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1. UVOD

PET/CT kao metoda oslikavanja daje vrlo vrijednu dijagnosticku informaciju o fizioloskim
1 patoloskim metabolickim zbivanjima u tijelu pacijenta. Pomocu CT uredaja pravimo
atenuacijsku mapu za korekciju prigusenja, fuzijom PET i CT slike dobivamo anatomske
detalje, tj. metabolizam u morfoloskoj promjeni $to ¢ini PET/CT kao metodu superiornijom
u odnosu na ostale slicne metode. (1)

Koristenje PET/CT kao pretrage je u sve ve¢em porastu u Republici Hrvatskoj. Ovim radom
smo htjeli pokazati ukupnu radijacijsku izloZenost radioloSkog tehnologa u PET/CT
dijagnostici, kao i svrhu uvodenja prsten dozimetrije kao zakonske obveze za djelatnike koji
rade s otvorenim izvorom zracenja.

Namjera ovog rada je detaljno istraZiti postupke, protokole rada na PET/CT-u i radna mjesta
radioloskih tehnologa u PET/CT dijagnostici sa svthom davanja smjernica za $to manje

zracenje radioloskog tehnologa.

1.1. PET/CT

1.1.1. Povijest

molekularnih interakcija 1 puteva u ljudskom tijelu. Za razliku od klasicne
nuklearnomedicinske dijagnostike koristi pozitrone kao obiljeZivae odredenog farmaka
kojim se promatra odredeni metabolicki proces. (1) Pri tom treba voditi racuna o efektima
samog tijela koje dovodi do rasprSenja i gusenja razine radijacije. Svladavanje ova dva efekta
1 njihov ispravan prikaz je razlog zbog kojeg je George de Hevesy dobio Nobelovu nagradu
za kemiju 1943. godine. (2)

Proteklih 60-tak godina koincidencijska detekcija pozitron emitiraju¢ih radionuklida je

uznapredovala od jednog para detektora za planarni prikaz do danasnjih PET skenera s



poljem detektorskih elemenata koji pokrivaju 25 ili vise cm po uzduznoj osi i sadrze otprilike
35.000 detektorskih elemenata.

Od 2001. godine gotovo svi PET uredaji se kombiniraju s CT-om, a od 2010. godine s MR
uredajem. Kombinacija PET/CT uredaja povecava prostornu rezoluciju i kvalitetu PET
snimke. Povijesno, razvoj klini¢kih PET/CT uredaja krenuo je 90-ih godina 20.st., u vrijeme
kad je tek pocCeo razvoj predklinickih PET/MR uredaja. (2)

Sistemski napredak PET/CT uredaja kroz povijest omogucio je 40 puta vecu rezoluciju danas
u odnosu na prvobitne uredaje.

Prvi klinicki PET uredaj razvili su dr. Brownell i dr. Aronow iz Opc¢e bolnice Massachusetts
(MGH) 1953. godine. Unaprijedeni uredaj je dr. Brownell s timom stavio u funkciju 1969.
godine.

Chesler je rotiraju¢i MGH pozitronsku kameru omogucio snimanje viSe pogleda, koji jednom
kad su se filtrirali dali transaksijalnu tomografsku snimku. To je omoguéilo smanjenje
distorzija i kvantitativna mjerenja gustoc¢e radioizotopa u tkivu.

Daljnji napredak je bio 1974. godine kad su Ter-Pogossian, Phelps, Hoffman i Mullani radili
na fizickim karakteristikama pozitronske tomografije kako bi omoguéi bolje mjerenje
regionalne koncentracije uzorka u tkivu. Svoj sustav nazvali su PETT (Pozitron Emisijska
Transaksijalna Tomografija). Jedan od vecih problema prvih uredaja bilo je rasprSenje zbog
¢ega snimke nisu bile precizne. Nakon §to su se pridruzili Kuhlu u Philadelphii, Phelps 1
Hoffman su suradivali s Douglass 1 Williams u EG&G ORTEC, kompaniji iz Oak Ridge,
Tennessee, 1 proizveli komercijalni PET skener naziva ECAT I, koji se sastojao od
heksagonalnog polja detektora. Prva verzija postavljena je na UCLA u Los Angelesu. Drugu
verziju, ECAT II, su kupili brojni centri su Europi, Americi 1 Japanu. Hoffman je na UCLA
objavio niz radova na temu PET skenera. Daljnjim radom, dosli su do razvoja ECAT III koji
je koristio tri prstena detektora prvenstveno za kardioloSka snimanja.

Kako bi povecali rezoluciju, a da pritom ne povecavaju znacajno cijenu uredaja, Casey 1 Nutt
su razvili blok detektor. Prvi komercijalni blok-detektor PET skener s 10cm uzduZnogi 15cm
poprecnog isCitanja pribavila je Hammersmith grupa u Londonu. Daljnjim razvojem

omogucili su pored 2D nacina rada i visokoosjetljivi 3D nacin rada. Prvi takav 3D uredaj



postavljen je u Hammersmith ciklotron jedinici 1991. godine kao uredaj iskljucivo za
snimanje mozga. (2)

Danas gotovo svi PET skeneri prikupljaju podatke u visokoosjetljivom 3D modu. Da bi
snimke bile upotrebljive, tijekom godina su se razvile tehnike za korekciju rasprSenja.
Kvalitetnije snimke i kompjuterska obrada znatno su pridonijeli prihva¢anju PET uredaja.
Kombinacija PET i MRI snimki uvelike je olakSala interpretaciju anatomskih funkcija
mozga.

Koliko god PET/CT predstavlja revoluciju u dijagnostici, ima i svoja ogranicenja. Jedno od
najvecih je radijacijsko optereéenje, Sto posebno dolazi do izrazaja u djecjoj populaciji. Osim
toga, prednosti oslikavanja magnetnom rezonancijom u odnosu na kompjutoriziranu
tomografiju osobito su znacajne u oslikavanju mekih tkiva, uz razli¢ite moguénosti koje daju
tehnike magnetne rezonancije kao $to su spektroskopija, tehnike funkcionalnog magnetnog
oslikavanja, itd., te pruzaju dodatne dijagnosticke moguénosti, posebno u oslikavanju mozga
1 Zivéanog tkiva.

No, kombinacija pozitronske emisijske tomografije i magnetne rezonancije u jedinstvenom
modalitetu postavlja iznimne tehnicke zahtjeve. Jedno od njih je rad osjetljivih PET detektora
1 elektronike (fotomultiplikatorskih cijevi) u jakom magnetnom polju. Drugo je degradacija
homogenosti magnetnog polja uzrokovana radom PET elektronike. Stvaranje korekcijskih
mapa na osnovi MR signala se znacajno razlikuje od korekcijskih atenuacijskih mapa
dobivenih apsorpcijom x zraka. (1)

Kako je uzduzno pokrivanje PET skenera 16 do 25cm tako je bilo potrebno osmisliti uzduzno
pomicanje pacijenta duZ osi PET skenera za snimanje Citavog tijela. Osim snimki Citavog
tijela, postoje 1 PET skeneri specificnih organa poput mozga, grudi, prostate. Unatoc
prednostima tih specifi¢nih PET skenera, medicinski centri ipak preferiraju PET skenere koji
snimaju ¢itavo tijelo.

Tijekom 90-ih godina 20.st. pa ¢ak 1 unatrag do 60-ih, postojao je interes da se kombiniraju
snimke razli¢itih uredaja kako bi se dobila potpunija slika bolesti. Medutim, kako su tadasnji
uredaji bili zasebni, a Cesto i medusobno se nalazili na razli¢itim odjelima, njihova
kombinacija bila je moguca iskljucivo softverskim algoritmima za spajanje. Takvi algoritmi

su bili adekvatni za snimke mozga, PET 1 CT, PET 1 MR, s obzirom da je mozak u fiksnom



polozaju unutar lubanje i ima jako ograni¢ene stupnjeve slobode. Medutim, zbog velikog
broja stupnjeva slobode i pokreta kako organa tako i udova, softversko spajanje bilo je znatno
zahtjevnije. (2)

Ovaj problem je prepoznao pionir multimodalnog snimanja, Bruce Hasegawa sa sveucilista
UCSF koji je prvi primjenio hardversko spajanje fizickim kombiniranjem dva uredaja,
SPECT i CT-a 1991. godine. Neovisno o njemu, takoder 1991. godine, Townsend i Nutt su
predlozili kombiniranje PET i1 CT uredaja iako im je tada bilo nepoznato da je istu ideju
razvio prof. Nagai sa sveuciliSta Gunma u Japanu 7 godina ranije, 1984. godine, razvojem
PET/CT uredaja. Sustav se sastojao od PET i CT skenera postavljenih jedno do drugog i
jednog kreveta koji se kretao na platformi po aksijalnoj osi skenera. Krevet se pokretao kroz
otvore PET, a zatim CT skenera i1 pritom obavljao obje snimke bez da se pacijent mora
premjestati s kreveta. To je omogudilo snimke u kojima se pacijent minimalno pomicao
tijekom obje snimke nastale u vrlo kratkom razmaku S$to je dalo sasvim novu razinu
preciznosti kombiniranim snimkama. Osnovni problem je to¢no preklapanje za koje su
potrebne najmanje tri fiskne toc¢ke u razli¢itim ravninama da bi preklapanje bilo uspjesno.
Rezultati tih prvih PET/CT snimki su potakli General Electric i Siemens da razviju
komercijalne varijante PET/CT uredaja koji su se pojavili na trzistu 2001. godine, 1 to unutar
par mjeseci neovisno jedan od drugog.

Prednosti kombiniranog PET/CT uredaja nad odvojenim PET i1 CT uredajima dokumentirane

su brojnim radovima, i sada je u funkciji viSe od 5000 PET/CT uredaja diljem svijeta.

1.1.2. Princip rada

PET je molekularna slikovna tehnika koja uZivo mjeri vrlo malu koli¢inu radioaktivne tvari.
Radioaktivni element, koji je sastavni dio radiofarmaka, emitira pozitrone. Emitirani pozitron
stupa u interakciju sa elektronima u tkivu pri ¢emu nastaju dva fotona energije 511 keV koji
se razilaze u suprotnim smjerovima. (3, 4)

PET prikaz se temelji na istovremenoj detekciji ovih dvaju fotona parom nasuprot

postavljenih 1 koincidentno povezanih detektora u detektorskom prstenu postavljenom oko



pacijenta. Prilikom PET skeniranja prikupljaju se podaci milijuna slu¢ajnih detekcija, ¢ime

se dobiva informacija o raspodjeli radiofarmaka u tkivu. Princip rada prikazan je na slici 1.

Coineidence
Processing Unit

>

Sinogram/
Listmode Data

Annihilation Image Reconstruction

Slika 1. Princip rada PET-a
(Izvor: Modronja M.) (3)

1z podataka o paru detektora koji je registrirao zra¢enje dobivamo liniju odgovora LOR (Line
Of Response) koja spaja nasuprotne detektore koji su prakticki istovremeno registrirali
upadne fotone vidljivo na slici 2.

Scintilacijski detektori u PET-u imaju vremenski odziv na anihilacijsko zrac¢enje od 6 do 12

ns, §to omogucava brzinu akvizicije od 500 tisu¢a impulsa u sekundi. (3)
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Slika 2. Odredivanje polozaja pozitronskih izvora (A, B) i LOR
(Izvor: Modronja M.) (3)

Elektronika kamere radi u rezimu koincidentne detekcije, gdje se registriraju samo prakticki
simultani (nekoliko nanosekundi razmaka) parovi dogadaja. Posto fotoni iz drugih dijelova

tijela nemaju svog koincidentnog para, nije potrebno apsorbirati ih u kolimatoru (Slika 3).

O Posdran-amitting

Ilm\lhl'lmk':l).’ €&
L3

Detecior I

Slika 3. Koincidencijska detekcija nasuprotnih detektora

(Izvor: Modronja M.) (3)



Prednosti nekoristenja kolimatora:

- znatno bolju rezoluciju (poput ultrazvuka)

- znatno veca osjetljivost detekcije zraCenja
Ipak, nece sve koincidencije pridonijeti pravom 3D prikazu radiofarmaka. Moguca je
detekcija pozadinskog Suma zbog rasipanja fotona prije detekcije ili zbog sluc¢ajne detekcije

dva nevezana fotona, tzv. “random coincidences” (Slika 4).

True Coincidence Scattered Coincidence

Slika 4. Prikaz koincidencija: a) istinita “true” koincidencija; b) rasprSena koincidencija;
¢) slucajna koincidencija; d) visestruka koincidencija

(Izvor: Modronja M.) (3)



Istinita ili prava (true) koincidencija nastaje simultanom detekcijom dva anihilacijska fotona
nastala jednom pozitronskom emisijom. U idealnom slucaju, samo bi takve fotone detektirali.
Ipak, viSe od 50% emitiranih fotona se rasprs$i prije izlaska iz pacijenta, Sto dovodi do
promjene polozaja detektirane koincidencije. Takoder, kada se dva fotona razli¢itih
pozitronskih emisija slucajno detektiraju u isto vrijeme, PET kamera ¢e prikazati slucajnu
koincidenciju. Zbog interakcije fotona s tkivom, moguce je da se registriraju po jedan foton
iz dvije pozitronske emisije kao simultani par ili dva para koincidentnih fotona.

U slucaju rasipanja fotona odnosno njihovog skretanja u tijelu pri ¢emu gube energiju, ti
fotoni nece biti u liniji izvora anihilacije, ve¢ ¢e se Ciniti kao da dolaze iz drugih dijelova
tijela. Ta pojava naziva se rasprSena koincidencija ili “scatter coincidence”.

Kada prilikom pozitronske emisije dva para fotona, samo po jedan foton iz svake emisije
dode do nasuprotnih detektora, a drugi foton od svake emisije se apsorbira ili rasprsi,
istovremeno mogu biti detektirani fotoni koji nisu nastali istom pozitronskom emisijom, pa
samim time to nisu pravi koincidentni fotoni. Takva pojava naziva se slucajna koincidencija
ili “random coincidence”.

I'kod rasprSene i slucajne koincidencije dolazi do krivog prikaza poloZaja detektiranih fotona.
Kako bi se utjecaj takvih greSaka smanjio potrebno je koristiti brze 1 osjetljive detektore koji
omogucavaju postavljanje uskih vremenskih intervala detekcije (ns) i omogucuju visoku
energetsku rezoluciju primljenih fotona, odnosno uski energetski prozor.

Visestruke koincidencije se obi¢no odbacuju. Zbog atenuacije fotona u tijelu pacijenta, veliki
dio emitiranih fotona nije detektiran. Kako PET atenuacija ne ovisi o mjestu pozitronske
emisije, tako je efekte atenuacije moguce korigirati. Ipak, sama korekcija je oteZana zbog

pokreta pacijenta.

1.1.3. Dohvacanje i prikaz slike

Kruzna detektorska glava PET kamere sadrzi od nekoliko tisu¢a do nekoliko desetaka tisuca

malih detektora. PET kamere mogu raditi u 2D 1 3D nacinu rada (Slika 5). (3, 4)
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Kod 2D nacina rada, kolimatori omogucavaju koincidentnu detekciju samo onih parova
fotona koji padaju okomito na povrsinu kristala u jednoj ili nekoliko susjednih ravnina, dok
kamere u 3D nacinu rada ne koriste kolimatore, tako da je kristal u koincidentnom odnosu sa

svim ravninama, odnosno s vise ravnina kod kruzne glave detektora.

“2D” “3D"

Slika 5. PET kamera u 2D i 3D nacinu rada
(Izvor: Modronja M.) (3)

PET moze raditi u oba nacina koincidentne detekcije zbog gotovo istovremenog dolaska
anihilacijskih fotona na kristale detektora, mjerenom u nanosekundama. Iz tog razloga, nije
potrebno fizi¢ki apsorbirati fotone iz drugih dijelova tijela u kolimatoru jer takvi fotoni
nemaju svoj koincidentni par. 3D nacin rada ima i do 5 puta vecu osjetljivost, Sto omogucava
brZze snimanje, medutim zahtjeva kompleksnije rekonstrukcijske algoritme.

lako je PET zapravo 3D nacin snimanja, u proslosti su mnogi PET 1 PET-CT uredaji bili
opremljeni septom (pregradom) napravljenom od olovnog ili volframovog kruznog $tita
pozicioniranog unutar vidnog polja. Te pregrade su S$titile detektore od emitiranih ili
rasprSenih fotona izvan okomite ravnine (Slika 6). Time se kod 2D snimanja smanjuje Sum
zbog slu€ajnih, rasprsenih ili koincidencija fotona izvan okomite osi. (3)

Moderni PET i PET-CT uredaji vise nisu opremljeni septom, i jedino je moguce 3D snimanje
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Slika 6. Prikaz 2D snimanja (sa septom) i 3D snimanja (bez septe)

(Izvor: Modronja M.) (3)

Korekcija atenuacije kod PET-a je jednostavnija nego kod SPECT-a. Fotoni iz dubljih
dijelova tijela bolesnika se viSe atenuiraju nego fotoni iz povrsinskih dijelova tijela, pa se u
SPECT-u treba napraviti korekcija takve atenuacije. Kod PET-a je ukupna atenuacija oba
anihilacijska fotona u jednom LOR-u ista, bez obzira na kojem dijelu LOR-a je nastala
anihilacija. Atenuacija kod PET-a ovisi samo o debljini tkiva za pojedini LOR. Za korekciju
atenuacije kod PET kamera koriste se transmisijski izvori od 511 keV-a koji kruze oko
bolesnika te se na taj nacin dobije transmisijska korekcijska mapa.

Rekonstrukcija slika vrs$i se pomocu “filtered back projection”, projekcijom filtriranih
podataka ili iterativnom metodom, npr. “ordered subset expectation maximization” OSEM.

