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Krotkie doniesienie ®* Short communication

Narazenie na promieniowanie w brachyterapii prostaty
implantami stalymi bez fluoroskopii

Jesse N Aronowitz!, Gerald Connock?, Rashid Haq?, Mary Jane Morin?

Celem badania bylo okreslenie, w sposdb ilosciowy, narazenia na promieniowanie operatora przeprowadzajgcego
zabieg brachyterapii prostaty przy uzyciu implantow stalych bez kontroli fluoroskopowej. Zmierzono dawke na rece i cale
cialo lekarza przeprowadzajgcego, bez fartucha ochronnego, kolejno 46 implantacji brachyterapeutycznych przy uzyciu
aplikatora firmy Mick. Uzyskane wyniki wskazujq, ze srednia dawka z implantu na lewq reke wynosita <30 uSv, natomiast
dawka na reke prawq miescila sie ponizej wartosci mierzalnych. Srednia dawka na powierzchnie ciata oraz na cale cialo w
przeliczeniu na implant wynosila <0,5 uSv. Zmierzone dawki stanowiq <10% wartosci publikowanych dawek, zwigzanych
ze wspomagang fluoroskopiq brachyterapiq prostaty. Przeprowadzone badanie pozwala wnioskowad, zZe narazenie na pro-
mieniowanie radioterapeuty wykonujgcego zabiegi brachyterapii prostaty mozna ograniczy¢ do niezwykle niskiego poziomu
poprzez wyeliminowanie kontroli fluoroskopowey.

Radiation exposure from permanent prostate brachytherapy without fluoroscopy

The objective of our study was to quantify the operator’s radiation exposure resulting from performing permanent
prostate brachytherapy without fluoroscopic guidance. We measured the dose to the hands and body of an unshielded
brachytherapist performing 46 consecutive implants, using a Mick applicator. Our results showed that the mean dose
per implant to the left hand was <30 uSv whereas the dose to the right hand was below detectable limits. The dose to
the body surface and deep body per implant averaged <0.5 uSv. These measurements represent <10% of the published
doses associated with fluoroscopy-assisted prostate brachytherapy. From the study we conclude that radiation exposure
to the prostate brachytherapist can be reduced to extremely low levels by eliminating fluoroscopic guidance.

Stowa kluczowe: brachyterapia, jod!?, pallad'®3, bezpieczenstwo radiologiczne, rak prostaty
Key words: brachytherapy, '>Iodine, '%3Palladium, radiation safety, prostate cancer

Wprowadzenie dawki narazenia zwigzanej bezposrednio ze Zrédtami pro-
mieniotwOrczymi, gdy nie jest stosowana fluoroskopia.

Coraz wigcej mezczyzn chorych na raka prostaty podej-

muje decyzje o poddaniu si¢ brachyterapii, dlatego tez
coraz bardziej konieczne jest iloSciowe okreSlenie oraz
zminimalizowanie narazenia personelu na promieniowa-
nie. Istniejg doniesienia o narazeniu na promieniowanie
z brachyterapii prostaty pod kontrolg fluoroskopii [1],
lecz bez przypadkow, gdy zabieg jest wykonywany bez flu-
oroskopii [2]. Celem niniejszego badania jest okreSlenie
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Materialy i metody

Do pomiaru mocy dawki w powietrzu stosowano dawkomierz
Victoreen Ion Chamber Survey Meter model 450 (Fluke Corp.,
Everett, WA, USA), wycechowany w National Institute of Stan-
dards and Technology (Narodowy Instytut Standaryzacji i Tech-
nologii). Zmierzono moc dawki wokot petnych, zaladowanych
po 15 ziaren Pd!%, o aktywnosci 1,03 mCi (1,33 U) na ziarno,
plastikowych i metalowych magazynkéw Mick, osadzonych
w gniezdzie magazynka podwieszonego aplikatora Mick (Mick
Radio-Nuclear Instruments, Mount Vernon, NY, USA).
Pomiaru réwnowaznika dawki dokonano dla wszystkich
brachyterapeutycznych implantacji prostaty, przeprowadzanych
przez jednego z autoréw w okresie szeSciu miesi¢cy w University
Hospital w Syracuse. Lekarz nosif na kazdej dloni pierScionko-
wy termoluminescencyjny (TLD) dozymetr z fluorku litu firmy
Landauer (Landauer, Glenwood, IL, USA), jak réwniez przy-
piety do kieszeni na piersi dozymetr Luxel z tlenku glinu firmy
Landauer, dzialajacy w oparciu o optycznie stymulowang lumi-
nescencje (OSL). Dawkomierze osobiste byly noszone wytacznie
podczas przeprowadzanych zabiegéw i wymieniane co kwartat.
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Ryec. 1. Aplikator Mick trzyma si¢ w lewej rece; prawa reka trzyma si¢ popychacz. Odleglo$¢ migdzy
magazynkiem ziaren i r¢kg trzymajaca aplikator wynosi 21 cm, natomiast odleglo$¢ migdzy magazynkiem
i rgkg operujaca catkowicie wysunigtym popychaczem wynosi 52 cm. By¢ moze lewa rgka otrzymata wyzsza
dawke, poniewaz byla uzywana do przylaczania i odlgczania igiel; przycisk odlaczajacy igly znajduje sig
w odleglosci <2 cm od magazynka (oznaczony czarng strzatka). Na fotogratfii widoczny jest lepiej ostonigty
(patrz Tabela I) magazynek metalowy.

