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SAZETAK

U nuklearnoj medicini mogu se pojaviti tri razliCite vrste izlozenosti ionizirajuéem zracenju: medicinska,
profesionalna i javna. Medicinska izloZenost odnosi se na pacijente koji imaju koristi od dijagnostickih ili terapijskih
postupaka primjenom ionizirajuéeg zraenja. Drugu skupinu ¢ine profesionalno izlozene osobe koje rade na odjelu
nuklearne medicine, a tre¢a skupina su gradani. Na temelju Zakona o radioloskoj i nuklearnoj sigurnosti (»Narodne
novine«, br. 141/13, 39/15 i 130/17) ravnatelj Drzavnog zavoda za radioloSku i nuklearnu sigurnost, u suradnji s
ministrom nadleznim za graditeljstvo, donio je Pravilnik o uvjetima i mjerama zastite od ionizirajuceg zracenja za
obavijanje djelatnosti s izvorima ionizirajuceg zracenja prema kojemu zastita od zracenja u nuklearnoj medicini
zapocinje ve¢ pri gradnji nuklearnomedicinskog odjela. Rad s otvorenim izvorima zracenja zahtjeva prostorije
izgradene od nehigroskopnih materijala te otpornih na utjecaj kemikalija i topline. Takoder, prostorije je potrebno
dobro ventilirati. Podovi, kako bi se lakSe odrZavali, moraju biti glatki bez prekida i pukotina. Pravilnik propisuje i sva
postupanja s otvorenim izvorima zracenja: rukovanje u za to namijenjenim i posebno oznacenim prostorijama, nosenje
radionuklida uz koriStenje hvataljki, pinceta, apliciranje Spricama obloZzenim olovnim Stitom. Odjecu i tijelo je
potrebno $tititi posebnim zastitnima odijelima i olovnim pregacama. Pacijent kojemu se primijeni radiofarmak se
izolira od ostalih pacijenata 1 osoblja zastitnima olovnim pregradama, a medicinsko osoblje vr§i samo nuznu njegu uz

$to krace zadrzavanje uz pacijenta.
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1. UVOD

U fizici zraCenje predstavlja prijenos energije elektromagnetskim valovima ili
snopovima subatomskih Cestica koje se gibaju kroz prostor. Razlikujemo vise oblika
zracenja, a u medicini posebno mjesto zauzima ionizirajuce zracenje. To je zracenje koje
prolaskom kroz materiju izaziva ionizaciju 1 predaje joj energiju. Kako ljudska osjetila nisu
osjetljiva na ionizirajue zraCenje tj. nemoguce ga je osjetilima prepoznati, potrebna je
posebna instrumentacija za detekciju. Poznato je da visoke doze ionizirajuéeg zraCenja
primljene u jako kratkom vremenu mogu biti fatalne za Ziva bica. S druge strane, niske doze
mogu izazvati promjene u stanicama tkiva i1 organa koje kasnije vode prema nastanku
malignih bolesti i genetskih oStecenja (1).

Unato¢ tome uporaba umjetnih izvora zraCenja je sve raSirenija. Tako u medicini
uporaba umjetnih izvora ionizirajueg zraenja nema adekvatne zamjene i koristi se u
dijagnostici, terapiji te sterilizaciji medicinskog pribora i opreme. Osim u medicini zracenje
se koristi i u drugim djelatnostima, kao Sto su npr. industrija hrane gdje se koristi za
konzerviranje namirnica, a koristi se jo$ 1 u gospodarstvu, poljodjelstvu, znanosti te mnogim
drugima (2).

Koristenje ioniziraju¢eg zracenja uz mnoge benefite donosi i rizik. Tom riziku ne
podlijezu samo osobe koje rukuju njime ve¢ i1 stanovnistvo, stoga je potrebna kontrolirana
primjena izvora ionizirajuceg zracenja. Opasnost koju izaziva ionizirajuce zracenje ne moze
se u potpunosti ukloniti, ali je moguce ograniCiti i smanjiti uporabu izvora raznim
tehnoloskim, organizacijskim 1 administrativnim mjerama. Upravo iz tog razloga svaka
drzava je obvezna uspostaviti sustav zastite od zraCenja na svim razinama druStvenog
ustrojstva. U Republici Hrvatskoj podrucje radioloske i nuklearne sigurnosti uredeno je
Zakonom o radioloskoj i nuklearnoj sigurnosti i pripadaju¢im podzakonskim aktima. Do 31.
prosinca 2018. godine tijelo drzavne uprave nadlezno za poslove radioloSke i nuklearne
sigurnosti bio je Drzavni zavod za radiolosku 1 nuklearnu sigurnost, a 1. sije¢nja 2019. godine
Ministarstvo unutarnjih poslova preuzelo je nadleznost za provedbu Zakona o radioloskoj i

nuklearnoj sigurnosti. Ministarstvo unutarnjih poslova suraduje s ostalim tijelima drzavne



uprave, drzavnim upravnim organizacijama, stru¢nim i znanstvenim organizacijama te
domacim 1 medunarodnim organizacijama u podrucju radioloske i nuklearne sigurnosti, a
zaduZeno je za izdavanje odobrenja i rjeSenja o registraciji za obavljanje djelatnosti s
izvorima ionizirajuceg zracenja te razli¢ite dozvole i suglasnosti. Takoder, ministarstvo prati
ozracenje izloZenih radnika, organizira stru¢no obrazovanje, nadzire i kontrolira uporabu

izvora ionizirajuceg zracenja i brine o zastiti pacijenata (3).



2. CILJ RADA

U ovom preglednom radu cilj je pregledom dostupne literature prikazati zastitu od
zraCenja u nuklearnoj medicini. Primarni cilj je prikazati kako se zaStita od zraCenja u
nuklearnoj medicini ne odnosi samo na profesionalno osoblje i pacijenta ve¢ i na
stanovniStvo, a dobrom edukacijom profesionalnog osoblja mogude je zastiti sve tri skupine.
Sekundarni cilj je prikazati kako bi trebao izgledati dijagnosticki odjel, ali 1 odjel nuklearne
medicine namijenjen za terapiju radioaktivnim izotopima te kako to utjee na zaStitu.
Takoder, cilj je 1 prikazati smjernice koje izdaje Medunarodna agencija za atomsku energiju
(eng. International Atomic Energy Agency, IAEA) te kako su implementirane u Hrvatski

Zakon o radioloskoj 1 nuklearnoj sigurnosti.



3. ISPITANICI I METODE

Za izradu rada koriStena je dostupna literatura relevantna za temu rada kao $to su
publikacije Medunarodne agencije za atomsku energiju, Zakon o radioloskoj i nuklearnoj

sigurnosti, knjige nuklearne medicine, te PubMed i druge dostupne internetske stranice.



4. POVIJEST NUKLEARNE MEDICINE

Nuklearna medicina je grana medicine koja za ostvarivanje svojih ciljeva kao §to su
dijagnostika 1 lijeCenje bolesti ukljucuje 1 druge znanosti, poput fizike i kemije. Od velike
vaznosti za sam razvoj nuklearne medicine je razvoj teorije o atomskoj strukturi tvari.
Zahvaljuju¢i Wilhelmu C. Rontgenu i otkri¢u prodornog rendgenskog zracenja zapocinje
razvijanje slike strukture atoma, osim toga, svojim istraZivanjem potaknuo je 1896. godine,
Antoinea Henria Becquerela na proudavanje fosforescentnih materijala. Zelio je uvidjeti
moze li izlaganjem fosforescentnih materijala jakom vidljivom svjetlu natjerati ih da
emitiraju rendgenske zrake. Uranijeve soli izloZio je jakoj sunevoj svjetlosti, zamotane u
crni papir kako bi blokirao vidljivu svjetlost te postavio na fotografske ploce. Nakon nekog
vremena razvio je ploce gdje je uocio obrise soli i zakljucio da su soli uranija apsorbirale
suncevu svjetlost te fosforescencijom emitirale rendgensko zracenje. Nakon ovog krivog
zakljucka sasvim slu¢ajno je, nesto kasnije 1896.godine, doSao do onoga pravog otkric¢a. lako
imaju¢i prethodnu teoriju o apsorbiranju sunceve svjetlosti i emitiranju rendgenskog
zracenja, odlucio je razviti fotografske ploce koje je cuvao u ladici umotane u tamni papir
zajedno sa paketom soli uranija i medaljonom s malteskim krizem. Razvijene ploce tako
zamotane nisu trebale biti izlozene takozvanom rendgenskom zraCenju uranijevih soli, ali na
Becquerelovu sre¢u razvijene ploce pokazale su medaljon i kriz te ga dovele do otkri¢a

spontanog zracenja uranija (4).

Slika 1. Razvijena ploca sa slikom malteSkog kriza na medaljonu

Izvor: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34250151/



Ponavljanjem postupka otkrio je kako se s vremenom smanjuje ,,ucinak® uranija.
Becquerelovo otkrice nije odmah povezano s medicinom, medutim otvorio je put
razumijevanju strukture atoma i radioaktivnosti, Sto ¢e se kasnije pokazati klju¢nim za
dijagnosticke i terapijske primjene u medicini (4). Godinu nakon njegovog otkri¢a Marie
Curie obznanila je svoje otkrice novih elemenata, radija i polonija te koristi termin
radioaktivnost. Pionirsko istrazivanje Marie Curie dovelo je do spoznaje da je zracenje
mocan alat sa Sirokim rasponom potencijalnih primjena u medicini te da se moze koristiti za
proucavanje i lijeCenje bolesti, posebice uz znacajan intenzitet i energiju zracenja koje emitira
radij (5). Ova rana istrazivanja unaprijedila su znanstveno razumijevanje atomske fizike 1
omogucili put razvoju nuklearne medicine (6).

Prema nekim izvorima, prva medicinska uporaba radioaktivnih izotopa dogodila se
1923. godine kada je madarski kemicar George de Hevesy upotrebio olovo-212, radioaktivni
izotop, da bi istrazio apsorpciju i translokaciju olova u biljkama, zbog ¢ega je zasluzio naziv
»otac nuklearne medicine™ (7). lako je primarna upotreba bila u botanici pokazala je
potencijal izotopa kao markera u nuklearnoj medicini. Moguénost koristenja radioaktivnih
izotopa kao markera ili terapijskih sredstava unaprijedila je dijagnosticko oslikavanje 1
lijecenje, Sto je dovelo do revolucionarnih tehnika kao Sto su PET skeniranje, SPECT 1
radioterapija za lijeenje karcinoma (6). Od 1930. do 1950. nuklearna medicina zbog raznih
tehnoloskih otkri¢a, izmedu ostalog razvoja ciklotrona, uredaja koji ubrzava nabijene Cestice
do visokih energija, omogucuju¢i bombardiranje materijala za proizvodnju umjetnih
radionuklida, dozivljava pravu evoluciju. Prije nego je izumljen ciklotron istrazivaci su se
oslanjali na prirodne radionuklide, koji su bili rijetki i ogranic¢ene raznolikosti. Ciklotron je
stvorio S§iri raspon radionuklida koji su bili vazni za proSirenje moguc¢nosti nuklearne

medicine, posebice u dijagnostici (6).

4.1 NUKLEARNA MEDICINA U HRVATSKOJ

Pocetak nuklearne medicine u Hrvatskoj ostvarilo je Vijece medicinskog fakulteta u
Zagrebu koje je 1.srpnja 1959. donijelo odluku o osnivanju Radioizotopnog odjela u sklopu

Interne klinike na Rebru. Nedugo nakon toga zapoc€inje osnivanje odjela nuklearne medicine



diljem Hrvatske: 1963. Sestre milosrdnice, potom Rijeka 1965., Split 1966., Osijek 1967.,
Varazdin 1969., Dubrovnik 1969., Zadar 1980., Sibenik 1980., Klini¢ka bolnica Dubrava
1989., te Pula 2006. Kao osnovna specijalisticka grana medicine nuklearna medicina je

uvrstena u Pravilnik o specijalizacijama 30.travnja 1974. (7).

