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1. Uvod

Nuklearna medicina je grana medicine u kojoj se u terapijske i dijagnosticke svrhe
koriste izvori ioniziraju¢eg zraCenja tj. radionuklidi. Oni se unose u organizam intravenski,
peroralno ili na neki drugi nacin i to u obliku spojeva tzv. radiofarmaka. Da bi bolje razumjeli
nuklearnu medicinu i princip rada uredaja koji zauzimaju mjesto u navedenoj grani medicine,
trebamo se vratiti na osnove fizike, odnosno na samu gradu i svojstvo atoma jer atom je polazna
jedinica za znanje o funkcioniranju PET/CT uredaja. PET/CT uredaj je tomografska i
molekularna slikovna metoda koja nam daje podatke o anatomskim i biokemijskim funkcijama
u nasem tijelu. Neinvazivna je dijagnosticka metoda gdje se uz pomo¢ radiofarmaka (FDG),
dobije slika koja nam govori 0 metabolickim procesima unutar pacijentovog tijela. PET/CT
koristi ioniziraju¢e zracenje u oba modaliteta i PET i CT, te je zasStiti potrebno posvetiti puno
paznje. U ovom radu analizirat ¢emo izlozenost zracenju djelatnika prema radnim mjestima u
PET/CT dijagnostici. Spoznaja o izloZenosti zracenju i nacinu zaStite, vazan je dio
svakodnevnog rada odjela u PET/CT dijagnostici, u kojoj je radioloski tehnolog vazan dio

dijagnostickog tima. (1)



1.1. Osnove nuklearne fizike

1.1.1. Grada i sile atoma
Atom je osnovna gradevna jedinica tvari koji se sastoji od:

1) atomske jezgre (protoni i neutroni ¢ine 99.98 % mase cijelog atoma)

2) elektronskog omotaca (elektroni se nalaze u ljuskama, masa je zanemariva)

electron
‘.

Atomic Planetary Model

Slika 1. Model atoma.

(http://www1.union.edu/newmanj/Physics100/Light%20Production/producing_light.htm)

Atomska jezgra sadrzi pozitivno nabijene protone i neutrone koji zajedno ¢ine nukleone.
Jezgra je definirana s :
1) atomskim, protonskim ili rednim brojem (2)
Z = N(p) = N(e) - redni broj atoma je jednak broju elektrona i protona u atomu.

2) nukleonskim ili masenim brojem (A)
A = N(p) + N(n) > maseni broj atoma je jednak zbroju protona i neutrona koji su

smjeSteni u jezgri.



Elektronski omotac je graden od elektrona koji su negativno nabijeni. Rasporedeni su u
orbitalama ili ljuskama. Orbitale su razli¢itih veli¢ina i ne sadrzavaju isti broj elektrona jer broj
elektrona eksponencijalno raste s brojem orbitale, sto znaci da najvise elektrona sadrzava
najudaljenija orbitala. Svojstvo atoma da popuni najudaljeniju orbitalu se naziva afinitet prema
elektronu. (16)

1.1.2. lzotopi

Atomi istog elementa koji imaju isti broj protona i elektrona, a razli¢it broj neutrona se
nazivaju izotopi. Imaju ista kemijska, ali razlicita fizicka svojstva $to znaci da im se razlikuje
masa jezgre, a time i sama masa atoma. Izotopi mogu biti stabilni i nestabilni. lzotopna
stabilnost je uvjetovana omjerom neutrona i protona. Ako im je broj isti, izotop je stabilan.
Atom kemijskog elemenata kojima je poznat redni ili protonski broj i broj nukleona (N(p)+
N(e)) je nuklid. Poznato je 3100 razli¢itih nuklida od kojih je oko 2700 umjetnih i oko 350

prirodnih. Vecina ih je nestabilnih te se nazivaju radionuklidima. (16)
1.1.3. Radioaktivni raspad

Radioaktivnost je spontano emitiranje alfa i beta Cestica uz emitiranje gama
elektromagnetskih valova. U procesu radioaktivnosti kemijski elementi prelaze iz jednih u
druge, gdje se oslobada kineti¢ka energija u obliku emitiranih Cestica ili elektromagnetskih
valova. Jezgra svakog kemijskog elementa ima svoje karakteristicno vrijeme poluraspada.
Vrijeme poluraspada je vrijeme koje je potrebno da se raspadne polovica od pocetnog broja

jezgara.

Tri su osnovne vrste radioaktivnog raspada :

a) o raspad

Atomska jezgra se pretvara u drugu uz emitiranje o ¢estica. Maseni i redni broj se
mijenjaju, a time i kemijska svojstva jer jezgra koja se raspada i jezgra koja je nastala raspadom

su razliciti kemijski elementi.

b) P raspad

Izazvan je utjecajem slabe nuklearne sile pri ¢emu jezgra zraci elektron i pozitron.

Dolazi do promjene protonskog broja odnosno stvaranja novog elementa, a maseni broj je isti.
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c) vy raspad

Drukc¢iji je od a 1 B raspada. Jezgra prelazi iz pobudenog stanja u stabilno stanje uz

emitiranje gama Cestica ili fotona. (16)

1.2. Pozitronska emisijska tomografija

1.2.1. PET/CT uredaj

PET/CT uredaj je slikovna metoda koja u jednom gentriju kombinira PET detektor
(engl. positron emission tomography) i x-ray detektor, odnosno CT (engl. computed
tomography). Slike koje se dobiju od svakog uredaja zasebno, se medusobno kombiniraju pri
¢emu dobijemo trazenu sliku koja govori puno o aktivnostima i procesima koji se dogadaju u
pacijentovom tijelu. PET je odgovoran za naSa znanja o metabolickim i1 biokemijskim

procesima tijela, dok nam CT pokazuje anatomsku gradu tijela. (1)

PET ili pozitronska emisijska tomografija (engl. positron emission tomography) je
najosjetljivija molekularna slikovna metoda danasnjice kojom se pomocu intravenski
primjenjenih pozitronskih emitera mogu prikazati razli¢ite metabolicke stani¢ne funkcije.
Najosjetljivija je molekularna slikovna metoda, te je standardna metoda u prac¢enju bolesnika s
razli¢itim tumorima. Naziv PET datira jo§ od 1974. godine kad je konstruirana kamera koja je

imala mogucnost rekonstrukcije tomograma u sve 3 ravnine. (10)

Slika 2. PET/CT uredaj.

