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Editorial

Dieses Heft ist durch neue Kurzfassungen as Information Uber aktuelle Entwicklungen
gestaltet. Weiters wird ein tiber vom Verband unterstiitztes Projekt berichtet, in dem im Sinne
der zu erwartenden EU-Richtlinie fir Osterreich relevante Werte bestimmt wurden.

Im néchsten Heft wird die neue EU-Richtlinie gezeigt werden.

Dezember 1998 Manfred Tschurlovits
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Bericht Gber Pilotprojekt: Erfassung der Oberflachendosis bei verschiedenen Aufnahmetechniken

Bericht Uber Pilotprojekt: Erfassung der Oberflachendosis bel verschiedenen
Aufnahmetechniken 12

Manfred Tschurlovits, Gerhard Ernst
Atominstitut der Osterreichischen Universitaten
Stadionalle 2, 1020 Wien

Allgemeines

Diese Arbeit befal3t sich mit der erstmaligen Erfassung der durch rontgendiagnostische Untersuchungen
resultierenden Dosds furr den Patienten in Osterreich. Die Bestimmung dieser GréRe war bisher nicht
explizit festgelegt. Im Rahmen der neuen Strahlenschutzrichtlinien wird dies erforderlich werden.
Das vorliegende Pilotprojekt befaldt sich mit der Auswahl und Erprobung einer algemein anwendbaren
Technik ohne Exposition von Patienten. Die Oberfl&chendosis wurde fur einige Untersuchungsarten in
ausgewahliten Praxen und Spitalern bestimmt. Die Arbeit filhrt somit zu bisher in Osterreich noch nicht
erfadten Daten.

Untersuchungsarten

Die Untersuchungsarten wurden so ausgewahlt, daf’ sowohl haufige Untersuchungen mit kleiner Dosisals
auch Untersuchungen, die selten durchgefiihrt werden, aber zu einer héheren Dosis fiihren, behandelt
werden. Fir die anterio-posteriore Projektion der Lendenwirbelséule, fir Aufnahmenim Zuge einer IV
Pyel ographie-Untersuchung sowie fiir die posterio-anteriore und die laterale Projektion einer Herz
Lungen-Untersuchung wurde die Oberflachendosis anhand von Phantommessungen ermittelt.

Um das Ergebnis der Messung der Oberfléchendosis auch fur den Nachweis der Erfillung von zu
erwartenden Richtlinien nutzbar, aber trotzdem einfach durchfiihrbar zu machen, erfolgte mit
kommerziell erhaltlichen, geeichten Thermolumineszenz-Dosmetern, wie Sein der Personendosmetrie
Verwendung finden.

Verwendete Phantome

Fur die beiden erstgenannten Projektionen sowie fir die laterale Thorax-Projektion wurdeein Wasser-
phantom in Verbindung mit zusétzlichen Plexiglasplatten verwendet, fiir die Projektion Thorax PA diente
ein Plexiglasphantom. Die Dicke des Phantoms wurde fur die jeweilige Projektionen anhand von Daten
aus der radiologischen Praxis und Vergleichsmessungen so festgelegt, dal? die Abschwéchung jeweils
einem Patienten von etwa 70 kg Masse entspricht.
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Bericht Gber Pilotprojekt: Erfassung der Oberflachendosis bei verschiedenen Aufnahmetechniken

Messungen

Die Messungen wurden in siebzehn radiologischen Praxen und Spitalsabteilungen durchgefihrt.
Erganzend wurden die verwendeten Einstellungen und die wichtigsten geratespezifischen Parameter
aufgezeichnet. Die Ergebnisse wurden den Betreibem der Geréte zur Kenntnis gebracht

Ergebnisse

Abbildung 1 zeigt die anonymisierten Ergebnisse:

Die gemessenen Oberflachendosen lagen fur Lendenwirbelsdule AP im Bereich 1,6 bis 8,4 mGy mit
einem Mittelwert von 4,0 mGy. Fir 1V Pyelographie lagen die gemessenen DosnimBedch10his57
mGy, der Mittelwert betrug 2,3 mGy. Diese Werte liegen somit bei beiden Projektionen in allen Féllen
vollstéandig unter dem von der EU angegebenen Referenzwert von 10 mGy.

