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1 Uvod

Razvoj tehnologije i nauke je, izmedu ostalog, doveo do potrebe za
dubljim razumevanjem posledica izlaganja jonizujucem zracenju, iz Cega je
proistekla moderna naucna disciplina- Zastita od jonizujuceg zracenja. Ona
se se bavi zaStitom ljudi i Zivotne sredine od Stetnih uticaja jonizujuceg
zracenja, bilo ono Cestic¢no ili elektromagnetno. Da bi izvukli Sto veci pozitivan
efekat od upotrebe zracenja, potrebno je poznavati prirodu njegovih izvora
kako bi bezbedno rukovali sa istim, koristiti propisanu zastitnu opremu i
izvesti pravilno projektovanje i konstruisanje zastitnih barijera.

Prve posledice prekomernog izlaganja zracenju postale su vidljive ve¢ u
prvih par godina po otkricu rendgenskog zracenja [1] i same radioaktivnosti.
Pocevsi od tog momenta, stvara se paralelan pravac u nauci koji se bavi
izuCavanjem interakcije zracenja sa materijalnim sredinama, koji je stavljao
akcenat na efekte koje to zracenje izaziva u materiji kroz koju se prostire. Pod
materijom se podrazumevaju prvenstveno organske strukture: pocev od
makromolekula koji su znacajni za funkcionisanje celije, same celije, preko
tkiva pa sve do celog organizma. Da bi se zracenje nazivalo jonizujuce, ono
mora posedovati energiju vecu od energije jonizacije atoma/molekula sredine
kroz koju se prostire. Konacni ishod za bilo koje zracenje, nevezano od tipa
istog je predavanje celokupne svoje energije sredini kroz koju prolazi i
nestajanje ili zahvatanje od strane atoma sredine.

Dizajn i planiranje prostora u kome ce se koristiti izvori zracenja bazira
se na primeni osnovnih principa zastite od zracenja i kombinaciji razli¢itih
tehnika fizicke i tehnicke zastite kao Sto su rastojanje od izvora, upotreba
zastitnih barijera i kontrola vremena ekspozicije. Primena izvora zracenja u
medicini utice na dozu za profesionalno izloZena lica i stanovniStvo. Zastitne
barijere se koriste sa ciljem da se omoguci bezbedno rukovanje u skladu sa
karakteristikama i nacCinom koriSCenja posmatranog izvora zraCenja i
namenom susednih prostorija. Kriterijum prilikom proracuna zastitnih
barijera mora uzeti u obzir sve kategorije lica koja imaju pristup u prostorije u
kojima se koristi i koje okruzuju izvor zracenja, kao i tipicno radno
opterecenje. Dizajn barijera i primena razlic¢itih zastitnih materijala opravadni
su u smislu osnovnih principa zastite od zracenja i imaju za cilj zaStitu
profesionalno izlozenih lica i stanovniSta od nepotrebnog izlaganja jonizujucim

5



zracenjima.

Bezbedno koriScenje izvora zraCenja oslanja se na uskladenost sa
zakonskom regulativom iz oblasti zaStite od zracenja i odredivanju i
implementaciji niza mera zastite od zracenja koje su specificne za posmatranu
radijacionu prasku. Dobru radijacionu prasku sacinjava niz aktivnosti kao Sto
su obucenost osoblja, osiguranje i kontrola kvaliteta opreme i uskladenost sa
vazeCim standardima, upotreba licnih zaStitnih sredstava, individualni
monitoring, klasifikacija prostora i profesionalno izlozenih lica, kontrola i
monitoring doza za pacijente, posedovanja i pridrzavanje radnih uputstava,
zdravstveni nadzor nad osobljem i posedovanje adekvatnog prostora u kojem
se odvija radijaciona praksa.

U ovom radu bice prezentovano projektovanje mera zastite za prostoriju
za brahiterapiju kao i procena rizika za profesionalno izlozena lica. Merenja su
izvrSena na Institutu za onkologiju Vojvodine u Sremskoj Kamenici. Takodje ,
bice pokrivene teorijske osnove dozimetrijskih velicina, principa zaStite od
zracenja,Stetnih efekata zracenja kao i opis brahiterapijskog tretmana.



2 Dozimetrijske velicine

Za kvantitativno i kvalitativnho opisavanje efekata koji jonizujuce
zraCenje stvara pri prolasku kroz zivu (organsku) sredinu koriste se
dozimetrijske veliC¢ine. Oblast koja se bavi mehanizmima gde dolazi do predaje
energije zraCenja organskim materijalima, kao i nacinima merenja i
izraCunavanja doze naziva se dozimetrija.

Kako su se nuklearne tehnologije razvijale, sve veci broj ljudi je dolazio
u kontakt sa jonizujucim zracenjem. Rani istrazivaci u ovoj oblasti radili su sa
rendgenskim cevima koje su u to vreme funkcionisale na relativno niskim
naponima, pri cemu se dominantno emitovala niskoenergetska komponenta
zracenja koja je imala slabu prodornu moc, te je opterecivala povrSinske
delove tela, prvenstveno kozu. 1z ovoga se moze zakljuciti da su prve indikacije
izlaganja jonizujuc¢em zracenju bili upravo crvenilo i iritacija koze. Ovi
simptomi su dugo vremena bili jedini dokaz da je data osoba bila u kontaktu
sa Stetnim zracenjem. Uporedo sa ovim razvijala se i filmska dozimetrija koja
se i danas koristi u monitoringu zracCenja. Ustanovljeno je da je stepen
zacrnjenja filma proporcionalan koli¢ini zracenja kojem je bio izlozen.

2.1 Ekspoziciona doza

Ovo je prva veliCina koja je uvedena sa ciljem da kvantitativno opiSe efekte
zracenja i jedica joj je rendgen [R] koja je stara (vansistemska) jedinica i kulon
po kilogramu C/kg Sto predstavlja novu.

Ekspoziciona doza se definiSe kao odnos naelektrisanja AQ koje

elektromagnetno zracenje proizvede u odredenoj zapremini i mase AmM
vazduha koja se u pomenutoj zapremini nalazi:

« . AQ
Am

AQ predstavlja ukupnu apsolutnu vrednost naelektrisanja jedne vrste ( dakle

pozitivnog ili negativnog) koje se stvori u vazduhu kada svi sekundarni
elektroni, koji su oslobodeni od strane fotona u maloj zapremini, u potpunosti



izgube svoju energiju i prestanu da vrSe jonizacije [1]. Am je masa vazduha
koji se nalazi u posmatranoj zapremini.

je veza izmesu stare i nove jedinice data sa relacijom:
1C/kg =3876 R 1R=2.58-10%C/kg

Ekspoziciona doza se relativno lako moZe meriti obi¢nom jonizacionom
komorom, kada se u definisanoj zapremini vazduha, ograni¢enog zidovima
komore, posredstvom elektricnog polja skupi i izmeri celokupno stvoreno
naelektrisanje. Ekspozicija i njena jedinica [R] definiSu se samo za x ili gama
zracenje.

Brzina ekspozicione doze definiSe se kao kolicnik ekspozicione doze i vremena
ozracivanja:

x =X _ _AQ
At Am- At

Jedinica za brzinu ekspozicione doze je rendgen u sekundi [R-s-!] ili kulon po
kilogramu i satu [C kg 1-h-1].

Razmatrajuc¢i tackast izvor, gama zracenje se emituje izotropno u svim
pravcima u prostoru i tada broj fotona koji prode kroz neku povrsinu opada
sa kvadratom rastojanja d. Ekspozicija i broj fotonace biti direktno
proporcionalni aktivnosti A posmatranog izvora. U ovom slucaju se brzina
ekpozicione doze moze predstaviti sledecom zakonitoScu:

X _rA
At d?

Gde je A aktivnost izvora, d je rastojanje od izvora do mesta na kom se racuna
brzina doze. Veli¢ina I' u ovom izrazu zove se gama konstanta, a njena
vrednost zavisi od svojstava izotopa koji se raspada -energije i broja fotona
koji se emituju nakon raspada. Brojna vrednost gama konstante I' za neki
izotop predstavlja onu brzinu ekspozicije koja se dobija na jedinicnom
rastojanju od izvora jedini¢ne aktivnosti. Jedinica za gama konstantu u SI
sistemu je [C m2 kg1 h-1 MBq!|[1].



2.2 Apsorbovana doza

Osnovni nedostatak ekspozicione doze je Sto ona karateriSe ukupnu kolicinu
naelektrisanja stvorenog i nekoj zapremini vazduha. Medjutim, hemijske i
bioloske promene na tkivu koje je bilo izlozeno zracenju, mnogo se lakSe mogu
dovesti u vezu sa energijom koju je zracenje ostavilo u tkivu nego sa koli¢inom
naelektrisanja koje zracenje stvara pri prolaski kroz vazduh. Shodno ovome je
1968.godine od strane ICRU! definisana nova veliina- apsorbovana doza D.
Ona se definiSe kao odnos energije AE koju zracCenje preda odredenoj
zapremini sredine kroz koju se prostire i mase Am koja je sadrzana u ovoj
zapremini:

_AE

D =
Am

Apsorbovana energija AE se meri u dzulima i predstavlja ukupnu razliku
energije svih direktnih i indirektnih cestica koje udu u posmatranu
zapreminu i ukupne energije Cestica koje iz nje izadu. Ovako definisana
energija AE predstavlja bas onu energiju koja ostane u posmatranoj
zapremini sredine. Jedinica za apsorbovanu dozu je dzul po kilogramu [J-kg1]
i naziva se grej [Gy].U praksu je uSla i sto puta manja jedinica koja se naziva
rad, dakle imamo 1Gy=100 rad.

Moze se definisati i brzina apsorbovane doze kao kolicnik primljene doze i
vremena ozracivanja:

_D_ _&E
At Am-At

At je duzina trajanja ozracivanja [1]|[2].Jedinica za ovu veliinu je grej po
sekundi ili ¢asu [Gy/s], [Gy/h].

Veoma jednostavno se moze pronaci veza izmedu ekspozicije i apsorbovane
doze, takozvani energtski ekvivalent jedini¢ne ekspozicije :

1 C/kg = 33.85 Gy.
Korisno je poznavati i vezu stare jedinice ekspozicije i greja:

1R=86.9-104Gy wunam 1R =0.869 rad.