(http:/lwww3.gehealthcare.com.sg/en-gb/products/categories/pet-ct/pet-ct_scanners/optima_pet-ct_560)



PET/CT uredaj je karakteristi¢an i razlikuje se od svih digitalnih i konvencionalnih
radioloskih uredaja po tome Sto prikazuje metaboliCke procese. Mogucénost promatranja
metabolickih procesa znacajno povecava osjetljivost pretrage jer se funkcionalne promjene u

tkivima dogadaju prije morfoloskih. (6)

PET/CT kamere se najvise koriste u onkologiji za preciznije planiranje radioterapije u
onkoloskih bolesnika 1 zbog svojih prednosti prepoznavanja i1 razlikovanja tumora od
normalnog i zdravog tkiva. Primjenjuju se u neurologiji za epilepsije i demencije, u kardiologiji

za dijagnostiku razli¢itih bolesti srca i kod otkrivanja razli¢itih upala. (13)
1.2.2. Princip rada PET-a

PET je molekularna slikovna metoda koja mjeri distribuciju radiofarmaka ,,in vivo®,
odnosno prati njegov put kroz tijelo gdje se on smjesti izmedu organa ili u njih same.
Radiofarmak se sastoji od radioaktivnih atoma koji emitiraju pozitron, gdje se on nakon par
milimetara prijedenih u tkivu ,,sudara“ s elektronom. Tad se oni anihiliraju, odnosno pretvore
u 2 fotona od kojih svaki ima energiju od 511 keV i koji se emitiraju u gotovo suprotnim
smjerovima. PET se bazira na istovremenoj detekciji tih dvaju fotona, a PET skener se sastoji
od slojeva prstenastih detektora koji okruzuju pacijenta za vrijeme snimanja. Zadatak detektora
je prikupiti miljune i miljune pravih koincidencija koje nam omogucavaju prikupljanje
informacija o distribuciji radiofarmaka unutar tijela. Nazalost, svi ,,sudari* fotona ne daju pravi
signal, ve¢ mogu nastati lazni signali koji mogu biti produkt slucajne i rasprSene koincidencije.
Sum se stvara od fotona koji su rasprieni prije detekcije ili se stvara od slu¢ajne detekcije od
dva nepovezana fotona, ¢ime dovodi do sluéajne i rasprSene koincidencije koje PET kamera

odbacuje jer registrira samo prave koincidencije. (11)

+ = Annihilation event
— = Gamma ray
= Assigned LOR

Scattered Random True
coincidence coincidence coincidence

Slika 3. Primjeri raspriene, sluc¢ajne i prave koincidencije.

(http://depts.washington.edu/nucmed/IRL/pet_intro/intro_src/section2.html)



1.2.3. Grada PET/CT uredaja

PET/CT uredaj se sastoji od PET prstena i CT prstena. PET skener je veliki, okrugli
uredaj gdje se u samoj sredini nalazi otvor u kojoj je smjesten pacijent, sli¢no kao i u CT-u i
MR-u. Unutar PET skenera se nalaze visestruki prsteni detektora, koji registriraju emisiju
fotona od radiofarmaka koji se nalaze unutar tijela pacijenta.

Detektori koji su smjesteni unutar PET skenera su gradeni od fotomultiplikatorskih
cijevi koje su gradene od fotokatode, niza dinoda i anode. Uobicajeno je da PET kamera ima
viSestruki prsten detektora radi bolje efikasnosti samog uredaja. PET nema kolimator i

rezolucija ovisi o veli¢ini detektora. Sto su detektori manji, to je rezolucija uredaja bolja. (1)

Slika 4. PET skener.

(http:/lwww.csulb.edu/~cwallis/482/petscan/pet_lab.html)

CT uredaj je dijagnosticki uredaj koji predstavlja ratunalnu rekonstrukciju aksijalnog
tomografskog sloja na osnovu mnogostrukog mjerenja apsorpcijskih vrijednosti X - zraka. CT
uredaj se sastoji od gentrija u kojem je smjeStena rendgenska cijev i detektora X — zraka koji su
smjesteni nasuprot cijevi. Tijekom snimanja pacijent lezi na stolu i oko njega se sinkronizirano
okre¢u rendgenska cijev i detektori. X zraka prolaze¢i kroz tijelo pacijenta, izaziva
fluorescenciju detektora pri ¢emu se stvara odgovarajuéi elektri¢ni potencijal odnosno analogni
impuls. Analogni impuls putuje do AD ( analogno- digitalnog ) pretvaraca gdje se analogni
signal pretvara u digitalni. Digitalni signal putuje do upravljacke konzole gdje se vrsi njegova
obrada. Upravljacka konzola je takoder sastavni dio PET/CT uredaja koja se nalazi u prostoriji

gdje radioloski tehnolozi upravljaju radom samog uredaja. Na monitoru upravljacke konzole se



prikazuje slika koju mozemo dodatno obraditi, poboljsati i spremiti. Dio upravljacke konzole

je i mikrofon preko kojeg se vrsi komunikacija radioloSkog tehnologa s pacijentom. (10)
1.2.4. Proces nastanka slike

Prije pretrage, pacijentu se aplicira radiofarmak intravenskim putem. Nakon odredenog
vremena, pacijent se polegne na stol te pretraga zapoc¢ne s CT-om Kkoji je bitan u ovoj pretrazi
jer prikazuje anatomsku strukturu i sluzi za korekciju atenuacije. Pretraga se nastavlja s PET
skeniranjem koji prikazuje metabolicke procese u tijelu. Slike koje su nastale se medusobno
kombiniraju pomoc¢u kompjutorskih algoritama, stvaraju¢i PET/CT sliku koja se prikaze na

upravljackoj konzoli koju radioloski tehnolog moze pohraniti ili dodatno obraditi.