5. INTERAKCIJA ZRACENJA I MATERIJE

Prolaskom zraCenja kroz materiju dolazi do ionizacije, a energija zraCenja se predaje
elektronima u atomima. Alfa 1 beta Cestice predstavljaju Cesti¢na zracenja, a prolaskom kroz
materiju sudaraju se s atomima i predaju dio svoje energije elektronima. Alfa Cestica u
odnosu na beta Cesticu je znatno vece mase te predaje vecu energiju materiji, a zbog velike
mase ima 1 kraci put. Obzirom na veliku masu alfa ¢esticu moze se zaustaviti listom papira.
Beta Cestice imaju manju masu, rjede se sudaraju s atomima te im je potreban dulji put da bi
predale svu svoju energiju. Druga vrsta zracenja je elektromagnetsko zracenje koje je
sastavljeno od fotona (2). Kod takve vrste zracenja nema klasi¢nih sudara ve¢ tri mehanizma
interakcije fotona i1 materije. Prvi takav mehanizam je fotoelektri¢ni efekt. Foton se sudara s
elektronom u elektronskom omotacu pri ¢emu mu predaje svu svoju energiju. Foton nestaje,
a elektron se oslobada iz atoma te ostaje atom s pozitivnim nabojem. Ovo je slucaj fotona
nize energije, dok fotoni viSe energije predaju elektronu dio svoje energije i izbace ga iz
elektronskog omotaca pod nekim kutom sa umanjenom energijom. Energija zracenja je
smanjena, ali foton nije nestao. Ovakav mehanizam interakcije naziva se Comptonov efekt.
Njime nastaje rasprseno ili sekundarno zracenje koje predstavlja veliki problem u zastiti od
zracenja. Comptonov efekt je najvjerojatniji za gama zrake cCija je energija jednaka
energijskom ekvivalentu mase elektrona Ey=511 keV. I tre¢i mehanizam je tvorba para
elektron-pozitron koji se dogada kada je energija zracenja veéa od zbroja mase mirovanja
elektrona i1 pozitrona, a iznosi 1.02MeV. Foton takve energije prolaskom kraj jezgre nestaje
troSeci svoju energiju za stvaranje para elektron/pozitron. Proces stvaranja para uvijek prati
anahilacijsko zracenje 1 bitan je samo za fotone vrlo visokih energija te ucestaliji u sredstvima

s visokim atomskim brojem (8).
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Slika 2 Mehanizmi interakcije fotona i materije
Izvor: hitps://www.researchgate.net/figure/The-interactions-between-photons-and-tissue-Showing-the-

photoelectric-effect-the_fig2 322365936

6. RADIOBIOLOGIJA

Radiobiologija slozenica je rijeci ,radio” i ,biologija®“ Sto bi znacilo radijacijska
biologija, odnosno grana biofizike koja proucava djelovanje razli¢itih vrsta zradenja na zive
organizme, od subcelularne i celularne razine sve do cijelog organizma ili populacije (9).
IzloZenost zracenju moguce je podijeliti u tri skupine, na profesionalnu izlozenost kojoj
prirpadaju svi izlozeni ioniziraju¢em zracenju tijekom obavljanja rada iz izvora zracenja na
radnom mjestu. Potom, medicinska izlozenost, svaka izlozenost ioniziraju¢em zracenju u
svrhu dijagnostike ili terapije. I treca skupina je izloZenost stanovnistva tj. ukupna izlozenost
stanovniStva koja ne podrazumijeva ozracivanje u medicinske svrhe i1 profesionalnu

izlozenost (10).

6.1 CIMBENICI KOJI UTJECU NA STUPANJ OSTECENJA
ORGANIZMA

Stupanj oStecenja organizma ovisit ¢e o Cimbenicima kojima je organizam bio izloZen.
Tako jedan od ¢imbenika i najosnovniji je apsorbirana doza koja je prema definiciji koli¢ina
energije predana jedini¢noj masi tvari tijekom prolaska zracenja kroz nju. Ona odreduje

bioloski ucinak ionizirajuéeg zracenja na organizam, a Sto je veca to je i njezin bioloski



ucinak vedi. Stupanj oSte¢enja ne ovisi samo o predanoj energiji nego i njezinoj vrsti. Jednaka
koli¢ina apsorbirane doze razliCitih vrsta zraCenje nece dati jednak ucinak na tkivo. Kako bi
se dobila mjera koja vrijedi za pojedine vrste zracenja, apsorbirana doza mnozi se faktorom
karakteristiénim za tu vrstu zracenja i kona¢no dobije veli¢ina koja se naziva ekvivalentna

doza (10).
6.2 OSJETLJIVOST TKIVA NA IONIZIRAJUCE ZRACENJE

Poznato je da nisu sva tkiva podjednako osjetljiva na zracenje. Osjetljivost ovisi o brzini
dijeljenja stanica, pa tako tkiva gradena od stanica koje se vrlo brzo dijele su 1 osjetljivija na
zracenje (11). Takve stanice su nediferencirane stanice, one izgraduju krvotvorno tkivo,
spolne Zlijezde te stanice koze i sluznice (2). U situacijama kao §to je nuklearna medicina
gdje se apliciranjem radiofarmaka aplicira i doza na cijelo tijelo mora se uzeti u obzir i ovaj
¢imbenik. Kako bi se uvazili razliciti rizici za razli¢ite organe rac¢una se ukupni rizik odnosno
efektivna doza, a tako da se ekvivalentna doza mnozi teZinskim koeficijentom za ozracena
tkiva (10).

Table 6.3. Risk factors and tissue weighting factors (w 1) for
different organs in the body for the whole population

Probability of fatal  Tissue weighting

Tissue or organ  cancer 10—2 Sv—! factor wy
Bladder 0.30 0.05
Bone marrow 0.50 0.12
Bone surface 0.05 0.01
Breast 0.20 0.05
Colon 0.85 0.12
Liver 0.15 0.05
Lung 0.85 0.12
Esophagus 0.30 0.05
Qvary 0.10 a
Skin 0.02 0.01
Stomach 1.10 0.12
Thyroid 0.08 0.05
Remainder” 0.50 0.05
Total 5.00 0.80

Slika 3 Tablica rizika i tezinskih koeficijenata za pojedine organe
Izvor:

https://neuron.mefst.hr/docs/katedre/nuklearna_medicina/english/Sharp%20PF.%20Practical%20Nuclear%20

Medicine.pdf



6.3 BIOLOSKI EFEKTI ZRACENJA

Ozracivanje organizma ionizacijskim zratenjem moZe izazvati oStecenja u organizmu.
Razlikujemo unutarnje i vanjsko ozracenje. Apsorpcija ioniziraju¢eg zracenja u organizmu
izaziva eksitaciju molekula. Oslobodena energija moze dovesti do stvaranja slobodnih
radikala koji mogu napraviti ireverzibilna oSte¢enja na molekulama bitnim za funkcioniranje
stanice te izazvati njezinu smrt. U nuklearnoj medicini vrlo je mala vjerojatnost nastanka
ovakvih ostecenja putem slobodnih radikala zbog niskih doza, a s druge strane i zbog velikog
broja stanica u organizmu (1).

Mutacije su promjene na genskom ili kromosomskom nivou. Mogu se javljati u
germinativnim ili somatskim stanicama. Kod ozracenih spolnih stanica nastale mutacije
mogu se ocitovati na potomcima ozracenih (2).

Ostecenja DNA molekule mogu nastati izravnom interakcijom ili putem slobodnih
radikala. Zbog grade stanice, koju ¢ini 80% vode, tijekom izlaganja zracenju radiolizom
nastaju ioni 1 slobodni radikali. Ukoliko dospiju do DNA reagiraju s njom i uzrokuju
promjene. Ovakav slucaj nije Cest jer tijekom difuzije radikali reagiraju 1 s drugim
molekulama. Vanjsko ozracenje je zapravo prolazak ioniziraju¢eg zraenja kroz organizam
pri cemu se gubi energija zracenja 1 taj gubitak energije u blizini DNA uzrokuje oSte¢enje na
jednom lancu, odnosno jednolancani lom. Isti takav gubitak energije ili viSe istodobnih

dogadaja moze izazvati i dvolancani lom, odnosno oSte¢enje na oba lanca (2).

Slika 4. Dvolan¢ano ostec¢enje DNA

Izvor: https://letstalkscience.ca/educational-resources/backgrounders/radiation-effects-on-cells-dna

10



Pri dozama koje se susrec¢u u nuklearnoj medicini (uglavnom <10 mGy) svaki u¢inak
skra¢ivanja Zivota bit ¢e minimalan. lonizirajue zrafenje takoder moze uzrokovati
dugoroc¢na oStecenja na odredenim dijelovima tijela. Jedno od njih je nastanak katarakte koja
je posljedica izravnog oStecenja stanica leCe. Vremenski interval za pojavu zamucenja vrlo
je promjenjiv i moze biti od 6 mjeseci do 30 godina (11). Pojava katarakte je primjer
deterministi¢kog uc¢inka zraCenja. Takvi u¢inci dobro definiraju prag doze iznad kojega se
pojavljuju ucinci zracenja. Takoder, vecina izvora koji se koriste u nuklearnoj medicini mogu
isporuciti visoke doze na prste i izazvati oSte¢enja prstiju i ruku. Medutim, glavni problemi
radijacijskog opterec¢enja u nuklearnoj medicini su pojavnost karcinogeneze i mutageneze.
Pretpostavlja se da su to stohasticki ucinci zracenja. Kod njih ne postoji "sigurna" razina
zracenja, prema tome sve doze 1 za osoblje 1 za pacijente moraju biti onoliko niske koliko je
razumno moguce. Rizik od zra¢enja mora se procijeniti u odnosu na korist 1 kvalitetu
informacija koje ¢e se dobiti primjenom ionizirajuéeg zracenja (2).

Dokazi da zracenje uzrokuje karcinome kod ljudi dolaze iz mnogih izvora. Na primjer,
izloZenost na radnom mjestu dovodi do povecane ucestalosti raka pluca kod rudara uranija,
a postoje i dobro dokumentirani dokazi o "slikarima radijskih broj€anika". Rije¢ je o
uglavnom mladim Zenama koje su oko 1920-ih bojale brojanike na satovima svjetleCom
bojom. Obicaj im je bio kist oblikovati usnama pri ¢emu su unosile znatne koli¢ine *°Ra koji
je putem krvotoka putovao do skeleta. Godinama kasnije prijavljeni su brojni tumori,

posebno, inace relativno rijetki osteogeni sarkomi (11).

7. ZASTITA OD ZRACENJA

7.1 CILJ

Primarni cilj zastite od zracenja je sprijeciti pojavu deterministickih ucinaka i1 ograniciti
pojavu stohasti¢kih uc¢inaka ionizirajuéeg zracenja na sto nizu mogucu mjeru (10).

U nuklearnoj medicini cilj zastite od zracenja je osigurati postizanje ocekivanog
medicinskog ishoda za pacijenta i optimizaciju postupka uz ogranicenje rizika od zracenja za

pacijente, medicinsko osoblje i javnost (12).
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7.2 NACELA ZASTITE OD ZRACENJA

Uz pretpostavku da ne postoji prag Stetnosti doze Medunarodna komisija za radiolosku
zaStitu (eng. International Commission on Radiological Protection, ICRP) u svojim
publikacijama postavila je tri osnovna nacela na kojima se treba zasnivati sustav radioloSke
zaStite, a to su nacelo opravdanosti, optimizacije te ogranic¢enja (11). Opravdanost govori da
svaka izlozenost zraCenju ukljucuje balansiranje izmedu dobiti od postupka i Stete od
zracenja, a kljucno je procijeniti prirodu i radioloski rizik za izloZzene radnike prilikom
izvodenja postupaka. Nacelo optimizacije ili ALARA nacelo (As Low as Resonably
Achievable), u praksi je najvaznije, a govori kako doza koju pojedinac primi iz bilo kojeg
izvora mora biti toliko niska koliko je razumno moguce, a u skladu s gospodarskim 1
socijalnim ¢imbenicima koji se moraju uzeti u obzir. Nacelo ograni¢enja odnosi se na
ozracenje pojedinca, a govori da ekvivalentna doza za pojedince ne bi trebala prelaziti

zakonom utvrdene granice (11).