I International Comission on Radiation Units and Measurements- Internacionalna komisija za
radijacione jedinice i mere
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2.3 Ekvivalentna doza

Nedostatak apsorbovane doze ogleda se u tome da ona ne uzima u obzir
bioloske efekte koje razliCito zracenje proizvodi u tkivima. Ovi efekti zavise od
toga koliko jonskih parova dato zracenje proizvodi u sredini prostiranja. Ovaj
broj, opet, zavisi od tipa zracenja. Moze se zakljuciti da je verovatnoca
bioloskih oStecenja direktno srazmerna specificnoj jonizaciji ( broju jonskih
parova po jedinici duzine puta), slika 1.

Slika 1. Gustina jonizacionih dogadaja u vodi za razlicite tipove zracenja. Krugom je
prikazana prosecna veli¢ina proteinskog molekula

Broj stvorenih jonskih parova u razli¢itim sredinama zahteva razlic¢it utroSak
energije. Ovu cinjenicu oslikava veliCina koja se naziva linearni energetski
tranfer LET, i predstavlja srednju energiju koju cestica zracenja ostavi po
jedinici duzine puta.

Da bi se razlicita bioloSka dejstva razlicitih zracenja uzela u obzir pri
kalkulaciji doze, uvodi se pojam ekvivalentne doze, kao proizvod apsorbovane

doze i faktora kvaliteta:
H=D-Q

Sto je veci LET to je veci i faktor kvaliteta Q koji je bezdimenziona veli¢ina. Na
osnovu preporuke ICRP2, usvojene su razli¢ite brojne vrednosti faktora Q u
zavisnosti od vrste zracenja i prikazane su u sledecoj tabeli:

2 International Comission on Radiological Protection- Internacionalna komisija za zastitu od
Zracenja
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Tabela 1. Faktori kvaliteta u zavisnosti od specifi¢ne jonizacije i LET-a u vodi

CrnenuduyHa
) L AWHeapHU €eHEePreTCKU
jonusanuja [joHCKHX dakTop KBasutera Q
raposa /pm | Tpaucdep [keV/pm]
Mamse o 100 Mame ox 3.5 1
100 - 200 3.5-7.0 1-2
200 - 650 7.0-23 2-5
650 — 1500 23 -53 5-10
1500 - 5000 53 - 175 10 -20

Gama i rendgensko zracenje imaju najmanji faktor kvaliteta dok vece
vrednosti imaju cestice vece mase kao Sto su alfa cestice, protoni i
neutroni.Vrednosti Q u zavisnosti od vrste zracenja prikazane su u tabeli 2. :

[1]

Tabela 2. Usvojene brojne vrednosti faktora kvaliteta za razli¢ite vrste zracenja

Bpcra 3padema dakTop I;BaAI/ITeTa
PenareHcko, rama, 6era 1
TepMaAHU HEYTPOHU 5
Heyrponu u npoTtoHu 20
Andpa gecturie 50
Temka jesrpa 50

Odavde se zakljucuje da ukoliko alfa Cestica preda tkivu istu koli€inu energije
kao i gama zracenje, moze prouzrokovati i do 20 puta vecu bioloSku Stetu.
Jedinica za ekvivalentnu dozu je sivert [Sv]. Buduci da je Q bezdimenziono,
sledi da se sivert [Sv] i grej [Gy] mogu izjednaciti ukoliko se radi o gama ili
rendgenskom zracenju. U upotrebi je i 100 puta manja veliC¢ina koja se naziva
rem. Dakle, 1 Sv=100 rem.
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2.4 Efektivna ekvivalentna doza

Godine 1978. Medunarodna komisija za zastitu od zracenja ICRP uvodi novu
velicinu koja je nazvana efektivna ekvivalentna doza He, koja je definisana
relacijom:

He=>W,H;

Efektivna doza je uvedena kako bi se blize opisao rizik od zracenja, odnosno
kako data doza utice na pojedine delove tela (tkiva). H; predstavlja srednju
ekvivalentnu dozu u tkivu i, iz ¢ega mozemo zakljuciti da svako tkivo ima
svoju ekvivalentnu dozu. W; je tezinski faktor, tj. faktor rizika za tkivo i.
Izlaganje zraCenju kao posledicu, pored odmah vidljivih uc¢inaka, ima i
takozvane 'zakasnele' ucinke. Ovi poslednji se zajednickim imenom nazivaju
stohasticki efekti. Oni podrazumevaju razna stanja koja su u krajnjoj instanci
izazvana zraCenjem- razne genetske promene, leukemija, karcinomi.. Za ove
efekte ne postoji jasno definisan prag doze iznad kog se oni pojavljuju, za
razliku od nestohastickih( za koje postoji jasno definisana granica iznad koje
se javljaju). Imajuc¢i ovo u vidu, W; predstavlja udeo Stetnosti stohastickih
efekata koji se deSavaju u tkivu, a u odnosu na celo telo [2].

Preporuke ICRP- Medunarodne komisije za zaStitu od zraCenja za tezinske
faktore date su sa namerom da se nestohasticki efekti sprece a stohasticki
ograniCe na razuman nivo. Ako je ozraceceno celo telo, rizik od stohastickih
efekata(W;j) je jednak jedinici ( 100 %). Ovo upravo oslikava sledeca tabela.

Tabela 3. Tezinski faktori Wj za pojedine delove tela ( ICRP 1977.)

Deo tela Tezinski faktor
celo telo 1 (100%)
jajnik, testis 0.25 (25%)
koStana srz 0.12 (12%)
povrsSina kostiju 0.03 (3%)
Stitnjaca 0.03 (3%)
Grudi 0.15 (15%)
Pluca 0.12 (12%)
ostala tkiva 0.30 (30%)
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Odavde vidimo da ukoliko su ozraceni samo pojedini delovi tela, oni mogu da
prime vece doze nego ukoliko je ozraceno celo telo, tj manji je rizik za pojedine
delove tela nego za celo telo, ako su primili istu dozu.

2.4.1 Somatska efektivna ekvivalentna doza Hs.

Ukoliko prethodno izlaganje ograni¢imo samo na somatske efekte3, uvodi se
velicina pod nazivom somatska efektivha ekvivalentna doza [2] Hse, koja se
definiSe:

H SE T zi:Wi,SE Hi,SE

Hse na skladniji nac¢in opisuje somatske efekte, i njeni tezinski faktori Wise se
razlikuju od onih za efektivnu ekvivalentnu dozu i dati su u sledecoj tabeli:

Tabela 4. Tezinski faktori Wi s za pojedine delove tela

Tkivo ili organ Tedinski faktor - W; s
Dojke 0.20
Crvena koStana srz 0.16
Pluca 0.16
Stitasta zlezda 0.04
Povrsina kostiju 0.04
Ostalo 0.40

Vrednosti tezinskih faktora za ostale organe definisana je u ICRP Publikaciji
26, s razlikom Sto je njihova pojedinacna vrednost za pet najviSe ozracenih
organa 0.08.

Preporucene granice doza prikazane su u Tabeli 5

Tabela 5. Preporucene granice doza

i e et e s e pm e e s e Jp——

Granice doza Profesionalno izlofena lica

Stanovnistvo

100 mSv za 5 godina
Efekiivna doza proseéno 20 mSwigod -
- . - 1 mSwigod
za celo elo on éemu je dozvolgno
maksimalne 50 mSy u foku
Jjedne godine u ovom pericdu
Godinji ekvivalent doze za:
Oéno soéivo 150 mSv 15 mSw

KoZu 500 mSv 50 mSv
Ekstremitete SO0 mSv -

3 Oni efekti koji se ispoljavaju na datoj jedinki a ne na njenom potomstvu
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2.5 Kerma

U Medunarodnom sistemu jedinica SI radijaciona velicina ekspozicija
zamenjena je velicinom ‘kerma u vazduhu’ (air kerma). Sam naziv Kerma
potice od skracenice za Kinetic Energy Released per unit Mass-koli¢ina
energije koja se oslobodi po jedinici mase [3].Kerma je odredena relacijom:

_dE,
~ dm

K

i predstavlja kolicnik zbira svih pocetnih kinetickih energija jonizujucih
Cestica oslobodenih sekundarno jonizujucim naelektrisanim Cesticama dE¢ u
materijalu mase m.

Jedinica za kermu je grej Gy-1 Gy = 1 J/kg.

Ova dozimetrijska velicina, odnosi se na indirektno jonizujuce zracenje,
odnosno predstavlja meru transfera energije indirekno jonizujuceg zracenja
direktno jonizujucem zracenju. Povezana je sa absorbovanom dozom preko
dvostepenog prenosa energije, odnosno:

e I-transfer energije direktno jonizujucem zracenju-kerma
e Il-transfer energije direktno jonizujuceg zracenja medijumu -
apsorbovana doza
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3 Dejstvo zracenja na molekularnom nivou

Bazi¢ni mehanizam putem kog zracenje interaguje sa materijalnom sredinom,
bila ona organske ili neorganske prirode, je jonizacija. Kada se jonizujuce
zraCenje prostire kroz zivu sredinu, nas primarno zanima koje su posledice po
tu sredinu , dok nam je sudbina zracenja u drugom planu. Kao produkt
jonizacuje, postoji verovatnoca da u kompleksnim organskim molekulima
nastupe hemijske a potom i bioloSke promene koje kao rezultat mogu imati
gubitak funkcije tog molekula, Sto opet, sa svoje strane, ima ogromne
posledice na viSe ¢lanove hijerarhije organskih struktura.

Radiobioloski eksperimenti daju sledec¢i podatak-doza od S5Gy za vVisi
organizam tipa sisara predstavlja letalnu dozu ako je ozraceno celo telo. Ako
umesto celog tela, izlaganje ogranicimo na deo nogu, reakcije ce biti mnogo
manja i uglavnom c¢e biti ograni¢ene na kozu. Pri dozi od 4 Sv doci ¢e do
crvenila koze uz moguc¢ gubitak kose. Oba efekta ce biti privremenog
karaktera. S vecim dozama dolazi do tezih oStecenja koze. Veoma visoke doze
mogu napraviti prave opekotine, koje sporo zaceljuju i mogu da se razviju u
maligne oblike. [2] Nakon ozracenja od 25-30 Sv znakovi slabosti ¢e se pojaviti
nakon svega 5 minuta, a smrt ¢e nastupiti unutar cetiri do Sest dana od
ozracenja.Nakon ozracenja dozama od 70-90 Sv slabost se pojavljuje nakon 5
minuta, a smrt nastupa za jedan do dva dana.Nakon ozracenja od 170 Sv i
viSe smrt nastupa unutar 24 sata od ozracenja.

Jednostavnim racunom moze da se dode do ¢injenice da navedena doza povisi
temperaturu tela nekog sisara za samo 1.2-10-3K. Ovaj podatak iskljucuje
mogucnost da se uzroci Stetnih efekata zracenja nalaze u termalnim efektima.
Kao rezultat ovoga doSlo se do zakljucka da uzrok gore navedene Stetnosti
zraCenja treba traziti na molekularnom nivou [1].