Dobri PET uredaji imaju nazivnu rezoluciju od 4 do 6 mm, a u praksi od 7 do 10 mm.

1.1.4. Spajanje PET i CT slika

KoriStenjem raznih radiofarmaka mogu se prikazati mnogi procesi na stani¢noj i

molekularnoj razini. Problem PET-a je §to ne omoguc¢ava prikaz anatomskog polozaja tih
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procesa u tkivima i organima. Zbog toga se PET kombinira s dijagnostickim uredajima koji
daju anatomski prikaz struktura u organizmu, odnosno s CT i MR uredajima. Tako je moguce
proizvesti kombinirane slike kojima je moguce to¢no utvrditi mjesto odnosno lokaciju
pojacanog nakupljanja radiofarmaka. Koristenjem CT-a moguce je izraditi i transmisijske
mape za korekciju priguSenja pozitronskog emisijskog zra¢enja. CT omogucava brzu izradu
transmisijske mape u odnosu na izradu mape pozitronskim izvorom, pa je samim time i
trajanje pretrage krace. Cinjenica da se danas ne proizvode samo PET kamere, najvise govori
o prednostima kombiniranja PET i CT-a. (3, 4)
PET i SPECT su ,,molecular imaging methods®, odnosno prikazuju neke molekularne
bioloske procese, dok su CT i MR ,anatomic imaging methods“, odnosno prikazuju
anatomske, morfoloSke promjene u pojedinim tkivima ili organima. Fuzija slika omoguc¢ava
precizno anatomsko lociranje PET-om prikazanih bioloskih procesa na molekularnom nivou.
U odnosu na pojedinac¢ne dijagnosticke doprinose PET-a i CT-a, fuzija PET-a i CT-a
rezultira:
1. boljom detekcijom lezija
2. preciznijim lociranjem akumulacije radiofarmaka, Sto rezultira boljim razlikovanjem
fizioloske od patoloske akumulacije
3. preciznijim lokaliziranjem nakupljanja na mjestima dodira odredenih tkiva 1 organa,
npr. kost vs. meko tkivo, jetra vs. crijeva ili susjedni limfni ¢vorovi.

4. funkcionalnu odnosno metabolicku evaluaciju morfoloskih/strukturalnih promjena

Osim slikovnog prikaza raspodjele radiofarmaka 1 kvalitativne procijene intenziteta
akumulacije, intenzitet patoloSkog nakupljanja se moze kvantificirati te usporediti s
nakupljanjem radiofarmaka u ostalim dijelovima tijela. Aktivnost pojedine lezije se
izracunava tako da se aktivnost u voxelu (voxel — volumetrijski pixel, volumetrijski element
slike, jedini¢ni matri¢ni volumen) izrazena u kBg/cm?, podijeli s injiciranom aktivno$éu
(dozom) normaliziranom na gram tjelesne mase, takoder izrazenom u kBg/cm’. Tako
dobiven indeks se zove SUV indeks (Standardised Uptake Value). SUV indeksi se
standardno navode u nalazima, a znaCajni su za pracenje odgovora bolesti na lijecenje.

Smanjivanje SUV indeksa neke lezije nakon lijeCenja ukazuje na povoljan ucinak istog.
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1.2. Ionizirajuce zracenje

Ionizirajuce zraCenje i radioaktivne tvari su prirodna i stalna pojava u okoliSu te u brojnim
djelatnostima ljudi. Stovise, uporaba umjetnih izvora ionizirajuéeg zratenja sve je rasirenija.
Izvori ionizirajuéeg zraenja danas nemaju adekvatne alternative u medicini za dijagnostiku,
terapiju te sterilizaciju medicinskog pribora i opreme. 17 % elektricne energije u svijetu
proizvodi se u nuklearnim postrojenjima. Ionizirajuée zracenje se rabi za konzerviranje
namirnica i hrane, uniStavanje insekata i nametnika. Radiografski postupci u industriji ve¢ su
rutinska tehnika u kontroli bez razaranja kojom se otkrivaju oSte¢enja i pukotine u brojnim
cjevovodima, posudama, inZenjerskim postrojenjima i gradevinama. Primjena radioaktivnih
tvari u gospodarstvu, poljodjelstvu, znanosti, istrazivanjima i mnogim drugim ljudskim
djelatnostima milijunima ljudi doprinosi ne samo poboljSanju kvalitete zivljenja, veé
osigurava i brojna radna mjesta u tim djelatnostima.

Kao i svaka djelatnost, uz korisnu stranu primjena ionizirajuceg zra¢enja donosi i opasnost
po Zivot i zdravlje ljudi te Stetne posljedice po okoliS. Riziku ne podlijezu samo oni koji rade
s izvorima ioniziraju¢eg zracenja, vec¢ 1 svekoliko pucanstvo, tako da nedovoljno kontrolirana
primjena tih izvora moze dovesti do prave nacionalne nesrece, a mogu biti ugrozeni 1 Zitelji
drugih drZava. Brojna iskustva iz proslosti koja su rezultirala ozra¢enjem pojedinaca i potonje
rizike po Zivot 1 zdravlje ljudi te zagadenje okoliSa ukazala su na potrebu sustavne i
organizirane provedbe mjera zastite od ionizirajueg zraenja. DruStveno prihvacanje rizika
u svezi s uporabom ionizirajueg zracenja uvjetovano je efektivnom koristi koju takva
uporaba donosi. Opasnost kojom je popraceno izlaganje ionizirajuéem zracenju ne moze se
ukloniti u potpunosti, ali ipak, rizik se mora ograniavati 1 smanjivati administrativnim,
organizacijskim i tehnoloskim mjerama. To je razlog koji nalaze svakoj drzavnoj zajednici
obvezu izgradnje sustavnog, kvalitetnog 1 uredenog sustava zastite od ioniziraju¢eg zracenja
na svim razinama druStvenog ustrojstva. Takva sustavna organizacija mjera zastite
obuhvacena je jednim imenom: zastita od ionizirajuéeg zracenja.

ZaStita od ionizirajuceg zracenja odnosi se na sve ljude koji mogu biti izloZeni ioniziraju¢em
zracenju ili posljedicama izlaganja pa se tako vodi racuna i o budu¢im narastajima koji mogu

trpjeti posljedice dosadasnjeg i danasnjeg izlaganja ioniziraju¢em zracenju.
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1.2.1. Vrste i nastanak ionizirajuceg zracenja

Na planeti Zemlji nalazimo 90 prirodnih kemijskih elemenata. Ti elementi u smjesama,
kemijskim spojevima ili u elementarnom stanju grade sve tvari, zive i nezive na Zemlji. Ti
elementi razli€ito su zastupljeni u toj gradi, nekih je viSe neki su vrlo rijetki. Najsitniji dio
nekog elementa koji joS uvijek ima kemijska svojstva tog elementa nazivamo atom. Naziv
dolazi od grckog jezika: atomos = nedjeljiv; Sto ipak nije tocno. I sam atom je sagraden od
sastavnih, jos sitnijih Cestica. To su: proton, neutron i elektron. Proton i neutron nalaze se u
jezgri atoma (nukleus), a elektron se nalazi u omotacu koji obavija jezgru.

Proton ima pozitivni naboj, a elektron negativni naboj: istog iznosa, ali suprotnog predznaka,
dok je neutron bez ikakvog naboja. Proton i neutron imaju gotovo jednaku masu, a elektron
1800 puta manju masu. U prirodi je atom kao cjelina elektricki neutralan, jer se naboji
protona i elektrona medusobno kompenziraju. Dakle, u jednom atomu u normalnom stanju
imamo uvijek jednak broj protona i elektrona. Oznacava se slovom Z, dok se broj neutrona
oznacava s N. Zbroj Z + N daje broj A koji nazivamo atomskim brojem mase; to je ukupni
broj neutrona i protona u jezgri.

Razliciti kemijski elementi imaju atome s razlicitim brojem protona (elektrona), tj. brojem
Z. Dakle, broj protona odreduje vrstu elementa: npr. je li to vodik ili kisik ili uran. Tako npr.
vodik ima 1 proton, kisik ima 8 protona, a uran ¢ak 92. Broj neutrona ne utjece na kemijsku
vrstu elementa.

Atomi jedne te iste vrste kemijskog elementa mogu imati razli€iti broj neutrona, tada se zovu
1zotopi, npr. vodik ima tri izotopa: obi¢ni vodik, teski vodik (deuterij) 1 radioaktivni vodik
(tricij).

Kemijski se oni ne razlikuju jer imaju ista svojstva glede boje mirisa i okusa kao i afiniteta
za izgradnju molekula s drugim elementima, ali se razlikuju po broju neutrona: prvi nema
niti jedan, drugi ima jedan, a tricij ima ¢ak dva. Tricij je nestabilan, tj. radioaktivan; nakon
odredenog vremena se raspada uz oslobadanje energije. Ocito je prisutnost neutrona u jezgri
tu jezgru destabilizirala. Sli¢no je i za druge kemijske elemente od kojih mnogi imaju puno

vise izotopa.
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Svi su elementi razvrstani u posebnu tablicu — periodicki sustav, po kemijskim svojstvima.
Elementi su razvrstani u osam karakteristi¢nih skupina koje imaju sli¢na kemijska svojstva.
Elementi su poredani po rastu¢em broju protona/elektrona od Z=1 do Z=92 pa nadalje preko
umjetno proizvedenih elemenata do Z=107.

Naziv izotop potjece od grékog jezika izotopos=na istom mjestu, jer se ti atomi nalaze svi na
istom mjestu u periodnom sustavu, predstavljaju istu vrstu elementa. Svi elementi iznad broja
7=82 (olovo) su radioaktivni.

Radioaktivne tvari jesu tvari koje sadrze, osim ostalih, i atome s nestabilnim jezgrama koje
svojim raspadom proizvode ioniziraju¢e zracenje. Atomi s nestabilnim jezgrama su atomi
¢ija je jezgra (nukleus) nestabilna, tj. kad-tad u buduénosti ona ¢e se spontano raspasti pri
¢emu Ce emitirati energiju — bilo u obliku fotona (elektromagnetskog zracenja) ili u obliku
emisije Cestica koje odnose 1 energiju. (7, 8)

Radioaktivnost je svojstvo nekih atoma da im se jezgre spontano mijenjaju i pri tome
emitiraju elektromagnetsko zracenje ili Cestice.

Spontano mijenjanje jezgre atoma pri ¢emu se emitira elektromagnetsko zracenje ili Cestice
naziva se radioaktivni raspad. Za pojedinu jezgru se ne moZe rec¢i kad ¢e se raspasti, ali se
moze odrediti koliko ¢e se jezgri raspasti nakon odredenog vremena t koje protekne od
trenutka kad pocnemo mjeriti. Nikakvim fizikalnim ili kemijskim postupcima ne moze se
utjecati na taj spontani raspad radioaktivne jezgre.

Neka u trenutku t0 , kad po€nemo mjeriti, imamo No jezgri koje su nestabilne. Nakon proteka
vremena t, raspadne se N jezgri. Nakon nekog vremena t=T1/2 , od pocetnog broja
nestabilnih jezgri preostat ¢e samo polovica, tj. N=No/2 . Vrijeme T1/2 zove se vrijeme
poluraspada. Dakle, to je vrijeme za koje se polovica nestabilnih jezgri raspadne. To je
karakteristika svakog radioaktivnog izotopa. Svaki izotop ima svoje karakteristicno vrijeme
poluraspada. Npr. za tricij je to 12 godina, za 137Cs vrijeme poluraspada je 30 godina, za
192 Ir je 74 dana, itd.

Za potrebe zaStite od ionizirajueg zracenja potrebno je odrediti broj raspada u jedinici
vremena 1 to izrazavati kao fizikalnu veli¢inu. Broj raspada u jedinici vremena neke vrste

jezgre naziva se aktivnost. (7, 8)
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Aktivnost izvora ionizirajuéeg zraCenja, dakle je broj raspada u jedinici vremena koji se
dogada u masi tog uzorka. Jedinica kojom se izrazava aktivnost je 1 becquerel (Citaj: bekerel),
oznake 1Bq.

To je malena jedinica pa se upotrebljavaju vece jedinice:

1 kBq = 1000 Bq

IMBq =1 000 000 Bq

1GBq =1 000 000 000 Bq ...

1.2.2. Vrste radioaktivnog raspada

Kako je ranije bilo refeno, spontano mijenjanje jezgre atoma pri ¢emu se emitira
elektromagnetsko zra¢enje ili Gestice naziva se radioaktivni raspad. Cestice, koje imaju masu,
a nastale na ovaj nacin nazivaju se ¢esticno zracenje. Fotoni nemaju masu, ve¢ predstavljaju
male pakete energije koje se u prostoru Sire brzinom svjetlosti i imaju osobine
elektromagnetskih valova: valnu duljinu ili frekvenciju. Fotoni ili kvanti koji nastaju
raspadom radioaktivne jezgre nazivaju se “gama’ fotoni, a zraenje gama zracenje.

Fotoni koji nastaju u elektricnim uredajima, npr. rendgenskim uredajima, imaju iste osobine
kao 1 gama fotoni, ali zbog podrijetla, tj. mjesta nastanka nazivaju se rendgenske zrake.
Dakle, ukratko, raspadom radioaktivne jezgre (radionuklida) nastaje zra¢enje koje moze biti
cesticno ili elektromagnetski val frekvencije f sastavljen od fotona.

Cestice koje nastaju raspadom radionuklida imaju masu, a mogu biti “alfa” ili “beta” Gestice,
dakle imamo a-raspad i B-raspad.

Ako raspadom nastaju fotoni elektromagnetsko zracenje, tada se takav raspad naziva y-
raspadom.

U stvarnosti se ¢esto prilikom raspada istovremeno dogada 1 emitiranje Cestica 1 fotona, iako

raspad moze biti 1 samo jedne vrste, npr. u sluc¢aju tricija dogada se Cisti B-raspad.
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1.2.3. Ionizacija — medudjelovanje zracenja s materijom

U prirodi se atomi nalaze u neutralnom stanju, svaki atom treba imati jednak broj protona i
jednak broj elektrona (Z). Dakle, njihovi naboji se medusobno ponistavaju pa nemamo
nikakav naboj atoma kao cjeline. Zbog djelovanja izvana, moze se izbaciti elektron iz
elektronskog omotaca u atomu pri ¢emu jedan proton ostaje bez kompenzacije naboja u
omotacu pa se ukupno atom pokazuje kao nabijen s pozitivnim nabojem +1. Takav atom,
¢esticu, zovemo ion, a proces stvaranja nabijenih Cestica iz neutralnih Cestica ionizacija.
Zracenje koje moze izazvati ionizaciju zovemo ioniziraju¢im zracenjem. Svako zracenje ne
izaziva ionizaciju, npr. vidljiva svjetlost TV i radio valovi, mikrovalovi i sl. te se zovu
neionizirajuce zracenje. X-zrake, rendgenske zrake, gama zrake, alfa i beta Cestice, protoni
te neizravno 1 neutroni mogu izazvati ionizaciju pa ih se ubraja u ionizirajue zracenje.
Ionizacija u materiji ne znaci nuzno i $tetu za materiju, ali kod zivih organizama, ionizacija
moze znaciti i kemijske promjene u spojevima koji €ine stanice i tkiva. Te kemijske promjene
mogu izazvati bioloSke promjene u tkivima, a te promjene mogu izazvati promjene u funkciji
tkiva Sto to znaci da je nastupila bolest organa ili organizma, npr. tumor. (7, 8)

Ako dode u stanicama do promjene gena (DNK u kromosomima) mogu se ako se radi o
spolnim stanicama prenijeti promjene na potomke, pa imamo genetske posljedice. To su
najvece opasnosti koje predstavlja ioniziraju¢e zracenje za zivi organizam te je potrebno
provoditi zastitu da se takve posljedice ne dogode.

Prolazom ionizirajué¢eg zraCenja kroz materiju dolazi do ionizacije pri ¢emu se energija
ionizirajuceg zracenja prenosi na elektrone u atomima materije ¢ime se zracenje gusi, ono
slabi, dok ne nestane ili mu prodorna mo¢ potpuno oslabi da viSe nije Stetno. Pri tome,
naravno, dolazi do ionizacije u materiji kojom ionizirajuée zracenje prolazi.

Ako imamo cesti¢no zracenje: alfa i1 beta Cestice, one imaju masu te se prolazom izmedu
atoma ,,sudaraju® s njima i pri tim ,,sudarima“ elektronima predaju dio svoje kineticke
energije. Njihova energija se smanjuje, a broj ioniziranih atoma se povecava. Kad predaju
svu svoju energiju, Cestice se zaustave i utope u materiji. Sto je veéa Cestica, veéu energiju
preda materiji i kraci je njen put. Tako vec¢ i list papira, koza ili sloj zraka zaustavi alfa Cesticu.

