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1 Uvod

Koncept Sentinel limfnog ¢vora (Sentinel node — SN) ili limfnog ¢vora strazara prvi je put uveo
Ramon Kabanas u vezi sa karcinomom muskog polnog organa 1977 godine. Sentinel limfni ¢vor
je prvi ¢vor koji prima limfnu drenazu sa primarnog mesta tumora. Biopsija ¢vorova na
Sentinelu najpre je izvrSena kod pacijenata sa melanomom koze pomocu metilen plave boje za
limfno mapiranje. Uvodenjem preoperativne limfoscintigrafije i intraoperativnim otkrivanjem
pomocu gama zracenja, tehnika je dodatno poboljsana. Nekoliko studija dokazalo je tacnost
postupka predvidanja nodalnih metastaza u celom regionalnom nodalnom bazenu kod pacijenata

sa karcinomom dojke i melanomom.

Danas se biopsija Sentinel ¢vorova smatra standardom leCenja za leCenje karcinoma dojke u
mnogim centrima i izvodi se upotrebom samog radiofarmaceutika ili uz istodobnu upotrebu
plave boje. Takode se sve vise koristi kod drugih vrsta karcinoma, kao $to su karcinom

gastrointestinalnog sistema, glave i vrata, vulvere, penisa i prostate.

Uprkos niskoj aktivnosti, upotreba radioizotopom obeleZzenog farmaceutika dovodi do
izlozenosti zracenju medicinskog osoblja koji obavlja postupak detekcije Sentinel limfnog ¢vora
u svakodnevnoj klinickoj praksi i obavezuje zdravstvene ustanove na reSavanje zakonodavnih i
regulatornih problema, obaveznog licenciranja, obuka profesonalno izlozenih lica i odlaganja
radioaktivnog otpada. Brojnim studijama potvrden je niski stepen izlaganja jonizujuéem zracenju
(ispod zakonom dozvoljenih granica) kako osoblja tako i pacijenata, ipak rukovanje i aplikacija
radiofarmaceutika u svakodnevnoj klini¢koj praksi zahteva i obaveznu formalnu procena rizika i

kontinuirano pracenje izlaganja jonizuju¢em zracenju zdravstvenog osoblja.

Ova studija je uradena u cilju procene efektivne doze zracenja koju prime onkoloski hirurzi
tokom biopsije sentinelnih ¢vorova kod pacijenatkinja sa karcinomom dojke. Preostalo osoblje
bice izlozeno znanto nizim dozama zracenja, poSto tokom operativne procedure boravi na veéim

udaljenostima od pacijentkinja, pa posledi¢no tome nije obuhvaceno ovom studijom.
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2 Anatomija dojke i pojam limfnih ¢vorova

2.1 Anatomija dojke

Zenska dojka je parni organ ¢&ija je glavna funkcija stvaranje i luéenje mleka. Sastoji se od
mlecnih zlezda okruzenih masnim i vezivnim tkivom. Zadnja strana dojke lezi na prednjoj strani
velikog grudnog misi¢a. Mle¢na zlezda zauzima sredi$nji i najveci deo tela dojke i uronjena je u
masno tkivo. Sastoji se od 15-20 reznjeva, koji imaju manje odse¢ke koje zovemo lobuli.
Tanki kanali¢i nazvani duktusi povezuju reznjeve i lobule, u kojima se za vreme dojenja stvara
mleko. Mleko koje zlezde izluCuju izlazi kroz kanalice na bradavicu dojke. Bradavica je
okruzena tamnije pigmentisanim podru¢jem koze, koje zovemo areola. Masnog tkiva nema u
bradavici, a neposredno ispod kozZe bradavice nalaze se kruzna glatka miSi¢na vlakna povezana
sa istovetnim misi¢nim snopovima areola dojke. Njihova kontrakcija dovodi do erekcije

bradavica, a ritmi¢ne kontrakcije podsti¢u lu¢enje mleka pri dojenju.
Makroanatomski dojku ¢ine:

» Koza dojke koja je identicne grade kao 1 koza ostatka tela , izuzev S$to je od nje nesto tanja, te

sadrzi znojne, lojne Zlezde 1 folikule dlaka.

* Potkozno/povrSinsko masno — vezivno tkivo- odgovorno je za polozaj dojke i ujedno odreduje

njenu povrsinu i oblik.
+ Zlezdani parenhim- odgovoran je za osnovnu funkciju dojke u sekreciji i lu¢enju mleka.
» Duboko masno-vezivno tkivo-obavija zlezdani parenihm i odvaja ga od velikog grudnog misica.

* Povr$na fascije- sastoji se iz dva sloja povrSnog koji odvaja zlezdani parenhim od subkutanog
masno-vezivnog tkiva i dubokog, koje odvaja retroglandularno masno tkivo od pektoralnog

miSica.

Na sredini prednje povrSine dojke nalazi se bradavica na kojoj se otvaraju 15-25 duktusa

laktiferusa. Bradavica je okruzena areolom, na kojoj se nalazi vise malih kvrzica, nazvanih
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Montgomerijevim tuberkulumima. To su lojne zlezde sposobne da lu¢e mleko, a predstavljaju

itermedijarni stadijum izmedu lojnih i znojnih Zlezda. [1]

Prvo rebro

KoZa
Veliki grudni misi¢

Masno tkivo

Bradavica

Otvor glavnog
mleénog kanala

Mlecni sinus

Lobusi sa alveolama

Slika 1. Anatomija dojke

Dojka je obavijena fascijom. Povr$na pektoralna- fascija obavija dojke i u kontinuitetu je sa
povrSinom abdominalnom fascijom. Donja strana dojke leZi na dubokoj pektoralnoj fasciji. Spoj
ovih dveju fascija Cine fibrozne trake nazvane Kuperovi ligamenti. Ispod areole nalazi se
areolarni mi$i¢ koji se sastoji od cirkularnih i radijalnih vlakana. Ova vlakna se pripajaju na bazi

dermisa i funkcija im je da kontrahuju areolu i bazu bradavice.

Masno tkivo okruzuje zlezdu sa prednje i zadnje strane. Sama Zlezda se sastoji od sekretnog 1
eksekretnog dela. Zadnja povrsina joj je glatka i ravna, a prednja nepravilna. Oblik odgovara
konusu sa vrhom koji formiraju duktusi laktiferusi. Medijalni deo dojke vaskularizuje unutrasnja
torakalna arterija, a lateralni i donji deo spoljasnja torakalna arterija, gornja torakalna arterija i

torakoakromijalna arterija.
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Povrsne 1 duboke vene dojke ulivaju se u spoljasnje i unutrasnje vene, kao i u interkostalne vene.
Limfni sudovi oko duktusa laktiferusa i alveola kao i kozni limfni sudovi sakupljaju se u
areoralni pleksus od koga polaze tri grupe limfatika: lateralni,medijali i donji. Lateralni limfatici
se slivaju u par velikih stabala koji vode do limfnih ¢vorova oko lateralne torakalne arrterije i
vene. Ovi nodusi komuniciraju sa aksijalnim limfnim Zlezdama. Medijalni limfatici , koji polaze
od medijalnog dela areolarnog pleksusa zavrSavaju se u parasternalnim i supraklavikularnim
limfnim ¢vorovima. Submamilarni limfatici poticu iz dubine Zzlezde i dreniraju se u

intraklavikuarne limfne ¢vorove i u suprotnu dojku.

Inervaciju dojke obezbeduju cervikalni pleksus, brahijalni pleksus i interkostalni nervi. Za
razumevanje nastanka i tipova karcinoma dojke kao i fizickih principa momografije, vazno je
upoznati se sa tkivom dojke. Razlikujemo lobuluse (mleéne Zlezde), duktusi (kanali¢i koji
povezuju lobule i bradavicu), stroma (masno tkivo i ligamenti koji koji pokrivaju duktuse, krvne
i limfne sudove).

Karcinom dojke se opisuje u odnosu na tkivo iz kojeg potice i na stepen rasirenosti. Skoro svi
karcinomi dojke su klasifikovani kao adenokarcinomi, tumori koji poti¢u iz zlezdanog tkiva.
Adenokarcinomi poti¢u iz duktusa dojke ili iz lobula- lobularni adenokarcinomi. Dojke su po
pravilu nesimetricne, desna dojka je neSto manja od leve. Oblik i veli¢ina dojke su promenljivi 1
individualni, a zavise od oblika i1 razvijenosti mle¢ne Zlezde i masnog tkiva, na Sta imaju uticaj

hormoni estrogen i progesteron.

Karcinomi dojke su vode¢i uzrok smrti kod nas i u svetu. U zemljama u razvoju usled slabo
razvijene dijagnostike, kasnog javljanja lekaru, teritorijalne udaljenosti i nedovoljnog sve
ukupnog skrininga kao i slabe zdravstvene kulture broj umrlih je u porastu, a pacijentkinje se

javljaju uglavnom u odmakloj fazi bolesti.

Glavne dijagnosticke metode za otkrivanje raka dojke su anamneza, fizikalni pregled 1

mamografija.

Od indirektnih dijagnostickih metoda koriste se: samo pregled (neSkodljiv, lako se nauci,
besplatan je), anamneza, fizikalni pregled, nativna mamografija, ultrazvuk, te novije metode:

MRI (Magnetic Resonance Imaging), analogna mamografija, CAD (computer-aided diagnosis),
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PET (pozitronska emisijska tomografija), SPECT (single photon emission imaging and

computed tomography), termografija, dijafanoskopija, markeri. [1]

2.2 Limfni ¢vorovi

Limfni ¢vorovi su mali okrugli organi koji su deo limfnog sistema tela. Limfni sistem je deo
imunoloskog sistema. Sastoji se od mreze sudova i organa koja sadrzi limfu, bistru te¢nost koja
nosi bela krvna zrna koja se bore protiv infekcija, kao i te€nost i otpadne materije iz ¢elija i tkiva
tela. Kod osobe koja ima rak, limfa takode moze da nosi ¢elije raka koje su se "odlomile™ od
glavnog tumora. Limfa se filtrira kroz limfne ¢vorove, koji se nalaze Sirom tela i povezani su
limfnim sudovima jedni sa drugima. Grupe limfnih ¢vorova nalaze se u vratu, ispod pazuha, u
grudima, abdomenu i preponama. Limfni ¢vorovi sadrze bele krvne ¢éelije (B limfocite i T
limfocite) 1 druge vrste ¢elija imunog sistema. Limfni ¢vorovi zarobljavaju bakterije i viruse, kao
1 neke oStecene 1 abnormalne celije, pomazu¢i imunoloskom sistemu u borbi protiv bolesti.
Mnoge vrste karcinoma Sire se limfnim sistemom, a jedno od najranijih mesta Sirenja ovih

karcinoma su obliznji limfni ¢vorovi.