Nastajanje slike u PET/CT dijagnostici najvise ovisi o procesu luminiscencije. To je
proces u kojem se energija zraCenja pretvara u energiju svjetlosti pomoc¢u scintilacijskih
kristala. Scintilacijski kristali su odredeni materijali, koji primajuéi ionizirajuée zracenje
dovode svoje vlastite atome do potrebe da ih pobude u visa energijska stanja, a oni se iz tog

stanja vrac¢aju emitiranjem vidljive svjetlosti.

Fotomultiplikatorske cijevi (engl. Photomultiplier tubes) ¢ine detektore koji su
smjesteni unutar PET skenera. Gradene su od scintilacijskog kristala, fotokatode, niza dinoda i
anode. Gama zrake se emitira iz pacijentovog tijela gdje dolazi u kontakt s detektorom, odnosno
scintilacijskim kristalom fotomultiplikatorske cijevi. Tu se dogada proces luminiscencije, gdje
se gama zraka pretvori u foton vidljive svjetlosti. Naj¢es¢i scintilacijski kristal za detekciju
gama zraka jest anorganski kristal natrij- jodida s 5 % - nim dodatkom talija. Kristali moraju
imati osobinu efikasnog zaustavljanja fotona i pretvaranja ionizacijskih fotona u fotone svijetla,
da bi uredaj stvorio savrsenu sliku. Stvoreni foton prelazi u fotomultiplicirajucu cijev gdje prvo
prolazi kroz fotokatodu, ¢iji je zadatak emitiranje fotoelektrona koji dolazi do sustava dinoda,
gdje od jednog fotoelektrona nastaju tisuce njih koje se na svakoj dinodi dodatno multipliciraju.

Zadnja etapa je njihovo nakupljanje na anodi gdje se stvara napon.
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Slika 5. Shematski prikaz fotomultiplicirajuce cijevi
(http:/lwww.astro.virginia.edu/class/oconnell/astr511/lec11-f03.html)

Napon stvara signal koji se detektira i procesuira do sklopova za analizu signala. Sklop
emitira signal koji je proporcionalan energiji y fotona kojeg su detektori registrirali, S tim da je
analizator visine pulseva (engl. Puls height analyser) takoder u vezi s sklopom gdje se
prihvacéaju primljeni pulsevi samo odredene energije koji budu prikazani na displeju. Pulsevi

koji ne zadovoljavaju s razinom svoje energije budu odbaceni. (8)

1.3. Protokol snimanja

Protokol kojeg se treba pridrzavati I priprema pacijenta prije snimanja je obveza
medicinskog osoblja koje je zaposleno u PET/CT dijagnostici. Zaposlenici ¢ine medicinski tim

koji zajedno s timskim radom, bolje i efikasnije rjesavaju probleme koji su pred njima.
Medicinski tim ¢ine :

1) Lijec¢nici (specijalist nuklearne medicine i specijalist radiologije)

2) Dva radioloska tehnologa (jedan za primjenu radiofarmaka, a drugi za snimanje)

3) Medicinske sestre

1.3.1. Radiofarmak (FDG — fluorodeoksiglukoza)

Priprema ga radioloski tehnolog u vru¢em laboratoriju (HOT). Dijagnosticki se koristi
za otkrivanje tumora, hiberniranog miokarda te za otkrivanje temporalne epilepsije. Bezbojna
je do blijedo Zuto bistra otopina. Djelatna tvar je fluor 18, koja se otkriva pomoc¢u PET-a i
prikazuje kao slika, dok su ostali sastojci natrijev Kklorid i voda za injekcije. Fluor 18 ima

vrijeme poluraspada od 110 min i emitira pozitronsko zra¢enje maksimalne energije od 634



keV, nakon kojeg se dogada emisija dvaju fotona ¢ija je maksimalna energija 511 keV. FDG

se pakira u viSedoznu bocicu od 15 ml i prenosi se u olovnom spremniku.

Slika 6. Olovni spremnik u kojoj se prenosi FDG.

Cuva se na temperaturi od 25 °C i aplicira se intravenski. Dozu koju pacijent prima
odreduje lije¢nik specijalist (nuklearne medicine) prije pretrage. Preporucena radioaktivnost za
odrasle je od 100-400 MBq (MBq — mega bekerel), a dozu za djecu je potrebno izracunati jer
ovisi o njihovoj tezini. Nuspojave koje uzrokuje FDG su nepoznate jer jedina opasnost dolazi

od izlaganja zracenju.
Kontraindikacije za primjenu FDG-a su :

1) Trudnoca
2) Alergija na bilo koji sastojak unutar FDG-a
3) Dojenje

Oprezni trebamo biti kad pacijent boluje od Secerne bolesti. Kontrola razine glukoze u
Krvi prije pretrage je obavezna jer pacijent ne smije imati razinu Seéera u krvi veé¢u od 10
mmol/l. U suprotnom, ako je razina Secera ve¢a od dopustene, pretraga necée biti vjerodostojna

zbog prevelike kolicine glukoze koja se skuplja u razli¢itim dijelovima tijela, pogotovo u

.....