Beta Cestica-elektron ima manju masu te se rjede ,,sudari s elektronima atoma materije zbog

18



¢ega joj treba dulji put da ,,sudarima“ preda svu svoju kineticku energiju prije nego se
zaustavi (nekoliko metara u zraku). Duljina puta do zaustavljanja u materiji ovisi o pocetnoj
energiji Cestice.
Kad se govori o ioniziraju¢em zracenju koje je sastavljeno od fotona, elektromagnetski val
frekvencije f, nema cestica koje imaju masu ve¢ pakete energije. Fotoni s materijom ne
medudjeluju ,,sudarima* kao $to to rade Cestice. U slucaju fotona, radi se o tri vazna, iako ne
jedina, mehanizma interakcije s materijom:

1. Fotoelektri¢ni efekt,

2. Comptonov efekt

3. Tvorba para elektron-pozitron.
Kod fotoelektricnog efekta, foton se sudara s elektronom u omotacu, predaje mu svu svoju
energiju, koja ako je veca od energije vezanja elektrona za atom, taj elektron oslobada iz
atoma i on ode, ostavljajuci atom s jednim +1 nabojem. Dakle, imamo ionizaciju, a foton je
nestao. To se dogada samo ako je energija fotona ispod odredene granice. Ako je energija
veca, dogada se drugi proces, tzv. Comptonov efekt.
Kod Comptonovog efekta, foton se sudara s elektronom u omotacu, predaje mu dio svoje
energije, izbaci ga iz omotaca 1 tako ionizira atom, ali odlazi rasprsivsi se pod nekim kutom
dalje s umanjenom energijom. Time je energija fotona samo smanjena, ali foton nije nestao.
Tako se dobijemo rasprSeno zracenje koje je veliki problem u zaStiti od ionizirajuceg
zraenja.
Tre¢i efekt, tvorba para elektron-pozitron, dogada se kad je energija fotona veca od
odredenog praga odredenog Einsteinovom formulom. Prolazom takvog fotona visoke
energije u blizini jezgre foton jednostavno nestane, a pojavi se par elektron-pozitron koji
putuju u suprotnom smjeru odnose¢i preostalu energiju u obliku kineticke energije koju
»sudarima“ prenose na druge elektrone.
Svim ovim procesima se energija upadnog ionizirajueg zracenja smanjuje jer se prenosi na

materiju, pri ¢emu dolazi do ionizacije i ostalih posljedica koje ta ionizacija izaziva.
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1.2.4. Vrste izvora ionizirajuceg zracenja

Izvor ionizirajuceg zracenja jest svaki uredaj, postrojenje ili tvar koja proizvodi ili odasilje
ionizirajuce zracenje, a koji nisu iskljuc¢eni od primjene zakona kojim je regulirana zastita od
ionizirajuéeg zracenja, ukljucivo i nuklearni materijal.

Prema nacinu nastanka, izvori ionizirajuéeg zracenja dijele se na prirodne i umjetno stvorene.
Prirodnim izvorima ioniziraju¢eg zracenja pripadaju svemirska zracenja i prirodna zracenja
radioaktivnih tvari. Svemirska zracenja ¢ine oko 13% ukupnog prirodnog zracenja, a dijeli
se na primarno svemirsko zracenje (dolazi sa Sunca i izvan Sunc¢evog sustava, ¢ine ga Cestice
vrlo velikih energija) i sekundarno svemirsko zrac¢enje (produkti reakcije atmosfere s
primarnim svemirskim zra¢enjem). Pod prirodnim zracenjima radioaktivnih tvari smatraju se
sve one radioaktivne tvari koje su prisutne svuda u prirodi, u tlu, stijenama, vodi, zraku i
vegetaciji.

Umjetni izvori ionizirajuéeg zraenja su oni izvori ionizirajuéeg zrac¢enja koje je stvorio
covjek. Obzirom na nacin nastanka ionizirajuéeg zracenja u njima, izvori ionizirajuceg
zraCenja dijele se na radioaktivne izvore i elektri€ne uredaje koji proizvode ionizirajuce
zracenje (npr. rendgenski uredaj 1 akcelerator).

Radioaktivni izvor je radioaktivna tvar koja nije izuzeta (u smislu primjene svih odredbi
zakona kojim je regulirana zastita od ionizirajuceg zraCenja).

Prema izvedbi, radioaktivni izvor moze biti zatvoreni radioaktivni izvor i1 otvoreni
radioaktivni izvor. Zatvoreni radioaktivni izvor jest radioaktivni izvor zatvoren u
nepropusnoj ovojnici od neradioaktivne tvari tako da radioaktivna tvar ne moze do¢i u dodir
s okoliSem. Otvoreni radioaktivni izvor jest radioaktivni izvor koji nije zatvoreni radioaktivni
izvor, a moze biti u krutom, tekué¢em ili plinovitom stanju.

Radioaktivnim izvorom ne smatra se ona radioaktivna tvar koja sadrzi radionuklide
aktivnosti ili koncentracije aktivnosti manje od grani¢nih vrijednosti utvrdenih Pravilnikom
0 uvjetima 1 mjerama zaStite od ionizirajueg zraCenja za obavljanje djelatnosti s
radioaktivnim izvorima (NN 41/13).

Zakon kojim je regulirana zastita od ioniziraju¢eg zracenja ne odnosi se na prirodnu razinu
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ionizirajuéeg zrac¢enja podrijetlom iz svemira, Zemljine kore ili ljudi ako nije promijenjena
ljudskom djelatno$¢u, osim u sluc¢aju radnih aktivnosti. Radne aktivnosti su ljudske
aktivnosti koje se ne ubrajaju u djelatnosti s izvorima ioniziraju¢eg zracenja, a pri kojima
moze do¢i do povecanja ozracenja radnika i stanovnika od prirodnih izvora ionizirajuéeg

zracenja.

1.2.5. Nacdini zaStite od ionizirajuéeg zracenja

Osobina ionizirajuéeg zracenja vazna za zastitu od ionizirajuéeg zracenja jest ta da intenzitet
ionizirajuéeg zraCenja opada s kvadratom udaljenosti. Poveéa li se udaljenost od izvora
ionizirajuéeg zracenja dva puta, intenzitet, a posljedi¢no tome i ozracenje pojedinca, smanjit
¢e se Cetiri puta.
Ozracenje pojedinca ovisi i o vremenu izlaganja ionizirajuéem zracenju. Ozraenje je
proporcionalno vremenu izlaganja — koliko puta duze je netko izloZen ioniziraju¢em
zracenju, toliko puta ¢e vece biti 1 njegovo ozracenje, i obrnuto.
Kako je ranije bilo objaSnjeno, prolaze¢i kroz materiju ionizirajuée zracenje slabi. 1z tog
razloga umetanjem Stita izmedu izvora ionizirajueg zracenja i osobe koja je izlozena tom
zracenju, moZze se bitno smanjiti doza te osobe. Vrsta materijala od kojeg je napravljen Stit,
kao 1 njegova debljina ovise ponajprije o vrsti ionizirajuéeg zracenja, kao 1 o nacinu koristenja
Stita — to moze biti betonski zid, sloj olova, zastitni paravani, zastitne pregace, naocale,..
Drugim rijecima, tri su osnovna nac¢ina kojima se od ionizirajuceg zracenja Stiti:

- biti na dovoljnoj udaljenosti,

- $to je moguce krace biti izloZen ioniziraju¢em zracenju,

- Kkoristiti Stit.
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1.2.6. Vrste ozracenja: vanjsko i unutarnje

Ovisno o tome nalazi li se izvor ionizirajuceg zraCenja izvan naseg tijela ili smo ga na neki
nacin (udisanjem, gutanjem,...) unijeli u nase tijelo, ozracenje moze biti vanjsko ili unutarnje.
Primjer vanjskog ozracenja je ozracenje u slucaju rada rendgenske cijevi ili akceleratora, kao
i sluCaju teleterapije, odnosno industrijske radiografije.

Primjer unutarnjeg ozracenja je ozraCenje u slucaju unosenja radioaktivnih tvari u organizam
kao dio dijagnostickih postupaka na odjelima nuklearne medicine. Bitno je naglasiti da osoba
u ¢ije tijelo je unesen radionuklid za svoju okolinu predstavlja vanjski izvor ionizirajuceg

zracenja.

1.2.7. Fizikalne veli¢ine i mjerne jedinice

Ono S§to je u zastiti od ionizirajuéeg zracenja vazno jest kolika je energija koja se prolazom
ionizirajuceg zracenja kroz materiju predaje toj materiji. Energija se u naSem svijetu mjeri u
Joule, oznaka J. To je preglomazna jedinica za potrebe u meduatomskom svijetu. Zato se
koriste puno manje jedinice kao 1 eV =1 elektron volt, tj. energija koju dobije jedan elektron
ubrzanjem u elektricnom polju kad prede razliku napona od 1 volt.

1eV=16x10"J

Izvedene jedinice su :

1 keV =1000eV

1 MeV =1 000 000 eV

1 GeV =1 000 000 000 eV.

Pretpostavimo da imamo materiju mase m kroz koju prolazi ionizirajuée zracenje i pri
prolazu po svakom kg mase preda energiju Epredano (Joula). Omjer te energije i mase m naziva
se apsorbirana doza, D.

Jedinica za mjerenje apsorbirane doze je 1J po 1 kg, a naziva se 1 gray, oznaka 1 Gy.

U svrhu zastite od ionizirajueg zracenja koriste se izvedene jedinice:

I miliGy = 1 mGy = 0,001 Gy
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1 mikroGy = 0,001 mGy = 0,000001 Gy.

Ako se apsorbirana doza podjeli s viemenom u kojem je primljena dobijemo veli¢inu koja se
zove brzina apsorbirane doze, a mjeri se u Gy/sat ili mGy/sat ili sli¢no.

Sva tkiva nisu jednako osjetljiva na zraCenje, neka su vise osjetljiva, a neka manje. Kod
ocjene Stetnosti odredene vrste ionizirajueg zracenja treba uzeti u obzir i tu osjetljivost.
Naime, nije svejedno radi li se o alfa, beta ili gama zracenju. Iskustvo nam kaze da ako imamo
recimo alfa izvor zracenja blizu, neCemo osjetiti nikakve posljedice, jer se ionizacija dogodila
u zraku izmedu izvora i nase koze te nema apsorpcije energije u tijelu, ve¢ izvan tijela. Ako
imamo gama izvor blizu tijela, ionizirajuéeg zracenje (fotoni) se slabo apsorbira u zraku koji
ima manju gustocu od tkiva, ve¢ se uglavnom jednim od navedenih nacina apsorbira u tkivu
1 organima. lonizirajuce zracenje (fotoni) oslabljeno za apsorbiranu energiju (dozu) izlazi ak
iz tijela 1 odlazi dalje.

Napominjemo da je sasvim druga situacija ako progutamo ili udahnemo alfa ili beta, dakle
¢esticni izvor, u odnosu ako progutamo ili udahnemo cisti gama izvor. Tad imamo unutarnje
ozracenje.

Energija koju odasilje alfa izvor u potpunosti se apsorbira u blizini samog izvora, imamo
intenzivnu ionizaciju na malom volumenu i na tom istom volumenu oslobodenu svu energiju
ionizirajuceg zracenja. Velika energija, mali volumen, mala masa i imamo veliku apsorbiranu
dozu. Dakle, 1 Stetnost takvog ionizirajuceg zraCenja je velika. Ako smo progutali gama izvor,
on emitira fotone koji izlaze iz tijela te se samo mali dio energije zadrzi u tijelu (ozraci ga)
pa je i doza manja: manje energije na vecu masu, omjer je manji.

To je razlog zaSto se uvode kod vanjskog ozracenja koeficijenti modifikacije koji ovise o
vrsti zracenja.

Oni se nazivaju tezinski koeficijenti zracenja i oznacavaju se s Wr.

Apsorbirana doza D, pomnoZena s koeficijentom za pojedinu vrstu tkiva T daje ekvivalentnu
dozu, H.

Jedinica je 1 dalje 1 J po 1 kg, ali sad se zbog koeficijenta numericki razlikuje od 1 Gy i ima
novi naziv: 1 sievert (Citaj: sivert), oznake 1 Sv.

Izvedene manje jedinice koje se koriste su:

1 miliSv =1 mSv = 0,001 Sv
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1 mikroSv = 0,001 mSv = 0,000001 Sv

Ekvivalentna doza odnosi se na pojedino tkivo ili organ.

Nadalje, nije svako tkivo jednako osjetljivo na ionizirajue zracCenje. Osjetljivost tkiva
izrazava se uvodenjem jos jednog koeficijenta, Wr, tezinski koeficijent tkiva T.

Zbroj umnozaka tezinskog tkiva i ekvivalentne doze tog tkiva naziva se efektivna doza.
Jedinica za efektivnu dozu opet je 1 Sv. Efektivna doza dana je za cijelo tijelo. Efektivna i

ekvivalentna doza se izraCunavaju, a apsorbirana doza se mjeri.

1.3. Radiobiologija

1.3.1. Uvod

Radiobiologija (radijacijska biologija) je grana biofizike koja proucava djelovanje razli¢itih
vrsta zraCenja na Zive sustave, od stani¢ne razine sve do cijelog organizma ili populacije.
Dostignuca radiobiologije omogucila su organiziranje zaStite od zrac¢enja i razvoj medicinske
primjene zracenja.

Bioloski nadzor (biomonitoring) vazan je dio zdravstvenog nadzora osoba koje su
profesionalno izloZene razli¢itim fizikalnim (zracenje) 1 kemijskim mutagenima ili
kancerogenima. Zasniva se na mjerenju razli¢itih bioloSkih pokazatelja koji upucuju na
najranije, jo§ popravljive bioloske ucinke, koji prethode pojavi zlo¢udnih 1 drugih bolesti.
Primjenom biljega izloZenosti, u¢inka i sklonosti na razini prouc¢avanih populacija mozemo
utvrditi kakve su razine izloZenosti Stetnostima na radnim mjestima, je li izloZenost
rezultirala mjerljivim u€inkom (oStecenjem molekule DNA) te otkriti ispitanike s veCom

osjetljivosti genoma koji su pod povecanim rizikom.
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1.3.2. Cimbenici koji utje¢u na stupanj o§tecenja organizma

Stupanj osSte¢enja organizma zbog izloZenosti ioniziraju¢em zracenju ovisi o nekoliko
¢imbenika.

Energija koja se prolazom zracenja kroz materiju predaje toj materiji jest 1 eV (elektron volt).
Omjer te energije i mase nazivamo apsorbiranom dozom. Apsorbirana doza jest koli¢ina
energije predana jedini¢noj masi tvari tijekom prolaska zradenja kroz nju. Sto je apsorbirana
doza veca, to ¢e bioloski ucinak biti veci. Fizikalna jedinica kojom se izrazava apsorbirana
doza jest grej (Gy). Efektivna doza jest proracunom modificirana apsorbirana doza kojom se
izrazava rizik izlaganja ionizirajuéem zracenju uzimaju¢i u obzir razliitu biolosku
ucinkovitost razli¢itih vrsta ionizirajueg zraCenja i razli¢itu osjetljivost tkiva i organa
ljudskog tijela s obzirom na ionizirajuée zracenje. Fizikalna jedinica kojom se izrazava
efektivna doza jest jedan sivert (Sv). U terminu efektivne doze dane su sve granice koje se
propisuju u zastiti od zracenja za cijelo tijelo. Efektivna doza za cijelo tijelo dobije se
zbrajanjem efektivnih doza za sva tkiva. Efektivna doza se izracunava, a apsorbirana doza se
mjeri dozimetrima. Jednaka apsorbirana doza razlicitih vrsta zra¢enja uzrokuje u istom tkivu
razli¢ite ucinke. Zbog toga, da bi dobili mjeru koja uvazava razli¢iti u€inak pojedinih vrsta
zracenja, apsorbiranu dozu mnozimo faktorom karakteristicnim za tu vrstu zracenja. Tako
dobivenu veli¢inu zovemo ekvivalentna doza.

U bioloskim sustavima zracenje ovisi o koli¢ini apsorbirane energije i 0 njenoj prostornoj
raspodjeli.

Osjetljivost pojedine vrste tkiva ovisi o diobi stanica u tom tkivu. Stanice koje grade miSi¢na,
ziv€ana 1 koStana tkiva vrlo se rijetko, gotovo nikad ne dijele, te su stoga slabo osjetljive na
izloZenost zracenju.

Nasuprot njima, na ionizirajuce zracenje su puno osjetljivije nediferencirane stanice, odnosno
mati¢ne stanice koje susre¢emo u krvotvornom tkivu 1 spolnim zlijezdama, odnosno stanice
koZe 1 sluznica koje se neprekidno dijele. Zbog toga rizik od izloZenosti zracenju za sve
dijelove ljudskog tijela nije isti. On varira od organa do organa. To je izraZzeno kroz veli¢inu

koju nazivamo tezinski koeficijent za pojedino tkivo ili organ. Veli¢ina koja uvazava sve
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navedene ¢imbenike naziva se efektivna doza. Izracunava se tako da se zbroje umnosci
ekvivalentnih doza i tezinskih koeficijenata za ozracena tkiva i organe. (9, 10)

Brzina primanja doze je takoder jedan od Cimbenika koji utjeCu na stupanj oStecenja
organizma. Ako je brzina doze dovoljno mala ili je primljena u dijelovima izmedu kojih su
razmaci dovoljno dugi, tkivo ¢e biti u moguénosti normalnom mitozom nadomjestiti
izgubljene stanice. Zbog toga, doza koja bi primljena odjednom imala letalni ucinak,
primljena kroz duze vremensko razdoblje nec¢e nuzno imati za posljedicu smrt. Relativno
velike doze primljene kroz duze vremensko razdoblje mogu ostaviti male ili nikakve vidljive
posljedice.

Ostec¢enja u znatnoj mjeri ovise o veliCini dijela tijela koje je ozraceno (raspodjela doze).
Uc¢inak zracenja na tijelo ¢e biti to manji $to je ozraceni dio manyji.

Na stupanj oStecenja tijela utjece 1 Linearni prijenos energije (LET). Visoko LET zracenje za
istu ukupnu dozu je letalnije od niskog LET zraCenja. Jako LET zracenje deponira vece
koli¢ine energije po jedinici tvari kroz koju prode te je moguénost visestrukih lezija u blizini
u kratkom vremenu vrlo visoka.

Stupanj oStecenja organizma ovisi i o Zivotnoj dobi i1 spolu osobe: mlade osobe su u pravilu

osjetljive na zracenje u odnosu na muskarce.