7.3 GRANICA DOZE

Kako bi se ostvario cilj zaStite od zracenja odredene su granice doze za profesionalno
osoblje. Ogranicena je efektivna doza koja iznosi 100 mSv u 5 uzastopnih godina, uz to da
ni u jednoj godini doza ne prijede 50 mSv. Ogranicavanje efektivne doze predstavlja
postavljanje razine iznad koje je visok rizik od nastanka stohastickih ucinaka izlozenosti
zrac¢enju, prema tome, odredivanje efektivne doze za lecu, kozu, ekstremitete ne osigurava
pojavnost deterministickih ucinaka. Za navedena tkiva stoga se postavlja ograni¢enje
ekvivalente doze. Za lecu, prema ICRP publikaciji, ekvivalentna godisnja doza odredena je
na 150 mSv, dok prema novijem vodicu koji je objavila IAEA ekvivalentna dozu za lece
iznosi 20 mSv u godini dana, odnosno 100 mSv u 5 uzastopnih godina te 500 mSv za kozu,
stopala, Sake 1 podlaktice (13). Propisane godisnje doze sluze samo kako bi se provelo nacelo
optimizacije, ali ne znaci da ¢e ispod tih granica vrijednosti biti prihvatljive. To¢na granica
doze za pacijente, odnosno u medicinske svrhe, se ne moze ograniciti, ali je potrebno smanjiti
razinu zracenja koliko je razumski moguce uz zadrzavanje kvalitete usluge te uvazavajuci

socioekonomske ¢imbenike (10). Vodicem Medunarodne agencije za atomsku energiju, ali
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i Pravilnikom o granicama ozra¢enja, preporu¢enom doznom ograni¢enju i procjenjivanju
osobnog ozracenja odredene su granice doza za studente od 16 do 18 godina, koji su u sklopu
svog studija duzni rukovati radioaktivnim izvorima. Tako je odredena efektivna doza koja u
godinu dana ne smije prijeci 6 mSv te ekvivalentna doza, koja za le¢u u godinu dana ne smije

prije¢i 15 mSv,a za ekstremitete 1 kozu 150 mSv (13).

7.4 PRACENJE DOZE NA RADNOM MJESTU

Kako bi se utvrdilo ozracenje profesionalnog osoblja na radnom mjestu jednom godisnje
provodi se mjerenje razine zracenja. Mjeri se razina zra¢enja na svim radnim povr§inama,
vratima, zidovima, uredajima. Radna mjesta se prema takvoj procjeni dijele na podrucje
nadgledanja i podrucje posebnog nadgledanja. Podru¢jem nadgledanja smatra se podrucje u
kojemu postoji moguénost ozracivanja radnika dozom iznad 1 mSv, a nizom od 6 mSv u
jednoj godini, dok podrucje gdje postoji moguénost ozracivanja radnika dozom unutar
zakonom propisane doze, ali iznad 6 mSv nazivamo podrucje posebnog nadgledanja (10).

Prema tome, podruc¢je nadgledanja su sobe za preglede, hodnici i druge prostorije u
kojima se nalaze pacijenti kojima joS nije apliciran radioaktivni pripravak. Takoder, podrucje
oko upravljacke ploce hibridne opreme za snimanje (npr. PET/CT 1 SPECT/CT) treba
klasificirati kao podrucje nadgledanja, iako razine zra¢enja mogu biti vrlo niske zbog dizajna
zastite. Klasifikacija ovog podrucja kao podruc¢ja pod nadzorom osigurat ¢e ograniceni
pristup ¢ime ¢e se izbje¢i ometanje rada, Sto bi moglo dovesti do slu€ajnog ili nenamjernog
medicinskog izlaganja pacijenata ili osobe koja je uSla u prostor. Kako bi se izbjegle
nesigurnosti oko opsega kontroliranih podrucja i podrucja pod nadzorom, granice takvih
podrucja trebaju, kada je to moguce, biti zidovi 1 vrata ili druge fizicke barijere, oznacene

odgovaraju¢im znakovima upozorenja (14).
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OPASHOET OD OPASNOST OD
RADIOAKTIVMIH IOMNIZIRAJUGCEG

TVARI ZAACENJA

Slika 5 Znakovi upozorenja i zabrane na odjelu nuklearne medicine

Izvor: https://www.zirs.hr/zastita-na-radu

S druge strane su podrucja posebnog nadgledanja, a pod njih podrazumijevamo
prostorije u kojima se pripremaju radiofarmaci (,,vruc¢i‘ laboratoriji), potom prostori u kojima
se radiofarmaci apliciraju pacijentima. Prostor koji sluzi kao skladiSte 1 za raspadanje
radiofarmaka takoder se smatra prostorom posebnog nadgledanja i tako treba biti oznacen,
jednako kao 1 prostorije za snimanje, posebno one u kojima se nalazi oprema za doziranje
radiofarmaka, ali 1 ¢ekaonice namijenjene pacijentima kojima su ubrizgani radiofarmaci.
Sobe u kojima se nalaze pacijenti koji su podvrgnuti terapiji radionuklidima takoder su
prostori posebnog nadgledanja kao i prostorije u kojima se nalaze hibridni uredaji koji imaju
rendgensku komponentu (PET/CT 1 SPECT/CT) te tako trebaju biti i oznaceni, a svjetlo
upozorenja na ulazu u prostoriju trebalo bi upozoravati kada je uredaj ukljucen kako bi se
sprijeio nenamjeran ulazak. Samo u iznimnim situacijama, posjetitelju ili pratnji moze
dopustiti ulazak u takav prostor, ali bi on ili ona cijelo vrijeme trebao biti u pratnji ¢lana
osoblja koji poznaje mjere zaStite 1 sigurnosti za to podrucje. Posebnu paznju, u svim

slucajevima, treba posvetiti Zenama koje jesu ili bi mogle biti trudne (14).
7.5 MJERNI UREPAJI ZA PRACENJE DOZE

Bez obzira u kojemu se podruc¢ju nadzora nalazili radnici moraju biti podvrgnuti osobnoj
dozimetriji koja se najcesce vrsi termoluminiscentnim dozimetrima (TLD) ili jo§ opticki
stimuliranim luminiscentnim dozimetrima (OSL). Njima se mjeri ukupna doza koju primi
cijelo tijelo tijekom perioda noSenja, a tako da se dozimetar nosi na lijevoj strani prsa ispod
zastitne pregace (10). Nakon mjesec dana noseni dozimetar se Salje u jedinicu za ocitavanje

1 uzima novi. Ocitana doza se biljezi te se izvjeSce Salje korisniku. Od ukupne zabiljezene
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doze oduzima se vrijednost prirodnog zracenja, tako da neto vrijednost predstavlja samo

doprinos od profesionalnog ozracenja (15).

Slika 6. Osobna dozimetrija: termoluminiscentni dozimetri a) za le¢u, b) ruke, c) cijelo tijelo

Izvor: https://www.imi.hr/wp-content/uploads/2018/04/Priroda-5-6-2017.pdf

U nuklearnoj medicini ¢esto se nose 1 kontrolni osobni dozimetri. Kontrolni dozimetri
ili aktivni elektroni¢ki osobni dozimetri (AEPD) imaju moguénost biljeZenja trenutacne
vrijednosti primljene doze te brzine doze kojoj je izloZzen pojedinac. Ukoliko je pojedinac

izlozZen visokoj brzini doze dozimetar ima mogucnost alarmiranja (15).

Slika 7. AEPD

Izvor: https://www.imi.hr/wp-content/uploads/2018/04/Priroda-5-6-2017.pdf
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Monitoring radnog mjesta obuhvaca mjerenja u radnoj okolini i interpretaciju rezultata.
Monitoriranje ili pracenje radnog mjesta sluzi u nekoliko svrha ukljucujucéi rutinsko pracenje,
posebno pracenje za posebne prilike te pracenje radi potvrde pretpostavki o uvjetima
izlozenosti. Pradenje radnog mjesta moze se koristiti za provjeru profesionalnih doza osoblja
¢ij1 rad ukljucuje izloZenost predvidljivim niskim razinama zracenja, a osobito je vazno za
¢lanove osoblja koji nisu pod osobnom dozimetrijom. U prostorima nuklearne medicine,
nadzor na radnom mjestu trebao bi sustavno nadzirati vanjsko zrafenje 1 povrSinsku
kontaminaciju. Svaki odjel nuklearne medicine treba biti opremljen ispravno kalibriranim
instrumentima za pracenje radnog mjesta, ukljucuju¢i mjerace 1 prijenosne monitore
kontaminacije (14).

Kontaminaciju je potrebno pratiti na svim radnim povr§inama, alatima, opremi i
uredajima kao i na svim predmetima uklonjenim iz podruc¢ja moguée kontaminacije. Mjerni
uredaji bi trebali biti dostupni u blizini izlaza kako bi se prilikom napustanja kontroliranog
prostora mogla mjeriti eventualna kontaminacija zastitne i osobne odjece i obuce. Osim
zaStitne 1 osobne odjece mjerenje je potrebno vr$iti i na odjeci, posteljini 1 posudu pacijenata
koji su podvrgnuti terapiji izotopima. Takoder mjerenja se vrSe i na radnim stanicama,
ventilacijskim sustavima i odvodima kada im je potrebno pristupiti u svrhu odrzavanja (14).

Najces¢i mjerni uredaj je Geiger-Mullerov brojac koji sluzi za detekciju ionizirajuceg
zracenja u prostoru 1 na povrSinama. Brojac se sastoji od cijevi ispunjene inertnim plinom
koji postaje vodic elektri¢ne energije kada u njega udari Cestica visoke energije. Prilikom tog
procesa privremeno se zatvara prekidac¢ i generira elektricni puls koji se registrira na
mjeracu, bilo akusticki kao klik €iji intenzitet raste s povecanjem ionizirajuéeg zracenja ili
bilo vizualno kao kretanje kazaljke (16). Tako Geiger-Mullerov brojac¢ zapravo broji impulse,
a ne mjeri dozu zracenja. Za mjerenje apsorbirane doze u zraku koriste se ionizacijske

komore. Slicne su grade kao 1 brojaci, ali drugacijeg elektricnog poja i nac¢ina bazdarenja (2).
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Slika 8. Monitor za mjerenje povrsinske kontaminacije

Izvor:

https://www.iaea.org/sites/default/files/22/04/iaca_webinar_radiation_protection_nm_sigrid leide-

svegborn_for_publication.pdf

8. NACINI ZASTITE OD ZRACENJA

Postoje tri glavna nacCina zastite od zraCenja: vrijeme, udaljenost i §tit. Doza je
proporcionalna vremenu izlozenosti ionizirajuéem zracenju, stoga da bi se smanjila doza
potrebno je skratiti vrijeme izlaganja zracenju. Takoder, doza opada sa kvadratom
udaljenosti. Osim toga, koriStenjem Stitova izmedu npr. osobe i izvora moguce je smanjiti
dozu na izlozenu osobu do minimuma. Efikasnost Stita ovisi o materijalu od kojega je graden.
Pojedini materijali bolje zaustavljaju prodorne zrake ioniziraju¢eg zracenja od drugi

materijala. Ta sposobnost materijala naziva se poludebljina' (14).

8.1 ZASTITA PACIJENTA

Svaka pretraga na koju se upucuje pacijent mora biti klinicki opravdana kao i razmotrene
sve mogucnosti za dobivanje rezultata koje ne ukljuc¢uju koristenje ioniziraju¢eg zracenja.
Prije pocetka bilo kojeg postupka u nuklearnoj medicini, kao i u bilo kojoj grani medicine,
pacijenta je potrebno identificirati, slijede¢i uobicajenu bolnicku rutinu. Pozeljno je koristiti

najmanje dva oblika provjere identiteta kao $to su npr. pitanja vezana za ime, prezime, datum

! Debljina materijala koja ulazno zratenje smanji na polovicu.
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rodenja, adresu. Takoder, s pacijentom je potrebno obaviti razgovor kako bi se prikupile
vazne informacije potrebne za sigurno izvodenje pretrage ili lijeCenje. Razgovor treba
sadrzavati pitanja o dobi, tjelesnoj masi, visini, trenutnim lijekovima koji se koriste, trudno¢i,
dojenju, inkontinenciji, mucnini, vrsti posla, koriStenju javnog prijevoza i Zivotnim uvjetima.
Informacije koje pacijent pruzi odredit ¢e kako se terapija treba primijeniti i koja su
ograni¢enja u svakodnevnom Zivotu pacijenta potrebna kako bi se smanjila izloZenost drugih
osoba. Pozeljna su usmena i pismena objasnjenja postupka koja bi pacijentu pomogla u
razumijevanju prirode postupka i eventualnih rizika za bolesnika ili druge osobe (17).
Pretrage je potrebno obavljati na osjetljivoj 1 dobro odrzavanoj opremi uz koristenje
kvalitetnih radiofarmaka. Rezultati pretraga ili tijek terapije potrebno je dokumentirati i
Cuvati kako se pretrage ne bi morale ponavljati u sluc¢aju gubitka rezultata. Pretrage se trebaju
ponavljati samo iz klinickih razloga. Sva dodatna izlaganja zracenju nose dodatni rizik.
Takoder, vazno je dati dovoljnu koli¢inu aktivnosti, ne premalu ni preveliku. Kod dinamickih
snimanja i tomografije potrebne su vece koli¢ine aktivnosti, ako je koli¢ina premala moze
dati neadekvatne i nejasne rezultate. Cilj pretrage bi bio odgovoriti na klinicko pitanje
najisplativijim putem uz Sto vecu poStedu pacijenta od doze zralenja. Zato sposobno i
adekvatno educirano osoblje nuklearnomedicinskog odjela uz dobru pripremu pacijenta vodi
do uspjesno postignutog cilja. Pacijenta je unaprijed potrebno uputiti na eventualnu dijetu,
prestanak koristenja nekih lijekova. U nekim slucajevima kada se daju spojevi radioaktivnog
joda, pacijentima je potrebno prethodno dati i jodid za blokiranje Stitnjace ¢ime se smanjuje
ozracenje Stitnjace. Isto tako poticanjem na hidraciju potiCe se izlucivanje radiofarmaka iz
sustava 1 smanjuje doza (11). Pridrzavanjem datih dijagnostickih referentnih razina za
radiodijagnosticke postupke u nuklearnoj medicini za tipicnog odraslog pacijenta koje su
sadrzane u Prilogu II. Pravilnika o uvjetima za primjenu izvora ioniziraju¢eg zracenja u svrhu
medicinskog 1 nemedicinskog ozracenja (slika 9.) moguce je sprijeciti prekomjerno ozracenje

pacijenata.
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DIJAGNOSTICKE REFERENTNE RAZINE ZA RADIODIJAGNOSTICKE POSTUPKE U NUKLEARNO] MEDICINT ZA TIPICNOG