Die bei Thorax-Aufnahmen gemessenen Dosen bewegten sich fir die PA-Projektion zwischen 0,18 und
0,6 mGy mit einem Mittelwert von 0,33 mGy, fir die laterale Projektion lagensezwischen02und 2.3
mGy mit einem Mittelwert von 1,1 mGy.

Sowohl fir Thorax PA, aber auch fur Thorax lateral lagen sind die Mef3werte um den Referenzwert
verteilt. Somit liegen einige Mefl3werte, zum Teil deutlich, Uber dem jeweiligen Referenzwert von 0,3
mGy oder 1,5 mGy

Diskussion

Einer der Betreiber war sich bei den Thoraxaufnahmen der htheren Dosis bewuf3t, weil er damit eine
bessere Bildqualitét erreichen konnte. Aus dieser Tatsache ergibt sich, dal3 mdglicherweise die von der
EU geforderten Dosiswerte allein nicht notwendigerweise ein Qualitatskriterium darstellen, sondern mit
den Anforderung an die Bildqualitat gekoppelt werden miissen. Eine fachkundige Diskussion dariiber
erscheint angebracht, um nicht durch der Festlegung von Referenzwerten Uberraschungen zu erleben.

! Die Arbeit wurde durch eine finanzielle Unterstiitzung des VM SO erméglicht
2 Eine austiihrliche Darstellung der Arbeit ist in Vorbereitung
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Bericht Uber Pilotprojekt: Erfassung der Oberflachendosis bei ver schiedenen Aufnahmetechniken

|

Summemnaafipied der Dogis e LT ap

Ahpwwant [mGy) ar
Mwmwm (mGyj 1,6
Maximiim (miEy T
Madhanwarf (mGyl 3.2
1. Quande frely] 27
3 Suaie fmd| L1 ]
Fialararrwart 10 miiy
LitaranirwaT 6.1 mdy
van 1.4 miy
bis 31 =y

IV Peelographic: |

Idreivert jmy] 23
Mlinarmeer [y 10
Mazimum (miy) BT
MaaiarwerT (mily) 21
I Quartle (mGy] 15
3 Quartle (miGy] 24
Barerarwent 10 miGy
Litwraicrwar? 3,8 miGy

Thorex pa:

IAwivert miiy] 03
Wi (my] Q18
Manimum pmGy) 061
Maciareet (mizyl 028
I Ouarsls (mGyl 021
3 Cuartde (mGyl 040

Refprengwert 0,3 milry

Litwraiurwent 0,15 miy

v QU ey

iyt (3, ull ey

Thoray leferal;
S riaiafighral dev Dops bey Theran merod

|
bditaimwT (v 12 ‘
|

Mirsrmurm imGy) 02
Maximeen jmdy) 23
MedanweT mGy! 13
1. Quartla (mGy) 08
2 Cuartia fmiy) 18

FHetoranswert 1.5 miy

Liwranurwen 087 mby

v 001 miy

26 miGy

Strahlenschutz 6 (1998) Heft 2 6



Abstract

RADIOSYNOVEKTOMIE MIT DYSPROSIUM-165 EISEN-HY DROXID-
BIODISTRIBUTION UND LEAKAGEUNTERSUCHUNGEN MIT HILFE DES
KLINISCHEN GANZKORPERZAHLERSIM AKH WIEN

U. Prisfert?, Ch. Pirich?, H. Aiginger*, E. Havlik®

1 Atominstitut der Osterreichischen Universitédten, Stadionallee 2, A-1020 Wien
2 Universitatsklinik fur Nuklearmedizin, Universitat Wien
3 Institut fir Biomedizinische Technik und Physik, Universitét Wien

30. Jahrestagung des Fachverbandes fiir Strahlenschutz gemeinsam mit dem Osterreichischen Verband
fur Srahlenschutz, Tagungsbericht p.63