10



F-18 FDG

Slika 7. Kemijski spoj FDG-a.
(http://commons.wikimedia.org/wiki/File:FDG.png)

1.3.2. Tijek pretrage

Lije¢nik specijalist, treba ispuniti zahtjev za PET/CT pretragu gdje se navodi protokol
snimanja (PET ,,low dose* CT s dodatnim dijagnosti¢kim CT-om ili PET ,low dose” CT),
uputna dijagnoza i prethodne pretrage na kojima je pacijent bio. Odobrava zahtjev za pretragom
I razgovara s pacijentom, gdje mu govori kako se pripremiti prije pretrage i $to treba donijeti

na nju. (5)

Priprema koju pacijent treba obaviti prije pretrage se sastoji od :

1) Izbjegavanja bilo kakve fizicke aktivnosti na dan pretrage

2) lIzbjegavanja duhanskih proizvoda, alkohola i napitaka s visokom razinom S$ecera dan
prije pretrage

3) Ne smije jesti minimalno 4 sata prije pretrage

4) Potrebno je uzimati velike koli¢ine vode (hidracija) da ne bi doslo do oste¢enja bubrega

koje moZe izazvati radioloSko kontrastno sredstvo

Kad pacijent dode u centar PET/CT dijagnostike, prvo $to treba napraviti je prijaviti se
medicinskoj sestri na Salteru. Ona uzima njegove podatke (razina Seéera u krvi, visina, tezina),
biljeZi vrijeme zadnjeg obroka i lijekove koje pacijent uzima te postavlja venski put. Podatke
koja je ona upisala u kompjutorsku jedinicu i formular (PET/CT upitnik), posalje lije¢niku

specijalistu koji se prikazu na njegovoj radnoj stanici. Lije¢nik pomocu podataka o pacijentovoj
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tezini 1 visini, odredi dozu i vrstu radiofarmaka koja ¢e pacijentu biti aplicirana. Nakon
razgovora s lije¢nikom pacijent se vraca do med. sestre koja ga upoznaje S pretragom,
objasnjavaju¢i mu s ¢im ¢e se sve susresti. Dok pacijent ¢eka, inzenjer u vruéem laboratoriju
priprema njegov radiofarmak. HOT ili vru¢i laboratorij je prostorija u kojoj se priprema
radioaktivni izotop. Obzirom na kratko vrijeme poluZzivota F 18, potreban je uhodan medicinski
tim da bi proces tekao kontinuirano jer u suprotnom dolazi do nepotrebnog gubitka vremena
koje smanjuje raspolozivu dozu radiofarmaka. Radioloski tehnolog smjesti FDG unutar uredaja
za automatsko navlacenje (FDG gdje se pripremi injekcija) koji automatski na osnovu zadanih

parametara u injekciju navuce dozu za jednog pacijenta.

Slika 8. Uredaj za automatsko navlaéenje FDG-a.

Najcesc¢a doza za jednog pacijenta je izmedu 6-8 mCi (mili Curie). Kad je injekcija
pripremljena, medicinska sestra pozove pacijenta da ude i aplicira mu FDG nakon ¢ega se
smjesta u posebnu prostoriju ,,uptake room®. U toj prostoriji pacijent boravi 1 h jer toliko
vremena treba FDG-u da se akumulira u tijelu. Opustanje je potrebno, jer se razina glukoze
maksimalno smanjuje i ne ometa pretragu. U suprotnom, zbog poveceg straha ili uzbudenosti,
u pacijentovom tijelu ¢e se povecati razina glukoze u misi¢ima §to uvelike ometa pretragu i ¢ini
je nevaljanom. Nakon 1 h, radioloski tehnolog koji radi na konzoli pozove pacijenta na pretragu
te ga polegne na stol s rukama podignutim iznad glave kako bi ga stabilizirao i kako ne bi doslo
do mogucih artefakata u podrucju toraksa i abdomena. Kada namjesti pacijenta, radioloski
tehnolog se vrati u svoju radnu sobu gdje moze zapoceti pretragu s ,,Jow dose* CT skenom koji
sluzi kao topogram (orijentir) i za korekciju atenuacije, a prije toga je unio podatke o tezini i
visini koji su vazni za SUV (engl.Standard uptake value) vrijednosti. Tijekom pretrage koja
traje oko 20-25 minuta, ispunjava svoj dio obrasca u kojem opisuje koji je protokol Kkoristio,
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vrijeme pocetka i kraja pretrage, vrijednost ,,uptake”, debljinu sloja i kontrast koji je dao

pacijentu. (10) Najcesca veli¢ina polja snimanja je od vrha glave do 2/ 3 natkoljenice.

Slika 9. Rezultat uspjesne suradnje inzenjera i pacijenta = kvalitetna PET/CT slika.

(http://www.dh.org/about-pet-ct)

1.4. Zastita od ionizirajuéeg zracenja

Tijekom PET/CT dijagnostike zaposlenici su izlozeni ionizacijskom zracenju, x
zraCenju CT uredaja za vrijeme snimanja, te gama zracenju radioaktivnog izotopa. Zracenju iz
izotopa djelatnici su izlozeni za vrijeme pripreme i injiciranja radiofarmaka (iz bocice i injekcije
s radiofarmakom), te od pacijenta koji je izvor zraCenja od injiciranja pa do napusStanja
prostorija centra. Zbog toga je i izlozenost zracenju na pojedinim radnim mjestima razlicita,

obzirom na moguce izvore (injekcija ili pacijent) i duljinu izlaganja.