1.3.3. Stohasticki i deterministi¢ki ucinci ionizirajuceg zracenja

Bioloske ucinke zracenja moZemo podijeliti u dvije grupe. Jedni su deterministicki
(nestohaticki), a drugi su stohasticki ucinci. Deterministicki su ucinci posljedica gubitka
velikog broja stanica, nastaju primjenom velikih doza zracenja (jaCina im je ovisna o
efektivnoj dozi) 1 vidljivi su brzo nakon ozraCenja. Da bi u¢inak bio vidljiv potrebna je
odredena kolicina (“prag”) zracenja.

Gubitak stanica ne predstavlja velik problem za ¢ovjecji organizam u kojem svakodnevno
umire preko milijun stanica. Smréu stanice onemogucuje se prijenos izmijenjene geneticke

informacije na stanicu kéerku. Ukoliko je postotak uniStenih stanica u nekom organu ili tkivu
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velik, tada funkcija organa ili tkiva moze biti oslabljena, a u pojedinim slucajevima gubitak
stanica dovest ¢e i do smrti organizma.

Greske u popravku vaznih DNA regija kod prezivjelih stanica mogu rezultirati stabilnim
genetskim promjenama. Stohasticki ucinci, kao $to su mutacije, nasljedne promjene, te
tumori vidljivi su tek nakon odredenog vremena latencije, za njih nema praga, tj. moze ih
izazvati i veoma mala doza zracenja. Stoga ih se niti ne moze predvidjeti, kao Sto se to moze
uciniti za tocno odredeni — determinirani ucinak, nego ih se moze samo statisticki predvidjeti.
Stohasticki uc¢inci mogu nastati u somatskim, ali 1 u spolnim stanicama, pa se promjene mogu
prenijeti na potomstvo (nasljedne promjene, indukcija leukemija, mentalna retardacija,
malformacije, smrt ploda). Ako se takove stanice nastave dijeliti, nastat ¢e klonovi
izmijenjenih stanica. Vecéina ovako izmijenjenih stanica ne napreduje do karcinoma jer
gotovo ni jedna ne ostaje sposobna za zivot nakon nekoliko dijeljenja. (9, 10)

One koje su sposobne za vise dijeljenja Cesto se diferenciraju u funkcionalne stanice koje se
dalje ne dijele, moze izostati slijed dogadaja iz okruzenja stanice potreban za poticanje
stani¢ne diobe ili dolazi do programirane stani¢ne smrti (apoptoza).

Zrafenje moZe izazvati Citav spektar nasljednih promjena koje mogu biti veoma male, poput
promjene u pojedinom genu, vece, poput onih nastalih lomovima kromosoma 1 spajanjem
preostalih dijelova, do veoma opseznih kada se mijenja i broj kromosoma. Jasno je da ¢e 1
bioloske posljedice biti to teze $to su promjene genoma opseznije, a veoma velike promjene,
uslijed odumiranja stanica, tkiva, te organa, nespojive su sa Zivotom jedinke.

Mada vrlo djelotvorni, opisani mehanizmi ne mogu u svim slu¢ajevima sprije€iti daljnju
diobu stanica ¢iji genetski zapis ne odgovara stanici od koje su nastale. Takve stanice moze
potaknuti na daljnju diobu 1 agens ¢iji je karcinogenetski potencijal vrlo nizak. Koncentracija
agensa ili doza potrebna za poticaj diobe kod kroni¢ne izlozenosti ne mora biti tako visoka
kao za nastanak osnovne promjene.

Promjene u organizmu ¢iji nastanak povezujemo s promjenama u genetskom materijalu
pojedinih stanica mogu se, ali 1 ne moraju dogoditi pa se moze govoriti samo o vjerojatnosti
njihova nastanka i zato ih nazivamo stohasti¢kim. Vjerojatnost nastanka tih promjena u

organizmu ovisna je o efektivnoj dozi. Sto je doza manja i vjerojatnost nastanka promjena je
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to manja, ali ne postoji tako mala doza za koju bi vjerojatnost nastanka promjena bila jednaka
nuli.

Cilj zastite od ioniziraju¢eg zraCenja je sprijeciti nastanak deterministickih uc¢inaka koji su
posljedica izlaganja zracenju 1 ograniciti pojavu stohastickih u¢inaka na najmanju mogucu
mjeru te osigurati da pri obavljanju djelatnosti kod kojih dolazi do izlaganja ioniziraju¢em
zracenju to izlaganje bude opravdano, odnosno da korist od tog izlaganja uvijek bude veca

od Stete.

1.4. Ucinci ionizirajuéeg zracenja na €ovjeka i zdravstveni nadzor

izloZzenih radnika

1.4.1. Posljedice izlaganja ioniziraju¢em zracenju

Zbog odlaganja energije ionizirajuce zracenje u tkivu moze uzrokovati oStecenje ili smrt
stanica. Zracenje moze direktno djelovati na ozraenu osobu i na potomke ozracene osobe,
prijenosom genetskog materijala. BioloSki ucinci zracenja ovise o djelotvornosti pojedinih
vrsta zrafenja 1 osjetljivosti pojedinih tkiva na zracenje. Kad stanica apsorbira zracenje,
moguca je nekoliko ishoda.

Stanica mozZe biti toliko oSte¢ena da prestane normalno funkcionirati 1 odumre, moZe izgubiti
sposobnost reprodukcije 1 dalje Zivjeti, genetski materijal unutar stanice (DNA) moze biti
ostecen tako da su buduce kopije stanice promijenjene. Ako je promijenjena stanica tkiva ili
organa, daljnjim razmnoZavanjem moze takva stanica biti inicijator raka ako su ozracenjem
izazvane mutacije DNK reproduktivnih stanica, mutacija se moze, ali ne mora ocitovati kao
nasljedni u¢inak zracenja kod potomstva izloZene osobe. Mutacije se obi¢no ne vide u prvih
potomaka, jer svaka osoba ima za isto svojstvo dva gena, svaki od jednog roditelja, a mutirani
gen je u pravilu recesivan. Stetna posljedica mutacija nastaje ako se slu¢ajno za isto svojstvo
nadu oba gena mutirana. Vec¢inu oStecenja stanice poprave zato $to je sustav za sprjeCavanje
promjena u genomu vrlo djelotvoran i u veéini slu¢ajeva stanica popravlja nastala ostecenja.

Od 1000 ostecenja popravi se njih 999. Od 1000 ostecenih stanica, koje stanica nije uspjela
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popraviti, njih 999 umire, tako da u konacnici tek jedna od 100 000 osStecenih stanica s
promijenjenim genetskim kodom prezivi. Jos nije posve razjasnjeno na koji se na¢in mutirana
stanica brani od daljnje tijeka prema razvoju karcinoma. Pretpostavlja se da je to uloga i
imunoloskog aparata, ali i neimunoloskih mehanizama otklanjem preneoplasti¢nih stanica.
Ostali mehanizmi koji Stite organizam od zacetka 1 stvaranja tumora, uklju¢uju popravak
DNK, apoptozu (programiranu smrt stanice), terminalnu diferencijaciju 1 fenotipsku
supresiju. Svi ti mehanizmi zajedno umanjuju vjerojatnost razvoja oSteCene stanice u
tumorsku, ali je vrlo teSko procjenjivati kolika je tocno uloga pojedinog od navedenih
mehanizma. Na kraju se moze dogoditi da zracenje uopcée nije uzrokovalo oStec¢enje stanice.
Da li ¢e stanica biti oSte¢ena ili ne ovisi i o0 razini i o brzini zraenja. O dozi koja ne izazove
viSe od jednog kritiénog oStecenja po stanici u vremenu u kojem su mehanizmi popravka
stanice u¢inkoviti, govorimo kao o maloj dozi (procjenjuje se da je gornja granica male doze
200 mSv ukupnog ozrac¢enja odnosno 0,1 mSv po minuti za brzinu doze). Po nekim autorima,
osim negativnog ucinka na stanice, ioniziraju¢e zraCenje moze imati i koristan ucinak
(hormeza). Neke studije pokazuju da niske doze zraCenja na neki nacin mogu stabilizirati
stanicu te postaje otpornija na zracenje. Taj je adaptivni mehanizam ogranicenog trajanja i
vjerojatno je posljedica stimuliranja stani¢nih mehanizama popravka kod opetovanih
izlaganja.

Nisu sva tkiva jednako osjetljiva na zracenje te kod ocjene Stetnosti odredene vrste zracenja
treba uzeti u obzir i tu osjetljivost. Osim toga bitan je i nacin ozra€enja; bitno je da li se radi
o ozracenju izvana ili o unutarnjem ozracenju, dakle onom koje nastaje kada je izvor tracenja

progutan, udahnut ili je izvor zracenja implantiran u tijelo.

1.4.2. Patogeneza radijacijskih ozljeda

Stupanj oStecenja ionizirajuim zraenjem ovisi o vrsti ionizirajuéeg zracenja, brzini

zracenja, apsorbiranoj dozi, dakle bitna je koliina energije i vrijeme u kojem i kojom

brzinom prima jedini¢na masa neke tvari energiju zracenja. U¢inak zracenja na stanicu ovisi

o vrsti 1 mjestu oStecenja, vrsti 1 funkciji ozracene stanice 1 broju oStecenih stanica. Kada je
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brzina primanja doze mala ili je doza primana tako da su razmaci izmedu primljenih
pojedina¢nih doza dovoljno dugi, tkivo normalnom mitozom nadomjesta izgubljene stanice.
Visoke lokalne doze zracenja mogu zbog strukturnog oStecenja stanicne membrane ili
citoplazme izazvati izravnu smrt stanice. Kada je genetski kod stanice oStecen, a stanica
prezivjela, buduc¢i potomci tj. “kopije stanice” su tako promijenjene da se to moze ocitovati
neoplastiénim rastom, kromosomskim aberacijama, aktivacijom onkogena (podloga za
nastanak leukemije ili limfomi), ili gubitkom supresorskih gena §to dovodi do pojave solidnih
tumora. Na tim mjestima nastaje tkivna hipoplazija ili se stanice tkiva zamijene fibrozim
odnosno manje vrijednim tkivom. Relativno velike doze primljene kroz duze vremensko
razdoblje mogu ostaviti male ili nikakve vidljive posljedice. U¢inak zracenja na tijelo ¢e biti
to manji Sto je ozraceni dio tijela manji bez obzira na veli¢inu primljene doze.

IzloZzenost ionizirajuéem zracenju moze biti kroni¢na i akutna. Kroni¢na izloZenost
predstavlja kontinuiranu izlozenost niskim dozama zrac¢enja kroz dugi vremenski period, a
ucinci se mogu vidjeti nakon niza godina. Ti ucinci ukljuuju genetske promjene, razvoj

malignih i benignih tumora, razvoj katarakte 1 oStecenja koze.

1.4.3. Akutna radijacijska bolest

Akutna radijacijska bolest je oStec¢enje tkiva ili organa prekomjernom dozom ionizirajuceg
zraCenja u vrlo kratkom vremenskom periodu (sekunde ili minute). Ova bolest u poc€etku li¢i
prehladi 1 ima sva obiljezja akutne febrilne bolesti. Uzrokovana je ozraCenjem cijelog tijela
(ili veceg dijela tijela) visokom dozom zracenja u vrlo kratkom vremenskom razdoblju tj.
obi¢no nekoliko minuta. Javlja se obi¢no kod svih izloZenih kada je akutna apsorbirana doza
oko 1 Gy. Ovisno o razini ozracenja, tijek je predvidiv, a traje od nekoliko sati do nekoliko
tjedana. Nema specifi¢nog lijecenja, ve¢ se poduzimaju mjere za prevladavanje oStec¢enja
pojedinih sustava, nadoknada tekucine 1 krvnih preparata, antibakterijske, gljivicne i
antivirusne zastite od infekcije bakterijama, gljivama i virusima i potpore oporavka ostec¢enih
organskih sustava. Ova bolest je u pravilu posljedica zracenja iz vanjskih izvora, a iznimno

je posljedica ozracenja radionuklidima inkorporiranim u tijelu. Od apsorbirane doze ovisi 1
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klinicka slika bolesti. Akutna radijacijska bolest je vrlo rijetka bolest koja obi¢no u

profesionalnoj ekspoziciji nastaje nakon nuklearnih nesre¢a na radu.

1.4.4. Kasni uéinci zracenja

Javljaju se klinickim simptomima mjesecima i godinama nakon izlozenosti zracenju. Glavni
su kasni uc€inci zamucenje 1 katarakta lece, kroni¢ni radiodermitis, sterilitet, deformacije
novorodencadi ranije izloZenih roditelja, usporenje rasta i fizickog ili psihi¢kog razvoja
djece, genetske promjene ukljucujuéi i fiksirane kromosomske aberacije te povecana
incidencija pojedinih malignih bolesti.

Leca je vrlo osjetljiva na zracenje. Koagulacija proteina (opaciteti) se javlja vec pri
jednokratnoj apsorbiranoj dozi visoj od 2 Gy, iako su opisani i opaciteti kod jednokratne
izlozenosti od 0.5 Gy.

Opaciteti su zabiljezeni 1 kod osoba koji su kroni¢no bili izloZeni dozi viSoj od 0.1
Sv/godisnje kroz duZi niz godina. Pocinje kao plak u subkapsularnom straznjem polu lece 1
Sir1 se prema prednjem dijelu korteksa. Sli¢ne se promjene vide kod dijabetesa 1 infracrvenog
zraCenja. Dvije odvojene studije objavljene u 2010. godini utvrdile su da interventni
kardiolozi imaju povecan relativni rizik od razvoja katarakte, a kumulativna efektivna doza
bila je oko 6.0 Sv. Kod ostalih zdravstvenih radnika izlozenih kumulativnoj efektivnoj dozi
od 1.5 zabiljeZena je katarakta. Na temelju tih podataka, u 2011. godini Medunarodna
komisija za zastitu od zra¢enja (ICRP) smanjila je prag za jednokratnu absorbiranu dozu za
kataraktu sa 5,0 Gy na 0,50 Gy. Latentno razdoblje za nastanak promjena na le¢i iznosi vise
od 10 godina. Kroni¢ni radiodermitis nastaje nakon radijacijske opekline. Karakterizira ga
atroficna, suha koza, bez dlaka i kose, teleangiektazije i pigmentacije. Promjene uzrokuje
akutna lokalna doza viSa od 10 Gy ili prolongirana izloZenost ukupnoj dozi visoj od 20 Gy.
Kromosomske aberacije koje mogu perzistirati desetlje¢ima posljedica su dijagnostickih
postupaka, akcidentalnih situacija i u linearnoj su ovisnosti s apsorbiranom dozom. U
uvjetima profesionalne izloZenosti, uz primjenu mjera zaStite na radu ne ocekuju se

kromosomske aberacije.
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1.4.5. Ostali u€inci zracenja

Do deformacija fetusa ili embrija moze doc¢i ako je u ranoj trudno¢i zraena zdjelica majke.
Kod visokih doza nerijetko se javljaju nakaznosti djece. Zaostali razvoj koStanog sustava
zabiljezen je kod djece izloZene terapijskom zracenju ili kod one djece ¢ije su majke bile u
podrucju izvodenja nuklearnih pokusa. To je vrlo bitno znati jer kod ozraenja embrija u
ranom preembrionalnom razdoblju (0. do 3. tjedan) odnosno embrionalnom razdoblju (od 4.
do 8. tjedna trudnoce) ili u fetalnom razdoblju (od 9. tjedna trudnoce do kraja trudno¢e) moze
do¢i do malformacija djeteta. Iznimno, pri ozracenju u preembrionalnoj i embrionalnoj fazi
moze unistavanje nekih stanica u vrijeme razvoja pojedinih organa, ako embrij, a kasnije
fetus prezivi, izazvati teske klinicke slike kod novorodenceta, a i1 kasnije u Zivotu. Zato se
ucinci ozracenja embrija promatraju kao izdvojena kategorija. Ozrafenje ploda u maternici
moze uzrokovati smrt djeteta, tjelesne deformacije, mentalnu zaostalost i pojavu raka.
Ozracenje fetusa u periodu izmedu 8. i 15. tjedna trudnoée dovodi do snizene inteligencije
djece Cije su majke bile ozracene u tom periodu. Teratogeni ucinci opisani su ve¢ iznad praga
0d 0.01 Sv, ako je fetus bio ozracen u prvih 12 tjedana od zaceca. Nacionalno vijece za zastitu
od zracenja 1 mjerenja (NCRP) preporuca da fetus profesionalno izloZenih majki ne dobije
dozu vecu od 5,0 mSv tijekom cijele trudnoce, da dnevna granica izlaganja ne prelazi 0.025
mSv, a da mjesecna ozracenost bude niza od 0,5 mSv. International Commission on
Radiological Protection) — ICRP preporu¢a da 1,0 mSv bude ukupna fetalna izloZenost
tijekom cijele trudnoce. U cjelini, prema preporukama ICRP granice su ostvarive uz

odgovarajuc¢e mjere zastite na radnom mjestu. (11)

1.5. Nacela zastite od ionizirajuceg zracenja: opravdanost,

optimizacija i ograniCenje ozracenja

Tri su osnovna nacela zaStite od ioniziraju¢eg zracenja: opravdanost, optimizacija i

ogranicenje ozracenja. Svi koji koriste izvore ionizirajuéeg zraenja obvezni su mjerama
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radioloske sigurnosti osigurati provedbu nacela opravdanosti, optimizacije i ogranicenja
ozracenja.

Nacelo opravdanosti u odnosu na djelatnosti s izvorima ioniziraju¢eg zracenja, odnosno
nuklearnih djelatnosti ostvaruje se ako djelatnost koja ukljucuje ozracenje ljudi daje korist
izlozenim pojedincima ili druStvu koja je u svim okolnostima veca od $tetnosti zbog izlaganja
ionizirajuéem zraCenju, uvazavaju¢i gospodarske, socijalne i druge ¢imbenike. Nacelo
opravdanosti u odnosu na intervencije postize se tako da svaka intervencija mora ublaziti
posljedice izvanrednoga dogadaja, a posebno smanjiti izlaganje ljudi ionizirajuéem zracenju
zbog izvanrednog dogadaja.