* pacijent prosje¢ne mase 70 kg

PRILOGIL

ODRASLOG PACIJENTA*

Najveca uobicajena
Postupak Radionuklid Kemijski spoj aktivnost po jednom
postupku (MBqg) b
Kosti
Ispitivanje kostiju 99 T Fosfonal i fosfatni spojevi 600
Ispitivanje kostiju kompjutoriziranom tomografijom e Fosfonal i [osfatni spojevi 800
emisijom jednog fotona (SPECT) o T Oznaéeni koloidi 740
Mozak
i TcOy 740
Ispitivanje mozga (staticko) ietilentriami o ,
P ] ga ( 99m [ []n_.!JILninamlnopt_n{acdama kiselina 200
(DTPA), glukonat i glukoheptonat
I T TcOy 800
Ispitivanje mozga (SPECT) 99m T DTPA, glukonal i glukoheptonat 800
S e Bicisal (Eksametazin) 800 (500)
13 Xe Izotoniéna otopina natrijklorida 400
Mozdani krvotok i Heksametilpropilen amin oksim HM-
it - 800
PAO
Scintigrafija dopaminskog sustava 123y Toflupan 1-123 200
Cisternografija 1 In DTPA 40
Lakrimal ST TeO, 4
Lakrimalni odvod om T Obiljezeni koloid 4
Stitnjaca
Smie TcOy 400
Ispitivanje Stitnjade — —
23] I- 25
]\-1DL;1.s.1a?,c élil.lj_iafc 131 . 400
(poslije ablacije)
Ispitivanje dostitne Zlijezde 90m T MIBI (tetrofosfomin) 600

Slika 9. Dio iz Priloga III. Pravilnika o uvjetima za primjenu izvora ionizirajué¢eg zrac¢enja u svrhu

medicinskog i nemedicinskog ozrac¢enja

Izvor: https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/full/2018 05 42 813.html

8.1.1 Trudnice (embrij, fetus)

U polju zastite od zracenja, najosjetljivije skupine pacijenata su trudnice odnosno embrij
1 fetus. Upravo se najveca paznja usmjerava na dozu koju bi fetus mogao primiti putem
placente i1 distribucijom radiofarmaka u fetalnim tkivima, kao i vanjskim zraCenjem
radiofarmaka nakupljenog u organima 1 tkivima majke. Fizicka, kemijska i bioloSka svojstva

radiofarmaka kriti¢ni su ¢imbenici u mogucéem prijenosu kroz placentu (18).
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U prvim tjednima kada se embrij sastoji od nediferenciranih stanica izlaganje zra¢enju
¢eSce rezultira smréu embrija nego pojavom stohastickih u¢inaka u rodenog djeteta. Prema
ICRP Publication 62 Radiological Protection in Biomedical Research ozrafivanje embrija u
prva tri tjedna od zaceca nece rezultirati ni deterministickim ni stohasti¢kim u¢incima iako
se u tom vremenskom periodu razvijaju Ziv€ani sustav i srce. Tijekom ostatka organogeneze
malformacije mogu biti uzrokovane u organu koji se za vrijeme zracenja razvija. Po karakteru
ti su ucinci deterministiCki i procijenjeni (pokusima na Zivotinjama) na dozu oko 0,1 Gy.
Posebno je potrebno istaknuti mentalnu retardaciju i karcinome koji se mogu razviti kasnije
u djetinjstvu ili u odrasloj dobi kao specifi¢ne u¢inke zra¢enja na embrij 1 fetus u razvoju
(19). Postoje dokazi o povecanom riziku nastanka leukemije kod ozra¢enog fetusa te prema
radu Otakea 1 suradnika povecan je rizik od pojavnosti mentalne retardacije Sto je dokazano
nakon eksplozije atomske bombe u Japanu, a posebno je istaknuto kod izlozenih trudnica od

8. do 16. tjedna od zaceca (11).

Tablica 1. Efekti ozraenja embrija i fetusa u razvoju

Vrijeme nakon zaceca Ucinak UCestalost kod Zivorodenih
Prva 3 tjedna Ni stohasticki ni -
deterministicki u¢inak kod
zivorodenih
0d 3. do 8. tjedna Moguce malformacije 0.06 (1 od 17)
0d 8. do 25. tjedna Moguénost pojave mentalne 5x107 (1 od 200)
retardacije
0d 4. tjedna do kraja Karcinom u djecjoj ili 1x107 (1 od 1000)
trudnoce odrasloj dobi

Izvor: https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/ANIB_22 3

Nacionalni Odbor za zastitu u radiologiji (eng. National Radiological Protection Bord,
NRPB) u Velikoj Britaniji objavio je savjete za izlaganje ioniziraju¢em zracenju tijekom

trudnoce. Cilj NRPB- a je minimizirati rizik od nenamjernog izlaganja prije trudnoce i kako
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bi se sprijecilo nepotrebno izlaganje fetusa kada su tijekom trudnoée indicirani dijagnosticki
postupci (20).

U Sjedinjenim Ameri¢kim DrZzavama procjenjuje se da je godiSnje izlaganje
pozadinskom zraCenju za cijelo tijelo 3,1 mSv. Agencija za nuklearnu regulativu Sjedinjenih
Americkih Drzava (eng. United States Nuclear Regulatory Commussuin, USNRC) tijekom
trudnoce preporucuje ukupnu dozu za fetus manju od 5,0 mSv. Doza zracenja fetusa ispod
50 mGy smatra se sigurnom i ne uzrokuje nikakvu stetu. Prema Centru za kontrolu bolesti
(CDC), doza zracenja izmedu 50 mGy i 100 mGy smatra se sigurnom za fetus. Doze iznad
100 mGy, posebno one iznad 150 mGy, smatraju se minimalnom koli¢inom doze koje ¢e
dovesti do nezeljenih posljedica (21).

Prije pocetka nuklearno medicinskog postupka potrebno je utvrditi postoji 1i moguénost
trudnoce kod pacijentice, upozoriti ju na sve rizike ukoliko se ne dobije to¢na informacija.
Kada se radi o sumnji na trudnocu potrebno je osigurati prije samog postupka utvrdivanje
trudnoce ili kada je poznata trudnoc¢a uz uputnu dijagnozu lije¢nik koji zahtjeva postupak
duZan je naznaciti i taj podatak. U takvim sluc¢ajevima, odgovorni lije€nik na odjelu
nuklearne medicine mora odluciti postoji li veéi rizik za fetus od postupka ili za pacijenticu
bez provodenja dijagnostike 1/ili lijeCenja (18).

Trudnoc¢a ne mora biti potpuna kontradikcija za postupke nuklearne medicine, posebno
one dijagnosticke koji ukljucuju kratkotrajne radionuklide, pod uvjetom da postoje snazna
klinicka opravdanja i da su istrazene alternative koje ukljucuju neionizirajuce zracenje. Kod
izrazito mirnih pacijentica, primjenom manjih aktivnosti radiofarmaka koji ne prolaze
placentu kao i *™Tc, ali i duljeg vremena snimanja moguée je smanjiti apsorbiranu dozu za
fetus kao 1 pravilnim redoslijedom pretraga (14). Primjer je ventilacijsko perfuzijska studija
(VQ scan) za otkrivanja plu¢ne embolije. Prvi modalitet snimanja trebao bi biti ultrazvuk
donjih ekstremiteta za trazenje duboke venske tromboze. Ukoliko indikacija 1 dalje postoji
moguce je prvo uciniti perfuzijsku scintigrafiju plu¢a. Kod urednog nalaza, ventilacija nije
ni potrebna. U ventilacijskoj fazi moguce je smanjiti dozu koristenjem plina '**Xe, dok
mTe-DTPA aerosol ée se izludivati putem bubrega do mokra¢nog mjehura §to ée pridonijeti
fetalnoj dozi. Dobra hidratacija majke 1 ¢esto mokrenje mogu smanjiti fetalnu dozu nakon

primjene radiofarmaka (22). Prema preporuci Pahade JK 1 suradnika nakon ultrazvuka, ako i
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dalje postoji klini¢ka sumnja na pluénu emboliju, bolje je uciniti CT pluéni angiogram
(CTPA) nego ventilacijsko-perfuzijsku (VQ) studiju. Fetalna doza VQ puno je viSa od
CTPA, iako je maj¢ina doza puno niZa. Zbog niZe fetalne doze, CTPA je preferirani test
izbora (23).

Zbog slobodnog prolaska radioaktivnih jodida kroz placentu i odlaska u fetalno tkivo
(npr. Stitnjacu) trudnoca se smatra kao apsolutna kontraindikacija kod lije€enja Gravesove
hipertireoze jodom-131, isto vrijedi i za radiosinoviortezu ? te scintigrafiju jodom-131.
Neutvrdivanje trudnoce kod pacijentice prilikom dijagnosti¢ke primjene '*'I moze dovesti do
ozbiljnog slucajnog izlaganja fetusa (1). Specifi¢na procjena pojedinacnih fetalnih doza
obi¢no nije potrebna nakon dijagnostickih studija nuklearne medicine koje ukljucuju
radiofarmak **"Tc. U slu¢aju radiofarmaka kao $to su jod ili galij, moZe biti potrebno
izraCunati dozu za fetus 1 procijeniti rizik (14).

Posebno zabrinjava koristenje CT-a u PET/CT ili SPECT/CT pretragama. Rutinski
dijagnosticki CT pregledi zdjeli¢ne regije sa i bez ubrizgavanja kontrasta mogu dovesti do
doze od 50 mSv na maternicu, za koju se pretpostavlja da je u ranoj trudno¢i ekvivalentna
fetalnoj dozi. Kada je PET/CT ili SPECT/CT indiciran za trudnicu, potrebno je koristiti CT
protokole niske doze, a podru¢je snimanja treba svesti na minimum. Prije koriStenja
fluorodeoksiglukoze (FDG) ili drugih radiofarmaka kod PET snimanja trudnica ili
pacijentica koje bi mogle biti trudne, treba uzeti u obzir nizu aktivnost FDG-a. Zastita fetusa
moze se optimizirati primjenom manjih primijenjenih aktivnosti i duljim trajanjem snimanja

(14).
8.1.2 Dojilje

Svaki pacijent podvrgnut nekom tretmanu koji ukljucuje apliciranje radiofarmaka moze
se neposredno nakon zavrSetka tretmana naéi u blizini male djece. Poseban problem su
pacijentice/ dojilje. Mnogi radionuklidi koji se koriste u radiofarmacima mogu se pojaviti u

majc¢inom mlijeku. To predstavlja potencijalnu opasnost od zraenja za novorodence. Glavni

2 Radiosinoviorteza - terapijski postupak redukcije volumena i uspostave uredne funkcije sinovijske

membrane primjenom otvorenih izvora zracenja.