Princip zastite od zratenja > ALARA (engl. ,,as low as resonably achievable®) u
PET/CT dijagnostici je najvazniji kao i u svim ostalim dijagnostikama s izvorima ionizirajuéeg
zrac¢enja. Bitno je biti Sto krace 1 Sto dalje od izvora ionizirajuéeg zracenja, u ovom slucaju
pacijenta, a treba posebno naglasiti da budemo S$to dalje jer intezitet zracenja opada s kvadratom

udaljenosti. Uz osnovna nacela kojih se treba pridrzavati, zakonski je obvezno nositi dozimetre
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koji mjere primljene doze zracenja. U PET/CT dijagnostici, zastita je na jako visokoj razini jer
je radioloski tehnolog u vru¢em laboratoriju jako dobro zasti¢en jer FDG kovéeg kao i uredaj
za automatsko navlac¢enje FGD-a su izgradeni od olova $to daje maksimalnu sigurnost. Ako je
moguce, medicinska sestra aplicira FDG pacijentu preko zastitne olovne pregrade da bi dozu
smanjila na minimum. Olovna vrata i olovno staklo su naj¢es¢a zastitna sredstva od X —zraka

koje se emitiraju iz uredaja i gama zraka koje se emitiraju iz pacijenta.

Obzirom da je zracenje nevidljivo ljudskim osjetilima, za mjerenje detekcije se koriste
uredaji za detekciju i mjerenju zracenja kao Sto su ionizacijske komore, Gieger Mullerov brojac

te osobni dozimetri (TLD, filmski i ED). (14)

Ionizacijske komore sluze za mjerenje apsorbirane doze u zraku i zraenje mjeri na
principu ionizacije plina. Plin ima ulogu mjerne tvari, a komora u sebi sadrzi dvije elektrode
(katoda i anoda). Tijekom prolaska kroz komoru, zracenje ionizira plin gdje se Stvaraju
pozitivni i negativni ioni. Pozitivni ioni putuju prema katodi (negativna elektroda), a negativni
ioni prema anodi (pozitivna elektroda). Kretanjem iona se stvara naboj gdje se iz naboja stvara
mjerni puls. Ionizacijskom komorom mozemo mjeriti energiju X zraka, beta Cestica i gama

zraka.

Gieger Muller-ov broja¢ je plinski detektor koji moze razlikovati alfa ¢estice od beta
Cestica i gama zraka. Radi na principu ionizacijske komore, odnosno na temelju ionizacije plina

¢iji je princip ve¢ opisan. Oni ne broje dozu, ve¢ broje impulse i zato sluze za detekciju zracenja,

dok je ionizacijskim komorama primarno odrediti kolika je opasnost od zracenja. (14)

Slika 10. Gieger Mullerov brojaé¢

(http://www.amt-metriks.ba/cms/index.php?mjeraci-radioaktivnost)
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Dozimetri su uredaji koji mjere koli¢inu ionizacijskog zracenja koje se apsorbiralo u
tkivu Covjeka ili su to uredaji koji mjere energiju koje je zracenje predalo nekoj tvari. Najcesce

se koriste:

1) Filmski dozimetar
2) Termoluminiscentni dozimetar

3) Elektronski dozimetar

1) Filmski dozimetar (,,Film Badge*)

Kod filmskog dozimetra ionizirajuce zracenje pada na filmsku plo¢u koja se zacrni i to
zacrnjenje filmske ploce je proporcionalno apsorbiranoj dozi zracenja. Sadrzi razlicite filtre koji
nam daju informacije o razli¢itim energijama zracenja. Najjednostavniji su i najjeftiniji, ali sve

je vise istisnut od strane TLD dozimetara.
2) Termoluminiscentni dozimetar (,,TLD%)

Rad TLD dozimetara se bazira na pojavi termoluminiscencije. Kristali poput litijevog
fluorida koji €¢ine TLD dozimetar su izloZeni ionizirajuéem zrac¢enju. U svojoj vlastitoj
kristalnoj strukturi oni sacuvaju apsorbiranu energiju zracenja, koja se pri odgovarajuéim
uvjetima zagrijavanja moze osloboditi u vidu svjetlosti i detektirati. Intezitet emisije svjetlosti

je proporcionalan energiji koju je kristal apsorbirao tijekom samog ozrac¢ivanja. TLD dozimetar

3) Elektronski dozimetar

Digitalni je dozimetar koji osim S§to mjeri akumuliranu dozu, biljezi brzinu i trajanje
izloZenosti djelatnika vrlo niskom raspr§enom zracenju. U odnosu na TLD i filmske dozimetre
¢ij1 je nedostatak odgodeno dobivanje rezultata, elektronski dozimetar izravno ocitava
primljenu dozu, ¢ime omoguéava bolju zastitu i drukéiji uvid u optereéenje djelatnika

rasprsenom zracenju. (14)
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2. CILJ RADA

Obzirom na razliitu izlozenost zracenju djelatnika u PET/CT dijagnostici, te u cilju

pronalaZenja nacina za smanjivanje izloZenosti ovim radom smo zeljeli :

1)
2)
3)

4)

5)

Utvrditi da li postoje razlike u izlozenosti zracenju ovisno o radnim mjestima.
Utvrditi da li dnevni broj pacijenata utjeCe na izloZenost zracenju.
Da li postoje razlike u povrsinskoj (Hp7) i dubinskoj dozi (Hp10).

Proanalizirati koji postupci na pojedinim radnim mjestima najvise doprinose primljenim

dozama.

Utvrditi moguéa poboljSanja i preporuke za radne postupke koji ¢e doprinijeti

smanjivanju izlozenosti zracenju.
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3. 1ZVORI PODATAKA | METODE

U istrazivanju koje je provedeno, ispitanici su zaposlenici PET/CT centra, a to su
medicinske sestre i radioloski tehnolozi koji su tijekom svog radnog vremena nosili ED
dozimetre, koji su pratili doze zracenja koja se apsorbirala u razli¢itim dubinama njihovog tkiva
(Hp 7 i Hp 10). Istrazivanje je trajalo u vremenskom razdoblju od 10 dana gdje su medicinske
sestre i radioloski tehnolozi zapisali dozu zracenja koju su primili za vrijeme svog rada u
jednom danu. Doze koju su primili tijekom 10 dana se razlikuju i ovise 0 mjestu na kojem su
radili tog dana. Na kraju svakog radnog dana ocitali Smo izmjerene vrijednosti (Hp 7 i Hp 10),

koje su zapisane u tablicama.

