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1. Fizika nuklearne medicine

1.1 Uvod

U danasnje vreme neminovan je znacaj jonizujuceg zracenja u medicini. U jonizujuce
zraCenje spadaju alfa, beta, gama, rendgensko zracenje i neutron. Primenjuje se u terapiji i
dijagnostici. Profesionalno izloZena lica zraenju rade veoma odgovoran, ali i opasan posao,
ako se ne pridrzavaju principa zastite od zracenja. U ovom radu ¢e biti re¢ o izlaganju
jonizuju¢em zraCenju osoblja nuklearne medicine, koje se bavi pripremom radioaktivnih

supstanci i apliciranjem istih, ali i boravi izvestan period u blizini ozra¢enih pacijenata.

U prvom poglavlju ¢e biti opisane fizicke osnove gama zracenja, koje se najcéesce koristi u
nuklearnoj medicini, kao i interakcija sa materijom. Zatim, dozimetrijske veli¢ine i jedinice
koje su potrebne da bi se shvatio znacaj i veli¢ina merenih doza i liéni dozimetri koji su

neophodni radi procene izloZenosti osoblja.

Nuklearna medicina se zasniva na upotrebi radionuklida, o c¢ijem dejstvu, proizvodnji i
transportu do bolnice ¢e biti re¢i u drugom poglavlju, a u tre¢em o najéesSce koris¢enim

radionuklidima, tehnecijumu-99m i jodu-131.

Nacin detektovanja gama zracenja koje poti¢e od radionuklida u organizmu pacijenta ¢e biti

predstavljen u ¢etvrtom poglavlju.

Eksperimentalni deo rada je sadrzan u petom poglavlju i sastoji se od dozimetrijske kontrole i
merenja jacine ambijentalnog ekvivalenta doze pri razli¢itim procedurama. Merenja su vrSena
na Institutu za onkologiju Vojvodine u Zavodu za nuklearnu medicinu u Sremskoj Kamenici.
Rezultati merenja ¢e biti poredeni sa rezultatima dozimetrijskih izveStaja za profesionalno

izlozena lica.



1.2 Nuklearna medicina

Nuklearna medicina podrazumeva relativno novu granu medicine u Kkojoj se
primenjuju radionuklidi u dijagnosticke ili terapijske svrhe. TeSko je odrediti kada je ona
nastala. Najée$¢e se vezuje za period izmedu 1934. kada su Zolio-Kiri otkrili vestacku
radioaktivnost i 1946. kada je prvi put proizveden radionuklid sa primenom u medicini.
Rukovanje radioaktivnim supstancama povecava izlaganje medicinskog osoblja i pacijenata
jonizuju¢em zracenju. Koli¢ina izlaganja zavisi od vrste radionuklida, njegove aktivnosti, kao
i vrste procesa koji se obavlja. StanovniStvo moze biti izlozeno sekundarnom zrac¢enju koje
potice od ozracenih pacijenata, unutrasnjom kontaminacijom radioaktivnih telesnih tecnosti i
putem zivotne sredine usled vanrednih dogadaja. Zastita javnosti od zraCenja se postize
upotrebom Stitova za izvore zraenja, pravilnim projektovanjem medicinskih postrojenja,
ogranienjem pristupa u odredenim zonama istog i pravilnim procedurama koje obavlja

medicinsko osoblje.

U cilju smanjenja nepotrebnog ozra¢avanja, veoma je bitno i planiranje izgradnje i dizajn
samog postrojenja nuklearne medinine, gde medicinski fizi€ar ima vaznu ulogu. Faktori koje
treba uzeti u obzir su sigurnost izvora zracenja, optimizacija zastite osoblja i stanovnistva,
smanjenje nekontrolisanog Sirenja kontaminacije i1 odrzavanje niskog nivoa pozadinskog
zracenja. Jedna od bitnih stavki je i lokacija samog odeljenja za nuklearnu medicinu koje
mora biti pristupa¢no pacijentima i dovoljno udaljeno od izvora jonizujucih zracenja. Dobro
bi bilo da poseduje poseban izlaz, da bi ozraceni pacijenti §to manje bili u prisustvu drugih
pacijenata ili osoblja. Veoma je vazno da se smanji nekontrolisano Sirenje kontaminacije, $to
se postize odvajanjem podrucja rada (pripreme radiofarmaceutika) i dela za pacijente, kao 1
smanjenje transporta nezapecacene robe unutar odeljenja. Prostorije treba da budu
klasifikovane prema visini opasnosti od zracenja (nisko, srednje 1 visoko opasna podrucja) i
prema tome se za svaku posebno projektuje ventilacioni sistem, materijali od kojih se
izgraduju zidovi, podovi i radno okruzenje. Potrebno je odvojiti pacijente koji ¢ekaju da dodu
na red od onih koji su ve¢ zavrsili sa unosom radionuklida. Njihove ¢ekaonice treba da budu
odvojene, kao i toaleti. Svi uslovi treba da budu zadovoljeni kako bi profesionalno izloZena

lica, pacijenti i javnost izbegli nepotrebne negativne posledice zracenja.



1.3 Gama zracenje i interakcija sa materijom

Kao S§to je ve¢ istaknuto, gama zraCenje je jonizujuée prirode. Spada U
elektromagnetno zracenje i indirektno jonizuje materiju. Veoma je prodorno, visokih energija
(od desetak keV pa do 5MeV) i kratkih talasnih duzina (108-10"%cm). Gama zradenje nastaje
kada jezgro iz pobudenog stanja prelazi u neko niZe ili osnovno stanje. Razlika energija tih
stanja je jednka energiji gama kvanta koji se emituje. Jezgro se moze pobuditi putem
radioaktivnost raspada, nuklearnih reakcija, interakcija sa naelektrisanim i nenaelektrisanim
Cesticama (fotonima). Ako je pobudeno jezgro produkt nuklearne reakcije, imace vecu
energiju pobude nego jezgra stvorena radioaktivnim raspadom. Gama fotoni se kre¢u brzinom
svetlosti i mogu potpuno da nestanu ako u interakciji predaju svu svoju energiju Cestici. Ne

moze im se odrediti domet, smatra se beskona¢nim, kao ni gubitak energije po jedinici puta.

Posmatrajmo uzak snop zracenja koji prolazi kroz neku sredinu. Fotoni koji su interagovali sa
atomima sredine ¢e nestati i snop ¢e biti oslabljen. Kao mera verovatno¢e da dode do
interakcije definiSe se efikasni presek. Proizvod efikasnog preseka o i broja atoma po jedinici

zapremine sredine kroz koju zracenje prolazi n naziva se linearni atenuacioni koeficijent p.
u=o-n
Zakon koji opisuje atenuaciju zracenja naziva se atenuacioni i izraZava se kao:
N = Nye #*,

gde je N broj fotona nakon prolaska zracenja kroz material debljine x, a N, broj upadnih

fotona.
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Slika 1 Prikaz atenuacije gama zracenja
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S obzirom na jaku prodornost gama zraka, zaustavljaju se materijalima visokog rednog broja

Z (najéesce olovom). Atenuacioni koeficijenti zavisi od vrste materijala i energije zracenja.

Nacini interakcije fotona sa materijom su fotoelektricni efekat, Tomsonovo, Rejlijevo,
Komptonovo rasejanje i stvaranje parova. Kod Tomsonovog i Rejlijevog rasejanja ne dolazi
do razmene energije, fotoni samo skre¢u sa SV0g pravca i za ove procese je mala verovatnoca
da ¢e se odigrati. U oblasti nuklearne medicine, koja koristi energije u opsegu 70-511keV, su
od znacaja fotoelefekat i Komptonovo rasejanje, dok je za proizvodnju parova potrebna
energija vec¢a od 1.022MeV.

e Fotoelektricni efekat

Fotoelektricni efekat (fotoefekat) predstavlja proces u kome upadni foton interaguje sa
elektronom iz unutrasnje ljuske, preda mu svoju energiju i biva apsorbovan. Ako je energija
fotona veca od vezivne energije elektrona, atom c¢e biti jonizovan, elektron ¢e se osloboditi i

imace kineti¢ku energiju koja je jednaka energiji fotona umanjenoj za energiju veze elektrona.

Slika 2 Princip fotoelektri¢nog efekta Slika 2 Graficka zavisnost efikasnog preseka u funkciji
od eneraije

Upraznjeno mesto elektrona popunjava elektron sa viSeg nivoa, pri ¢emu se emituje
karakteristi¢no x-zracenje. Efikasni presek za fotoefekat se smanjuje sa porastom energije. Na
grafiku zavisnosti o(E) primetni su oStri skokovi na energijama koje su jednake energijama

veza orbitalnih elektrona.



Fotoefekat se odigrava samo na vezanim elektronima i $to je elektron ¢vrsce vezan, veca je i
verovatno¢a da se proces odigra. Kada foton poseduje energiju koja je jednaka vezivnoj
energiji eletrona, dolazi do fotoelektri¢nog efekta, pa samim tim i efikasni presek ima najvecu
vrednost na apsorpcionim ivicama (skokovima). Fotoefekat je dominantan proces kada

niskoenergetski fotoni interaguju sa materijalom visokog rednog broja.

e Komptonovo rasejanje

Komptonovo rasejanje je neelasti¢ne prirode i deSava se na elektronima iz spoljasnje
ljuske. Foton predaje deo svoje energije elektronu, a maksimalna energija se preda pri uglu
rasejanja fotona od 180°. Kako se energija upadnog fotona povecava, rasejani foton energije
Es 1 elektron se rasejavaju ka napred. S obzirom da je foton predao elektronu deo svoje
energije, talasna duzina fotona nakon rasejanja se povecala. Razlika talasnih duzina fotona pre

1 posle rasejanja zavisi iskljucivo od ugla rasejanja 6.

h
M=21—-2 = ZEst(H/Z)

Slika 3 Princip Komptonovog rasejanja



1.4 Dozimetrijske velicine

Oblast koja se bavi mehanizmima predaje energije zracenja, nac¢inima merenja i
izraCunavanja doze naziva se dozimetrija. Dozimetrija je bitna disciplina za sve oblasti
medicine gde je zraCenje naslo primenu, ali i u svim situacijama u kojima dolazi do
interakcije jonizujuceg zraCenja sa ¢ovekom. Radijaciona dozimetrija upravlja metodama za
kvantitativna odredivanja deponovane energije jonizujuceg zracenja u materijalnoj sredini. Da
bi se opisala kvantitativna mera efekata zracenja, uvode se dozimetrijske veli¢ine sa svojim
jedinicama. Verovatno¢a da pojedinac dozivi odredeni Stetni efekat kao rezultat izlaganja
jonizuju¢em zraéenju, radijacioni rizik, odreduje se preko doze, fizi¢ke veli¢ine koja sluzi kao

kvantitativna mera nivoa izlaganja jonizuju¢em zracenju.

e Ekspoziciona doza

Jonizujuée zracenje prilikom prolaska kroz materiju stvara jone i elektrone, koji mogu
da vrSe sekundarne jonizacije i tako povecavaju efekte zracenja. Fizi¢ka veli¢ina koja opisuje
koliko se naelektrisanja stvori u jedinici mase je ekspoziciona doza - X (doza izlaganja).
Opisuje efekte samo X i gama zracenja i njihovo jonizaciono dejstvo u vazduhu. DefiniSe se
kao odnos naelektrisanja koje zracenje proizvode u odredenoj zapremini i mase vazduha te

zapremine. lzrazava se relacijom:

_ 4

X_ )
dm

gde je dQ — apsolutna vrednost ukupne koli¢ine naelektrisanja svih jona istog znaka u
vazduhu, kada su svi elektroni 1 pozitivni joni oslobodeni fotonima jonizujuéeg zracenja u

elementu zapremine vazduha mase dm potpuno zaustavljeni u vazduhu.

.. .. . C . . ) ) . .. )
Jedinica ekspozicione doze je g | OZnacava dozu izlaganja X ili gama zracenja pri

kojoj ukupno naelektrisanje stvorenih jona istog znaka u ozraenom vazduhu mase 1 kg (pri
normalnim atmosferskim uslovima) iznosi 1 C pri istoj gustini energetskog fluksa u celoj
koli¢ini ozracenog vazduha. Ekspoziciona doza se moze izraZavati i u rendgenima R, a veza

izmedu ovih jedinica je predstavljena slede¢im izrazom:

1< = 3876R, tj.
kg
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1R=2.58-10"* .
kg
Jacina ekspozicione doze (brzina ekspozicije) predstavlja promenu ekspozicije u jedinici
vremena 1 racuna se kao

-_dX[C
T de lkgsl

gde je dX - promena ekspozicione doze za vremenski interval ozra¢ivanja dt.

Ako u formulu zamenimo izraz za ekspozicionu dozu, dobijamo izraz preko koga mozemo
lakse da racunamo brzinu ekspozicije, preko jacine struje koja protekne kroz kolo jonizacione

komore.

oo dQ 1
T dmdt dm

e Apsorbovana doza

Apsorbovana doza D se definise kao srednja apsorbovana energija dé bilo koje vrste
jonizujuéeg zracenja predata bilo kom materijalu u elementarnoj zapremini mase dm.
de

D =%[G}’]

Apsorbovana energija dé predstavlja razliku ukupne energije svih direktnih i indirektnih
jonizujucih Cestica koje udu u zapreminu mase dm i ukupne energije svih Cestica koje izadu iz
nje, tako da upravo ona koli¢ina energije koja ostane u posmatranoj zapremini cini

apsorbovanu energiju.

JaCina apsorbovane doze se definiSe kao brzina promene apsorbovane doze u jedinici

vremena.
. dD [Gy
D=—|—
dt [ S

Vreme ozraCivanja dt je veoma bitan faktor, od koga u velikoj meri zavise bioloski efekti
zraCenja. Pozeljno je, u skladu sa ALARA principom, §to viSe smanjivati vreme izloZenosti

zraCenju, tj. obezbediti ve¢u brzinu apsorbovane doze.
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Veza izmedu ekpozicije 1 apsorbovane doze se nalazi preko energetskog ekvivalenta jedini¢ne

ekspozicije. Za stvaranje 1C naelektrisanja u vazduhu potrebno je uloziti 33.85J.