Od dijagnostickih metoda koristi se limfoscintigrafija, kao 1 sentilen node biopsija/ operativna

tehnika.
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3 Nuklearna medicina

Dijagnosticka oblast gde nakon aplikovanja radiofarmaceutika pacijentu dobijaju informacije o
zdrastvenom stanju, naziva se nuklearna medicina. Najveéi broj nuklearno-medicinskih pretraga

obavlja se in vivo, upotrebom gama kamere.

Nuklearna medicina je ustvari tehnika koja pokazuje biohemijska svojstva organizma, gde se
selekcija odredenog biohemijskog spektra vrsi odabirom odgovaraju¢eg radiofarmaceutika. U
nuklearnoj medicini dijagnosticke informacije obezbeduje farmaceutik, dok je uloga
radioaktivnosti isklju¢ivo pasivna, jer ona samo ¢ini farmaceutik vidljivim. Upravo je zbog
ovoga moguce koristiti relativno male doze radioaktivnosti, pa time i odrZavati potencijalni rizik

za samog pacijenta na relativno niskom nivou. [2]

3.1 Zastita od zracenja u nuklearnoj medicini

Pojam zastite od zracenja u nukelarnoj medicini odnosi se na osoblje nuklearnomedicinske
ustanove kao i na same pacijente ove ustanove. Medicinsko osoblje (profesionalno izlozena lica)
moze biti izlozeno spoljasnjem ozracivanju prilikom rada sa otvorenim izvorima jonizujuceg
zraCenja (priprema radiofarmaceutika, aplikacija pacijentu), ili tokom boravka pored pacijenta u
toku snimanja, ili u toku neke operativne tehnike. Retki slucajevi su i unutrasnje ozracivanje,

kada dode do unosenja radioaktivnosti u organizam ingestijom ili putem krvotoka.

Vrednosti ekvivalentnih i1 efektivnih doza kojima se, u toku dijagnostic¢ke procedure izlaze
pacijent, mogu se smanjiti ukoliko se utvrde strogi kriterijjumi klinicke opravdanosti
podvrgavanja pacijenta dijagnostickom postupku koji koristi jonizujuée zracenje, a u cilju
spreCavanja nepotrebnog ozracivanja. [3]. Svakako je pozeljno koriscenje rezultata prethodnih
ispitivanja uz upotrebu jonizujuéeg zracenja, odnosno saradnja izmedu medicinskih ustanova,
naroCito onih koje obavljaju dijagnosticke preglede, ukoliko ih ima viSe. Iako fizicke
karakteristike koris¢enog izotopa imaju vrlo bitnu ulogu u odredivanju doze koju ¢e pacijent i

njegovi organi primiti, i sama biodistribucija tog izotopa vezanog za radiofarmaceutik odreduje
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vreme zadrzavanja radioaktivnosti u organizmu, pa samim ti i vreme ozraCivanja. Stoga je

potrebno izabrati kako izotop, tako i farmaceutik sa najpovoljnijim karakteristikama.

Svako izlaganje pacijenta jonizujuéem zracenju povlaéi odredeni radijacioni rizik. Radijacioni
rizik jeste verovatnoca da pojedinac dozivi odredeni Stetni stohastiCki efekat kao rezultat
izlaganja jonizuju¢em zraCenju. Svaki pacijent, po zavrSetku pregleda i prilikom napustanja
prostorija nuklearnomedicinske ustanove mora dobiti pisani izvestaj o dozi koju je primio, kao i
jasna, pisana uputstva 0 merama kojih se mora pridrzavati radi smanjenja rizika od

kontaminacije i nepotrebnog ozracivanja drugih lica [3].

3.2 Radioaktivnost

Radioaktivnost je proces u kome dolazi do spontane transformacije jezgra, koje tom prilikom
menja sastav ili energetsko stanje. Uobicajena je terminologija da se jezgro koje se raspada
naziva predak, dok se jezgro koje putem radioaktivnog raspada nastaje naziva potomak. Sa
aspekta radioaktivnog raspada, sva se jezgra dele u dve velike grupe: stabilna i nestabilna ili
radioaktivna. OStra granica izmedu ove dve grupe nije postavljena, poSto se i jezgra koja
smatramo stabilnim raspadaju, ali je brzina tog raspada toliko mala da se eksperimentalno tesko
moze ustanoviti. Radioaktivna jezgra se mogu dalje podeliti na prirodna 1 veStacka. Vestacka
radioaktivna jezgra ne postoje u prirodi. Ona su proizvedena u nuklearnim reaktorima i do sada

postoji evidencija o0 oko 2000 takvih jezgara. [2]

Procesi koji dovode do raspada jezgra su statisticke prirode i u njihovom slu¢aju moze se

govoriti samo o verovatnodi deSavanja raspada.

Verovatnoca raspada nekog radioaktivnog jezgra odredena je samo prirodom procesa koji se u
tom jezgru odvijaju, na nju se ne moze uticati spoljaSnjim faktorima kao $to su temperatura,
pritisak, magnetna ili elektri€na polja 1 sli¢no, ve¢ se za dati izotop moZe smatrati konstantnom.
Upravo ta konstanta, koja predstavlja verovatno¢u odigravanja radioaktivnog raspada jednog

jezgra u odredenom intervalu vremena, naziva se konstanta radioaktivnog raspada A i predstavlja
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konstantu proporcionalnosti izmedu broja jezgara koja se raspadaju u nekom intervalu vremena 1

ukupnog broja nestabilnih jezgara N.

dN
df

Ovaj broj jezgara koji se raspadne u nekom intervalu vremena predstavlja koli¢inu radioaktivnog
materijala koja se naziva aktivnost. Ona se uglavnom izrazava u jedinicama Kiri (Ci), koji je
jednak 3.7 101° raspada u sekundi, $to predstavlja veliku koli¢inu radioaktivnosti. Jedinica Sl
sistema za radioaktivnost je Bekerel (Bq) koji predstavlja jedan raspad u sekundi. Jasno je da je
veza izmedu ove dve jedinice 1Ci=3.7-10'®Bq. Negativan predznak na desnoj strani gornje
jednacine govori da se raspadom smanjuje broj posmatranih radioaktivnoh jezgara. Integracijom

gornje jednacine dobija se zakon radioaktivnog raspada

N= NDe_ﬂr

Vreme poluraspada ili fizi¢ki period poluraspada T,,, predstavlja vreme za koje se broj
radioaktivnih atoma u odredenom uzorku smanji za jednu polovinu. Izotopi koji se koriste u
nuklarnoj medicini imaju period poluraspada reda veli¢ine od nekoliko sati do nekoliko dana.

Konstanta radioaktivnog raspada i vreme poluraspada povezani su relacijom [2]

3.3 Proizvodnja radioizotopa

Gotovo svi radioizotopi koji se koriste u nukleanoj medicini su vestacki proizvedeni.
U nuklearnim reaktorima radionuklidi mogu se proizvesti na nekoliko nac¢ina. Jedan od njih jeste

fisija, koja predstavlja cepanje atomskog jezgra na dva manja jezgra. Neki nestabilni izotopi
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podlezu fisiji samostalno, dok je drugima potrebna dodatna energija za savladavanje nuklearnih

sila, i oni ovu energiju naj¢esde dobijaju apsorpcijom neutrona.

Najéesée koriséeni fisioni nuklid je 2*°U. Uranijum se u prirodi nalazi kao smesa 2%U, sa udelom
od oko 99.3%, dok ?®°U u toj smesi ima svega 0.07%. U je taj koji ima visoku vrednost
efikasnog preseka za fisiju, pa je neophodno obogatiti prirodnu rudu uranijuma upravo ovim
izotopom, do udela od 3% do 5%. Kada jezgro #°U apsorbuje neutron, formira se izotop 2°U
koji je izuzetno nestabilan, i gotovo se trenutno raspada na dva nova jezgra, zvana fisioni
fragmenti. Pored dva nova jezgra sa velikim kineti¢kim energijama, kao rezultat fisije se javljaju

i neutroni i gama-zracenje, Sto se moze predstaviti relacijom

WBU+In—- PMo+1¥*5n+3-In+y+ energija

Fisioni fragmenti fisije urana imaju vrlo $irok spektar masenih brojeva. Ovi fragmenti bogati su
neutronima, pa se najéescée raspadaju beta-minus raspadom. Najcesce korisc¢eni fisioni produkti u
nuklearnoj medicini su **Me, ***1i ** Xe. Upravo su ovakvi izotopi, sa velikom specifiénom
aktivnosc¢u i bez nosaca, najpogodniji za pripremu radiofarmaceutika, kako bi se postigla visoka

efikasnost vezivanja izotopa za farmaceutik.

Za razliku od nuklearnih reaktora, ciklotroni proizvode radionuklide bombardovanjem stabilnih
jezgara visokoenergetskim naelektrisanim cCesticama. TeSke naelektrisane Cestice moraju se
prethodno ubrzati kako bi mogle da savladaju i produ kroz odbojnu kulonovsku barijeru jezgra
mete. U ciklotronu se vrsi ubrzavanje pozitivnih jona izmedu elektroda, kruznom putanjom koja
se postize dejstvom magnetnog polja, a usled stalnog menjanja polariteta elektroda, omogucen je
stalni rast brzine jona. Kada dostignu dovoljnu brzinu, dejtvom elektricnog polja, skrecu sa

kruzne putanje i usmeravaju ka jezgru meti.

Generator kratkozivecih izotopa predstavlja najvazniji izvor radionuklida u nuklearnoj medicini.
Pogodan je za svakodnevno dobijanje rastvora kratkoziveceg izotopa, koji se zatim primenjuje u
obliku u kom je dobijen ili se pomoc¢u njega vrsi obelezavanje drugih jedinjenja. Radionuklidni

generatori su radiohemijski uredaji koji se zasnivaju na principu raspada radioaktivnog pretka
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duzeg vremena poluraspada i nastanka kratkoziveceg radioaktivnog potomka. Hemijske osobine
pretka i potomka su razlicite, $to je izuzetno vazno jer omogucéava njihovo relativno lako
razdvajanje. Najcesde koriséeni generator je ®*Mo-*"Tc generator. Kao §to smo prethodno
napomenuli, predak **Mo se dobija u reaktoru, kao proizvod fisije, ima vreme poluraspada 67

sati i B- raspadom veliki procenat ovog izotopa, ¢ak 87%, prelazi u metastabilan *°™Tc.

vakuumirana

},..‘ \“" botica
. N

sterilan
fizioloski

kolona

olovna
“~ zastita

-

Slika 3.1. ®*Mo-%"Tc generator.

