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Implementacja do polskiego Prawa Atomowego wytycznych Dy-

rektywy Rady Europejskiej 2013/59/EURATOM wprowadziła ko-

nieczność wykonywania dozymetrii u pacjentów poddawanych 

terapii izotopowej [1, 2]. Wobec powyższego temat dozymetrii 

w procedurach terapeutycznych medycyny nuklearnej automa-

tycznie w ostatnim czasie stał się ważnym i często poruszanym 

zagadnieniem. Niniejsza praca nie opisuje podstaw fizycznych 

czy technicznych wykonywania dozymetrii. W  pracy skupiono 

się natomiast na przedstawieniu ogólnego schematu i  proble-

mów, jakie występują w  praktyce podczas wykonywania dozy-

metrii u pacjentów leczonych radioizotopami. 

Czym zatem jest dozymetria? Dozymetria jest działem fizyki 

zajmującym się pomiarem i obliczaniem dawek promieniowania 

jonizującego oraz aktywności promieniotwórczej. 

Dozymetria w terapii izotopowej ma kilka aspektów. Niewąt-

pliwie jej ważnym zadaniem jest określenie pochłoniętej dawki 

promieniowania w narządach krytycznych po leczeniu. Dozyme-

trię powinno wykorzystywać się przede wszystkim, aby określić, 

jaką można podać maksymalnie aktywność terapeutyczną, jed-

nocześnie spełniając warunki ochrony narządów krytycznych, 

np. w  przypadku nerek maksymalna dopuszczalna dawka po-

chłonięta w całym leczeniu wynosi 23 Gy [3]. Wobec tego dozy-

metrię można wykorzystać do planowana leczenia oraz do wery-

fikacji zastosowanego planu leczenia.

Tutaj należy również zadać pytanie: czy dozymetria w medy-

cynie nuklearnej dotyczy tylko i  wyłącznie terapii? Wcześniej 

cytowana dyrektywa europejska oraz polskie przepisy mówią 

o tzw. ekspozycjach niezamierzonych. Może nią być podanie pa-

cjentowi niewłaściwego produktu radiofarmaceutycznego czy 

wykonanie badania u kobiety w ciąży. Wówczas należy wykonać 

obliczenia dawki pochłoniętej przez płód.

W medycynie nuklearnej przeprowadzana dozymetria jest 

w  pewien sposób uproszczona z  wielu względów. Obliczanie 

aktywności w  poszczególnych narządach pacjenta przeprowa-

dza się, stosując technikę MIRD (ang. Medical Internal Radiation 

Dose Committee). Technika MIRD zakłada, że ciało pacjenta zbu-

dowane jest z organów-źródeł, które wychwytują podany radio-

farmaceutyk oraz organów-tarcz, które poddawane są napro-

mienieniu [4]. Oczywiście nie jest wykluczone, że organ-źródło 

nie może być organem-tarczą. Podczas prowadzenia dozymetrii 

w medycynie nuklearnej należy wyznaczyć przede wszystkim ak-

tywność skumulowaną w danej tkance lub narządzie, co pozwoli 

ostatecznie na obliczenie dawki pochłoniętej. 

Wobec powyższego istotna jest znajomość rodzaju promie-

niowania jonizującego, jaki emituje podany pacjentowi izotop. 

W  przypadku izotopów emitujących cząsteczki alpha mamy do 

czynienia z niewielkim zasięgiem działania promieniowania. Jest 

on porównywalny z  wielkością komórki. Promieniowanie beta, 

czyli elektrony, mają zasięg większy niż alpha, lecz ich działanie 

w ciele pacjenta ogranicza się do najbliższych narządów. Jak wia-

domo, najbardziej przenikliwym jest promieniowanie gamma, lecz 

jego zastosowanie w terapii izotopowej jest bardzo ograniczone.

Ogólny schemat prowadzenia dozymetrii w medycynie nukle-

arnej przedstawiono na rycinie 1. Poniższy schemat uwzględnia, 

oprócz samego badania pacjenta, również procedurę kalibracji 

aparatury pomiarowej np. SPECT/CT lub PET/CT.