Nacelo optimizacije zastite od ioniziraju¢eg zra¢enja u odnosu na djelatnosti s izvorima
ionizirajuceg zracenja, odnosno nuklearnih djelatnosti ostvaruje se provedbom mjera zasStite
kojima se izlaganje radnika i drugih osoba ionizirajuéem zraenju od svih djelatnosti s
izvorima ioniziraju¢eg zracenja, nuklearnih djelatnosti i svih izvora ioniziraju¢eg zracenja
smanjuje toliko nisko koliko je razumno moguée unutar propisanih granica, uvazavajuci
tehnicke, organizacijske, gospodarske, zdravstvene 1 socijalne cimbenike. Nacelo
optimizacije u odnosu na intervencije ostvaruje se tako da provedba, opseg i trajanje svake
intervencije mora posti¢i najveci razumno mogu¢ pozitivan ucinak.

Nacelo ogranicenja ozraCenja provodi se tako da izloZenost pojedinca od djelatnosti s
izvorima 1oniziraju¢eg zracenja, odnosno nuklearne djelatnosti mora biti ograniCena, a
primijenjene mjere radioloSke i nuklearne sigurnosti moraju osigurati da izlaganje osoba

ionizirajuem zracenju nece prijeci utvrdene granice.

Granice ozra¢enja propisane su Pravilnikom o granicama ozracenja, preporu¢enom doznom

ogranicenju 1 procjenjivanju osobnog ozra¢enja NN 38/2018: (12)

Granice ozracenja za izloZene radnike

Clanak 4.

(1) Efektivna doza izlozenog radnika ne smije biti visa od 20 mSv u jednoj godini.

(2) Uz uvjet iz stavka 1. ovoga clanka primjenjuju se sljedece granice za ekvivalentnu dozu

izlozenih radnika:
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1. ekvivalentna doza za lecu oka izloZzenog radnika ne smije biti visa od 20 mSv u jednoj
godini ili od 100 mSv u bilo kojih pet uzastopnih godina pri cemu maksimalna ekvivalentna
doza za lecu oka u jednoj godini petogodisnjeg razdoblja ne smije biti visa od 50 mSv

2. ekvivalentna doza za kozu izloZenog radnika ne smije biti visa od 500 mSv u jednoj
godini usrednjena preko 1 cm2 povrsine bilo kojeg dijela koze, neovisno o povrsini koja je
ozracena

3. ekvivalentna doza za ekstremitete izloZenog radnika ne smije biti visa od 500 mSv u
Jjednoj godini.

(3) Granice ozracenja za izlozene radnike primjenjuje se na zbroj godisnjih profesionalnih
ozracenja od svih djelatnosti i aktivnosti za koje je ishodeno odobrenje za obavljanje
djelatnosti ili rjeSenje o registraciji, profesionalnog ozracenja radonom na radnim
mjestima koje zahtijeva obavijest o namjeri i drugim profesionalnim ozracenjem u
situacijama postojeceg ozracenja koje podlijezu uvjetima postojeceg ozracenja.

(4) U posebnim okolnostima ili u odredenim situacijama ozracenja navedenim u clanku 7.
stavku 8. ovoga Pravilnika, ministar unutarnjih poslova (u daljnjem tekstu: ministar) moze
odobriti visu granicu ozracenja za efektivnu dozu od one navedene u stavku 1. ovoga
Clanka, a koja ¢e u godini dana iznositi najvise 50 mSv pod uvjetom da prosjecno godisnje
ozracenje tijekom pet uzastopnih godina, ukljucujuci i godine u kojoj je granica ozracenja
navedena u stavku 1. ovoga clanka prekoracena, ne bude vise od 20 mSv.

(5) U planiranim ozracenjima ukupna godisnja vrijednost efektivne ili ekvivalentnih doza
izlozenog radnika iz stavka 1. i stavka 2. ovoga ¢lanka ne smije prijeci vrijednosti

propisane u stavku 1. i stavku 2. ovoga clanka.

Propisane granice vidljive iz pravilnika su sljedece:
Za izlozene radnike:

- efektivna doza izloZenih radnika ne smije u normalnim uvjetima tijekom rada biti
veca od 100mSv u razdoblju od pet uzastopnih godina, uz uvjet da niti u jednoj godini
petogodisSnjeg razdoblja efektivna doza ne smije biti ve¢a od 50 mSv

- ekvivalentna doza za o¢ne le¢e izloZenih radnika ne smije u normalnim uvjetima rada

biti ve¢a od 150 mSv u jednoj godini

34



- ekvivalentna doza za podlaktice, Sake, stopala ili kozu izlozenih radnika ne smije u
normalnim uvjetima rada biti ve¢a od 500 mSv u jednoj godini, usrednjena preko
1cm? povrsine bilo kojeg dijela koZe, neovisno o dijelu koZe koji je ozracen

Za osobe mlade od 18 godina, ali starije od 16 godina, koje se obucavaju ili obrazuju za rad
s izvorima ionizirajuc¢eg zracenja tijekom obucavanja ili obrazovanja:

- efektivna doza do 6 mSv u jednoj godini,

- ekvivalentna doza za o¢ne le¢e do 50 mSv u jednoj godini,

- ekvivalentna doza za podlaktice, Sake, gleznjeve, stopala i kozu, usrednjena preko
lem? povrsine bilo kojeg dijela koZze, neovisno o povrsini koja je ozraena, do 150
mSv u jednoj godini

Za pojedinog stanovnika:

- Efektivna doza u jednoj godini ne smije biti ve¢a od 1 mSv od svih izvora
ionizirajuéeg zracenja koji su ukljuceni u djelatnosti s izvorima ionizirajuéeg zracenja
(u posebnim okolnostima, efektivna doza pojedinog stanovnika u jednoj godini smije
biti do 5 mSv u jednoj godini s tim da u pet uzastopnih godina prosjecna efektivna
doza ne smije biti veca od 1 mSv godiSnje)

- ekvivalentna doza za o¢ne le¢e ne smije biti ve¢a od 15 mSv u jednoj godini

- ekvivalentna doza za koZu ne smije biti ve¢a od 50 mSv u jednoj godini, usrednjena
preko 1cm? povrsine bilo kojeg dijela koZe, neovisno o povrini koja je ozracena

Pojedina djelatnost s izvorima ioniziraju¢eg zra¢enja mora biti optimizirana tako da efektivna
doza pojedinog stanovnika od te djelatnosti u godini dana ne bude ve¢a od 0.3 mSv (ovo je
preporucena granica ozracenja za pojedinog stanovnika, enlg. dose constraint).

Granice ozracenja ne odnose se na medicinsko ozracenje!

Nakon $to izloZena radnica ili osoba koja se obucava ili obrazuje za rad u podrucju izlozenosti
nositelja odobrenja, odnosno korisnika obavijesti o svojoj trudno¢i, isti je obvezan izlozenoj
radnici osigurati uvjete rada takve da ekvivalentna doza za plod bude toliko niska koliko je
to razumno moguce posti¢i, s minimalnom vjerojatnosti da ekvivalentna doza do kraja

trudnoce dosegne 1 mSv.
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1.5.1. Medicinsko ozracenje, profesionalno ozracenje i ozracenje stanovnistva

Ozracenje, definirano kao izlaganje ioniziraju¢em zracenju, osim na unutarnje i vanjsko,
dijeli se i na medicinsko ozracenje, profesionalno ozracenje i ozracenje stanovnistva.

Pod profesionalnim ozracenjem smatra se ozracenje radnika koji su izloZeni radnici, u okviru
njihovog radnog mjesta.

Izlozeni radnik jest osoba za koju postoji vjerojatnost da tijekom obavljanja djelatnosti s
izvorima ionizirajuéeg zracCenja ili nuklearne djelatnosti bude ozrafena iznad granica
ozracenja propisanih za pojedinog stanovnika, odnosno za koju postoji vjerojatnost da zbog
prirode svoga posla u godini dana primi dozu ve¢u od 1 mSv.

Medicinskim ozra¢enjem smatra se ozracenje sljedecih osoba:

osoba izlozenih ionizirajuéem zrafenju tijekom primjene izvora ionizirajuceg
zraCenja u dijagnosticke ili terapijske svrhe,

- osoba ozrac¢enih u sklopu zdravstvenog pregleda za radno mjesto,

- osoba ozracenih u sklopu sustavnog pregleda (tzv. screeninga),

- osoba koje dragovoljno sudjeluju u medicinskim i biomedicinskim, dijagnosti¢kim
ili terapijskim, istrazivackim programima koji ukljuc¢uju uporabu izvora ionizirajuc¢eg
zracenja,

- osoba ozrac¢enih u sklopu medicinsko-pravnih postupaka te osoba koje svjesno i
dragovoljno pridrZzavaju 1 pomazu pacijentima tijekom dijagnosti¢kih ili
intervencijskih pregleda ili postupaka u medicini i dentalnoj medicini uporabom
izvora ionizirajuceg zracenja.

Ozracenje izloZzenog radnika u trenutku kad postaje jedna od gore navedenih osoba, iz
profesionalnog prelazi u medicinsko ozracenje. Izlozeni radnik u okviru svog radnog mjesta
ne smije pridrZzavati nepokretne pacijente tijekom provedbe dijagnostic¢kog pregleda ili
postupka uporabom rendgenskog uredaja.

Ozracenje pojedinca, odnosno pojedinog stanovnika smatra se svako ono ozracenje koje nije
profesionalno ili medicinsko kao posljedica obavljanja raznih djelatnosti s izvorima

ionizirajuceg zracenja.
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1.5.2. Propisi kojima je regulirana zastita od ionizirajuéeg zracenja

Zastita od ioniziraju¢eg zraCenja u Republici Hrvatskoj pociva na sljede¢im vaznim
zakonima: (13)

1. Zakon o radioloskoj i nuklearnoj sigurnosti (“Narodne novine” broj 141/13, 39/15, 130/17,
118/18)

2. Zakon o prijevozu opasnih tvari (“Narodne novine” broj 79/07)

Prema odredbama Zakona o radioloskoj i nuklearnoj sigurnosti ("Narodne novine" broj
141/13, 39/15) (dalje u tekstu: Zakon), tijelo drzavne uprave nadlezno za poslove zastite od
ionizirajuceg zracenja, nuklearnu sigurnost i inspekcijski nadzor nad provedbom odredbi
Zakona 1 propisa donesenih temeljem njega jest Ministarstvo unutarnjih poslova,
Ravnateljstvo civilne zastite.

Zakon je izraden u skladu sa sljede¢im EU direktivama:

- Direktivom Vijeca br. 89/618/Euratom od 27. studenoga 1989. o obavjes¢ivanju
stanovniStva o mjerama zdravstvene zastite koje treba primijeniti i koracima koje
treba poduzeti u slucaju radioloske opasnosti (SL L 357, 7.12.1989.),

- Direktivom Vijeca br. 90/641/Euratom od 4. prosinca 1990. o operativnoj zastiti
vanjskih radnika, koji su tijekom svoga djelovanja u podru¢jima pod nadzorom
izloZeni opasnosti od ioniziraju¢eg zracenja (SL L 349, 13.12.1990.),

- Direktivom Vijeca br. 96/29/Euratom od 13. svibnja 1996. o utvrdivanju osnovnih
sigurnosnih normi za zaStitu zdravlja radnika i stanovniStva od opasnosti od
ioniziraju¢eg zracenja (SL L 159, 29.6.1996.),

- Direktivom Vije¢a br. 97/43/Euratom od 30. lipnja 1997. o zdravstvenoj zastiti
pojedinaca od opasnosti od ionizirajuéeg zracenja u odnosu na medicinska izlaganja,
kojom se ukida Direktiva 84/466/Euratom (SL L 180, 9.7.1997.),

- Direktivom Vije¢a br. 2003/122/Euratom od 22. prosinca 2003. o kontroli
visokoaktivnih zatvorenih radioaktivnih izvora i izvora bez posjednika (SL L 346,

31.12.2003.),
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Direktivom Vijeca br. 2006/117/Euratom od 20. studenoga 2006. o nadzoru i kontroli
posiljaka radioaktivnog otpada i istroSenog goriva (SL L 337, 5.12.2006.),
Direktivom Vije¢a br. 2009/71/Euratom od 25. lipnja 2009. o uspostavi okvira
Zajednice za nuklearnu sigurnost nuklearnih postrojenja (SL L 172, 2.7.2009.),
Direktivom Vije¢a br. 2011/70/Euratom od 19. srpnja 2011. o uspostavi okvira
Zajednice za odgovorno i sigurno zbrinjavanje istroSenog goriva i radioaktivnog
otpada (SL L 199, 2.8.2011.) te standardom Safety Standards Series No. GSR Part 3,
Radiation Protection and Safety of Radiation Sources: International Basic Safety

Standards kojeg je izdala Medunarodna agencija za atomsku energiju (IAEA).

Osim Zakonom, zastita od ionizirajuéeg zracenja regulirana je i sljede¢im podzakonskim

aktima donesenim na temelju tog zakona:

Pravilnik o sluzbenoj iskaznici 1 znacki inspektora za radiolosku i nuklearnu sigurnost
(NN 28/11)

Pravilnik o obrazovanju potrebnom za rukovanje izvorima ionizirajuéeg zracenja i
primjenu mjera zastite od ioniziraju¢eg zra¢enja (NN 97/15)

Pravilnik o ovlas¢ivanju stru¢nih tehnickih servisa za obavljanje stru¢nih poslova
zaStite od 1onizirajuceg zracenja (NN 72/11)

Pravilnik o fizickom osiguranju radioaktivnih izvora, nuklearnog materijala 1
nuklearnih objekata (NN 38/12)

Pravilnik o mjerenju osobnog ozracenja, ispitivanju izvora ionizirajuéeg zracenja i
uvjeta rada te o izvjeS¢ima i ocevidnicima (NN 41/12, 89/13)

Pravilnik o odobrenjima i1 dozvolama za uporabu i promet izvora ionizirajuceg
zracenja (NN 71/12, 89/13)

Pravilnik o opsegu i sadrzaju plana i programa mjera za slucaj izvanrednog dogadaja
te izvjeS¢ivanja javnosti 1 nadleznih tijela (123/12)

Pravilnik o nadzoru i kontroli prekograni¢nog prijevoza radioaktivnog otpada 1
istroSenog goriva (NN 11/13)

Pravilnik o uvjetima i mjerama zaStite od ionizirajuéeg zraCenja za obavljanje

djelatnosti s radioaktivnim izvorima (NN 41/13)
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Pravilnik o uvjetima i mjerama zaStite od ionizirajueg zracenja za obavljanje
djelatnosti s elektricnim uredajima koji proizvode ionizirajuce zracenje (NN 41/13)
Pravilnik o uvjetima 1 nacinu izdavanja i oduzimanja odobrenja za ambalazu za
prijevoz radioaktivnih i nuklearnih materijala (42/13)

Pravilnik o granicama ozracenja (NN 59/13)

Pravilnik o zdravstvenim uvjetima izloZenih radnika i osoba koje se obucavaju za rad
s izvorima ioniziraju¢eg zracenja (NN 80/13)

Pravilnik o uvjetima za primjenu izvora ionizirajué¢eg zracenja u medicini i dentalnoj
medicini (NN 89/13)

Pravilnik o prac¢enju stanja radioaktivnosti u okolisu (NN 121/13)

Pravilnik o nacinu i postupku nadzora prilikom uvoza ili izvoza materijala za koji
postoji opravdana sumnja da je oneciS¢en radionuklidima ili sadrzi radioaktivne
izvore (NN 114/07)

Pravilnik o nacinu uklanjanja radioaktivnog oneci$¢enja, zbrinjavanja radioaktivnog
izvora, odnosno poduzimanja svih drugih prijeko potrebnih mjera radi smanjenja
Stete za ljude 1 okolis ili uklanjanja daljnjih rizika, opasnosti ili Steta (NN 53/08)
Pravilnik o uvjetima za projektiranje, gradnju te uklanjanje gradevina u kojima su
smjeSteni 1izvori ioniziraju¢eg zraCenja ili se obavljaju djelatnosti s izvorima
1onizirajuceg zracenja (NN99/08)

Pravilnik o visini naknada, vrstama i visini dodatnih troskova te nac¢inu placanja za
poslove koje obavlja drzavni zavod za zastitu od zra¢enja (NN 89/09)

Uredba o uvjetima te nainu zbrinjavanja radioaktivnog otpada, iskoristenih
zatvorenih radioaktivnih izvora i izvora ionizirajuceg zrac¢enja koji se ne namjeravaju
dalje koristiti (NN44/08)

Uredba o mjerama zaStite od ionizirajuéeg zraenja te intervencija u slucaju

izvanrednog dogadaja (NN 102/12).
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1.5.3. Dozimetrijski nadzor izloZenih radnika

Pod dozimetrijskim nadzorom podrazumijeva se mjerenje osobnog ozracenja, odnosno
procjenjivanje efektivne doze. Stupanj osobnog ozra¢enja mjeri se osobnim dozimetrima za
mjerenje vanjskog ozracenja (obvezno filmdozimetrima ili termoluminiscentnim
dozimetrima (TLD), a po potrebi i drugim dodatnim osobnim dozimetrima uz izravno ili
odgodeno ocitanje primljene doze) te provjerom razine zracenja na radnim mjestima i stupnja
radioaktivnog oneciS¢enja osoba ili radnog okoliSa i drugim ispitivanjima.
Na temelju rezultata mjerenja dobivenih osobnim dozimetrom procjenjuje se efektivna doza
za cijelo tijelo 1 upisuje se u osobni dozimetrijski karton za svakog izloZenog radnika koji se
vodi u Ministarstvu unutarnjih poslova, Ravnateljstvu civilne zastite.
Stupanj izlozenosti vanjskom ozraCenju izlozenih radnika obvezno se mjeri osobnim
dozimetrima u dvanaest mjernih razdoblja godisnje. (14)
Pod dozimetrijskim nadzorom moraju biti:

- izlozeni radnici i

- osobe koje se obucavaju ili obrazuju za rad u podrucju izloZenosti.
Osobe koje rukuju izvorima ionizirajuceg zracenja, a ne smatraju se izlozenim radnicima ne
moraju biti pod dozimetrijskim nadzorom. Nositelj odobrenja je u tom slu¢aju obvezan od
ovlastenog stru¢nog tehni¢kog servisa ishoditi misljenje da radno mjesto radnika nije u

podrucju izloZenosti.