22



rizik za dijete bit ¢e izazivanje raka, a smatra se faktorom dva do tri puta ve¢im nego za
prosje¢nu populaciju. Mnogi dijagnosticki radiofarmaci brzo se uklanjaju iz organizma i
imaju radionuklide samo s gama emisijom i kratkim poluraspadom. Radionuklidi za terapiju,
s druge strane, dizajnirani su da oStete ciljno tkivo, ¢esto imaju emisije Cestica (obi¢no beta
Cestica) te dulje vrijeme poluraspada, kako bi se postigao cilj. Svaki terapijski radiofarmak
koji se daje oralno, intravenski ili arterijski potencijalno je opasan za dijete te se mora
prekinuti dojenje. Intrakavitarne primjene suspendiranih Cestica kao S$to je itrij-90 silikat
predstavljaju malu opasnost; medutim, ipak bi bilo pozeljno prestati dojiti. Konkretno,
dojenje je apsolutna kontraindikacija kod terapije jodom-131. Druga kontraindikacija za
dojenje nakon terapije je nuzna blizina majke djetetu, $to predstavlja opasnost od vanjskog
zracenja (24). Takoder, prestanak dojenja preporuca se na minimalno 24 sata od primjene
9mT¢ pertehnetata (1). Pacijenticama koje doje savjetuje se prestanak dojenja prije terapije
radionuklidima kako bi doslo do inaktivacije tkiva dojke i time smanjila doza dojki. Neki
lije¢nici smatraju pozeljnim prestanak dojenja dva ili tri tjedna prije terapije radioaktivnim
jodom (25).

Sigrid Leide — Svegborn 1 suradnici proveli su istrazivanje nad 53 dojilje ¢ije mlijeko su
prikupljali u razli¢ito vrijeme nakon primjene 16 razliCitih radiofarmaka. Na temelju
postavljene granice efektivne doze od ImSv za dojence, preporucuju prekidanje dojenja
nakon primjene (131)I-Nal te na 12 sati prekid za (125)I-jodohipurat, (131) I-jodohipurat,
(99m)Tc-pertehnetat i (99m)Tc-MAA. Tijekom tog 12-satnog razdoblja svo majc¢ino mlijeko

treba izdojiti najmanje tri puta i baciti (26).
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Tablica 2 Slucajevi za prekid dojenja

Radiofarmak Najcescéa upotreba Aktivnost Prekid dojenja
(MBq) (sati)
#mTe-pertehnetat Snimanje Stitnjace, 100-400 12h
Meckelova divertikula
PmTe-MAA Prikaz perfuzije pluéa 40-150 12h
mTe-HMPAO WBC Prikaz infekcija 180-400 12 h
#mTe-oznacen RBC Radionuklidna 800 12h
ventrikulografija
P9mTe-mebrofenin i Prikazi funkcija 300 4h
drugi iminodiaceticni | hepatobilijarnog sustava
derivati kiselina
PmTe-albumin Sentinel &vorovi 5-120 4h
nanocolloidalparticles Snimanje jetre 120-200 4h
M m-octreotide Neuroendokrini tumori 100-200 60 h (2.5 d)
1B MIBG Prikaz neuroblastoma 400 > 3 tjedna ili
potpuni
prekid (3)
1231 Nal Prikaz i funkcija 20 >3 tjedna ili
Stitnjace potpuni
prekid
2 [joflupan (FP-CIT) Dopaminergicna 150-250 > 3 tjedna ili
nurostransmisija (D1) potpuni
kod poremecaja kretanja prekid

Izvor: https://www.iaea.org/sites/default/files/22/04/iaca_webinar_radiation_protection nm_sigrid_leide-

svegborn_for_publication.pdf

Osim ozracenja dojenceta putem majcinog mlijeka rizik je od vanjskog ozracenja koje

dojence primi u blizini majke. Dogada se pri pozitronskoj emisijskoj tomografiji (PET) kada
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metabolicki aktivno tkivo dojke u laktaciji akumulira primijenjenu radioaktivnost, tj. FDG
koji je analog glukoze, nakuplja se u tkivima s pove¢anim metabolizmom i na taj na¢in osim
morfoloske, omogucuje i metaboli¢ku vizualizaciju i identifikaciju metabolic¢ki aktivnih
lezija u tijelu. FDG se ne izlucuje u maj¢ino mlijeko. Medutim, kontakt izmedu majke 1
djeteta trebao bi biti ograniCen 12 sati nakon injekcije FDG-a zbog radioaktivnosti
koncentrirane unutar samog tkiva dojke. Tijekom tog vremena mlijeko se moZze izdajati i

sigurno davati djetetu (27).

8.1.3 Pacijentice koje planiraju trudnocu

Vedini se pacijentica koje su podvrgnute terapiji radioaktivnim jodom savjetuje
odlaganje trudno¢e najmanje 6 mjeseci nakon radiojodne terapije. I[CRP preporucuje dozu za
nerodeno dijete od 1 mGy samo ako je provodenje pretrage ili terapije medicinski neophodno
za zdravlje majke. Postoje slucajevi u kojima se povremeno koriste **P, #Sr ili *'I meta-
jodobenzilgvanidin za terapiju. Sukladno tom, kako bi se doza za fetus odrzala ispod 1 mGy,

treba izbjegavati trudno¢u barem oko 3 mjeseca (22).

Tablica 3 Vrijeme izbjegavanja trudnoce za dane bolesti i radionuklide

Radionuklidi Bolest Aktivnost (gornja Izbjegavanje
vrijednost/ MBq) trudnoée (u
mjesecima)
1-131 jodid Hipertireoza 800 4 (ICRP)
6 (ARSAC?)
1-131 jodid Karcinom Stitnjace 6000 4 (ICRP)
6(ARSAC)
1-131 MIBG Neuroendokrine 7500 3
bolesti

3 Administration of Radioactive Substances Advisory Committee
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P-32 fosfat Mijeloproliferatna 200 3
bolest
Sr-89 klorid Kostane metastaze 150 24
Y-90 koloid Sinovektomija 400 0
Y-90 koloid Maligne bolesti 4000 1
Au koloid Maligne bolesti 10000 2
Er-169 Sinovektomija 400 0

Izvor: https://www-pub.iaea.org/MTCD/Publications/PDF/pub1417_ web.pdf

Iako nema dovoljno dokaza, odgoda planiranja potomstva preporucuje se i muskim

pacijentima na odredeno vrijeme nakon provodenja terapije radioaktivnim izotopima (25).

8.1.4 Djeca

Posebna skupina pacijenata su i djeca kod kojih je potreban poseban oprez zbog
povecanog rizika od karcinogeneze. Znaju¢i da apsorbirana doza ovisi izmedu ostalog 1 o
masi organa, djeci se ne moze aplicirati aktivnost koju bi dali odrasloj osobi. To bi rezultiralo
visokom efektivnom dozom. Aktivnost je potrebno prilagoditi tezini ili tjelesnoj povrsini
(11). Primijenjene previsoke doze dovode do povecane doze zracdenja za pacijenta bez
poboljsane dijagnosticke osjetljivosti ili tonosti dok preniske doze moZzda nece omoguditi
odgovaraju¢i pregled. U oba slucaja, previsoke ili preniske doze dovode do nepotrebnog
izlaganja zraCenju (28).

Dvije uobicajene metode koriste veliCinu pacijenta prema njegovoj tezini ili povrSini:
Clarkovo pravilo 1 pravilo povrSine. Druge metode u izracunavanju doze koriste dob kao
prevladavajuéi faktor, a to su Youngovo pravilo, Websterovo pravilo i Friedovo pravilo.
Metoda doziranja koja se koristi u pojedinoj klinici uvelike ovisi o preferencijama lijecnika.
Prijevremeno rodena dojencad i novorodencad zahtijevaju posebnu pozornost, a potrebno je
razmotriti koncept minimalne primijenjene doze odnosno koli¢inu primijenjenog

radiofarmaka ispod koje ¢e studija biti neadekvatna bez obzira na veli¢inu pacijenta (28).
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Europsko udruzenje nuklearne medicine (eng. European Association of Nuclear
Medicine, EANM) 2008. godine objavilo je prvu verziju smjernica za primijenjene aktivnosti
kod djece koje ukljucuju karticu s dozama, koja daje preporucene primijenjene aktivnosti za
razli¢ite dijagnosti¢ke postupke nuklearne medicine i odgovarajuce radioizotope. Cilj
EANM-ove kartice s dozama je osigurati slicne razine doze zraCenja za sve pacijente koji su
podvrgnuti odredenoj vrsti nuklearnomedicinskog postupka. Stoga su za svaki radiofarmak
izraCunate preporuCene primijenjene aktivnosti tako da pacijenti u razli¢itim dobnim
skupinama primaju sli¢ne procijenjene efektivne doze. U Sjevernoj Americi pak oformila se
struéna skupina i u kampanji ,,/mage Gently* takoder pokrenula razvoj pedijatrijskih
smjernica koje iznose 2011. godine. Tijekom kongresa EANM-a 2012. godine, sastala se
radna skupina EANM-a 1 Drustvo za nuklearnu medicinu i molekularnu sliku (eng. Society
of Nuclear Medicine and Molecular Imaging, SNMMI) kako bi proucili moguénosti
uskladivanja datih smjernica. Cilj je bio identificirati razlike izmedu ovih smjernica i
predloziti promjene u obje kako bi se postigla razina uskladenosti. U kolovozu 2016. izdano

je posljednje azuriranje EANM Pedijatrijske kartice s dozama (slika 10.) (29).
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Slika 10. Kartica doza

Izvor: hitps://www.eanm.org/initiatives/dosage-card/

Kartica sa dozama temelji se na publikaciji Jacobsa F. i suradnika, a sazima stajalista

Pedijatrijskog 1 Dozimetrijskog odbora EANM-a. Dostupna je i u obliku aplikacije za

pametne telefone. Europske 1 sjevernoamericke smjernice razlikuju se zbog razli¢itih modela

koriStenih za njihov razvoj, a za neke radiofarmake postoje znacajna odstupanja izmedu dviju

smjernica u referentnim aktivnostima za odrasle, koje se koriste za izra¢un aktivnosti djece

(29).

Pri odredivanju odgovarajué¢e primijenjene aktivnosti za djecu i adolescente takoder

treba uzeti u obzir opremu za snimanje koja se koristi kao 1 protokol snimanja. U slucaju

planarnog snimanja ili SPECT-a, izbor detektora moze utjecati na kvalitetu slike kao i na

osjetljivost, a time 1 na koli¢inu radioaktivnosti koju treba primijeniti (30).
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8.2 ZASTITA STANOVNISTVA

Obicno ne postoje ogranicenja u pogledu izlaganja javnosti za otpustanje pacijenata koji
su bili podvrgnuti dijagnostickim postupcima nuklearne medicine. Pacijente treba savjetovati
0 mjerama za povecanje eliminacije zaostale radioaktivnosti, kao $to je uzimanje puno
tekucine 1 Cesto praznjenje mokra¢nog mjehura, te izbjegavanje dugotrajnog kontakta s
osjetljivim osobama iz drustva (mala djeca i trudnice) (14).

Pacijenti lijeCeni otvorenim izvorima zracenja, kao npr. radioaktivnim jodom mogu biti
znacajan izvor zracenja za okolinu, posebno za trudnice 1 djecu. Doza za ¢lana obitelji koji
ostaje na udaljenosti od 0,5 metara od pacijenta dok se radioaktivnost potpuno ne raspadne
(oko 10 tjedana) iznosi oko 1,3 mGy kod bolesnika s hipertireozom i 6,8 mGy kod bolesnika
s rakom S§titnjace. Takoder, ovi pacijenti moraju paziti da ne prenesu kontaminaciju
radioaktivnim jodom na ¢lanove obitelji izravnim ili neizravnim putem (22).

Obitelj 1 prijatelji koji pomazu oko pacijenata smatraju se volonterima te postoji izravna
korist 1 za pacijente 1 za one koji se za njih brinu. Njihova izloZenost definirana je kao
medicinska izloZenost 1 stoga ne podlijeZzu ograni¢enjima doze. Ovaj savjet odobrila je IAEA
u Direktivi o osnovnim sigurnosnim standardima (eng. Basic Safety Standards Directive,
BSS) 1 EU u svojoj Direktivi o medicinskoj izloZenosti, ali ograni¢enja doze treba uspostaviti
kako bi se definirala politika zastite i za posjetitelje pacijenata i za obitelji kod kuce kada se
pacijenti nuklearne medicine otpustaju iz bolnice. Takve skupine mogu ukljucivati djecu
(25).