1C=33.85J

c _ J _
1@ = 33.85 ol 33.85Gy

e Ekvivalentna doza

Apsorbovana doza D nije sama po sebi dovoljna da bi se njom mogla definisati
ucestalost ili verovatnoca nastajanja Stetnih efekata zracenja. Zbog toga se uvodi nova
veli¢ina koja opisuje biolosko dejstvo razli¢itih vrsta zraCenja - ekvivalentna doza H i
predstavlja proizvod apsorbovane doze D, faktora kvaliteta Q i svih drugih modifikuju¢ih
faktora N.

H=D-0Q N [Sv]

Faktoru N je pripisana jedini¢na vrednost N=1, a faktor Q zavisi od vrste zraéenja. Sto je veée
Q, vedi je 1 stetni efekat koji zracenje proizvodi. Tako je alfa zracenje opasnije po ¢oveka

nego rendgensko ili gama.

Vrsta zracenja Q
Termalni neutroni 5
Neutroni, protoni, jednostruko naelektrisane
Cestice (my > lajm) 10
Alfa Cestice, teska jezgra 20

Tabela 1 Vrednosti faktora kvaliteta za razliite vrste zraenja

Faktor kvaliteta je u direktnoj vezi sa specificnom jonizacijom (broj parova stvorenih po
jedinici puta). Alfa zraCenje ima manji domet, i tokom svog puta preda svu svoju energiju
sredini kroz koju prolazi. S druge strane, gama zracenje izmedu dve jonizacije, prede znatno
ve¢i put od linearnih dimenzija nekog organskog molekula, pa stvara znatno manji broj
parova 1 zato se opisuje manjom verovatno¢om za izazivanje nekog bioloSkog oste¢enja. Za
opisivanje broja stvorenih parova po jedinici puta, uvodi se veli¢ina linearni energetski

transfer — LET. Definise se kao srednja energija koju zracenje ostavi po jedinici duzine puta.
12



Linearni prenos energije jedne naelektrisane Cestice upravo je srazmeran kvadratu

naelektrisanja, a obrnuto srazmeran njenoj brzini.

e Efektivni ekvivalent doze

Efektivni ekvivalent doze je veli¢ina koja se uvodi da bi se blize okaraketerisao rizik

od zracenja.
Hy =Y Wr - Hy,

gde je H; srednja ekvivalentna doza u tkivu i zavisi od vrste tkiva, a Wy je tezinski faktor,
odnosno faktor rizika za odredeno tkivo i predstavlja udeo Stetnosti stohastickih u¢inaka koja
se razvija u tkivu u odnosu na celi organizam. Kada je celo telo ozraceno, tezinski faktori za
sve organe i tkiva se sabiraju i daju jedini¢nu vrednost W = 1, tj. 100% Stohasticki efekti su
zakasneli efekti, koji se ne pojavljuju odmah nakon ozradivanja, a uzrok mogu biti i niske
doze zracenja. Kod nestohasti¢kih (deterministi¢kih) efekata, postoji prag doze ispod kojeg se

efekti ne javljaju. Da bi se sprecili nestohasticki efekti, a stohasticki ograni¢ili na Sto

Tkivo/organ Wy | Tkivo/organ Wr
Crvena kostana srz 0.12 | Jetra 0.05
Debelo crevo 0.12 | Jednjak 0.05
Plu¢a 0.12 | Stitna Zlezda 0.05
Zeludac 0.12 | Koza 0.01
Besika 0.05 | Povrsina kostiju 0.01

Tabela 2 Vrednosti teZinskig faktora za razli¢ita tkiva i organe
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¢ Kerma (Kinetic Energy Released per unit Mass)
U Medunarodnom sistemu jedinica SI, ekspozicija je zamenjena veli¢inom ,.kerma u
vazduhu”. Kerma se definiSe kao kineti¢ka energija oslobodena po jedinici mase.

dE,

K:dm

[Gy]

dE) predstavlja zbir svih pocetnih kinetickih energija jonizujuéih Cestica oslobodenih
sekundarno jonizujué¢im naclektrisanim ¢esticama. Kerma ima istu vrednost kao apsorbovana
doza u vazduhu i koristi se da se opiSe polje zraenja u prisustvu ili odsustvu pacijenta. U
oblasti rendgendijagnostike kerma u mekom tkivu je priblizno jednaka kermi u vazduhu
(razlika je manja od 10% i zavisi od energije fotona), tako da se u zastiti od zra¢enja mogu

izjednaciti.
Jacina kerme predstavlja promenu kerme u jedinici vremena.

i K
T dt

e Ekvivalentna doza za organ ili tkivo

Preporukom ICRP 26/1977 uvedna je veli¢ina ekvivalent doze nekog organa ili tkiva
H u cilju objaSnjenja bioloskih efekata nastalih usled ozracivanja jonizujué¢im zracenjem. U
posmatranom organu ili tkivu T, ekvivalentna doza Hry nastala od zracenja R daje se

relacijom
Hrr =Wg - Drp

gde je Drp prosecna vrednost apsorbovane doze zracenja R u organu ili tkivu T, a Wy je
radijacioni tezinski faktor za vrstu zracenja R. Vrednosti radijacionih tezinskih faktora zavise
od vrste 1 kvaliteta spoljaSnjeg zraCenja ili od vrste i kvaliteta emitovanog zracenja od

deponovanih radionuklida unutar organa ili tkiva.
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Vrsta i energija zracenja Whr
- Foom | 1
Elektroni, mioni 1
Neutroni

E <10 keV 5

E =10 - 100 keV 10

E > 100 keV do 2 MeV 20
E>2-20 MeV 10

E > 20 MeV 5

Protoni E > 2MeV 5

Alfa Cestice, fragmenti fisije, teSka

jezgra 20

Tabela 3 Vrednosti radijacionih teZinskih faktora za odredene vrste zracenja razli¢itih energija

Vrednosti radijacionih tezinskih faktora za odredenu vrstu zracenja i energiju koje je
predlozila ICRP treba da predstavljaju relativne bioloske efikasnosti (RBE) za dato zracenja u
indukovanju stohasti¢kih efekata zraCenja pri niskim dozama. RBE jedne vrste zraCenja u
poredenju sa drugom prikazuje se obrnutom srazmerom apsorbovanih doza koje proizvode isti
stepen definisanog bioloskog krajnjeg ishoda. Vrednosti radijacionih tezinskih faktora Wg su
veoma kompatibilne sa vrednostima faktora kvaliteta Q koje definiSu gustinu jonizacije duz

traga jonizujuce Cestice, a koje su u vezi sa linearnim transferom energije.

15



e (Ocekivana ekvivalentna doza

Ocekivana ekvivalentna doza H;) se koristi za procenu ozracenosti tkiva ili organa

usled prisustva nakupljene aktivnosti jednokratno unetog radionuklida za odredeni vremenski
interval t. Radionuklidi se deponuju u toku vremena u tkivima u kojima dolazi do njihove
dezintegracije. Zbog toga vreme ozraivanja zavisi ne samo od fizi¢kih karakteristika
radionuklida, ve¢ i od njihovih biokinetickih osobina. U slucaju kada se ne navodi vreme

onda se podrazumeva period od 50 godina za odrasle i 70 godina kada su u pitanju deca.

Ocekivana ekvivalentna doza se za jednokratno unoSenje radionuklida u vremenu tp racuna

kao

to+T -

H(‘L’) - fto HTdt

e (Ocekivana efektivna doza

Ocekivana efektivna doza E(y predstavlja zbir proizvoda ocekivane ekvivalentne doze
H7y za tkivo ili organ, koja poti¢e od jednokratnog unoSenja radionuklida, i odgovarajuc¢ih

tezinskih faktora W . Integracijom se dobija oc¢ekivana efektivna doza za vremenski period 7.

Ew = z Wr - He
T
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1.5 Li¢na dozimetrija

Dozimetar predstavlja instrument kojim se direktno ili indirktno mere kerma,
ekspoziciona, apsorbovana i ekvivalentna doza i on sa svojim citacem c¢ini dozimetrijski
sistem. Pri izboru dozimetrijskog sistema moraju biti uzeti u obzir svi zahtevi i uslovi
merenja. Pozeljne osobine svakog dozimetra su preciznost, taénost, linearnost, zavisnost doza
I energijski odgovor. Preciznost odreduje reproduktivnost merenja pod sliénim uslovima i
moze se proceniti na osnovu rezultata iz mnostva ponovljenih merenja. Visoka preciznost je
povezana sa malom standardnom devijacijom. Rezultati ne mogu biti potpuno precizni i ta¢ni,

zato se svaki rezultat predstavlja sa greSkom.

Li¢ni monitoring obuhvata dozimetriju primenjenu na osoblje izloZeno jonizujuéem
zracenju, kao i proveru efikasnosti kontrole zra¢enja na pojedinim mestima. Odreduje se doza
koju primi pojedinac, a dozni ekvivalent je koristan za otkrivanje promena u niovima zracenja

na radnim mestima i informacije u slucaju akcidenata.

Li¢nu dozimetriju ¢ine tri celine: teorijska osnova, metode i oprema i regulativa. Teorijske
osnove omogucavaju razumevanje, primenu i razvoj licne dozimetrije. Apsorbovana energija
u materijalu koji je izloZen zraCenju izraZava se jedinicama za energiju. lzuzetak predstavlja
slucaj kad je zivo bice izloZzeno zraCenju 1 tada posledice izlaganja nisu srazmerne samo
apsorbovanoj energiji, ve¢ zavise 1 od vrste zra¢enja i nacina izlaganja. Metode 1 oprema daju
podatke za procenu izloZenosti zraéenju. Na osnovu razlike u alatima, licna dozimetrija je

podeljena na eksternu i internu.

Veli¢ina koja se koristi za odredivanje doznih ekvivalenata tkiva je dubinski li¢ni dozni
ekvivalent Hp(d):

e Hp(10) - tkivo na dubini 10 mm,
e Hp(0.07) —tkivo na dubini 0.07mm (koza),
e Hp(3) — tkivo na dubini 3mm (o¢no socivo).

Preko ovih vrednosti se odreduje efektivna doza. Cesto se Hp(10) izjednacava sa efektivnom
dozom od spoljaSnjeg zracenja kada se ne koriste zastitna sredstva za pokrivanje delova tela.
U sluc¢aju njihovih izjednac¢avanja, mora se uzeti u obzir pozicija dozimetra u toku izlaganja

(iznad ili ispod zastite), koriS¢enje dva dozimetra (iznad 1 ispod zaStite), ekvivalent olovu
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koris¢ene zastite 1 specijalna pozicija dozimetra (dozimetri za ekstremitete). Licni dozimetri
se izraduju tako da su prilagodeni potrebama. Nose se u toku izlaganja zraenju, na
definisanoj poziciji u odnosu na telo, tako da ne ometaju rad. Obrada dozimetara je rezultat
primene kalibracije na pojedinacni dozimetar prethodno izloZzen zraCenju. Zakonska
regulativa postavlja uslove i sluzi za verifikaciju prakse. Sistem granica doza izgraduje se na

kategorizaciji izlaganja zracenju.

Razlikuju se tri kategorije izlaganja:
1. Profesionalno izlaganje (trudnice 1 ostali radnici profesionalno izloZeni zracenju)
2. Izlaganje stanovnistva
3. Medicinsko izlaganje (izlaganje pacijenata u dijagnosticke i terapijske svrhe).

Osnovna preporuka za trudnice profesionalno izlozene jonizujuéim zrafenjima je da
ekvivalent doze na povrSini abdomena od trenutka deklarisanja do kraja trudnoce ne prede
vrednost od 2mSv. Zabranjeno je profesionalno izlaganje lica mladih od 18 godina, osim u
slu¢aju Skolovanja za rad sa izvorima zracenja, pri ¢emu lica mlada od 16 godina ne mogu biti
obuCavana. Za medicinsko izlaganje nije moguce definisati granice doza. Odreduju se
referentni nivoi za sve procedure koji treba da sluze kao uputstva za dobru praksu. Izlaganje
profesionalno izlozenih radnika deli se dalje u dve kategorije: A i B. U kategoriju A spadaju
lica koja profesionalno rade u kontrolisanoj zoni i mogu da prime viSe od 6mSv godisnje, ili
ekvivalentne doze vece od 3/10 propisanih granica doza za pojedine organe i tkiva kod
profesionalno izloZenih lica. Kategorija B ubraja lica koja profesionalno ili povremeno rade u
nadgledanoj zoni ili povremeno u kontrolisanoj. Za kategoriju A vaze granice date u Tabeli 4,
a za kategoriju B primenjuje se 1/3 od ovih vrednosti.

Granice godisnjih efektivnih doza | Profesionalno izlozena lica | Stanovni$tvo
Celotlo |  100mSvzabgod | 1% |
god
Oc¢no socivo 20mSv 15mSv
Koza 500mSv 50mSv
Ekstremiteti 500mSv

Tabela 4 Granice godi$njih doza za profesionalno izloZena lica i javnost

18



Granice efektivne doze predstavljaju sume relevantnih efektivnih doza koje poticu od
spoljasnjeg ozracavanja u odredenom periodu i o¢ekivanih doza unutrasnjih izvora zracenja u
istom periodu. Za odrasle se ocekivana doza racuna za 50 godina nakon unoSenja
radionuklida u organizam, a za decu za period dok ne napune 70 godina. Efektivna doza za
celo telo za profesionalno izlozena lica je 100mSv za 5 god, Sto znaci prosecno 20mSv
godisnje, ali u jednoj godini ne sme da prede 50mSv. Za stanovni$tvo je ta vrednost mnogo
manja, ImSv. U odredenim okolnostima je dopustena i ve¢a doza od propisane, ali je vazno
da srednja godis$nja doza za 5 godina ne prelazi 1mSv. Granica efektivne doze za o¢no soc¢ivo
je do 2011. iznosila 150mSv za jednu godinu. ICRP je predlozio smanjenje granice zbog toga
S§to je procenjeno da je prag za nastanak katarakte 0.5Gy, umesto 5Gy kako se smatralo.
Granica je smanjena na 100mSv za 5 godina, tj. na proseéno 20mSv godisnje, s tim da doza
ne sme da prelazi 50mSv u jednoj godini. Efektivna doza za kozu i ekstremitete je dovoljno

niska da ne izaziva stohasti¢ke efekte.
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1.6 Minimalizacija ozracavanja osoblja

Izlozenost osoblja se opravdava pogodnostima koje ¢e doneti dijagnosticko ispitivanje
ili terapeutski tretman. Cinjenica je da se 3tetni efekti relativno malih doza zradenja ne
ispoljavaju odmabh, ali to ne znaci da se nece ispoljiti kasnije tokom vremena ili u kasnijim
generacijama. Zato je bitno da se redovno sprovodi kontrola izlozenosti zracenja, kao i da se
uvek ima na umu ALARA princip (As Low As Reasonably Achievable). Profesionalno
izlozena lica bi trebala svoje izlaganje da svedu na minimum. Osoblje je u obavezi da tokom
celokupnog rada sa radioaktivnim zra¢enjem nosi licne dozimetre, kako bi se pratio nivo

zracenja kojem se izlazu.

