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Technet jest pierwiastkiem chemicznym z grupy metali przejsciowych uktadu
okresowego. Otrzymuje si¢ go w wyniku rozszczepienia ci¢zkich jader a jego obecnos$¢ na
Ziemi ma charakter antropologiczny W chwili obecnej znane sg jego 32 niestabilne izotopy
oraz 11 metastabilnych izomerow.

Wirod nich jest %°™Tc ktory znalazt szerokie zastosowanie w medycynie nuklearnej,
zwlaszcza w obrazowaniu metodg SPECT (single-photon emission computed tomography).
Sprzyjaja temu jego wlasciwosci fizyko-chemiczne, w szczegélno$ci: niska energia
promieniowania gamma 140 keV, krotki czas potowicznego rozpadu 6.01 h oraz bogata chemia
koordynacyjna. Szacuje si¢ ze w nadchodzacej przysztosci ok. 80% badan diagnostycznych w
medycynie nuklearnej bedzie wykonywanych przy uzyciu *MTc.

Jednym z takich zabiegdéw jest scyntygrafia perfuzyjno-wentylacyjna ptuc. W czesci
perfuzyjnej ocenia si¢ ukrwienia ptuc poprzez dozylne wstrzykniecie naturalnych biatek krwi
(albumin) znakowanych 150 MBq **™Tc. Natomiast w cze$ci wentylacyjnej ocenia si¢ drozno$é
drzewa oskrzelowego i ptuc podajac pacjentowi do inhalacji preparat znakowany 400MBq
9MT¢, Najczesciej stosuje sie do tero rozpylone DTPA lub technegas (bardzo drobne czasteczki
wegla znakowane %°MTc). Istnieje ryzyko ze podczas inhalacji przez pacjenta preparatu
znakowanego *™Tc cze$é jego aktywnosci dostanie si¢ do powietrza i bedzie stanowila
zagrozenie dla personelu medycznego wykonujacego zabieg.

Prowadzone wczesniej badania potwierdzily istnienie problemu wewngtrznych skazeni
radio-farmaceutykami wsrod personelu medycznego oraz istnienie powaznej ,,dziury” w
systemie bezpieczenstwa radiologicznego stosowanego w placowkach medycyny nuklearne;j.
W chwili obecnej w placowkach medycyny nuklearnej w Polsce monitoruje si¢ bowiem
wylacznie ekspozycje pracownikow na zewnetrzne pole promieniowania przy pomocy
dawkomierzy termoluminescencyjnych (TLD). Pomiary dawkomierzy TLD nie udziela jednak
odpowiedzi nt. dawek pochodzacych od wchtonigtego do organizmu radiojodu. W tym sensie
obecna prowadzona ochrona radiologiczna nie spetnia zasady zachowania tzw. konserwatyzmu
oceny, czyli oceny dawek od gory. Rezygnacja z jakiejkolwiek formy oceny dawek
wewnetrznych, od wehtonigtego radiojodu, powoduje, Ze oceniane dawki sg zawsze szacowane
od dotu, ignoruja niewiadomy sktadnik jakim jest dawka od wchlonigtych do organizmu
radionuklidow. Okresowe, systematycznie prowadzone kontrole i pomiary skazen
wewnetrznych powinny by¢ integralng czg¢scig ochrony radiologicznej zespotu pracujacego z

wysokimi aktywno$ciami *™Tc.