Medunarodna agencija za nuklearnu energiju zahtijeva efektivnu dozu za bilo kojeg
posjetitelja ili pratnju (tj. njegovatelje 1 obitelj) nizu od 5 mSv tijekom razdoblja lijecenja
pacijenta radioaktivnim pripravkom dok za djecu ta razina bi trebala biti manja od 1 mSv
godisnje (17). Takoder, Drzavni zavod za radiolosku i nuklearnu sigurnost (DZRNS) voden
zahtjevima IAEA-e, Pravilnikom o uvjetima za primjenu izvora ionizirajuéeg zracenja u
svrhu medicinskog i nemedicinskog ozracenja u ¢lanku 11. donosi odredbu o efektivnoj dozi
za ¢lanove obitelji 1 ostale stanovnike ozracene od pacijenta kojem je u svrhu radioterapijskog
postupka primijenjen otvoreni radioaktivni izvor nakon trenutka njegova otpusStanja sa

terapije (slika 11.).

29



GRANICE EFEKTIVNE DOZE ZA RAZLICITE KATEGORIJE OSOBA OZRACENE OD PACIJENTA KOJEM JE U SVRHU
RADIOTERAPIJSKOG POSTUPKA OTVORENIM RADIOAKTIVNIM IZVORIMA PRIMIJENJEN RADIONUKLID NAKON
OTPUSTANJA IZ PRAVNE ILI FIZICKE OSOBE KOJA PROVODI TA] POSTUPAK

Granice efektivne doze

Osoba
po postupku u 5 godina
Osobe (osim trudnica) koje skrbe i pomazu bolesniku (dragovoljno) 5 mSv —
Ostale osobe u domacinstvu 1 mSv 5 mSv
Pojedini pripadnici stanovnistva 0.3 mSv 5 mSy

Slika 11. Prilog IIl Granice efektivne doze za razlicite kategorije osoba ozracene od pacijenta kojem je
u svrhu radioterapijskog postupka otvorenim radioaktivnim izvorima primijenjen radionuklid nakon
otpustanja iz pravne ili fizicke osobe koja provodi taj postupak

Izvor: https.//narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/full/2018_05_42_813.html

U Ujedinjenom Kraljevstvu provedena je studija mjerenja doze djece koja su bila u
neposrednoj blizini otpustenih pacijenata s hipertireozom i koja je pokazala da je 89% djece
primilo dozu manju od 1 mSv. Medutim, 35% djece u dobi od tri godine ili mlade primilo je
viSe od 1 mSv, §to ukazuje na potrebu za posebnim mjerama opreza za mladu djecu (31).
Podaci iz jedne belgijske studije pokazali su da, kada su djeca izbivala iz kuc¢e prvih osam
dana nakon terapije, srednje doze koje su primili tijekom sljedeca dva tjedna iznosile su 0,08
odnosno 0,13 mSv kod pacijenata s karcinomom Stitnjace 1 hipertireoze (32). Sukladno tome,
neki autori preporucuju, ako je moguce, kraé¢i boravak u bolnici nakon terapije radioaktivnim
jodom (umjesto ambulantne primjene). Time bi se izbjegao nenamjeran, ali tesko iskljuciv
kontakt s malom djecom u ku¢i (25).

Osim obitelji, nakon otpustanja pacijenta koji je primio radiofarmak, postoji moguénost
ozracenja 1 drugih osoba, vanjsko ozracenje npr. bliskim kontaktom u javnom prijevozu, te
unutarnja kontaminacija osoba kao rezultat izluCenog ili izdahnutog radionuklida.
Postavljanjem pravila i preporuka moguce je osigurati da izloZenost bilo kojeg ¢lana javnosti,
nakon pustanja pacijenta, bude manja od javne granice doze i niza od bilo kojeg primjenjivog
ogranicenja doze (14). Kako bi se to postiglo potrebno je dati pisane upute o mjerama kojih
se mora pridrzavati kako bi se smanjio rizik od vanjskog ozracenja ili radioaktivne
kontaminacije prostora i izlozenosti drugih osoba. Kako nalaze ¢lanak 11. Pravilnika pacijent

kojem su u svrhu radioterapijskog postupka primijenjen otvoreni radioaktivni izvori smije
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napustiti bolesnicki odjel samo uz pisano odobrenje specijaliste nuklearne medicine, koje se
daje ovisno o preostaloj radioaktivnosti u tijelu, o na¢inu putovanja i vremenu potrebnom za

dolazak na odrediste (33).

8.3 ZASTITA PROFESIONALNOG OSOBLJA

Profesionalno izloZene osobe u nuklearnoj medicini obi¢no su radioloski tehnolozi,
lije¢nici nuklearne medicine, radiofarmaceuti (kemicari) i medicinski fizi¢ari. Drugi
zdravstveni djelatnici, poput medicinskih sestara 1 drugog pomoc¢nog osoblja ukljuc¢enog u
lije€enje pacijenata koji su primili radiofarmake osobito u ustanovama nuklearne medicine
koje pruzaju usluge terapije, takoder se mogu smatrati profesionalno izlozenima. Ostali
djelatnici kao $to su administrativno i drugo usluzno pomo¢no osoblje, osoblje za ¢iSéenje i
radnici u $iroj zdravstvenoj ustanovi u kojoj se nuklearnomedicinska ustanova nalazi, a
kojima izvori zracenja nisu nuzni ili u neposrednoj vezi s njthovim radom, moraju imati istu
razinu zaStite kao i1 gradani. Za takve radnike potrebno je uspostaviti pravila, posebno u
pogledu pristupa kontroliranim podru¢jima i podru¢jima pod nadzorom (14).

Kako bi sigurnost osoblja, ali 1 pacijenata uvijek bila na vrhuncu prije svega potrebno je
pruziti odgovarajucu prakticnu 1 teoretsku edukaciju osobama koje rukuju s izvorima
zraCenja. Osoblje mora biti informirano o osnovnim fizi¢kim principima pomocu kojih se
njihova doza zra¢enja moze smanjiti (vrijeme, udaljenost i zastita), kao i o potrebi za
zadrZavanjem pri rukovanju otvorenim radioaktivnim materijalima. Vrijeme provedeno u
blizini radioaktivnih izvora mora se svesti na najmanju mogucu mjeru. Pacijenti kojima se
apliciraju radiofarmaci su takoder radioaktivni izvori te je svu pripremu, koja ukljucuje
kontakt s pacijentom potrebno obaviti prije aplikacije radiofarmaka. Sve izvore potrebno je
brzo vratiti u zasti¢ene spremnike, a sve kontaminirane predmete i radioaktivni otpad ukloniti
na sigurno mjesto. Gama zraCenje se pokorava zakonu obrnutog kvadrata, pa tako
udvostrucenje udaljenosti od tockastog izvora smanjuje brzinu doze za faktor Cetiri.
Udaljenost izmedu radioaktivnih izvora 1 operatera treba biti §to veca, a za postizanje te

udaljenosti mogu pomo¢i dugacke pincete oblikovanog vrha za lakse nosenje bocica.

31



Slika 12. Pinceta za noSenje bocica

Izvor: https:/muclearsupplies.co.nz/products/high-density-lead-glass-vial-shield

ZanoSenje radioaktivnih pripravaka treba koristiti olovne spremnike i Stitnike. Volumen
radioaktivnosti u $trcaljki ne bi trebao premasiti 50% kapaciteta Strcaljke, a koriStenjem
velike $trcaljke za male volumene povecava se udaljenost izvora do prsta (11).

Koji oblik zastite ¢e se koristiti ovisit ¢e o vrsti i energiji zra¢enja koje emitira izvor.
Poludebljina olova potrebna da bi se brzina doze smanjila na pola kod gama zragenja *™Tc
(141 keV) iznosi 45 mm vode ili 0,28 mm olova, a za snop y-fotona 1311 (364 keV-a)
potreban je sloj od 63 mm vode ili 2,3 mm olova (1). Molibden-99 emitira puno vecu energiju
gama zraka, stoga se radioaktivne Tc/Mo generatore treba pohraniti iza olovnih zidova.
Prilikom obiljeZavanja radiofarmaka kao zastita od zraCenja koristi se olovno staklo, a olovne
pregrade postavljaju se oko izvora zracenja (11). Za beta emitere prikladnija je zastita koja
ukljucuje akril jer smanjuje kolic¢inu proizvedenog zako¢nog zracenja. Olovo treba biti
presvuceno kako bi se osigurala povrSina koja se mozZe Cistiti. PriguSenje olovnim prega¢ama
pri tipicnim gama energijama koje se koriste u nuklearnoj medicini je skromno, a jo$ je manje
za zastitne pregace koje ne sadrze olovo. Ucinkovitiji naCini smanjenja doze su automatski
dozatori 1 injektori te mobilni Stitovi, pogotovo kada se vrSi pregled koji zahtjeva blizinu
pacijentu s apliciranim radiofarmakom (14).

Prema istrazivanju Suri¢ Mihi¢ i suradnika koje su objavili u ¢asopisu Priroda najvece
efektivne doze profesionalno osoblje primi u intervencijskoj radiologiji, ali i u nuklearnoj

medicini (15).
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Maksimalne i srednje izmjerene vrijednosti efektivne doze u 2012, godiniu
medicinskim djelatnostima, istraZivanju i industriji
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Slika 13. Prikaz najveéih i prosje¢nih godis$njih doza primljenih u razli¢itim granama medicine,

istrazivanju 1 industriji u 2012. godini.

Izvor: https://www.imi.hr/wp-content/uploads/2018/04/Priroda-5-6-2017.pdf

Slika 13. prikazuje graficki prikaz najve¢ih 1 prosjenih godi$njih doza primljenih u

razli¢itim granama medicine, istrazivanju i industriji u 2012. godini te kako nije bilo

zabiljezenih vrijednosti efektivne doze iznad grani¢nih vrijednosti* za mjereno razdoblje

(15).

8.3.1 Preporuke i oprema za smanjenje profesionalne izloZenosti

Medunarodna agencija za atomsku energiju u svojoj publikaciji ,,JAEA Safety Standards

for protecting people and the environment * predlaze postupke koji mogu znacajno smanjiti

profesionalnu izlozenost. Jedan od prijedloga je rad iza Stitnika od olovnog stakla te

koriStenje zasticenih bocica i Strcaljki, noSenje rukavica za jednokratnu upotrebu tokom

pripreme i izdavanje radiofarmaka. Za vrijeme pregleda pacijenata kojima je ve¢ apliciran

radiofarmak, a nemoguce je odrzati dovoljan razmak od pacijenta, potrebno je koristiti

pomicne prozirne Stitnike (14).

4100 mSv u razdoblju od pet uzastopnih godina, ali niti u jednoj godini petogodi$njeg razdoblja efektivna

doza ne smije biti veca od 50 mSv
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Ovisno s kojim izvorima se rukuje potrebno je odabrati adekvatne Stitove za bocice,
Strcaljke 1 blokove za vru¢i laboratorij (tj. L-blokove 1 bo¢ne blokove) odnosno potrebno je
odabrati Stitnike odgovaraju¢eg materijala i debljine koji odgovaraju vrsti i energiji zracenja.

Ukoliko je rije¢ o alfa emiteru Stitnici moraju biti od materijala visokog atomskog broja
zbog karakteristi¢nih X zraka i visokoenergetskih gama komponenti. Za ***Ra ne treba zastita
s visokim atomskim brojem jer gama komponenta ne doprinosi znacajno dozi. Otopine koje
sadrze Ciste beta emitere niske energije, kao $to je '*C, zahtijevaju plasti¢ni §tit za
prigusivanje beta &estica dok otopine koje sadrze beta emitere visoke energije, kao §to su >2P
i 20Y, zahtijevaju plasti¢ni §tit za priguSivanje beta &estica uz koristenje i $tita od materija
visokog atomskog broja za zakoc¢no zracenje. Otopine koje sadrze radionuklide koji imaju 1
beta zracenje i gama zragenje, kao §to su 'Er, ""Lu, '®Re i '*Sm, potrebno je olovo kao
zaStita za priguSivanje visokoenergetskih gama fotona (14).

Kako bi se osoblje zastitilo u radnim podrué¢jima gdje postoji vjerojatnost kontaminacije
(laboratoriji) potrebno je koristiti zaStitnu odje¢u. Zastitna odje¢a moze ukljucivati
laboratorijske kute, vodootporne rukavice (napravljene od lateksa ili drugih materijala kao
Sto su neopren, polivinil klorid ili nitril), navlake za cipele, kape 1 maske za aseptican rad.
Odjeca sluzi 1 za zaStitu tijela, ali 1 za sprjeCavanje prijenosa kontaminacije na druga
podrucja. Odjecu treba monitorirati (mjeriti dozu) i1 skinuti prije napustanja odredenog
podrucja. Kada se kre¢e izmedu nadziranih podrucja kao Sto je soba s kamerom i podrucje
ubrizgavanja, rukovatelj radiofarmakom ne mora mijenjati zastitnu odjecu osim ako se
sumnja na prolijevanje. Nakon svake manipulacije pozeljno je promijeniti rukavice. Zastitnu
odjecu obavezno treba skinuti prije ulaska u druga podrucja, kao $to su sobe za osoblje. Kada
se rukuje beta emiterima niZe energije, rukavice trebaju biti dovoljno debele za zastitu od
vanjskog beta zracenja (14).