Zgodnie z os§wiadczeniem producenta prog czutosci dawkomie-
rzy osobistych wynosit 0,01 mSv (1 mrem). Dozymetry pierscion-
kowe byly noszone na palcach serdecznych, filmem zwréconym
w strong powierzchni wewngtrznej (wngtrza dioni) oraz ozna-
czone literami ,,R” i, tak, aby byly stale zakladane na te same
dionie. Producent dawkomierza pierscionkowego szacowat 18%
oslabienie sygnatu po 90 dniach przy progu czuloSci rownym
0,30 mSv (30 mrem). Nie stosowano zadnych oston otowianych
(tj. fartuchéw ochronnych lub specjalnych rekawic).

Stosowano ,,ziarna” (implanty stale) zaréwno 1'%, jak
i Pd13Pd. Zrédla jodowe pochodzily z Implant Sciences
Corporation (Wakefield, MA, USA), a zrodila palladowe
z IBt (Norcross, GA, USA) lub Draximage (Kirkland, Quebec,
Kanada). Jod!?> byt stosowany do monoterapii, natomiast Pd!03
byl wybierany, gdy brachyterapi¢ kojarzono z teleradioterapig
do leczenia guzoéw prostaty 0 wyzszym stopniu zaawansowania
lub wigkszych rozmiarach. Wiasny nomogram osrodka okreslat
liczbe i aktywno$¢ stosowanych ziaren.

Ziarna byly implantowane przy uzyciu aplikatora Mick
200TP oraz plastikowych magazynkéw Mick. Po wprowadzeniu
pustych igiet lekarz radioterapeuta, przeprowadzajacy brachy-
terapi¢ przy uzyciu aplikatora, umieszczal ziarna w prostacie.
Rycina 1 przedstawia sposob trzymania aplikatora Mick podczas
implantacji. Praworgczny operator trzymal korpus aplikatora
w lewej rece. Popychacz (mandryn) byl trzymany prawg reka.
Lewa re¢ka operator przytaczal i odlaczat igly (za pomoca przy-
cisku umieszczonego z przodu gniazda magazynka), natomiast
prawg reka wymienial magazynki.

Dodatkowo zapytano 11 doswiadczonych lekarzy radiote-
rapeutow, wymienionych w wieloosrodkowej analizie brachyte-
rapii prostaty [3], o stosowanie fluoroskopii jako pomocniczego
narzedzia do implantacji.

Tab. I. Moce dawki w mrem/h wokél pelnego magazynka Mick

Typ Pozycja pomiarowa §rodka komory jonizacyjnej
magazynka 5 cm nad magazynkiem 5 cm w lewo od magazynka
Plastikowy 4,0 0,8
Metalowy 0,04 0,7

Wyniki

WartoSci mocy dawki mierzonej w odlegtosci 5 cm od pet-
nych magazynkéw Mick, tadowanych po 15 zrodet Pd103,
przedstawiono w Tabeli 1. Dla tacznej liczby 46 implanta-
cji, przeprowadzonych w okresie szeSciu miesigcy, Srednia
liczba implantowanych ziaren wynosita 98 (przy zakresie
64-135). Srednia aktywno$¢ 31 implantéw 125 wynosita
42,2 U (33,2 mCi), przy Sredniej aktywnosci ziarna 0,406
U (0,32 mCi). Srednia aktywno$¢ 15 implantéw Pd103
wynosita 115,7 U (89,0 mCi), przy Sredniej aktywnosci
ziarna 1,293 U (1,0 mCi). Laczna aktywno$¢ implan-
tow wszczepionych podczas 46 zabiegdw wynosita 3043
U (2,36 Ci). Dawki na ciato i rece lekarza wykonujacego
zabieg brachyterapii zebrano w Tabeli 1.

