S
= I I I I I |4 PRIRODNO--MATEMATICKI
S S
pmm— N
. o §, FAKULTET
Yoy DEPARTMAN ZA FIZIKU

EMA7y
M UNIVERZITET U NOVOM SADU
@

KONTROLA KVALITETA SNOPA
JONIZUJUCEG ZRACENJA RENDGEN
APARATA U INTERVENTNOJ RADIOLOGIJI

-diplomski rad-

Mentor: Kandidat:

Prof. dr Jovana Nikolov Marija Despotovic

Novi Sad, septembar 2021



Ovim putem Zelim da izrazim veliku zahvalnost mentoru ovog rada,
profesorici dr Jovani Nikolov na pomoci, razumijevanju, prenesenom
znanju i podrsci, ne samo tokom izrade rada, nego i tokom mog
visokoskolskog obrazovanja.

Dr Goranu Strbcu za sve savjete i svu pomo¢ tokom studija.

Dr Nikoli Jovancevicu, kao predsjedniku komisije, na prihvatanju
odgovrnosti vezanoj za izradu teme.

Nastavnici Milki Simic koja me je kroz matematiku uvela u svijet
prirodnih nauka.

Zivani, Nikoli, Marku i Trivku za svu podrsku, ljubav i svaki
prijateljski savjet.

Najvise porodici, na svoj podrsci i ljubavi koju mi pruZaju!



Sadrzaj

N U AV o T TSP U PP PR PPTPPTUPPRRTON 3
2. Interakcija zra€enja S8 MaAteriJOM .. it e e e e e s s e e s s b be e e e s s bee e e e abeeeeenaraeas 4
2.1 Interakcije rendgenskog zracenja sa MaterijoM ........ceeicciiieiciiiee e etre e e e ebre e e e sareeeeeanes 4
2.1.1 KOMPLONOVO FASTJANJE c.uueeiieiieeeeeeeiiiittee e e e e ettt e e e e e e e s saatateeeeesse s anbeeteeeesesanssraeeeeeesssanssneaeeaessaan 4
2.1.2 FOtOelekEri€ni @fEKat . ...cccveeieeeieeeee et 5
2.1.3 Stvaranje para elektron-pozitroN . ... e 6

2.2 Atenuacija gama i rendgenskin Zraka .........cooouiiei i e 6
2.3 Debljina POIUSIADIENJA ... eiiii i e e e s te e e e seatae e e sareeeeenee 7

R D Loy A ] o T=) { ST T PP U TP TPRURTPP 9
3.1 DOZIMELITJSKE VEICING .eeiiiiiiie ettt e e et e e e et e e e s satae e e ensaeeeeanseeeesnnsaeeeenn 9
T80 00 A =3 < oYY A Tol[o ] o F= Yo [0 TSRS 9
3.1.2 APSOIDOVANG TOZA.....ceiiiiiiieieiiiee ettt ettt e e st e e e st ee e e e sbte e e s s sbtaeessbteeeesbeeeesebeaeesssseeeesassneessnne 10
3.1.3 EKVIVAIENTA JOZA. e ittt st sttt et be e bttt be e sae e saee e 11
3.1 A EFEKEIVNG HOZA e iuiiiiiiieeiie ettt ettt ettt e s e s bt e bt e e nare e s neeenares 12
T T (=T o o T PRSP PP PR OPPPPOPTPROR 13

[N d T gV T e A I o (o] (o} ={ I T RPN 14
0 B [V T o 1Y oY o1 - TSP 14
4.1.1 Rasijano zracenje i mjere zastite profesionalno izloZzenog osoblja u fluoroskopiji.........cc......... 19
4.1.2 Benefiti i rizici U flUOTOSKOPIji . ..vveeeeiiiieeeciiie ettt e e et e e ta e e e bae e e eeanaeeeean 22
4.1.3 Fluoroskopske sale - ANGIOSAIA ....ciiiuiiieiiiiie e 22

5 Kontrola kvaliteta SNOPA ZraCENja.....ccccuueeeeciieeecciiee e ettt e eecttee e ee e e e e tte e e e e bteeeeebteeeeertseaesseseaeasseeaesnes 22
R -] o 1o I =Y (U] - 4 V7 TP 24
5.2 Oprema koriStena U eKSPeriMENTiMa .......cc.uiiieiiiiiieeciiee et e e e et e e e e rare e e e e abe e e s enraeesenreeas 27
5.2, 1 BAITACUOA e ueeeieeiiieiite ettt ettt ettt et et e s h e st sttt b e re e s ree st e er e e b e e nreesree e 27
5.2.2 MPD ,,MUlti PUIPOSE DELECIOI ......oiieiciieee ettt ettt e e et e e e e e bte e e e ebeeeeesreaeeeennes 28
5.2.3 0CEANTV SOFLVET ...iuitinieiiieteie ettt ettt ettt e e be et e e ebe e esesens 29
I - T o1 o] o PSPPSR PP PPROPRPRROR 30

R R\ =T =T o | - T T T T T T T T T P TP PP TP T PP PP 31

o T A\ F- o To T o I o F= ol [ 32
5.3.2 VIJEME EKSPOZICIE .vveeiieiieie ittt e e et e e e st e e e e ebae e e e sbteeeeebtaeeesntaeeesnnes 32
5.3.3 Kerma i JaCina KEIMIE ... .eeiiieeeee ettt e e e et te e e e e bt e e e e e ebbeeaesbtaeaesantaeaesnnes 33
5.3.4 HVL i totalna filtracija.....cueeeieciiiee ettt et e e e ber e e s e bre e e e sabaaeeesrtaeeesnnes 33



5.4 |Ispitivanje jac¢ine ambijentalnog doznog ekvivalenta ...........ccoccieeiiciiiie e

6 Zakljucak

AN (<Y =] UL - TSRS

8 Biografija



1. Uvod

Grana fizike koja se bavi primjenom fizickih principa, tehnika i metoda u klinickom
okruZenju, u svrhu istrazivanja, prevencije, dijagnostike i lijeCenja se zove medicinska fizika [1].
Ona ima znacajnu ulogu u medicini, biologiji i medicinskim istrazivanjima. Medicinsku fiziku Cine
Cetiri vazne oblasti, to su: radioterapija, radiodijagnostika, nuklearna medicina i zastita od zracenja.
Ostale oblasti interesa medicinske fizike, koje ne koriste jonizujuc¢e zracenje, su mjerenja doza
zracenja, MRI, primjena ultrazvuka i drugih tehnologija u medicini. Medicinski fizicari su stru¢njaci
iz oblasti fizike koji obavljaju sljedeée poslove:

Tehni¢ko nadgledanje i provjera rada uredaja,

Kalibracija i verifikacija mjernih uredaja,

Ucestvovanje u planiranju dijagnostickih i terapijskih tretmana pacijenata,
Edukacija i obuka,

IstraZivanje i razvoj,

Zastita od zracenja i zaStita pacijenata, osoblja i javnosti,

Dozimetrija izvora zracenja i pacijentna dozimetrija,

Optimizacija fizickih aspekata dijagnostickih i terapijskih procedura, i
Razvoj protokola za bezbednu i sigurnu upotrebu jonizujuéeg zracenja

0 0O O 0O 0O 0o 0o O O

Jedan od bitnijih zadataka medicinskih fizi¢ara jeste obezbjedivanje bezbjedne i efikasne
upotrebe jonizuju¢eg zraCenja u medicini. Bezbjednost i efikasnost se postizu redovnim
kontrolama kvaliteta snopa isporu¢enog zracenja i prakticnom primjenom protokola propisanih od
strane domacih i medunarodnih institucija u svim oblastima medicine koje se sluZe izvorima
zracCenja u dijagnosticke ili terapijske svrhe.

Cilj ovog rada jeste da se na nekoliko primjera pokaze kako se ispituje ispravnost uredaja u Srbiji i
da se dobijeni rezultati uporede sa domacim standardima i granicama propisanim od strane
Direktorijata za radijacionu i nuklearnu sigurnost i bezbjednost Srbije. Mjerenja su vrSena u salama
za interventnu radiologiju — angiosalama u Opstoj bolnici u Somboru i Opstoj bolnici u Subotici.



2. Interakcija zraCenja sa materijom

Prije nego Sto pocnemo sa izlaganjem mehanizama putem kojih zraCenje interaguje sa
materijalnom sredinom kroz koju se krece, potrebno da je da definiSemo $ta je to uopste zracenje.
Pod zralenjem podrazumijevamo opsti pojam koji se koristi da bi se opisao proces emitovanja
energije u obliku fotona ili Cestica [2]. Tokom prolaska kroz neku materijalnu sredinu zracenje vrsi
jonizaciju tj. proizvodi pozitivno i negativno naelektrisane Cestice-jone, te se zbog toga jos i naziva
jonizujuce zracenje. Da bi se fotoni ili Cestice uopste smatrali zraCenjem oni moraju imati odreden
iznos energije, koji mora biti veci od energije jonizacije atoma materijala tj. sredine kroz koju se
krecu. Jonizacija i ekscitacija predstavljaju osnovne mehanizme putem kojih zraenje interaguje sa
materijom. Interakcije se odvijaju u atomskom omotacu. U zavisnosti od prirode zracenja, pored
jonizacije i ekscitacije postoje i josS neki mehanizmi zracenja, te na osnovu toga mozemo da
razlikujemo Cesti¢no zracenje i fotonsko gama i rendgensko zraenje [2].

2.1 Interakcije rendgenskog zracenja sa materijom

Za razliku od naelektrisanih Cestica fotoni ne gube energiju postepeno putem Kulonove
interakcije kao alfa i beta Cestice. Oni mogu ¢ak i da predu odredene udaljenosti prije nego $to
uopste interaguju sa sredinom kroz koju se prostiru. Koliko ¢e daleko foton dodi zavisi od
vjerovatnoce interakcije po jedinici predenog puta. Procesi interakcije fotona sa materijom su
znatno sloZeniji od procesa kojim interaguju naelektrisane Cestice. Fotoni mogu biti apsorbovani
ili rasijani mjenjajuci svoj smjer sa energetskim ili bez energetskih gubitaka. Po pitanju interakcije
gama i rendgenskog zracenja sa materijom ne postoji nikakva razlika. Rijec je o elektromagnetnom
zracenju manjih talasnih duZina, i jedina razlika izmedu njih jeste mjesto njihovog nastanka [2,3].
Postoje Cetiri osnovna mehanizma interakcije fotona sa materijom:

Komptonovo rasijanje
Fotoelektri¢ni efekat

Stvaranje para elektron-pozitron
Rejlijevo rasijanje

o O O O

Od prethodna Cetiri navedena mehanizma, u dijagnosticke svrhe se koriste prva tri [3].