Osnovni principi zastite od zracenja su rastojanje, vreme i apsorber. S obzirom na to da
intenzitet zraenja opada sa kvadratom rastojanja, rastojanje izmedu radioaktivnog izvora i
stru¢nog lica treba da bude Sto veée. Smanjenje intenziteta se moze posti¢i spreCavanjem
direktnog kontakta sa telom koris¢enjem pincete i hvataljki. Preporuéljivo je koristiti posebno
konstruisane bocice i Spriceve koji umanjuju efekat ozraCivanja. Vreme izlaganja treba da
bude §to krace, pogotovo u fazi pripreme radiofarmaceutika, kada je aktivnost izvora najveca.
Zbog toga je bitna stru¢nost i uvezbanost, da vremensko ograni¢enje ne ugrozi kvalitet rada.
U slucajevima kada nije moguce uticati na rastojanje i vreme izlozenosti, koriste se apsorberi,
materijali koji apsorbuju zracenje. Obi¢no se koriste olovne kecelje, koje su veoma teske, ali

neophodne, jer sprecavaju interakciju zra¢enja sa organizmom.

Pacijent koji unese u organizam radioaktivni izotop postoje izvor zracenja. Medicinsko
osoblje se izlaZe zracenju kada se nalazi pored pacijenata prilikom davanja doze, sprovodenja
u ¢ekaonicu ili toalet 1 u svakom trenutku mora preduzimati sve mere zastite od zrac¢enja. Kad
god je to moguce, potrebno je odrzavati Sto vecu mogucu udaljenost od pacijenta, a

ubrizgavanje doza bi trebalo da se odvija $to ve¢om brzinom.
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1.7 Licni dozimetri

Li¢ne dozimetre moraju da nose sva profesionalno izlozena lica, kako bi u svakom
trenutku mogao da se prati nivo zraenja kojem su izlozena. Postoje dozimetri za telo i
ckstremitete (ruka, Saka, prsti). Dozimetri za telo se postavljaju u predelu vrata, grudi ili
struka, a dozimetri za ekstremitete se koriste u situacijama kada su ekstremiteti i koza izloZeni
velikim dozama zraCenja, tj. kada postoji verovatnoca za prekoracenje granice izlaganja za
odredene ekstremitete. Najbolje bi bilo da se koriste i dozimetri u blizini oka, zakaceni na

traku koja se stavlja oko glave.

Najces¢e se Kkoriste pasivni, termoluminescentni (TLD) i film dozimetri.
Samooditavajuci (aktivni) dzepni i elektriéni personalni dozimetri su dozimetri sa kojih se
direktno ocitavaju vrednosti u bilo kom trenutku, zbog toga su oni pogodniji za kori§¢enje u

odnosu na pasivne i na njima se brze i lak$e uocava opasnost od povecanih doza.

Samoocitavajué¢i dzepni dozimetri imaju oblik olovke i sastoje se od jonizacione

komore sa kondenzatorom.

®
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skala _:' 0511523,
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S0CIVo _—a
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|
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Slika 4 Prikaz dZepnog dozimetra u obliku olovke
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Kondenzator je pre upotrebe napunjen, a pri ozracivanju se prazni i ekspozicija je direktno
proporcionalna praznjenju. Da bi jonizacione komore imale potrebnu osetljivost, moraju biti
kona¢nih dimenzija. Ovaj problem je delimi¢no prevaziden novim mikrokomorama. Ova
vrsta dozimetara se retko koristi, jer dolazi do curenja naelektrisanja i male je osetljivosti.
Elektronski li¢ni dozimetri se zashivaju na Gajger-Milerovom broja¢u ili silicijumskom

detektoru. Dostupni su sa opsegom merenja za energiju fotona do 30 keV.

e Termoluminiscentni dozimetri - TLD

TLD su malih dimenzija $to ih ¢ini pogodnim za merenje doza u podruc¢ju ociju,
zglobova ili prstiju. Pokazuje visoku osetljivost, ¢ak pri veoma malim dimenzijama i mogu
meriti niske (0.1 mGy) i visoke doze (10 Gy). Kristal je uglavnom smesten u drzag, a
zaposleni na nuklearnoj medicine u cilju li¢cnog monitoringa ga mogu nostiti kako na trupu,
zglobu ili prstu. Zagrevanjem se briSu sve informacije sa dozimetra, ¢ime je omoguceno

njegovo ponovno koriscenje.

Prilikom pobudivanja, atom moze da zadrzi deo apsorbovane energije zraCenja u
metastabilnim stanjima. Posle kratkog vremenskog intervala, atom se vra¢a u 0Snovno stanje,
emituju¢i ostatak apsorbovane energije. Kod ovakvih materijala dolazi do pojave
luminiscencije. Postoje dve vrste luminiscencije koje se razlikuju po vremenu koje je
potrebno da se emituje zradenje, fluorescencija (t < 10™%) i fosforoscencija (t> 107%).
Fosforoscencija moze biti pobudena opticki (zracenjem) ili toplotom — termoluminiscencija
(TL).

Vecina kristala nemaju savrSenu strukturu i sadrZe necisto¢e. U energetskim procepima se
javljaju metastabilna stanja (Slika 1a). Ispod provodne zone se nalaze stanja koja se ponasaju
kao zamke za slobodne elektrone (electron traps), a iznad valentne su stanja sa

rekombinacionim centrima za Supljine koje sadrze elektrone (hole traps).
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Slika 5 Prikaz valentne, provodne i zabranjene zone pre ozra¢avanja (a), tokom ozra¢avanja (b) i prilikom zagrevanja
(©)

Prilikom ozraivanja kristala (Slika 1b), sekundarna naelektrisanja pobuduju elektrone iz
valentne zone, ostavljaju¢i pritom slobodnu Supljinu u valentnoj zoni. Nosioci slobodnih
naelektrisanja svoju rekombinacionu energiju pretvaraju u toplotu ili mogu da budu zarobljeni
u metastabilnim stanjima. Zagrevanje kristala (Slika 1c) izaziva oscilacije u kristalnoj resetki,
pri ¢emu se oslobada zarobljeni elektron i emituje TL zracenje. Intenzitet svetlosti srazmeran

je apsorbovanoj energiji.
TLD dcitaé
Dozimetar sa svojim ¢itaCem ¢ini dozimetarski sistem. Prikupljeni signali na
dozimetru se oditavaju na TDL ¢ita¢ima koji se sastoje od udubljenja za postavljanje i

grejanje kristala, PMT (fotomultiplikativne cevi), HV (high voltage) visoko-naponskog kola

za odrzavanje stabilnosti 1 elektrometra za snimanje PMT signala kao struje.

| |
HV <——
PMT ELEKTROMETAR
KRISTAL — —_—
GREJAC

Slika 6 Sema TLD ¢itata
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Fotomultiplikatorske cevi su cilindri¢ne elektronske cevi koje sluze za detektovanje
termoluminiscencije i pretvaraju svetlost u elektricni signal ¢iji je intenzitet proporcionalan
energiji detektovanog fotona. PMT su vakumirane i sadrze fotokatodu, fokusnu resetku, 10-20
dinoda i anodu. Jedan kraj cevi je obloZen scintilatorom i predstavlja fotokatodu. Svetlost
koju scintilator emituje pada na fotokatodu i sa nje se emituju fotoelektroni. Efikasnost u

konverziji svetlosti u elektrone je 1-3 fotoelektrona na 10 fotona svetlosti.

Foton

A A

Anoda
i

Fotokatoda

Slika 7 Princip konvertovanja fotona u elektrone u fotomultiplikatorskoj cevi

Elektroni su ubrzani i usmereni fokusnom resetkom ka prvoj dinodi. Dinode su elektrode koje
se odrzavaju na ve¢em naponu nego katoda i emituju sekundarne elektrone. Sa prve dinode se
obi¢no izbijaju 3-10 novih elektrona. Faktor multiplikacije elektrona zavisi od energije
fotoelektrona, tj. napona izmedu katode i dinode. Svaka slede¢a dinoda se nalazi na ve¢em
potencijalu, §to se postize naponskim razdelnikom (niz redno vezanih otpornika) i proces
umnoZavanja se ponavlja. Da bi fotomultiplikatorska cev mogla pravilno da funkcionise,
potreban joj je izvor visokog napona, koji mora biti veoma stabilan, jer se faktor umnozavanja
brzo menja sa promenom napona izmedu dinoda. Ukupan broj elektrona se umnozava i do
108 puta, pa zato svetlosni signal kojim se osvetljava katoda moze da bude veoma slab. Iza
poslednje dinode je postavljena anoda, koja je na najviSem potencijalu i prikuplja sve

elektrone.

Automatizovani TLD imaju karticu od aluminijuma ili teflona, na koju se postavljaju
Cetiri kristala. Svaka kartica ima jedinstveni identifikacioni broj i faktor konverzije za svaki
kristal, tako da moze da se utvrdi tip zraCenja i njegova energija. S obzirom na to da se

ljudsko tkivo i kristal koji se Kkoristi, dosta razlikuju po osobinama i na¢inu reagovanja na
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zraCenje, ispred Kristala se postavljaju filteri (bakar, aluminijum, plastika), tako da kristal
postaje ekvivalentan tkivu i mozemo da priblizimo odgovor TLD materijala odgovoru koji bi

dalo tkivo i direktno ocitamo koliko je neki organ ozracen.

Postoji nekoliko metoda zagrevanja kristala. Jedna od njih je omska metoda, koja za
zagrevanje Koristi greja¢ koji je u kontaktu sa kristalom. Ova metoda je najjednostavnija
(najlakSe se kontroliSe zagrevanje) i zato je i najceS¢e primenjivana u praksi. U metode
zagrevanja toplim azotnim gasom (bez direktnog kontakta) spadaju radiofrekventni i opticki
metod. Radiofrekventni metod (RF) koristi toplotu koja se proizvodi RF strujom, a optickim

metodom se gas zagreva toplotom koju proizvode lampe.

Zavisnost intenziteta svetlosti od temperature prikazujemo graficki pomoc¢u TLD krive
svetlosti (glow curve). Intenzitet termoluminiscencije je funkcija temperature, a odrZzavanjem
konstantnog zagrevanja postizemo da temperatura zavisi od vremena.
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Grafik 1 TLD kriva svetlosti I(T)
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Grafik 2 TLD kriva svetlosti I(t) (levo) i kriva zavisnosti temperature od vremena T(t) (desno)

Pikovi su povezani sa energetskim stanjima metastabilnih nivoa koji su odgovorni sa
TL prelaze. Najvisi pik dozimetara koji se najceSce koriste se nalazi izmedu 180-260°C.
Ocigledno su ove temperature dovoljno visoke da na njih ne uti¢e sobna temperatura, ali su i
dovoljno niske da ne dolazi do interferencije sa zracenjem crnog tela sa grejaca. Veliki broj
TLD citaca je preodredeno za rad na temperaturama do 400°C Sto odgovara TLD krivi
najcesce koris¢enih dozimetara. Novije generacije dozimetara imaju povecan temperaturni
opseg, ¢ak do 600°C i zbog toga se koriste za merenja na viSim temperaturama. PovrSina
ispod krive predstavlja ukupnu energiju emitovane svetlosti, koja pogodnom kalibracijom
moze da se poveze sa apsorbovanom dozom zracenja. Detektovane doze su u Sirokom opsegu
linearne sa dozama zrafenja koje se koriste u radioterapiji. Kako doze rastu, sve vise se
odstupa od linearnosti, a pri najve¢im dozama dolazi do saturacije. TL signal opada s
vremenom posle ozraivanja, zbog spontane emisije svetlosti na sobnoj temperaturi. Ovaj
proces se naziva fading. Za precizna dozimetrijska merenja, veoma je vazno da Se proces

zagrevanja kristala moze ponavljati vise puta.

Pre upotrebe, neophodno je izbrisati sve preostale signale sa dozimetra. Signali se
odstranjuju ciklusima zarenja koji se sastoje od smene toplog i hladnog dejstva. Takode,
potrebno je kalibrisati dozimetre kako bi se ponasali kao relativni dozimetri, primenjujuci
korekcione faktore kao $to su energija, fading i doza nelinearnosti. Postupak ocCitavanja se
svodi na poredenje rezultata sa kalibracionim krivama koje su dobijene izlaganjem TLD

razli¢itim dozama.
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Prsten dozimetar

Dozimetar za ekstremitete pruza uvid u li¢ni dozni ekvivalent koze Hp(0.07) i
postavlja se na onaj deo koji je izlozen zraCenju i za koji je potreban nadzor. Idealni za
detektovanje gama i beta zraCenja su prsten dozimetri, koji poseduju litijum-floridni detektor.
NajceS¢e se koristi standardni prsten dozimetar (tip W), dopiran magnezijumom i
titanijumom. U specificnim slucajevima, za merenje niskoenergetskog zraCenja, koristi se
specijalni prsten (tip X). X-prsten je dopiran magnezijumom i bakrom, Kkoji su prekriveni
Milarovom folijom. Energija zracenja se skladisti u kristalu detektora, sve dok se
zagrevanjem ne oslobodi u obliku svetlosti, ¢iji je intenzitet upravo srazmeran apsorbovanom
zraCenju. ObeleZena strana prstena treba da bude okrenuta ka dlanu, gde je najveca izloZenost.
Moze se nositi preko rukavica ili ispod kako bi se zastitio od kontaminacije. Kada se ne
koristi, prsten treba da je odloZen na mesto izolovano od toplote i zrac¢enja.\VVeoma su pogodni
za osoblje nuklearne medicine koje ucestvuje u otpakivanju i pripremanju radioaktivnih

supstanci. Otporni su na vlagu, pa se mogu koristiti i u mokrom okruzenju.

w

Slika 8 Prsten dozimetar

e Film dozimetri

Radiografski film se koristi u licnoj dozimetriji, kao detektor zracenja, relativni
dozimetar ili display uredaj. Film se sastoji od tanke plastike koja je ravnomerno prekrivena
slojem emulzije (rastvorena zrna AgBr). Zatvoren je i smeSten u drzac sa filterima. Film se
mora dobro zastititi, jer na njega negativno deluju promene temperature, vlaznost, kao i drugi
spoljasnji faktori. Filteri se koriste da bi se priblizio odgovor filma na energiju - odgovoru

tkiva.
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Filteri

Slika 9 Film dozimetar
Eksponiranjem filma, zracenje jonizuje AgBr granule i stvara se latentna slika koja
zatamljivanjem i posebnom obradom postaje vidljiva i trajna. Transmisija svetlosti zavisi od
opticke gustine supstance (OD — Optical Density) i moze se meriti denzitometrima. Na
osnovu merenja OD, rezultati se uporeduju sa kalibracionim filmovima, koji su bili izlozeni
poznatim dozama. Prilikom jednog ozracivanja, dobija se odlicna dvoimenzionalna prostorna

slika, koja daje informacije o prostornoj raspodeli zra¢enja.