Jak pokazano na rycinie 1, aby poprawnie przeprowadzić do-

zymetrię, należy wykonać kolejne czynności kalibracyjne oraz 
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Ryc. 1 Schematyczne przedstawienie procedury dozymetrii w medycynie nuklearnej

Źródło: Opracowanie własne.
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poprawnie wykonać pomiary poterapeutyczne i  ocenę dawki 

pochłoniętej. 

Bardzo ważna jest powtarzalność wykonania pomiarów, po-

nieważ brak odpowiednich ustawień i standardowego ułożenia 

pacjenta powoduje w efekcie końcowym znaczne błędy w obli-

czaniu dawki otrzymanej przez oceniane narządy. 

Sposób pomiaru czułości systemowej wg specyfikacji NEMA 

(ang. National Electrical Manufacturers Association) ma charakter 

czysto techniczny i  jest zdefiniowany na potrzeby porównywa-

nia parametrów kamer scyntygraficznych różnych producentów. 

W  pomiarach ilościowych, jakimi są pomiary 

do dozymetrii, w zasadzie każdy rodzaj bada-

nia wymaga inaczej definiowanego sposobu 

obliczania czułości systemowej. Wynika to 

wprost z  charakteru badanego procesu, za-

kładanego rozkładu aktywności w  danym 

narządzie. W praktyce oznacza to odpowied-

ni wybór fantomów zarówno co do kształtu 

i  wymiarów, jak i  sposobu rozmieszczenia 

źródła promieniowania jonizującego. Niepo-

prawnie przeprowadzony proces wyznacza-

nia czułości systemowej powoduje najczę-

ściej niedoszacowanie dawki pochłoniętej 

nawet o 300-500%. 

Zgodnie ze schematem MIRD, aby określić 

dawkę pochłoniętą, należy w pierwszej kolej-

ności wyznaczyć aktywność skumulowaną w danym narządzie/

zmianie celowanej (targecie). W praktyce jest to pole powierzch-

ni pod krzywą przedstawiającą aktywność w danej chwili w tar-

gecie (Ryc. 2A) [5].

Jak wspomniano wcześniej, aby uzyskać prawidłową krzywą 

aktywności skumulowanej, należy wykonywać odpowiednią 

akwizycję danych.

 Rycina 2B pokazuje, jaki wpływ ma odpowiednio zaplanowane 

badanie na odwzorowanie rzeczywistego procesu leczniczego. 

Ze względu na sposób podania radiofarmaceutyku (doustnie, 

dożylnie lub bezpośrednio do targetu) dozymetrię można w róż-

nym stopniu dodatkowo upraszczać lub rozszerzać.

W przypadku podania radiofarmaceutyku doustnie można wy-

korzystać informacje zawarte w  ulotce preparatu leczniczego. 

Dzięki temu znając podaną aktywność, można oszacować dawkę 

pochłoniętą w określonych narządach, jak pokazuje tabela 1.

Należy zauważyć, że dawki pochłonięte przez poszczególne 

narządy w dostępnej dokumentacji specyfikacji produktu lecz-

niczego zostały opracowane w  oparciu o  rozkład aktywności 

izotopów u  zdrowych osób lub w  fantomach, gdzie wszystkie 

narządy mają proporcjonalne do siebie rozmiary. Powoduje to, 

że zmiany patologiczne w przypadku realnego pacjenta groma-

dzą podany radioizotop inaczej niż tkanki zdrowe, a wyznaczone 

w ten sposób dawki pochłonięte na poszczególne narządy są 

obarczone znacznym błędem. 

W przypadku radiofarmaceutyku podawanego dożylnie pro-

cedura szacowania dawki jest jeszcze bardziej skomplikowana 

zarówno dla pacjenta, jak i pracowni.

Na rycinie 3 przedstawiono zasady przeprowadzania przy-

kładowej dozymetrii w  przypadku podania radiofarmaceutyku 

dożylnie.