Kategorizacija izloZenih radnika (12)

Clanak 19.

(1) Nositelj odobrenja ili vanjski izvodac mora osigurati provodenje kategorizacije svojih
izlozenih radnika, u cilju pracenja i nadzora, prema slijedecem kriteriju:

1. izloZeni radnici kategorije A su radnici koji bi mogli u jednoj godini primiti:

— efektivnu dozu visu od 6 mSv ili

— ekvivalentnu dozu visu od 15 mSv za ocnu lecu ili

— ekvivalentnu dozu visu od 150 mSv za kozZu i ekstremitete.
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2. izloZeni radnici kategorije B su radnici koji nisu klasificirani kao radnici kategorije A.
Procjena efektivne i ekvivalentne doze (12)

Clanak 12.

(1) Za procjenu efektivne i ekvivalentne doze moraju se koristiti odgovarajuce standardne
vrijednosti i odnosi.

(2) U posebnim slucajevima fizikalno-kemijskih svojstava radionuklida ili drugih obiljezja
situacije izlaganja ili izloZenog pojedinca moze se odobriti koristenje posebnih metoda.

(3) Za procjenu izloZenosti od vanjskog ozracenja moraju se koristiti operativne dozne
velicine:

1. za nadzor prostora:

— ambijentalni dozni ekvivalent H*(10) za procjenu efektivne doze

— dozni ekvivalent smjera H'(0,07,L2) za procjenu ekvivalentne doze za kozu i ekstremitete

— dozni ekvivalent smjera H'(3, Q) za procjenu ekvivalentne doze za lec¢u oka

2. za osobni nadzor:

— osobni dozni ekvivalent Hp(10) za procjenu efektivne doze

— osobni dozni ekvivalent Hp(0,07) za procjenu ekvivalentne doze za kozZu i ekstremitete

— osobni dozni ekvivalent Hp(3) za procjenu ekvivalentne doze za lecu oka.

(4) Vrijednosti tezinskih koeficijenata wR za pojedinu vrstu ionizirajuceg zracenja sadrzane
su u Tablici 1. A. Priloga 1. koji je sastavni dio ovoga Pravilnika.

(5) Vrijednosti teZinskog koeficijenti wT tkiva ili organa T sadrzane su u Tablici 1. B. Priloga

L koji je sastavni dio ovoga Pravilnika.

Obvezno mjerenje osobnih doza provode stru¢ni tehnicki servisi koji su ovlasteni za mjerenje
osobnog vanjskog ozracenja izloZenih radnika ili osoba koje se obucavaju ili obrazuju za rad
u podrucju izloZenosti.
Prijava za dozimetrijski nadzor vr$i se putem popunjenog i ovjerenog obrasca DOZ koji se
dostavlja Ministarstvu unutarnjih poslova, Ravnateljstvu civilne zastite.
Obrascu DOZ potrebno je priloziti:

- dokaz o posjedovanju posebnog stru¢nog obrazovanja o primjeni mjera zastite od

ionizirajuceg zracenja,
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- dokaz o posjedovanju posebnog strucnog obrazovanja za rukovanje izvorima
ionizirajuéeg zracenja,

- presliku ocjene zdravstvene sposobnosti.
U slucaju da se za dozimetrijski nadzor prijavljuje radnik koji ¢e prevoziti radioaktivne
izvore, obrascu se uz navedeno prilaze i potvrda o stru¢noj osposobljenosti za prijevoz
radioaktivnih izvora. Potvrdu o stru¢noj osposobljenosti za prijevoz radioaktivnih izvora
radnici dobivaju po zavrSenom programu stru¢ne obuke od strane ustanove koju je za to
ovlastilo ministarstvo nadleZzno za obrazovanje, prema Zakonu o prijevozu opasnih tvari.
Dokazom o tome da radnik udovoljava posebnim zdravstvenim uvjetima za rad u podruc¢ju
izlozenosti smatra se svjedodzba o zdravstvenoj sposobnosti izdana od strane zdravstvene
ustanove koja obavlja djelatnost medicine rada, trgovackog drustva koje obavlja djelatnost
medicine rada ili privatne ordinacije medicine rada koju je za provjeru zdravstvene
sposobnosti izlozenih radnika ovlastio ministar nadlezan za zdravstvo. Svjedodzba o
zdravstvenoj sposobnosti ne smije biti starija od godine dana za izlozene radnike koji rade u
podruc¢ju posebnog nadgledanja, odnosno dvije godine za izloZene radnike koji rade u
podrucju nadgledanja.
U slucaju da obrazac DOZ nije popunjen ili nije ovjeren zigom i potpisom ili ako nedostaje
neki od dokumenata koje je obrascu potrebno priloziti, upis radnika u sredi$nji registar nece
biti izvrSen, odnosno radnik nece biti prijavljen za dozimetrijski nadzor.
Osobni dozimetar za utvrdivanje efektivne doze za cijelo tijelo, bez obzira na vrstu, obvezno
se nosi na lijevoj strani prsiju, a ako se nosi zaStitna pregaca, ispod zaStitne pregace.
Ako i1zlozeni radnik uz obvezne osobne dozimetre nosi i dodatne dozimetre zbog naravi posla
koji obavlja: iznad zaStitne odjece, sa straznje strane tijela, na ruci, blizu o¢iju 1 sli¢no, podaci
o primljenim dozama na tim mjestima mjerenja, unose se u osobni karton primljenih doza uz
napomenu na kojem mjestu su noseni.
Dozimetrijski karton sadrzi podatke o osobnom ozracenju svakog radnika.
Zahtjev za uvid u dozimetrijski karton izloZzenog radnika, odnosno za davanje izvoda iz
dozimetrijskog kartona moze podnijeti izloZeni radnik osobno ili osoba odgovorna za zastitu

od ioniziraju¢eg zracenja u nositelju odobrenja koji je poslodavac tog izlozenog radnika.
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Nosene dozimetre osoba odgovorna za zastitu od ionizirajuceg zracenja (koju je sukladno
Zakonu imenovao nositelj odobrenja) mora dostaviti ovlastenom stru¢nom tehni¢kom
servisu koji provodi osobnu dozimetriju najkasnije petnaest dana poslije isteka prethodnog
mjernog razdoblja (tj. do 15. u mjesecu).

Ako izlozeni radnik kod istog poslodavca radi na vise radnih mjesta koja su u podrucju
izlozenosti, na svim radnim mjestima koja su u podrucju izlozenosti obvezan je nositi isti
osobni dozimetar.

Ako izlozeni radnik radi u podrucju izlozenosti dva ili viSe poslodavca, svaki od njih mora
mu osigurati poseban osobni dozimetar. U srediSnjem registru osigurava se zbrajanje
primljenih doza za tog radnika za odredeno vremensko razdoblje.

Ako izlozeni radnik izgubi ili oSteti osobni dozimetar ili se 1 nakon tri mjeseca od isteka roka
za povrat dozimetar ne vrati ovlaStenom stru¢nom tehnickom servisu za osobnu dozimetriju,
za predmetno razdoblje mjerenja u osobni karton primljenih doza upisat ¢e se da nije bilo
moguce procijeniti efektivnu dozu.

U slucaju da se dozimetar izgubi ili oSteti, potrebno je o tome u pisanom obliku obavijestiti
ovlaSteni stru¢ni tehnicki servis.

Odjava s dozimetrijskog nadzora vr$i se putem popunjenog i ovjerenog obrasca DOZ.
Radnika se s dozimetrijskog nadzora moze odjaviti 1 putem dopisa u kojem se uz ime 1
prezime radnika 1 njegovog radnog mjesta obvezno navodi 1 radnikov OIB.

U slucaju da obrazac DOZ nije popunjen ili nije ovjeren Zigom i potpisom, odnosno ako
dopis ne sadrZi sve potrebne podatke ili nije ovjeren Zigom 1 potpisom, radnik nece biti
odjavljen s dozimetrijskog nadzora.

Stupanj izloZenosti unutarnjem ozracenju kod izlozenih radnika koji rade s otvorenim
radioaktivnim izvorima, odreduje se jednom godiSnje izravnim mjerenjem radioaktivnosti u
cijelom tijelu ili u kriticnim organima, neizravnom procjenom temeljem mjerenja
koncentracije radionuklida u bioloskim uzorcima ili proraunom ocekivane efektivne doze
od unoSenja radionuklida u organizam iz radnog okoliSa u kojem je mjerenjem utvrdena
koncentracija radionuklida i na drugi na¢in kojim se mogu osigurati vjerodostojni rezultati.
Stupanj izloZenosti unutarnjem ozracenju odreduje se proracunom efektivne doze i upisuje u

osobni karton primljenih doza izlozenog radnika koji radi s otvorenim radioaktivnim
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izvorima uz napomenu da se radi o unutarnjem ozraCenju i nacinu na koji je doza
procijenjena.

Stupanj izlozenosti unutarnjem ozracenju provode stru¢ni tehnicki servisi ovlaSteni za
mjerenje osobnog unutarnjeg ozracenja izlozenih radnika ili osoba koje se obucavaju ili

obrazuju za rad s izvorima ionizirajuéeg zracenja.

1.6. Osobna dozimetrija

Sastavni dio programa zaStite od ionizirajueg zracenja je osobni dozimetrijski nadzor
profesionalno izloZenih osoba. Osobni dozimetrijski nadzor podrazumijeva procjenu
efektivne doze ili ekvivalentne doze za leCu oka, kozu ili ekstremitete koju je primio
pojedinac — izloZeni radnik od ionizirajuéeg zracenja, a na temelju individualnih mjerenja
pomoc¢u uredaja koji taj pojedinac nosi na svom tijelu. Ti uredaji nazivaju se osobni
dozimetri. Ciljevi provedbe osobne dozimetrije su:

- kontrola profesionalne izloZenosti kako bi se mogli osigurati sigurni i zadovoljavajuci

radni uvjeti,

- primjena ALARA nacela te potvrdivanje uskladenosti s granicama doze,

- obavjestavanje radnika o njihovoj izloZenosti zracenju,

- provodenje kontrole 1 analize raspodjele doza unutar grupa izloZenih radnika,

- epidemioloSka istrazivanja utjecaja ionizirajuceg zracenja,

- potvrda provodenja nacela zastite od zracenja.
Osobni dozimetri su uredaji kojima se mjeri apsorbirana doza primljena od strane pojedinca
koji nosi taj mjerni uredaj na svom tijelu. Pomocu izmjerenih vrijednosti procjenjuju se
ekvivalentna i efektivna doza. Postoje aktivni 1 pasivni osobni dozimetri.
Aktivni su oni koji u sebi imaju baterijsko napajanje 1 mjere brzinu doze, dok pasivni mjere
kumulativnu efektivnu dozu u odredenom vremenskom razdoblju. Ovoj skupini dozimetara
pripadaju npr. film-dozimetri, termoluminiscentni dozimetri (TLD) te dozimetri na bazi
opticki stimulirane luminiscencije (OSL). Aktivni dozimetri prikazani su na slici 7, a pasivni

dozimetri na slikama 8, 91 10. (5, 6)
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Slika 7. Aktivni elektroni¢ki dozimetri

(Izvor: Glavak L.) (5)
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Slika 9. Termoluminiscentni dozimetar

(Izvor: Glavak L.) (5)

Slika 10. Dozimetar na bazi opticki stimulirane luminiscencije

(Izvor: Glavak L.) (5)

Nakon provedbe mjerenja provodi se procjena efektivne ili ekvivalentne doze primjenom
prikladnih matematickih modela ovisno o nacinu izloZenosti 1 koriStenim zaStitnim

sredstvima.
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Slika 11. Nacin noSenja TLD dozimetra Hp 10 i elektronskog dozimetra Hp 7

(Izvor: Milicevi¢ G.)

1.6.1. TL dozimetri — grada i princip rada

Za zakonsku rutinsku osobnu dozimetriju u Republici Hrvatskoj trenutno se koriste
termoluminiscentni dozimetri, TLD. Princip rada TL dozimetara zasniva se na
termoluminiscenciji.

Luminiscencija je svaka produkcija svjetlosti uvjetovana prethodnim pobudenjem atoma ili
molekula. Javlja se kod izolatora i poluvodica koji sadrZe necistoce i defekte. Kod cistih
izolatora valentna vrpca je gotovo puna, a vodljiva vrpca je gotovo prazna. Prostor koji
razdvaja te dvije vrpce se naziva zabranjen prostor odnosno gap. U tom prostoru nema
dopustenih elektronskih energetskih nivoa, ali elektroni mogu prelaziti iz valentne u vodljivu
vrpcu. Prelaskom elektrona iz vodljive u valentnu vrpcu nastaju slobodni elektroni te se
ostavljaju slobodne Supljine. (5)

Prisustvo defekata 1 necisto¢a u materijalu u zabranjenom prostoru izmedu valentne i vodljive

vrpce moZze prouzrokovati stvaranje novih, lokaliziranih energetskih nivoa.

47



Priroda defekata i mati¢ne reSetke odreduje poloZzaj tih lokaliziranih energetskih nivoa. Neki
od tih nivoa mogu postati meducentri uhvata elektrona ili Supljina odnosno traps (eng.). To
se dogada ukoliko neki od tih nivoa uhvate elektron ili Supljinu.

Osim meducentara uhvata postoje joS i luminiscentni centri. Prilikom izlaganja takvog
materijala ionizirajuéem zracenju dolazi do redistribucije naboja u materijalu. Apsorbirana
energija u kristalnoj reSetki se pohranjuje u obliku elektrona i Supljina uhvacenih u
meducentre uhvata 1 luminiscentne centre. Ukoliko je luminiscencija izazvana grijanjem
odnosno termalnim pobudenjem onda se radi o termoluminiscenciji (TL). Na slici 12

prikazan je shematski prikaz luminiscencije. (5)

FAZA1 FAZA 2

\

e | meducentar ®

luminiscentni | &
centar

_ svjetlost
toplina

Slika 12. Shematski prikaz luminiscencije
(Izvor: Glavak L.) (5)

Ovakvi materijali su pogodni za dozimetriju jer je koli¢ina uhvacenih elektrona
proporcionalna apsorbiranom zrac¢enju. U slu€aju termoluminiscencije, vanjska stimulacija
za oslobadanje elektrona je zagrijavanje. TL dozimetri su izradeni od materijala koji se
prilikom izlaganja zraCenju zagrijava te emitira svjetlost. Ta svjetlost se moze mjeriti i
detektirati pomocu specijalnog €itaca. Prilikom apsorpcije zracenja dolazi do pobudivanja

elektrona u atomu. Zatim dolazi do zagrijavanja te se tada atomi vracaju u prvobitno stanje
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(relaksacija). Ovaj proces je popracen emisijom vidljive svjetlosti. Rekombinacijom
elektrona i Supljina oslobada se energija u obliku svjetlosti. (5)

Materijal je nakon ovog procesa vracen u prvobitno stanje u kakvom je bio prije primanja
ioniziraju¢eg zracenja jer sada sadrzi manje nesparenih elektrona i Supljina u centrima.

Proces termoluminiscencije je prikazan na slici 13.

Y

) vodljiva vrpca
meducentri
uhvata
y | elektrona
—
A
ionizirajuce ol B
zraéenje . rekombinacijski| &g
meducentri ili luminiscentni
uhvata | centri
s ,
'supljlna —
L
i

| valentna vrpca

Y

Slika 13. Shematski prikaz termoluminiscencije

(Izvor: Glavak L.) (5)

Tijekom ocitavanja TL dozimetara, materijal se zagrijava kontrolirano s konstantnim
prirastom temperature koji je proporcionalan vremenu proteklom od pocetka zagrijavanja.

Pomocu fotomultiplikatora se tijekom mjerenja prima, biljezi i pojacava svaki nastali
svjetlosni signal odnosno termoluminiscencija. Graficki prikaz zabiljezenog TL intenziteta u
ovisnosti o vremenu ujedno je i prikaz ovisosti TL intenziteta o temperaturi zagrijavanja. To
se naziva krivulja isijanja (glow curve). Oblik krivulje isijanja ovisi o vrsti i koli€ini necistoc¢a
1 defekata kristalne reSetke koji su prisutni u materijalu te o tretiranju materijala i termalnoj
povijesti. PovrSina ispod krivulje isijanja je mjera primljene doze. Postupkom umjeravanja

TLD C¢itaca dobiva se odnos izmedu te povrSine i primljene doze.
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Upotreba TL dozimetara je rasirena te se trenutno smatraju jednim od najpouzdanijih osobnih
dozimetara na trzistu. Osnovne prednosti TL dozimetara su:
- pasivni su (za koriStenje nije potrebna baterija)
- ocitana doza nacelno ne ovisi o energiji zraenja (isti dozimetar moze mjeriti doze od
zracenja niskih do zracenja visokih energija)
- tkivno su ekvivalentni (efektivni maseni broj materijala je priblizan efektivnom
masenom broju tkiva)
- imaju relativno nizak prag ocitanja doze
Medutim, postoje i nedostaci TL dozimetara poput visoke cijene dozimetara i Citaca te
osjetljivosti na temperaturu. TL dozimetri se koriste za mjerenje fotonskog ili
fotonsko/elektronskog zrac¢enja za odredivanje HP (10) i HP (0,07). Takoder, osim podataka
o HP (10), ovi dozimetri mogu dati indikaciju o energiji zraenja te o prisutnosti drugih
tipova zracenja osim fotonskog.
Termoluminiscentni dozimetri s jednim elementom uobicajeno se koriste kod dozimetrije
ekstremiteta, najceS¢e ruku. Stavljaju se na prst koji je najizloZeniji zraenju u smjeru prema

izvoru zracenja.