Neeksponirani film ispoljava pozadinske efekte koji predstavljaju opticku gustinu magle
(ODF — Optical Density Fog). Ukupnu gustinu dobijamo kada OD umanjimo za iznos ODF.
U idealnom slucaju bi veza izmedu ekspozicione doze i OD bila linearna, §to nije uvek slucaj.
Linearnost zavisi od vrste emulzije. Karakteristi¢na (sensitometric) kriva predstavlja graficku
zavisnost doze od opti¢ke gustine. Naziva se jo§ i H&D kriva, u ¢ast Hurteru i Drifildu, Koji
su prvi proucavali ovu vezu. Za svaki film se pre upotrebe mora konstruisati H&D kriva, koja

se sastoji od Cetiri oblasti:

e oblast magle — nulte ili veoma niske doze,

e oblast blagog rasta (toe) - nedovoljna ekspozicija,

e oblast linearnosti — merenje pri optimalnim uslovima (srednje doze),

e oblast saturacije (shoulder) - zasi¢enje na veoma visokim dozama (preterana

ekspozicija).
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Grafik 3 H&D kriva
Odgovor filma na zracenje zavisi od tri veoma bitna parametra: gama, §irine i brzine. Nagib
linije u linearnom delu krive predstavlja gama filma. Sirina defini$e opseg doza za koje ¢e
vaziti linearnost. Ekspozicione doze bi trebale da budu takve da cela kriva lezi u linearnoj
oblasti. Time bi se osigurao isti kontrast za sve opticke gustine. Brzina filma se odreduje

prema dozi zracenja koja ¢e dati OD za 1.0 ve¢u od ODF.

Merni opseg doze zracenja je ograniCen, pa se film koristi za detekciju fotona nizih energija,

mada se danas film dozimetri zaista retko koriste.
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2. Radionuklidi i radiofarmaceutici

2.1 Radionuklidi

Radionuklid je atom sa nestabilnim jezgrom koje poseduje visSak energije. Zbog svoje
nestabilnosti, podlezu radioaktivnim raspadima, prilikom kojih emituju jonizujuce zracenje.
Mogu se na¢i u prirodi jer imaju dosta dugacak zivotni vek (npr. K-40) i imaju veliku
atomsku masu (npr. uranijum), ali se u medicini primenjuju vestacki radionuklidi. Njihova
primena je od izuzetne vaznosti. Koriste se kao markeri u dijagnostici, u jedinjenjima koja su
od biomedicinskog znacaja u nuklearno-medicinskim aplikacijama i u terapiji kao izvor
zraCenja koje unistava obolele ¢elije. Broj razli¢itih radionuklida koji se koriste u nuklearnoj
medicini je relativno mali, ali se povecava zahvaljuju¢i aktivnim istrazivanjima u domenu
radiohemije. U klini¢kim aplikacijama se koriste radionuklidi malog perioda poluraspada, od
nekoliko sekundi do nekoliko dana. Ako je period poluraspada prekratak, nece ostati dovoljno
vremena za pripremu radiofarmaceutika i njegovo ubrizgavanje u pacijenta. Specifi¢na
aktivnost radionuklida odreduje masu jedinjenja koja se ubrizgava, za datu dozu. Posto se u
nuklearnoj medicini koriste vrlo male doze markera koje ne narusavaju funkcionisanje
bioloskog sistema koji se posmatra, masa jedinjena bi trebalo da bude mala, a specificna
aktivnost velika. Sto je veéa specifi¢na aktivnost, tj. veéi broj radioaktivnih atoma u uzorku,
jaci je i signal koji se registruje na uredajima za imidzing. Zato se radionuklidi koji se koriste
u nuklearnoj medicini uglavnom dobijaju vestackim putem. Proizvode se bombardovanjem
jezgara stabilnih atoma protonima i neutronima, ¢ime se izazivaju nuklearne reakcije kojima

se stabilno jezgro transformise u radioaktivno.

Za dijagnostiCku primenu se koriste gama emiteri sa kra¢im, a za terapije alfa i1 beta

emiteri sa duzim periodom poluraspada.

9™Te je najcesée koriséen radioizotop u radiodijagnostici koja koristi jednofotonsku
tomografiju (SPECT). ™I se koristi za proudavanje tiroidnog karcioma u dijagnostici i za
dostavljanje koncentrovane radijacione doze u terapijske svrhe. Interesantno je da jod u
osnovnom stanju nema osobine koje su od interesa za medicinu. Zbog toga se koriste
radiofarmaceutici u kojima je radionuklid povezan u jedinjenje koje ima Kkorisne
biomedicinske osobine. U najve¢em broju aplikacija, radiofarmaceutik se ubrizgava u
pacijenta, a emitovano zracenje se detektuje koris¢enjem spoljasnjeg imidzing sistema. Vrsta i

energija emitovanog zracenja iz radionuklida odreduje raspolozivost korisnih fotona za
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imidzing. Za spoljaS$nju detekciju radionuklida koji je u telu, pogodni su fotoni, ili y-zraci
energija od 50-600 keV. Niskoenergetsko zracenje (<50 keV) u najve¢em broju slucaja
interaguje sa telesnim tkivom i ne napusta telo. Prisustvo ovako niskih energija povecava

radijacionu dozu u pacijentu.

Za radioizotope koji su od medicinskog znacaja, uvodi se bioloski period poluraspada
Ty, koji karakteriSe stepen izluCivanja radioaktivne supstance iz organizma. Zavisi od
hemijske forme radionuklida i fizioloske funkcije organa od interesa. Kada je prisutan
bioloski transport, uvodimo efektivni period poluraspada Tef koji je uvek kraci i od fiziCkog i

efektivnog perioda poluraspada.

1 _ 1 4 1
Ter Ty Tip2
Radionuklid Ty/2[h] Tp[h] Ter[h]
P —S—ltiiinama
Tc-99m 6 24 4,8
1-131 192 3312 181,5

Tabela 5 Fizi¢ki, bioloski i efektivni period poluraspada za tehnecijum-99m i jod-131

Efektivno vreme je krace zbog kombinacije sa farmaceuticima, npr. kod joda se smanjuje

zbog njegove ugradnje u tiroksin i trijodtironin koji se otpustaju u cirkulaciju.
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2.2 Radiofarmaceutici

Radiofarmaceutici su radioaktivni elementi ili jedinjenja obelezeni radioizotopima i
sastoje se iz dve komponente — radionuklida i farmaceutika. Kao farmaceutici se koriste
proteini, neorganska i organska jedinjenja. Radiofarmaceutici se koriste u dijagnosticke i
terapijske svrhe. Najve¢i broj radiofarmaceutika (95%) se primenjuju u dijagnostici, kao
obelezivaci ili markeri, za ispitivanje protoka krvi u mozgu, rasta kostiju, funkcionisanje
pluéa, srca, jetre, bubrega... Dijagnosticke informacije se dobijaju na osnovu kretanja
farmaceutika, a zahvaljujuéi radioizotopima oni postaju vidljivi 1 mozemo da ih pratimo i
snimamo. Radiofarmaceutik se nakuplja u organu od interesa i emituje zracCenje koje se
detektuje gama kamerama. U organizam se unose u tragovima, nemaju farmakolosko dejstvo i
apsorbovana doza koja se primi je niska. Pregled je potpuno bezbolan, pacijent ne oseca
nikakve neprijatnosti. Zbog koris¢enja radioizotopa dovoljnih energija i kratkog perioda
poluraspada, ubrzo nakon unoSenja u organizam se raspadaju, a gama zraci napustaju telo.
Najbitnije je da se radiofarmaceutik selektivno nakuplja u ciljnom organu, da daje §to vise

korisnih informacija, sa $to manjom dozom zracenja.

Radiofarmaceutik u terapiji deluje kao jedinjenje koje se doprema do mete, gde isporucuje

terapijsku dozu kojom se unistava obolelo tkivo.

Radiofarmaceutike mozemo podeliti prema nuklearno-medicinskim tehnikama na one koji su

obeleZeni:

e gama emiterima (SPECT) i

e pozitrinskim emiterima (PET).
Na osnovu agregatnog stanja dele se na:

e prave rastvore (najcesce koris¢eni),

e koloide (supstance ¢ije komponente mogu biti u vise razli¢itih faznih stanja),
e suspenzije (heterogeni fluid koji sadrzi Cestice vece od 1um),

o kapsule,

e radioaktivne gasove...
Prema nacinu na koji se unose u organizam, izvrSena je podela na:

e peroralne (oralna upotreba),
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¢ intravenske (najcesce),
e subkutani (potkozni),

e inhalacioni...

Osobine radiofarmaceutika mogu se podeliti na fizicko-hemijske i bioloske. Kontrola
kvaliteta obuhvata proveru svih ovih osobina i prema njima se deli na fizicko-hemijska,
mikrobioloSka i bioloSka ispitivanja. Pod fizi¢ko-hemijskim osobinama podrazumevaju se
izgled, boja, bistrina, mehanicke necistoce, veli¢ina 1 broj cCestica, pH 1 izotoni¢nost,
radionuklidna, radiohemijska i hemijska Cisto¢a. Radiofarmaceutik treba da bude bezbojan
(postoje izuzeci koje je proizvoda¢ duzan da navede), bistar, ne sme da sadrzi bilo kakve
mehanic¢ke necisto¢e, pH vrednosti 2-9. Idealna pH vrednost bi bila jednaka pH vrednosti krvi
7,4. Bioloske osobine su sterilnost, apirogenost, toksi¢nost i fizioloSka raspodela. Farmaceutik
mora biti sterilan, apirogen i ne sme da bude toksi¢an. Biodistribucija radiofarmaceutika je
jedna od najbitnijih osobina. Pored nakupljanja u organu od interesa, vazno je i nakupljanje u
okolnim organima. Da bi se biodistribucija odredila, merenja se izvode na oglednim
zivotinjama (beli pacovi). Biodistribucija zavisi od koncentracije radiofarmeceutika u toj
regiji. Vruce tacke ili polja (hot spots) su lokalizovana podrucja pojacanog, a hladne tacke ili
polja (cold spots) smanjenog nakupljanja radiofarmaceutika u odnosu na normalna. Ove
abnormalnosti predstavljaju pokazatelj postojanja bolesti. Brzina nakupljanja ili eliminacija

radiofarmaceutika (biokinetika) odrazava fizioloske i patoloske funkcije.

Idealni radiofarmaceutik mora da bude lako dostupan, da se izotop lako ugraduje u
farmaceutik i da pri tome ne menja karakteristike farmaceutika, bezbedan za upotrebu,
kratkog perioda poluraspada, niske radiacione doze, da emituje energije izmedu 50-300keV i

da je metabolicki stabilan.

Svako pakovanje radiofarmaceutika mora da bude obeleZeno posebnim etiketama (kao
na Slici 6) na kojima su navedene sve vazne informacije. Prvenstveno naziv, nacin primene,

da 1i je preodreden za dijagnosticku ili terapijsku upotrebu i1 simbol radioaktivnosti. Potrebno

mcCi

je navesti ukupnu aktivnost (MBg/mCi), zapreminu (ml) i koncentraciju (%/ ) za

ml
rastvore, rok upotrebe, serijski broj, naziv i koncentraciju konzervansa i zahteve za ¢uvanje na

odredenim temperaturama.
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(" Total Activity Technetium Tc 99m

MEq Ul Pentetate Injection

Volume mL
Diagnostic
Concentration g
MBg/mL mCi/mL FOR INTRAVENOUS USE
As of Usual adult dose: 111 to 740 MBq
) {3 to 20 mCi) of Technetium Tc 99m
Expiry Pentetate Injection
See package insert.

After labeling CAUTION: Federal (USA) law prohibits

CAUTION
with oxidant-free ‘.‘ dispensing without prescription.
technetium Tc-99m, & Jubilant Draximage Inc.

store at 25°C (77°F) e Kirkland, Québec, HOH 4J4, Canada
in a suitable lead shield MATERIAL
and use within 12 hours.
@ae insert. 216173/

Slika 10 Primer etikete radionuklida

Pre pocetka rada sa radiofarmaceuticima, potrebno je proveriti dokumentaciju i etiketu na
posiljci. Uslovi rukovanja i primene moraju biti po propisanim pravilima i zahtevima. Osoblje

je duzno da uvek ima na sebi li¢ni dozimetar kada se nalazi u zoni zraéenja.

Za rutinsku pripremu koriste se pribori za obelezavanje (komercijalni kitovi -
kompleti). Sluze za pripremu injekcionih rastvora u klinickim laboratorijama na jednostavan
nacéin. U penicilinskoj bocici u liofilizovanom stanju se nalaze sve komponente potrebne za
reakcije. ObeleZavaju se radioizotopima instant tehnikom, dodavanjem rastvora izotopa
odredene aktivnosti neposredno pre njegove primene. Jedan od nacina za obelezavanje je
mesanje promenljive koli¢ine radioaktivne supstance, u zavisnosti od broja pacijenata i
aktivnosti potrebne za svako ispitivanje, sa farmaceutikom i podelu na manje doze, za svakog

pacijenta pojedinacno.