Druga pomagala za drzanje distance od izvora su pincete kojima se nose pripravci te
kontejneri za prijevoz radioaktivnih izvora i radioaktivnog otpada. Sve radnje koje ukljucuju
hlapljive radiofarmaceutike, kao $to su '*'I i 1**Xe te radioaktivne plinove ili aerosole trebale
bi se izvoditi u dobro ventiliranom uredaju (digestoru) opremljenom odgovaraju¢im filterima
1 odgovaraju¢om ventilacijom kako bi se sprijeCila kontaminacija zrakom. Ispusni otvori

trebaju biti smjesSteni dalje od ulaza zraka. Davanje aerosola pacijentima, kao $to su
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ventilacijske studije, treba provoditi pomocu nastavka za usta i kopce za nos ili maske za
pacijenta. Postavljanje uredaja za izvlacenje blizu pacijenta moglo bi se smatrati

poboljSanjem zastite od zraCenja (14).

9. RUKOVANJE S OTVORENIM IZVORIMA ZRACENJA

Radni postupci trebaju biti formulirani tako da se minimalizira izloZenost vanjskom
zracenju 1 oneciS¢enju, da se sprijeci izlijevanje i, u slucaju izlijevanja, smanji Sirenje
kontaminacije (po povrSini i zrakom) (14). Sva pravila u Republici Hrvatskoj koja ¢e
sprije¢iti kontaminaciju 1 prekomjerno ozracenje propisana su Pravilnikom o uvjetima 1
mjerama zastite od ionizirajuceg zraCenja za obavljanje djelatnosti s radioaktivnim izvorima
objavljenim u Narodnim novinama. Poglavlje spomenutog pravilnika X7V. Uvjeti za uporabu
otvorenih radioaktivnih izvora govori o rukovanju otvorenim izvorima zracenja i spreavanju
Sirenja radioaktivnih tvari s mjesta uporabe u okoliS. Potrebno je raditi u posebno oznacenom
i prilagodenom podru¢ju za rad s radionuklidima. Clanak 79. govori o nuZnosti obavljanja
rada s otvorenim izvorima zracenja u digestorima kada se oCekuje oslobadanje radioaktivnih
aerosola. Kada se radi s radioaktivnim jodom potrebno je raditi u digestoru s ugradenim
apsolutnim filtrom. Radne plohe ili radni stolovi za rad s otvorenim izvorima moraju biti
glatkog materijala bez povrSinskih oStecenja te dostupni zastitni Stitovi (olovni paravani) za
zaStitu od ionizirajuceg zracenja profesionalnog osoblja koje rukuje otvorenim radioaktivnim
izvorima, ali 1 ostalih radnika u prostoriji. Radna ploha stola, ovisno o vrsti radionuklida 1
najvecoj mjerenoj aktivnosti na povrsini stola, mora imati odgovarajuéu zastitu radnika za
dijelove tijela ispod pojasa (34). Takoder, potrebno je odrzavati visoki stupanj Cistoc¢e na
mjestu rada. Potrebno je uspostaviti program pracenja i CiS¢enja kako bi se osiguralo
minimalno Sirenje kontaminacije. CiS¢enje i dekontaminacija mogu se pojednostaviti
prekrivanjem klupa i posuda za skupljanje tekuéine materijalom za jednokratnu upotrebu kao
Sto je upijajuci papir s plasticnom podlogom (14).

Svi spremnici koji se koriste za radioaktivni materijal trebaju biti jasno oznaceni,
pokazujuci radionuklid, kemijski oblik i aktivnost na odredeni datum i vrijeme. Treba dodati

broj serije te datum 1 vrijeme isteka valjanosti prema potrebi. Sve takve spremnike potrebno
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je adekvatno zatvoriti i zastititi. Spremnicima se ne smije rukovati izravno, ako je moguce,
koristiti hvataljke ili pincete za noSenje bocica te olovne Stitnike za Strcaljke zastitne moci

sukladne vrsti i aktivnosti radionuklida (14).

Slika 14. Sprica u olovnom &titu

Izvor: https://hospitalnews.com/radiation-shielding-solutions-for-nuclear-medicine/

Takoder, potrebno je voditi evidenciju o zalihama, administraciji i gospodarenju
otpadom prije odlaganja. Zapecacene bocice s radionuklidom ne otvarati na nezasticenom
mjestu. Prilikom rukovanja s otvorenim izvorima potrebno je nositi zastitnu odjecu, zastitne
rukavice, olovnu pregacu. Nakon rada ili nakon napustanja kontroliranog prostora,
klasificiran kao takav zbog moguénosti kontaminacije, treba, nakon skidanja zastitne odjece,
oprati ruke 1 zatim nadgledati ruke, odjecu 1 tijelo zbog zaostale kontaminacije. Treba
osigurati tekuéi sapun osim ako asepticka razmatranja ne zahtijevaju alternativno sredstvo za
¢iS¢enje. Neabrazivne Cetke za nokte treba koristiti samo ako se kontaminacija nastavi nakon
jednostavnog pranja (14).

Prije samog pocetka rada i ulaska osoblja u prostor u kojemu se rukuje radioaktivnim
materijalom, svaku posjekotinu ili ranu na kozi treba prekriti vodootpornim zavojem (14).

U tim prostorima se ne smije jesti, piti, pusiti ili Sminkati (1). Jedina dozvoljena hrana
je ona koja je radioaktivno obiljezena za studije na pacijentima, a hrana ili pi¢e medicinskog

osoblja se ne smije cuvati u hladnjaku koji se koristi za otvorene radioaktivne materijale (14).
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9.1 PRIMJENA RADIOAKTIVNIH PRIPRAVAKA PACIJENTIMA

Prilikom apliciranja radiofarmaka brizgaljkom na dio tijela ispod apliciranja postavlja se
podlozak s upijaju¢im materijalnom kako bi se onemogucilo radioaktivno onecis¢enje ako se
manja koli¢ina radioaktivnog pripravka prolije tijekom primjene. Nakon uporabe brizgaljke

1igle se odlazu u posebne posude za radioaktivni otpad. (slika 15.)

Slika 15. Kontejner za odlaganje otpada

Izvor: Osobna arhiva

Osobe koje apliciraju radioaktivni pripravak takoder moraju nositi zastitnu radnu odjecu
1 rukavice koje sprjeavaju radioaktivno onecis¢enje koze. Nakon apliciranja zastitna odjeca,
1 rukavice se bacaju u posebne spremnike za odlaganje radioaktivnog otpada, a ruke, kao
nakon svakog rukovanja sa radioaktivnim pripravkom, moraju se pazljivo oprati i provjeriti
radioaktivno onecisc¢enje ruku (14).

Za oralnu primjenu radiofarmaka u terapiji, radioaktivni materijal treba staviti u
zaSticeni spremnik kako bi se smanjila moguénost prskanja tekucine. Pri rukovanju
nezaSticenim radioaktivnim materijalima treba koristiti odgovaraju¢e alate s dugackom

drskom (11).
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IzloZeni radnici u terapiji radioaktivnim izotopima koji pristupaju pacijentima kojima je
primijenjen radionuklid kako bi sprijecili oneciS¢enje koze 1 odjece moraju nositi rukavice 1
zaStitnu radnu odjecu, odnosno pregace, kape i navlake za obucu. Takvom pacijentu je
potrebno ograniciti kretanje, a osoblje nakon apliciranja radionuklida vr$i samo nuZznu njegu
bez dugog zadrzavanja u pacijentovoj blizini i sa Sto vece udaljenosti (34). Osoblje koje vrsi
njegu takvih pacijenata mora biti upoznato sa moguc¢nostima kontaminacije putem izlucevina

npr. putem mokrace kod primjene (najcesc¢ih) urotropnih radioaktivnih pripravaka.
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Slika 16. Tlocrt prostornog uredenja zavoda nuklearne medicine

Izvor: https://www.aerb.gov.in/images/PDF/NuclearMedicine/3.6.6-Typical-layout-diagram-for-

Nuclear-Medicine-Facility.pdf

Jedan tipicni dijagnosticki odjel nuklearne medicine zahtijeva posebno prostorno
uredenje. Mora sadrzavati prostor za skladiStenje 1 pripremu radiofarmaka, prostor za
apliciranje radiofarmaka pacijentima, ¢ekaonice, podrucja snimanja (,,in vivo*), prostori za
mjerenje uzoraka (,,in vitro®), prostore za presvlacenje i toalete, skladista, prostor za
odlaganje 1 dekontaminaciju radioaktivnog otpada te odvojeni odjel za pacijente koji su

podvrgnuti terapiji otvorenim radionuklidima. Osim toga, postoje prostori u kojima se ne
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ocekuju nalazi radioaktivnih materijala, kao §to je ured, sobe za osoblje, garderobe, tuSevi i
toaleti za osoblje (35).

Podovi u prostorima u kojima postoji velika mogu¢nost kontaminacije trebaju biti
cjelovita neprekinuta povrSina bez prekida i pukotina, presvuceni nepropusnim i lakoperivim
materijalom, otpornim na kemijske promjene, zakrivljenim prema zidovima, sa zabrtvljenim
svim spojevima 1 zalijepljenim uza zid. Zidovi bi trebali biti zavrSeni u glatku i perivu
povrsinu (obojani perivom, neporoznom bojom). PovrSine prostorija u kojima se koriste ili
skladiste nezapecaceni radioaktivni materijali, kao §to su klupe, stolovi, sjedala i rucke na
vratima 1 ladicama, trebaju biti glatke 1 neupijajuce, radi laksSeg ¢iS¢enja i dekontaminacije
(14).

Prostorije u kojima se pohranjuje radioaktivna tvar 1 laboratoriji u kojima se proizvode
radioaktivni aerosoli ili plinovi trebaju imati osim posebno zasti¢enih zidova 1 odgovarajuci

sustav ventilacije koji ukljuduje digestore (slika 17.), komore s laminarnim® protokom zraka.

Slika 17. Digestor
Izvor: https://www.medicalexpo.com/prod/comecer/product-104316-708612.html

5 Mirno, jednoli¢no strujanje u paralelnim slojevima

39



Digestor bi trebao biti izraden od materijala koji je gladak, nepropustan, periv i otporan
na kemikalije te sa negativnim protokom zraka. Ventilacijski sustav treba biti projektiran
tako da je laboratorij pod negativnim tlakom u odnosu na okolna podrucja. Protok zraka treba
i¢1 iz podru¢ja s minimalnom vjerojatno§¢u kontaminacije do podru¢ja gdje je takva
kontaminacija vjerojatna. Sobni zrak iz laboratorija trebao bi se odzraciti kroz sustav filtracije
ili drugim mehanizmima za hvatanje radioaktivnih materijala u zraku i ne bi se trebao
ponovno vracati, niti izravno, u kombinaciji s dolaznim svjezim zrakom u sustavu za
mijesanje, niti neizravno, kao rezultat blizine ispuha i dovoda svjezeg zraka. Prostorije u
kojima se vr$i pranje laboratorijskog posuda trebaju imati posebni odvod neciste vode u
septiCku jamu za radioaktivni otpad kao i1 posebni sanitarni ¢vorovi i tuSevi koje smiju

koristiti samo pacijenti kojima je primijenjen radioaktivni pripravak (14).
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Slika 18. Nacrt odjela nuklearne medicine za terapiju radionuklidima

Izvor: https://aerb.gov.in/images/PDF/NuclearMedicine/3.6.6-Typical-layout-diagram-for-Nuclear-

Medicine-Facility.pdf

Osim toga, kako bi se zastitilo profesionalno osoblje u prostorima u kojima su smjesteni
pacijenti kojima je u svrhu terapije apliciran radionuklid moraju biti zaStitni paravani
zaStitnog ucinka sukladnog aktivnosti i vrsti otvorenog radioaktivnog izvora (1). Toaleti i
kupaonice namijenjene pacijentima koji su primili radiofarmak trebaju biti izradeni od
materijala koji se mogu lako dekontaminirati. Osoblje nuklearne medicine ne bi trebalo

koristiti kupaonice za pacijente, jer je vjerojatno da ¢e podovi, WC Skoljke 1 rucke slavine na
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umivaoniku biti kontaminirani. Sobe namijenjene za pacijente koji su podvrgnuti terapiji
radiofarmacima trebaju imati odvojene toalete i1 kupaonice. Preporu¢a se da svaka soba
namijenjena pacijentu koji je primio radiofarmak u svrhu terapije ima vlastitu kupaonicu 1
toalet kako bi se izbjegao slucajan susret osoblja i radioaktivnog pacijenta. Toaleti bi trebali
imati istaknuti znak koji od pacijenata trazi da prilikom nuzde sjede i barem dva puta isperu
WC skoljku (ukoliko ne postoji posebni odvod kontaminirane vode) kako bi se osiguralo
odgovarajuce razrjedivanje izluCenih radioaktivnih materijala i smanjila kontaminacija. Znak
takoder mora upucivati i na obavezno pranje ruku nakon toaleta. Osim toga, kako bi se
smanjila moguénost kontaminacije moguce je na pod oko WC Skoljke postaviti upijajuci
papir s plasticnom podlogom. U fazi projektiranja ustanove ili odjela za nuklearnu medicinu
treba uzeti u obzir protok pacijenata i posjetitelja u ustanovi tako da se njihov kontakt ili
blizina svede na najmanju mogucu mjeru, ¢ime se smanjuje moguénost vanjske izlozenosti i
Sirenja kontaminacije (14).