1.6.2. Mjerenje Hp(0,07) prsten dozimetrima

Mjerenje Hp(0,07) prsten dozimetrima provedeno je prema metodi ME-608-003. Metoda
odredivanja Hp(0,07) koriStenjem termoluminiscentnih dozimetara koja se koristi u Jedinici
za dozimetriju zracenja i radiobiologiju Instituta za medicinska istrazivanja 1 medicinu rada,
Zagreb.

Za provedbu osobne dozimetrije koriste se TL dozimetri tipa Panasonic UD-807ATN koji
sadrze 1 element. Serijski broj TL elementa ugraviran je s njegove prednje strane kao Sto se

vidi na slici 14.
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Slika 14. Prsten dozimetar
(Izvor: Glavak L.) (5)

Ovisno o nacinu rada i potrebama korisnik odlucuje se o poloZaju noSenja prsten dozimetra
(izbor prsta, ruke i orijentacija dozimetra) te se isto u formi dopisa preporucuje korisniku.
TL dozimetri su osjetljivi na izlaganje znatno promijenjenim uvjetima okolisa.

Stoga je potrebno sprijeciti izlaganje dozimetara suncevoj svjetlosti, prekomjernoj vlazi te
grijacim i rasvjetnim tijelima.

Osim kad su u procesu obrade, u cilju smanjenja izlaganja atmosferskim uvjetima i prasini,
dozimetri su pohranjeni u spremnicima u ladicama radnog stola TLD ¢itac¢a. U laboratoriju

za TL dozimetriju uvjeti smjeStaja, s obzirom na temperaturu i vlagu, TL dozimetara
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zadovoljavaju zahtjeve proizvodaca tako da nije potrebno provoditi dodatna pra¢enja uvjeta
vlage 1 temperature. (5)

Unatoc trudu proizvodaca da svi TL elementi budu uniformno jednake kvalitete uz jednaku
osjetljivost, to je Cesto nemoguce posti¢i. Metoda koristenjem Element Correction Factors
(ECFs) osigurava da ¢e ECF-ovi osobnih dozimetara biti normalizirani na osjetljivost
referentnih dozimetara te se izbjegava utjecaj promjena u kalibraciji TLD c¢itaca.

Prije pocetka koristenja TL dozimetara potrebno je odrediti njihove ECF-ove. Tek nakon
odredivanja ECF-ova za svaki pojedini dozimetar oni se mogu koristiti kao osobni dozimetri
i slati korisniku. Za sve dozimetre koriStene u ovom radu odredeni su ECF-ovi te koriSteni
pri izratunu Hp(0,07).

TL dozimetrima tipa Panasonic UD-807ATN rukuje se pomocu pincete s kojom se TL
element vadi iz kutijice i umece u prsten. Po povratku dozimetara od kupca skida se zastitna
kapica s prstena te se pomocu pincete TL element umecée u posebni nosa¢ UD-807HA2 za
oc¢itavanje u TLD c¢itacu. Isti nosac se koristi za ozra¢ivanje dozimetara za potrebe relativne
kalibracije u TL iradijatoru. Iznimno je vazno da se u slu¢aju vadenja TL elementa prstima
ne dodiruje povrSina TL elemenata jer je u protivnom moguce unijeti necistoce i eventualno

mehanicki ostetiti TL element. (5)

Cita¢ TL dozimetara je u Sekundarnom standardnom dozimetrijskom laboratoriju (SSDL)
umjeren za mjerenje osobnog doznog ekvivalenta Hp(10) pa za mjerenje Hp(0,07) treba
primijeniti kalibracijski faktor dobiven umjeravanjem u SSDL-u. Broj referentnih dozimetara
za mjerenje Hp(0,07) (5 kom) se ozracuje u referentnim uvjetima u SSDL-u na “rod”
fantomu.

Dozimetri se o€itavaju nakon 24h, a za umjeravanje se koristi srednja vrijednost ECF
korigiranog o€itanja dozimetara.

Umyjeravanje se provodi racunanjem kalibracijskog faktora k za TLD cita¢ za Hp(0,07) kojim
se mnozi doza ocitana na TLD ¢itacu (a koji je umjeren za Hp(10)).

Dozimetri se Salju korisniku pakirani u plasti¢ne zastitne vrecice s oznakom imena i perioda
nosenja kako bi se smanjila moguénost zamjene dozimetra odnosno dodjeljivanje pojedinog

dozimetra krivoj osobi.
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Mjerni period je jedan kalendarski mjesec. Nadalje, svaki mjesec boja prsten nosaca je
drugacija ¢ime se izbjegava vracanje upravo pristiglog dozimetra, umjesto nosenog, u
dozimetrijski servis.

Po povratku dozimetara provodi se provjera radioaktivnog oneciS¢enja dozimetara kako bi
se sprijeCilo radioaktivno oneciSéenje laboratorija, osobe koja rukuje dozimetrima te
oneciS¢enje TL citaca. U slucaju da se pronade radioaktivno oneciS¢eni dozimetar, takav
dozimetar prolazi proces identifikacije izvora radioaktivne kontaminacije, uklanjanja
kontaminacije, no ne o€itava se jer radioaktivna kontaminacija utjece na vrijednost doze koja
je zabiljezena na dozimetru, a koja ne odgovara stvarnoj dozi koju ju osoba koja nosi
dozimetar primila.

Po provedenoj provjeri radioaktivnog onecis¢enja provodi se ocitanje dozimetara te izracun
vrijednosti Hp(0,07) pojedinog dozimetra uporabom dozimetrijskog raCunalnog programa.
Izracunata vrijednost Hp(0,07) koristi se za procjenu ekvivalentne doze za Sake i kozu
uporabom modela predlozenog kao rezultat ORAMED projekta.

Medicinsko osoblje u intervencijskoj radiologiji i nuklearnoj medicini nalazi se u
neposrednoj blizini pacijenta i izvora zracenja. lako medicinsko osoblje nosi zastitne olovne
pregace te koristi druga zaStitna sredstva, njihove ruke, noge 1 o¢i najcesce nisu zasti¢ene.
Stoga ovi dijelovi tijela mogu primiti znacajno visoke doze.

ORAMED projekt bio je usmjeren na poboljSanje znanja o izloZenosti ekstremiteta 1 lece oka
ionizirajuéem zracenju u kombinaciji s optimizacijom u koriStenju aktivnih osobnih
dozimetara. (5)

Postojalo je vrlo malo podataka o raspodjeli izloZenosti duz Sake osobe koja rukuje otvorenim
radioaktivnim izvorima u nuklearnoj medicini. Iz tog je razloga napravljen veliki broj
mjerenja s dozimetrima postavljenim na razli¢ita mjesta na Saci osoba koji rade u nuklearnoj
medicini. Rezultati mjerenja su obradivani koriStenjem statistickih modela 1 Monte Carlo
simulacija te su odredeni faktori za izracun ekvivalentne doze ovisno o polozaju noSenja

dozimetra.
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Takoder je istrazivan utjecaj razlicitih zastitnih sredstava te identificirana dobra i losa praksa.

Analizom i tumacenjem dobivenih podataka, kao i1 iz simulacija, izvedene su sljedece

preporuke:

Nadzor ekstremiteta u nuklearnoj medicini je neophodan;

Za odredivanje polozaja za rutinsko pracenje, najizlozenije mjesto na ruci za svakog
radnika treba pronaéi individualnim mjerenjima.

Bilo koji alat koji povecava udaljenost (npr. pinceta, automatski injektor) izmedu
ruke / prsta i izvora je vrlo u¢inkovit za smanjenje doze;

Obuka i obrazovanje o dobrim profesionalnim praksama (npr. planiranje postupaka,
ponavljanje postupaka pomocu neradioaktivnih izvora, procjena doza) su relevantniji
parametri od razine iskustva zdravstvenih radnika;

Nije dovoljno brzo raditi, koriStenje Stitova i alata za povecanje udaljenosti je

ucinkovitije od brzog rada.

Zdravstveni radnici u nuklearnoj medicini su obi¢no ukljuceni u viSe dijagnostickih

postupaka. Osoblje moZe biti izloZeno i1 visokim dozama te prekoraliti godiSnje dozno

ogranicenje za kozu od 500mSv. Stoga su iznimno bitne odgovarajuce sigurnosne mjere

ukljucujuéi ekstremno pracenje osoblja.

Jako je bitno da se dozimetar nosi na to¢no propisanom mjestu na ruci.
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Polozaj nosenja osobnog dozimetra (12)

Clanak 26.

(1) Osobni dozimetar za mjerenje osobnog doznog ekvivalenta Hp(10) za procjenu efektivne
doze obvezno se nosi na lijevoj strani prsista.

(2) Ako izlozeni radnik nosi zastitnu pregacu, osobni dozimetar za mjerenje osobnog doznog
ekvivalenta Hp(10) obvezno se nosi na lijevoj strani prsista ispod zastitne pregace, a prema
potrebi, sukladno savjetu strucnjaka za zastitu od ionizirajuceg zracenja, drugi osobni
dozimetar se nosi u razini ovratnika, iznad zastitne pregace.

(3) IzlozZeni radnici kategorije A kod kojih je procijenjena ekvivalentna doza za kozZu ili
ekstremitete iznad 150 mSv u jednoj godini moraju nositi osobni dozimetar za mjerenje
osobnog doznog ekvivalenta Hp(0,07) na bazi srednjaka ruke ispod zastitnih rukavica
okrenut prema izvoru ionizirajuceg zracenja ili na drugom prikladnom mjestu sukladno
savjetu strucnjaka za zastitu od ionizirajuceg zracenja.

(4) Osobni dozimetar za mjerenje osobnog doznog ekvivalenta Hp(3) za procjenu
ekvivalentne doze za le¢u oka nosi se na nosacu u blizini oka, sukladno savjetu strucnjaka za

zastitu od ionizirajuceg zracenja.

55



2. CILJ RADA

Cilj ovog rada je ispitati 1 prikazati ukupnu radijacijsku izloZenost radioloskog tehnologa u
PET/CT dijagnostici. Utvrditi opravdanost uvodenja prsten dozimetrije kod osoba koje rade
s otvorenim izvorom zracenja, objasniti PET/CT tehnologiju kroz povijest kao dijagnosticke
metode. Takoder detaljno opisati radno mjesto radioloskog tehnologa u PET/CT dijagnostici.
Prouciti uredaje za mjerenje zracenja, te sve vrste dostupnih dozimetara. Analizirati 1
usporediti dobivena mjerenja razli¢itim dozimetrima. Ispitati utjecaj radnog mjesta na
ukupno radijacijsko optere¢enje radioloskog tehnologa. Iz dobivenih rezultata utvrditi rizi¢ne
faktore i pokusati dati smjernice za §to bolju zastitu od zracenja u svakodnevnom radu

radioloskih tehnologa u PET/CT dijagnostici.
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3. IZVORI PODATAKA I METODE

Istrazivanje je provedeno na zaposlenicima PET/CT centra poliklinike Medikol, podruznica
Split u razdoblju od 1.1.2019. do 30.6.2019. Radioloski tehnolozi su na dnevnoj bazi
zapisivali doze zraCenja koje ocitava elektronski dozimetar, a preostala dva
termoluminiscentna dozimetra (TLD) o€itavala je ovlastena tvrtka EKOTEH iz Zagreba.
U radu su koristeni podaci dozimetra: TLD dozimetar koji mjeri Hp 10, prsten dozimetar koji
mjeri Hp 0,07 1 elektronski (ED) dozimetar.
U istraZivanju smo proucavali dva radna mjesta: radioloski tehnolog u HOT laboratoriju i
radioloski tehnolog koji radi na PET/CT uredaju. U HOT laboratoriju se koristi sustav za
automatsko doziranje p-DDS-A Tema Sinergie, a sam PET/CT uredaj je Philips Brilliance
Gemini TF64.
Prilikom pregleda pacijenata koriSten je radiofarmak 18F-FDG.
PET/CT snimanje se moze vrsiti kao PET cijelog tijela ili odredene regije s istovremenim
snimanjem niskoenergijskog CT-a (tzv. “low dose” CT) cijelog tijela ili odredene regije.
Za ozraCenje radioloSkog tehnologa bitna su dva sljedeca protokola:

1. PET/CT low dose

2. PET/CT + dijagnosti¢ki CT
Ovisno o odabranom protokolu mijenja se 1 vrijeme 1zloZenosti radioloSkog tehnologa (RT)
zracenju od strane pacijenta.
Pacijent se na Salteru administrativno zaprimi, nakon ¢ega se javlja medicinskoj sestri koja
postavlja IV braunilu i vr$i ostale pripremne radnje (visina, tezina, GUK, nalazi...). Nakon
toga s pacijentom razgovara lije¢nik specijalist nuklearne medicine koji odreduje protokol,
parametre, te ostale bitne stvari potrebne za snimanje. Pacijent se zatim upucuje na apliciranje
radiofarmaka, nakon ¢ega boravi u sobi za “uptake” sljedecih 60 minuta. Potom se upucuje
na snimanje. Po obavljenom snimanju i procjeni uspjeSnosti snimanja, vadi se braunila i
otpusta se iz PET/CT centra uz upute o pravilnom ponaSanju s obzirom na primljenu dozu

radiofarmaka (piti Sto viSe tekucine taj dan 1 ne priblizavati se trudnicama 1 maloj djeci).
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3.1. Opis radnog mjesta

3.1.1. Radioloski tehnolog u HOT laboratoriju

Slika 15. Hot laboratorij

(Izvor: Milicevi¢ G.)

Radioloski tehnolog u HOT laboratoriju PET/CT centra Poliklinike Medikol podruznica

Split — Opis radnog mjesta:

Vr3i potrebne kalibracije 1 testiranja sustava za automatsko doziranje radiofarmaka
F-18 fluordeoksiglukoza (FDG).

IzvrSava sve ostale potrebne radnje u smislu pripreme hot laboratorija za prihvat
radiofarmaka FDG-a.

Provodi mjere zastite od zracenja osoblja i pacijenata u smislu postivanja nacela 1
principa zastite od zracenja.

Zaprima ukupnu dozu radioframaka u sustav za automatsko doziranje u-DDS-A
Tema Sinergie.

Odraduje administrativne poslove u smislu vodenja evidencije o zaprimljenoj dozi

vremenu dolaska i ukupne aktivnosti radiofarmaka.

58



Slika 16. Zaprimanje doze radiofarmaka

(Izvor: Milicevi¢ G.)

Za svakog pojedinog pacijenta uz pomo¢ navedenog sustava za automatsko
navladenje “navlaci” tocno odredenu dozu dogovorenu s specijalistom nuklearne
medicine.

Izmjerenu dozu u $prici stavlja u olovni omotac, a zatim i u olovni kovceg kojeg
daje medicinskoj sestri koja putem ranije postavljene braunile inicira pacijentu
dozu.

Nakon aplikacije mjeri ostatnu dozu u Sprici, te istu nakon mjerenja odlaZze u za to
predviden olovni kontejner.

U osobni karton pacijenta upisuje navucenu dozu, ostatnu dozu, apliciranu dozu i
vrijeme aplikacije.

U slucaju potrebe pomaze kolegi radioloskom tehnologu koji radi za PET/CT
uredajem (na konzoli) kod tesko pokretnih ili nepokretnih pacijenata.

Nakon zadnje aplikacije zatvara ciklus navlac¢enja u sustavu HOT laboratorija te na
siguran nacin ostavlja eventualni ostatni radiofarmak unutar sustava.

Obavlja zavr$ne sumarne administrativne poslove za kraj radnog dana.
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Slika 17. Automatic dose fractionator unit mod. pu-DDS-A firme Tema Sinergie

(Izvor: Milicevi¢ G.)

Slika 18. Pripremljena doza FDG-a za iniciranje pacijentu

(Izvor: Milicevi¢ G.)
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3.1.2. Radioloski tehnolog za PET/CT uredajem u radu s pacijentima

Slika 19. Philips Gemini TF 64 PET/CT uredaj

(Izvor: Milicevi¢ G.)

Radioloski tehnolog za PET/CT uredajem (na konzoli) Poliklinika Medikol podruznica
Split — Opis radnog mjesta:
- Obavlja sve potrebne kalibracije i testiranja PET/CT uredaja u smislu osiguranja
kvalitete svih postupaka, procedura i aktivnosti planiranih za taj dan.
- Izvrsava ostale potrebne radnje priprema same snimaone, uredaja i ostalog dijela
radnog mjesta za Sto kvalitetniji 1 sigurniji rad s pacijentom.
- Provodi mjere zastite od zracenja osoblja 1 pacijenata u smislu postivanja nacela i

principa zastite od zracenja.
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Preko video-audio sustava monitorira pacijente koji se nakon aplikacije nalaze u
tkz. “uptake sobi” ¢ekajudi distribuciju radiofarmaka u tijelu i poziv za snimanje.
Preko spomenutog sustava poziva pacijenta u snimaonu.

Po potrebi namjesta pacijenta u optimalan poloZaj koji osigurava s jedne strane
najbolju kvalitetu slike, a s druge strane udoban i ugodan polozaj za pacijenta s
obzirom na vremensko trajanje samog snimanja koje ovisno o odredenom
protokolu moze trajati od 10-35 minuta.