2.1.1 Komptonovo rasijanje

Komptonov efekat predstavlja tipican primjer nekoherentnog rasijanja fotona na
slobodnom elektronu. Do nekoherentnog zracenja dolazi kada foton ima znatno visu energiju od
srednje energije veze orbitalnih elektrona. Sam proces rasijanja se posmatra kao elasti¢an sudar.
Na osnovu zakona odrzanja energije i impulsa dobija se saglasnost ekperimentalnih i racunskih
rezultata. Foton prilikom interakcije sa elektronom predaje dio svoje energije, povecavajuci time
svoju talasnu duZinu, izbacujuéi ga iz atoma. Sto je ugao rasijanja vedi, utoliko je veca i promjena
talasne duzine zracenja. Ova promjena talasne duzine fotona prije i posle rasijanja je data izrazom:
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AL =2A—2 = A(1—cosB) =2-A-sin?(9/,) (1)

Gdje su A i A, talasne duZine rasijanog i u padnog fotona, 6 je ugao rasijanja, a A se naziva
Komptonovom talasnom duZinom i onaiznosi 2.42 - 10~*2 m. |z zakona odrzanja ¢emo da nademo
izraz za energiju koju elektroni primaju prilikom Komptonovog rasijanja:

E
%(1—c059)
E: mo'C

1+

E
— f"cz (1 —cosB)

Gdje Ef predstavlja poCetnu energiju fotona, a E’f energija fotona nakon rasijanja. Sa porastom
energije fotona, vjerovatnoca za Komptonov efekat opada sa porastom energije.

Rasijanje takode moze da bude i koherentno tj. da ne dolazi predaje energije fotona elektronu, i
to rasijanje se naziva Tomsonovo. Ono se deSava na orbitalnom elektronu kada foton ima manju
energiju od energije veze. Ovakav proces uti¢e na slabljenje snopa prilikom prolaska kroz neku
materijalnu sredinu jer skrece fotone sa prvobitnog pravca [2,4,6].

2.1.2 Fotoelektri¢ni efekat

Fotoelektri¢ni efekat predstavlja proces stvarne apsorpcije prilikom kojeg foton interaguje
sa nekim atomom sredine kroz koju se prostire, i predaje svu svoju energiju vezanom elektronu.
Foton nakon interakcije nestaje, a elektron biva emitovan. Energija emitovanog elektrona je
jednaka:

E,=E,— E, (3)

Gdje E, predstavlja energiju upadnog fotona, E;, vezivnu energiju orbitalnog elektrona i E,
energiju emitovanog elektrona. Da bi apsorpcija uopste nastupila, upadni foton mora da posjeduje
energiju koja je veca ili jednaka vezivnoj energiji elektrona koji se emituje .Emitovani elektron je
najvjerovatnije onaj elektron Cija je vezivna energija najbliza energiji upadnog fotona [4]. Kada
dode do izbijanja elektrona iz unutrasnjosti atoma, on za sobom ostavlja upraznjeno mjesto koje
mozZe popuniti elektron sa neke vise ljuske uz emisiju karakteristicnog X-zracenja. U suprotnom,
ako je energija upadnog fotona manje od vezivne energije elektrona, do oslobadanja elektrona iz
atoma nece dodi [2-4].



2.1.3 Stvaranje para elektron-pozitron

Stvaranje parova elektron-pozitron, u kome foton potpuno is¢ezava, je moguce u slucaju
kada je energija fotona dovoljno velika. Da bi doslo do stvaranja parova potrebno je da energija
fotona ne bude manja od dvostruke energije mirovanja elektrona 2m, - c2. Elektron i pozitron ¢e
biti emitovani u pravcu kretanja fotona. Energija fotona se trosi na dvostruku energiju mirovanja
elektrona i kineticku energiju elektrona E_ i pozitrona E,:

Ep=2mg-c*+E_+E, (4)

Ako elektron i pozitron imaju dovoljnu veliku energiju i oni mogu da vrse jonizaciju. Kada izgubi
svoju kineti¢ku energiju, pozitron doZivljava anihilaciju u kontaktu sa elektronom. U tom procesu,
obe Cestice iS¢ezavaju uz emisiju fotona od 0.511 MeV (pod uglom od 180°) [2].

2.2 Atenuacija gama i rendgenskih zraka

U daljem tekstu ¢emo obe vrste zracenja tretirati kao snopove fotona koji se kre¢u brzinom
svjetlosti. Radi jednostavnosti posmatracemo
dx slu¢aj monohromatskog zracenja intenziteta |,
koje prolazi kroz proizvoljni materijal debljine
dx. U ovom slu¢aju dolazi do smanjenja
intenziteta snopa gama zracenja d/ i ono je dato
1 +dl relacijom:

- - dl = —u-1-dx (5)

gdje je u faktor proporcionalnosti i naziva se
linearni  atenuacioni  koeficijent.  Linearni
atenuacioni koeficijent predstavlja relativho
slabljenje intenziteta snopa fotona po jedinici
puta atenuatora. Na slabljenje nam ukazuje
znak minus ,, — , u izrazu. lzrazavamo ga u

Slika 1. Prolazak snopa kroz atenuator jedinici [m]. Metodom razdvajanja
promjenjivih u izrazu (5), i integracijom izraza
odldolppodliOdoxpodx, dobijamo sljedecu relaciju:

[ =1, -e ¥ (6)
Linearni atenuacioni koeficijent se moze predstaviti kao suma individualnih linearnih atenuacionih
koeficijenata za svaki od efekata i interakcije fotona sa materijalom:

u= .uRejli + ﬂfotoefekat + .uKomptonovo + .upar e—p (7)



Jedan od problema sa kojim se susrecemo kada je u pitanju linearni atenuacioni koeficijent jeste
da je on definisan preko funkcije prirode supstance i njene gustine, kao i energije zracenja. Tada
jedna te ista supstanca koja moZe da se nade u razli¢itim agregatnim stanjima, moze da ima i
razli¢ite vrijednosti gustine zbog Cega linearni atenuacioni koeficijent ne moze predstavljati
karakteristiku posmatranog atenuatora. Na primjer, linearni koeficijenti slabljenja za vodu, led i
paru nisu isti i odnose se kao :

Uyoda > Uied > .upara (8)

Problem se rjeSava uvodenjem masenog koeficijenta slabljenja w,, =%, koji ujedno postaje i

karakteristika sredine, a zavisi samo od energije zracenja [2-4].

Tabela 1 Materijali, gustine materijala i Linearni atenuacioni koeficijenti (za 50keV) za neke od
materijala [2]

Materijal Gustina (g/cm?3) i (cm™)

Vodena para 0.000598 0.000128

Vazduh 0.00129 0.000290
Led 0.927 0.196
Voda 1 0.214
Kost 1.85 0.573

2.3 Debljina poluslabljenja

Poludebljina sloja ili HVL! se definie kao ona debljina sloja za koju bi, prilikom prolaska
kroz materiju, intenzitet rendgenskog zracenja opao na polovinu svoje upadne vrijednosti. Izrazava
se u [mm] ili [cm]. Sa poveéanjem prodornosti snopa, raste i HVL. Veza izmedu HVL-a i linearnog
atenuacionog koeficijenta je data sa:

0.693

HVL = —— (9)
u

Relacija pokazuje da je HVL obrnuto proporcionalan linearnom atenuacionom koeficijentu, a broj
0.693 je dobijen kao eksponencijalna vrijednost za koju bi prodornost snopa zracenja imala
vrijednost od 0.5 [5]. Ovim parametrom se sluzimo kada opisujemo kvalitet snopa zracenja i

Y Half Value Layer



njegovim mjerenjem kontroliSemo da li su rendgenski zraci u skladu sa dijagnostickim
standardima. Prosjec¢na vrijednost HVL-a za meka tkiva se krec¢e u opsegu 2.5 do 3 cm [22].



3.Dozimetrija

U prethodnom poglavlju je bilo rijeci o interakciji zraCenja sa materijom, te smo paznju
obratili na samo zracenju, a ne na sredini kroz koju se zracenje prostire. Razvojem nuklearnih
tehnologija, pronalaskom rendgenskih zraka i razvijanjem rendgenskih tehnika, jonizujuce zracenje
je dobilo veoma bitnu ulogu kako u medicini tako i u nauci i u industriji. U medicini je pronaslo
najvecu primjenu u razvoju rendgen dijagnostike, nuklearne medicine i u radijacionoj tehnici.
Pored medicine, zraCenje se u industriji koristi za sterilizaciji hrane, a u nauci za izu€avanje
strukture atoma i jezgra. Veca upotreba jonizujuceg zracenja u svakodnevnim aktivnostima
Covjeka rezultovala je i ve¢im izlaganjem ljudi zraenju, te su se prve posljedice prekomjernog
ozracivanja uocile u prvih par godina nakon otkri¢a rendgenskih zraka. Tako su se nametnule
potrebe za razvojem posebnog pravca Ciji je predmet izuavanja ispitivanje efekata koje je zracenje
proizvelo u materijalu kroz koji se prostiralo. Posebna naucna disciplina koja se bavi mehanizmima
pod kojim dolazi do predaje energije zracenja, proracunima, nacinima mjerenja i izraunavanjem
raznih doza zracenja se naziva dozimetrija [1,3,7].

3.1 Dozimetrijske veliCine

Dakle, da bismo uopste mogli da sagledamo bioloske promjene koje su nastale kao
posljedica zracenja na organske strukture, kao i da vrsimo procjene rizika, neophodno je uvodenje
fizickih veli¢ina putem kojih se dejstvo zracenja moze kvantitativno i kvalitativno opisati. Te su u tu
svrhu uvode posebne dozimetrijske veli¢ine i njihove odgovarajuc¢e dozimetrijske jedinice [2,7]. U
daljem tekstu ¢emo razmatrati ekspozicionu, apsorbovanu, ekvivalentnu i efektivnu dozu, kao i
kermu.

3.1.1 Ekspoziciona doza

Prva dozimetrijska veli¢ina koja je usvojena na internacionalnom nivou i koja je trebala da
kvantitativho opiSe efekte rendgenskog i gama zracenja je ekspoziciona doza ili ekspozicija. U
skladu sa boljim razumijevanjem procesa interakcije zracenja sa materijom, definicija ekspozicije i
njena jedinica su se vremenom viSe puta mijenjale. Zajedni¢ko za sve modifikacije ove fizicke
veliine jeste koncept radijacione ekspozicije zasnovan na pretpostavci da je broj stvorenih jonskih
parova proporcionalan energiji koju zracenje ostavi u sredini kroz koju se kretalo [2,8].

Ekspoziciona doza ili ekspozicija se definise kao:

_4ae

X =T (10)



gdje AQ apsolutnu vrijednost ukupnog naelektrisanja jedne vrste koje se stvori u vazduhu kada svi
sekundarni elektroni u potpunosti izgube energiju i prestanu da vrSe jonizaciju, a Am je masa
vazduha koja se u toj zapremini nalazi. Ekspozicija se definiSe samo za X i gama zracenje energija
do 3MeV [2].