Die Fragen nach der Biodistribution, dem Auftreten von Leakage und die Beschreibung moglicher
Risikofaktoren bei der Radiosynovektomie mit Dy-165 Eisen-Hydroxid (Dy-165 DFH) gellen die
zentralen Anliegen dieser Untersuchung dar. Im Verlauf dieser Studie wurden die Kniegelenke von 42
Patienten mit Dy-165 DFH behandelt. Die applizierte Aktivitét variierte von 520 MBq bis 12955 MBg.
Die mit dem klinischen Ganzkorperzahler des AKH Wien aufgenommenen Profilscanspektren zeigten bel
32 Patienten eine relativ gleichmafige Verteilung des Dy-165 im gesamten Kniegelenk. Bei 3 Patienten
konnte eine geringe Aktivitét in der Blase, bei 2 Patienten in der Leber und bei 6 Patienten in denim
Leistenbereich des behandelten Beines liegenden Lymphknoten nachgewiesen werden. Die
Dosisberechnung erfolgte mit dem Programm MIRDOSE. Die Leakage konnte weder mit der
Blutaktivitdt noch mit der Zusammensetzung der Ergul¥fliissigkeit, welche eine AufspaltungdesDy- 165
Eisen-Hydroxid-Komplexes hervorrufen kénnte, in VVerbindung gebracht werden. Eine Analyse von
Microkernen in den Blutproben ist zur Zeit in Auswertung. Mit Hilfe der Profilscaneinrichtung des
klinischen Ganzkorperzahlers konnte in dieser Studie gezeigt werden, dai3 Leakage in , non-target*
Organen wesentlich genauer und mit einer hdheren Empfindlichkeit nachgewiesen werden kann, als es
mit einer Gamma-Kamera mdglich ist. Die Ergebnisse dieser Profilscanmessung kdnnen weiters
quantitativ ausgewertet werden, sodal? die Aktivitét und in weiterer Folge die Dosisbelastung von ,,non-
target” Organen ermittelt werden kann. In dieser Studie konnte gezeigt werden, dal3 es bei der
Radiosynovektomie mit Dy-165 Eisen-Hydroxid zu einem vernachl&igbaren Austritt der Aktivitét aus
dem behandelten Gelenk kommt und die Strahlenbelastung fur die Patienten in Folge dieser Behandlung
relativ gering ist.

GLYCOPHORIN A (GPA) ASSAY NACH [-131 THERAPIE BEI KINDERN MIT
SCHILDDRUSENKREBS AUS WEISSRUSSL AND

R. Lorenz, W. Deubel, K. Hempel, J. Biko, L. Schelper, M. Lal3mann, Chr. Reiners
Klinik und Poliklinik fir Nuklearmedizin der Universitat Wirzburg, Wirzburg

30. Jahrestagung des Fachverbandes fiir Strahlenschutz gemeinsam mit dem Osterreichischen Verband
fur Strahlenschutz, Tagungsbericht p. 69
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Abstract

Bei der Radioiodtherapie von Schilddriisenkrebs besteht das Risiko, durch strahleninduzierte Mutationen
in anderen Organen ein Zweitmalignom zuinduzieren. Mit dem GPA-Assay kann die Haufigkeit von
Erythrozyten-Varianten (NO- und NN-Varianten) gemessen werden, die nach einer Mutation am GPA-
Lokus von Stammzellen im Knochenmark entstehen. Da Stammzellen lebenslang existieren, kdnnen sie
als genotoxisches Gedachtnis betrachtet werden. Es konnten Untersuchungen an Kindern aus

WeiRruf3land vorgenommen werden, die wegen Schilddriisenkrebs wiederholt mit Radioiod behandelt
werden muf3ten. Die Knochenmarksdosis jeder einzelnen Therapie wurde mittels der ICRP53 Tabellen
und Korrektur entsprechend des Korpergewichtes ermittelt. In geeigneten Falen wurde die
Knochenmarksdosis zusétzlich mit individuellen Retentionskurven nach dem M| RD-Kornzept betimmt.
Die mit dem GPA-Assay bestimmten Varianten-Haufigkeiten wurden mit der Strahlendosis im
Knochenmark korreliert. Es konnte ein signifikanter Anstieg der Haufigkeit von NO-Varianten, jedoch
nicht von NN-Varianten gefunden werden. Die Dosiseffektkurven bei Kindern nach mehreren

Radioiodtherapien zeigten zum Teil starke Abweichungen. Dies kdnnte durch Unterschiede in der
individuellen Strahlenempfindlichkeit bedingt sein. Insgesamt sollte die Haufigkeit der NO-Vaiatendn
besserer Indikator fur das Zweitkrebsrisiko sein als die physikalisch bestimmte Dosis, daindividuelle
biologische Faktoren mitberiicksichtigt werden.