Sposrod 11 ankietowanych lekarzy, przeprowadza-
jacych brachyterapig, pigciu z nich w pewnym stopniu
stosowalo fluoroskopie. Podawane przez nich powody jej
stosowania obejmowaly weryfikacje ulozenia sondy i igly
przed wprowadzeniem ziarna oraz ocen¢ poprawnosci
pozycji ziaren po ich implantacji. Szesciu z 11 lekarzy

Tab. I1. Narazenie na promieniowanie rak i calego ciala lekarza wykonujacego zabieg brachyterapii, uSrednione dla lacznej liczby 46 implantacji.
Operator lewa reka trzyma aplikator, a prawa operuje popychaczem. PPC: ponizej progu czuloSci

Miejsce pomiaru

Pomiary dawki narazenia

Yaczna Srednia na implantacje

Cale cialo, tkanki potozone gleboko
Cate cialo, tkanki potozone plytko

Lewa reka

Prawa r¢ka PPC

0,13 mSv (13 mrem)
0,17 mSv (17 mrem)

1,10 mSv (110 mrem)

3 uSv (0,3 mrem)
4 uSv (0,4 mrem)
< 30 uSv (< 3 mrem)

< 15 uSv (< 1,5 mrem)
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o$wiadczyto, ze przestali korzystac z fluoroskopii, ponie-
waz nie sadza, ze podnosi ona jakos$¢ implantacji i dlate-
go nie stanowi uzasadnienia dla dodatkowego czasu, ani
narazenia na promieniowanie, jakie si¢ z nig wiaza.

Omowienie

Brachyterapia raka prostaty stala si¢ wiodaca metoda
leczenia tego bardzo czestego schorzenia. Niektorzy ra-
dioterapeuci wykonuja setki implantacji rocznie i dlatego
powinni by¢ Swiadomi towarzyszacego zabiegom nara-
zenia na promieniowanie (ich samych oraz pozostatego
personelu) oraz probowac¢ je minimalizowac.

Schwartz i in. [1] przedstawili pomiary dawki nara-
zenia, gdy brachyterapia prostaty jest przeprowadzana
przy uzyciu aplikatora Mick, pod kontrola ultradzwickow
i fluoroskopii. Zarejestrowali dawki na cate ciato o warto-
Sciach od 0,074 mSv (7,4 mrem) do 0,15 mSv (15 mrem)
na przypadek. Nizsze wartoSci dawek zwiazane byly ze
skroceniem czasu fluoroskopii (z 16 do 11 minut/przy-
padek), osiagnigtym dzigki nabranemu do$wiadczeniu.
Dawki na rece byly wigksze: 0,0526 mSv (5,26 mrem) na
minutg; Srednio >0,5 mSv (>50 mrem) na przypadek.
Odczyty dawkomierzy osobistych korelowaly z czasem
fluoroskopii (a nie z aktywnoScig implantéw) i dlatego
wywnioskowano, ze fluoroskopia stanowita ,,dominuja-
cy czynnik”, decydujacy o wielkoSci dawki na catle ciato
irece.

Podobnie Anglesio i in. [4] donosza o Sredniej dawce
narazenia na r¢ce rownej 0,42 mSv (42 mrem) na przy-
padek, w zwigzku ze wspomagang fluoroskopig brachy-
terapia prostaty przy uzyciu igiet zatadowanych ziarnami
1'% o $redniej tacznej aktywnosci implantu réwnej 33,2
U (26,16 mCi). Cho¢ zalecali stosowanie ochronnych
rekawic z gumy olowiowej, przyznali, ze rekawice takie
»hie byly rutynowo stosowane, poniewaz ograniczaja
czulo$¢ dotyku”.

Dawki na inne czgSci ciala niz r¢ce moga by¢ znacz-
nie wyzsze. Przeprowadzone niedawno przez Hellawella
iin. [5] badanie poswigcone procedurom endourologicz-
nym ujawnito, ze dawka na nogi pochodzaca z fluorosko-
pii jest 3-4 razy wyzsza niz dawka na rece.

W oparciu o powyzsze doniesienia uwaza si¢, ze
narazenie lekarza wykonujacego zabieg brachyterapii
moze przekroczyé wartosci rednich rocznych dawek
granicznych, zalecanych przez ICRP (20 mSv dawki sku-
tecznej na cate ciato, 500 mSv dawki na konczyny), po
200-400 implantacjach [6]. Nawet, jesli lekarz przepro-
wadza mniejszg liczbe zabiegow, zasada ALARA (,,as
low as reasonably achievable” — dawka tak niska, jak jest
to realnie mozliwe) stanowi uzasadnienie dla ,,wszelkich
rozsadnych starain w celu utrzymania narazenia na pro-
mieniowanie na poziomie tak matym, ponizej dawki gra-
nicznej (...), jak jest to praktycznie osiggalne” [7].

Narazenie na promieniowanie nie ogranicza si¢ do
lekarza wykonujacego zabieg brachyterapii; pozostaty
personel w sali operacyjnej jest narazony na promienio-
wanie wytwarzane podczas fluoroskopii. Na przyktad
Hellawell i in. [5] zauwazyli, ze dawka narazenia na

glowe i rece pielegniarki moze dochodzi¢ do 50% dawki
narazenia chirurga.