U generatoru molibden se apsorbuje na koloni, napravljenoj od aluminijum-trioksida (4l,0;) u
obliku jona molibdata (M_0; ?). Za razliku od molibdena, tehnecijum se ne apsorbuje na koloni,
Sto omogucava njegovo eluiranje, tj spiranje, pogodnim eluensom, $to je najcesce rastov NaCl
koncentracije 0.9% (fizioloski rastvor). Kolona je silikonskim cev¢icama povezana sa
eluacionim iglama. Eluiranje, tj muza, jeste ustvari vid odvajanja tehnecijuma provlacenjem

eluensa fizioloskog rastvora kroz kolonu, a pomo¢u vakuuma [4].
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3.4 Tehnecijum

Na slici 3.2. je prikazano $ema raspada **™Tc. *™Tc je potomak reaktorskog proizvoda, **Mo.
%Mo beta-minus raspadom prelazi u ®™Tc. Gama raspadom **™Tc prelazi u **Tc (koji takode
nije stabilan, ali se tako sporo raspada da njegovu radijaciju moZzemo zanemariti). Prilikom tog
raspada najéeSée se emituje gama foton energije 140 keV. Emitovanje samo gama fotona je
pozeljan mod za medicinski imidZing, jer bi druge Cestice deponovale viSe energije u telu
pacijenta, nego u kameri. Zbog svojih osobina, odli¢an je marker za lociranje ¢elija kancera koji
se koristi za scintigrafiju skeleta, srca, mozga, pluéa, jetre. Vreme poluraspada *™Tc je 6h, $to je
dovoljno dugo da se pripremi i obavi dijagnosticka procedura, a nije predugo radi kasnijeg
nepotrebnog ozradivanja ispitanika. Bioloski period poluraspada %MTc, koji karakterise stepen
izlu¢ivanja radioaktivne supstance iz organizma, iznosi 24 h, dok je vrednost efektivnog period

poluraspada Ter 4.8 h.

MeV
66h Mo-99 T
B 0.45 18.5% i
1.23 79.7% 0.920
.
6.01 h Tc-99m
SAS 0.142 u. 0.140 =T
YT
= 5 :
2.1 105y Tc-99\‘[3 0.29 100%

stable = Ru-99
Slika 3.2. Sema raspada Mo

Nakon gama emisije ili unutrasnje konverzije, *™Tc prelazi u osnovno stanje *Tc sa vremenom
poluraspada od 2,1 10° god [5].

Radijaciono opterecenje i zastita medicinskog osoblja Sentinel node biopsija/ operativnom tehnikom Strana 15



Jelena Kla¢

3.5 Osobine radiofarmaceutika

Radiofarmaceutici su radionuklidi i supstance obelezene radionuklidima koji se upotrebljavaju za
razliita funkcionalna i morfoloSka ispitivanja i leCenje. Za ispitivanje funkcija odredenih
organskih sistema, koriste se razliciti radiofarmaceutici i obelezivaci, a u zavisnosti od specificne
funkcije koja se zeli ispitati, to mogu biti radioaktivni gasovi, pravi rastvori, koloidi i suspenzije,
kapsule i sl. Biodistribucija farmaceutika u organizmu zavisi od faktora kao §to su radiohemijska
Cistoda, valenca, pH, veli¢ina molekula, afinitet vezivanja za proteine plazme, vrsta
rastvorljivosti i mogudnost vezivanja za delijske receptore. Samo radiohemijski ¢ist i homogen
radiofarmaceutik ¢e imati kvantitativno i kvalitativno odredene i1 reproducibilne puteve

biodistribucije [3].

Dijagnosticke informacije u nuklearnoj medicini dobijaju se na osnovu kretanja farmaceutika u
organizmu, a uloga radioaktivnosti je da taj farmaceutik ucini vidljivim. Osobine idealnog
radiofarmaceutika bile bi sledece: period poluraspada priblizno jednak trajanju dijagnosticke
procedure, emisija isklju¢ivo gama-zracenja (bez naelektrisanih Cestica) energija izmedu 50 1 300
keV, hemijske osobine izotopa takve da se lako ugraduje u farmaceutik, a da pri tome ne menja
karakteristike farmaceutika, laka dostupnost i jednostavna priprema i lokalizacija u telu
iskljucivo u regiji od interesa. 1z ovoga vidimo da fizicke kararakteristike tehnecijuma njega ¢ine
gotovo idealnim izotopom, pa nije ni ¢udo §to se najveéi broj nuklearnomedicinskih procedura

obavlja radiofarmaceuticima obelezenim tehnecijumom. [3]

Osobine radiofarmaceutika mogu se podeliti na fizickohemijske 1 bioloske. Pod fizickim
osobinama podrazumevaju se izgled, boja, bistrina, mehanicke necistode, veli€ina 1 broj Cestica,
pH i izotoni¢nost, radionuklidna, radiohemijska i hemijska ¢istoda. Tako radiofarmaceutik treba
da bude bezbojan, osim kada je drugacije naznaéeno od strane proizvodaca (npr. **!I-hipuran je
bledozut), bistar, ne sme da sadrzi konane materije ili bilo kakvu mehanicku necistocu, veli¢ina
Cestica (koloidni preparati) zavisi od namene preparata i krece se ili u rangu 100 — 600 nm ili u
rangu 10 — 50 nm, dok se vrednost pH krede u rangu 2 do 9 (idealno bi bilo 7.4 = pH krvi). U
eluatu Mo/Tc generatora radionuklidna necisto¢a je **Mo i njega ne sme biti vise od 0.1%, a

hemijske necistoca je aluminijum [3].
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Sa druge strane, pod bioloskim osobinama radiofarmaceutika podrazumevaju se sterilnost,
apirogenost, toksicnost i fizioloska raspodela. Tako farmaceutik mora biti sterilan, apirogen i ne
sme biti toksican. Fizicka raspodela, tj biodistribucija radiofarmaceutika je jedna od njegovih
najbitnijih osobina. Pored nakupljanja u organu od interesa, posebno je vazno nakupljanje u
okolnim organima. Kako nema drugog nacina da se ona odredi, vrsi se na oglednim zivotinjama,
najces¢e belim pacovima. Radiofarmaceutik se aplikuje u repnu venu, zivotinja se nakon
odredenog vremena zrtvuje, vade joj se organi i aktivnost u njima meri u odnosu na standard.

Dozvoljeni procenti u razli¢itim organima zavise od samog preparata koji se testira.

Moguénost detekcije 1 ocenjivanja regije od interesa najviSe zavisi od koncentracije
radiofarmeceutika u toj regiji ili organu. Radiofarmaceutici su pravljeni tako da maksimalizuju
odnos aktivnosti u regiji od interesa i izvan nje. Abnormalnosti se ¢esto prepoznaju kao
lokalizovana podrucja poja¢anog nakupljanja radiofarmaceutika, zvana “vrude” tacke (hot spots),
ili kao “hladne” tacke (cold spots) u kojima postoji odstupanje, u vidu smanjenja, od normalnog

nakupljanja, uzrokovano bolesdu.

Radiofarmaceutici dobijaju se tako Sto se, u bolnickim uslovima, radionuklid, natrijum-
pertehentat, kombinuje sa razli€itim neaktivnim 1 sterilnim komponentama, poreklom iz kitova.
Kit ¢ine sterilne hemijske komponente, kao $to je ligand — komponenta koja se vezuje za *MTc,

zatim joni kalaja Sn**u obliku hlorida ili fluorida — redukuju¢i agensi, kao i druge komponente

koje deluju kao stabilizatori, puferi, antioksidansi i sli¢no.

Sve ove komponente zajedno omogucavaju transformaciju tehnecijuma, putem slozenih
hemijskih reakcija, u zeljeni radiofarmaceutik. U praksi postoje dva nacina za ovo obeleZavanje,
takode zvano 1 markiranje. Metod koji preporucuju proizvodaci farmaceutika sastoji se iz dva
jednostavna koraka, a oni ukljucuju unoSenje promenljive koli¢ine radioaktivnog materijala, u
zavisnosti od broja pacijenata i potrebne koli¢ine aktivnosti za svaki pregled, sterilnim spricem u
epruvetu sa farmaceutikom i podelu ove koli¢ine radiofarmaceutika na menje “doze”, u
zavisnosti od broja pacijenata. “Mokri” metod (the “wet” method) podrazumeva unoSenje jedne,
tatno odredene, koli¢ine rastvora u bocicu sa farmaceutikom, podelu te koli¢ine rastvora, prema

broju pacijenata, u manje bocice i1 zatim dodavanje potrebne koli¢ine radioaktivnosti u svaku od
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bocica. “Mokar” metod znatno smanjuje dozu koju prima osoblje, jer se sa radioaktivnim
materijalom rukuje samo jednom, medutim, zahteva ekstenzivnu kontrolu i osiguranje kvaliteta
pripremljenog radiofarmaceutika, jer odstupa od preporuka proizvodaca, pa se prvi metod ipak
mnogo c¢eSde primenjuje u praksi. Odredene nuklearnomedicinske procedure koriste Cist

natrijum-pertehnetat kao radiofarmacutik, pa se kod njih samo vr$i podela eluata na manje
“doze”. [6]

3.6 Primena jedinjenja tehnecijuma u dijagnostici kao radiofarmaceutik

Zbog povoljnih osobina tehnecijuma razvijene su mnoge vrste aplikacija jedinjenja 99mTc u
nuklearnoj medicini. **™Tc-fosfati i difosfati se koriste u imidzingu kostiju, radi
dijagnostifikovanja metastaza kostiju koje poticu od tumora prostate ili dojke. U ovu svrhu se
koriste MDP (metilen-difosfat), HMDP, DPD i HEDP. U kostima se nalaze minerali bogati
kalcijumom i fosfatima. Celije kostiju privlage fosfatna jedinjenja, a u regiji metastaze dolazi do
nagomilavanja, tj. povecanja koncentracije fosfata u odnosu na zdrava podrucja. MDP se iz tog
razloga 1 koncentriSe u predelu metastaze 1 kao radiomarker ¢ini metastaze vidljivim za gama
kamere.

9mMTc-sestamibi i %®MTc-tetrofosmin se koriste za merenje miokardijalnog toka krvi tokom
stresnog testa 1 odmora. Dobijene dijagnoze upucuju na miokardijalne infarkte i oboljenja
koronarne arterije.

Za funkcionalni imidZzing mozga se obi¢no koristi *™Tc-HMPAO (extametazim). Molekuli se
rasporeduju u oblasti pojacanog toka krvi u mozgu i na osnovu raspodele jedinjenja se
regionalno procenjuje metabolizam mozga, u cilju otkrivanja demencija.