Na osnovu relacije (10) po definiciji se dobija jedinica [C/kg], medutim uvedena je posebna jedinica
za ekspozicionu dozu, i to je rendgen [R] . Veza izmedu nove i stare jedinice je:

15— 3876R ili 1R = 2,58 - 104 —
kg A=A kg (11)

tj. 1R odgovara onoj koli¢ini elektromagnetnog zracenja koje u gramu vazduha proizvede
naelektrisanje od 2.58 - 10~7C pri normalnim uslovima [2].

Pored ekspozicione doze moZzemo da definiSemo i brzinu ekspozicije kao koli¢nik ekspozicione doze
i vremena ozracivanja At :

Pri cemu njenu jedinicu izrazavamo kao [ R/s].

Ukoliko je nas gama emiter jednostavne geometrije kao npr. tackast, tada se gama zracenje
emituje izotropno u svim prostornim pravcima, moguce je izracunati ekspoziciju ili brzinu
ekspozicije. Ukoliko nam se gama zracenje emituje izotropno u svim pravcima tada broj fotona koji
prode kroz datu povrSinu opada sa kvadratom rastojanja. Broj fotona ¢e nam u tom slucaju biti
proporcionalan aktivnosti A posmatranog izvora. Relacija za brzinu ekspozicione doze ¢e tada biti:

¥ X r A
At d? (13)
Veli¢ina I se naziva gama konstanta, i njena vrijednost zavisi od svojstva izotopa koji se raspada
(4,7].

3.1.2 Apsorbovana doza
Internacionalna komisija za radijacione velicine ICRU je 1968. godine definisala
apsorpcionu dozu D kao mjeru bioloski znacajnog efekta koji proizvede zracenje. Ona se definise

kao odnos energije AE koju zralenje preda datoj zapremini materijala kroz koje se prostire i mase
Am koju sadrzi ta zapremina [1,2]:
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AE
T Am (14)

Energiju AE mjerimo u dZulima i ona nam predstavlja razliku ukupne energije svih Cestica
(direktnih i indirektnih) koje udu u datu zapreminu i ukupne energije Cestica koje izadu iz nje.
Ovako definisana energija AE predstavlja samo energiju koja zaista ostane u posmatranoj
zapremini materijala.

Jedinica apsorbovane doze je Grej [Gy], u praksi se koristi i manja jedinica koja se naziva rad, pri
Cemuje 1Gy = 100 rad.

Takode, moZemo definisati i brzinu apsorbovane doze:

D_D_ AE
At Am- At (15)

Gdje smo sa At oznadili duzinu trajanja ozracivanja. Mjerna jedinica za ovu veli¢inu je [Gy/s]. Dakle,
posto smo vec definisali apsorbovanu dozu i ekspozicionu dozu, sada mozemo definisati i vezu
izmedu njih ili energetski ekvivalent jedinicne ekspozicije [2]:

C
1@ = 33.85Gy —» 1R = 86.9-107*Gy = 0.968 rad

3.1.3 Ekvivalenta doza

Ekvivalentu dozu uvodimo jer do sada definisane veli¢ine, apsorbovana i ekvivalentna doza,
ne razlikuju razli¢ite vrste zraCenja. 1z prakse je poznato da iste doze razliitih vrste zracenja
izazivaju radiacione Stete razli¢itih stepena. Radi toga se morala uvesti nova fizicka veli¢ina koja ¢e
modi da razlikuje izlaganje razli¢itim vrsta zracenja [7]. Bioloski efekti zracenja na tkivu su razliciti
za razliCite vrste zracenja. Ti efekti zracenja poti¢u najcesce od hemijskih promjena na organiskim
molekulima potrebnim za normalno funkcionisanje celije. Vjerovatnoca bioloskih ostecenja je veca
ukoliko je veéa i specifi¢na jonizacija zraenja tj. broj jonskih parova koje proizvede Cestica zracenja
po jedinici puta. S obzirom da je specifi¢na jonizacija u direktnoj vezi sa linearnim energetskim
transferom LET?, jasno nam je da ¢e zracenje koje ima veéi LET doprinjeti ve¢em stepenu oStec¢ena
celija [1,2,7].

Da bismo izracunali razliCita bioloska dejstva raznih vrsta zracenja izracunali numericki uvodimo
pojam ekvivalentne doze koja nam predstavlja proizvod apsorbovane doze i faktora kvaliteta Q:

H=D-Q (16)

2 Linear Energy Transfer- koli¢ina energije koju jonizovana &estica preda materialu, kroz koji prolazi, po jedinici puta
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Faktor kvaliteta Q je bezdimenziona veli¢ina Cija brojna vrijednost zavisi od specifi¢ne jonizacije ili
LET-a. Jedinica za ekvivalentnu dozu je Sivert [Sv] ili [J/kg], dok se u praksi koristi i rem [rem], pri
¢emu je 1 Sv = 100 rem. Na osnovu preporuke Medunarodna komisija za zaStitu od zracenja
ICRP usvojene su vrijednosti za faktor kvaliteta. U zavisnosti od tipa zracenja, vrijednosti za Q se
kre¢u u opsegu od 1 do 20. Vrijednosti se mogu pronadi u tabeli:

Tabela 2 Usvojene brojne vrijednosti faktora kvaliteta za razlicite vrste zracenja [8]

Vrsta zracenja Faktor kvaliteta Q
Rendgensko, gama i beta 1
Termalni neutroni 5
Neutroni i protoni 20
Alfa Cestice 20
Teska jezgra 20

3.1.4 Efektivna doza

Medunarodna komisija za zastitu od zracenja ICRP je 1978.godine uvela novu dozimetrijsku
veli¢inu, efektivnu dozu H, koja je definisana relacijom:

He =Z Wi'Hi (17)
i

Zbog kompleksnosti ljudskog organizma i Cinjenice da razli¢ita tkiva mogu imati razliCite reakcije
na zracCenje, uveden je tkivni tezinski faktor w; za svaki organ. On nam govori o stepenu osjetljivosti
na zracenje razliCitih organa. H; predstavlja srednju ekvivalentnu dozu u tkivu, te se ona razlikuje
za svako tkivo pojedinacno. Bilo kakvo izlaganje zracenju kao posljedicu ima nestohasticke i
stohasti¢ke efekte. Pod stohasti¢kim efektima se podrazumjevaju razna stanja koja su izazvana
zraCenjem, a to mogu biti razne genetske promjene, leukemija, razni karcinomi itd. NaZalost, za
njih nam nije poznat prag doze iznad koje se pojavljuju, dok su nam granice za nestohasticke efekte
poznate [3,8].

ICRP je dala preporuke za teZinske faktore sa namjerom da se nestohasticki efekti sprijece
a stohasticki ogranice na razuman nivo. Ukoliko imamo ozracenje cijelog tijela, rizik od stohastickih
efekata odnosto tkivni teZinski faktor w;je jednak jedinici odnosno 100%. U sljedecoj tableli ¢e biti
prikazani teZinski fatori za razli¢ite dijelove tijela dobijeni po preporuci ICRP 1997. godine [8].

Tabela 3 Tezinski faktor po ICRP 103 [2]

Organ/Tkivo Wt Rizik od stohastickih efekata
(%)
Dojke 0,12 72
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Pluca 0,12 72

Jajnici 0,08 8
Mokraéna besika 0,04 16
Jetra 0,04 16
Tiroidna Zlijezda 0,04 16
Povrsina kosti 0,01 4
Mozak 0,01 4
Koza 0,01 4
Cijelo tijelo 1 100
3.1.5 Kerma

Radijaciona veli¢ina ekspozicija u S| sistemu je zamjenjena velicinom kerma u vazduhu.
Naziv kerma potice od od engleske skracenice za Kinetic Energy Realesed per unit Mass ili u
prevodu na srpski, koli¢ina energije koja se oslobodi po jedinici mase. Ova veli¢ina se odnosi na
indirektno jonizujuée zracenje, tj. predstavlja mjeru transfera energije indirektno jonizujuceg
zracenja direktnom [3]. Kerma je data relacijom:

_dE,,

K= (18)

| definisana kao koli¢nik zbira svih pojedinacnih kinetickih energija Cestica oslobodenih sekundarno
jonizujuéim naelektrisanim Cesticama dE;, u materijalu mase m [7].

Jedinica za kremu je grej Gy [4].

Ovo je najcesée koriStena veli¢ina u oblasti zaStite od jonizujuéeg zracenja. Kerma i
apsorbovana doza imaju istu vrijednost u vazduhu, te se ona koristi za opisivanje polja zraenja u
prisustvu ili odsustvu pacijenta. U rendgen dijagnostici kerma u mekom tkivu i kerma u vazduhu
su priblizno jednake pa se u proracunima zastite od zraenja i izjednacavaju.

Jacina kerme se izrazava kao promjena kerme u vremenskom intervalu:
& dK
S odt (19)

Jedinica za jac¢inu kerme je [Gy/s] [6,9].
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4 Interventna radiologija

Interventna radiologija (IR) je subspecijalnost radiologije koja izvodi minimalno invazivne
operativne zahvate pomocu imidzing tehnika kao Sto su fluoroskopija, kojom ¢emo se baviti dalje
u radu, kompjuterizovana tomografija (CT), ultrazvuk i magnetna rezonanaca (MRI), i sve to u svrhu
lijeCenja odredenih bolesti pacijenta. Jedna je od tehnoloski najnaprednijih specijalizacija moderne
medicine. Ovakve intervencije po prirodi su manje agresivne, krace traju i pacijenti se brze
oporavljaju u odnosu na tradicionalne zahvate. Mogu da se izvode bez opSte anestezije i ne
zahtjevaju hospitalizaciju pacijenta. Bez obzira na razloge, tehnike i elemente koje koristi,
zajednicko za sve procedure je da se koriste uredaji za imidZing u cilju posmatranja toka zahvata
[10].

Interventna radiologija se moZe podijeliti u tri grupe [11] :

o Vaskularna:
o Arterijska i
o Venska
o Nevaskularna
o Onkoloska.

IR se koristi u lije¢enju velikog broja oboljenja kao Sto su karcinom, duboka venska tromboza,
proSirene vene, aneurizam, miomi na materici,itd. Takode, IR izvodi kompleksnije intervencije,
pocevsi od postavljanja katetera i , otvora® za hemoterapiju do naprednih procedura uklju¢ujudi
transarterijsku hemoembolizaciju (TACE, koja sluzi za lijeCenje tumora jetre) i radioembolizaciju.

Tokom jednog operativnog zahvata, IR tim se sastoji od interventnog radiologa, radioloSkog
tehnicara i medicinske sestre. Tehnicar ima ulogu da asistira tokom cijele operacije, dok je zadatak
medicinske sestre da kontroliSe vitalne znakove pacijenta, kao i da obezbjedi lijekove i sedative za
sestru, koji ¢e pacijenta voditi korak po korak kroz proceduru, i davati mu smjernice nakon
intervencije [10].