IzvrSava aktivnosti u smislu obavljanja samog snimanja, nadzora pacijenta i svega

potrebnog u cilju izvrS§avanja zadanog protokola pregleda.

Slika 20. Kontrolna soba PET/CT

(Izvor: Milicevi¢ G.)

Nakon snimanja otpusta pacijenta u prostor predviden za vadenje braunile.

Po dobivanju prvih rezultata snimanja analizira, procjenjuje kvalitetu uc¢injenog
pregleda te se, po potrebi, u vezi s tim i konzultira s specijalistom nuklearne
medicine.

Nakon evaluacije pregleda, poziva medicinsku sestru da izvadi pacijentu braunilu te

ga otpusta iz PET/CT centra.
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4. REZULTATI

Tablica 1. Rezultati mjerenja zracenja za radno mjesto radioloskog tehnologa u HOT

laboratoriju

Mjesec

Sijecanj

Veljaca

OZzujak

Travanj

Svibanj

Lipan;j

Ukupno
(6.mj.)

Godisnja

procjena
(12.mj.)

PET/CT low
dose

]
e

138

106

565

1130

PET/CT +
dg.CT

45

62

72

73

78

67

397

794

Ukupno

Broj pacijenata u mjesecu
prema protokolu snimanja

125

200

178

158

170

131

962

1924

Prsten
osobni dozni
ekvivalent
Hp 0,07mSv

10,2

14,1

11,4

10,9

10,5

68,2

136,4

TLD osobni
dozni
ekvivalent
Hp 10mSv

<0,08

<0,08

<0,08

<0,08

<0,08

<0,08

<0,48

<0,96

Elektronski
dozimetar
Hp 7mSv

Vrsta dozimetra
Izmjereno zracenje (mSv)

0,13

0,19

0,16

0,15

0,17

0,14

0,94

1,88

Iz tablice 1 vidljivi su prikupljeni podaci o izmjerenim dozama zracenja za radno mjesto

radioloskog tehnologa u HOT laboratoriju u kojima je vidljivo da tijekom 6 mjeseci nisu

zabiljezene doze zraCenja koje bi prelazile zakonski dopustene razine.
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Tablica 2. Rezultati mjerenja zraCenja za radno mjesto radioloskog tehnologa za konzolom

PET/CT uredaja
. < o S <~
= % | gl 8§ | g~ | 5%
i 3 2 = 3 g = | 2.9
Mjesec el % = 2 % g § g |8 851
) > o = N NS DL |0 &ac
=R
g g |PETCTIow | oh | 138 | 106 | 85 | 92 | 64 | 565 | 1130
% g |dose
g2
= Z |pET/CT
s g +
= 2 |gcT 45 | 62 | 72 | 73 | 78 | 67 397 794
= O
g &
¥
25 |Ukupno 125 | 200 | 178 | 158 | 170 | 131 | 962 1924
o
Prsten
o |osobnidozni | gl 3 6 | 20 | 23 | 166 33,2
vn |ekvivalent
© g Hp 0,07mSv
g-;—): TLD osobni
= 90 :
5 g |dozni <0,08 | <0,08 | <0,08 | <0,08 | <0,08 | <0,08 | <048 | <0,96
< { |ekvivalent
g % Hp 10mSv
~ -% Elektronski
8 |dozimetar | 0,31 | 0,49 | 0,37 | 0,33 | 035 | 032 | 2,17 4,34
Hp 7mSv

Iz tablice 2 vidljivi su prikupljeni podaci o izmjerenim dozama zracenja za radno mjesto

radioloskog tehnologa za konzolom PET/CT uredaja u kojima je vidljivo da tijekom 6

mjeseci nisu zabiljezene doze zracenja koje bi prelazile zakonski dopuStene razine.
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Grafikon 1. Usporedba primljene doze po jednom pacijentu za radna mjesta radioloskog
tehnologa u HOT laboratoriju i radioloskog tehnologa za konzolom PET/CT uredaja mjereno

prsten dozimetrom Hp 0,07mSv

Primljena doza (mSv) po pacijentu po mjesecima
za prsten osobni dozni ekvivalent Hp 0,07mSv

0,09
0,08
0,07
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0,03
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« 1 ER ER ER ED RN
0
1 2 3 4 5 6

B HOT ™ Konzola

Iz grafikona 1 vidljivo je da za radna mjesta radioloskog tehnologa u HOT laboratoriju i
radioloskog tehnologa za konzolom PET/CT uredaja postoji znacajna razlika u primljenoj
dozi zracenja mjereno prsten dozimetrom Hp 0,07 mSv, ¢ime je opravdana primjena prsten

dozimetra u svakodnevnom radu sa otvorenim izvorom zracenja.
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Grafikon 2. Usporedba primljene doze po jednom pacijentu za radna mjesta radioloskog
tehnologa u HOT laboratoriju i radioloskog tehnologa za konzolom PET/CT uredaja mjereno

elektronskim dozimetrom Hp 7mSv

Primljena doza (mSv) po pacijentu po mjesecima
za elektronski dozimetar Hp 7mSv
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Iz grafikona 2 vidljivo je da za radna mjesta radioloskog tehnologa u HOT laboratoriju i
radioloskog tehnologa za konzolom PET/CT uredaja postoji znacajna razlika u primljenoj
dozi zra¢enja mjereno elektronskim dozimetrom Hp 7 mSv, ali ujedno i1 pokazuje kako
postoje znacajne razlike u dijelovima tijela koji su izloZeni, pa tako vidimo da je u HOT
laborotoriju znacajnije izlozena Saka odnosno ruka, dok je za konzolom primjetno vece

izlaganje Citavog tijela.
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Grafikon 3. Prikaz ukupno primljene doze zraCenja za dva radna mjesta radioloSkog
tehnologa po mjesecima u odnosu na ukupno godisnje dopustenu dozu od 500mSv mjereno

prsten osobnim doznim ekvivalentom Hp 0,07mSv

Ukupna primljena doza (mSv) po mjesecima za
prsten osobni dozni ekvivalent Hp 0,07mSv
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Iz grafikona 3. je vidljivo da je ukupno godi$nje ozracenje radioloskog tehnologa u HOT
laboratoriju i za konzolom PET/CT uredaja mjereno prsten dozimetrom Hp 0,07mSv znatno
ispod godiSnje dopusStenog maksimuma od 500mSv. Isto tako je vidljivo da je pri tom
radioloski tehnolog u HOT laboratoriju znatno vise ozra¢en u podrucju ruke i Saka od
radioloskog tehnologa u radu za konzolom PET/CT uredaja.

Na grafikonu je modrom bojom prikazana kumulativna aproksimacija za prostalih 6. mjeseci

u godini (srpanj do prosinac) temeljem podataka za prvih 6. mjeseci.
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Grafikon 4. Prikaz ukupno primljene doze zraCenja za dva radna mjesta radioloSkog
tehnologa po mjesecima u odnosu na ukupno godi$nje dopustenu dozu od 20mSv mjereno

elektronskim dozimetrom Hp 7mSv

Ukupna primljena doza (mSv) po mjesecima za
elektronski dozimetar Hp 7mSv
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Iz grafikona 4. je vidljivo da je ukupno godis$nje ozracenje radioloskog tehnologa u HOT
laboratoriju 1 za konzolom PET/CT uredaja mjereno elektronskim dozimetrom Hp 7mSv
znatno ispod godiSnje dopustenog maksimuma od 20mSv. Isto tako je vidljivo da je pri tom
radioloski tehnolog u radu za konzolom PET/CT uredaja cijelim tijelom znatno viSe ozracen
od radioloskog tehnologa u HOT laboratoriju.

Na grafikonu je modrom bojom prikazana kumulativna aproksimacija za prostalih 6. mjeseci

u godini (srpanj do prosinac) temeljem podataka za prvih 6. mjeseci.
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5. RASPRAVA

Svrha ovog istrazivanja je bila pokazati ukupnu radijacijsku izloZzenost radioloskog tehnologa
u PET/CT dijagnostici s obzirom na dva razli¢ita radna mjesta (HOT i konzola). Htjeli smo
pokazati opravdanost uvodenja prsten dozimetrije kod radnika koji rade s otvorenim izvorom
zracenja. Rezultati koje smo dobili prilikom 6-mjesecnog istrazivanja pokazuju da su
radioloskom tehnologu u HOT laboratoriju najvise izloZene ruke jer priprema radiofarmak i
ne dolazi u kontakt s pacijentom, dok radioloski tehnolog koji radi za konzolom dolazi u
kontakt s pacijentom pa je samim time njegovo citavo tijelo izlozeno zracenju.

Pokazalo se da ukupna doza zracenja ovisi o broju pacijenata u tom mjesecu. Isto tako,
rezultati govore da je koli¢ina primljenog zracenja daleko ispod zakonski propisanih granica.
Radioloski tehnolog namjesta pacijenta za snimanje i Cest je slucaj da pacijenti starije dobi 1
nepokretni trebaju pomo¢ ¢ime se povecava vrijeme koje provodi s pacijentom ¢ime se
povecava i doza ionizirajuceg zracenja kojem se izlaze. Medutim, s obzirom da prilikom
mjerenja nismo bili u moguénosti mjeriti provedeno vrijeme izloZenosti pacijentu ovisno o
protokolu snimanja, (PET/CT low dose i PET/CT+dijagnosti¢ki CT) u ovom radu nismo
mogli pokazati direktnu povezanost vrste protokola i ve¢e/manje izloZenosti zracenju ovisno
o protokolu.

Rezultati su pokazali da izmjerena doza zraCenja uvelike ovisi o vrsti dozimetra koji se
koristi, kao 1 o radnom mjestu. Vidljivo je da radioloski tehnolog s radnim mjestom u HOT
laboratoriju primi 4 do 5 puta ve¢u dozu zracenja izmjerenu prsten dozimetrom (Hp 0,07) u
odnosu na radioloSkog tehnologa s radnim mjestom za konzolom. Isto tako, vidljivo je da
radioloski tehnolog u radu s PET/CT uredajem na isti broj pacijenata primi 2 do 3 puta vecu
dozu zracenja izmjereno elektronskim dozimetrom (Hp 7). Dobiveni rezultati su pokazali da
TLD dozimetar (Hp 10) koji nije u moguénosti mjeriti zracenja manje od 0,08mSv nije
dovoljno ucinkovit kao osobni dozimetar kod radnika koji rade s otvorenim izvorom
zracenja. Rezultati mjerenja koje smo sluzbeno dobili od ovlastenog zavoda “Ekoteh
dozimetrija d.0.0.” tijekom Sestomjesecnog mjerenja pokazala su da TLD dozimetar (Hp 10)
nije dovoljno osjetljiv da bi pokazao stvarnu izloZenost radnika koji rade s otvorenim

izvorom zracenja.
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Osobni dozimetri prsten (Hp 0,07) i TLD (Hp 10) su dozimetri koje o€itava ovlastena tvtka
Ekoteh, a njihova o¢itanja su dostupna u sljede¢em mjesecu za prehodni mjesec. S druge pak
strane, elektronski dozimetar (Hp 7) je dozimetar koji trenutno ocitava zracenje, pa ujedno
predstavlja 1 sigurnosni faktor u radu s otvorenim izvorima zracenja i kao takav registrira
svako, pa i najmanje incidentno ozracenje §to omogucava brzu reakciju u smislu poduzimanja
svih potrebnih mjera u saniranju incidentnog ozracenja.

Rezultati su pokazali da radioloski tehnolog koji radi za konzolom na godi$njoj razini dobije
4,34 mSv mjereno elektronskim dozimetrom (Hp 7), a zakonski je dopusStena razina do 20
mSv godisnje.

Rezultati su pokazali da radioloski tehnolog koji radi u HOT laboratoriju na godis$njoj razini
dobije 1,88 mSv mjereno elektronskim dozimetrom (Hp 7), a zakonski je dopuStena razina
do 20 mSv godisnje.

Rezultati su pokazali da radioloski tehnolog koji radi za konzolom na godis$njoj razini dobije
33,2 mSv mjereno prsten dozimetrom (Hp 0,07), a zakonski je dopustena razina do 500 mSv
godisnje.

Rezultati su pokazali da radioloski tehnolog koji radi u HOT laboratoriju na godis$njoj razini
dobije 136,4 mSv mjereno prsten dozimetrom (Hp 0,07), a zakonski je dopustena razina do
500 mSv godisnje.

Iz dobivenih rezultata mjerenja razvidno je da su mjeseCna ocitanja za radioloSke tehnologe
na oba radna mjesta nekoliko puta ispod dozvoljenih granica propisanih zakonom o
nuklearnoj i radioloSkoj sigurnosti.

Isto tako, iz rezultata je vidljivo da radioloski tehnolog u HOT laboratoriju zbog nacina rada
koji obavlja u pripremi radiofarmaka (rad rukama) svoju primarnu dozu dobije na
ekstremitete Saka $to najzornije pokazuje prsten dozimetrija Hp 0,07. S druge pak strane, s
obzirom da radioloski tehnolog za PET/CT uredajem radi s pacijentima, njegovo primarno

ozracenje je cijelim tijelom, Sto pokazuje elektronski dozimetar Hp 7.
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6. ZAKLJUCAK

Ovo istrazivanje pokazalo je opravdanim uvodenje prsten dozimetrije za osobe koje rade sa
otvorenim izvorom zracenja, a posebno za rad u HOT laboratoriju. Prijasnjim mjerenjima
koja su se temeljila isklju¢ivo na elektronskom i TLD dozimetru Hp 10, dolazili smo do
zakljucaka kako radioloski tehnolog u HOT laboratoriju prima znatno manje koli¢ine
zracenja od radioloskog tehnologa za konzolom, §to se u ovom radu pokazalo to¢nim kad je
u pitanju izlozenost Citavog tijela zraCenju. Medutim, uvodenjem prsten dozimetrije 1
dobivenim rezultatima u ovom radu pokazalo se kako radioloski tehnolog na podrucju Saka
prima znatno vise koli¢ine zracenja u odnosu na radioloskog tehnologa za konzolom.

Sva mjerenja i rezultati su nedvojbeno pokazali da su ozracenja za oba radioloska tehnologa
u HOT laboratoriju i za konzolom uvjerljivo ispod zakonom dozvoljenih granica.

U budu¢im istraZivanjima ove tematike, bilo bi potrebno odvojiti mjerenja zracenja koristeci
prsten dozimetar i elektronski dozimetar prema protokolu snimanja (PET/CT-low dose i
PET/CT+dijagnosticki CT) Sto ovom prilikom iz tehnic¢kih razloga nije bilo izvedivo.

U svrhu §to manjeg ozracenja profesionalnog osoblja potrebno je provoditi konstantnu
dopunu znanja o zastiti od zra¢enja uz primjenu svih dostupnih tehnickih pomagala.
Rezultati ovog istraZivanja se u velikoj mjeri poklapaju s rezultatima istih ili sli¢nih

istrazivanja opisanih u relevantnoj dostupnoj istrazivackoj literaturi.
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7. SAZETAK

Cilj ovog rada bio je pokazati opravdanost uvodenja prsten dozimetrije kod radnika koji rade
s otvorenim izvorom zra¢enja. Proucili smo povijest PET/CT uredaja, njihov nacin rada i
princip dobivanja konacne slike. Proucili smo dostupnu literaturu koja govori o utjecaju
radijacije na ljudski organizam. Takoder smo se osvrnuli na zakonski propisanu koli¢inu
zracenja, i usporedili je s dobivenim rezultatima u naSem centru. Pritom smo razdvojili
rezultate za dva radna mjesta, radioloSkog tehnologa u HOT laboratoriju i radioloskog
tehnologa za PET/CT uredajem i detaljno opisali njihova radna mjesta i1 radne zadatke.
Prikazali smo njihovu ukupnu radijacijsku izloZenost mjereci razli¢itim dozimetrima: TLD
Hp10, TLD Hp0,07, i elektronskim dozimetrom Hp7. Sestomjeseéna mjerenja su pokazala
da su oba radioloska tehnologa unutar zakonski dozvoljenih ogranicenja. Takoder su
pokazala da je kod radioloskog tehnologa u HOT laboratoriju primarna izloZenost ruku i
Saka, Sto je postalo vidljivo tek uvodenjem prsten dozimetra Hp0,07mSv, dok je kod
radioloskog tehnologa koji radi za PET/CT uredajem primarna izloZenost Citavog tijela zbog
rada s pacijentom. Time smo pokazali opravdanost uvodenja prsten dozimetra Hp0,07 u

zakonsku regulativu kod djelatnika koji rade s otvorenim izvorom zracenja.
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8. SUMMARY

The goal of this paper was to justify the implementation of finger ring dosimeter
measurements with people working with open sources of radiation. We studied the history
of PET/CT, its working principles and image rendering. Impact of radiation on human body
was also discussed. We also compared our findings with the legal limits of permited
radiation, and found it to be very well within those limits. The measurements we took were
distinguished between two job descriptions, one of radiologic technologist working in HOT
lab, and the other of radiologic technologist working at the console of PET/CT. Their
working enviroment and tasks were thoroughly described. We used three kinds of dosimeters
to show their radiation exposure: TLD Hp10, TLD Hp0,07, and electronic dosimeter Hp7.
Measurements we took during a six month period showed that the radiation exposure of both
radiologic technologists was within legal limits. They also showed that a radiological
exposure for radiologic technologist in HOT lab was primarily in the region of his hands and
fists, which became aparent only with the introduction of finger ring dosimeters Hp0,07. On
the other hand, radiological exposure for radiologic technologist working at the console of
PET/CT was primarily his whole body because of his interaction with the patient. Therefore,
we were able to justify the implementation of finger ring dosimeter Hp0,07 measurements

with people working with open sources of radiation.
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