Cinjenica je da je kod lakih elemenata (koji veéinski saéinjavaju organske
strukture) prisutna kovalentna veza. JacCina ove veze varira, ali se krece do
maksimalno 10 eV (to je ujedno i energija disocijacije veze). Osim kovalentnih
veza, u organskim molekulima prisutne su i vodonic¢ne veze. Putem ovih veza
spojena su dva lanca DNK.
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Slika 11. Neke od veza koje su zastupljene u organskim molekulim i energije disocijacije istih

One su takode dosta slabije od kovalentnih i ja¢ina im je 0.5 eV. Iz ovog se
zakljucuje da je potrebna vrlo mala koli¢ina energije da se raskinu pomenute
veze, te da zracenje prolaskom kroz organsku materiju poseduje energiju da
raskine orgroman broj ovih veza. Pri ovome dolazi do hemijskih promena na
organskom molekulu, koje, potom, dovode do bioloSkih promena, od kojih
neke mogu rezultovati prestankom funkcionisanja molekula odnosno celije.

3.1 Direktna interakcija zracenja i organskih molekula

Svaka celija sastoji se od odredenog broja organskih molekula koji imaju
svoju funkciju u kompleksnim hemijskim procesima koji celiju odrzavaju
zivom ili joj omogucavaju deobu. Procenjeno je da je broj molekula 108 u
jednoj celiji, kao na primer u DNK molekulu dezoksiribonukleinske kiseline.
Ovakav kompleksan molekul kada je izlozen zracenju dobije odredenu
koli¢inu energije, tj.bude pobuden ili jonizovan. Cestica zracenja koja dode do
molekula zapravo reaguje sa jednim atomom tog molekula i jonizuje ga.
Nakon deeksitacije,molekul se reSava viska energije, medutim energija pobude
moze da se prenese unutar molekula i da se deeksitacija desi na drugom
mestu kidanjem jedne od ogromnog broja kovalentnih veza. Ova veza se ne
mora prekinuti na mestu gde se interakcija odigrala, ve¢ na najslabijoj karici-
mestu gde se nalazi najslabija veza. Dakle, energija koja nije dovoljna za
jonizaciju ipak moze izazvati cepanje molekula na dva dela.

Kada se desi ovo cepanje molekula na dva fragmenta, svaki od njih ponese sa
sobom jedan iz zajednickog elektronskog para [1]. Ovako se dobijaju sloboni
radikali koji poseduju jedan nespareni elektron ali su elektroneutralni. Oni
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imaju izuzetno visok afinitet za stupanje u razlicite hemijske reakcije bas zbog

tog nesparenog elektrona.

Neka se molekul sastoji iz dva dela spojena kovalentnom vezom. Neka su
delovi molekula A i B, a tackice iza simbola predstavljaju nesparene elektrone.

A:B—- A + B

Na slici 2. je prikazana interakcija molekula aminokiseline L-lizina sa
zracenjem pri kojoj dolazi do kidanja jedne kovalentne veza izmedu dve CHa:

grupe i nastajanje dva slobodna radikala.

o g 113
| Il
H—I\ll—(;l‘—(g—OH H—N—C—C—OH H—N—C—C—0OH
I | I
A CH, Ae (IJHz A (IZHe
éHg 'C.Hg Cng
______ i_______ o
. H
B i . c &Hs
- Be —N
H;N—CH, H,N—CH. ﬁ \>‘CH
HC—N\
H

Slika 2. Sematski prikaz hemijskog procesa koji se usled dejstva zracenja odvija na
molekulima aminokiselina

Slobodni radikali mogu da stupe u razlicite hemijske reakcije. Jedna
mogucnost je da se stvori zajednicki elektronski par kada se udruzi sa

nesparenim elektronom nekog drugog slobodnog radikala:
A-+ C- - A:C

Ovako nastaje potpuno novi molekul koji moze u hemijskom smislu mnogo da
se razlikuje od molekula od kog poticu slobodni radikali. Kada se to desi
molekul viSe ne moze da vrsi svoju funkciju u celiji §to moze da izazove smrt

celije ili nemogucnost njene deobe.
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3.2 Radioliza vode i uticaj na DNK molekul

Svaka celija sadrzi oko 90% vode u svom sastavu i kada zracenje prolazi kroz
tkiva nekog organizma, najveci deo svoje energije ce predati bas molekulima
vode. Zacenje iz molekula vode udalji jedan elektron i dobije se jon H2O* . Ovaj
jon moze da stupi u nekoliko procesa:

H,O*— H* + OH-
H,O* + H,0 — Hs0* + OH-
Hz0* + eax — Ho0 + H-
H,0* + eax — (H20)' — H- + OH:

Rezultat svih ovih procesa jesu slobodni radikali H- i OH* koji imaju po jedan
nespareni elektron i samim tim oseduju veliki afinitet za stupanje u reakcije.
Radikali u vodi imaju srednji zivot od 1 ps. Oni u daljim reakcijama stvaraju
‘HO2, H202 i O - vodonik-peroksid i nascentni kiseonik. Pomenuti radikali se
transportuju dufuzijom sa mesta vece na mesto manje koncentracije.Solidni
tumori imaju tendenciju da budu slabo prokrvljeni Sto znaci da su manje
snabdeveni kiseonikom i onda se tkivo ponasSa kao radiorezistentno, Sto
predstavlja najznacajniji problem u radioterapiji. U Tabeli 6 je prikazana
podela tkiva prema osetljivosti na jonizujuce zracenje.

Tabela 6.Klasifikacija tkiva prema osetljivosti na zracenje

Limfoblasti, limfociti, crvena ko§tana srz, epitel
Radiosenzitivna zeluca i creva, oplodne celije testisa i ovarijuma,
limfni ¢vorovi, timus

Epitel koze, koren kose i dlaka, znojne i lojne

zlezde, endotel krvnih sudova, Stitasta zlezda,

Relativno radiorezistentna pljuvacne zlezde, serozne opne, konjuktive, kornea

i o€no socivo, kosti i hrskavica u rastu, kolageno i
elasti¢no tkivo.

Hipofiza, parotidna zlezda, pankreas, nadbubrezne
Radiorezistentna Zlezde, zrela kost i hrskavica, miSi¢no i nervno
tkivo.

18




Molekul DNK sastoji se od dva spiralna niza. Pri deobi celije ovi nizovi se
razdvajaju i u narednim fazama zivota lanac se replicira i dobijaju se dve
identicne celije. U strukturi lanca DNK zapisane su sve informacije o nacinu
sinteze organskih molekula neophodnih za funkcionisanje celije. Ako se DNK
molekul oSteti dolazi do gubitka informacija o sintezi nekoz bitnog organskog
jedinjenja Sto dovodi do smrti Celije ili prestanka njene deobe. Zbog ovoga je

Elementarna strukturna jedinica lanca DNK jesu nukleotidi koji predstavljaju
organska jedinjenja koja u sebi sadrze molekul Secera dezoksiribozu, fosfornu
kiselinu i azotne baze-ciklicna jedinjenja azota i ugljenika za koje su vezane
jos neke vodonic¢ne i kiseoni¢ne grupe. Fosforna kiselina i Secer formiraju
kicmu DNK molekula a baze su bo¢no vezane sa prvim ugljenikovim atomom
u molekulu Secera. Postoje Cetiri osnovne baze i to su timin, guanin, adenin i
citozin. Raspored po kome se ove baze redaju u sebi nosi zapis o naslednim
osobinama. Pomenuti nizovi koji ¢ine kicmu molekula su povezani preko ovih
baza, vodoni¢nim vezama. Veza se ostvaruje iskljuc¢ivo izmedu guanina i
citozina ,timina i adenina. Na slici 3 je Sematski je prikazana dvostruka
spirala molekula DNK.

MH
ageHm |
Sugar-phosphate "backbone”
/N %{“N
< | ) _ Mitrogenous bases
Ny y—L /\ A—‘
u]
mrehep
HO 0 N H
H / | |
H | | H s
0 H TN UM,
| ryaHHH
0=P—0—CH, :
|
-
HO | H
u] H
Ozll—O-
| — ‘Weak hydrogen bonds T
-
Fhosphate Sugar
. g . . . malecule molecule .
Slika 3. Sematski prikaz jednog dela DNK kao i

dvostrukog lanca DNK

Ostecenja DNK lanca do kojih dolazi usled dejstva slobodnih radikala su:
oStecenje baze, prekid jednog lanca i prekid oba lanca. OsStecenje baze
predstavlja hemijsku promenu, od kojih se najveci broj svodi se na kidanje
jedne od dvostukih veza u prstenu baze. Ovim nastaju dva elektrona za koje
se vezu radikali. Piramidinske baze timin i citozin osetljivije na dejstvo
zraCenja. Spomenute promene ne moraju izazsvati smrt celije ali dolazi do
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oStecenja genetskog koda zapisanog u lancu DNK i to moze izazvati genetske
mutacije. Prekid jednog lanca DNK moze dovesti do kidanja vodoni¢nih veza
jer molekul vode ulazi izmedu dva lanca [1]. Kidanje jednog od lanaca celija
moze da prezivi u odredenim uslovima. Dvostruki prekid DNK lanca je daleko
ozbiljnije oStecenje od kog celija ne moze da se oporavi. Posledice trajnog
oSteéenja oba lanca DNK mogu da budu razlicite. Celija moze izgubiti
mogucnost deobe ili da prestane da se sintetiSe neki protein ili enzim
neophodan za vitalne funkcije celije. Ovakva celija prestaje da zivi.
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4 Mere zastite

Odredeni medicinski tretmani wukljuc¢uju upotrebu radioaktivnih izvora
zraCenja. To zraCenje, sem na pacijenta, deluje i na druge osobe koje se nalaze
u (neposrednoj) blizini. Da bi se omogucilo bezbedno rukovanje u skladu sa
karakteristikama i nacCinom koriSCenja posmatranog izvora zraCenja i
namenom susednih prostorija potrebno je primeniti odgovarajuce zastitne
mere. One imaju za cilj da efekte jonizujuceg zraCenja ogranice na fizicke
dimenzije prostorije u kojoj se nalazi sam izvor sa zracenjem u Sto vecem
mogucem stepenu. Na ovaj naclin se smanjuje izlaganje Stetnom dejstvu
jonizujujuceg zracenja profesionalno izlozenih lica, ostalih zaposlenih radnika
i stanovnisStva na zakonom definisan prihvatljiv nivo.