Radioizotopi mogu biti kratkoziveci 1 dugozive¢i. Dugoziveéi duze ostaju u organizmu
1 dovode do znacajnijeg povecanja doze. U terapiji su pozeljniji kratkoziveéi, da imaju
dovoljno vremena da deluju, ali i da $to pre nestanu iz organizma. Ako bismo Koristili samo
kratkozivece izotope u dijagnostici, u pojedinim slucajevima njihovo kratko vreme
polupaspada ne bi bilo dovoljno da se stvori dobra slika, pa bi bilo potrebno ponovno
apliciranje, koje bi dovelo do povecanja ukupne doze koje primi pacijent. Da bi se
minimalizovale doze, primenjuju se radioizotopi sa optimalnim periodom poluraspada koji je

dovoljan za odgovaraju¢u proceduru. U dijagnostici se vodi ra¢una da se pacijent izloZi §to
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nizoj dozi pri kojoj ¢e se dobiti dovoljno dobra slika, a u terapiji o izboru radiofarmaceutika
¢ije je dejstvo Sto vise moguée lokalizovano u organu od interesa. Za dijagnosti¢ke procedure,
neophodno je da specijalista nuklearne medicine u saradnji sa medicinskim fizi¢arem utvrdi
optimalnu aktivnost za odredene vrste ispitivanja. Za svaku proceduru, optimalna aktivnost ¢e
zavisiti od telesne grade i tezine pacijenta, njegovih metabolic¢kih karakteristika, vrste opreme
koja se koristi, vrste i vremena ispitivanja. Postoji prag aktivnosti ispod koga se ne mogu
ocekivati korisne informacije. Iznad ove aktivnosti, kvalitet dijagnostiCkog ispitivanja se
povecava sa aktivnoScu. U slucajevima kada sa povecanjem aktivnosti ne raste kvalitet
dobijenih informacija, ve¢ samo apsorbovana doza, prihvatljiv je 1 lo$iji kvalitet slike. Treba
napomenuti da ¢ak i dobronamerno koris¢enje aktivnosti ispod optimalnog praga dovodi do

losijeg kvaliteta informacija i moZe da prouzrokuje ozbiljne dijagnosti¢ke greske.
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2.3 Proizvodnja radioizotopa

Svi radioizotopi koji se primenjuju u nuklearnoj medicini se vestacki proizvode.
Prirodni radionuklidi nisu pogodni za ovu primenu, jer emituju alfa zracenje koje ima mali
domet, pa svu energiju gubi u ¢ovekovom organizmu, tj. ima veliku razornu mo¢ tkiva.
Radionuklidi se proizvode na razli¢ite nacine, u ciklotronu, radionuklidnom generatoru ili

prilikom nuklearne fisije u reaktoru.

e Ciklotron

Ciklotron je kruzni akcelerator koji ubrzava cestice i do 10MeV. Sastoji se od magneta
sa magnetnom indukcijom od B=1-2T, visokofrekventnog sistema (40MHz) koji obezbeduje
napon sa maksimumom na 40KV, izvor jona u kome jonizacijom nastaju deuterijumi i alfa
Cestice. Izmedu polova elektromagneta se nalazi jedan par elektroda u obliku Supljeg cilindra
preseCenog na pola. Elektrode su obliku velikog latini¢nog slova D, od Cega i potic¢e njihov
naziv Dees (D-elektrode). Izmedu njih postoji centralni akceleratorski procep u kome se
nalazi izvor jona 1 stvara se elektricno polje. Ceo ovaj sistem je zatvoren, obezbeden je
vakuum (1075Pa) da ne bi dolazilo do interakcije Gestica sa atomima vazduha. Zbog dejstva
homogenog magnetnog polja koje je normalno u odnosu na pravac kretanja, naelektrisane
Cestice se krecu po kruznim putanjama. Povec¢avanjem brzine, povecava im se i polupre¢nik

njihove putanje.
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Slika 11 Princip ciklotronske proizvodnje

Jonski izvor se nalazi u centru izmedu D-elektroda, ali se kod ve¢ih maSina moze postaviti i
spolja. U tom slucaju joni ulaze medu elektrode kroz centralni prorez. Zahvaljujuci jakom
elektri¢cnom polju, joni Se ubrzavaju, a dejstvo Lorencove sile ga primorava da se krece po
kruznoj putanji. Joni se kroz Suplje elektrode nesmetano krecu, a prolaskom kroz
akceleratorski procep, dozivece potencijalni gradijent. Zato, svaki put kad se jon nade u
procepu, smer polja se promeni, §to omogucava kontinualno ubrzavanje. S obzirom na
povecanje brzine, povecavace se i1 radijusi njegove putanje i jon ¢e opisivati sve vece krugove
do momenta kada je spreman za izbacivanje. Nacin ekstrakcije jona zavisi od vrste
naelektrisanja. Kod pozitivnih jona se koristi deflektor (elektroda za skretanje), a kod
negativnih ugljeni¢ne folije. Pomocu nje se skidaju dva elektrona na spoljasnjim orbitama.
Ekstrakovani snop jona se moZe prenositi optickim sistemom ili direktno udarati o metu. U
ciklotronima sa jakim snopom od nekoliko mA, meta se obi¢no postavlja unutar komore. Kod
ciklotrona koji su predodredeni za bolnice sa PET uredajima, sa snopom ¢iji je intenzitet
manji od 100upA, meta se postavljaj izvan komore, na spoljasnji sistem. Od vakuuma je
odvojena metalnim folijama koje apsorbuju toplotu jonskog snopa i stite je od velike razlike
pritiska. Da bi se potpuno apsorbovala toplotna energija, koriste se dve folije izmedu kojih je
omogucen protok helijuma. Helijum se koristi kao sredstvo za hladenje 1 pogodan je jer ne

indukuje aktivnost u gasu.
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Ciklotronom se dobijaju radioizotopi visokih specificnih aktivnosti kratkog perioda
poluraspada i1 upravo zbog toga, radiohemijska obrada treba da se odvija Sto brze.
Specijalizovani bolnicki ciklotroni trebaju bi trebalo da budu $to blize PET uredaju, jer se
kratkoziveci radionuklidi moraju brzo primeniti. Snopovima protona i deuterona se izazivaju
reakcije u ciklotronu. Jedino se u ciklotronu, pored gama emitera, dobijaju i pozitronski

emiteri za PET. Pozitronski emiteri koji se dobijaju u ciklotronu su prikazani u Tabeli 6.

Meta Reakcija Radionuklid
ZONe (d,(l) 18F
"N, (p,o) tc
160 (p,(x) 13N
15N2 (p,n) 15

Tabela 6 Pozitronski emiteri

Prednosti proizvodnje ciklotronom u odnosu na reaktore:

e ciklotron moze da se pali i gasi bilo kada bez posledica,

e ne stvara se radioaktivni otpad,

e nema opasnosti od akcidenata,

e prilagodljive je tehnologije,

e pristupacnije cene i licenciranja,

e na kraju radnog veka, imaju manje sklonosti da postanu radioaktivni u odnosu na

okruzenje reaktora.

¢ Nuklearna fisija

U reaktoru se dobijaju beta i gama emiteri, relativno dugih perioda poluraspada. Za
izazivanje reakcije koriste se termalni neutroni. Snop Cestica interaguje sa metom, dolazi do
radioaktivnog raspada i nastaju radioaktivni izotopi atomskih masa A=(85-150), koji se
dodatnim postupcima izoluju i precis€avaju. Glavna nuklearna reakcija koja se odigrava je
zahvat termalnog neutrona (n), pri ¢emu nastaje radionuklid i emituje se jedan foton. Najcesce

se kao mete koriste jezgra U-235, ali je moguce i za U-238.
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Uranijum-235 se bombarduje termalnim neutronima i kao rezultat reakcije dobijaju se dva

fragmenta uranijuma i slobodni neutroni.
235U+n—>236U—>99|\/I0+134Sn+3n

Neki radionuklidi koji se primenjuju u medicini (Y-90, Tc-99m) nastaju fisijom, ali ne

direktno, ve¢ u generatoru.
90g,_, %0y

Jedna od prednosti ove metode je to Sto reaktor obezbeduje veliki fluks neutrona koji
ucestvuju u proizvodnji veéeg broja radionuklida, pa se istovremeno mogu ozracivati vece
koli¢ine uzoraka, ali s druge strane, dobija se radionuklid niske specifi¢ne aktivnosti, ¢ime

mu je ograni¢ena primena. Fisijom se u najve¢em broju proizvode Mo-99, 1-131 i Xe-133.
Proizvodnja radionuklida se sastoji od sledecih faza:

e izbor nuklearne reakcije,

e izbor konstrukcija i postavljanje mete,
e ozracivanje,

e radiohemijska obrada i

e kontrola kvaliteta.

Nuklearni reaktori su pogodni za sigurnu proizvodnju radioizotopa velike aktivnosti, tj. niske
specificne aktivnosti. Poseduju sopstveni napredni sistem zaStite koji se sastoji od viSe

zastitnih barijera, bioloske zastite, nadzora gasovitih i te¢nih otpadnih voda...

Meta Reakcija Radionuklid
YN (n.p) Y
°2s (n.p) °2p
35¢1 (n.p) 358

Tabela 7 Cisti beta emiteri
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Meta Reakcija Radionuklid

Na,CO, ZNa
Mo0, (n,y) Mo
Au 198 gy

Tabela 8 Gama emiteri

e Generatori

Najcesc¢e se zasnivaju na principu dugoziveceg pretka i kratkoziveceg potomka, iako
mogu da proizvode i dugozivece potomke. Dugozivec¢i predak najces¢e nastaje u reaktoru,
raspada se na nestabilnog potomka, ¢ije se hemijske osobine razlikuju od hemijskih osobina

njegovog pretka. Vrsi se razdvajanje potomka, sve dok se predak skroz ne raspadne.

Generatori su veoma korisni za proizvodnju kratkoziveéih radionuklida. Predak se stavlja u
generator, jednostavno se transportuje i do udaljenih mesta. Najbitnije je da budu sterilni i
nezapaljivi i da se njima lako rukuje. Postavljaju se u bolnicu, na odeljenje za nuklearnu
medicinu, da bi se Sto viSe smanjili gubici nakon muze. Muza predstavlja postupak dobijanja
odredenog radionuklida putem njegovog odvajanja od pretka, s kojim je u radioaktivnoj
ravnotezi. Prilikom otpakivanja generatora, neophodno je koristiti svu dostupnu zastitnu
opremu. Ako su u pitanju izotopi veoma kratkog vremena poluraspada (5-75s), primenjuju se
u jednostavnom hemijskom obliku, generator treba da je postavljen §to bliZze pacijentu, Sto ne
ostavlja dovoljno vremena za kontrolu kvaliteta. Radioizotopi duzeg perioda poluraspada
(viSe od 10min) zahtevaju hemijsku obradu. Koriste se kompleti sa svim neophodnim
hemijskim reaktantima. Jedan od najc¢eSce koriS¢enih generatora je moli-generator FMo/*MTe

o kome ¢e biti detaljnije u Glavi IlI.
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2.4 Transport

Iz razloga §to Institut u Sremskoj Kamenici ne poseduje svoj ciklotron, radionuklidi
treba da se transportuju od mesta proizvodnje, sve do Instituta. S obzirom na to da aktivnost
opada po eksponencijalnom zakonu, porucuje se veca aktivnost nego Sto je potrebna za
apliciranje. Potrebno je znati pocetnu aktivnost 4, i uracunati koliko je vremena t potrebno da

se transport obavi.
A=A,e M

Za prenos radioaktivnih uzoraka koriste se specijalni olovni kontejneri. Potrebna je
dokumentacija o tipu radioizotopa, aktivnosti, kategoriji, itd. Pakovanje treba da bude
mehanicki zastiCeno, sa smanjenim rizikom zapaljivosti i vodenih ostecenja, sa navedenom

aktivnos¢u. Postoje tri razlicite etikete (kategorije) po kojima se razlikuju paketi:

Kategorija Ogranicenja doza
P —
| Bela D< 0,005 2~
<0, -

1T Zut mSv
o 0,005 <D < 0,5——

/ mSv

III Zuta 05<D < ZT

Tabela 9 Kategorije paketa
Transport radionuklida se odvija u prostorijama medicinske institucije i izvan i sprovodi se po
IAEA propisima za bezbedan prevoz radioaktivnih materijala. Ovi propisi obuhvataju
pravila 0 samom transportu, obliku i etiketiranju pakovanja. Unutar medicinskog postrojenja,
pod transportom se podrazumeva raspodela izvora zracenja iz skladiSta do prostorije u kojoj
¢e biti koriS¢en. Projektovanjem prostorija treba omoguciti da se ovakav transport $to brze i

lakse sprovede.
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3. Tehnecijum-99mijod-131

3.1 Tehnecijum-99m

Tehnecijum-99m je radioaktivni izotop tehnecijuma. Oznaka m oznacava metastabilno
stanje, S§to znaci da je jezgro ekscitovano. Emitujuéi Cisto gama zracenje prelazi u stabilno
stanje. Emitovanje samo gama fotona je pozeljan mod za medicinski imidzing, jer bi druge
Cestice deponovale viSe energije u telu pacijenta, nego u kameri. Zbog svojih osobina, odlican
je marker za lociranje ¢elija kancera koji se koristi za scintigrafiju skeleta, srca, mozga, pluca,
jetre... Energija gama zraCenja je 140.5keV, idealno za detektovanje gama kamerom.
Omogucava dobijanje slike sa minimalnim radijativnim oS$teéenjima pacijenta. Vreme
poluraspada je 6h, §to je dovoljno dugo da se pripremi i obavi dijagnosticka procedura, ali i
dovoljno kratko da bi radioaktivho dejstvo zraenja §to pre prestalo. Ovakvo kratko vreme
poluzivota pokazuje da je *™Tc vestacki radionuklid. Za 24h se raspadne 93,7% *™Tc, sto

svodi ukupnu izlozenost pacijenta zracenju na nizak nivo.

¥™Tc se dobija od vestatkog izotopa Mo-99, nusprodukta nuklearne fisije. Vreme
poluraspada molibdena je 66h. Radioktivni raspad je pracen emisijom beta Cestice i
antineutrina. Beta zracenje koje nastaje se lako apsorbuje, Sto smanjuje rizik od incidenata.
Zahvaljujucéi relativno velikom vremenu poluraspada, Mo-99 je moguce transportovati pre

potpunog raspada.
25Mo - PBTc+ B~ +7

Nakon gama emisije ili unutra$nje konverzije, *"Tc prelazi u osnovno stanje **Tc sa
vremenom poluraspada od 211000god. Dalje ¢e, emisijom beta Cestica pre¢i u stabilan
rutenijum (Ru-99). Pozeljno svojstvo radionuklida je upravo to da potomci budu slabe

radioktivnosti.