4.1 Fluoroskopija

Jo$ od pocetka XX vijeka fluoroskopija je pored radiografije bila jedna od osnovnih
dijagnostickih metoda. Tada se izvodila u mracnoj sobi sa radiologom koji je pratio scintilacije na
debelom fluorescentnom ekranu, zahvaljujuéi kom je tehnika dobila i ime. Prvi fluoroskop se
sastojao od rendgenske cijevi i fluorescentnog ekrana na kom se stvarala slika. Barijum platino-
cianid, cink-kadmium i kadiumska sol, su bili samo neki od materijala koji su koriSteni za izradu
fluoroskopskih ekrana [12]. S obzirom da je metoda bila iskljucivo dijagnosticka, pruzala je male
rizike za pacijente i osoblje. Medutim, u posljednje dvije decenije doslo je do naglog napretka i
¢esce upotrebe fluoroskopije u terapeutske svrhe. Duze vrijeme izlaganja je dovodilo do pojave
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stohastickin efekata na tijelu pacijenta, npr. raznih oStedenja na kozi, kao i do nekih
deterministickih efekata. U fluoroskopiji je veoma bitno da se obezbijedi optimalan odnos izmedu
kvaliteta slike i doze. Ovakvi problemi su zahtjevali reforme starih pravilnika i uvodenje novih
preporuka u imidzing metodama. Najveca vrijednost ekspozicione doze koja je dozvoljena u
fluoroskopiji je 20 R/min, dok se tipi¢ne vrijednosti kre¢u od 1 R/min do 2 R/min za tanje dijelove
tijelai3 R/min do 5 R/min za prosje¢nog pacijenta. Doze mogu biti dosta vece za gojazne pacijente
[3,12].

Ova imidZing metoda se koristi u svrhu vizualizacije pokreta unutrasnjih organa, struktura i
uredaja, u visokoj rezoluciji. U stru¢noj terminologiji se definiSe i kao ,real time” imidZing tehnika.
,Real time” snimanje podrazumjeva 30 FPS (frejmova u sekundi) Sto pruza dovoljno dobar utisak
kontinuiranog kretanja. Za jednu desetominutnu intervenciju se proizvede oko 18 000
individualnih slika. Osnovne komponente koje su uklju¢ene u moderne fluoroskopske imidzing
sisteme su [3]:

o Generator rendgenskog zracenja o Pacijent

o Rendgenska cijev o Resetka za rasijano zracenje ili grid
o Kolimator o Pojacavac slike

o Filtri snopa o Opticki sistem sa kamerama

o o

Sto na kom je smjesten pacijent Monitor

camera
D - Monitor ) MONor
D‘> . Video Camera L ] f

. Optical Coupling

~ Image Intensifier

~— Grid

\

X-ray Tube

* X-ray Generator

a) b)

Slika 2. Komponente fluoropskog sistema [18,31]
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Dosta komponenti fluoroskopskog sistema su slicne komponentama u radiografiji. Razlika je u
optickom sistemu, koji sadrZi pojacavace slike, kamere i razne analogno-digitalne konvertore.
Osnovne fluoroskopske komponente su rendgenska cijev, dizajnirana tako da kontinuirano emituje
zraCenje, detektor i pojacavac slike. Slika sa pojacavaca se prenosi do monitora gdje medicinsko
osoblje moze da prati tok intervencije. Slika sa pojacavaca se prenosi do monitora na kom se prati

tok intervencije. Rendgenska cijev i prijemnik slike su montirani na ,C-arm“ drzacu (slika 1b) [13].

Glavne komponente rendgenske cijevi su anoda i katoda, izmedu kojih je velika razlika
potencijala, do nekoliko desetina ili stotina kV. U rendgenskoj cijevi dolazi do stvaranja
rendgenskog ili x-zracenja usljed bombardovanja anode elektronima visokih energija. Mjerenjima
je ustanovljeno da 99% energije elektrona koji padaju na katodu se pretvara u toplotnu energiju,a
da samo svega 1% se pretvara u energiju zracenja. Postoje dva procesa koji dovode do emisije
rendgenskog zracenja na osnovu kojih mozemo da ga podjelimo, na karakteristicno i zako¢no
zracenje. Zracenje proizvedeno u rendgenskoj cijevi se naziva primarnim snopom zracenja, ono ne
biva atenuirano, a pravac mu se moze predvidjeti i kontrolisati [4]. Tri najvaZznija parametara koja
karakteriSu snop zracenja su napon (mjeren u kV), jacina struje (mjerena u mA) i vrijeme
ekspozicije. Oni se mogu proizvoljno zadati na kontrolnoj tabli generatora rendgenskog zracenja.
Promjenom ovih parametara utice se na kontrast i osvjetljenje slike [3].

Brojna vrijednost napona u rendgenskoj cijevi tokom jedne ekspozicije se izrazava u
kilovoltima ili kV. On znacajno uti¢e na kvalitet snopa zracenja, odnosno utice na njegovu prodornu
moc. Sto je veda vrijednost kilovolta to ¢e biti veda i prodornost snopa zracenja kroz deblje ili gudée
tkivo. Ukoliko snop zracenja nastaje usljed malih vrijednosti napona, on postaje slab i biva
absorbovan u tkivu. Dok, snopovi nastali na ve¢im vrijednostima napona imaju ve¢u prodornost
kroz tkivo i mogu dodéi do detektora zracenja. Koje e se vrijednosti ulaznog parametra kV izabrati
zavisi od procedure koja se izvrSava i do vrste tkiva koje se izalZze zracenju. Za primjer ¢emo
uporediti vrijednosti ovog parametra u dvije razlicite tehnike. U fluoroskopiji se koriste drugacije
postavke ulaznih parametara nego u radiografiji ili mamografiji. Na primjer, u fluoroskopiji se
koristi 90 do 150 kV, dok se u radiografiji koristi 40 do 120 kVp [3]. Sa poveéanjem kV, kontrast
slike opada. Ukoliko snimak ima visok kontrast tj. visoke vrijednosti kV, na slici ¢e da se vide
pretezno bijele i crne oblasti, a sivih oblasti ¢e biti manje. Sivih oblasti raznih nijansi ¢e biti na
snimku sa niskim kontrastom ili manjim vrijednostima napona. Veoma male promjene kV mogu da
utiéu na kvalitet slike. Osim Sto imaju znacajan uticaj na kvalitet slike, vece vrijednosti kV
povecavaju i rasijano zracenje na osoblje [3,13].

JaCina struje (mA) ukazuje na kvantitet snopa zracenja, tj. koliko fotona rendgenskog
zraCenja je proizvedeno. Direktno je povezana sa dozama koje pacijent prima i ne uti¢e na
prodornost snopa. Ukoliko se vrijednosti mA povecaju za duplo, pacijent ¢e primiti dva puta vecu
dozu. Bilo kakve promjene kV moraju biti kompenzovane sa promjenama mA da bi se odrzalo isto
vrijeme ekspozicije. Za zacrnjenja na cjelokupnom snimku potrebno je smanjiti mA, a ukoliko je
dobijena slika isuviSe osvjetljena tada je potrebno povecéati mA. Ovaj parametar se prilagodava
prema veli€ini i vrsti tkiva koje se posmatra. Ukoliko se korisni pulsni mod u fluoroskopiji vrijednost

16



mu je svega 1 mA do 5 mA, $to je relativno nisko u poredenju vrijednostima istih parametara u
radiografiji koji se kre¢u od 50 mA do 1 200 mA ali u kombinaciji sa kra¢im vremenom ekspozicije
do 100 ms [13]. U angiografiji generator rendgenske cijevi je podesen tako da prvo poveéava mA
Sto oCuvava kontrast ali rezultuje pove¢anom dozom koju prima pacijent.

Osim kV i mA, vrijeme ekspozicije je isto podesiv parametar. Vazno je napomenuti da se
vrijeme ekspozicije u fluoroskopiji mjeri u minutima, ne u milisekundama kao kod radiografskih
uredaja. lako su ovi parametri podesivi, Cesto je i u upotrebi ABC (Automatic brightness control) ili
Automatska kontrola osvjetljaja koja automatski reguliSe vrijednosti kV i mA za odrZavanje
konstantnog kvaliteta slike [3,13].

Primarni snop zracenja je polihromatski, tj. sadrzi fotone razli¢itih energija. Fotoni niskih
energija ne doprinose proizvodnji slike jer bivaju apsorbani u kozi pacijenta i time mu povecéavaju
dozu. Sa druge strane, fotoni visokih energija, imaju dovoljno energije da produ kroz tkivo do
pojacavaca slike i da ucestvuju u njenom stvaranju. Ovo su primarni razlozi zbog kojih postavljamo
filtere, odnosno pravimo filtraciju primarnog snopa, kako bismo smanijili broj fotona niskih
energija, da bi doza bila manja. lako filtracija primarnog snopa smanjuje broj fotona niskih energija,
ona smanjuje i broj fotona visokih energija. Radi toga potrebno je povecati vrijeme ekspozicije i
jac¢inu struje da bi se kompenzovali gubici fotona sa visokim energijama. Broj fotona visokih
energija koji se apsorbuju u filterima je zanemarljiv u odnosu na koli¢inu filtriranih fotona sa niskim
energijama. Promjene u postavci ulaznih parametara daju manje doze za pacijente u odnosu na
one koje bi pacijent dobijao bez filtriranog snopa. Kombinacija niskih vrijednosti kV i filtra
obezbjeduju u angiografiji nize doze i isti kvalitet slike [3]. Postoji mogucénost i upotrebe dodatne
filtracije, odnosno filtera napravljenih od metala ili stakala debljine 1 do 2 mm. Njena upotreba
zavisi sklju¢ivo od mase i starosne dobi pacijenta. U posljednjih nekoliko godina, kako se pulsni
fluoroskopski mod koristio vise od kontinuiranog, povecala se i upotreba dodatne filtracije.
[3,5,13]. Najcesce se koriste dodatni filteri od aluminijuma (Al), bakra (Cu), rodijuma (Rh) ili od
erbijuma (Er). Bakarni filteri smanjuju doze za kozu do 70% [14].

Danasnja fluoroskopska oprema pruza mogucénost prilagodavanja kvaliteta slike i izlaganja
zraCenju prema potrebama ispitivanja. U sljedecoj tabeli éemo prikazati neke osnovne razlike u
vrijednostima parametara izmedu fluoroskopije i radiografije.