Koncept maksimalne dozvoljene doze MPD [4], odnosno maksimalnog doznog
ekvivalenta koje data osoba moze da primi u odredjenom vremenskom periodu
se koristi kao osnova i cilj za koje se projektovanje zasStite vrsi.

Tabela 7. Maksimalni dozvoljeni ekvivalent doze MPD [4]

- - e e

Weekly Dose" m;zﬁng::‘ Yl::;;mﬂ;:e hhximdmﬂ? mu
rem! rem’ rem*" rem"

Controlled Areas

Whole body, gonads, red 0.1 3 5 5 (N-18r

bone marrow, lens of eye -

Skin of whole body - - 15 -

Hands - 25 75 -

Forearms - 10 30 -
Non-controlled Areas 0.0 - 0.5 s

Vrednosti navedene u ovoj tabeli su takve da je verovatnoca Stetnih efekata
smanjena na minimum i smatra se prihvatljivim rizikom.

Kontrolisana zona predstavlja zonu u kojoj je zabranjen pristup licima koja
nisu zaposlena, odnosno nisu profesionalno izlozena lica. U kontrolisanu zonu
obi¢cno spadaju prostorija u kojoj je izvor zracenja, kontrolna soba i ostale
prostorije koje imaju preduslov da su pristup,z adrzavanje i radni uslovi
kontrolisani u svrsi zastite od zracenja. NCRP#4 protokol nalaze da cilj zaStitne

4 National Council on Radiation Protection
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barijere za kontrolisane zone bude napravljen tako da nedeljna primljena doza
(kerma u vayduhu) P, bude 0,1 mGy Sto korespondira godiSnjoj dozi od
SmGy.[3]

Nadgledana zona je radijaciona zona koja nije oznacena kao kontrolisana zona
i u kojoj se ne zahteva primena specijalnih zaStitnih mera i poStovanje
specijalnih sigurnosnih procedura, iako su uslovi profesionalnog izlaganja
jonizujucem zraCenju kontrolisani. Nekontrolisana zona obuhvata ostale
prostorije u sklopu ustanove sa izvorom zracenja- Cekaonica, lekarska
ordinacija, itd. U ovoj zoni je dozvoljen pristup svim licima. Cilj zaStitnih
barijera u ovoj zoni nedeljna doza,P bude 0,02 mGy, Sto odgovara godiSnjoj
dozi od 1 mGy.To je ujedno i fon-doza primljena od prirodnog zracenja [3]. U
ovom radu, kao i u NCRP se smatra da su sve zone nadzirane zone, dakle da
godiSnja doza bude 1 mGy.

Cilj konstrukcije i projektovanja zastitnih barijera jeste da se nedeljna doza
svede na onu koja je propisana za profesionalno izloZzena lica i stanovniStvo ( 5
i 1 Gy/god). Ciljevi su naravno razliCiti za kontrolisane i nadzirane zone. 3]

4.1 Principi zaStite od zracenja

4.1.1 ALARA princip

Fundamentalni princip zastite od zracenja je ALARA (As Low As Reasonably
Achievable) [S5]. Ovaj princip se odnosi na to da se izlaganje jonizujucem
zracenju svede na Sto nizi moguci nivo, koliko je to tehnicki i finansijski
izvodljivo. Da bi se utvrdilo da li je moguce ‘razumno’ smanjiti dozu zracenja
potrebno je analizirati prednost dobijene takvim smanjenjem i povecanje
troSkova koje to smanjenje sa sobom nosi. ALARA princip govori da ne postoji
donji prag doze zraCenja i da rizik od posledica zracenja raste linearno sa
primljenom dozom. Dakle izlaganje zracenju treba smanjiti na Sto nizi nivo,
cak i ispod dozvoljene doze, i uvek treba vrSiti procenu rizika izlaganja
jonizujucem zracenju.Ovaj princip nalaze tri osnovna nacina zastite [5] od
zracenja, a to su:

e Udaljenost
e Vreme
e KoriScenje apsorbera
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4.1.1.1 Udaljenost

Bududi da intenzitet zracenja opada sa kvadratom udaljenosti od izvora,
udaljenost se moze koristiti kao vid zaStite od zracenja. Iako neretko
udaljenost nije dovoljna da bi se doza smanjila na dozvoljenu vrednost,
doprinosi tome da je potrebna manja debljina zasStitne barijere.

4.1.1.2 Vreme

Ako se vreme rada sa izvorom skrati, moze se primiti vrlo mala doza, iako je
intenzitet zracenja prevelik da bi se sa tim izvorom moglo raditi normalno
radno vreme. Iz ovog razloga je dopustivo raditi u prostoru gde je brzina doze
100 puta veca od maksimalno dozvoljene doze za kontinuirani rad, ukoliko se
radno vreme skrati kod te brzine doze na stoti deo od 40 radnih sati, dakle na
nesto manje od pola sata.

4.1.1.3 Apsorber

U zavisnosti od toga da li se radi o zastiti od naelektrisanih (postoji interakcija
sa materijom) ili nenaelektrisanih (koje imaju znatnu dubinu prodiranja)
Cestica postoji dve vrste razlicitih debljina apsorbera. Treba nastojati koristiti
istovremeno koristiti sve te faktore, no cesto treba nac¢i razuman komprom

4.2 Zakonska regulativa

Zakon o zastiti od jonizujucih zracenja ( ,Sl. glasnik RS“ 36/2009 i 93/2012)
sa pratecim pravilnicima (Pravilnik o primeni izvora jonizujucih zracenja u
medicini "Sl. glasnik RS", br. 1/2012; Pravilnik o granicama izlaganja
jonizujucim zracenjima i merenjima radi procene nivoa izlaganja jonizujucim
zraCenjima "Sl. glasnik RS", br. 86/2011 i Pravilnik o evidenciji o izvorima
jonizujucih zracenja, profesionalno izlozenim licima, o izloZenosti pacijenata
jonizujucim zracenjima i radioaktivnom otpadu "Sl. glasnik RS", br. 97/2011)
propisuje mere zastite zivota i zdravlja ljudi i zaStite zivotne sredine od Stetnog
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dejstva jonizujucih zracenja i ureduje uslove za obavljanje delatnosti sa
izvorima jonizujucih zracenja koji se koriste u medicini.

Clan 6 Pravilnika o granicama izlaganja jonizujuéim zraéenjima i merenjima
radi procene nivoa izlaganja jonizujuc¢im zracenjima "Sl. glasnik RS", br.
86/2011, govori o granicama doze koje mogu primiti profesionalno izlozena
lica, kao i opSte stanovnisStvo,klasifikaciji rizika, itd.:

“Radijacioni rizik za celo telo ili pojedine organe odreduje se preko efektivne
doze ili tkivnih ekvivalenata doze i odgovarajucih koeficijenata verovatnoce
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).Za potrebe ocene radijacione
sigurnosti profesionalno izlozenih lica, rizik se opisno klasifikuje na sledeci
nacin:

1. velik - procenjena godiSnja efektivna doza veca od 20 mSv;

2. uvecan - procenjena godiSnja efektivna doza veca od 6 mSv;

3. umeren - procenjena godiSnja efektivnha doza veca od 1 mSv i

4. zanemarljiv - procenjena godiSnja efektivnha 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 veca 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. uvecana, ukoliko je vec¢a od 1 mSv za godinu dana;

2. niska, ukoliko je veca od 0,3 mSv za godinu dana;

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”
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S Brahiterapija

5.1 Fizicki i klinicki aspekti

Brahiterapija (ponekad se naziva kiriterapija ili endokiri terapija) je termin
koji se koristi za opis tretmana kancera na malim udaljenostima sa zracenjem
pomocu malih, enkapsuliranih radionuklidskih izvora. Ovaj tretman se
sprovodi stavljanjem izvora direktno na ili blizu zapremine koja se tretira.
Doza se potom daje kontinualno ili u toku kratkog vremenskog interval
(privremeni implanti) ili dok izvor ne dozivi potpuni raspad (trajni implanti).
Najcesce, brahioterapijski izvori emituju fotone, medutim, u nekim
specijalnim situacijama koriste se [ ili neutron emitujuci izvori. Postoje dva
glavna tipa brahioterapijskog tretmana:

e intrakavitarni, u kojem se izvor smesSta u telesne Supljine blizu
zapremine tumora

e intersticijalni, u kojem se izvori implantiraju unutar zapremine tumora
Intrakavitarni tretmani su uvek privremeni, kratkotrajni, dok intersticijalni
tretmani mogu biti privremeni ili trajni. Privremeni implanti se ubacuju
pomocu manualne ili daljinske aplikacije. Ostali, manje uobicajeni oblici
brahiterapijskih tretmana ukljuc¢uju intraoperativne 1i intravaskularne
aplikacije izvora za ove koje se koriste ili y ili B emitujuci izvori.
Fizicka prednost brahiterapijskih tretmana u poredenju sa radioterapijom
eksternim snopovima predstavlja poboljSana lokalizacija urucenja doze
zapremini mete. Nedostatak je Sto se brahiterapija moze koristiti u
slucajevima kada je tumor dobro lokalizovan i relativno mali. [6] U tipi¢noj
radioterapijskoj ustanovi oko 10-20% svih radioterapijskih pacijenata tretira
se brahiterapijom.
Pri brahiterapijskom tretmanu mora se voditi racuna o nacinu na koji su
izvori pozicionirani u pacijentu u odnosu na zapreminu koja se tretira. Za ove
potrebe je razvijeno nekoliko razlicitih modela u poslednjih nekoliko decenija.
KoriScenje uniformnih modela i metoda u brahiterapiji pojednostavljuje
poredenje rezultata tretmana.
Tipican tretman u kojem se moze koristiti model je tretman raka grlica
materice, u kojem se doza daje specificnoj tacki A, ili tretmani sa malom
brzinom doze (LDR- Low Dose Rate) tumora glave i vrata pomocu Ir-192. Kod
drugog slucaja Paris model> omogucava kalkulacije doze i vremena tretmana.

5 Model proracunavanja isporucene doze i viemena u brahiterapijskom tretmanu
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Kod tretmana gde se koriste tehnike za optimatizaciju doze, vreme tretmana
zavisi od toga kako su izvori pozicionirani u odnosu na tacke proracuna doze i

jacinu izvora.

Znacajni aspekti za bilo koji brahiterapijski tretman su:

e KoriScenje pogodnog dozimetrijskog modela za kalkulaciju vremena i

doze tretmana

e KoriScenje kalibrisanih izvora

Sa aspekta radiobiologije, predavanje doze brahiterapijom moze rezultovati
efektima kompleksne brzine doze koja mozZe uticati na ishod terapije.
Kontinualno davanje doze moze uticati na popravke subletalne i potencijalno
letalne Stete, celijsku deobu i ostale funkcije celije, Sto sve moze da modifikuje
reakciju tumora i normalnih tkiva na zracenje.

