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1. UVOD

Na Zavodu za nuklearnu medicinu na Institutu za onkologiju Vojvodine u Sremskoj
Kamenici postoje slede¢a radna mesta: hemicar, lekar specijalista nuklearne medicine, lekar opste
medicine, laboratorijski tehnicar, i administrativni radnik. Ovo osoblje je svakodnevno izloZeno
otvorenim izvorima ~*"Tc i *'I izuzetno visoke aktivnosti, kao i izvoru FDG-a aktivnosti 4000 MBq
dva puta nedeljno. Zaposlena lica primenjuju ovo radioaktivno zracenje u dijagnosticke i terapijske
svrhe pacijenata u skladu sa Zakonom o zastiti od jonizujuceg zracenja i o nuklearnoj sigurnosti, i
Pravilnikom o granicama izlaganja jonizuju¢im zracenjima.

Ovlas¢ene institucije vrSe dozimetrijske kontrole pomenutih radnih mesta. Dozimetrijska
kontrola podrazumeva merenje apsorbovanih doza zracenja odgovarajuéim monitorima zracenja,
objavljivanje rezultata i poredenje rezultata radi procene bezbednosti radnog mesta sa granicama
doza zracenja profesionalno izlozenih lica zracenju.



2. OSNOVE JONIZUJUCEG ZRACENJA

U slede¢em poglavlju su istaknute osnove radioaktivnosti i interakcije radioaktivnog
zracenja sa materijom kao vrsta uvoda ili eventualnog podsetnika za razumevanje radioaktivnog
zracenja koje se koristi u nuklearnoj medicini.

2.1. RADIOAKTIVNOST

2.1.1. PRIRODNA RADIOAKTIVNOST

Pojavu radioaktivnosti otkrio je Anri Bekerel (Henri Becquerel) 1896. godine proucavajuci
uranove soli. Desetak godina kasnije Radeford (Rutheford) i Sodi (Soddy) su objasnili radioaktivnost
kao proces transmutacije nestabilnog u stabilan element emisijom radioaktivnog zracenja. U prirodi
postoji ograniceni broj radioaktivnih izotopa-radionuklida i neki od njih formiraju radioaktivne
nizove u kojima se jedan radionuklid raspada u sledeci i to sve dok se ne formira stabilno jezgro [1].

Pojava prirodne radioktivnosti vezana je za proces sinteze jezgra. Prirodna radioaktivnost je
spontana i ne moze se ubrzati dodavanjem energije spolja. Prva jezgra formirana su pre nekoliko
milijardi godina. Najve¢i broj nestabilnih jezgara koji je uSao u Zemljin sastav se do sada raspao. Do
danasnjih dana preziveli su neki dugoziveci izotopi sa periodom poluraspada vec¢im od 500 miliona
godina. Postoje tri prirodna radioaktivna niza i to su uranijum-radijumski, uranijum-aktinijumski i
torijumski niz, a na kojima se ne¢emo zadrzavati s obzirom da se prirodni radioizotopi neprihvatljivi
za medicinsku primenu jer ih nema u prirodnim metabolitima, takode imaju i veliko vreme
poluraspada 1 nisu Cisti y-emiteri. Stoga je nuzno proizvoditi vestacke radioaktivne izotope koje
¢emo moc¢i ugraditi u metabolite.

2.1.2. VRSTE RADIOAKTIVNIH RASPADA

Nestabilan predak (roditelj), X, sa atomskim rednim brojem, Z, i masenim atomskim brojem,
A, prelazi u svoj potomak, Y, jednim od radioaktivnih raspada: o, B°, B, elektronski zahvat, v ili
interna konverzija.
1. o raspad. Kod o raspada iz jezgra radioaktivnog predaka izbacuje se Cestica koja se sastoji od

dva protona i dva neutrona, identi¢na jezgru helijuma, a zove se a Cestica ili a radioaktivno zracenje.
Nastaje izotop elementa koji ima redni broj, Z, manji za 2, a maseni, A, za 4:

= §23F + 1He(a) )

2.} raspad. Kada je u jezgru visak neutrona u odnosu na protone, neutron se transformise u proton

uz emisiju elektrona koji se naziva B~ Cestica ili B~ radioaktivno zracenje i Cestice antineutrina, ~v
(Cestica bez naelektrisanja i nulte mase u mirovanju):

? 2



Od radioaktivnog predaka dobija se potomak, izotop elementa ¢iji je redni broj, Z, veci za
jedan, a maseni broj, A, ostaje isti:

W=+ 717, )