Tabela 4 Kratak pregled parametara u fluoroskopiji i radiografiji [14]

Parametar Gl Fluoroskopija Radiografija
kv 60-120 50-130
mA 0.5 Kontinuani mod 200 -800
0-100 Pulsni mod
Vrijeme ekspozicije 0.5-15 min 0.01-0.3sec
IzloZenost osoblja rasijanom Da Ne
zracenju
Doze na koZi za pacijente 10 -60 mGy/img 0.2 - 10 mGy/img
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Razlike u parametrima koji se koriste u radiografiji i fluoroskopiji znatno uti¢u na kvalitet i
osvjetljenost slike. Na koji nacin se ova razlika zapravo manifestuje bi¢e pokazano u sljedec¢em
primjeru. Predstavljene su dvije slike, na kojima se nalazi fantom karli¢ne kosti ili pelvis, od kojih je
jedna fluoroskopski frejm a druga radiografski snimak. Ulazni parametri koji su koriSteni da bi se
dobila slika A su 75 kV i 2.4 mA, a kerma na ulazu u fantom iznosi 0.019 mGy/frejmu , dok je
radiografski snimak dobijen upotrebom nesto manjeg napona na cijevi od 65kVp i 9 mAs. Kerma
na ulazu je oko 1.4 mGy za jedan snimak [15].

a) b)

Slika 3. Prikaz snimka karli¢ne kosti u a) fluoroskopskom frejmu i b)radiografskom snimku [15]

U fluoroskopiji postoje tri operativna moda:
o Pulsnimod

U pulsnoj fluoroskopiji moZe da se izabere rad sa 30, 15, 7.5 3.75 FPS. Koristi se kada nije potrebna
trajna rezolucija da bi se smanjila doza koju primi pacijent i osoblje. Zamucéenja na slici skoro da i
nema. U angiografiji se koristi pulsni mod sa 7.5 FPS [3].

o Kontinuirani mod

Ovaj mod proizvodi snop zracenja koriste¢i 0,5 do 6 mA. Kamera prikazuje 30 FPS, $to ukazuje da
se svaki frejm prikazuje svake 33ms. Svaki pokret koji se desi moze da dovede do zamucenja slike

(3].
o ,High dose rate” fluoroskopija

Kao $to sam naziv kaZe, ovaj mod isporucuje visoke doze. Koristi se iskljucivo kod gojaznih pacijena,
i isporucuje dozu oko 20 R/min [14].

18



Fluoroskopija se naj¢esée koristi u angioplastici i angriografiji, biopsiji, ugradnji stentova,
lokaliziranjem stranih objekata, ugradnji injekcija u kiému ili spojeve, vertebroplastici, tokom teskih
operacionih zahvata, sto ukljucivalo duZe vrijeme izlaganja pacijenta i osoblja zracenju, a danas se
koristi u terapeutske svrhe. S obzirom da ova metoda proizvodi jako mnogo slika da bi se dobio
,real time” efekat, ovaj sistem mora da proizvede jasnu sliku. Doze u fluoroskopiji su znatno vece
nego u klasi¢noj radiografiji, te se zbog toga preporucuje upotreba novijih visoko osjetljivih
detektora, koji rade u modovima koji mogu da stvaraju sliku sa po nekoliko stotina puta manjim

intenzitetom zracenja [3, 14].

4.1.1 Rasijano zracenje i mjere zastite profesionalno izloZzenog osoblja u
fluoroskopiji

lako bi pacijent trebao biti jedina osoba izloZzena zrac¢enju tokom fluoroskopskih procedura,
zracenju se takode u nekoj malo manjoj mjeri izlaze i medicinsko osoblje. Najveci izvor zracenja
kom je izloZeno osoblje je rasijano zracenje od pacijenta, a pored rasijanog mogu biti izloZeni
curecem zracenju od rendgenske cijevi. Na povecéanje rasijanog zrac¢enja mogu uticati povecanje
kV, povecanje mA, duZe vrijeme izlaganja i pozicija pacijenta. Kontrolisanjem doze koju primi
pacijent, kontroliSe se i smanjuje rasijanog zracenje koje ¢e da primi osoblje. Stalno izlaganje
zracenju na radnom mjestu zahtjeva i ¢estu upotrebu zastitne opreme. Svrha zastitne opreme je
da pruZi bezbjednu radno okruzenje za medicinsko osoblja a i da obezbjedi bezbjedno sprovodenje
intervencije [3,13,16].

Tri najvaznija nacina na koje se osoblje moZe zastitti od zracenja su vrijeme provedeno u
blizini izvora zraenja, distanca i zastitna oprema. Vrijeme provedeno u blizini radijacionog izvora
je potrebno svesti na minimum da bi se smanjilo vrijeme izlaganja zracenju. Distanca jedan od
najefektnijin nacina da se smanji izlozenost zracenju. Na rastojanju 1m od stola pacijenta,
intenzitet zracenja u fluoroskopiji opada na 0.1% prvobitne vrijednosti. Tokom intervencije,
osoblje koje se nalazi u neposrednoj okolini rendgenske cijevi, poZeljno je da se pozicioniraju na
lokacije gdje je rasijano zracenje minimalno. Tokom bilo koje intervencije znacajno je da se
primjenjuje ALARA? princip. Bazira se na ¢injenici da zracenje moze da nanese $tetu, i da bilo koje
izlaganje zracenju treba biti sto je manje mogude [13,17].

Na sljede¢em primjeru ¢emo pokazati kako pozicija i udaljenost od poloZaja rendgenske cijevi
mogu da uti¢u na smanjenje doze osoblja nastale od rasijanog zracenja.

3 ALARA - As Low As Reasonably Achievable, osnovni princip zrastite od zracenja [13]
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Slika 4. Doze od rasijanog zracenja tokom fluoroskopije i poloZaji izloZenog osoblja [2]

Na slici broj 4 je prikazan tok jedne intervencije u dva razli¢ita polozaja rendgenske cijevi. U slucaju
A rendgenka cijev se nalazi ispod stola pacijenta, a u sluc¢aju B cijev je u lateralnom polozaju. U oba
primjera doktor se nalazi sa desne strane pacijenta. Dijagrami pokazuju kako doza opada sa
povecanjem udaljenosti od mjesta na kom snop prodire u tijelo pacijenta. U slucaju A vidimo da je
rasijano zracenje najvece u donjem dijelu tijela operatora, a najmanji u predjelu grave. Dok u
sluaju B, rasijano zraenje ima najvedi intenzitet sa one strane operatora na kojoj se nalazi
rendgenska cijev, a najmanji intenzitet zracenja je sa one strane gdje je postavljen pojacavac slike.
Preporucljivo je da operator (tehnicar, doktor ili sestra) se uvijek nalazi sa one strane gdje je
intenzitet rasijanog zracenja najmaniji [3].

Prvi tip zastitne opreme koji ¢emo predstaviti jeste oprema na samom uredaju. Ona
podrazumjeva upotrebu zastitnog zastora koji je okacen na onoj strani stola pacijenta gdje se nalazi
osoblje. Postavlja se izmedu rendgenske cijevi i medicinskog osoblja i, po pravilu, bi se trebalo
uvijek koristiti. U praksi se ona nekada i ne koristi, a posebno pri procedurama u kojima je postolje
uredaja postavljeno u bo¢nom ili kosom poloZaju. One se danas prave od razgradivih materijala
koji u sebi sadrze elemente kao $to su Bizmut [16]. Pored zastora na uredajima imamo i licnu
zastitnu opremu. Nju cine kecelje, okovratnici za tiroidnu Zlijezdu, naocare i rukavice. Kecelja i
okovratnik za tiroidnu Zlijezdu spadaju u osnovna i obavezna licna zastitna sredstva osoblja u IR i
trebaju se koristiti tokom cijele intervencije.

Kecelje od olova su najpoznatiji vid zastite u IR. One pokrivaju 75-80% aktivne kostane srzi
u tijelu te se zbog onkogenih efekata moraju nositi tokom cijele intervencije. Da bi kecelje davale
maksimalnu zastitu ne smiju biti izlomljene i ispucane. Sloj Olova debljine 0.25mm apsorbuje vise
od 90% zracenja. Materijali koji se koriste u keceljama su u posljednjih nekoliko godina
uznapredovali. Nekada su kecelje bile teSke, i uzrokovale su povrede i bole u ledima profesionalno
izloZenog osoblja. |z tog razloga su se ¢escée birale zastitne ,,suknje”. Proizvodaci su poceli da prave
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kecelje od kompozitnih materijala, u kombinaciji sa Barijumom i Olovom. Ovi materijali
obezbjeduju bolju apsorpciju zra¢enja a ujedino su i smanjili teZinu kecelja za oko 30% [13,16].

Slika 5.. Zastitni zastor izmedu rendgenske cijevi i operatora[32] ,i zastitna kecelja [33]

Pored kecelje preporucuje se i upotreba rukavica sa primjesama Olova ukoliko ¢e ruke biti
izloZene blizu primarnog snopa. Rukavice* su veoma tanke, oko 0.25mm olova i time se
obezbjeduje njihova fleksibilnost. Da bi se ruke zastitile potrebno je da se drze $to dalje od
direktnog snopa zracenja. Takode je veoma bitno mijeriti dozu zracenja na rukama. Zastitne
naocare se koriste da bi se oci zastitile od rasijanog zracenja koji moze prouzrokovati nastanak
katarakte. Ukupna doza za oc¢no socivo je 20 mSv/godisnje [13].

Profesionalno izloZena lica su duzna da koriste i licne dozimetre radi vr$enja monitoringa
primljenog zracenja. U zavisnosti od situacije, mogu se koristiti jedan ili dva. Ukoliko se koristi samo
jedan li¢ni dozimetar, on se postavlja u predio grudnog kosa. U slucaju da se nose dva, jedan se
postavlja ispod a drugi preko zastitne kecelje. Preporucuje se da samo trudnice nose dva
dozimetra. Na osnovu mjerenih vrijednosti licnih dozimetara mogu se pratiti promjene u nivoima
zracenja na radnim mjestim. U licnoj dozimetriji se najviSe koriste TDL dozimetri [7,13].

4 Po NCRP izvjestaju No.102, 0.25mm je minimum Olova potrebnog u sastavu rukavica da bi se one koristile u
fluoroskopiji. [13]
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4.1.2 Benefiti i rizici u fluoroskopiji

S obzirom da se fluoroskopija koristi u raznim procedurama i ispitivanjima u cilju
dijagnostike i lijeCenja pacijenata, ona sa sobom nosi i odredene rizike. Doza koju pacijent primi
zavisi od individualnosti same procedure. One mogu da rezultuju veoma visokim dozama zracenja,
posebno ako su u pitanju kompleksniji zahvati koji podrazumjevaju da uredaj radi duzi vremenski
period. Od ostecenja na koZi pa sve do kancera izazvanih zracenjem, samo su neki od rizika koji
mogu da se jave nakon izlaganja zracenju. Zbog cijelog spektra indikacija nastalih zracenjem veoma
je bitno informisati pacijente o potencijalnim rizicima.