Za scintigrafiju slezine se koristi tehnecijum-S i tehnecijum-Sn koloid. Istovremeno se prikazuje
I jetra Sto nekad moze biti nepozeljno, jer se ne vide akcesorne slezine. Za limfoscintigrafiju

koristi se Tc- antimon sulfide [5].
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4  Dozimetrijske veliine

Oblast koja se bavi mehanizmima predaje energije zraenja, merenjima i izraCunavanju doze
naziva se dozimetrija. Radi opisivanja zastite i mere efekata zracenja, uvode se dozimetrijske
veli¢ine sa svojim jedinicama. Radijacioni rizik, odreduje se preko doze, fizicke veli¢ine koja

sluzi kao kvantitativna mera nivoa izlaganja jonizuju¢em zracenju.

4.1 Ekspoziciona doza

Fizicka veli¢ina koja opisuje koliko se naelektrisanja stvori u jedinici mase je ekspoziciona doza
- X (doza izlaganja). Opisuje efekte samo X 1 gama zraCenja i njihovo jonizaciono dejstvo u
vazduhu. Formulise se relacijom:
dD
X ==
dm
gde je dQ — apsolutna vrednost ukupne koli¢ine naelektrisanja svih jona istog znaka u vazduhu,
kada su svi elektroni i pozitivni joni oslobodeni fotonima jonizujuéeg zracenja u elementu

zapremine vazduha mase dm potpuno zaustavljeni u vazduhu.

Jedinica ekspozicione doze je C/kg i oznacava dozu izlaganja X ili gama zracenja pri kojoj
ukupno naelektrisanje stvorenih jona istog znaka u ozratenom vazduhu mase 1 kg (pri
normalnim atmosferskim uslovima) iznosi 1 C pri istoj gustini energetskog fluksa u celoj koli¢ini
ozracenog vazduha. Ekspoziciona doza se moze izrazavati 1 u rendgenima R, a veza izmedu ovih

jedinica je predstavljena slede¢im izrazom:

1% = 3876R, odnosno

k
1R=2.58- 10™*Clkg.

Jacina ekspozicione doze (brzina ekspozicije) predstavlja promenu ekspozicije u jedinici

vremena i ra¢una se kao
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X_dx' C
=t Gg °!

gde je dX - promena ekspozicione doze za vremenski interval dt. [7]

4.2 Apsorbovana doza

Apsorbovana doza predstavlja koli¢inu apsorbovane energije po jedinici mase nekog materijala.

Ona se definiSe kao

_ dE

dm

D

gde je dE srednja energija saopStena zapreminskom elementu mase m putem jonizujuceg

zracenja.

Jedinica za apsorbovanu dozu je dzul po kilogramu [J/Kkg] i naziva se Grej [Gy]. Stara merna

jedinica je bila rad, ¢ije je ime nastalo od ,,radijaciona apsorbovana doza®, a danas 1Gy=100 rad.

Jac¢ina apsorbovane doze definiSe se kao promena apsorbovane doze u jedinici vremena:

. dD Gy
D=—1[—
dt[S]

4.3 Ekvivalentna doza

Poznavanje apsorbovane doze nije dovoljno da bi se mogla uvideti verovatnoca nastajanja Stetnih
efekata zracenja. 1z tog razloga se uvodi nova veli¢ina koja opisuje biolosko dejstvo razlicitih

vrsta zracenja koju nazivamo ekvivalentna doza H gde je data izrazom:
H=D-Q N [Sv]

gde vidimo da je srazmerna proizvodu apsorbovane doze D, faktora kvaliteta Q i faktoru N.
Faktoru N je pripisana jedini¢na vrednost N=1, a faktor Q zavisi od vrste zratenja, tabela 4.1. Sto
je vece Q, vedi je 1 Stetni efekat koji zracenje proizvodi. Tako je alfa opasnije po coveka nego

rendgensko ili gama zracenje [7].
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Tabela 4.1. Vrednosti faktora kvaliteta Q za razlicite vrste jonizujuceg zracenja

VRSTA ZRACENJA FAKTOR KVALITETA Q
X zracenje, gama zracenje 1 elektroni 1
Neutroni, protoni, jednostruko naelektrisane 10

Cestice Cija je masa mirovanja veca od 1 ajm
nepoznate energije

Alfa Cestice 1 viSestruko naelektrisane Cestice 20
(Cestice nepoznatog naelektrisanja), nepoznate
energije

4.4 Efektivni ekvivalent doze

Da bi se blize okarakterisao rizik od zraenja uvodi se nova veli¢ina koja se zove efektivni

ekvivalent doze, koji je dat izrazom:
H, = Zr W, - H,,

gde je H, srednja ekvivalentna doza u tkivu i zavisi od vrste tkiva, a W, je tezinski faktor,

odnosno faktor rizika za odredeno tkivo 1 predstavlja udeo Stetnosti stohastickih u¢inaka koja se
razvija u tkivu u odnosu na celi organizam. Kada je celo telo ozraceno, tezinski faktori za sve

organe i tkiva se sabiraju i daju jedini¢nu vrednost W, =1, tj. 100%. [7]

Tabela 4.2. Vrednosti radijacionih tezinskih faktora Wi [9]

tkiva ili organi Wit
gonade 0,2
koStana srz 0,12
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debelo crevo 0,12
pluca 0,12
zeludac 0,12
besika 0,05
dojke 0,05
jetra 0,05
jednjak 0,05
tiroidna Zlezda 0,05
koza 0,01
kosit 0,01
ostalo 0,05
celo telo 1

4.5 Kerma (Kinetic Energy Released per unit Mass)

Kineticka energija oslobodena po jedinici mase (Kinetic Energy Releised per unit MAss -
KERMA) meri onu koli¢inu energije Kkoju elektromagnetno jonizujuce zrafenje preda

naelektrisanim ¢esticama sredine. DefiniSe se izrazom:

dEk
K=—— [Gy]

gde dE, predstavlja zbir svih pocetnih kineti¢kih energija jonizujucih Cestica oslobodenih

sekundarno jonizujué¢im naelektrisanim cesticama. Kerma ima istu vrednost kao apsorbovana
doza u vazduhu 1 koristi se da se opiSe polje zracenja u prisustvu ili odsustvu pacijenta. U oblasti
rendgendijagnostike kerma u mekom tkivu je priblizno jednaka kermi u vazduhu (razlika je

manja od 10% 1 zavisi od energije fotona), tako da se u zastiti od zracenja mogu izjednaciti.

Jagina kerme predstavlja promenu kerme u jedinici vremena: K =2 [Gi] [7].
dt ~ =2
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5 Lic¢na dozimetrija

Istrument kojim se moze direktno ili indirektno meriti ekspoziciona, apsorbovana i ekvivalentna
doza, kao i kerma naziva se dozimetar. Zakonski je obavezujuce da osoblje koje je profesionalno

izlozeno jonizuju¢em zracenju nosi licne dozimetre za vreme izlaganja zracenju [8].
Velicina koja se koristi za odredivanje doznih ekvivalenata tkiva je dubinski li¢ni dozni
ekvivalent Hp(d):

e Hp(10) - tkivo na dubini 10 mm,

e Hp(0.07) — tkivo na dubini 0.07mm (koza),

e Hp(3) — tkivo na dubini 3mm (o¢no socivo).

Li¢ni dozimetri se izraduju tako da su prilagodeni potrebama. Nose se u toku izlaganja zracenju,

na definisanoj poziciji u odnosu na telo, tako da ne ometaju rad [5].

5.1 Minimalizacija ozracavanja osoblja

Cinjenica je da se Stetni efekti relativno malih doza zradenja ne ispoljavaju odmabh, ali to ne zna¢i
da se nece ispoljiti kasnije tokom vremena ili u kasnijim generacijama. Zato je bitno da se
redovno sprovodi kontrola izloZenosti zracenja, kao 1 da se uvek ima na umu ALARA princip
(As Low As Reasonably Achievable). Profesionalno izlozena lica bi trebala svoje izlaganje da
svedu na minimum. Osoblje je u obavezi da tokom celokupnog rada sa radioaktivnim zra¢enjem

nosi licne dozimetre, kako bi se pratio nivo zracenja kojem se izlazu

Pri radu sa izvorima jonizujuceg zracenja, profesionalno izlozeno osoblje mora da se pridrzava
osnovnih principa zaStite od zrafenja. Izlaganje zraCenju se dodatno moZe smanjiti ukoliko se

izbegava direktan kontakt, koiriS¢enjem hvataljiki I pincenta pri radu sa radioizotopima.
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Preporucljivo je koristiti posebno konstruisane bocice 1 Spriceve koji umanjuju efekat
ozracivanja. Vreme izlaganja treba da bude Sto krace, pogotovo u fazi pripreme
radiofarmaceutika, kada je aktivnost izvora najveca. Zbog toga je bitna stru¢nost i uvezbanost

stru¢nog osoblja, da vremensko ograni¢enje ne ugrozi kvalitet rada.

U slucajevima kada nije mogude uticati na rastojanje i vreme izlozenosti, koriste se apsorberi,
materijali koji apsorbuju zracenje. Obicno se koriste olovne kecelje, koje su veoma teske, ali
neophodne, jer sprecavaju interakciju zracenja sa organizmom. Pacijent koji unese u organizam
radioaktivni izotop postoje izvor zraenja. Medicinsko osoblje se izlaze zracenju kada se nalazi
pored pacijenata prilikom apliciranje radiofarmaceutika, sprovodenja u ¢ekaonicu ili toalet i u
svakom trenutku mora preduzimati sve mere zastite od zracenja. Kad god je to moguce, potrebno
je odrzavati §to vecu mogucu udaljenost od pacijenta, a apliciranje doza bi trebalo da se odvija

Sto ve¢om brzinom. [5]

5.2 Lic¢ni dozimetar

Profesionalno izloZzena lica moraju stalno nositi svoje licne dozimetre, kako bi se pratio nivo
1zloZenosti jonizuju¢em zracenju. Dizajnirani su dozimetri za telo (postavljeni u predelu vrata,
grudi ili struka) i ekstremitete (ruka, Saka, prsti). Najbolje bi bilo da se koriste i dozimetri u

blizini oka, zakaceni na traku koja se stavlja oko glave.
Dozimetri koji se najvise koriste su: pasivni, termoluminescentni (TLD) i film dozimetri.