EINE METHODE ZUR RETROSPEKTIVEN BESTIMMUNG DER
KNOCHENMARKSDOSIS BEI RADIOIODTHERAPIE VON KINDERN UND
JUGENDLICHEN

L.F. Schelper, M. Lafdmann, H. Hanscheid, J. Biko, Chr. Reiners
Klinik und Poliklinik fir Nuklearmedizin (Dir.: Prof Dr. Chr. Reiners), Universitadt Wurzburg

30. Jahrestagung des Fachverbandes fiir Strahlenschutz gemeinsam mit dem Osterreichischen Verband
fur Strahlenschutz, Tagungsbericht p.81

Ziel der Studieist es, ein einfaches Verfahren zu entwickeln, mit dem die Knochenmarksdosis nach
Radioiodtherapie bei Kindern ohne Blutabnahmen ausschliefdich durch Messung der Ganzkdrperretention
ermittelt werden kann. Dazu wurden bei neun jugendlichen Patienten innerhalb der ersten 90 Stunden
nach oraler Verabreichung von 2 bis 6 GBq **'I 4-5 Blutproben entnommen und deren spezifische
Aktivitat sowie die | -Aktivitat im Ganzkorper gemessen. Unter der Annahme einer Blutmenge von 70
ml pro Kilogramm Korpergewicht ergibt sich aus den Mef3daten der mittlere Anteil f des Blutes an der
Ganzkorperaktivitat zu f = 19+6%. Aus der Kenntnis des Blutanteils an der Ganzkorperaktivitét 183 sich
die Dosis des roten Knochenmarks bestimmen.
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Abstract

TRANSFER OF RADIONUCLIDESINTO HUMAN MILK

M. Steiner, E. Wirth
Bundesamt fur Strahlenschutz, Institut fir Strahlenhygiene, OberschleiBheim / Neuheberg

30-Jahrestagung des Fachverbandes fiir Srahlenschutz gemeinsam mit dem Osterreichischen Verband
fur Strahlenschutz, Tagungsbericht p.86

Up til now the potential radiation exposure to breast -fed babies due to contaminated human milk has not
been taken into account, when deriving international limit values and reference levels for radionuclidesin
foodstuffs, in air at monitored work places or fir exposures in the medical field. It was the aim of the
research project “ Transfer of radionuclides into human milk” to quantify the transfer of incorporated

radionuclidesinto mother”s milk, and develop simple models to estimate the radiation exposure of babies
through the ingestion of human milk. The study focused on considerations of the radiation exposure d.e
to theingestion of contaminated foodstuffs by the mother, the inhalation of radionuclides at monitored

work places, and the administration of radiopharmaceuticals to breast-feading mothers The blocking of
infant thyroid glands by stable iodine in the case of accidental releases of radioiodine was considered as
well.

MESSUNG VON I-131 IN DER SCHILDDRUSE BEI ANGEHORIGEN VON
RADIOIODTHERAPIEPATIENTEN

M. LalBmann, H. Hanscheid, L. Schelper, C. Korber, Chr. Reiners
Klinik und Poliklinik fir Nuklearmedizin (Dir.: Prof Dr. Chr. Reiners), Universitat Wirzburg

30. Jahrestagung des Fachverbandes fiir Strahlenschutz gemeinsam mit dem Osterreichischen Verband
fur Srahlenschutz, Tagungsbericht p.92

Ziel der vorliegenden Studie ist die Bestimmung der von Angehdrigen von Radioi odtherapiepatienten
nach Entlassung aus der Therapiestation inkorporierten 1-131-Aktivité und der daraus resultierenden
Schilddriisendosis. Bel 31 Angehérigen von Radioiodtherapiepatienten wurde die Schilddrisenaktivitét
mittels der Schilddriisensonde eines Ganzkdrperzéhlers gemessen und daraus Zufuhr- und Dosiswerte
bestimmt. Bei 11 der 31 Messungen wurde keine Aktivitét (Nachweisgrenze: 13 Bq) festgestellt. Im
Mittel wurde bei den restlichen Personen 104 Bg gemessen, entsprechend einer daraus resultierenden
mittleren Schilddriisendosis von 0,2 mSv (Maximalwert: 2 mSv).
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Abstract