U sljedecoj tabeli se mogu pronadi podaci o nekim efektima koji se javljaju na koZi nakon
jednokratnog izlaganja zracenju:

Tabela 5 Efekti koji se javljaju na koZi nakon jednog izlaganja zralenju [18]

Ostecenje Prag doze (mGy) Prvo pojavljivanje Pik
efekta
Osip 2 000 Par sati nakon ~24h
tretmana
Ofiljci na koZi 20 000 6 sedmica
Trajna epilacija 7 000 3 sedmica

Medutim danas, vjerovatnoéa za njihovo manifestovanje je jako mala,ali je potrebno sve rizike
svesti na Sto manji mogudi nivo. Da bi se taj rizik smanjio, potrebno je sva ispitivanja izvoditi
isklju¢ivo kada je nemoguce ustanoviti oboljenje nekim neradijacionim metodama, kada je
potrebno lijeCenje oboljenja ili u nasem slucaju, navodenje kroz operaciju. Uostalom, ukoliko je
procedura neophodna, radijacioni rizici su zanemarljivi u odnosu na benefite koje bi pacijent dobio.
Radijacioni rizik je naj¢es¢e manji u odnosu na rizike same operacije, kao $to su anestezija. ALARA
princip bi trebao uvijek da se postuje da bi se izlozenost zra¢enju smanjila. Veoma je bitno uzeti u
obzir parametre samog pacijenta da bi se izbalansirali rizici i benefiti. Na primjer, ukoliko je u

vremena ekspozicije. Isto pravilo vaZi i za trudnice [19].

4.1.3 Fluoroskopske sale - Angiosala

Zbog razli¢itih procedura u kojima se koristi fluoroskopija postoji i viSe razliCitih tipova sala
u kojima su smjesteni fluoroskopski sistemi. Neke od tih sala su Genitourinarne GI/GU, sala za
cistografiju, angiografiju i neurovaskularni imidzing, ali mi ¢emu u daljem tekstu zbog potreba rada
reci nesto vise o angiosalama [3].

Angiosale su visenamjenske sale u IR u kojima se obavljaja angiografija. To je procedura
kojom hirurg uz pomoc¢ rendgenskog zracenja i kontrastnog sredstva identifikuje zakréenja ili
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suZenja u arterijama. Procedura je ista za svaki dio tijela. Doktor paZljivo, uz pomo¢ slike koju stvara
fluoroskopski uredaj, uvodi kateter u tijelo pacijenta i navodi ga do kriticne oblasti (aorta, srce,
bubreg itd). Pretraga traje 15 do 30 minuta, u zavisnosti od toga koji krvni sudovi se snimaju [20].
Ali ukoliko dode do znacajnih komplikacija, procedura se moZe i oduziti. Sto u angiosali ne moze
da rotira, nego on samo ,lebdi”. Rendgenska cijev i detektor mogu se okretati oko stola pacinta
[3]. Fluoroskopski sistem je postavljen tako da moZe da se rotira i postavlja pod raznim uglovima.
U salama, hirurzi stoje najcesée sa desne strane stola na kom lezi pacijent. U vecini tih sala,
medicinski tim se sluzi jednim monitorom, medutim ukoliko su u pitanju kompleksnije intervencije
koriste se i dva. Visoka rezulicija i azurna slika su dvije najbitnije komponente u angiografiji, a za to
je kljuéna veli¢ina detektora u salama. Za perifernu angiografiju dimenzije detektora se kre¢u od
30 do 44cm, a za neuroangiografiju od 23 do 30cm. Radi ¢este upotrebe jodiranih kontrastnih
sredstava, injektori za intravenozno ili intra-arterijsko ubrizgavanje jodiranih materijala, zahtjevaju
da budu montirani za sto ili za plafon u angio salama [21].

Slika 6. Angiosala sa svim elementima [34]
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5 Kontrola kvaliteta snopa zracenja

U uvodu smo govorili o osnovnim zadacima medicinskih fizicara i ustanovili da je kontrola
kvaliteta snopa jonizujuceg zracenja jedan od njih. U interventnoj radiologiji veoma je bitno
obezbjediti sliku dobre rezolucije koja ¢e pomodci u utvrdivanju tacne dijagnoze i sve to pri
optimalnim dozama zracenja. Sve provjere kvaliteta snopa zracenja se izvode po protokolima i
preporukama ustanovljenim od strane Direktorijata za radijacionu i nuklearnu sigurnost i
bezbjednost Srbije i medunarodnih agencija kao $to je IAEA°. Kontola kvaliteta mora da obezbjedi
uskladenost procedura i opreme sa propisanom zakonskom regulativom, bezbjedno radno
okruzenje i optimalan kvalitet slike. Ucestalost testova kontrole kvaliteta, da bismo uopSte mogli
sa pouzdanos$éu tvrditi da oprema funkcioniSe ispravno izmedu dva testa, zavisi od osjetljivosti
procesa, dijela opreme, starosti i frekvenciji upotrebe uredaja i vaznosti pojedinog elementa u
klinickoj proceduri. Ukoliko je proces posebno osjetljiv i podlozan promjenama pod uticajem
okoline ili ucestalosti koris¢enja, potrebno je testove izvoditi ¢es¢e [22]. Isto tako, za stariju
opremu, koja je po pravilu manje pouzdana, preporucljivo je ¢esce izvodenje testova kontrole
kvaliteta. Elementi koji najvise uti¢u na kvalitet slike ili na apsorbovanu dozu, potrebno je pratiti
Sto je ceSce moguce sprovodenjem testova kontrole kvaliteta.

Sve procedure kontrole kvaliteta i njihove rezultate potrebno je dokumentovati, jer
poredenjem novih rezultata sa prethodnim je najbolji nacin uo¢avanja promjena u radu opreme
[22,23].

5.1 Zakonska regulativa

Pravilnik o primjeni izvora jonizujucih zracenja u medicini

Prema ¢lanu 1 ovim pravilnikom se propisuju uslovi za obavljanje nuklearne aktivnosti u medicine,
kao | nacin zaStite pacijenata tokom medicinskog izlaganja radi sprovodenja dijagnostickog ili
terapijskog postupka.

Clanom 6 su definisana medicinska izlaganja jonizujuéim zraéenjima, a to su :
1. izlaganje pacijenata u dijagnosticke ili terapijske svrhe;
2. izlaganje radnika tokom preventivnih zdravstvenih pregleda;
3. izlaganje pojedinaca u okviru programa rane dijagnostike;

4. izlaganje zdravih pojedinaca ili pacijenata koji dobrovoljno ucestvuju u medicinskim,
biomedicinskim, dijagnostickim ili terapijskim istrazivackim programima;

5 Internationa Atomic Energy Agency je Medunarodna agencija osnovana 1957.godine &ija je svrha razvoj nuklearne
energije u miroljubljive svrhe i ogranicenje nuklearnog oruzja. [30]
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5. izlaganje pojedinaca u medicinsko-pravnim postupcima; Medicinska izlaganja jonizujuc¢im

zracenjima su i izlaganja pojedinaca koji svjesno i dobrovoljno (izvan okvira svog zanimanja)
pomazu i olakSavaju izlaganje pacijenata.

Opravdanost izlaganja
Na osnovi ¢lana 7 definisana je opravdanost medicinskog izlaganja izvorima jonizujuéih zracenja:

“Medicinsko izlaganje se mora sprovoditi tako da ukupna korist do koje dovodi, ukljuéujudi i
direktnu zdravstvenu korist po pojedinca i drustvo bude veéa od moguce Stetnosti po zdravlje
pojedinca koje ovo izlaganje moZe da izazove. Pri oceni opravdanosti uporeduju se namena i cilj
dijagnostickog ili terapijskog postupka; ukupna ocekivana korist za pojedinca i drustvo; Steta za
zdravlje koja moZe nastati i rizik od raspolozivih alternativnih tehnika kojima se moze postici isti
cilj bez primene izvora jonizujucih zracenja ili uz primenu manjih doza jonizujucih zracenja. “[24]

Uslovi za obavljanje radijacione delatnosti u medicini | nacin zastite pacijenata
Rendgen dijagnostika i interventna radiologija

Sledec¢im ¢lanovima su definisani uslovi za obavljanje radijacione djelatnosti i mjere zastite
priizlaganju izvorima zracenja za pacijente i profesionalno izloZzeno osoblje.

Clan 29 govori o tome da sve osobe koje se nalaze u kontrolisanoj zoni moraju koristiti zastitnu
opremu koja mora biti oznacena podatkom o zastitnoj modi (naveden ekvivalent zastite olovu).
Vrsta zaStitne opreme, zastitna moc¢ i nacin upotrebe moraju biti opisani u uputstvima za svaku
vrstu izlaganja.

Lista dijagnostickih | interventnih procedura koje najznacajnije doprinose kolektivnoj dozi za
populaciju

Tabela 6 Procedure u radiografiji/fluoroskopiji uz primjenu kontrasta [25]

Tip procedure Specifi¢ni pregledi Tipi¢na tehnika
obuhvaceni tipom procedure
Gornji dio gastointestinalnog Zeludac | duodenum 2-3 min fluoroskopije
trakta 5-20 min radiografije
Irigografija Debelo crijevo ~5min fluoroskopije

5-10 min radiografije

PasaZa crijeva Tanko crijevo ~5 min fluoroskopije
5-20 min radiografije

Intravenska urologija Bubrezi, ureter | mokraéna Nekoliko AP radiografija
besika nakon primjene kontrasta na
bazi joda
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Kardioloska angiografija Koronarna angiografija ~5 min fluoroskopije
Lijeva | desna Nekoliko stotina radiografija
ventrikulografija

Prijemna i periodi¢na ispitivanja izvora jonizujucih zracenja u medicinskoj primeni

U ovom dijelu pravilnika prikazac¢emo tabelarno, radi potreba ovog rada, veliine koje se
ispituju ispitivanja, dozvoljene granice odstupanja i periodi provjeravanja rendgen aparata za
prosvjetljavanje. Kasnije ¢emo kroz prakti¢ni dio da ispitamo zadane veli¢ine | da provjerimo da li
se one uklapaju u granice dopustenih odstupanja definisanih pravilnikom.