NajceS¢e se koriste pasivni, termoluminescentni (TLD) i film dozimetri. Samoocitavajuci
(aktivni) dZepni i elektri¢ni personalni dozimetri su dozimetri sa kojih se direktno ocitavaju
vrednosti u bilo kom trenutku, zbog toga su oni pogodniji za kori§¢enje u odnosu na pasivne i na
njima se brze i lakSe uocava opasnost od povecanih doza. Samoocitavaju¢i dzepni dozimetri

imaju oblik olovke i sastoje se od jonizacione komore sa kondenzatorom. [5]

5.2.1 Termoluminiscentni dozimetri — TLD

TLD su malih dimenzija $to ih ¢ini pogodnim za merenje doza u podrucju ociju, zglobova ili

prstiju. Pokazuje visoku osetljivost, ¢ak pri veoma malim dimenzijama i mogu meriti niske (0.1
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mGQGy) 1 visoke doze (10 Gy). Kristal je uglavnom smesten u drzac, a zaposleni na nuklearnoj
medicini u cilju licnog monitoringa ga mogu nostiti kako na trupu, zglobu ili prstu. Zagrevanjem
se briSu sve informacije sa dozimetra, ¢ime je omoguéeno njegovo ponovno koris¢enje. Prilikom
pobudivanja, atom moze da zadrzi deo apsorbovane energije zraCenja u metastabilnim stanjima.
Posle kratkog vremenskog intervala, atom se vraca u osnovno stanje, emitujuci ostatak
apsorbovane energije. Kod ovakvih materijala dolazi do pojave luminiscencije. Postoje dve vrste
luminiscencije koje se razlikuju po vremenu koje je potrebno da se emituje zracenje,

fluorescencija (t < 107*) i fosforoscencija (t > 107*). Fosforoscencija moze biti pobudena

opti¢ki (zracenjem) ili toplotom — termoluminiscencija (TL). [5]

5.2.2 Prsten dozimetar

Dozimetar za ekstremitete pruza uvid u liéni dozni ekvivalent koze Hp (0.07) i postavlja se na
onaj deo koji je izloZen zracenju i za koji je potreban nadzor. Idealni za detektovanje gama i beta
zracenja su prsten dozimetri, koji poseduju litijum-floridni detektor. NajCeS¢e se Kkoristi
standardni prsten dozimetar (tip W), dopiran magnezijumom 1 titanijjumom. U specificnim
slu¢ajevima, za merenje niskoenergetskog zracenja, koristi se specijalni prsten (tip X). X-prsten
je dopiran magnezijumom 1 bakrom, koji su prekriveni Milarovom folijom. Energija zracenja se
skladiSti u kristalu detektora, sve dok se zagrevanjem ne oslobodi u obliku svetlosti, ¢iji je
intenzitet upravo srazmeran apsorbovanom zrac¢enju. ObeleZena strana prstena treba da bude
okrenuta ka dlanu, gde je najveca izloZenost. MoZe se nositi preko rukavica ili ispod kako bi se
zastitio od kontaminacije. Kada se ne koristi, prsten treba da je odlozen na mesto izolovano od
toplote 1 zracenja.Veoma su pogodni za osoblje nuklearne medicine koje u€estvuje u otpakivanju
i pripremanju radioaktivnih supstanci. Otporni su na vlagu, pa se mogu koristiti i u mokrom
okruzenju. [5]
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6 Zakonska regulativa

Radijacioni rizik za celo telo ili pojedine organe odreduje se preko efektivne doze ili tkivnih
ckvivalenata doze i odgovarajuéih tezinskih faktora usvojenih od strane Medunarodnog komiteta
za zastitu od zraCenja ,,Preporuke 2007 Medunarodne komisije za zastitu od zracenja, Publikacija
broj 103“ (The 2007 Recommendations of the International Commission on Radiological
Protection, ICRP Publication 103), kao i Pravilnika o granicama izlaganja jonizuju¢im

zraCenjima i merenjima radi procene nivoa izlaganja jonizuju¢im zracenima [8].

Za potrebe ocene radijacione sigurnosti profesionalno izloZenih lica, rizik se opisno
klasifikuje na sledeé¢i nacin:

1. velik - procenjena godisnja efektivna doza veca od 20 mSv;
2. uvedan - procenjena godi$nja efektivna doza veéa od 6 mSv;
3. umeren - procenjena godisnja efektivna doza ve¢a od 1 mSv i

4. zanemarljiv - procenjena godisnja efektivna doza manja ili jednaka 1 mSv.

Efektivna doza profesionalno izloZenih lica je:

1. veoma visoka, ukoliko je veca od 50 mSv za godinu dana;

2. visoka, ukoliko je ve¢a od 20 mSv za godinu dana;

3. uvecana, ukoliko je veca od 6 mSv za godinu dana;

4. niska, ukoliko je manja ili jednaka 6 mSv za godinu dana;

5. veoma niska, ukoliko je manja ili jednaka 2 mSv za godinu dana;

6. zanemarljiva, ukoliko je manja ili jednaka 1 mSv za godinu dana.

Efektivna doza stanovniStva je:
1. uveéana, ukoliko je ve¢a od 1 mSv za godinu dana;

2. niska, ukoliko je ve¢a od 0,3 mSv za godinu dana;
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3. veoma niska, ukoliko je manja ili jednaka 0,03 mSv za godinu dana;
4. zanemarljiva, ukoliko je manja ili jednaka 0,01 mSv za godinu dana

Radijacione zone u kojima se koriste izvori jonizujuc¢ih zraenja moraju ispunjavati sledeée
uslove:

1. da su jasno i uocljivo oznaCene standardizovanim znakom radioaktivnosti i tekstom:
OPASNOST ZRACENIJE a po potrebi i OPASNOST KONTAMINACIJA;

2. da je oznacena vrsta izvora jonizujuceg zracenja (naziv izvora, oznaka, aktivnost ili jacina
doze);

3. da postoje jasna i uocljiva pisana uputstva o rezimu rada sa izvorom jonizujuéih zracenja i o
postupku u slucaju vanrednog dogadaja;

4. da postoji dozimetrijska kontrola radne sredine.

Pored ispunjavanja uslova iz stava 1. ovog ¢lana svaki ulazak u kontrolisanu zonu mora biti
kontrolisan i evidentiran u skladu sa internim pisanim procedurama.

Radi ograni¢avanja izlaganja profesionalno izloZenih lica preduzimaju se slede¢e mere:

1. prethodna procena nivoa izloZenosti 1 radijacionog rizika za izloZene radnike 1 sprovodenje
optimizacije zastite od zracenja u svim radnim uslovima;

2. klasifikacija radnih mesta na razli¢ite oblasti (radijacione zone), na osnovu procene oc¢ekivanih
godis$njih doza 1 verovatnocu i veli€inu potencijalnih izlaganja;

3. klasifikacija radnika u kategorije profesionalne izloZenosti;
4. odredivanje ispitnog nivoa li¢nog ekvivalenta doze;

5. sprovodenje odgovarajuc¢ih kontrolnih mera i dozimetrijskih merenja lica 1 polja u radnoj
sredini;

6. sprovodenje zdravstvenog nadzora.

Profesionalno izloZena lica Kklasifikuju se prema uslovima rada i nivoima izlaganja
jonizujucim zracenjima u dve kategorije:
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1. kategorija A: lica koja profesionalno rade u kontrolisanoj zoni i ona koja mogu da prime

efektivne doze vece od 6 mSv godisnje ili ekvivalentne doze vece od 3/10 propisanih granica

doza za pojedine organe kod profesionalno izlozenih lica;

2. kategorija B: lica koja profesionalno ili povremeno rade u nadgledanoj zoni ili povremeno u

kontrolisanoj zoni i za koja je efektivna doza koju primaju ispod 6 mSv godisnje. [8]

e ——
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7 Limfoscintigrafija i sentinel node biopsija

Zbog svoje slozene strukture, zivi organizmi su vrlo osetljivi na uticaj jonizujuéeg zracenja. Ona
uti¢e na Zivotne funkcije celije i na taj nacin utie na tkiva, organe i same organizme. Shodno
tome, mogu se razlikovati dve vrste uticaja radijacije: direktan uticaj na atome ugradene u
molekule zivog tkiva i indirektni uticaji na atome okolnih medija, uglavnom vode.

Posledica ovog uticaja je promena funkcije celije. Jonizacija Zive materije zavisi ne samo od
apsorbovane doze, vec i od relativnog bioloskog efekta (RBE). Relativni bioloski efekti mogu se
proizvesti razli¢itim vrstama jonizujuceg zraCenja. Energija deponovana zraenjem izaziva

ozbiljne efekte u materiji i menja njena svojstva.

Primena jonizujuCeg zraCenja u medicini zna¢i pridrzavanje osnovnih principa zatite od
zracenja: opravdanja, optimizacije i ogranicenja doze za osoblje i javnost. Glavni cilj ove studije
bio je utvrditi stope doze 1 izloZenost kod osoblja koje je direktno ukljuceno u limfoscintigrafiju i

biopsiju sentinel ¢vora. [9]

7.1 Limfoscintigrafija

Limfoscintigrafija predstavlja metodu nuklearne medicine koji se koristi u ranim fazama
malignih bolesti i u planiranju i predvidanju terapije. Analiza se vr$i kod karcinoma dojke i

melanoma.

Radionuklid koji se koristi je #*™Tc.

Kao traga¢ se koristi nano-koloidni albumin oznacen sa 13 MBq od #*™T¢ . [9]

7.2 Biopsija sentinelnih limfnih ¢vorova (SLNB)

Biopsija sentinelnih limfnih ¢vorova (SLNB) je postupak u kome se sentinelni limfni ¢vor

identifikuje, uklanja i ispituje da bi se utvrdilo da li su ¢elije karcinoma prisutne. Primenjuje se
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kod pacijenata kod kojih je ve¢ dijagnostikovan karcinom. Negativan rezultat SLNB-a sugeriSe
da se karcinom jo$ nije prosirio na obliznje limfne ¢vorove ili druge organe. Pozitivan rezultat
SLNB-a ukazuje na to da je karcinom prisutan u sentinel limfnom ¢voru i da se mozda prosirio
na druge obliznje limfne ¢vorove (zvane regionalni limfni ¢vorovi) i, mozda, druge organe.

Pre pocetka zahvata potrebno je locirati sentinel limfni ¢vor (ili ¢vorove). Da bi to uradio, hirurg
ubrizgava radioaktivnu supstancu, plavu boju ili oboje u blizinu tumora. Nakon toga, hirurg
koristi uredaj za otkrivanje limfnih ¢vorova koji sadrze radioaktivnu supstancu ili trazi limfne
¢vorove koji su obojeni plavom bojom. Jednom kada se locira sentinel limfni ¢vor, hirurg pravi
mali rez (oko 1/2 in¢a) na gornjoj kozi i uklanja ¢vor. Zatim sentinel ¢vor patolog proverava na
prisustvo Celija karcinoma. Ako se pronade karcinom, hirurg moze ukloniti dodatne limfne
¢vorove, bilo tokom istog postupka biopsije, bilo tokom naknadnog hirur§kog postupka. SLNB
se moze obaviti ambulantno ili moze zahtevati kratak boravak u bolnici. SLNB se obi¢no radi
istovremeno sa uklanjanjem primarnog tumora. SNLB pomaZe lekarima u postavljanju
karcinoma 1 proceni rizika da su Celije tumora razvile sposobnost Sirenja na druge delove tela.
Ako je sentinel ¢vor negativan na karcinom, pacijent ¢e mozda moéi da izbegne opseznije
operacije limfnih ¢vorova, smanjujuci potencijalne komplikacije povezane sa uklanjanjem

mnogih limfnih ¢vorova.