W niniejszym badaniu zmierzono dawke¢ narazenia
lekarza pochodzaca wylacznie od Zrodet promieniotwor-
czych, poSrednio szacujac w ten sposob mozliwe ograni-
czenie narazenia na promieniowanie po wyeliminowaniu
fluoroskopii z procedury brachyterapii prostaty. Autorzy
odkryli, ze Srednia skuteczna dawka na cate cialo lekarza
przeprowadzajacego brachyterapi¢ wynosita <0,003 mSv
(<0,3 mrem) na przypadek. Sredni rownowaznik dawki
na re¢ke trzymajacg aplikator (lewa dion) wynosit
<0,03 mSv (<3 mrem) na przypadek.

Dawka sumaryczna byta duzo nizsza niz zalecane
przez ICRP wartoSci graniczne, nawet, gdyby rocznie
przeprowadzono 1.000 implantacji. Dawka narazenia na
reke obstugujaca popychacz byla nizsza od progu pomia-
ru. Dlatego tez sugeruje si¢, aby lekarz korzystajacy
z aplikatora Mick okreSlil, ktora reka otrzymuje wyzsza
dawke i stale nosil na niej dawkomierz pierScionkowy.
Cho¢ nie zmierzono dawki promieniowania otrzymane;j
przez pozostaly personel, mozna zatozy¢, w oparciu o nie-
mierzalng dawke na prawa reke lekarza wykonujacego
zabieg oraz prawo odwrotnych kwadratow, ze dawka
narazenia personelu nie operujacego zrédtami (np. ane-
stezjolog i pielggniarka) jest niewielka.

Badanie przerwano po sze$ciu miesigcach, ponie-
waz firma Mick Radio-Nuclear Instruments wprowadzi-
fa metalowe magazynki, ktdre zmniejszaja narazenie na
promieniowanie. Przeprowadzone pomiary byly zgodne
z dostarczonymi przez producenta danymi pomiaro-
wymi dawki narazenia od plastikowych i metalowych
magazynkow tadowanych po 15 ziaren I'?%, o aktywnosci
0,57 U (0,45 mCi). Dawka promieniowania na gornej
powierzchni metalowego magazynku byta >90% nizsza
niz dawka mierzona w tym samym punkcie na magazynku
plastikowym. Pomiar na bocznej powierzchni gniazda byt
jedynie 10% nizszy, gdy stosowano magazynek metalowy.
Po6zniej stwierdzono, ze odczyty dawkomierza pierScion-
kowego na palcu operatora po zmianie na nowsze meta-
lowe magazynki spadly do poziomu niemierzalnego.

W badaniu przeprowadzonym dziesi¢¢ lat temu
przez Prestidge’a i in. [2] stwierdzono, ze Srodowisko
brachyterapeutyczne bylo podzielone w kwestii stoso-
wania fluoroskopii jako drugiej metody obrazowania
podczas brachyterapii prostaty. W niniejszym badaniu
przeprowadzono ankiet¢ wsrdd 11 radioterapeutow,
przeprowadzajacych brachyterapieg, ktorzy wzigli udziat
w niedawno opublikowanym badaniu wielooSrodko-
wym [3] i odkryto, ze sytuacja nie ulegla zmianie. Pigciu
z 11 lekarzy korzysta w pewnym stopniu z fluoroskopii,
a szeSciu pozostalych nie. Lekarze niekorzystajacy z flu-
oroskopii powolywali si¢ na obawy dotyczace narazenia
na promieniowanie i przedfuzonego czasu zabiegu. Sa
zdania, ze opieranie si¢ na ultrasonografii strzatkowej
do potwierdzenia glebokosci penetracji igly oraz migracji
ziaren pozwala na pomini¢cie fluoroskopii, bez uszczerb-
ku dla jakoSci implantacji. Jednakze zgodnie z posiadang
przez autoréw wiedza, to zalozenie nie zostalo zbadane.



Whioski

Wyeliminowanie fluoroskopii z procedury brachyterapii
prostaty moze ograniczy¢ o >90% narazenie na promie-
niowanie ciala i rak lekarza przeprowadzajacego zabieg.
Ponadto ograniczenie narazenia pozostatego personelu
obecnego w sali operacyjnej jest prawdopodobnie duzo
wicksze. Warto$¢ kontroli fluoroskopowej w procedurze
brachyterapii prostaty nie zostata dowiedziona i jest kwe-
stionowana, dlatego korzystajacy z niej radioterapeuci
powinni rozwazy¢, czy modyfikacja techniki pozwoli na
jej wyeliminowanie lub ograniczenie bez znaczacego
uszczerbku dla jakosci implantu.
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