INNERE EXPOSITION FUR PERSONEN IN DER UMGEBUNG VON RADIOIOD-
THERAPIEPATIENTEN DURCH INHALATION VON [-131

W. Eschner, U. Wellner, H. Schicha
Klinik und Poliklinik fir Nuklearmedizin zu Kéln

30. Jahrestagung des Fachverbandes fiir Srahlenschutz gemeinsam mit dem Osterreichischen Verband
fur Srahlenschutz, Tagungsbericht p. 92

Untersucht wurde die innere Exposition fir Personen in der Umgebung von Radioi odtherapiepatienten
durch Inhalation von ***|, das von den Patienten nach ihrer Entlassung aus der Therapie exhaliert wird.
Bei n=17 Freiwilligen, alle Partner von Radioiodtherapiepatienten, wurde einige Tage nach der Ent-
lassung der Patienten eine Ganzkoérpermessung auf Inkorporation von **| durchgefiirt. Ba 9vondiesn
Personen wurde die Schilddriisenaktivitét separat gemessen. Die Mef3resultate wurden verglichen mit
berechneten Werten, die sich aus der Kombination eines Drei-Kompartment-Modells fur den
lodstoffwechsel mit einem Modell fur die lodverteilung in der Wohnung der Patienten ergaben. Die
gemessenen und berechneten Werte stimmen fir die Aktivitét in der Schilddriise gut tberein (r = 0,88),
wenn man annimmt, dafl3 von 60 ?g taglich zugefihrten lods 2 ?g abgeatmet werden. Die aus den
gemessenen Aktivitaten berechnete effektive Dosis fiir die Partner betrug in keinem Fall mehr als 100
?Sv. Die maximale innere Exposition der Partner wurde anhand des Modells extrapoliert fur eine
Entlassung der Patienten nach 48 Stunden und die Situation einer ambulant durchgefiihrten Radio-
iodtherapie. Im letzteren Fall ergeben sich maximale berechnete Dosen von mehr als 8 mSv.

AKTIVITATSBILANZ EINER NUKLEARMEDIZINISCHEN THERAPIESTATION BEI
250 MBg ENTLASSUNGSGRENZE

H. Hénscheid, M. Lalimann, H. Schlotter, Chr. Reiners
Klinik und Poliklinik fir Nuklearmedizin der Universitat Wirzburg

Durch konsequente Ausnutzung der von 95 auf 250 MBq ***| erhohten Entlassungsgrenze steigt die Zahl
der Radioiodtherapien um den Faktor 2,5. Von der an die Patienten verabreichten Aktivitét werden im
Mittel 729% wahrend des stationdren Aufenthalts wieder ausgeschieden, wobel sich 0,4% im Abfall, 0,2%
in Kontaminationen an Wésche und Geschirr und <0,1% in der Abluft befinden. 14% der Aktivitét
zerfallen im Korper des Patienten vor seiner Entlassung. Die restlichen 14% verlassen mit dem Patienten
die Station und tragen zu 99,9% zur in die Umwelt gelangenden Aktivitét bei, bergen das grofite
Risikopotential und stellen hohe Anforderungen an Aufklérung und Belehrung der Patienten.
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Abstract

FORTLUFT-EMISSIONSUBERWACHUNG AM PET-ZENTRUM IM FORSCHUNGS-
ZENTRUM ROSSENDORF

K. Jansen, J. Steinbach®, S. Preusche”

Verein fir Kernverfahrenstechnik und Analytik Rossendorf e.V., Fachbereich Sicherheit und
Strahlenschutz

Forschungszentrum Rossendorf e.V., Institut fir Bioanorganische und Radiopharmazeutische
Chemie, Abteilung PET-Tracer”

PF 510119, D-01314 Dresden

Es wird das Rossendorfer PET -Zentrum und das System der Fortluftiiberwachung beschrieben. Weiterhin
werden Untersuchungen zur Bestimmung der Emissionen bei den verschiedenen Prozessen zur

Erzeugung der PET -Radionuklide erlautert. Das Problem in der Beurteilung des Beitrages von ®Fandn
Ableitungen wird diskutiert.

