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Radiofobia personelu medycznego przed brachyterapią


Radiofobia jest nieuzasadnionym lękiem przed promieniowaniem jonizującym. Obserwowano ją wśród personelu zajmującego się opieką nad pacjentami leczonymi napromienianiem śródmiąższowym z powodu nowotworów mózgu. Pacjenci z wszczepionymi źródłami radioaktywnymi 125j przez okres napromieniania przebywali w Klinice Neurochirurgii AM w Lublinie i wymagali standardowej opieki. Świadomość promieniowania powodowała lęk wśród personelu przed jego skutkami i reakcje unikowe w stosunku do pacjentów. Stwierdzano niepokój przed powstaniem raka, białaczki, konsekwencji teratogennych, wyłysieniem, zmianami skóry. 

Radiofobia wynika z przyjęcia błędnej hipotezy liniowej uznającej, że zależność między dawką a skutkiem ma postać linii prostej i że nawet najmniejsza dawka, bliska zerowej, przynosi zawsze szkodę [1]. Hipoteza ta zakłada, że nie istnieje żaden próg dawki, poniżej którego przestają występować szkodliwe efekty promieniowania obserwowane przy dużych dawkach. Uważa się przez to, że efekty promieniowania są wyłącznie szkodliwe. Obecnie uznana hipoteza hormetyczna zakłada, że niepożądane działanie promieniowania jonizującego występuje po dużych dawkach podanych w krótkim czasie. Dawki małe promieniowania nie mają charakteru szkodliwego a nawet dobroczynny stymulując aparat genetyczny komórki do samonaprawy. Niektóre badania wskazują, że pozbawienie roślin małych dawek promieniowania jonizującego upośledza ich rozwój.

























































































































Rycina 1. Spadek mocy dawki wraz z odległością

Prowadzone były działania nad intelektualizacją radiofobii. Przeprowadzono szereg spotkań z personelem w czasie których przedstawiono budowę źródła radioaktywnego, omówiono charakter promieniowania, zapoznano ze spadkiem mocy dawki wraz z odległością od źródła.

Zapoznano zespół z organizacją pracowni izotopowej klasy Z typu naukowo-medycznego oraz wyliczono potencjalny czas kontaktu ze źródłem i otrzymaną dawkę. Wyliczono, że lekarz wszczepiający źródło otrzymuje dawkę 0,00095 mSv a usuwający źródło 0,00063 mSv, tak więc łączna dawka pochłonięta przez lekarza wynosiłaby 0,0016 mSv. Zakładając, że rocznie wykonałby około 30 zabiegów brachyterapii otrzymałby roczną dawkę 0,048 mSv. Podczas gdy graniczna dawka dla osób z ludności wynosi 1 mSv. Pielęgniarka asystująca przy brachyterapii otrzymałaby podobną dawkę. Pielęgniarka znajdująca się w odległości 1 m od głowy pacjenta, która pracowałaby przy nim przez 8 godzin przez 300 dni w roku otrzymałaby 4 x 10ֿ6 mSv co jest dawką wielokrotnie niższą od dopuszczalnej dla osób z ludności i osoby te nie muszą być objęte kontrolą dawek indywidualnych. Chorzy byli dodatkowo zaopatrzeni w hełm z ołowianej blachy o grubości 0,25 mm co powodowało większe od 99,9% zmniejszenie ekspozycji personelu na promieniowanie [2].

Zdjęcie 1. Autor w hełmie z ołowianej blachy zmniejszającym promieniowanie o ponad 99,9%

Wnioski

Narażenie na ekspozycję personelu sprawującego opiekę nad chorymi leczonymi napromienianiem śródmiąższowym z użyciem jodu 125 jest minimalne i wielokrotnie niższe od dopuszczalnej dawki dla osób z ludności. Lęk przed promieniowaniem jonizującym ma charakter nieracjonalny wywodzący się z braku wystarczającej wiedzy o jego działaniu. 

Projekt pracowni izotopowej klasy Z typu naukowo-medycznego został przygotowany przez mgr Aleksandra Woytowicza inspektora ochrony radiologicznej.,
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