Sve operacije uklanjanja limfnih ¢vorova, ukljucuju¢i SLNB, mogu imati Stetne nezeljene efekte,
1ako je uklanjanje manjeg broja limfnih ¢vorova obi¢no povezano sa manje nezeljenih efekata,
posebno ozbiljnih poput limfedema. Potencijalni neZeljeni efekti uklju€uju: limfedem ili oticanje
tkiva. Tokom operacije limfnih ¢vorova, limfni sudovi koji vode do i od sentinel ¢vora ili grupe
¢vorova se preseku. Ovo naruSava normalan protok limfe kroz pogodeno podrucje, Sto moze
dovesti do abnormalnog nakupljanja limfne teCnosti koja moZe prouzrokovati oticanje.
Limfedem moze uzrokovati bol ili nelagodnost u pogodenom podrucju, a koza iznad njega moze
postati zadebljala ili tvrda. Rizik od limfedema raste sa brojem uklonjenih limfnih ¢vorova.
Manji je rizik uklanjanjem samo kontrolnog limfnog ¢vora. U sluaju obimnog uklanjanja
limfnih ¢vorova u pazuhu ili preponama, otok moze da zahvati celu ruku ili nogu. Pored toga,
postoji povecani rizik od infekcije u pogodenom podrucju ili udu. Veoma retko, hronicni
limfedem usled obimnog uklanjanja limfnih ¢vorova moze prouzrokovati rak limfnih sudova koji

se naziva limfangiosarkom. Seroma ili masa ili kvrzica uzrokovana nakupljanjem limfne te¢nosti
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na mestu operacije. Utrnulost, peckanje, otok, modrice ili bol na mestu operacije i povecani rizik

od infekcije.

Celije raka dojke najverovatnije ée se prvo prosiriti na limfne &vorove koji se nalaze u pazuhu ili
predelu pazuha, pored pogodene dojke. Medutim, kod karcinoma dojke blizu centra grudnog
kosa (blizu grudne kosti), ¢elije karcinoma mogu se prvo proSiriti na limfne ¢vorove unutar
grudnog kosa (ispod grudne kosti, zvane unutra$nji mlecni ¢vorovi) pre nego $to se otkriju u
aksili. Broj limfnih ¢vorova u pazuhu varira od osobe do osobe; uobicajeni opseg je izmedu 20 i
40. Istorijski gledano, svi ovi aksilarni limfni ¢vorovi su uklonjeni (u operaciji koja se naziva
disekcija aksilarnih limfnih ¢vorova ili ALND) kod Zena kojima je dijagnostikovan rak dojke. To
je ucinjeno iz dva razloga: da bi se pomoglo u stadijumu raka dojke i da bi se sprecilo regionalno

ponavljanje bolesti. [9]

7.3 Primena metode scintigrafije sentinel ¢vora- limfoscintigrafija.

Nuklearno medicinska dijagnosticka metoda kojom se vizualizuje limfna drenaza tumora i prvi
limfni ¢vor koji drenira tumor odnosno sentinel limfni ¢vor. Glavni zahtevi za scintigrafiju

sentinel ¢vora su:

- Radiofarmaceutski preparat. Tc pertehnetat se proizvodi iz *®*Mo-*"Tc¢ generatora. Bogica, koja
sadrzi Cestice albuminskih koloida, smestena je u vodenu posudu asepticnom metodom 185-5500

MBg od Tc. Dodaje se natrijum-pertehnetat u odnosu 1-5 ml.

- Dozvoljena aktivnost scintigrafije limfnih ¢vorova strazara ili ti sentilen noda je 13MBq u

zapremini od 0, 2 ml.

- Radiofarmaceutski preparat se primenjuje intratumornim ili peritumorskim ubrizgavanjem na
karcinomu dojke ili melanomu, intrakutanim inekcijama na razli¢itim mestima: blizu tumora ili

duz oziljka.

- Specijalista za nuklearnu medicinu obavlja apliciranje.
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- Gama kamera je instrument za otkrivanje i pracenje drenaze limfnih ¢vorova. Koriscena je

Siemens dvostruka gama kamera sa LEHR kolimatorima.

- Nakon dinamicke akvizicije, nastaju dve staticke akvizicije: 10 minuta prednje i zadnje pozicije,

odnosno slike.

- Obelezavanje lokalizacije sentinel ¢vora moze se vrsiti °’Co olovkom, a nakon obeleZavanja
markerom na kozi koristi se gama sonda. Sonda se koristi za identifikaciju najosetljivijeg ¢vora i

verifikaciju lokacije ¢vora.
- Oznacavanje ¢vora na kozi vrsi markiranjem koze.

Nakon otkrivanja i obelezavanja sentinel ¢vora, pacijent se Salje na operaciju i zapocinje proces

biopsije [9].
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Slika 7.1. i 7.2. Sondom gama kamere odredujemo mesto sa najveéim brojem impulsa u predelu aksile (na tom mestu Se pravi rez
i pristupa sentinel nodusu); na displeju gama kamere registruje se veliki broj impulsa [10]
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Slika 7.3 i 7.4. Sentinel nodus obeleZen boj&m; primarni tumor ekstirpiran zajedno sa sentinel nodusom (limfni ¢vor i limfni put

koji ide prema limfnom ¢voru obelezeni su bojom)[10]

e Metode
Razlic¢ita praksa zdravstvenih ustanova bice predstavljena kroz prikaz modela pristupa i primene

ove metode u razli¢itim ustanovama 1 sa razliitim elementima. Pojedine ustanove su uvrstile
limfnoscinitgrafiju u svakodnevnu praksu, dok pojedine izostavljaju ovaj korak detekcije, a

pojedine ukljucuju i radiologa.

Teoretski model [9] koji se koristi za izradunavanje aplikovanih aktivnosti ®"Tc za ispitivanje
sentinel ¢vorova. U Tabeli 7.1 prikazane su vrednosti doze dobijene ovim modelom za uslove
rada osoblja koje je ukljuc¢eno u proces limfoscintigrafije i biopsije sentinelnog ¢vora. Vrednosti
primeljenih doza na udaljenosti od metra izraCunavaju se za osoblje koje je u kontaktu s

radioaktivnim materijalom. Model je napravljen za razli¢ite grupe osoblja:
- Specijalista za nuklearnu medicinu tokom pripreme radiofarmaceutika;

- Hirurg, tokom biopsije sentinelnog &vora (2, 4 i 8 sati nakon nakon apliciranja ®™Tc).
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Tabela 7.1. Stopa doze i izloZenost zracenja [7]

Aktivnost (vreme, | Doza na rukama Doza natelu
udaljenost)
Specijalista 13 MBq (2min; 0,5cm) 0,57mSv 0.431mSv
nuklearne medicine
Hirurg, nakon | 10,33 MBq (1h; 0,1-1m) 34,26 uSv 0,34 uSv
apliciranja  **™Tc
2h
Hirurg, nakon | 8,22 MBq (1h; 0,1-1m) 27,20 uSv 0,27 uSv
apliciranja  *™Tc
4h
Hirurg, nakon | 5,17 MBq (1h; 0,1-1m) 1,7uSv 0,01uSv

apliciranja  **™Tc
8h

Iz rezultata prikazanih u Tabeli 7.1 moze se zakuljuciti da najvecu dozu primi specijalista

nuklearne medicine za vreme pripreme radiofarmaceutika, dok je doza koju primi hirurg znatno

niza, zbog radioaktivnog raspada *°™Tc.

Pretpostavlja se da je svo ostalo osoblje prisutno u operacionoj sali na vise od metra udaljenosti

od pacijenta, pa je za njih primljena doza zanemarljiva.
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8 IzloZenost hirurga zrac¢enju prilikom biopsije sentinelnih limfnih

¢vorova- primer 2

Ispitivanja su vrSena na 20 pacijenata sa karcinomom dojke koji su bili kandidati za biopsiju
aksilarnog sentinelnog ¢vora. Aktivnost se kretala od 0,1 do 5 mCi u 0,25 ml rastvora.
Zabelezena je doza ubrizgavanog radioizotopa, vremenski interval izmedu apliciranja i operacije
I trajanje operacije. Vreme ubrizgavanja radioizotopa bilo je zabelezeno u izvestaju o

limfoscintigrafiji i vreme pocetka operacije [11].

8.1 Hirurski postupak

Visoko osetljivi termo-luminiscentni dozimetri (TLD) postavljeni su na drugi i tre¢i prst unutar
rukavica hirurga. Jedan TLD-a je takode bio pri¢vrscen na telu hirurga u nivou operativnog stola,
a jedan je postavljen na njegov vrat preko oblasti Stitnjace. TLD dozimetri su po zavrSenom

operativnom postupku poslati na o¢itavanje [11].

8.2 Dozimetrijski postupak

Merenja su izvrSena koriScenjem visoko osetljivog termo-luminescentnog dozimetra (TLD)
napravljenog od litijum fluorida (PTV, LiF: Mg, Cu, P, tip GR200A) sa dimenzijama 4,5 mm X
0,8 mm. Njihovi linearni odgovori bili su od 1 mGy do 12Gy. Pre svakog ozraivanja, svi
dozimetri su zagrevani na 240 <C tokom 10 min prema preporukama, a zatim brzo hladenje.
TLD dozimetri su kalibrisani ®°Co y-zracima sa srednjom energijom 1,25 MeV nivoom doza od
0,2 cGy do 10 cGy [11].
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e Rezultati

Srednje vrednosti ekvivalentnih doza zracenja za ruke, abdomen i podrucje Stitne Zlezde koju
prime onkoloski hirurzi prikazane su u Tabeli 8.1.

Tabela 8.1. Minimalne, maksimalne i srednje vrednosti ekvivalnente doze zracenja koju prime onkoloski hirurzi [11]

Pozicija Minimum (uSv) Maksimum (uSv) Srednja vrednostzgreska
merenja (uSv)

Desna ruka, drugi prst 9.90 137.90 46+33

Desna ruka, 9.00 104.50 44426
treéi prst

Leva ruka, 21.90 92.80 54425
drugi prst

Leva ruka, 17.70 189.1 31+39
treéi prst

Abdomen 4.96 56.90 31+17

Tiroidna Zlezda 6.70 76.30 28+20

*Kombinovana merna nesigurnost instrumenta iznosi 20% na nivou poverenja 95%

Iz Tabele 8.1 se zakljucuje da je najveca vrednost ekvivalente doze zracenja zabelezena za drugi

prst leve ruke hirurga (53 %25 pSv). Izmerene doze za abdomen i podrucje Stitne Zlezde bilo je
manje nego na prstima.