STRATEGIEN ZUR INKORPORATIONSUBERWACHUNG IN PET-ZENTREN AM BEISPIEL
DES FORSCHUNGSZENTRUMS JULICH

B. Haft'?, D. Filges"?, Ch. Geisse®, P. HillY, M. Paschke®, R. Hille"

YForschungszentrum Jilich GmbH, D-52425 Jiilich
IGesamthochschule Wuppertal

Die Positronen-Emissions Tomographie (PET) gewinnt neben der Forschung zunehmend im klinischen
Alltag an Bedeutung. Dabei werden kurzlebige Radionuklide (Positronenstrahler wie *C, **N, *Ound
18F) al's Tracer eingesetzt. Bei Entwicklung, Produktion, Transport und Anwendung der verwendeten
radioaktiven Stoffe bestehen vielféltige Inkorporationsgefahren fur die beteiligten beruflich strahlen-
exponierten Personen. Die Inkorporationsiiberwachung dieses Personenkreises ist grundsétzlich in einer
Richtlinie [1] geregelt, jedoch sind die in PET -Zentren mal3geblichen kurzlebigen Positronenstrahler zwar
pauschal, aber nicht explizit berticksichtigt. Am Beispiel des Forschungszentrums Jiilich wird die Inkor-
porationggefdhrdung von der Produktion der PET -Radionuklide bis zu deren Anwendung betrachtet.
Vorschlége zur Weiterentwicklung der Richtlinie hinsichtlich der Inkorporationsiiberwachung an PET -
Zentren werden gemacht.

HOCHSTE ZULASSIGE AKTIVITATEN VON GAMMASTRAHLERN HINTER
BLEIABSCHIRMUNGEN GERINGER WANDDICKE (0,01 UND 0,3 cm BLEI)

H. Jorg

AKH Wien, Universitétsklinik fir Innere Medizin |11, Klinische Abteilung fur Endokrinologie und
Stoffwechsel, Wien, Osterreich
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Abstract

Fir 28 ausgewahlte Radionuklide werden die hochstzuléssigen Aktivitéten hinter Bleiabschirmungen von
0,1, 0,3 und 0,5 cm Wanddicke angegeben. Die Werte gelten firr eine Dosisleistung von 25 puSv/hin
0,25m, bzw. fur 2,5 uSv/hin 0,5 und 1,0 m Abstand von der Strahlenquelle. Die Werte ergeben keinen
Anspruch auf strenge wissenschaftliche Genauigkeit, sollten jedoch zur Orientierung im praktischen
Strahlenschutz — z.B. bei der Abschirmung von Sammelbehaltern fir radioaktiven Abfall —ausechen.

PHYSIKALISCHE PARAMETER EINER GAMMA-WUNDSONDE
F. Kénig", D. Lauer?, E. Ogris', H. Aiginger?, G. Weidlich*

* Abteilung fiir Nuklearmedizinische Diagnostik und Therapie, Donauspital Wien
2 Atominstitut der Osterreichischen Universitaten, Wien

Am Donauspital wurde fir die Feststellung von Kontaminationen im Wundbereich eine Gamma-
Wundsonde beschafft. Die Sonde verwendet einen CdTe-Detektor mit einemDurchmessar von8mm, ds
Anzeigeinstrument fungiert ein Ratemeter. Neben der Empfindlichkeit im Energiebereich von 30 bis 400
keV wurde das réumliche Auflsungsvermdgen (FWHM in 2 cm Abstand: 2,3 cm) und die Abhéngigkeit
der Sondenempfindlichkeit von den geometrischen Rahmenbedingungen fiir die Nuklide Tc99mund |-
131 ermittelt. Sowohl in der Ebene parallel zur Korperoberflache als auch in der Ebene senkrecht dazu
konnte auch ohne Kollimator eine ausgepragte Winkelempfindlichkeit bel geringen Distanzen fesgestdlt
werden. Die physikalischen Parameter (Efficiency, Ortsaufldsung und Richtungsempfindlichkeit) des
Sondensystems sind nur reringfiigig schlechter, al's jene einer speziell firr den intraoperativen Einsatz
konstruierten Sonde. Dis konnte auch bei einem versuchsweisen Einsatz an einem Patienten bestétigt
werden.