Y 140keV 9 L~ 249keV 9

Ru
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¢ Proizvodnja Tc-99m

Mo-99 je proizveden u nuklearnim reaktorima sa uranijumskom metom (U-235).
Uranijum je ozracen fluksom termalnih neutrona. Kao fisioni produkti se dobijaju razliciti

elementi (od kojih je jedan M0-99) i snop slobodnih neutrona.
250 +n - 2°0 > Mo + ¥*Sn + 3n

Molibden dobijamo rastvaranjem produkata u azotoj kiselini ili alkalnim rastvorima. Dalje se
pre¢i¢ava specijalnim metodama i 3alje u generator **™Tc koji mora biti brzo isporugen do
bolnica. Dobijeni radionuklid se dodaje neradioaktivnim farmaceuticima i spreman je za
dijagnosticka ispitivanja. Tragovi drugih izotopa molibdena treba da se svedu na minimum,

da bi §to manje narusavali &istoéu **™Tc i kvalitet slike.

Molibden-99 sa periodom poluraspada T:(**Mo0)=66h podleze B~ raspadu, od Cega 87%
2
prelazi u ®™Tc sa periodom poluraspada T1(**"Tc)=6h, a ostali deo prelazi u **Tc. *™Tc
2

emisijom gama fotona energije 140.5keV prelazi u osnovno stanje *Tc.

Mo-99

B~ (87.5%)

(12.5%) f~

Ru-99 (stable)

Slika 12 Sema raspada molibdena-99
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e Generator 99Mo/99mTc

Generator *Mo/*™T¢ proizvodi najCes¢e koriS¢en radioizotop u radiodijagnostici,
9mTc. Poluzivot molibdena je odgovarajuéi za potreban transport, a poluZivot *™Tc je
dovoljan za potrebna dijagnosticka ispitivanja. Molibden se u generatoru nalazi u obliku
vodenog rastvora koji se adsorbuje’ se na koloni alumine Al,Os. Pri raspadu Mo-99, formira
se ®™TcO,4, koji se zbog svog jonizovanog stanja slabije vezuje za aluminu. Dosipa se

rastvor natrijumovih soli kroz kolonu i eluira rastvoreni ®¥MTeO, .

0.22 pm

adsorbent
Mo 042'

olovna zastita

Slika 13 99Mo0/99mTc generator

e Priprema

Otpakivanje generatora, muza i priprema radionuklida se obavlja u radiohemijskoj
(vrucoj) laboratoriji. Pre pocetka, potrebno je detaljno pregledati da li su boéice oste¢ene na
bilo koji nadin, §to bi sprecavalo njihovu upotrebu. Tokom rada treba obavezno da se koriste
zaStitne rukavice, kecelja 1 ostala zastitna oprema. MuZa generatora se odvija iza zaStitnih
cigli. Postupak separacije **™Tc se moZe odvijati na vise na¢ina prema razli¢itim metodama
(hromatografija, sublimacija, ekstrakcija...). Najces¢e se vrsi kolonska hromatografija.

. fe wies v - 90 . v .. . e, - .
Koriste¢i zastitni Spric, ~ " T¢ se ubrizgava u bo¢icu koje je postavljena u zastitni deo. Formira

! Adsorpcija predstavlja difuzioni proces u kome se iz te¢nosti ili gasova izdvaja korisna komponenta (adsorber)
i vezuje za povrsinu adsorbensa.
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se rastvor ukupne aktivnosti, u zavisnosti od unapred poznatog broja pacijenata, koji se deli

na pojedinacne doze. Sledeci korak predstavlja muckanje rastvora.

¢ Primena jedinjenja tehnecijuma u dijagnostici

Period poluraspada od 6h je dovoljno dug period i za neke sloZenije hemijske
pripreme. Imajuci u vidu sve povoljne osobine tehnecijuma, razvijene su mnogobrojne vrste

aplikacija jedinjenja *™Tc u nuklearnoj medicini.

99mTc-fosfati i difosfati se koriste u imidzingu kostiju, radi dijagnostifikovanja
metastaza kostiju koje poti¢u od tumora prostate ili dojke. U ovu svrhu se koriste MDP
(metilen-difosfat), HMDP, DPD i HEDP. U kostima se nalaze minerali bogati kalcijumom i
fosfatima. Celije kostiju privlate fosfatna jedinjenja, a u regiji metastaze dolazi do
nagomilavanja, tj. povecanja koncentracije fosfata u odnosu na zdrava podruc¢ja. MDP se iz
tog razloga 1 koncentriSe u predelu metastaze i kao radiomarker ¢ini metastaze vidljivim za

gama kamere.

99mTc-sestamibi i 99mTc-tetrofosmin se koriste za merenje miokardijalnog toka krvi
tokom stresnog testa i odmora. Dobijene dijagnoze upuéuju na miokardijalne infarkte i

oboljenja koronarne arterije.

Za funkcionalni imidzing mozga se obi¢no koristi 99mTc-HMPAQO (extametazim).
Molekuli se rasporeduju u oblasti pojacanog toka krvi u mozgu i na osnovu raspodele

jedinjenja se regionalno procenjuje metabolizam mozga, u cilju otkrivanja demencija.

Tehnecijum u kombinaciji sa jedinjenjima kalaja, ima moguénost vezivanja za crvena

krvna zrnca.

Za scintigrafiju slezine se koristi tehnecijum-S i tehnecijum-Sn koloid. Istovremeno se

prikazuje 1 jetra Sto nekad moze biti nepoZeljno, jer se ne vide akcesorne slezine.
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e Kompleksi tehnecijuma-99m kao modeli za
radiofarmaceutike

S obzirom na to da Tc(VII) uglavhom ne gradi komplekse, potrebna je redukcija do nizih

valentnih stanja. Tako imamo slede¢e komplekse:

e KOMPLEKSI Tc(VI) - jedinjenja sa kiseonikom, sumporom i nitrido-kompleksi
e KOMPLEKSI Tc(V)
e sa polihidroksi kiselinama (glukonska, glukoheptonska kiselina)

e sa aminooksidskim ligandima (propilenaminooksim, HMPAO)
O

St

RN

Slika 14 Jedinjenje Tc-HMPAO

O-y O

e sa merkaproacetil-triglicinom (MAG3)

0 —_

_..--'-"TL'_.*-—..__

pUNGNE
*—-:sD .

Slika 15 Jedinjenje Tc-MAG3

e sa dimerkaprocilibarnom kiselinom (DMS, DMSA)
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Slika 16 Jedinjenje Tc-DMSA

KOMPLEKSI Tc(1V) - tiolski, fosfonatni kompleksi

KOMPLEKSI Tc(ll) - sa derivatima iminodisiréetne kiseline (IDA)
KOMPLEKSI Tc(lI1)

KOMPLEKSI Tc(1)
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3.2 Jod-131

B3| je kratkoZiveéi beta i gama emiter visoke energije, perioda poluraspada 8 dana.
Emituje beta Cestice maksimalne energije 606keV i prelazi u metastabilno stanje Xe-131 sa
periodom poluraspada od 47ps.

Bl 9 + 131Xe" + v, + 606keV
Elektroni imaju domet 0.6-2mm i mogu da dosegnu do krvnih sudova i ostete limfocite, dok
fotoni imaju vec¢i domet i napustaju organizam. Dovodeci ksenon u stabilno stanje, emituje se
gama zracenje od 80-723keV, a najcesce (82%) 364keV.
131%e" — 131Xe + 364keV

13‘Ixe
I 131xe

Slika 17 Sema raspada joda-131

Jed 489 keV

Primenjuje se 1 u terapiji 1 dijagnostici, s tim da u dijagnostici vecinsko beta zracenje oStecuje
okolna tkiva i ne doprinosi kvalitetu slike. Primena u dijagnostici se opravdava niskom cenom
1311 Proizvodi se relativno lako, u nuklearnom reaktoru, bombardovanjem mete telura

neutronima.
1B39Te +n - BiTe(+y) » B+ e + v,

13 je radionuklid koji se najces¢e primenjuje u terapijske svrhe. Verovatnoca za proizvodnju
mase A=131 je 2.9%. Jod je jedini radioizotop sa masom 131 koji ima period poluraspada

,. , . .. . . . 131
veéi od 1h. Zato ¢e se svi ostali izotopi brzo raspasti u stanje **!1.
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e Primenal-131

Jod 131 je veoma specifi¢an radionuklid, jedan je od najces¢e koris¢enih u nuklearnoj
medicini. U dijagnosticke svrhe se koristi za testiranje funkcija Stitaste zlezde. Doza se daje
peroralno ili intravenski. Pacijent se snima gama kamerom o kojoj ¢e biti viSe re¢i u narednoj

Glavi.

S obzirom da jod pored gama zracenja emituje 1 beta Cestice, dolazi do znacajne destrukcije
tkiva Stitnjace. Beta zraCenje zbog relativno kratkog dometa, uniStava celije tireoidnog
folikula. Zbog toga je radioaktivni jod koristan za le¢enje benignih oboljenja (Grejvsova
bolest, toksi¢na ili netoksi¢na nodularna gusavost, autonomno funkcionalni toksi¢ni ili
netoksi¢ni ¢vorovi). Grejvsova bolest ili hipertireoidizam predstavlja prekomerno luéenje
tireoidnih hormona. Posle terapije jodom javlja se hipotireoidizam, ali se jednostavno leci

tiroksinom.

B se najcesce primenjuje u leCenju raka Stitne Zlezde. Selektivno se nakuplja u $titnoj zlezdi,
gde se raspada i elektroni, kao produkti reakcije, unistavaju kancerogene ¢celije. Organizam ne
razlikuje stabilni i radioaktivni jod, jer su im hemijske osobine iste. Aplicira se u obliku
kapsule ili rastvora, cirkuliSe krvotokom i nakuplja se u ¢elijama Stitne zlezde. Male doze se
daju ambulantno, dok je u slu¢aju ve¢ih doza neophodna bolnicka izolacija pacijenta. Jod se

koristi u obliku natrijum-jodida (Nal) ili radiofarmaceutika MIBG (meta-jodobenzilguanin).
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4. Detektorski sistem

4.1 Gama kamera

U imidzingu nuklearne medicine, za detekciju gama fotona, koriste se gama kamere.
Scintigrafska instrumentacija se sastoji od scintilacionog kristala za pretvaranje gama zracenja
u vidljivu svetlost, senzora za registrovanje svetlosti, elektronike i jedinica za obradu slike.
Scintilacioni detektori se zasnivaju na principu pretvaranja energije zraenja u vidljivu

svetlost. Osnovne karakteristike dobrog detektora su:
o cfikasnost (sposobnost detektora da registruje Sto veci broj dogadaja),
e osetljivost (sposobnost detektora da registruje male intenzitete),
e energetska rezolucija (sposobnost detektora da razlikuje dve sli¢ne energije),

e vremenska rezolucija (vreme potrebno da detektor bude u moguénosti da prihvati

sledecu Cesticu),
o efikasna zapremina (zapremina u kojoj se proizvodi signal).

Scintilatori emituju svetlost nakon Sto se energija gama zraCenja deponuje u Kkristalu.
Karakteristike scintilacionih materijala su talasna duZina, intenzitet i vremenska distribucija
zraCenja. Dele se na organske 1 neorganske. Kamere koje se koriste u nuklearnoj medicini
uglavnom Kkoriste neorganske scintilatore, zbog njihove visoke efikasnosti detekcije.
Scintilatori koji su pogodni za nuklearnu medicinu bi trebalo da imaju veliku gustinu i visok
redni broj. Kristal Nal(Tl) predstavlja najéesc¢i izbor za detekciju pojedinacnih fotona (single
photon detection) energije 70-360keV, zbog niske cene i odgovarajuceg perioda poluraspada.
Losa strana ovog kristala je njegova higroskopnost, osetljivi su na vlagu, pa moraju da budu
hermeticki zatvoreni. Fotomultiplikatorske cevi (PMT) su svetlosni senzori. Fotoosetljive
katode pretvaraju fotone u elektrone, koji se umnoZavaju sistemom dinoda i ocitavaju kao
izlazni signal ¢ija je amplituda proporcionalna intenzitetu svetlosti koje pada na katodu. Ako
je izlazni signal slabog intenziteta, Salje se na pojacavac,pa na racunar, pomocu koga se dobija

dijagnosticka slika.

Gama kamere (Anger) se koriste za 2D metod scintigrafije, detektuju gama zrake koji imaju
dovoljne energije da napuste organizam bez preterane atenuacije. Ovom metodom se dobija

dvodimenziona projekcija trodimenzionalne raspodele radioaktivnosti u organizmu, a
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kolimacijom snopa se postize odgovaraju¢a rezolucija. Za to su potrebni fotoni dovoljno
visoke energije, inace kolimator postaje manje efikasan ili previse $irok, smanjuje rezoluciju i
efikasnost detekcije. Gama kamera sadrzi kristal natrijum-jodida dopiranog talijumom -
Nal(Tl) veli¢ine 50cmx40cmx9.8mm, koji je povezan sa velikim brojem
fotomultiplikatorskih cevi, koji transformiSu i pojacavaju signale u obliku elektricnog
impulsa, da bi mogao jednostavnije da se obraduje. Efikasnost kristala je 90% za fotone
energije 140keV (§to je sludaj za **™Tc). Kamera detektuje gama zrake emitovane od strane
radioobelezivaca u organizmu. Fotomultiplikatorska cev najbliza mestu interakcije zracenja i
kristala detektuje najveci intenzitet svetlosti. Jedan od najbitnijih delova ovog uredaja je
kolimator, koji se postavlja ispred kristala, i pomocu koga se odreduje pravac zracenja koje
ulazi u detektorski sistem. Obi¢no je od olova, tj. materijala velikog rednog broja Z, koji ima
sposobnost apsorpcije, usmerava snop zracenja propustajuéi ga kroz usku pukotinu, a ostatak
apsorbuje. Zracenje iz tela se ravnomerno prostire u svim pravcima, koristeé¢i kolimator,

detektor koristi samo zrake od interesa.