Tabela 7 Parametri ispitivanja, dozvoljene granice odstupanja | periodi provjeravanja rendgen
aparata za prosvjetljavanja [25]

Redni . , o Parameter koji se Granice dopustenih Periodi
Velic¢ina koja se ispituje ) . . .
broj provjerava odstupanja provjeravanja
Napon rendgenske Ponovljivost
1. P . .g B ) +10% Godisnje
cijevi Tacnost
2. Vrijeme ekspozicije Tacnost +10% Godisnje
Norlmalna jacina
. - . . <25 mGy/min
Maksimalna jacina izlazne doze .
3. . : T Godisnje
izlazne doze Visoka jacina izlazne .
<100 mGy/min
doze
>2.3 mm Al za napon
4. Deblji luslabljenj Godisnj
ebljina poluslabljenja od 80 KV odisnje
<2% udaljenosti
5. Usaglasenost svjetlosnog i zracnog polja fokus-ulaz pojacavaca Godisnje
slike
<1% udaljenosti
6. PoloZaj centralnog zraka fokus-ulaz pojacavaca Godisnje
slike
36-40 cm: 0.7lp/mm
L . 30-35cm: 0.8 Ip/mm .
7. Granicna rezolucija Godisnje

20-24 cm: 0.9 Ip/mm
15-19 ¢cm 1.25 Ip/mm
8. Granicni kontrast <4% Godisnje

Kerma u vazduhu na ulaznoj povrsini <1 uGy/s (bez resetke,
9. 1P za fantom debljine 20 Godisnje

pojacavaca slike
cm)
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Pravilnik o granicama izlaganja jonizujucim zracenjima i mjerenjima radi procene nivoa izlaganja
jonizujuc¢im zracenjima
Granice izlaganja za profesionalno izloZena lica i za stanovnistvo

Prema c¢lanu 28 ustanovljenih ovim pravilnikom granica efektivne doze za profesionalno izlozena
lica iznosi 100mSv za pet uzastopnih godina (prosjecna vrijednost je 20 mSv godisnje), uz dodatno
ogranicenje da ni u jednoj godini efektivna doza ne prede vrijednosti od 50 mSv. Granica efektivne
doze iz stava 1. ovog ¢lana odnosi se na zbir doze spoljasnjeg izlaganja u definisanom vremenskom
periodu i o¢ekivane efektivne doze unutrasnjeg izlaganja od radionuklida unesenih u organizam u
istom vremenskom periodu.

Clanom 29 su definisane granice ekvivalenata doza za ograni¢enje izlaganja pojedinih organa
profesionalno izlozenih lica:

Tabela 8 Granice doza za ogranic¢enja pojedinih organa [25]

Izlaganje pojedinih organa Ekvivalent doze [ mSv/god]
Oc¢no socivo 150
KoZa * 500
Ekstremiteti ** 500
*odnosi se na ekvivalent doze usrednjen po povrsini bilo kog dijela koZe veli¢ine 1 cm?2 koji je izloZen jonizujucim

zracenjima
** Sake, podlaktice, stopala i gleznjevi

Clanom 37 definisana je efektivna doza za pojedinca iz stanovnista i ona iznosi 1 mSv godisnje.

Pravilnici i ¢lanovi koristeni u ovom poglavlju su preuzeti sa sajta srbatom.qov.rs (u literaturi
navedeni pod brojevima 25 i 26).

5.2 Oprema koristena u eksperimentima

5.2.1 Barracuda

Za potrebe ovog eksperimenta koristili smo Barracuda mjerni instrument koji je namjenjen
za analizu rendgenskih zracenja dijagnostickih uredaja. MozZe se koristiti u procedurama kontrole
kvaliteta, u servisne i kalibracione svrhe. Pomodéu ovog instrumenta provjeravamo parametre
dijagnostickih sistema kao $to su napon i struja cijevi, ekspozicija, doza, HVL itd.

Centralni dio sistema se sastoji od modulskog kabineta, koji je integrator razli¢itih modula
koji se koriste za povezivanje kabineta i detektora. U kucistu kabineta je smjestena infrastruktura
za razlicite module koji se mogu prikljuciti. Pored prostora za module, kudiste obezbjeduje
odgovarajuce napajanje elektricnom energijom. Napajanje obezbjeduje ispravlja¢ od 12V. Postoji
i moguénost upotrebe nekog drugog ispravljaca u rasponu napona 4V do 20V. Naponi preko 20V
se nikada ne upotrebljavaju jer mogu da oStete kompletan sistem. Barracuda koristi razliCite
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detektore, neki od njih su MPD ili viSenamjenski detektor (o kom ¢e biti viSe rijeci u daljem tekstu),
solid state detektori, jonizacione komore i razne sonde. Svaki od ovih detektora posjeduje
odgovarajuci modul na kabinetu.

Cijeli sistem posjeduje softverski dio koji daje mogucénost upravljanja sistema pomocu
racunara. Za svaki tip mjerenja postoji baza podataka sa kalibracionim vrijednostima koja se
ucitava automatski sa izborom testa [22]. Softver takode sadrzi vec¢ definisane velicine i korake
koje treba primjeniti i pratiti da bi se mjerenje odradilo na ispravan nacin.Mjerenje sistemom
Barracuda se svodi na pozicioniranje detektora na snop zracenja i odabir testa, nakon cega se
mjerenje odvija uz pracenje vec definisanih koraka u datom testu. Prikaz rezultata je u tabelarnoj
formi sa ukazanom prihvatljivos¢u dobijenih rezultata mjerenja [22,26].

Slika 7. Barracuda detektorski sistem kompanije RTI Electronics AB

5.2.2 MPD ,,Multi Purpose Detector”

MPD ili Multi Purpose Detector je univerzalni detektor koji se koristi za sve vrste
dijagnostickih uredaja koji rade na principu rendgenskog zracenja. Koris¢enjem Barracuda sistema
i MPD detektora moguce je izmjeriti napon na cijevi (kV), dozu, HVL, totalnu filtraciju, brzinu doze
itd. | to sve je moguce izmjeriti u toku samo jedne ekspozicije. Sistem Barracuda i MPD se
postavljaju blizu cijevi Cije se karakteristike mjere, a racunar sa odgovarajuc¢im softverom se postavi
u kontrolnoj sobi. Barracuda i raCunar se mogu povezati preko kablova ili bezi¢no preko bluetooth
veze. MPD je konstruisan tako da u sebi inkorporira Cetiri detektora i set filtera, gdje manuelna
promjena filtera ili detektora nije potrebna jer sve izmjene MPD obavlja automatski na osnovu
komandi unesenih u softver.

28



Aktivna povrsina detektora je obiljeZzena sa bijelim pravougaonikom. Minimalna veli¢ina
koris¢enog polja je 3 x 21 mm. Realni detektor se postavlja 8 mm ispod povrsine kucista MPD, koji
¢e sam provjeriti da li je dato polje pravilno postavljeno u odnosu na poziciju realnog detektora.
Ukoliko dode do odstupanja MPD ¢e sam da izvrsi korekcije detektora. MPD je dizajniran tako da
precizno moze da mjeri napon i dozu u oblasti 20kV do 155kV. Konstrukcija samog detektora je
omogucila mjerenje malog polja, Sirine ne vece od 3mm, kao i male vrijednosti brzine doze od 1
UGy/s [22,26].

BARRACUDA

MPD

i)

L | _ £ RTI Electronics

Slika 8. Multi Purpose Detector ili MPD

5.2.3 Ocean™ Softver

Ocean™ je RTl-ov softverski program i predstavlja profesionalnu platformu za izvrSavanje
testova kontrole kvaliteta. Softver sadrZi dodatke za izvodenje testova baziranih na mjerenju
pomocu Barakude. Dizajniran je tako da radi u Windows okruzenju. Ovaj softverski program,
zajedno sa instrumentima RTI Electronics AB je namjenjen za:

Kontrolu kvaliteta snopa zracenja

Procjenu performansi rendgenske opreme

Evaluaciju ispitivanih tehnika i procedura

Za servisiranje i odrZavanje uredaja

Pruzanje informacija o parametrima snopa zraCenja koji mogu da uticu na dalji tok
ispitivanja

o Edukacione svrhe, itd.

O O O O O
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Svi podaci dobijeni tokom mjerenja se direktno ¢uvaju u bazi podataka, te daju moguénost da se
rezultati i naknadno mogu pogledati ili u nekom daljem vremenu, ¢ak pruza i mogucnost
uporedivanja sa novijim mjerenjima. Za ve¢inu mjerenja generise se i izvjestaj koji se ¢uva u bazi
podataka. Kroz par jednostavnih koraka dobijeni izvjeStaji se mogu poslati klijentu. Jos jedna bitna
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Slika 9. Interface Ocean™ [27]

5.2.4 Fantom

Fantomi sluZe za simulacije interakcija zraenja sa ljudskim tijelom. Oni su ispunjeni
materijalima koji su ekvivalent ljudskom tkivu, a to je najcesce voda. Obavezan je dio opreme
prilikom provjere kontrole kvaliteta. Postoje tri vrste fantoma, a to su:

o kalibracioni koji sluZe za testiranje detektora,
o dozimetrijski se koriste za mjerenje koli¢ine zracenja, i
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o imidZing fantomi koji su u upotrebi prilikom procjena kvaliteta slike [28].

Mi smo koristili dozimetrijski fantom koji ima obim tijela odrasle osobe i obim glave odrasle
osobe (ili tijela djeteta) prilikom mjerenja izlaganja osoblja. Fantom je koristan i ukoliko se na
samom rendgen aparatu na kome se ispituje kvalitet slike ne moze iskljuciti ACE ( Automatska
kontrola ekspozicije), onda je neophodno staviti fantom koji simulira pacijenta i dok se ispituje
kvalitet snopa. Ukoliko aparat dozvoljava manuelno podesavanje parametara onda za kontrolu
kvaliteta snopa fantom nije neophodan.

Slika 10. Fantom

5.3 Mjerenja

Mijerenja u cilju kontrole kvaliteta snopa jonizujuc¢eg zraenja rendgen uredaja u interventnoj
radiologiji su izveSena u Srbiji za dva rendgen aparata smjeStena u angiosalama koja su u aktivnoj
upotrebi:

o Prvo mjerenje je vrseno u Opstoj Bolnici ,,Dr Radivoj Simonovi¢“ ,Vojvodanska 75 Sombor.
U pitanju je rendgen aparat za prosvjetljavanje kompanije SIEMENS Megalix Cat Plus, sa
brojem cijevi 649401672.

o Drugo mjerenje je vrseno u Opstoj Bolnici ,Subotica®, lzorska 3, Subotica, na rendgen
aparatu za prosvjetljavanje marke SIEMENS ARTIS One sa brojem cijevi 649401675.
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Oba mjerenja su obavljena pri standardnim uslovima temperature i pritiska, odnosno pri
temperaturi od 23°Ci pritiska 1043 hPa. Koristen je sistem Barracuda koji je povezan sa racunarom
u kontrolnoj sobi. Svaki tip mjerenja je odgovarao odgovarajuc¢em obrascu iz baze postavki softvera
,Ocean™"_ U daljem radu ¢emo prikazati testove koji su sprovodeni i rezultate koje smo dobili.

5.3.1 Napon na cijevi

Svrha ovog testa je da se odredi tacnost napona na cijevi u fluoroskopskom modu pri
konstantnoj vrijednosti struje. Na rendgen aparatu postavimo Zeljenu vrijednosti napona u kV i
struje u mA, ili takode moZemo da postavimo proizvod vremena i struje (mAs). Parametar se
ispituje jednom godisnje, i dopusta odstupanja od £10%.