Alle bisherigen Beitrége sind aus dem Tagungsbericht der 30. Jahrestagung des Fachverbandes fiir
Strahlenschutz gemeinsam mit dem Osterreichischen Verband fiir Strahlenschutz Lindau September
1998

ABSCHATZUNG DES GENETISCHEN RISIKOSNACH HOCHDOSIERTER
RADIOJODTHERAPIE UNTER BERUCKSICHTIGUNG DER GONADENDOSIS

Ch. Ehrenheim, C. Hauswirth, J. Fitschen, E. Martin, G. Oetting, H. Hundeshagen
Abteilungen fur Nuklearmedizin und spezielle Biophysik der Medizinischen Hochschule Hannover,

Deutschland.

Nuklear medizin 1997; 36:157-66

Zur Abschétzung des genetischen Risikos wurden die Daten von 364 Patientinnen und Patienten mit
einem differenzierten Schilddriisenkarzinom im gebér- bzw. zeugungsféhigem Alter bezuglich ihrer
Nachkommen ausgewertet. Der Verlauf der Schwangerschaft, Geburt und Kindesentwicklung wurde
erfafdt. Der Abstand zwischen der letzten 131 |-Applikation und einer Geburt betrug 9 Monate-14 Jdhre

Strahlenschutz 6 (1998) Heft 2 12



Abstract

Die verabreichte Therapiedosis lag etwa awischen 4 und 35 GBq 131l. Die Gonadendosis nach
Radiojodtherapie wurde auf der Grundlage des MIRD-Modells errechnet und betrug 0,21Sv bis maximal
2,2 Sv (im Mittel 0,51 Sv).

Insgesamt wurden zwei Friihgeburten, eine Extrauteringraviditét und eine Plazentainaffizienz emittdt.
In einem Fall trat eine chromosomale Translokation 7/14, die zur Interruptio fuhrte, auf. Bei einer
durchschnittlichen Gonadenbelastung von 0,51 Sv in diesem Patientenkollektiv kommt es theoretisch zu
einer Zunahme verebbarer strahlenbedingten Stérungen um rund 13% (unter der Annahme einer
Verdoppelung der Haufigkeit spontaner Mutationen bei einer Gonadendosis von 1 Sv). In diesem
Patientenkollektiv betrug die beobachtete Haufigkeit genetischer Defekte 1.8% und lag somit im Bereich
des natirlichen Risikos. Eine Zunahme von Anomalien als Folge einer Strahlenwirkung bei

Radiojodtherapie konnte von den Autoren nicht gefunden werden.

Univ. Doz. Dr. Amir Kurtaran
Univ.-Klinik fur Nuklearmedizin,
AKH-Wien, Wéhringer-Gurtel 18-20,
1090 Wien

Tel: 40400-5550
Fax: 40400-5552
e-mail: amir.kurtaran@akh-wien.ac.at
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‘*‘. Verband fir Medizinischen Strahlenschutz
in Osterreich

. Kursreferat

Strahlenschutzkurse gemaR § 28 SSVO
1999

1. und 2. Oktober und

8. und 9. Oktober Grundausbildung

zum Strahlenschutzbeauftragten fir den Umgang mit radioaktiven Stoffen oder den Betrieb von
Strahleneinrichtungen zu medizinischen Zwecken.

Ein Kurs tiber zwei Wochenende, Ubungen Samstag nachmittag, Einteilung von Teilnehmerzahl
abhangig:

2.10.: primé&r auswértige Teilnehmer, 9.10.: nach Bedarf

Atominstitut der Osterreichischen Universitéten, Stadionallee 2, 1020 Wien
Abschluf3test: 15.10., Allgemeines Krankenhaus Wien, Wahringer Girtel 18-20, 1090 Wien

15. und 16. Oktober Spezielle Ausbildung
flr diagnostische Anwendung von Rontgenstrahlen
Freitag Mittag bis Samstag Nachmittag, Ubungen am 16.10. in Kleingruppen in mehreren Durchgéngen.

Im ersten Durchgang primér auswértige Teilnehmer
Allgemeines Krankenhaus Wien, Wahringer Girtel 18-20, 1090 Wien

22. und 23. Oktober Spezielle Ausbildung
fur diagnostische und therapeutische Anwendung offener radioaktiver Stoffe

Freitag Mittag bis Samstag Nachmittag, Ubungen am 23.10.in Kleingruppen in mehreren Durchgangen.
Im ersten Durchgang primér auswaértige Teilnehmer

Allgemeines Krankenhaus Wien, Wahringer Girtel 18-20, 1090 Wien

19. und 20. Méarz Spezielle Ausbildung

fur therapeutische Anwendung ionisierender Strahlung, ausgenommen von
offenen radioaktiven Stoffen

Freitag Mittag bis Samstag Nachmittag, Ubungen in Kleingruppen, bei Bedarf in mehreren Durchgéngen.
Voranmeldung friihzeitig erbeten.