U Tabelama 8-11 prikazan je pregled brahiterapijskih tretmana [6] u
zavisnosti od tipa implanta, trajanja implanta, metode aplikacije implanta i

brzine doze.

Tabela 8. Opis pozicioniranja implanta zavisno od njegovog tipa

Tip implanta

Opis ( gde su smesteni izvori)

Intrakavitarni Unutar telesnih Supljina
Intersticijalni Unutar zapremine tumora
Povrsinski Iznad tretiranog tkiva
Intrauminalni Unutar lumena(cevaste strukture)
Intraoperativni Umetnuti tokom operacije
Intravaskularni Unutar vena i arterija

Tabela 9. Opis isporuke doze u zavisnosti od trajanja isporuke doze

Tip implanta

Opis

Doza je isporucena u kratkom

Privremeni vremenskom intervalu, i po isteku istog
se izvori vade
. Dovya se isporucuje tokom celog vremena
Trajni y P J &

Zivota izvora
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Tabela 10. Opis tretmana u zavisnosti od brzine isporuke doze

Brzina doze

Numericka vrednost brzine doze na
specificnim tackama

Niska brzina doze LDR

Izmedu 0.41i2 Gy/h

Srednja brzina doze MDR

Izmedu 21 12 gy/h

Visoka brzina doze HDR

Preko 12 gy/h

e Definicije su u skladu sa ICRU. U praksi, HDR tretmani se obavljaju sa
znacajno vecom dozom od donjeg limita od 12 gY/h
e MDR je retko u upotrebi, zbog slabih rezultata u poredenju sa LDR i

HDR

Tabela 11. Opis metoda ubacivanja izvora

Metod ubacivanja izvora

Opis

‘Vruce’ ubacivanje

Aplikator je prethodno ubacen i sadrzi
radioaktivni izvor za vreme inkorporacije
u pacijenta

Naknadno ubacivanje

Aplikator se prvo postavlja u ciljanu metu
a izvori se naknadno ubacuju, bilo ru¢no
ili od strane maSine

Postoje tri vrste brahiterapijskih tretmana: LDR, MDR i HDR. U vecini
institucija gde se vrSe brahiterapijski tretmani, najzastupljeniji je HDR

tretman.

5.2 Karakteristike fotonskih izvora

Brahiterapijski izvori su uglavnom enkapsulirani; kapsula ima viSe namena:

e sadrzi radioaktivnost
e omogucava nepokretnost izvora

e apsorbuje a i ,za foton emitujuce izvore, [ zracenje proizvedeno u

raspadu izvora
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Korisni fluks zracenja iz brahiterapijskog izvora sastoji se od:

e vy zraka, koji sacCinjavaju najznacajniju komponentu emitovanog
zracenja
e karakteristicne X zrake emitovane incidentno preko elektronskog
zahvata ili interne konverzije koja se odvija u izvoru
e Lkarakteristicne X zrake i bremsstrahlung koji potice iz kapsule izvora
Izbor odgovarajuceg foton emitujuceg radionuklida za  specificni
brahiterapijski tretman zavisi od nekoliko relevantnih fizickih i dozimetrijskih
karakteristika, od kojih su najznacajnije:
e Energije fotona i prodiranje fotonskog snopa u tkivo i zaStitni material
e Period poluraspada
e Debljina polusloja (HVL) u zastitnim materijalima kao Sto je olovo
e Specificna aktivnost
e Jacina izvora
e Opadanje doze po zakonu inverznog kvadrata sa rastojanjem od izvora
(ovo je dominantni dozimetrijski efekat, zbog veoma malih rastojanja
koje se koriste u brahiterapiji)
Energija fotona utice na prodiranje u tkivo kao i na razlic¢itu potrebu za
zasStitom od zracenja. Distribucija doze u tkivu, unutar kratkih rastojanja od
interesa, ne zavisi mnogo od rasejanja fotona kada su energije fotona iznad
300 keV. Razlog ovome je Sto se atenuacija od strane tkiva kompenzuje
nagomilavanjem doze rasejanjem (scatter buildup of the dose). Medutim,
atenuacija tkiva je veoma znacajna za fotone niskih energija reda 30 keV i
manje.
HVL potreban za zastitu od fotona visoke energije iz brahiterapijskih izvora je
nekoliko milimetara olova. Za fotone niskih energija potrebna debljina je
mnogo manja, obicno manja od 0,1 mm olova.

5.3 Fizicke karakteristike izvora

Kroz istoriju se koristilo desetak radionuklida kao izvori za brahiterapiju, ali je
danas u upotrebi samo Sest, dok se ostalih nekoliko koristi u specijalnim
slucajevima. Idealni brahiterapijski izvor [7] treba da poseduje sledece
osobine:
e Da bude cist gama emitter (beta i alfa emiteri imaju suviSe kratak
domet i isporucuju veliku dozu okolnim tkivima)
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e Da je srednje gama energije ( dovoljno visoke da meti isporucuju
homogeno rasporedenu dozu, a opet dovoljno niske da izbegnu
ozracivanje normalnih tkiva i smanje potrebu za zasStitom)

¢ Da ima visoku specificnu aktivnost®

Neke fizicke karakteristike uobicajenih brahioterapijskih izvora prikazane su
u tabeli 12. [6].
Tabela 12. Karakteristike izvora u brahiterapiji

Average @ r .. =9 A D
photon HVL in lead : . cGv-h!
Isotope energy Half-life (mm) (FGY sm- (ﬁ]
(MeV) \ GBq-h N ey -emo =i
Co-60 1.25 5.26 yr 11 309 1.11
Cs-137 0.66 30 vr 6.5 77.3 1.11
Au-198 0.41 2.7d 2.5 56.2 1.13
Ir-192 0.38 73.8d 3 108 1.12
I-125 0.028 60 d 0.02 - -
Pd-103 0.021 17 d 0.01 - -

Kao HDR brahiterapijski izvor najcesce se koristi Iridijum-192 (192Ir). Sema
raspada 192Ir je prikazana na Slici 4.

0 N\ 5% g7i0.24 Mew)
1.20 Ve

4% EC 42%: [~ (0.54 Me')

ST AT uyo.

49%: g (0.67 M)

— D20 MV
O.78 ReVSf
0.68 MaVv
¥ ¥ 081NNV
A J 049 MoV
b I o 4 032 MoV
. 4 021 MaV
r Y .00 MeV {GE) —  ODOMEVIGS)
=0 oy

Slika 4. Sema raspada 192Ir

Iz Seme raspada se vidi da se !92Ir raspada 4.7% elektronskim zahvatom i
95.3% B- raspadom, uz emisiju gama fotona i K- i L- x -zraka.

6 Aktivnost jedinice mase materijala
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Osobine Iridijuma-192 zbog kojih se on nalazi u Sirokoj upotrebi su [7]:

e Dostupan je u viSe razli¢itih formi

e Najvazniji izvor za HDR tretmane

e Srednji period poluraspada ( 75 dana )- potrebna je korekcija na raspad
za svaki tretman

e Potrebno je menjanje izvora svaka 3-4 meseca da bi se odrzala efektivna
aktivnost, samim tim i prihvatljivo vreme trajanja tretmana

e Visoka specificna aktivnost- dakle ¢ak i izvori sa visokom sktivnoScu
mogu biti minijaturni sto je neophodno za primenu u HDR tretmanima

e LakSi je za zastititi se od gama zracenja Ir-192 nego od gama koje
emituje Cs-137, a koji je jedan od izotopa koji se koriste u brahiterapiji (
efektivna enegija Ir-192 je oko 350 keV dok je ista kod Cs-137 660keV )

5.4 Mehanicke karakteristike izvora

Brahiterapijski fotonski izvori su dostupni u nekoliko formi (igle, cevi, zrna,
zice, tableta), ali se uglavnom koriste kao zatvoreni izvori. Uglavnom su
dvostruko enkapsulirani kako bi se omogucila adekvatna zaStita od a i B
zracenja emitovanog iz izvora i kako bi se sprecilo curenje radioaktivnog
materijala.
e Cs- 137 dostupan je u nekoliko formi, kao Sto su igle, cevi i tablete
e Ir-192 dostupan je u obliku zice, radioaktivno jezgro je od iridijum-
platina legure sa spoljasnjim omotacem od 0,1 mm debele platine.
Dostupan je i u obliku zrna, dvostruko enkapsuliran sa spoljSnjim
omotacem od nerdajuceg celika.
e [-125, Pd-103 i Au-198 izvori su dostupni jedino u obliku zrna. Obi¢no
se ubacuju u zapreminu tumora pomocu specijalnih “piStolja”
Co-60 izvori su dostupni u vidu tablete sa tipicnom aktivnosti od 18,5 GBq
(0,5 Ci) po tableti.

Na Slici S je prikazan izgled i specifikacija zrnastog izvora 192Ir.

LY 1Y

llnm

I’ Ufmm
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mm steelcablk

Letie B192 Com

Slika 5. Izgled i specifikacije zrnastog izvora 192Ir [8]
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5.5 Dozne specifikacije i izvestaji

Propisivanje tretmanske doze i izveStaj isporucene doze pri brahiterapijskom
tretmanu preporucene su od strane ICRU7 u dva odvojena izvestaja.
Za ginekoloslu brahiterapiju koristi se izveStaj ICRU Report No.38 :
e Opis tehnike (izvor, aplikator);
e Ukupna referentna brzina vazdusne kerme
e Vreme doznog oblika
e Opis referentnog volumena
e Doza u referentnoj tacki (besika, rektum, karlicnog zida).
Za intersticijalni tretman koristi se izveStaj ICRU Report No.58 :
e Opis klinickog volumena mete
e Izvore, tehniku i vreme implanta
e Ukupnu referentnu vazdusnu kermu.
e Opis doze: propis tacka/povrsina, propis doze, referentna doza u centru
ravni, srednja centralna doza i periferna doza
e Opis visokog i niskog doznog regiona i ravnotezni dozni propis
e Dozno-voluminozni histogram (DVH).

5.6 Dozna distribucija oko izvora
Dozne kalkulacije su podeljene u dve kategorije:

e Prva kategorija predstavlja AAPM TG 43 formalizam, koji se moze
smatrati kao najkompletniji formalizam koji je dostupan danas.
e Druga kategorija se moze upotrebiti za brzu verifikaciju plana tretmana

Za odredivanje dozne distribuje oko brahiterapijskog izvora koristice se dozna
kalkulacija samo za fotonski izvor.