Minimalna, maksimalna i srednja vrednost ekvivalente doze zracenja odredena je za dve grupe
ispitivane populacije odvojeno (tj. one koje su primile 1 mCi i one koje su primile manje od 1
mCi). Vrednosti ekvivalentnih doza, vremenski interval do operacije i trajanje operacije prema
iniciranoj dozi radiofarmaceutika su prikazani u tabelama 8.2 i 8.3.

Tabela 8.2. Minimalna, maksimalna i srednja vrednost ekvivalente doze zracenja koje primi profesionalno izlozeno

osoblje po procedure pri kojoj je inicirano 1mCi radioizotopa [11]

Pozicija Minimum (uSv) Maksimum (uSv) Srednja vrednostgreska
merenja (uSv)
Desna ruka, drugi prst (uSv) 9.90 56.20 30+ 15
Desna ruka, 10 62.70 31+ 16

treci prst (uSv)

Leva ruka, 25.30 77.90 49+ 19
drugi prst (uSv)
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Leva ruka, 17.70 76.30 42 + 17
treci prst (uSv)

Abdomen (uSv) 4.96 47.10 27 £ 17
Tiroidna Zlezda (uSv) 6.70 76.30 27 + 27
Vremenski interval do 1 22 13+8

operacije
Trajanje operacije 45 180 78 + 43

*Kombinovana merna nesigurnost instrumenta iznosi 20% na nivou poverenja 95%

Tabela 8.3. Minimalna, maksimalna I srednja vrednost ekvivalentne doze zracenja za profesionalno izloZeno osoblje

po procedure pri kojoj je inicirano manje od 1mCi radioizotopa [11]

Pozicija Minimum (uSv) Maksimum (uSv) Srednja vrednostgreska
merenja (uSv)
Desna ruka, drugi prst (uSv) 17 137.90 61 +38
Desna ruka, 9 104.50 56 + 15
doza treéeg prsta (uSv)
Leva ruka, 21.90 98.80 58 + 29
drugi prst (uSv)
Leva ruka, 21.20 189.10 63 £ 51

tre¢i prst (USv)

Abdomen (uSv) 7.06 56.90 34 +£17
Tiroidna Zlezda (uSv) 7.20 59.70 28 +£18
Vremenski interval do 1 18 10+8

operacije (sati)

Trajanje operacije (minuti) 75 190 102 + 35

*Kombinovana merna nesigurnost instrumenta iznosi 20% na nivou poverenja 95%

Kao §to je prikazano u ovim tabelama, srednje ekvivalente doze za prste bile su manje u grupi
koja je primila 1 mCi. To bi moglo biti posledica kraceg srednjeg trajanja operacije u ovoj grupi

(78 £43 minuta u poredenju sa 102 + 35 minuta u drugoj grupi). [11]
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9 Osiguravanje bezbednog zracenja za osoblja u biopsiji limfnog

trakta i biopsiji sentinel limfnih ¢vorova - primer 3

Limfoscintigrafija, pronalazenje limfe, biopsija sentinelnih ¢vorova, transport uzorka, radiologija
uzorka i naknadna patoloska analiza tkiva dovode do znacajne izloZzenosti jonizuju¢em zracenju
osoblja koje rukuje uzorkom [12]. Studija [12] je prvenstveno imala za cilj da izmeri izlozenost
ekstremiteta (ruke) i (celo) telo operacionog hirurga tokom postupka biopsije melanoma i
postupaka biopsije sentinel ¢vorova u dojkama. Sekundarni ciljevi bili su daljnja procena

izlozenosti radijaciji kroz ¢itav postupak za radiologiju, patologiju i pomoc¢no osoblje [12].

Pri koridéenju ®™Tc koloida kao radioobelezivada pri detekciji karcionoma dojke, pacijenti
prime efektivnu dozu od priblizno 0,3 |Sv [12]. Ove vrednosti se mogu uporediti sa efektivnim
dozama koje pacijenti prime pri scintigrafiji kostiju, od %™Tc (3.6p6v), scintigrafije $titnjace
123mr (4.4 uSv), mamografije (0.4 pSv), rendgenskog snimanja grudnog kosa (0.04 uSv), CT
grudnog kosa (8.3 uSv) ili CT abdomena (7.2 uSv).

9.1 Limfno mapiranje i biopsija sentinel ¢vora

Za sve studije koriicen je ®™Tc antimov sulfid koloid i 40 MBq je ubrizgano u 4 podeljene doze
ili intradermalno oko mesta primarne ekscizije melanoma, ili peri-tumoralno oko primarnog

karcinoma dojke [12].

Svim pacijentima je apliciran radioizotop jutro na dan operacije, a kasnije tog dana, u roku od 3-
5 sati od primanja radioizotopa, odlazili su u operacionu salu. Profesionalno izloZzeno osoblje je
nosilo liéne dozimetre tokom operativnog postupka. Merenja na levom kaziprstu vrSena su

pomocu prsten dozimetra, a doze za celo telo su merene TLD dozimetrima za celo telo (slika 9.1.)

Radijaciono opterecenje i zastita medicinskog osoblja Sentinel node biopsija/ operativnom tehnikom Strana 38



Jelena Kla¢

Slika 9.1. Prsten dozimetar (desno) i dozimetar za celo telo (levo) korisceni su za merenje

izloZenosti zracenju [12]
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10 IzloZenost hirurga zracenju prilikom biopsije sentinelnih limfnih

¢vorova u Institutu za onkologiju VVojvodine

10.1 Cilj istrazivanja

Na osnovu izvrSenih proracuna i analize broja aplikovanih doza i operativnih zahvata
pacijentkinja sa karcinomom dojke koje su planirane za Sentinel node detekciju limfnog ¢vora i
na osnovu pojedinacnih ocitanih primljenih doza pomocu licnih TLD monitora zracenja za
poslednjih pet godina zaposlenih na Klinici za operativnu onkologiju Instituta za onkologiju
Vojvodine, potrebno je proceniti i odrediti/izraCunati nivo radijacionog optereéenja zaposlenih i
na osnovu dostupne literature uporediti ga sa literaturnim podacima radijacionog opterec¢enja u
drugim ustanovama. Istovremeno ¢e se na osnovu dobijenih racunskih rezultata i aktuelne prakse

rada napraviti osvrt o na¢inima radijacione zaStite medicinskog osoblja.

10.2 Metodologija

Metodologija ove retrospektivne studije obuhvata analizu i ratunske operacije proistekle iz
podataka dobijenih iz bolni¢kog informacionog sistema o broju i aplikovanim dozama %™Tc
obelezenog koloida antimon sulfida (Sh,S;) apliciranog pacijentkinjama planiranim za ovu vrstu
operativnog leCenja, i o€itanih personalnih doza TLD zaposlenih radnika Instituta za onkologiju

Vojvodine koji su ukljuceni u rad sa ovim pacijentkinjama.

Osoblje koje radi sa Sentinel node biopsijom/ operativnom tehnikom u Institutu za onkologiju

Vojvodine su:
- hemicar centra nuklearne medicine, priprema doze za aplikaciju

- onkoloski hirurg aplikuje- ubrizgava doze pacijetkinjama (oko tumora) i nakon toga (nakon 1-3

h) pacijentkinje idu u operacionu salu.
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Onkoloski hirurzi imaju praksu da na dan operacije apliciraju dozu, dnevno iniciraju od jedne do
tri pacijentkinje, kao i da jedan hirurg aplicira sve pacijetkinje tog dana, $to je izuzetak, a ne
pravilo.

U ovom radu biée prikazana izlozenost jonizujuéem zracenju onkoloskih hirurga, Kkoji su
klasifikovani u kategoriji B, to jest lica koja profesionalno rade u nadgledanoj zoni ili povremeno

u kontrolisanoj zoni i za koja je efektivna doza koju primaju ispod 6 mSv godisnje.

e Priprema radiofarmaceutika
Prilikom kori$éenja, i celokupne pripreme radiofarmaceutika mora se svesti kontaminacija na

minimum. Vremenski interval prilikom rada sa radioaktivnim materijalom mora da bude S$to

krace.

Prilikom pripreme farmaceutika neophodno je pridrzavati se sledecih pravila:
¢ kompletna priprema se obavlja iza zastite (olovni zid ili olovno staklo),

e rukavice za jednokratnu upotrebu i mantili se nose sve vreme,

e rukavice se menjaju u redovnim intervalima,

e zastitne naocare se koriste tokom rada sa opasnim supstancama,

e licni dozimetri se nose sve vreme tokom rada sa radioaktivnim materijalima ili u prostorijama u

kojim se oni nalaze,

e pakovanja i kontejneri sa radioaktivnim izotopima se moraju nadgledati pri otvaranju,

e prijem svih radioaktivnih materijala mora biti upisan u registar,

e radioaktivne supstance treba drZati u hermeticki zatvorenim bocicama u zaStitnim kontejnerima,
e ako se mala koli¢ina radioaktivne supstance izlije, treba ocistiti Sto pre,

¢ ako dode do veceg izlivanja, potrebno je evakuisati celu oblast,
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¢ ne smeju se dirati kontaktna sociva i
e ne sme se pipetirati usnama.

U okviru nuklearnomedicinske laboratorije postoji vru¢a zona, u kojoj se rukuje sa otvorenim
izvorima najvece aktivnosti. U njima postoji posebna prostorija za odlaganje radionuklida,
radiohemijski digestor, sanitarni propusnik i monitor zracenja. Sve prostorije koje koriste zastitu

za bezbednije rukovanje sa radioizotopima pripadaju kompleksu kontrolisane zone [5].

U zavisnosti od broja pacijenata u jednom danu priprema se odredena koli¢ina pojedinacnih doza.
Kako bi se pripremila ta¢no odredena aktivnosti, rastvori se razblazuju. Pripremljene aktivnosti

radioizotopa moraju biti pazljlivo izraunate i proverene pomocu kalibratora doze.