Podczas wyznaczania dawki pochłoniętej zarówno w targecie, 

jak i  organach krytycznych bardzo ważne jest uzyskanie zakła-

danej dokładności pomiaru. Można ją uzyskać jedynie wówczas, 

kiedy samo zebranie danych, czyli wykonane badania będzie 

przebiegać zawsze według tego samego schematu. Krytyczne 

jest również określenie punktów czasowych niezbędnych do 

Ryc. 2 A) Przykład krzywej zmiany aktywności w funkcji czasu. B) Wpływ wyboru czasu wykonania badania kontrolne-

go na wyznaczenie aktywności skumulowanej

Źródło: Opracowanie własne.

Tabela 1 Specyfikacja produktu leczniczego [6]

Źródło: Charakterystyka produktu leczniczego, Iodopol, 37-7400 MBq, kapsułki twarde, Na-

rodowe Centrum Badań Jądrowych.
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oszacowanie krzywej dozymetrycznej – czyli ile razy u danego 

pacjenta należy wykonywać akwizycję danych (czyli np. badanie 

SPECT/CT) i w jakich punktach czasowych. 

Zupełnie inne zasady dozymetrii znajdują zastosowanie 

w  przypadku podawania radiofarmaceutyku bezpośrednio do 

guza. Tutaj pojawia się problem z możliwością wykonania bada-

nia w  celu wyznaczenia krzywej aktywności skumulowanej, co 

związane jest z rodzajem użytych izotopów emitujących przede 

wszystkim promieniowanie alpha lub beta. Dodatkowo, ze 

względu na okres półrozpadu stosowanego izotopu istnieje naj-

częściej możliwość pojedynczego pomiaru rozkładu aktywności.

Po uzyskaniu wszystkich danych, tj. wartości aktywności sku-

mulowanej i rodzaju promieniowania, możliwe staje się oblicza-

nie dawki pochłoniętej.

W celu obliczenia dawki pochłoniętej w każdym opisywanym 

powyżej schemacie można wykorzystać zarówno oprogramo-

wanie własne, jak i dostępne komercyjne (np. MIM, Qdose). 

Nasze własne doświadczenia związane z wyznaczaniem daw-

ki pochłoniętej w leczeniu tandemowym [90Y]Y/[177Lu]Lu-DOTA-

-TATE u  pacjentów z  guzami neuroendokrynnymi wskazały na 

wiele trudności w prawidłowym oszacowaniu dawki. 

Oszacowane wyniki dawek pochłoniętych w  ww. leczeniu 

[90Y]Y/[177Lu]Lu-DOTA-TATE uzyskaliśmy, stosując dwa niezależ-

ne oprogramowania: oprogramowanie własne oraz komercyjnie 

dostępny program MIM (firmy MIM Software Inc. wersja 7.0.1) 

w oparciu o poterapeutyczne obrazy scyntygraficzne. 

Powyższe wyniki obliczeń (tabela 2) zostały również zapre-

zentowane na XVII Zjeździe Polskiego Towarzystwa Medycyny 

Nuklearnej w Białymstoku. 

Przedstawione w tabelach wyniki obliczeń dawek pochłonię-

tych promieniowania wskazują na rozbieżność między wynika-

mi uzyskanymi, stosując własne oprogramowanie z  oprogra-

mowaniem MIM. Ponadto u  pacjentów 2 i  3 zauważono dużą 

Tabela 2 Wyniki obliczeń dawki pochłoniętej promieniowania jonizującego w  wybranych 

organach pacjentów poddawanych leczeniu przy użyciu mieszanki izotopów mieszanki [90Y]