Hp je veli¢ina koju mjeri dozimetar. H od Hp se opcéenito koristi za objaSnjenje
ekvivalentne doze, a jedinica je Sievert dok P od Hp- a uobicajeno znaci osobna ekvivalentna
doza. To¢na definicija Hp 10 jest da je to doza koja je jednaka koli€ini zrac¢enja koja se nalazi
na dubini od 10 mm unutar ljudskog tijela. Sli¢no je i sa jedinicom od Hp 7 koja oznacava

koli¢inu zracenja koja se nalazi na dubini od 0.07 mm unutar ljudskog tijela.

Takoder smo analizirali podatke o primljenim dozama zaposlenika u duljem
vremenskom razdoblju. Podatke smo dobili iz mjesecnih izvjeS¢a ovlaStenog strucnog servisa
koji su o¢itani na TLD dozimetrima, koje svi izloZeni djelatnici obavezno nose na prednjem

dijelu uniforme.
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4. REZULTATI

U promatranom periodu od 10 dana snimljeno je 90 pacijenata, dnevno prosje¢no 9
pacijenata, koji su na pretragu upuceni zbog onkoloskih bolesti. S ED dozimetrima su ocitane

primljene doze (jedinica je mikro Sievert) za radna mjesta medicinske sestre, radioloskog

tehnologa u vru¢em laboratoriju (HOT) i tehnologa na konzoli.

Mijerenje doze na ED dozimetru prema danima i prema radnim mjestima, dana su u

tablicama i grafikonima.

Tablica 1. Doze zragenja (Hp 10 i Hp 7) u uSv prema radnim mjestima po danima.

Radno

mjesto

Dan1

Dan 2

Dan 3

Dan 4

Dan 5

Hp7 | Hp10

Hp7 Hp10

Hp7 Hp10

Hp7 Hp10

Hp7 Hp10

Medicinska

sestra

Radioloski
tehnolog
(HOT)

Radioloski
tehnolog

(konzola)

Broj

pacijenata

Radno

mjesto

Dan 6

Dan 7

Dan 8

Dan9

Dan 10

Hp7 | Hp10

Hp7 | Hp10

Hp7 Hp10

Hp7 Hp10

Hp7 Hp10

Medicinska

sestra

Radioloski
tehnolog
(HOT)

Radioloski
tehnolog

(konzola)

Broj

pacijenata
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Tablica 2. Ukupne doze (Hp 7 i Hp 10) u uSv prema radnim mjestima.

Ukupno
Radno mjesto Hp7 Hp10
Medicinska

sestra 52 46
Radioloski tehnolog

(HOT) 16 7
Radioloski tehnolog

(konzola) 26 31

60

50

I
Is)

Doza&) u uSv
o

20

10

sestra

Radna mjesta

Hp7

10

Ing konzola

Grafikon 1. Primljene doze kod ispitanika (Hp 7 i Hp 10) u uSv tijekom desetodnevnog istrazivanja

Iz tablice 2 i grafikona 1 mozemo vidjeti da smo najvecu dozu zabiljezili na radnom

mjestu medicinske sestre.
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Tablica 3. Primljene doze (Hp 7) u uSv prema radnim mjestima tijekom 10 dana s dnevnim brojem pacijenata

Dan 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Medicinska
sestra 7 6 8 3 6 7 2 4 4 5
Radioloski
tehnolog
(HOT) 4 2 1 2 0 0 4 1 1 1
Radioloski
tehnolog
(konzola) 4 3 3 1 4 1 2 5 0 3
Broj
pacijenata 8 9 9 9 9 10 9 9 9 8

j e
L ]

Ing
HOT

. -—

Grafikon 2. Krivulja primljenih doza (Hp 7) u uSv prema radnim mjestima tijekom 10 dana

Tablica 3 i grafikon 2 prikazuju kretanje zabiljezene povrsinske doze (Hp7) prema

danima iz kojih je vidljivo da medicinska sestra prima najvec¢u povrsinsku dozu nakon kojeg je

slijede radioloski tehnolog na konzoli 1 tehnolog u vru¢em laboratoriju.
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Tablica 4. Primljene doze (Hp 10) u uSv prema radnim mjestima tijekom 10 dana s dnevnim brojem pacijenata

Dan 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Medicinska
sestra 5 6 5 4 5 5 3 4 5 4
Radioloski

tehnolog
(HOT) 1 0 0 1 0 1 2 0 0 2
Radioloski

tehnolog
(konzola) 5 4 3 2 3 3 3 3 2 3

Broj
pacijenata 8 9 9 9 9 10 9 9 9 8

sestra

Ing HOT

Ing konzola

Hp 10 u ugv

[
N
w
IN
o
o
~
©
©
5

Dani

Grafikon 3. Krivulja primljenih doza (Hp 10) u uSv prema radnim mjestima tijekom 10 dana.

Tablica 4 i grafikon 3 prikazuju kretanje zabiljezene dubinske doze (Hp 10) prema
danima iz kojih se moZe ocitati da najvecu dubinsku dozu prima medicinska sestra, potom

radioloski tehnolog na konzoli, a najmanje tehnolog u vru¢em laboratoriju.
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Prema izvjescu osobne dozimetrije zraCenja ovlaStenog servisa, napravljene su tablice

koje prikazuju primljene doze zaposlenika u duzem vremenskom razdoblju.

Tablica 5. Primljene doze (uSv) zaposlenika prema radnim mjestima u 2012.g., te petogodisnjem i

Cetrnaestogodi$njem razdoblju.