U Tabelama 10.1. i 10.2 prikazani su rezultati dozimetrijskog ispitivanja ambijentalnog doznog
ekvivalenta u prostorijama Centra za Nuklearnu medicinu na Institutu za onkologiju u Sremskoj

Kamenici.

e Sentinel node procedura dojke

Ukupna doza 364 MBq *™Tc, pojedinacne doze 0.148 GBq po pacijentu

Radiohemijska laboratorija

Tabela 10.1. 1zmerene vrednosti jacine ambijentalnog doznog ekvivalenta u vrucéoj laboratoriji

1. Vodeno kupatilo — iza olovnih zastinih cigala 13.9 uSv/h
- na olovnom staklu 3.6 uSv/h
- ruke (direktan kontakt) 1.5 mSv/h

2. Novo vodeno kupatilo u olovnoj zastiti
- uz vodeno kupatilo (olovna zastita) 7.5 uSv/h

- uz vodeno kupatilo (direktan kontakt- bez poklopca) 46 pSv/h
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- uz vodeno kupatilo (direktan kontakt- sa poklopcem) 3.1 uSv/h

3. Izvlacenje u Spriceve

- ruke 1.3 mSv/h

- na olovnom staklu 42 uSv/h
4. Prostorija 0.7 uSv/h
5. Prenosenje do prostorije za iniciranje - ruke 7 uSv/h

Kombinovana merna nesigurnost instrumenta iznosi 20% na nivou poverenja 95% (k=2)

Tabela 10.2.1zmerene vrednosti brzine ekvivalentne doze prilikom iniciranja *™Tc

Iniciranje
1. Dve pojedinacne doze — direktan kontakt 280 uSv/h
2. Aplikacija — ruke lekara 32 uSv/h
3. Pacijent 7.8 uSv/h

*Kombinovana merna nesigurnost instrumenta iznosi 20% na nivou poverenja 95% (k=2)

1z dobijenih rezultata zakljuujemo da su vrednosti ambijentalnih ekvivalentnih doza viSestruko
veée u odnosu na fonsku vrednost (0.12 uSv/h), 1 da se pri pripremi 1 iniciranju
radiofarmaceutika profesionalno izlozeno osoblje mora pridrzavati svih metoda za zastitu od
zraCenja (udaljenost, vreme 1 apsorberi). Najveca vrednost jaCine ambijentalnog doznog

ekvivalenta je izmerena na rukama operatera pri izvlacenju radiofarmaceutika u Spriceve pri

pripremi pojedinaénih doza ®MTc.
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10.3 Rezultati

U Tabeli 10.3. je prikazan ukupan broj pacijentkinja po godinama koje su podvrgnute Sentinel

node biopsiji i kojima je aplikovan radioizotop *™Tc.

Tabela 10.3. Broj aplikacija u periodu od 2016-2020 godine prilikom operacije Sentinel node biopsije

godina Broj aplikacija
2016 417
2017 373
2018 511
2019 468
2020 292

Podaci o efektivnim ekvivalentima doze na osnovu o¢itanih TLD dozimetara koje je primilo
profesionalno izloZeno osoblje pri izvodenju Sentinel node biopsijama dojke prikazani su u

Tabeli 10.4 za period od januara 2015 do marta 2019. godine.

Tabela 10.4. Efektivni ekvivalent doze u periodu od marta 2015 do marta 2019. godine za profesionalno izlozeno

osoblje
IzloZeno lice H (mSv) Ukupno H (mSv)
z 3015 — 201 2017 2018/2019 mart
Hirurg broj 1. 1.1440.11 0.75%0.08 0.8540.08 2.7430.27
Hirurg broj 2. 1.0840.10 0.9540.09 1.1140.10 3.1440.29
Hirurg broj 3. 0.960.09 0.8040.08 0.87+0.09 2.6340.26
Hirurg broj 4. 0.7240.08 0.8420.08 1.56140.16
Hirurg broj 5. 0.7840.08 0.8440.08 1.6240.16
Hirurg broj 6. 0.5740.06 0.5740.06
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Hirurg broj 7. 0.7940.08 0.8520.08 1.6440.16
Hirurg broj 8. 1.1540.08 0.830.08 1.9840.16
Hirurg broj 9. 0.8040.08 0.8620.09 1.6640.17
Hirurg broj 10. 0.7240.07 0.8240.08 1.5440.15
Hirurg broj 11. 0.1740.02 0.3840.04 0.5540.06
Hirurg broj 12. 0.1740.02 0.5620.06 0.7340.08
Hirurg broj 13. 0.7040.07 0.8040.08 1.5040.15
Hirurg broj 14. 0.7340.07 0.7840.08 1.5140.15
Hirurg broj 15. 0.7140.07 0.78+0.08 1.4940.15
Hirurg broj 16. 0.7040.07 0.7740.08 1.4740.15

U tabeli 10.5. prikazani su rezultati o€itavanja TLD dozimetara za hirurge koji su aplicirali
radiofarmaceutik za operaciju Sentinel node biopsiju dojke u periodu od marta 2019 do
decembra 20109.

Tabela 10.5. Efektivni ekvivalent doze u periodu od marta 2019 do decembra 2019 za profesionalno izloZeno osoblje

IzloZeno lice H (mSv) Ukupno H
(mSv)
n-v VI-VIII IX-XI XM-
Hirurg broj 1. 0.2140.05 0.2040.02 0.2140.02 0.6240.09
Hirurg broj 2. 0.2540.06 0.2340.04 0.2140.02 0.6940.12
Hirurg broj 3. 0.2340.02 0.2040.02 0.2140.02 0,64490.06
Hirurg broj 4. 0.2140.02 0.1940.01 0.1940.01 0.5940.04
Hirurg broj 5. 0.2240.02 0.2140.02 0.2340.03 0.6640.07
Hirurg broj 6. 0.2240.04 0.2040.02 0.2040.02 0.6240.08
Hirurg broj 7. 0.2240.2 0.2140.02 0.4340.04

Radijaciono opterecenje i zastita medicinskog osoblja Sentinel node biopsija/ operativnom tehnikom Strana 45



Jelena Kla¢

Hirurg broj 8. 0.2340.03 0.2140.02 0.2440.03 0.6840.10
Hirurg broj 9. 0.2140.03 0.2040.02 0.2240.03 0.6340.08
Hirurg broj 10. 0.2340.03 0.2040.02 0.2240.02 0.6540.06
Hirurg broj 11. 0.2140.02 0.2040.02 0.21+40.02 0.6240.06
Hirurg broj 12. 0.2040.02 0.1940.01 0.2140.02 0.6040.05
Hirurg broj 13. 0.2140.02 0.2040.02 0.2040.02 0.6140.06
Hirurg broj 14. 0.2140.02 0..2040.02 0.2440.03 0.6540.07
Hirurg broj 15. 0.2140.02 0.1940.01 0.2020.02 0.6040.05
Hirurg broj 16. 0.2040.02 0.2040.02 0.1940.01 0.5940.05
Hirurg broj 17. 0.2020.02 0.2020.02 0.1920.01 0.5949.05
Hirurg broj 18. 0.2020.02 0.1920.01 0.2020.02 0.5949.05
Hirurg broj 19. 0.2040.02 0.2140.02 0.2040.02 0.6140.06
Hirurg broj 20. 0.2020.02 0.1720.01 0.1930.01 0.5640.04

U tabeli 10.6. prikazani su rezultati efektivnih ekvivalenata doze za hirurge koji su aplicirali

radiofarmaceutik za operaciju Sentinel node biopsiju dojke martu i junu 2020 godine.

Tabela 10.6. Eefektivna ekvivalent doze u martu i junu za profesionalno izlozeno osoblje

IzloZeno lice H (mSv) Ukupno H (mSv)
mart jun
Hirurg broj 1. 0.1940.02 0.2040.02 0.3940.04
Hirurg broj 2. 0.2040.02 0.1940.02 0.3940.04
Hirurg broj 3. 0.1840.02 0.2140.02 0.3940.04
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Hirurg broj 4. 0.1940.02 0.1940.02 0.3840.04
Hirurg broj 5. 0.1940.02 0.2040.02 0.3949.04
Hirurg broj 6. 0.2140.02 0.1940.02 0.3940.04
Hirurg broj 8. 0.2040.02 0.2240.02 0.4249.04
Hirurg broj 9. 0.2040.02 0.2140.02 0.4140.04
Hirurg broj 10. 0.2040.02 0.2140.02 0.4140.04
Hirurg broj 11. 0.2040.02 0.2040.02 0.4049.04
Hirurg broj 12. 0.1940.02 0.2040.02 0.3949.04
Hirurg broj 13. 0.2140.02 0.2040.02 0.4140.04
Hirurg broj 14. 0.1940.02 0.2140.02 0.4049.04
Hirurg broj 15. 0.2340.02 0.1840.02 0.4140.04
Hirurg broj 16. 0.1940.02 0.1840.02 0.3740.04
Hirurg broj 18. 0.1940.02 0.1940.02 0.3849.04
Hirurg broj 19. 0.1840.02 0.2040.02 0.3849.04
Hirurg broj 20. 0.2040.02 0.1840.02 0.3849.04

Iz dobijenih rezultata moze se zakljuciti da su sva profesionalno izlozena lica primila efektivni
ekvivalent doze manji od 20 mSv, $to je zakonom maksimalno dozvoljena vrednost za

profesionalno izloZeno osoblje.

Profesionalno izlozeno osoblje koje radi Sentinel node biopsiju u Zavodu za nuklearnu medicinu
Insitituta za onkologiju Vojvodine prima efektivne doze zracenja koje su uporedive sa podacima

prikazanim u studijama [11] i [12].
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11 Zakljucak

Profesionalno izlozeno osoblje zaposleno u Centru za nuklearnu medicinu mora da bude
upoznato sa sprovodenjem propisanih mera zastite od jonizujuceg zracenja po osnovu aktivnosti
koje se sprovode sa radioaktivnim izotopima. Svi zaposleni koji imaju kontakt sa jonizuju¢im
zracenjem obavezni su da nose licne dozimetre i da budu upoznati sa mehanizmom interakcije
jonizuju¢eg zracenja i materije, osnovnim dozimetrijskim veli¢inama, merama zaStite od
jonizujuceg zraenja i zakonskom regulativom vezanom za oblast primene jonizuju¢ih zraenja u
nuklearnoj medicini. Ustanova je obavezna da zaposlenimima obezbedi periodi¢nu obnovu

znanja profesionalno izlozenih lica iz oblasti zastite od jonizujuceg zracenja.

U prostorije Centra za nuklearnu medicinu dozvoljeno je ulaz samo profesionalno zaposlenom

osoblju i pacijentima kojima se inicira radiofarmaceutik zbog dijagnostike ili terapije.

Prema zakonskoj regulativi, preporuke 2007 Medunarodne komisije za zaStitu od zracenja,
Publikacija broj 103 (The 2007 Recommendations of the International Commission on
Radiological Protection, ICRP Publication 103), radijacione sigurnosti profesionalno izlozenih

lica klasifikuje se da umerena procenjena godiSnja efektivna doza ve¢a od 1 mSv.

Iz prilozenog, na osnovu vrednosti efektivnih ekvivalenata doze dobijenih ocitavanjem TLD
dozimetara, moze se zakljuciti da onkoloski hirurzi na Institutu onkzologije Vojvodine,

Sremaska Kamenica, godisnje prime u proseku oko 0.80mSv.
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