4——— izlazni signal

elelctronilkca za
procesuiranje signala
4 PMT

[T |‘| |||Illl I l LN — kolmator

4——— v zraci

e Slika 18 Detektor (gama kamera)
Energetska rezolucija gama kamere je odredena karakteristikama celog sistema. Dobru
rezoluciju imaju kristali sa visokim izlaznim signalom (svetlost). Bolji kontrast slike se
postize selekcijom energija. Ako je energetska rezolucija manja od 10%, omoguceno je

koris¢enje uskog prozora, sa manjim gubicima nerasejanog zracenja.

pojacavac ’
Nal jacavac 1 '
(I PMT pretpojacavac — AD N kompjuted
visokog konvertor
napona

Slika 19 Sema detektorskog sistema scintilacionog detektora
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4.2 SPECT skeniranje

Imidzing nuklearne medicine se zasniva na detekciji zra¢enja koje potice iz organizma
pacijenta. SPECT predstavlja metodu detektovanja gama fotona iz organizma. Pojedinacni
fotoni se iz razli¢itih uglova detektuju gama kamerom, preko koje se dobija raspodela
zraenja, tj. mesta sa kojih se zracenje emitovalo. Gama kamera rotira 360° oko pacijenta,
prikuplja informacije potrebne za rekonstrukciju. Anomalije u ponasanju odredenih organa
mogu biti tumacene kao mesta gde je snizena (hladne tacke) ili poveéana (vruce tacke)
koncentracija radionuklida. Serije ovakvih skeniranja se realizuju u odredenom vremenskom
periodu i prati se ponaSanje radionuklida u organizmu. Ovakva dijagnosticka metoda se
koristi za snimanja mozga, Stitne Zlezde, skeleta, bubrega, pluca, krvi, jetre... Najcesce
koris¢en radioizotop u dijagnosti je *™Tc, koji je u zavisnosti od procedure, vezan za
farmaceutike koji ga transportuju do Zeljene lokacije. Na primer, ako se *™Tc vezuje za
exametazim (HMPAO), dobija se radiofarmaceutik koji uspeva da prode kroz krvne sudove
mozga. Ova kombinacije se koristi 1 za obeleZavanje belih krvnih zrnca. Za potrebe snimanja
bubrega (MAG3 skeniranje), *™Tc se vezuje za mercaptoacetyl-triglycine (MAG3). Kratko
vreme poluraspada **™Tc omoguéava da se za kratko vreme skupe potrebne informacije
skeniranjem. Relativno niska energija gama zracenja (140keV) Cini ove procedure manje

Stetnim, jer je smanjena jonizacija u poredenju sa ostalim radionuklidima.
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5. EKsperimentalni deo

5.1 Merenja jaCine ambijentalnog ekvivalenta doze

Sva merenja su izvrSena 7.3.2016, na Institutu za onkologiju Vojvodine u Zavodu za
nuklearnu medicinu. Jacine ambijentalnog ekvivalenta doze Su merene pomocu instrumenta
CANBERRA RADIAGEM 2000. Ovaj wuredaj je lagan (300g), prenosiv

(15cmx8.5cmx4.5¢cm) i jednostavan za rukovanje.

Gl
C IRl

W il
e |

Slika 20 CANBERRA Radiagem 2000
Zasniva se na principu Gajger-Milerovog brojaca, kod koga se lavinsko praznjenje odvija u
celoj zapremini detektora. Za pocetak praznjenja dovoljan je jedan elektron, koji se ubrzava
jakim naponom 1 jonizuje atome radnog gasa u brojacu. Sekundarni elektroni se ubrzavaju do
energija koje su dovoljne da i oni sami nastave jonizaciju. Izlazni signal koji se dobija ne
zavisi mnogo od samog napona, kao ni od vrste detektovanih Cestica. Upravo zato se Gajger-

Milerovi detektori koriste isklju¢ivo kao brojaci.
Na LCD ekranu je prikazana logaritamska skala. Integraljenjem vrednosti u odredenom

intervalu, dobija se vrednost koja se direktno ocitava na ekranu.
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Slika 21 Izgled ekrana dozimetra

53

0.1



Sonda je potpuno integrisana u podsistem, registruje merene vrednosti koje se prikazuju na
ekranu. Klju¢ne komponente strujnog kola (visoki napon, pojacavac, diskriminator...), kao 1
kontrolne i kalibracione komponente su unutar kuciSta samog instrumenta. Kalibracija se
moze izvesti pomocu same sonde i racunara, pomocu softvera za kalibraciju (bez povezivanja
kablova). Merni opseg brzina doza se krece od 0.01uSv/h - 100mSv/h, ali je odobren opseg
0.3uSv/h - 100mSv/h od strane IEC?, a opseg energija je 40keV-1.5MeV.

Sva merenja su izvriena sa Kombinovanom mernom nesigurno$¢u instrumenta 20% na nivou

poverenja 95% (k=2). Merene su ja¢ine ambijentalnog ekvivalenta doze, a raCunate efektivne
godisnje doze. Efektivna doza se izraCunava za vremenski period tokom koga je osoblje

nuklearne medicine izloZeno zracenju.

E=H wr-t
E [Sv] - efektivna doza za jednu godinu,
H [Sv/h] - ekvivalentna doza,

t = 261 * 1h — period izloZenosti zra¢enju (261 radni dan, srednje vreme tokom jednog dana
je 1h),

Wy - tezinski faktor tkiva/organa.

Tezinski faktori za pojedina tkiva su prikazani su u Tabeli 2. U ovim merenjima se Koristio

tezinski faktor za ozracivanje celog tela Wi = 1 i ruku, tj. koze (W = 0.01).

¢ Priprema radiofarmaceutika

Merenje jac¢ine ambijentalnog ekvivalenta doze u radiohemijskoj
laboratoriji

Celokupna priprema radionuklida se sprovodi na nacin koji ¢e kontaminaciju svesti na
minimum. Kada pristupe odgovaraju¢em radionuklidu, zaposleni treba da pregledaju njegove
karakteristike oznacene na ambalazi. VVreme provedeno u radu sa radioaktivnim materijalom

treba da bude Sto krace, neophodna je upotreba zaStitne opreme i1 S§to je veca moguca

2 International Electrotechnical Commission
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udaljenost od izvora radijacije. Konstantno pra¢enje doze zraCenja koju prima osoblje 1 uopste
kontrola doze u radnim prostorijama predstavljaju bitne stavke u radu sa rizi¢nim
supstancama.
Prilikom pripreme farmaceutika neophodno je pridrzavati se sledec¢ih pravila:
e zabranjeno je jesti, piti, konzumirati cigarete ili nanositi kozmetiku,
e kompletna priprema se obavlja iza zastite (olovni zid ili olovno staklo),
e rukavice za jednokratnu upotrebu i mantili se nose sve vreme,
e rukavice se menjaju u redovnim intervalima,
e zaStitne naocare se koriste tokom rada sa opasnim supstancama,
e li¢ni dozimetri se nose sve vreme tokom rada sa radioaktivnim materijalima ili u
prostorijama u kojim se oni nalaze,
e pakovanja i kontejneri se moraju nadgledati pri otvaranju,
e prijem svih radioaktivnih materijala mora biti upisan u registar,
e radioaktivne supstance treba drzati u hermetic¢ki zatvorenim bocicama u zastitnim
kontejnerima,
e ako se mala koli¢ina radioaktivne supstance izlije, treba ocistiti §to pre,
e ako dode do veceg izlivanja, potrebno je evakuisati celu oblast,
e ne smeju se dirati kontaktna sociva i

e ne sme se pipetirati usnama.

U okviru nuklearnomedicinske laboratorije postoji vru¢a zona, u kojoj se rukuje sa
otvorenim izvorima najvece aktivnosti. U njima postoje skladista radionuklida, radiohemijski
digestor, sanitarni propusnik i monitor zraenja. Sve prostorije koje Koriste zaStitu za
bezbednije rukovanje sa radioizotopima pripadaju kompleksu kontrolisane zone. To su
prostorije za niske aktivnosti, apliciranje radiofarmaceutika, prostorije za snimanja,
¢ekaonice... Ako se pripremaju radiofarmaceutici za terapijske svrhe, u okviru laboratorija
mora postojati terapijski blok. Zbog fizicke prirode radionuklida koji se koriste, aktivnosti i
ve¢ih doza koje su potrebne za terapiju, veca je mogucnost, da se prilikom pripreme,
medicinsko osoblje vise ozraci, nego prilikom pripreme uzoraka za dijagnostiku. Nivo
radijacije u terapijskoj nuklearnoj medicini predstavlja mnogo vecu opasnost i po pacijente,
jer dolazi do bioloskih efekata zraCenja. Zbog toga se pripreme obavljaju u kontrolisanim
oblastima, gde je ulaz dozvoljen samo odredenom osoblju. PaZljivo treba razmotriti zastitu i

mere bezbednosti kako bi se izbegla unutrasnja kontaminacija.
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Laboratorije za pripremu treba da budu dobro opremljene i zasti¢ene. Radni prostor treba da
bude uredan i pripremljen, bez nepotrebnih stvari, sa postavljenim apsorberima za odlaganje
igli, Spriceva, Stitova, hvataljki, rukavica... U laboratorijama su neophodni monitori zraenja
koji kontinualno mere zraCenje. Mogu biti prenosivi ili instalirani na odredenom mestu.
Laboratorije moraju imati dobar ventilacioni sistem zbog mogucénosti isparavanja
radioaktivnog materijala, s tim da laboratorije za pripremu terapijskih radioizotopa moraju
ispunjavati dodatne zahteve u odnosu na one za pripremu dijagnostickih uzoraka.

Posle rada sa svim radioaktivnim materijalima slede procedure dekontaminacije radnih
povrsina, pribora, prostorija i propisano odlaganje radioaktivnog otpada. Odeca se odlaze u
posebne kontejnere, a rukavice se bacaju na predvidena mesta. Radioaktivni otpad ne sme da
ostaje u random prostoru, ve¢ da se Sto pre prenese u odvojenu prostoriju. Pre izlaska iz
laboratorije, potrebno je proveriti ¢istocu ruku na monitoru zracenja.

Koli¢ina radioaktivnih supstanci za pripremanje setova zavisi od broja pacijenata u
jednom danu. U cilju pripremanja ta¢no odredene aktivnosti, rastvori se razblazuju. Proracuni
aktivnosti i doze moraju biti pazljlivo izraCunati i provereni. Na dan merenja (7.3.2016),
ukupna aktivnost ®™Tc je iznosila 20 GBq, aktivnost terapijskih doza *!I od 1.85 GBq i 3.7
GBg, a dijagnosti¢kih doza **'I od 0.37MBq i 124MBgq. U Tabeli 10 su prikazane izmerene

brzine ekvivalentne doze H i izracunate (procenjenje) vrednosti efektivnih doza E.

Procedura H E
> P"Te 500 uSv/h | 130.5mSv
> B 7 mSv/h 1.8Sv
1 m od kontejnera 382 uSv/h | 99.7mSv
Ulazna vrata u prostoriju 5.8 uSv/h 1.5mSv
Otpakivanje kontejnera sa " Tc 583 uSv/h | 152mSv
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Mo-Th generator
» pocetak muze 1.3 mSv/h 339mSv
» zavrSena muza 425 uSv/h 111mSv
» narastojanju 1 m od generatora 5.9 uSv/h 1.5mSv
Izvlagenje " Tc
> iznad olovnog stakla 42 uSv/h 10.9mSv
> ruke 3.8 mSv/h 9.9mSv
Dosecalibrator ™ Tc 2.3mSv/h | 600mSv
Otpakivanje kontejnera sa **'1 — ruke 3.8mSv/h | 9.9mSv
Priprema terapijske doze od 3.7 GBq I (otvaranije,
busenje kanala, zatvaranje) iza olovnog stakla 358 pSvih 93.4mSv
Prenosenje kontejnera sa 3.7 GBq ™' do lifta 58 uSv/h 15.1mSv
Priprema terapijske doze od 1.85 GBq ™I (otvaranje,
busenje kanala, zatvaranje) iza olovnog stakla 152 psvin 39.1mSv
Prenosenje kontejnera sa 1.85 GBq ***I do lifta 22 uSv/h 5.7mSv

Tabela 10 Procedure koje se izvode prilikom pripreme doza sa vrednostima brzine ekvivalentne doze i procenjenom
efektivnom dozom

e Scintigrafija kostiju

Idealan radionuklid za scintigrafska snimanja je *™Tc. Zbog svoje energije (140keV)
je najpogodniji za snimanja gama kamerom. Jedna od najées$¢ih procedura u nuklearnoj
medicine je scintigrafija kostiju, ili ¢ak celog skeleta. Jednostavna je i ne zahteva nikakvu
prethodnu pripremu pacijenata, osim prazne besike. Radiofarmaceutik (**™Tc-medronska
kiselina) se doprema do osteoblasti (éelije koje stvaraju i grade kostano tkivo). Da bi se dobilo
stabilno jedinjenje, potrebno je sniziti koncentraciju agenata SnCl,, koji odrzavaju ¥MTe u
niskovalentnom stanju za vezivanje. Snimanje se vr$i gama kamerom, 20min nakon
aplikacije.
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Nakon snimanja, pacijentu se savetuje da pije dosta teCnosti da bi se doza zraCenja U
mokraénoj besici 1 u celom organizmu smanjila. Scintigrafijom mogu da se ispitaju skeletne
nepravilnosti, artritis, osteoporoze, sekundarni tumori (karcinom dojke, prostate, Stitne

zlezde), itd.

Merenje jacine ambijentalnog ekvivalenta doze u prostoriji za iniciranje
99m
Tc

Doza po pacijentu iznosi 0.55-0.74 GBq *™Tc, a fon u prostoriji za iniciranje je 0.12uSv/h.