5.6.1 AAPM 43 algoritam

1995. godine AAPM uveden je u TG 43 formalizam dozne kalkulacije kako bi
uspostavio 2-D doznu distribuciju oko cilindri¢no simetricnog izvora. Ovde se

7 Akronim od 'The International Commission on Radiation Units and Measurements’
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slika 6. Izvor u polarnom koordinatnom sistemu

dozna distribucija moze predstaviti preko polarnog kooordinatnog sistema ,
gde je r-rastojanje od centra izvora do P tacke-pogledati sliku 6.

Brzina doze u tacki od interesa P [6] u vodi se pise kao:

G(r, &)
G [:T"c-. Hc-}

D(r,8) =54 g(r)F(r.8)
Gde je:
r — rastojanje od centra izvora do tacke od interesa (cm)
0 — ugao kao na slici
Sk — vazdusna kerma
A\ — konstanta brzine doze u vodi
G(r,0) — geometrijska funkcija; g(r) — radijalna funkcija doze
F(r,0) — funkcija anizotropije

Konstanta brzine doze je definisana:

_ D[:Tc-.'f"c-}
=—0 [

L4

A cGyh™1U™Y
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5.6.2 Kalkulacijski metodi za tackasti izvor

Za izvor koji emituje fotone sa energijama jednakim ili ve¢im od onih koje
emituje 192Ir, odnos (K., )wa:/ (Kuir)air j€ slabo zavisna funkcija od rastojanja
moze se predstaviti polinomom treceg ili cetvrtog stepena M(d)-
Majsbergerovim polinomom, kao:

(Fair(@) = (Kop(d)) M(d)

- T wat -1

Brzina vodene kerme u vodi je povezana sa brzinom vazdusSne kerme u vodi i
masenim energetskom transferom:

(Kr:' wat [Kﬂ }c‘ [%) r

Brzina apsorbovane doze na distanci d izmedu izvora i tacke od interesa je
data sa:

Dyyae = (Kuae), .. (1—9)

Gde je g radijativna frakcija(deo koji otpada na zakoc¢no zracenje). Ova frakcija
se cesto zanemaruje jer radionuklidi koji se koriste u brahiterapiji imaju malu
vrednost (manju od 0,3%).

Dpar(d) = (Koip)_ M (d) [%Jc e

Zir

"

(fl{cir (ﬂrj] = [Kc:'r (:d-"ﬁf}:lm-,. [%)

s . )
riiy

D,..(d)= [Ka:,- [Zd"“f}Jch_ M(d) (%Jr o) (ﬂrdbf ):

Ako na rastojanju od d=1cm od izvora pretpostavimo da g = 0 i M(d)= 1,
brzinu doze mozemo aproksimirati ovim izrazom:

-

D@~ (Kurldy) 11 (555)
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5.6.3 Linearni izvori

Za racunanje dozne distribucije, smatra se da se linearni izvori sastoje od
konstantnog broja tackastih izvora, pri cemu svaki doprinosi ukupnoj dozi u
nekoj tacki od interesa. Posmatraju se dve situacije: nefiltrirani linijski izvori i
filtrirani linijski izvori.

5.6.3.1 Nefiltrirani linijski izvori u vazduhu

Nefiltrirani linijski izvori predstavljaju one linijske izvore koji nisu
enkapsulirani, te nema atenuacije elektrona i drugih nezeljenih komponenti
zraCenja koje emituje 192Ir.

Nivo kerme je dat jednacinom:

. AT un
K. .,.=—7—(8,—8§8
( r.'..':lc..' L}" ( 2 1)

A — ukupna aktivnost linijskog izvora

L - duzina linijskog izvora h — normalno rastojanje izmedu tacke P i izvora i
uglova 01 i 02 (slika ) koji su integralne granice.Uglovi se daju u radijanima.
I',xn-gama konstanta datog izvora

5.6.3.2 Filtrirani linijski izvori

Ovi izvori nalaze se u kapsuli koja filtrira nezZeljene komponente
zraCenja.Kerma u vazduhu je data preko jednacine:

g, 8,
Alaxr

1 J E,—,u:‘-"cofﬂ‘dg_J E—,u:‘-"cofﬂ‘dg
Lh
v

|:.

Efl{cirjcir =

8 ricos . . 3 : . :
fc_ e #2258 49 _ Sivertov integral za racunanje atenuacije fotona u kapsuli

t — debljina kapsule
B — atenuacijioni koeficijent za fotone u kapsuli
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Sivertov integral je dat u tabelama, ali se moze reSiti i koriScenjem
numerickog metoda. Za uglove & < 0,35 radijana (20°) moze se koristiti sledeca
aproksimacija

-8

|:.

5.7 Metode racunanja doze
5.7.1 Manuelno racunanje doze

5.7.1.1 Manualna sumacija doza

Kao prva aproksimacija, svaki izvor se pretpostavlja kao tackasti izvor ako je
rastojanje izmedu tacke u kojoj se odreduje doza i centra izvora najmanje dva
puta duzine aktivnog izvora. Ukupna doza u bilo kojoj tacki je jednaka sumi
svakog pojedinacnog izvora. Za zrnaste izvore (duzine oko 3mm) ova
aproksimacija je dobra unutar 5% na rastojanjima vec¢im od Smm [6]. Kod
linearnih izvora (duzine 2mm) koriste se tabele za racunanje doze u tacki koja
je blizu izvoru (0,5-Scm).

5.7.1.2 Preracunata dozna distribucija (atlasi)

U nekim klinickim situacijama, gde je raspored izvora (implanta) u obliku
standarda (linearan, tandem, jajast ili vaginalnog cilindra) koriste se
preracunate dozne distribucije (koje su dostupne u atlasu,gde je prikazan
njihov izgled i oblik), pri odredenom skaliranju duzine izvora (aktivnosti).

5.7.2 Komjuterizovano planiranje tretmana

5.7.2.1 Lokalizacija izvora

Precizno racunanje dozne distribucije je moguce samo ako je koordinantni
polozaj svakog izvora jasno definisan u odnosu na tacku od interesa(mesto u
kom racunamo dozu). Uticaj faktora inverznog kvadratnog rastojanja je velik
na malim rastojanjima. Lokalizacija izvora se racuna preko mnekoliko
radioloskih metoda:

e Dva ortogonalna filma

e Dva stereoshift filma

e Dva ili tri izocentricna filma

o CT
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NajceSce se tesko i vremenski ogranicavajuce da se ru¢no racuna doza izvora,
pogotovo kada se koristi puno zrnastih izvora. Postoji nekoliko algoritama koji
se koriste u brahiterapiji.

5.7.2.2 Racunanje doze

Vecina osnovnih doznih algoritama koristi tackaste modele ili linearne modele
izvora. Racun se zasniva na pogledu u 2D i prekalkulaciji standardne linearne
duzine izvora i suma doprinosa svakog pojedinacnog izvora. Za zrnaste
implante koristi se 1D aproksimacija za svaki izvor.

5.7.2.3 Prikazivanje dozne distribucije

Najcesce prikazivanje dozne distribucije je 2D u jednoj ravni, najceSce u
centralnoj, koja se sadrzi vecinu izvora. Prikaz najceSce sadzi izodozne krive,
metu od interesa i mesto izvora.

Trodimenziono racunanje pruza napredniju analizu dozne distribucije sa
uracunatom zapreminom mete i doze na normalno tkivo. Izracunate doze se
koriste za prikaz izodoznih povrSina i za racunanje DVH.

5.7.2.4 Optimizacija dozne distribucije

Optimazacija distribucije doze u BT se najceSce radi putem relativne
prostorne ili vremenske distribucije izvora i merenjem jacine pojedinacnih
izvora. Rezultati optimizacije zavise od broja izvora izabranih za izracunavanje
doze i njihovog relativnog polozaja.

Optimizacije koje se danas koriste spadaju u neku od sledecih grupa:

e Pravila distribucije izvora
e Geometrija

e Specificne dozne tacke

e Proba i podesavanja

5.7.3 Racunanje vremena tretmana

5.7.3.1 Koris$céenje Patterson-Parker tabela

Originalne Patterson-Parker (Manchester sistem) tabele se koriste za planarne
i zapreminske implante, a odnose se na vreme tretmana, tj. koliko je potrebno
da se odredena doza dostavi u datu oblast ili zapreminu implanta. Oblast ili
zapremina implanta se dobija putem ortogonalne radiografije. Moraju se vrsiti
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korekcije kod nepreklopljenih krajeva radiografskih snimaka da bi se odredila
oblast ili zapremina koja se tretira. Vreme tretmana se racuna preko ukupne
aktivnosti [6] koju koristi implant i kumulativne jacine izvora (ukupna air
kerma) koja je potrebna da bi se predala prepisana doza.

5.7.3.2 Korekcija na raspad

Pri racunanju ukupne doze koja se predaje u jedinice vremena nekom
implantu, mora se uzeti u obzir i eksponencijalni raspad aktivnosti izvora.
Kumulativna doza Dcum koja se predaje u jedici vremena jednaka je:

Dc::m = DI}J E_m ':-’-rr =Tc[l— E'_("} = l,‘L‘l-I’.l__,.:[l— ‘._:-—Lm_.'.-.a_ :}
A )
|:.

D, — poéetna doza

Ako je vreme tretmana kratko u poredenju sa periodom poluraspada (t << t, 5]}

onda dobijamo:

Za trajne implante (t = ), pa se kumulativha doza racuna preko sledece
formule:

DI: »
D...=—=144t, .D,

CLT 7
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6 Projektovanje mera zastite

U ovom delu ce biti opisano projektovanje mera zaStite za prostoriju za
brahiterapiju (na Institutu za Onkologiju Vojvodine, za HDR uredaj Varian
Gammamedu Zavod za Radiolosku terapiju), Sto podrazumeva projektovanje
debljina zastitnih barijera prostorije kao i kontejnera u kom je smeSten sam
izvor.

Funkcija zasStitnih barijera jeste smanjenje intenziteta primarnog i
sekundarnog zraCenja na nivo koji je prihvatljiv za stanovniStvo i
profesionalno izlozena lica. Za izracunavanje debljinje zaStitnih barijera
koriste se razlicite metode i tehnike (National Commission for Radiological
Protection-NCRP).

Primarno zracenje predstavlja zracenje koje potice od samog izvora zracenja,
dok sekundarno zracenje predstavlja rasejano zracenje, ono koje potice od
interakcije (atenuacije) primarnog zracenja sa materijom.