Allgemeines Krankenhaus Wien, Wahringer Girtel 18-20, 1090 Wien
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Kurse

Anmeldungen mit Anmeldefor mular (umseitig) zu den genannten Ver angtaltungen
werden erbeten

per POST:
Kursreferat des
Verbandes fiir Medizinischen Strahlenschutz
Postfach 2
1220 Wien

oder per FAX:
FAX: (+1) 2858939

Auskiinfte uber Tel. (+1) 283 97 83 (Anrufbeantworter).
Bitte hinterlassen Sie lhre Nachricht, wir rufen zuriick.

Bei Kursen 3 und 4 ist eine friihzeitige Anmeldung erforderlich!
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Verband fiir Medizinischen Strahlenschutz Kursreferat
Tel. +4312839783 FAX: +43 128589 39 Postfach 2 1220 Wien

Zu lhren Anfragen bezlglich unserer Kurse steht lhnen unser Serviceband — Tel 283 97 83 — rund um die Uhr zur
Verfugung. Wir rufen Sie gerne personlich zuriick und danken fur Ihr Interesse.

Andas

VMSO Kursreferat POST

Postfach 2 oder

1220 Wien FAX: ++43 -1 28589 39

Anmeldung fir Strahlenschutzkur se 1999

Grundausbildung zum Strahlenschutzbeauftragten (GRU)
1./2. Oktober und 8./9. Oktober (6S4.900,-) e

Roéntgendiagnostik (RO)
15./16. Oktober (6S3.800,-) e

Nuklear medizin (NUK)
22./23. Oktober (6S4.200,-)

Strahlentherapie (THE)
19./20. Marz (6S5.300,-)

Korrespondenz erwiinscht per
erreichbar unter: Telefon ...

Zahlung der Kursgebuhr erfolgt von Teilnehmer / Arbeitgeber
durch Zahlschein / Uberweisung (Nichtzutreffendes streichen)

Unterschrift des Teilnehmers:




Verbandsmitteilungen

Jahrestagung 1999

Die Jahrestagung 1999 des VM SO findet im Rahmen
des Kongresses der ORG, der

vom 23.9. bis 25.9.1999
im AKH Wien

abgehaten wird, statt.
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Verbandsadressen

Verbandsadr essen

Homepage: http://www.univie.ac.at/radio/osteo/vmso/vmso.htm

Sekretariat

Brigitte LIEBICH, Sekretariat des Verbandes fir Medizinischen Strahlenschutz
C/o Ordination Dr. A. Resch-Holeczke

Embelgasse 52, A-1050 Wien

Telefon und Anrufbeantworter: Wien 544 53 32

Kursreferat
Herta TSCHURLOVITS,
Kursreferat des Verbandes fir Medizinischen Strahlenschutz

A-1220 Wien, Postfach 2
Telefon und Anrufbeantworter: +43/1/ 283 97 83; Fax: +43/1/ 285 89 39

Fachliche Auskiinfte

Rontgendiagnostik

a.0. Univ.Prof. Dr. Franz KAINBERGER,

Univ.Klinik fir Radiodiagnostik, Allgemeines Krankenhaus
Waéhringer Gurtel 18-20, 1090 Wien

Telefon 40400 5803, FAX 40400 7631

Dr. Reinhard WEBER, FA fir Radiologie

Hofwiesengasse 44, 1130 Wien
Telefon 604 62 26, Fax 604 62 226 1

Nuklearmedizin
a.0. Univ.Prof. DDr. Kurt KLETTER,
Univ.Klinik fur Nuklearmedizin, Allgemeines Krankenhaus

Wahringer Gurtel 18-20, 1090 Wien
Telefon 40400 5566, Fax 40400 7631

Technische und rechtliche Fragen

a.0. Univ.Prof. Dr. Manfred TSCHURLOVITS,
Atominstitut der Osterr. Universitéten
Schittel strale 115, 1020 Wien

Telefon 588 01 14-182, Fax 588 01 14-199
oder Uber Kursreferat: Telefon 285 89 39
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