Ukupno Ukupno
u u 5g. Ukupno od
Korisnik Doza/status 2012.g. | razdoblju 01.01.2000.
ViSa medicinska
sestra <85 0 1490 1490
Med. sestra <85 0 550 550
Radioloski
tehnolog <85 0 290 290
Radioloski
tehnolog <85 0 490 1370
Radioloski
tehnolog <85 0 109 229
Radioloski
tehnolog <85 70 490 700
Dr.med.,nukl.
med. <85 0 200 2130
Dr. med.
radiologije <85 0 0 670
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Cetrnaestogodi$njem razdoblju.

Ukupno Ukupno
u u 5g. Ukupno od
Korisnik Doza/status 2013.g. razdoblju 01.01.2000.
Visa
medicinska <85 0 1490 1490
sestra
Med. sestra <85 0 550 550
Radioloski
tehnolog <85 0 290 290
Radioloski
tehnolog <85 0 490 1370
Radioloski
tehnolog <85 0 109 229
Radioloski
tehnolog <85 0 490 700
Dr.med.,nukl.
med <85 0 200 2130
Dr.med.,
radiologije <85 0 0 670

Tablica 6. Primljene doze (uSv) zaposlenika prema radnim mjestima u 2013. g., te petogodisnjem i
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Tablica 7. Primljene doze (uSv) zaposlenika prema radnim mjestima u 2014.g., te petogodi$njem i

Cetrnaestogodi$njem razdoblju.

Ukupno
u UKkupno u Ukupno od
Korisnik Doza/status 2014.g. 5g.razd. 01.01.2000.
Visa
medicinska
sestra <85 110 1600 1600
Med. sestra <85 0 550 550
Radioloski
tehnolog <85 0 490 1370
Radioloski
tehnolog <85 0 109 229
Radioloski
tehnolog <85 0 560 560
Radioloski
tehnolog <85 0 200 200
Dr.med.,nukl.
med. <85 0 200 2130
Dr.med.,
radiologije <85 0 0 670

Tablice 5,6 i 7 prikazuju da je tijekom 3 godine (2012., 2013., i 2014.), TLD dozimetar
registrirao samo dozu za jednu medicinsku sestru od 110 uSv, te dozu za jednog radioloskog
tehnologa od 70 uSv. Najvecéu primljenu dozu tijekom petogodisnjeg razdoblja ima medicinska

sestra od 1600 uSv, a u ¢etrnaestogodi$njem periodu dr. med., nukl. med od 2130 uSv.
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5. RASPRAVA

Svrha istrazivanja je utvrditi tko je od ispitanika primio najviSe ioniziraju¢eg zracenja i

objasniti zasto su doze na odredenim radnim mjestima vece ili manje.

Rezultati koje smo dobili u istrazivanju su pokazali da medicinska sestra prima najvise
ionizirajuc¢eg zraCenja. Nakon medicinske sestre po koli¢ini primljene doze zraCenja je

radioloski tehnolog na konzoli, dok doza tehnologa u vru¢em laboratoriju je najmanja.

Najvise zraCenja prima medicinska sestra zbog koliCine vremena kojeg provodi s
pacijentom. Takoder mu aplicira radioaktivni izotop (FDG) intravenskim putem, ¢ime si
povecava koli¢inu zracenja koja se apsorbira u njenom tijelu. S obzirom da je prosjecan broj
pacijenata bio 9, a njeno vrijeme koje provede s jednim pacijentom oko 10 min, mozemo
zakljuciti da dnevno 90 minuta provede s pacijentima kojima je aplicirana razli¢ita doza FDG
koja ovisi o tezini i visini bolesnika. Iz navedenih brojeva, prosje¢no vrijeme od 90 minuta
dnevno koje medicinska sestra provede s pacijentima nije malo, $to nam govori da je vrijeme

najvazniji ¢imbenik za primljenu dozu zracenja.

Radioloski tehnolog prima manju dozu zracenja od pacijenta, ali zato njegovu dozu
povecéava ionizirajuée zracenje iz CT uredaja. Treba namjestiti pacijenta da bi pretraga bila
valjanja 1 da ne bi bilo neZeljenih artefakata koji se mogu stvoriti na slici u podrucju toraksa i
abdomena. Cest je sluéaj da je pacijent starije dobi i ne moZze se sam kretati, te mu treba pomo¢.
Ovim postupcima, vrijeme koje radioloski tehnolog provede s pacijentom raste, ¢ime se

poveéava doza ionizirajuéeg zraenja kojem se izlaze.

Radioloski tehnolog u vru¢em laboratoriju (HOT) priprema radiofarmak i ne dolazi u
kontakt s pacijentom koji je glavni izvor zra¢enja. Doza koju prima u laboratoriju je najmanja
zbog zastite koja je na jako visokoj razini. Sve u ¢emu se nalazi FDG ili dolazi u kontakt s
FDG-om je napravljeno od olova, ¢ime je zaStita primarna i najvaznija. Time se smanjuje

izlaganje radnog osoblja nepotrebnom zrac¢enju od radioaktivnog izotopa.

Broj pacijenata sigurno utjece na izlozenost zracenju §to nije slucaj u ovom vremenski
ogranicenom istraZivanju, ali bi bilo vidljivo kada bi radili istraZzivanje u mjese¢nim intervalima

s ve¢im oscilacijama broja pacijenata.
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Stoga su bolji pokazatelj utjecaja broja pacijenata, mjesecna i godiSnja izvjesSca o
primljenim dozama. No, nacin izvjeStavanja u kojem se ocitane doze manje od 85 uSv
(mikroSievert) registriraju kao 0 uSv, ograni¢ava primjenu ovih izvjesca. Zbog tog, u 2012. g.,
2013. g. i1 2014. g., doze zaposlenika su 0 uSv, osim radioloskog tehnologa u 2012.g. kojem je
doza 70 uSv i medicinske sestre kojoj je doza 110 uSv u 2014. godini.