Proracun debljine =zaStitnih barijera zasniva se na realnim procenama
vremena zadrzavanja pojedinca u prostorijama koje se Stite. Faktor
zadrzavanja P/T podrazumeva ocekivano vreme zadrzavanja lica u zonama
koje se Stite, nezavisno od stvarnog zadrzavanja. Ovaj faktor se odnosi na
pojedinca koji provodi najviSe vremena u prostoriji i izrazava se kao deo
ukupnog vremena.

Vrednost jacine kerme u vazduhu na nedeljnom nivou iznosi za
kontrolisano podrucje 0,1 mGy nedelja’l. Ukoliko se koristi konzervativni
princip proracuna vrednost jac¢ine kerme u vazduhu na nedeljnom nivou
iznosi 0,02 mGy nedelja-l. Za nezaSticene barijere (nekontrolisane oblasti)
vrednost nedeljne jacine kerme u vazduhu treba da ima vrednost od 0,02
mGy nedelja-l.

Udaljenosti do okupacione zone

Za rastojanje (d) do okupacione zone uzima se rastojanje od izvora zracenja
do najblizeg pojedinca. Zastitni zid se nalazi na rastojanju koje nije manje od
0.3 m od zracne cevi. Za izvor koji se nalazi iznad potencijalno okupiranog
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podrucja, pretpostavlja se da pojedinci u prostoriji ispod nece biti na
rastojanju > 1,7 m od poda, dok se za transmisiju od plafona uzima
rastojanje od najmanje 0,5 m iznad poda prostorije. Na slici 7 je dat primer
rastojanja od okupacione zone.

Chest
Bucky Wall

Staff Rest Room

Slika 7. Primeri rastojana od okupacione zone

Faktori zadrzavanja

Faktor zadrzavanja (T) za oblast je definisana kao prosec¢na vrednost vremena
u toku koje je pojedinac izlozen maksimalnoj ekspoziciji X -zraka. Vrednosti
za faktore zadrzavanja dati su u Tabeli 13.
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Tabela 13. Vrednosti za faktor zadrzavanja

Lokacija

Faktor zadrzavanja (T)

Administrativne kancelarije; laboratorije, apoteke i druge
radne zone potpuno okupiraneod strane pojedinca; prijemni

pultovi, cekaonice, decija igraliSta, mrac¢ne komore za Citanje 1
filmova pored rendgen kabineta, lekarske sobe, komandne
kabine
Sobe koje se koriste za preglede pacijenata ilecenje Y2
Hodnici, bolesnicke sobe, ¢ekaonice, sobe za odmor 1/5
Vrata od hodnika 1/8
Javni toaleti, skladiSta, otvoreni prostori sa sedenje,
¢ekaonicama i pacijent koji se zateknu u oblastima sa 1/20
povecanom dozom jonizujuceg zracenja
1/40

Spoljasnje prostorije kao Sto su parkinzi, stepenista, liftovi

Na sledecoj slici, prikazan je tlocrt prostorije za koju se projektovanje vrsi:
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Slika 8. Tlocrt prostorije u kojoj se nalazi HDR uredaj Varian Gammamed
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Prostorija za brahiterapiju na Slici 8. je oznacena brojem 1. Brojem 2 je
oznacena komandna soba, a brojem 3 hodnik sa vratima.

U Tabeli 14. su dati transmisioni faktori B, koje se koriste kao mera
atenuacije zaStitne barijere [8], za razliCite vrste izvora (aktivnosti 1 Ci) i za
razli¢ita rastojanja od izvora. Faktor B koristim u odredivanju potrebne
debljine zastitnog materijala (Slike 15.161 17).

Tabela 14. Transmisioni faktori za razli¢ite brahiterapijske izvore (aktivnosti 1 Ci) [4]

Disance m “(y ™R ]y e ™Ay
0.5 0.00048 0.00076 0.00114 0.00188 0.0027
1 0.00192 0.00303 0. 00455 0.0075 0.01079
1.5 0.0043 0.0068 0.0102 0.016% 0.024
2 0.0077 0.012 0.0182 0.030 0.043
2.5 0.012 0.01% 0.028 0047 0.087
3 0.0173 0.027 0.0404 0.068 0.096

Ukoliko se koristi konzervativni pristup racunanja (nedeljna vrednost 0,02
mGy nedelja‘l), uzima se desetina od izracunate vrednosti za debljinu zaStitne

barijere.

Na slikama 9,10 i 11 prikazane su zavisnosti faktora transmisije B od debljine
datog zastitnog materijala.
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Slika 9. Transmisija gama zraka kroz olovo (Pb) [4]
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Slika 11. Transmisija gama zraka kroz gvozde [4]

Ukoliko se u kontejnerima nalazi veliki broj brahiterapijskih izvora, tacan nivo
zraCenja na povrsSini sefa je teSko izracunati zbog samoapsorpcije i razlicitih
debljina zaStitnih materijala kroz koje zracenje iz raznih izvora prolazi. Ali,u
vecini slucajeva, nivo zracenja se moze dobro aproskimirati pretpostavkom da
su izvori locirani u centru zastitnog sefa.
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Kada se koriste brahiterapijski izvori, da bi se osoblje koji se nalaze u blizini
pacijenta zasStitilo primenjuje se lokalna zasStita u formi L-blokova, olovnih
cigli i transportnih kontejnera u kojima ce biti smeSten sam izvor.

Strukturalna zastita nije potrebna za zracenje iz brahiterapijskog izvora za
vreme terapije. U vecini sluCajeva razdaljina od okupiranog podrucja je
dovoljna zastita da bi se nivo zracenja redukovao na adekvatan nivo (Tabela
15).

Tabelal5. Zavisnost rastojanja i izvora (1mCi) za ekspoziciju od 0.1R za neza$ticene barijere
[4]
Gamma-Hay Source

MullicurnesHours Pl | e Cob -8 Coaium-137 Fridiwimn- 197 Genlid- 188

]?ll.l.‘ll:. to Baurce in Meters

10 0.28 0.37 0.18 0.22 0.15

30 0.49 0.64 0.31 0.39 0.27

100 0.91 1.16 0.57 0.70 0,48
30 1.56 1.58 0.88 1.22 0.83
1,000 2.87 3.65 1.77 2.26 1.52
3,000 4.9 6.35 3.08 3.87 2.70
10,000 8.1 11.6 5T 7.00 4.82

Ukoliko imamo veliki broj brahiterapijskih tretmana, zaStita prostorije za
brahiterapiju odgovarajuc¢im apsorberima je nuzna. Najpogodniji materijal za
ovu upotrebu je beton buduci da je jeftin i debljine postojecih betonskih
zidova najceSce zadovoljavaju potrebne minimalne debljine koje se racunaju u
projektu .

6.1 Proracun debljine zastitnih barijera 2za prostoriju za
brahiterapiju

Na Institutu za onkologiju se kao izvor koristi 192Ir. Njegova dnevna aktivnost
je A(192Ir) =6.8 Ci. Period polurspada Ti,2(192Ir) = 73.8 dana. Energija
emitovanih gama zraka E,(192Ir) = 0.38 MeV.

Koristeci podatke iz tabele 14. kao i one sa slika 9-11 dobijaju se sledece
brojne vrednosti za transmisione faktore B za razli¢ita rastojanja:
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Tabelal6- Izracunate vrednosti transmisionih faktora B u odnosu na rastojanje od izvora
zraCenja, za aktivnosti A(192Ir) =6.8 Ci, na osnovu podataka datih u Tabeli 14.

Rastojanje [m] Vrednost B za 192Ir za B

Jjan] jedini¢nu aktivnost

0.5 0.0014 B:=1.7-10+4
1 0.00455 B, =6.7-104
1.5 0.0102 Bs; =1.5-103
2 0.0182 Bs=2.7-10-3

2.5 0.028 Bs =4.1-103
3 0.0404 Be =6.1-10-3

Treba napomenuti da su prikazane vrednosti za transmisione faktore B
dobijene tako Sto su vrednosti istih za izvore jedinicne aktivnosti korigovane
na aktivnost od 10.6 mCi. Dobijene vrednosti su takode u saglasnosti i sa
sledecom relacijom [8]:

P-4
W-T.-U

Gde je :

P-ekvivalent doze iza barijere ( u nasem slucaju 0.02 mSv/nedeljno)
d-rastojanje od izvora to tacke koja se Stiti

W-apsorbovana doza izrazena u Gy/nedelja

U-faktor koriScenja (U=1)

T- okupacioni faktor (T=1)

U sledecoj tabeli prikazane su debljine zaStitnih barijera od razli¢itih
materijala kao funkcije vrednosti transmisionih faktora.

Tabela 17. Izracunate vrednosti debljina zastitnih barijere x(cm) u zavisnosti od vrednosti
transmisionih faktora B

X [cm] B, B> Bs B4 Bs Bs
olovo 6 S 4.5 4 3.5 3
beton 56 50 44 39 38 36
gvozde 16 13 12.5 11.5 11 10.5
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Ove vrednosti su izracunate koristeci podatke sa slika 9-11. U datoj situaciji
svi zidovi se posmatraju kao primarne barijere, buduc¢i da nemamo usmere
snop zracenja nego je zracenje izvora izotropno. Za faktor koriScenja U( vreme
tokom kog je snop zracenja usmeren ka tacki proracuna- u nasem slucaju je
izvor izotropan, ta tacka je uvek izlozena zraCenju) se uzima jedini¢na
vrednost U=1. Takode se mora uzeti u obzir atenuacija zracenja u pacijentu.

Doza koju prime profesionalno izloZzena lica odreduje se koriScenjem jednacine
1:

D=—FXAth(1 T O
¢ 2

Potrebne debljine zasStitnih barijera koje redukuju vrednosti nedeljne doze
koju primi profesionalno izlozeno osoblje na vrednost od 0.02 mSv/nedeljno
(konzervativni pristup) racunaju se koriS¢enjem formule 2.

D x d?
I'x AxtxT

B

D-doza koju profesionalno izloZzeno osoblje primi u toku jedne radne nedelje
A — aktivnost

HVLxIn(

X = j +HVL (2)

Gde je

I' - gama konstanta (brzina doze od izvora aktivnosti 1 mCi na 1 cm)

x — debljina zasStitne barijere

d — rastojanje izmedu izvora i tacke od interesa

T — ukupno vreme u toku nedelje koju pojedinac provede u podrucju od
interesa — okupacioni faktor

t — vreme u toku nedelje koje profesionalac provede iza zasStitne barijere
HVL - debljina poluapsorbcije koja predstavlja debljinu zaStitnog materijala
koji upadni intenzitet (ili brzinu kerme u vazduhu ) zracenja smanji na
polovinu.