Tabela 9 Mjerenje napona na cijevi
Kriterijum prihvatanja: +10%

Opsta bolnica u Subotici Opsta bolnica u Somboru

Redni Zadana lzmjerena Odstupanje Zadana Izmjerena Odstupanje
broj [kV] [kV] [%] [kV] (kV] [%]

1 73.38 -8.27 78.86 -1.42

2 73.95 -7.56 76.46 -4.42

3 73.68 -7.90 81.08 1.35

4 80 73.66 -7.92 80 81.1 1.37

5 78.82 -1.47 81.15 1.44

6 78.99 -1.26 81.08 1.35

7 79.29 0.89 81.08 1.35

5.3.2 Vrijeme ekspozicije

Ovaj parametar se ispituje radi odredivanja tacnosti podesenog vremena ekspozicije, prije
svega jer vrijeme izlaganja utie na isporucenu dozu ali i na rasijano zracenja koje direktno
ugrozava medicinsko osoblje u sali. S obzirom da je kod nas u pitanju fluoroskopski uredaj, a ne
radiografski, vrijeme ekspozicije zavisi od potrebe intervencije, te mi u ovom ispitivanju nismo
zadali vrijeme ekspozicije.

Tabela 10 Mjerenje vremena ekspozicije

Opsta bolnica u Subotici Opsta bolnica u Somboru
Redn lzmjerena [ms] lzmjerena [ms]
broj
1 1737 13350
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2 270.1 9405
3 403.7 3539
4 537.2 2538
5 333.6 3406
6 804.4 4206
7 804.4 3606

*Mjerna nesigurnost za vrijeme ekspozicije se moze uzeti kao polovina podioka i iznosi 0.5 ms za sve
prikazane rezultate mjerenja u tabeli.

5.3.3 Kermai jacina kerme

Definicije kerme i jacine kerme su predstavljenje u tre¢em poglavlju. Da bismo ustanovili
koliku pacijent primi dozu potrebno je da vr§imo mjerenja kerme u vazduhu na ulazu u koZu
pacijenta. U slucaju kada imamo fluoroskopski uredaj, kao sto je ovdje slucaj, bolje je mjeriti jacinu
kerme zbog dinamicnosti tehnike. Da bismo simulirali pacijenta i mjerili kermu na ulazu u kozu
pacijenta koristili smo se fantomom sa slike 10. Mjerenja su vrSena tako Sto se detektor
pozicionirao ispred fantoma, direktno u snop zracenja, te se na taj nacin mjerila kerma u vazduhu
na ulazu u kozu [35]. Dobijeni rezultati su predstavljeni u tabeli 12.

Tabela 11 Kerma i jacina kerme

Opsta bolnica u Subotici Opsta bolnica u Somboru

Redni Kerma Jagina kerme Kerma Jacina kerme
broj [mGy] [MGy/s] [mGy] [MGy/s]

1 0.4396 0.2528 0.29 0.02173

2 0.08989 0.3291 3.359 0.3571

3 0.1223 0.3008 6.316 1.8

4 0.1499 0.2777 4.514 1.777

5 0.2131 0.3949 6.02 1.766

6 0.0891 0.1102 7.4 1.758

7 0.08907 0.1074 6.37 1.765

*Mjerna nesigurnost za izmjerene vrijednosti kerme je 5:10° mGy, a za ja¢inu kerme 5:10° mGy/s.

5.3.4 HVL i totalna filtracija

HVL ili debljina poluslabljenja, o kojoj je bilo rije¢i u prvoj glavi, se mjeri tako Sto se stavljaju
aluminijumske ploce, razli¢itih debljina, izmedu fokusa i detektora. Najvec¢a preciznost mjerenja
postize se koris¢enjem naponaizmedu 60 kV i 120 kV [22]. Totalna filtracija se tokom fluoroskopije
moze odrediti pomoc¢u HVL-a za datu cijev, koris¢enjem dobijenih podataka za datu vrijednost
napona.
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Tabela 12 HVL
Kriterijum prihvatanja: HVL > 2.3 mmAl pri naponu od 80kV za
fantom debljine 20 cm | prec¢nika 25 cm.

Opsta bolnica u Subotici Opéta bolnica u Somboru
Redni HVL Totalna filtracija HVL Totalna filtracija
broj  [mmAlI] [mmAl] [mmAl] [mmAI]
1 5.37 12 7.86 28
2 5.42 12 5.94 14
3 5.43 12 3.58 3.9
4 5.42 12 3.57 3.9
5 4.43 6.3 3.57 3.9
6 4.43 6.3 3.57 3.9
7 4.39 6.1 3.57 3.9

Na osnovu prikupljenih podataka zakljucili smo da oba fluoroskopska uredaja rade ispravno i
zadovoljavaju standarde propisane zakonskom regulativom koja je vazec¢a u zemlji.

5.4 Ispitivanje jaCine ambijentalnog doznog ekvivalenta

U okviru godisnje kontrole vrsi se mjerenje ambijentalnog doznog ekvivalenta H*(10).
Faktor (10) predstavlja dozu izmjerenu na dubini od 10 mm ispod povrsine koZe. To je veli¢ina koja
se koristi za dozimetrijsku karakterizaciju polja u neposrednoj blizini izvora zraenja. Na osnovu
mjerenja H*(10) mozemo procjeniti dozu za profesionalno izloZena lica i osoblje. Tokom mjerenja
koristi se prenosni dozimetar i fantom. Jacina ambijentalnog doznog ekvivalenta mjeri se na
rastojanjima koja odgovaraju poziciji glave, grudi, gonada i ruku profesionalno izloZenih lica. Jacinu
ambijentalnog doznog ekvivalenta izrazavamo u pSv/h [29].

Prilikom mjerenja koris¢en je detektor Inspector Alert. Jatina ambijentalnog doznog
ekvivalenta H*(10) pri prirodnom nivou zracenja je izmjerena i iznosi 0.10uSv/h. Za parametre
ispitivanja smo koristili napon na cijevi od 81kV i jacinu struje od 3.5 mA u Opstoj bolnici “Dr
Radivoje Simonovi¢” Sombor. Ispitivanja u OpStoj bonici Subotica su nesto malo drugacija po
pitanju zadanih parametara, upotrebljena je ista vrijednost napona na cijevi od 81kV, a vrijednost
struje je iznosila 4.5 mA. Prije poCetka mjerenja izmjeren je nivo zracenja u svim okolnim
prostorijama. Rezultati su pokazala da u svim okolnim prostorijama je izmjereni nivo zracenja u
granicama prirodnog fona.

Prema sljedeéoj Semi je postavljen detektor, a slovima A, B i C su oznacene pozicije na kojima se
nalaze redom doktor, instrumentar i rendgen tehnicar.
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Slika 10. Pozicije profesionalno izloZzenog osoblja u angiosali u Srbiji

Rezultati su pokazali sljedece:

Tabela 13 Ispitivanje ambijentalnog doznog ekvivalenta H*(10) u Opstoj bolnici ,,Dr Radivoje
Simonovi¢“ u Somboru
Mjerna nesigurnost: £ 20%

L A (Doktor) B (Intrumentar) C (Rendgen tehnicar)
Pozicija
[uSv/h] [uSv/h] [uSv/h]
Glava 79+1.6 3.81+0.76 3.54+0.71
Grudi 6.5+£1.3 3.24 £0.65 4.17 +0.83
Gonade 3.21+0.64 0.79+0.16 0.17+0.03

Tabela 14 Ispitivanje ambijentalnog doznog ekvivalenta H*(10) u Opstoj bolnici Subotica u

Subotici
Mjerna nesigurnost: £ 20%
pozicija A (Doktor) B (Intrumentar) C (Rendgen tehnicar)
[uSv/h] [uSv/h] [uSv/h]
Glava 4.26 +0.85 242 +4.38 27.4+55
Grudi 109+2.2 28.3+5.7 17.1+34
Gonade 51+£1.0 1.21+£0.24 1.45+0.29

Na osnovu rezultata mjerenja H*(10) u dvije angiosale u Srbiji, zakljucujemo da su mjere zastite od
zraCenja na odogovaraju¢em nivou, i da su nivoi ekvivalentnih doza manji od doza propisanih
zakonom.
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6 Zakljucak

Fluoroskopija je ,real time” imidZing tehnika koja je svoju primjenu nasla u interventnoj
radiologiji. Kroz dva primjera smo pokazali kako se vrsi provjera ispravnosti fluoroskopskih uredaja
pomocu sistema Barracuda. Sama kontrola kvaliteta podrazumijeva detektovanje promjena u radu
aparata, te na taj nacin moZemo na vrijeme da uolimo i odstranimo kvarove i promjene na
uredaju. Akcenat u ovom radu je na provjeri parametra: napon na cijevi, kerma i jacina kerme,
HVL i totalna filtracija. Pored kontrole ovih parametara, postoji joS i provjera usaglasenosti
osvijetljenog i ozracenog polja, polozZaj centralnog zraka, grani¢na rezolucija i grani¢ni kontrast,
medutim u ovom radu ovi parametri nisu ispitivani.

Pored kontrole kvaliteta, vrSena su i ispitivanja jacine ambijentalnog doznog ekvivalenta u
okolini ispitivanih rendgen aparata. Monitoring izloZzenog osoblja u angiosalama nam je od klju¢ne
vaznosti zbog izlaganja medicinskog osoblja visokim dozama zracenja. MoZzemo iz prilozenog
zakljuciti da su mjere zastite na zadovoljavaju¢em nivou, a i da su nivoi ekvivalentnih doza
profesionalno izloZenog osoblja manji od granica propisanih zakonu. Uz monitoring profesionalno
izloZzenog osoblja zracdenju pozeljno je i edukovati ih o tome kako i na koji sve nacin mogu da se
zastite prilikom izlaganja u angiosalama.

Na osnovu prikupljenih podataka zakljucuje se da fluoroskopski uredaji u Opstoj bolnici
Subotica u Subotici i Opstoj bolnici ,Dr Radivoje Simonovi¢“ u Somboru rade ispravno i
zadovoljavaju standarde propisane zakonskom regulativom koja je vazeéa u zemlji.
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U ovom radu smo pokazali kako se vrsi kontrola kvaliteta snopa jonizujuceg
zracenja. Ispitivanja su vrsena za fluoroskopske uredaje u angiosalama u
Opstoj bolnici “Dr Radivoje Simonovi¢” u Somboru | Opsta bolnica Subotica
u Subotici. Mjerenja su pokazala da su oba uredaja ispravna. Vrien je |
monitoring profesionalno izloZzenog osoblja, koji je pokazao da su mjere
zastite na zadovoljavaju¢em nivou.
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In this paper we presented how Quality control of ionizing radiation beam
of RTG is performed. Measurments were obtained for fluoroscopic
equipment in angio suite in Opsta bolnica “Dr Radivoje Simonovic¢” in
Sombor and Opsta bolnica Subotica in Subotica. Measurments showed
that both devices are in order. Monitoring of occupationally exposed
personel was also measured, and it was also in order.
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