Procedura H E
Uvlacenje u Spriceve

> iznad olovnog stakla 16.9 uSv/h 4.4mSv

> ruke 2.5-4.8 mSv/h | 6.5-12.5mSv
Iniciranje 1.3 mSv/h 340mSv
Otpad 265 pSv/h 69.2mSv
Prostorija 30.2 uSv/h 7.9mSv
Ulaz u prostoriju 8.3 uSv/h 2.17mSv
Hodnik naspram prostorije za iniciranje 15.0 uSv/h 3.9mSv

Tabela 11 Izmerene vrednosti brzine ekvivalentne doze u prostoriji za iniciranje i procenjene efektivne doze

Merenje jacine ambijentalnog ekvivalenta doze u prostoriji za pacijente

Mesto merenja H E

1 pacijent
» pored pacijenta 98uSv/h 25.6mSv
» naulazu u prostoriju 2.18 uSv/h 570uSv
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2 pacijenta
» pored pacijenta 112 uSv/h 29.2mSv
» naulazu u prostoriju 5.8 uSv/h 1.5mSv
3 pacijenta
» pored pacijenta 135 uSv/h 35.2mSv
» naulazu u prostoriju 6.5 uSv/h 1.7mSv
4 pacijenta
» pored pacijenta 149 uSv/h 38.9mSv
» naulazu u prostoriju 15.3 pSv/h 4mSv

Tabela 12 Izmerene vrednosti brzine ekvivalentne doze u prostoriji za iniciranje i procenjene efektivne doze

Merenje jaCine ambijentalnog ekvivalenta doze u hodniku izmedu
prostorije za iniciranje i prostorije za pacijente

Mesto merenja H E

Hodnik - naspram vrata za vreme iniciranja 4.3-8.9 uSv/h 1.1-2.3mSv

Tabela 13 Izmerene vrednosti brzine ekvivalentne doze u hodniku izmedu prostorije za iniciranje i prostorije za
pacijente i procenjene efektivne doze

Merenje jac¢ine ambijentalnog ekvivalenta doze u hodniku koji vodi ka
gama kamerama

Mesto merenja H E

Hodnik - naspram prostorije za iniciranje 0.4 uSv/h 104pSv

Tabela 14 Izmerene vrednosti brzine ekvivalentne doze u hodniku ka gama kamerama i procenjene efektivne doze
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Snimanje gama kamerom

Doza po pacijentu iznosi 0.55 GBq *™Tc

Mesto merenja H E
P —
Prostorija sa gama kamerom 1 — pored pacijenta 6.7 uSv/h 1.7mSv

Prostorija sa gama kamerom 1 - iza olovnog
0.26 uSv/h 68uSv
paravana
Prostorija sa gama kamerom 2— pored pacijenta 7.3 uSv/h 1.9mSv
Prostorija sa gama kamerom 2 - iza olovnog
0.30 uSv/h 78uSv
paravana
Komandna soba
» ulazna vrata — kamera 1 0.36 uSv/h 94uSv
» ulazna vrata — kamera 2 0.41 pSv/h 107pSv
> konzola 0.11 uSv/h 29uSv
Cekaonica - naspram prostorija sa gama kamerom 1 0.15 uSv/h 39uSv
- naspram prostorija sa gama kamerom 2 0.12 pSv/h 31uSv

Tabela 15 Izmerene vrednosti brzine ekvivalentne doze prilikom snimanja i procenjene efektivne doze
¢ Scintigrafija Stitnjace
Scintigrafijom Stitne zlezde se dobija informacija o raspodeli vezivanja
radiofarmaceutika unutar Stitnjace, sliku anatomskog poloZaja 1 funkcije same Zlezde 1 njenih
&vorova. Kao radionuklid, moZe se koristiti *™Tc u te¢nom stanju ili 1-131 u kapsuli.
Prednost imaju Cisti gama emiteri, pa se zato ¢eS¢e upotrebljava tehnecijum. Funkcija se
utvrduje proverom kako ¢vorovi nakupljaju radiofarmaceutik, smanjeno ili pojacano. U

hladnim tatkama se radiofarmaceutik ne nakuplja, a u vru¢im je nakupljanje pojacano §to

ukazuje na adenome Stitne zlezde (benigni tumori).
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Iniciranje
Ukupna aktivnost *™Tc koja se koristi u scintigrafiji Stitnjace 0.74 GBq. Za ovu procedure je

dnevno predvideno 10 pacijenata. Doza *™Tc po pacijentu je 0.074 GBq.

Procedura H E
Iniciranje — ruke tehnicara 86.3 uSv/h 225uSv
Iznad olovnog stakla 8.3 uSv/h 2.17mSv
Pacijent 177 uSv/h 46mSv

Tabela 16 I1zmerene vrednosti brzine ekvivalentne doze prilikom iniciranja i procenjene efektivne doze

Snimanje gama kamerom

Snimanje gama kamerom se obavlja 20min nakon aplikacije.

Mesto merenja H E
Pored gama kamere (za vreme snimanja) 0.26 uSv/h 68uSv
Prostorija sa gama kamerom, sredina prostorije 0.8 uSv/h 209uSv
Prostorija sa gama kamerom, komandni sto 0.5 uSv/h 130mSv
Komandna soba

» ulazna vrata 0.35 uSv/h 91uSv

» konzola 0.12 uSv/h 31uSv
Cekaonica - 1 pacijent 1.7 uSv/h 443nSv

Tabela 17 lzmerene vrednosti brzine ekvivalentne doze prilikom snimanja gama kamerom i procenjene efektivne
doze
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e Terapija jodom

Za terapiju jodom-131 se koristi terapijska doza od 3.7 GBq.

Procedure i mesto merenja H E
P ———§—§—§—§—§—§—§—8I;m—w—y
Vadenje kontejnera iz lifta 25.6 uSv/h 6.7mSv
Priprema doze — lekar ruke 285 uSv/h 744Sv

Na vratima susedne prostorije za vreme ispijanja

12.3 uSv/h 3.2mSv
kapsula
Na vratima bolesnicke sobe 3.8 uSv/h 992uSv
3.8 m od pacijenta, otvorena vrata od bolesnicke

21 uSv/h 5.5mSv
sobe
Prostorija za pripremu 0.30 uSv/h 78uSv

Tabela 18 Procedure koje se izvode prilikom terapije jodom sa vrednostima brzine ekvivalentne doze i procenjenom
efektivnom dozom

e Scintigrafija dojke
Ukupna doza 364 MBq *™Tc, pojedinacne doze 0.148 GBq po pacijentu.

Radiohemijska laboratorija

Mesto merenja H E

I —
VVodeno kupatilo

» iza olovnih zastinih cigala 13.9 pSv/h 3.6mSv
» naolovnom staklu 3.6 uSv/h 940uSv
» ruke (direktan kontakt) 15 mSv/h 3.9mSv
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Novo vodeno kupatilo u olovnoj zastiti

» uz vodeno kupatilo (olovna zastita) 7.5 uSv/h 1.9mSv
» uz vodeno kupatilo (direktan kontakt - bez
46 uSvih 12mSv
poklopca)
» uz vodeno kupatilo (direktan kontakt - sa 3.1 uSv/h 809uSv
poklopcem)
Izvlacenje u Spriceve
> ruke 1.3 mSv/h 3.4mSv
» na olovnom staklu
42 uSv/h 10.9mSv
Prostorija 0.7 uSv/h 183uSv
PrenosSenje do prostorije za iniciranje - ruke 7 uSv/h 18.3uSv

Tabela 19 Izmerene vrednosti brzine ekvivalentne doze u radiohemijskoj laboratoriji i procenjene efektivne doze

Iniciranje

Procedura

H

E

Dve pojedina¢ne doze — direktan kontakt 280 uSv/h 73mSv
Aplikacija — ruke lekara 32 uSv/h 83uSv
Pacijent 7.8 uSv/h 2.03mSv

Tabela 20 I1zmerene vrednosti brzine ekvivalentne doze prilikom iniciranja i procenjene efektivne doze
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e Radiojodna fiksacija (dijagnostika I-131)

Broj ambulantnih pacijenata dnevno do 4. Prvog dana se pije doza od 0.37 MBq **l, a drugog

doza od 124 MBq *'1.

Mesto merenja H E
Pored doze za fiksaciju 4.3 uSv/h 1.123mSv
Pored pacijent za vreme pijenja radiofarmaceutika 0.45 uSv/h 117pSv
Mesto tehnicara 0.12 uSv/h 31uSv

Tabela 21 Izmerene i procenjene vrednosti doza prilikom radiojodne fiksacije prvog dana

H E
Priprema doza, direktan kontakt - ruke 87 mSv/h 227mSv
Iza olovne zastite 0.4 uSv/h 104uSv
Dosecalibrator — ruke 30 uSv/h 78uSv
Pojedinac¢na doza u olovnom kontejneru 26.5 nuSv/h 6.9mSv
Tehnicar 0.9 uSv/h 235uSv
Pacijent — pijenje doze od 124 MBq ™' 69.5 pSv/h 18.1mSv

Tabela 22 Izmerene i procenjene vrednosti doza prilikom radiojodne fiksacije drugog dana
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¢ Gamaspektrometrijsko odredivanje sadrzaja ?°mTc i 131]
na brisevima

Spektar gama zraCenja ima diskretni karakter i dobija se spektrometrijskim merenjima.
Gamaspektrometrijsko merenje je izvrSeno u akreditovanoj Laboratoriji za etaloniranje gama
spektrometara i1 aktivnosti radioaktivnih izvora gama emitera, na Prirodno-matemati¢kom

fakultetu, Departman za fiziku, pri Katedri za nuklearnu fiziku.

Pod prostorije za Papir prostorije za
S S Pored olova
iniciranje iniciranje
P ——S—§—§—§—§—@—$@—€——$8_—u_u—»—,

koncentracija aktivnosti | koncentracija aktivnosti koncentracija aktivnosti

radionuklid
[Ba/m?] [Ba/m?] [Ba/m?]

e
"Tc 16+2 780430 1320450

B 21+2 3,7+1,1 20+3

Tabela 23 Rezultati gamaspektroskopijskog odredivanja sadrZaja radionuklida u prostoriji za iniciranje

Pored olova su najvise koncentracije aktivnosti, a na podu najnize. Za tehnecijum je ta razlika
dosta velika, oko 80 puta je koncentracija visa u blizini olovne zastite, a kod joda je razlika

veoma mala, samo 8Bg/m’.

Pod radiohemijske Pult radiohemijske Papir radiohemijske

laboratorije laboratorije laboratorije (izvlacenje)

koncentracija aktivnosti | koncentracija aktivnosti | koncentracija aktivnosti

radionuklid 2 2 X
[Ba/m?] [Ba/m?] [Ba/m?]
9m T 17,7+1,4 59200+2400 760003000
B 184+16 11,2+1,8 30,242,1

Tabela 24 Rezultati gamaspektroskopijskog odredivanja sadrZaja radionuklida u radiohemijskoj laboratoriji

U radiohemijskoj laboratoriji su koncentracije aktivnosti viSe nego u prostoriji za iniciranje.
Najvisa koncentracija aktivnosti za tehnecijum je upravo na mestu izvlacenja, a neSto niza je

na pultu (za 20%), a kod joda se ove dve vrednosti razlikuju za 60%. U obe prostorije je
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najniza koncentracija aktivnosti na podu za tehnecijum, dok kod joda imamo odstupanje. Na
podu radiohemijske laboratorije, koncentracija aktivnosti joda je 6 puta veca nego §to je slucaj
prilikom izvladenja, gde je ocekivana maksimalna vrednost. Svaku potencijalnu
kontaminaciju je obavezno spreciti, a ako do nje dode, potrebno ju je sanirati u Sto kracem

vremenskom roku.
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5.2 Rezultati licne dozimetrije

Profesionalno zaposlena lica u Zavodu za nuklearnu medicine u Sremskoj Kamenici
su u obavezi da sve vreme nose svoje licne dozimetre. Dozimetri se svakog meseca Salju na
ocitavanje i rezultati nam sluze da bi se procenio nivo izloZenosti. Efektivna doza mora da
bude manja od propisane granice, prose¢no 20mSv godisSnje. Efektivne doze za 12 meseci se

sumiraju, da bi se dobila godisnja efektivna doza.

Na nuklearnoj medicini je zaposleno 20 radnika, i na slede¢em grafiku su prikazani rezultati

licne dozimetrije za kompletno osoblje za 2015. godinu.
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Grafik 4 Efektivne godisnje doze kompletnog osoblja nukearne medicine za 2015. godinu

Evidentno je da su sve efektivne doze ispod propisanih limita, a veéina je u opsegu 1.5-2mSv.
Pojedinac (5) ¢ija je efektivna doza na grafiku obeleZzena crvenom bojom (E=2.24mSv) je
najvise izlozen zracenju i zato ga uzimamo kao primer u slede¢im rezultatima. Zaposleno lice
radi na mestu tehnicara ima najvisu efektivnu dozu, ne samo u 2015. ve¢ i u proteklih 6
godina, za koje imamo rezultate. U narednim graficima ¢e biti prikazana promena doznog
ekvivalenta Hp(10) po mesecima za 2010, 2011, 2012, 2013, 2014 i 2015.godinu za

zaposlenog koga smo izdvojili.
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Grafik 6 Dozni ekvivalent Hp(10) po mesecima za 2011.
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Grafik 5 Dozni ekvivalent Hp(10) po mesecima za 2010.
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Grafik 7 Dozni ekvivalent Hp(10) po mesecima za 2012.
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Grafik 8 Dozni ekvivalent Hp(10) po mesecima za 2013.
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Grafik 10 Dozni ekvivalent Hp(10) po mesecima za 2015.
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Grafik 9 Dozni ekvivalent Hp(10) po mesecima za 2014.
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Najmanji mese¢ni dozni ekvivalent je 0.13mSv (avgust, 2015), a najvisi 0.53mSv (avgust,
2012). Na grafiku 10 prikazana je promena maksimalne efektivne doze po godinama, za

period 2009-2015, za tehnicara koji je uzet za primer i u prethodnim rezultatima.
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Grafik 11 Promena maksimalne efektivne doze u periodu 2009-2015
Sa grafika se vidi da se efektivne doze smanjuju s godinama. Doza u 2015. je skoro dva puta
niZza u odnosu na dozu iz 2009. Jedan od razloga je smanjenje obima posla, izbacena je
procedura kardiologije. Smanjenje doze je odlican pokazatelj da je moguc¢a minimalizacija
izlozenosti osoblja. Zaposleni su sa godinama sve vestiji, pa je i njihov rad efikasniji. Svaka

zaStita od zracenja doprinosi dodatnom smanjenju doze i vrlo je pozeljna.
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6. Zakljucak

Zastita od zraCenja u nuklearnoj medicini bavi se kontrolom normalne i potencijalne
izlozenosti osoblja u svim situacijama koje ukljucuju rad sa izvorima zrac¢enja. Profesionalno
izlozena lica treba da koriste svu raspolozivu zaStitnu opremu i da obnavljaju svoja znanja iz
oblasti zaStite od jonizujuceg zracenja. U prostorije Zavoda za nuklearnu medicine sme da
bude dozvoljen ulaz samo zaposlenim licima Zavoda i pacijentima kojima se inicira

radiofarmaceutik.

Osoblje nuklearne medicine naj¢es¢e rukuje sa tehnecijumom-99m i jodom-131. Ukupna
mesecna aktivnost radioizotopa koja se odobrava prema statistici potreba pacijenata, a u
skladu sa Projektom mera radijacione sigurnosti iznosi 104.5GBq za *™Tc i 30GBq za I . U
ovom radu su prikazana m