Y/ [177Lu]Lu- DOTA-TATE

Dawka 177Lu [Gy]  
– oprogramowanie własne

Dawka 177Lu [Gy]  
– oprogramowanie MIM

nerka 
lewa

nerka 
prawa całe ciało nerka 

lewa
nerka 
prawa całe ciało

Pacjent 1

Cykl 1 0,95 0,62 0,12 1,23 1,19 nie oceniono

Cykl 2 0,85 0,73 0,15 1,48 1,24 nie oceniono

Cykl 3 0,92 0,88 nie oceniono 1,72 1,85 2,2

Pacjent 2

Cykl 1 1,05 1,44 0,27 1,54 1,51 1,17

Cykl 2 1,14 1,33 0,37 0,55 0,25 0,07

Pacjent 3

Cykl 1 3,54 3,71 nie oceniono 2,97 4,12 nie oceniono

Cykl 2 3,11 3,76 nie oceniono 4,41 4,52 5,49

Dawka 90Y [Gy]  
– oprogramowanie własne

Dawka 90Y [Gy]  
– oprogramowanie MIM

nerka 
lewa

nerka 
prawa całe ciało nerka 

lewa
nerka 
prawa całe ciało

Pacjent 1

Cykl 1 1,52 0,99 0,19 1,96 1,91 nie oceniono

Cykl 2 1,31 1,13 0,23 2,28 1,91 nie oceniono

Cykl 3 1,28 1,23 nie oceniono 2,39 2,57 3,06

Pacjent 2

Cykl 1 1,68 2,08 0,35 2,46 2,41 1,87

Cykl 2 1,92 1,99 0,42 0,92 0,42 0,11

Pacjent 3

Cykl 1 4,45 5,71 nie oceniono 3,73 5,11 nie oceniono

Cykl 2 4,78 5,79 nie oceniono 6,77 6,94 8,43

Źródło: Opracowanie własne.

Ryc. 3 Schemat przeprowadzania dozymetrii w przypadku podania radiofarmaceutyku dożylnie [7]

Źródło: Opracowanie własne.

różnicę w  dawkach między cyklami leczenia wyznaczoną za 

pomocą oprogramowania MIM. W  trakcie opracowywania wy-

ników zwrócono uwagę na większą czułość programu MIM na 

różnice w ułożeniu pacjenta w poszczególnych cyklach leczenia. 
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Dodatkowo, w opracowaniu programem komercyjnym okazało 

się krytyczne wykonywanie badania tomografii komputerowej 

po każdym odczycie poterapeutycznym, a  nie jak początkowo 

założono – jedynie po 24 godzinach. 

Podsumowując, należy podkreślić, że z oczywistych prawnych 

aspektów konieczne jest wykonywanie dozymetrii u pacjentów 

poddawanych terapii izotopowej, gdzie stosowane są wysokie 

aktywności dawek. 

Dozymetria, oprócz określenia dawki pochłoniętej, jaką 

otrzymały narządy krytyczne podczas terapii, powinna pomóc 

również w skutecznym i bezpiecznym planowaniu samego lecze-

nia. Po jego zakończeniu powinna ona pozwolić na potwierdze-

nie poprawności przeprowadzenia procesu terapeutycznego. 

Wskazuje to, że w przypadku niestandardowych terapii powinno 

się przeprowadzić dozymetrię pre-terapeutyczną pozwalającą 

na planowanie leczenia, zaś po leczeniu należy wykonać pomiary 

kontrolne, weryfikujące poprawność przeprowadzenia terapii. 

Kluczowe z punktu widzenia dokładności i powtarzalności 

wyników jest to, aby Zakłady Medycyny Nuklearnej, w których 

wykonuje się pomiary dozymetryczne w terapiach z użyciem 

radiofarmaceutyków poddawane były okresowym badaniom 

porównawczym/atestacyjnym z innymi zakładami lub z jednym 

referencyjnym.

Takie podejście proceduralne pozwoli na poprawne i zgodne 

z rzeczywistością określanie dawek pochłoniętych przez pacjen-

tów poddawanych terapii radioizotopowej. Należy podkreślić, iż 

wykonanie dozymetrii wiąże się z dodatkowym wykorzystaniem 

dostępnej aparatury diagnostycznej w  Zakładach Medycyny 

Nuklearnej. W czasie, kiedy wykonywane będą pomiary do dozy-

metrii, nie będą wykonywane badania innych pacjentów. Bardzo 

istotną kwestią jest konieczność zatrudnienia w Zakładach Me-

dycyny Nuklearnej wykwalifikowanego personelu, który będzie 

nadzorować procedurę dozymetrii, czyli fizyków medycznych. 

Ze względu na fakt, iż dotychczas specjalizację w dziedzinie fi-

zyki medycznej uzyskiwali przede wszystkim fizycy zatrudnieni 

w  zakładach prowadzących radioterapię, to liczba osób, która 

może przeprowadzić dozymetrię z zakresu procedur medycyny 

nuklearnej, jest niewystarczająca. 
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