Tijekom proslih 5 godina medicinska sestra je primila najve¢u dozu zrac¢enja od 1600
uSv, nakon kojeg je slijede radioloski tehnolozi s prosjekom od 400 uSv. Rezultate ovlastenog
servisa mozemo usporediti s rezultatima desetodnevnog istrazivanja gdje je medicinska sestra
primila najve¢u dozu od 52 uSv, nakon kojeg je slijede radioloski tehnolozi na konzoli s dozom
od 31 uSv i tehnolog u vru¢em laboratoriju s dozom od 16 uSv. Naravno, razlika u dozama je
jako velika, zbog velikih razlika u vremenskim periodima u kojima su provedena istrazivanja.
Stoga, na temelju rezultata, medicinska sestra se najvise izlaZe zra¢enju te potom radioloski

tehnolozi.

Tijekom proslih 14 godina najveéu dozu zracenja je primio dr. med,. nukl. medicine od
2130 uSv. Obzirom da je PET/CT dijagnostika u Hrvatskoj uvedena tek prije 10 godina,
lije¢nici, medicinske sestre i radioloski tehnolozi su prije rada u PET/CT centru obnasali svoje
duzZnosti u drugim radiolo$kim dijagnostikama s izvorima ionizirajuéeg zracenja kao §to su
nuklearna medicina i rendgenski odjel, gdje se takoder njihova doza biljezila pomoéu
dozimetra. Iz tog razloga, u tablici vidimo da od 01.01. 2000.g. dr. med. ima najveéu primljenu

dozu, nakon kojeg ga slijedi medicinska sestra te radioloski tehnolozi.

Tijekom 3 godine (2012.,2013. i 2014.) nitko od zaposlenika nije primio dozu veéu od
20 mSv (miliSievert) koja je maksimalno dopustena godiSnja doza propisana zakonom. Doza
koju su zaposlenici primili u prethodnih 5 godina, takoder ne prelazi granicu od 100 mSv §to je
zakonski propisano najveca doza koju zaposlenik moze primiti u razdoblju od 5 uzastopnih

godina.
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6. ZAKLJUCAK

Postoje razlike u izlozenosti zraCenju ovisno o radnim mjestima. NajviSe ionizirajuceg
zraCenja prima medicinska sestra. Nakon nje po koli¢ini primljenog zracenja je radioloski

tehnolog na konzoli, dok najmanje zracenja prima tehnolog u vru¢em laboratoriju (HOT-u).

Broj pacijenata vjerojatno utjeCe na izloZenost zraCenju, ali ograni¢eno vrijeme
istrazivanja nije moglo dati valjane rezultate zbog minimalne oscilacije broja pacijenata.

Razlike u dubinskoj (Hp10) i povrsinskoj dozi (Hp 7) postoje, no nisu znacajne.

Medicinska sestra aplicira pacijentu radioaktivni izotop (FDG) i tim se postupkom
izlaZe ioniziraju¢em zracenju koje dolazi iz tijela pacijenta. Radioloski tehnolog u vru¢em
laboratoriju prima dozu zra¢enja od radiofarmaka kojeg priprema za pacijenta, dok tehnolog na

konzoli prima zracenje od pacijenta i CT uredaja.

U PET/CT dijagnostici, s pacijentom treba biti Sto krace i po moguénosti Sto dalje.
Zastita pacijenta 1 zaposlenika od zracenja treba biti primarna i najvaznija. Takoder, radni
postupci se mogu poboljSati s modernijim uredajima koji smanjuju rasprSeno zracenje i

omogucavaju bolju zastitu radnog osoblja i pacijenta.
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7. SAZETAK

U PET/CT dijagnostici djelatnici su izlozeni zrafenju, te doze ovise o radnim

postupcima, vrsti pretrage, vremenu izlaganja i zastiti koja se koristi.

Tijekom desetodnevnog istrazivanja, ispitanici (medicinska sestra i radioloski
tehnolozi) su na svom radnom odjelu nosili ED dozimetre koju su biljezili doze zraenja. Na
kraju svakog radnog dana, doza koju su dozimetri zabiljezili je ocitana, a rezultati su bili

zabiljezeni u tablici.

U radu smo ispitali razlike u radijacijskom opterec¢enju izmedu pojedinih radnih mjesta,
te smo shvatili da je radno mjesto medicinske sestre pod najvec¢im radijacijskim opterecenjem,
nakon kojeg je slijede radioloski tehnolog na konzoli, te potom radno mjesto tehnologa na

pripremi radiofarmaka.

Doza izloZenosti ovisi o broju pretraga, mjerama zastite ali 1 iskustvu djelatnika tj.
njihovoj sposobnosti i spretnosti kojom mogu skratiti vrijeme izloZenosti zracenju. Usprkos

tome, potrebno je stalno voditi nacin da se izloZenost zra¢enju kod djelatnika smanji.
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8. SUMMARY

In the PET / CT diagnosis, workers are exposed to radiation and that dose depends on

operating procedures, radiological searches, exposure time and protection which is used.

During the ten-day survey respondents (nurses and radiology technologists) carried on
their work clothes ED dosimeters which recorded the radiation dose. At the end of the each

working day, dosimeter was scanned and recorded doses were written in the table.

We examined the differences in the radiation on individual working places and we
realized that the medical nurse recieves highest radiation dose, after which are following
radiologic technologist at the console, and then technologists in preparation of

radiopharmaceuticals.

The dose of exposure depends on the number of searches, but experience of employees
can too. Their abilities and skills can shorten the time of exposure to radiation. Nevertheless, it

Is necessary to keep constantly decreasing the radiation exposure.
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