Laboratoriji u kojima se nalaze nezapecaceni radioaktivni materijali koji su potrebni u
pripremi radiofarmaka, trebaju imati sredstva za sprjecavanje pristupa neovlastenim osobama
te odgovarajuéi skladi$ni prostor za potrebnu opremu dostupnu u svakom trenutku kako bi
se smanjila mogucénost Sirenja kontaminacije na druga podrucja. Posebno zasti¢eno skladiste
za radioaktivne izvore te zaStiCena privremena skladista za kruti 1 tekuci radioaktivni otpad s
posebnim spremnicima 1 mjesta odredena za ovlaSteno ispustanje tekuceg radioaktivnog
efluenta. Mora sadrzavati ulazno podrucje gdje se moze pohraniti zastitna odjeca, oblaciti i
skidati, opremljeno umivaonikom za pranje ruku i monitorom kontaminacije. Slavine i
dozatori sapuna moraju se koristiti bez izravnog dodira rukama s jednokratnim ru¢nicima ili
suSilom na vruéi zrak. U blizini umivaonika za pranje ruku mora biti postavljeno i sredstvo
za ispiranje ociju u hitnim slucajevima. Takoder, laboratorij treba imati posebnu zatvorenu
radnu stanicu za laku dekontaminaciju i prostor za pranje kontaminiranih predmeta (stakleno

sude) te nuzni tus za dekontaminaciju osoba (14).
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11. POSTUPCI U SLUCAJU KONTAMINACIJE

Kontaminacija nastaje kada se materijal koji emitira ionizirajuce zracenje talozi na osobu
(koza, kosa, odjeca), ili bilo koje mjesto gdje to nije predvideno. Tako razlikujemo vanjsku
ili povrSinsku kontaminaciju i unutarnju kontaminaciju. Izvana kontaminirane osobe mogu
postati interno kontaminirani ako radioaktivni materijal dospije u njihova tijela, uzrokujuci
tako opasnost od unutarnjeg zraenja. Unutarnja kontaminacija je moguca kada se
radioaktivni materijal unese u organizam inhalacijom, ingestijom, apsorpcijom kroz oStecenu
koZu ili pogreSnom aplikacijom radiofarmaka u organizam prilikom dijagnostike ili terapije.
Svo osoblje koje radi s otvorenim izvorima treba biti obuceno tj. znati postupke za postupanje
u slucaju nezeljenih dogadaja i kontaminiranja osoba, a znanje obnavljati u odgovaraju¢im
intervalima (36).

Osim kontaminiranja osoba moguce je kontaminirati i prostor. OneciS¢enima se smatraju
podrucja gdje se biljeze vise od dvostruko vece razine od prethodno utvrdene pozadinske

razine (36).
11.1 DEKONTAMINACIJA LJUDI

U slucaju detektiranja vanjske kontaminacije potrebno je sprijeciti Sirenje radioaktivnog
onecis¢enja, ukloniti onecis¢enu odjecu S§to je prije moguce pritom paze¢i da se
kontaminacija ne proSiri. Pranjem ruku ukloniti radioaktivno oneci$¢enje ruku ili pranjem
cijelog tijela ako je radioaktivni pripravak proliven po ostatku tijela. O nezeljenom dogadaju
potrebno je izvijestiti odgovornu osobu (34). Postupak dekontaminacije, koji osim skidanja
odje¢e 1 pranja obuhvaca i monitoriranje kontaminacije ru¢nim monitorom i uzimanje
uzoraka, potrebno je ponavljati sve dok razina oneciS¢enja ne prestane padati. Posebno
obratiti pozornost na ozljede koje eventualno ugrozavaju zivot. U slucaju postojanja takvih
ozljeda, ako je moguce, istodobno s dekontaminacijom potrebno je zbrinjavati i ozljede.
Potrebno je zaustaviti krvarenje, odrzavati prohodnost disnih puteva, suzbijati bol i lijeciti
stanje Soka. Kod postojanja rana potrebno ih je isprati velikim koli¢inama fizioloske otopine.
Prema nekim autorima rane koje su kontaminirane potrebno je otvoriti 1 isprati vodom iz

slavine, ali 1 poticati krvarenje do neke razumne mjere (1).
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Ako je koza osteCena ili je nastala rana pod uvjetima u kojima postoji opasnost od
radioaktivne kontaminacije, ozljedu treba &im prije isprati vodom. Cim se poduzmu prve
mjere pomoci, osoba treba traziti daljnje lijeenje, ukljucuju¢i dekontaminaciju ako je
potrebno (14). Kod tricija i nekih spojeva koji sadrze jod, apsorpcija mozZe biti i kroz
neoSte¢enu kozu. Za adekvatnu dekontaminaciju potreban je i detaljan opis dogadaja
kontaminacije. Potrebno je znati koli¢inu aktivnosti 1 mjesto depozicije, vrstu i energiju
zracenja, osjetljivost tkiva na zraCenje zraCenja te metabolizam pojedinih radionuklida.
Najucinkovitija metoda dekontaminacije je blokiranje radionuklida na mjestu ulaska ili
njegovo vezanje u krvi 1 izlazak prirodnom ekskrecijom (1). Progutani radioaktivni materijal
potrebno je odmah ukloniti izazivanjem povracanja ili ispiranjem neposredno nakon
ingestije. Kod oralne kontaminacije indicirano je opetovano ispiranje usta fizioloSkom
otopinom ili razrijedenim vodikovim peroksidom. Postupak je potrebno ponavljati dok razina
kontaminacije mjerena ru¢nim monitorom ne prestane padati. Posebnu pozornost treba
obratiti na dekontaminaciju lica kako bi se sprijecio ulazak radioaktivnog materijala u o¢i,
nos ili usta. Dekontaminacija o¢iju izvodi se usmjeravanjem mlaza vode ili fizioloSke otopine
lateralno, kako bi se izbjegla kontaminacija suznog kanala (37).

U sluc¢ajevima kontaminacije jodom koji nakuplja Stitnjaca moguce je blokirati organ,
u organima terapija je uglavnom neuspjesna osim kod tricija koji se iz organizma moze isprati
velikom kolic¢inom vode (1).

Po zavrSetku rada s otvorenim izvorima zraenja i po napusStanju podrucja koje je
klasificirano kao kontrolirano zbog moguce kontaminacije, potrebno je oprati ruke. Ako
mjerljiva kontaminacija ostane na rukama nakon jednostavnog pranja, upotrebljavaju se
surfaktanti ili kelirajuca sredstva specificna za kemijski oblik kontaminiraju¢eg agensa. Set
za dekontaminaciju i postupci za njegovu upotrebu moraju biti dostupni na radnom mjestu

kao 1 smjernice za pracenje razine kontaminacije (14).
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11.2 DEKONTAMINACIJA PROSTORA

Kod saniranja manjih kontaminacija prostora kao prolijevanje po podu, potrebno je
nositi plasticne rukavice, a papirnati ru¢nici mogu se koristiti za upijanje tekucine. Pri tome
treba paziti da se kontaminacija ne proSiri. Podru¢je oneciS¢enja potrebno je odrediti
monitoringom i oznaciti, te dobro oprati deterdZentom. Sve oneciS¢ene papirnate rucnike,
tupfere i1 Cetke treba staviti u polietilensku vrecicu. Potom, vreéicu oznaciti i skladistiti u
skladiste radioaktivnog otpada. Monitoriranje i ¢iS¢enje treba nastaviti dok aktivnost ne
padne ispod prihvatljive razine. Tipi¢ne brojke za **™Tc su 300 Bq cm—2 u radiofarmaciji i
30 Bq cm—2 za podru¢ja dostupna javnosti. Nakon toga treba nadzirati sve osobe i opremu
ukljucenu u ¢is¢enje (11).

U slucaju veceg izlijevanja treba napustiti prostoriju, zatvoriti ju 1 postaviti znakove
upozorenje, a postupanje s kontaminiranim osobljem treba zapoceti odmah. Ako je rije¢ o
kratkozivu¢em nuklidu najjednostavnije je zatvoriti prostoriju, ograniiti pristup
kontaminiranom prostoru i omoguciti fizicko raspadanje kako bi se smanjila aktivnost (11).

Ako je potrebno ocistiti sobu, treba nositi navlake za obucu, rukavice i plasti¢ne pregace.
Za procjenu vanjske opasnosti treba koristiti monitor doze, a u slu¢ajevima visokih doza
potrebno je nositi osobni dozimetar. Monitorom kontaminacije, zasticenim plasticnom
prevlakom, potrebno je provesti pregled prostorije te oznaciti sva mjesta kontaminacije
flomasterom, tada je postupak kao kod manjeg izlijevanja, ali papirnatim rucnicima treba
rukovati pincetom. Ukoliko nakon pocetnog ¢iS¢enja ne postoji vanjska opasnost od brzine
apsorbirane doze, Sirenje kontaminacije moze se sprijeiti prekrivanjem zahvacenog
podrucja polietilenom. U slucaju da dugotrajna kontaminacija potraje, sredstva koja mogu
posluziti za CiS¢enje su: za boju — sredstvo za uklanjanje boje ili ugljikov tetraklorid; za
plastiku — organska otapala; za drvo — ¢eli¢na vuna ili brusni papir, prilikom cega je obvezno

nosenje maske za lice i osigurati dobru ventilaciju (11).
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12. ZAKLJUCAK

Cilj zastite od zracenja u nuklearnoj medicini je osigurati postizanje ocekivanog
medicinskog ishoda za pacijenta i optimizaciju postupka uz ogranicenje rizika od zraenja za
pacijente, medicinsko osoblje i javnost. U sluc¢aju kontaminacije radioaktivnim pripravkom
bilo prostorije ili osobe, dekontaminaciju vr§e posebno opremljene i osposobljene osobe uz
oprez da se kontaminacija ne proSiri na njih te na okoli$. Pojavnost kontaminacije ili nezgoda
prilikom rukovanja radioaktivnim pripravcima mogucée je izbje¢i pridrZzavanjem svih
zakonom propisanih pravila, ali 1 cjelozivotnom edukcijom djelatnika nuklearne medicine.
Takoder, ucinkovito smanjenje doze za profesionalno osoblje 1 pacijenta moguce je postici
automatskim dozatorima i injektorima, ali i koriStenjem mobilnih Stitova. Osim toga,
pacijenta je moguce zastititi od prekomjernog ozracenja koristenjem osjetljive opreme koja
daje mogucnost primjene radiofarmaka manje aktivnosti. Ako je nedostupna takva oprema
moguce je aplicirati manju aktivnost te produljiti vrijeme snimanja kako bi se osigurala
kvaliteta dijagnostickog postupka. Osnovni sigurnosni standardi IAEA-e zahtijevaju mjere
za smanjenje vjerojatnosti nenamjernog ili slu¢ajnog medicinskog izlaganja i1 prijavu bilo
kakvog incidenta zraCenjem. Drzavni zavod za radiolosku i nuklearnu sigurnost Republike
Hrvatske na temelju sigurnosnih standarada IAEA-e donio je zakone 1 propise koji se odnose
na rukovanje radioaktivnim izvorima. Relativna sloZenost prakse nuklearne medicine
predstavlja mnoge mogucnosti za pogreske, stoga je vazno da se sve aktivnosti izvode u
skladu s dobro utvrdenim postupcima te da su sve radnje podrzane redovitim postupcima

osiguranja kvalitete.
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