Da bi izveli ovaj proracun potrebne su vrednosti za debljinu poluapsorbcije
HVL za 192]r, koje su date u sledecoj tabeli:
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Tabela 18. Vrednosti za debljinu poluapsorpcije HVL

Izvor HVL [mm)]
1001 Beton Celik Olovo
445 (1.75) 12.7 (0.5) 4.8 (0.19)

6.2 Proracun debljine olovnog kontejnera

Potrebna debljina olovnog kontejnera koji je na rastojanju 1 cm od izvora 192Ir
Cija je ukupna aktivnost A(!192Ir)= 453.5 GBq i koja redukuje dozu zracenja
koju primi profesionalno izlozeno osoblje na 0.02 mSv u toku jedne radne
nedelje je:

Podaci koje koristimo su sledeci:
D = 20 pSv/nedelja

HVL (192Ir)= 4.8 mm olova

I' (192Ir)= 0.13 uSv-m*h*MBq*-
D=0.02 mSv/nedelja

T = 1 —okupacioni faktor

t = 30 h/nedelja

A =453.5 GBq

20uSv / nedelja x (0.5m)?
0.13uSv-m*h*MBq™* x 453500MBq x 20h / nedelja x1

H

U ovom proracunu je koriScen konzervativan pristup, te je za vrednost
okupacionog faktora T uzeto T=1.

4.8mm x In(

x(Pb) = ]+4.8 mm =90.5mm

Potrebna debljina olovnog kontejnera za izotop !92Ir,Cija je ukupna dnevna
aktivnost 251.6 GBq,koja redukuje dozu zracenja koju primi profesionalno
izlozeno osoblje na 0.02 mSv na 50 cm od kontejnera u toku jedne radne
nedelje iznosi 90.5 mm olova.

6.3 Proracun efektivne doze

Pri odredivanju individualnih doza u radioterapiji pored obavezne
pasivne licne dozimetrije, procena nivoa izlaganja profesionalno izlozenih lica
vrsi se merenjima jacine ambijentalnog ekvivalenta doze na mestima najduzih
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zadrzavanja u toku svake terapijske metode najmanje jednom godiSnje.
Procena godiSnjih efektivnih doza fotonskog zracenja na osnovu ovih merenja
uporeduje se sa rezultatima pasivne licne dozimetrije fotonskog zracenja.

Na osnovu dozimetrijskih merenja brzina ambijentalnog ekvivalenta doze,
tabela 19, moguce je odrediti godiSnju efektivnhu ekvivalentnu dozu. Dnevno
opterecenje je do 6 pacijenata dnevno, vreme trajanja zracenja za izvor od
10.6 Ci je maksimalno 500 s. Brzine ambijentalnih ekvivalentnih doza su
merene U prostoriji za brahiterapiju, kao i u susednim prostorijima, Slika 8.

Tabela 19. Izmerene jacine ambijentalnog ekvivalenta doze,fon 0.11 uSv/h, jac¢ina izvora 192Ir

je 10.6 Ci
Lokacija Ambijentalna ekvivalentna doza
1. Na kucistu spreda 2.3 uSv/h
2. Na bo¢no desno 1.9 uSv/h
3. Na kucéistu bo¢no levo 1.8 uSv/h
4. Na kuciStu sa zadnje strane 4.5 uSv/h
S. 1 m od kudista 0.7 uSv/h
6. Komandni sto 0.12 pSv/h
7. Hodnik vrata 0.256 pSv/h
8. Hodnik vrata levi ¢oSak 12.5 uSv/h
9. Hodnik 0.143 puSv/h
10. Vrata komandne sobe 0.12 pSv/h

U Tabeli 20 su prikazane izracunate vrednosti efektivnih ekvivalentnih doza
koje bi hipoteticki primila profesionalno izloZena lica.Pri racunanju efektivne
ekvivalentne doze, uzeto je u obzir da zaposleni na nivou godine ima 240
radnih dana, tj. 1920 radnih sati ako se racuna da dnevno radi 8 h. Prikazane
su efektivne ekvivalentne doze za zaposlene na nivou jedne godine.

Tabela 20. Efektivne ekvivalentne doze na datim lokacijama

Ambijentalna Efektivna ekvivalentna
lokacija ekvivalentna doza doza na godiSnjem nivou
[uSv/h] [ mSv/god ]
1. Na kucistu spreda 2.3 4.4
2. Na bo¢no desno 1.9 3.6
3. Na kucistu boc¢no levo 1.8 3.5
4. Na kucistu sa zadnje strane 4.5 8.6
5. 1 m od kudista 0.7 1.3
6. Komandni sto 0.12 0.2
7. Hodnik vrata 0.256 0.5
8. Hodnik vrata levi ¢oSak 12.5 24
9. Hodnik 0.143 0.3
10. Vrata komandne sobe 0.12 0.2
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6.4 Zastitne mere kod primene brahiterapije

Pri primeni brahiterapijske metode, potrebno je pridrzavati se sledecih
zaStitnih mera:

1.

Izvan upotrebe, izvori se cuvaju u zasebnim sefovima sa olovnim
zidovima i pregradama. Sefovi moraju stalno biti pod kljucem.

Radionuklidi se od glavnog sefa do aplikacione sale prenose olovnim
kontejnerima: ruéno, ako je radioaktivhost manja od 370 MBq, ili kolicima,
ako je radioaktivnost veca od pomenute. DrSka za rucno prenoSenje
kontejnera treba da bude dovoljno duga da bi se kontejner sa izvorom
nalazio ispod kolena lica koje prenosi izvor. Kod vu¢nog transporta takode
se koristi dugacka drska

Pripremanje zrac¢nih izvora za aplikaciju se vrsi u aplikacionoj sali na
posebno izgradenom stolu sa olovnim pregradama i olovnim staklom za
posmatranje, kako bi osoba koja rukuje izvorima bila zasticena (sem ruku).

Duzina instrumenata za plasiranje radioaktivnih izvora treba da bude
Sto veca zbog toga Sto intenzitet zracenja opada sa kvadratom rastojanja.

Pre upotrebe izvori se steriliSu hemijskom sterilizacijom ili kuvanjem,
pri cemu se koriste sva raspoloziva sredstva zaStite. Za vreme izvodenja
same aplikacije osoblje se Stiti od zracenja olovnim paravanima
odgovarajuce debljine.

Za transport bolesnika sa “ugradenim” izvorima zracenja treba koristiti
najkraci i najbrzi put do odeljenja na kome leci bolesnik.

Kod klasicne brahiterapije zracenje traje neprekidno nekoliko dana.
Zato je neophodno smestiti bolesnika u zasebnu prostoriju. Ako se ne moze
izbeCi zajednicka soba, onda se kreveti ovih bolesnika premestaju po
uglovima sobe i ograduju sa olovnim paravanima. Bolesnik sa aplikovanim
izvorima ne sme da napusta krevet za sve vreme zracnog tretmana.

Uklanjanje izvora posle zavrSenog zracenja podleze istom rezimu zaStite
kao i sama aplikacija.
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Mogucée akcidentalne situacije:

Realna akcidentalna situacija moze nastati ukoliko se brahiterapijski izvor
zaglavi u kanalu pri aplikaciji. Ukoliko ne dode do vracanja izvora u oklop,
potrebno je proveriti i eventualno korigovati konekciju aplikatora i kanala za
transport izvora. Ukoliko ni nakon toga ne dode do vracanja izvora, potrebno
je obavestiti Lice odgovorno za zaStitu od jonizujuceg zracenja i tehnicara
zaduzenog za odrzavanje aparata. Potrebno je evakuisati aplikatore ne
odvajajuci ih od kanala za transport izvora i pacijenta izvesti iz tretmanske
prostorije. Tretmansku prostoriju i radni prostor oko nje potrebno je osigurati
i evakuisati osoblje. Prilikom ove operacije obavezno je nositi elektronski
dozimetar i napisati detaljan izveStaj o akcidentu i obavestiti nadlezne
institucije. Procedura u slucaju akcidenta prikazana je na Slici 12.

Osnovna pravila u slucaju akcidenta:

e nositi sa sobom instrument za monitoring doze

e provoditi sto je moguce manje vremena u polju zracenja

e drzati se od izvora na najvecem mogucem rastojanju koje ne ometa
sprovodenje procedure

e ako je potrebno, sto brze ubaciti izvor u poziciju u sefu, ill u emergency
kontejner.
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PROCEDURA U SLUCAJU AKCIDENTA
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Slika 12. Procedura u sluc¢aju akcidenta
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7 Zakljucak

Kroz ovaj rad sagledali smo proces projektovanja mera zastite za prostoriju za
brahiterapiju. Koristec¢i propisan protokol koji se nalazi u NCRP [4] izveStaju,
prvo smo napravili proracun debljina zaStitnih barijera koriste¢i brojne
vrednosti uzete iz grafika i tabela u pomenutom izveStaju. Potom smo odradili
isti proracun, koristec¢i podatke iz istog izvora da bi izracunali debljinu
olovnog kontejnera u kom se nalazi brahiterapijski izvor.

Pretpostavljaju¢i da su konkretne fizicke zasStite izgradene po merama ovog
projekta, merene su ambijentalne ekvivalentne doze na odredenim lokacijama
brahiterapijske prostorije. Te doze su prikazane u tabeli 20. zajedno sa
izraCunatim vrednostima efektivne godiSnje primljene doze, koje su dobijene
koriste¢i konzervativniji pristup koji je oslikan u prethodnoj glavi. Efektivne
doze su znatno ispod zakonske granice za iste za profesionalno izloZena lica,
Sto oslikava valjanost projektovanja mera zastite predstavljenog u ovom radu.
Jedini izuzetak od ovog predstavlja poviSena doza na levom uglu vrata
prostorije za brahiterapiju, ali ona je posledica loSeg tehnickog reSenja
konstrukcije samih vrata a ne loSeg projektovanja.

Uzmimo sledecu situaciju- Tehnicarka u brahiterapijskoj sobi, koja je
profesionalno izlozeno lice, hipoteticki provodi polovinu radnog vremena
neposredno uz kuciSte sa kontejnerom u kom se nalazi izvor. Koristeci
jednostavan racun i podatke iz prethodnog poglavlja mozemo pokazati da bi
ona na godiSnjem nivou primila 2.2 mSv, sto upada u ispod granice za
godiSnju dozu cak i za opsSte stavnovniStvo. Iz ovog vidimo da je projektovanje
dobro odradeno i da se uvek isplati uzimati najkonzervativniji moguci pristup.
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