+ . . o v
3. B" raspad. Kada je u jezgru viSak protona u odnosu na neutrone, proton se transformiSe u neutron
uz emisiju pozitrona, ¢estice iste mase kao elektron ali suprotnog naelektrisanja, koja se ovde zove

+ +
B cestica ili B radioaktivno zracenje, i neutrina, v (Cestica bez naelektrisanja i mase koja je manja
od hiljaditog dela mase elektrona, dakle nulte mase, kao i antineutrino):

t?—“‘&i‘:"‘ ,_-]_ﬁ“'"" ¥ (4)

+
B radioaktivnim raspadom od radioaktivnog predaka dobija se izotop elementa ¢iji je redni
broj, Z, za jedan manji, a istog masenog broja, A, kao radioaktivni izotop:

QY+ F° v, 5)

4. Elektronski zahvat. Kod ovog procesa jezgro zahvata jedan od svojih orbitalnih elektrona iz K
ljuske, proton se transformise u neutron, a neutrino se izbacuje. U K ljusci nastaje Supljina koja se
popunjava elektronom sa nekog viSeg nivoa i energija prelaza je emitovana u vidu karakteristi¢nog
fotona ili Augerovog elektrona.

4+ ep = g 4Y 1 v, (6)

Elektronskim zahvatom od radioaktivnog predaka se dobija izotop ¢iji je atomski redni broj
za jedan manji, dok atomski maseni broj ostaje nepromenjen.

5. Gama prelaz. Ekscitovano, odnosno pobudeno jezgro potomka nastalo B ili B~ raspadom se
deekscituje, tj vraca u svoje osnovno stanje emisijom jednog ili viSe gama-fotona.

e384y (7

Metastabilno jezgro X* sa atomski rednim 1 masenim brojem, Z i A, y raspadom prelazi u
osnovno stanje pri ¢emu nema promene A i Z.

6. Unutrasnja konverzija. Umesto emitovanja gama fotona, pobudeno jezgro moze svoju energiju
pobudivanja 1 predati elektronu iz K ljuske, koji ¢e biti izbacen sa kinetickom energijom jednakoj
razlici energije ekscitacije 1 energije vezivanja elektrona. Nastala Supljina u K ljusci se popunjava
elektronima sa visih energijskih nivoa, uz emitovanje fotona ili Augerovog elektrona energije
jednake energiji prelaza.

== ZX+ e ®)



2.1.3. INDUKOVANA RADIOAKTIVNOST

Vestacka (indukovana) radioaktivnost podrazumeva ubacivanje nekih Cestica (neutrona,
protona, deutrona, a-Cestica, y-zraka) u jezgro atoma, pri ¢emu nastaju nova jezgra koja imaju sva
radioaktivna svojstva. Proces proizvodnje vestackih radioaktivnih jezgara jeste nuklearna reakcija.
Prvu nuklearnu reakciju uzrokovao je Ernest Raderford (Ernest Rutherford) 1919. godine, i tada je
otkrio da se bombardovanjem azota a-Cesticama dobijaju kiseonik i proton:

YN+ iHe = 0+ IH )

1934. godine braéni par Irena i Frederik Zoliot-Kiri (Irene i Frederic Joliot-Curie) su
pronasli da se ovim procesom, odnosno nuklearnom reakcijom mogu proizvesti i vesStacki
radioaktivni izotopi. Bombardovanjem aluminijuma a-Cesticama proizveli su radioaktivni fosfor koji
se B" raspadom transformisao u silicijum:

AL+ fa = 1P fnw P — {isi+ 6 (10)

Vestacki radioaktivni izotopi koji se koriste u medicini se proizvode bombardovanjem
stabilnih jezgara neutronima, protonima, deutronima ili a-Cesticama. Ove Cestice ulaze u jezgro pri
¢emu se menja broj protona i/ili neutrona pa jezgra postaju nestabilna [3].

2.1.4. ZAKON RADIOAKTIVNOG RASPADA

Radioaktivan dogadaj je slu¢ajan dogadaj. U nekoj supstanci postoji velik broj atoma i nikad
se ne zna koji ¢e se atom raspasti. Mozemo smatrati da je broj atoma kontinualna promenljiva. U
nekom vremenskom intervalu At svaki atom ima Sansu da se raspadne. S obzirom na racun
verovatnoce, radioaktivni dogadaj ne zavisi od predistorije atoma ve¢ od duzine trajanja intervala At
u kojem se posmatranje vrsi. Zakon radioaktivnog raspada je izveden na osnovu eksperimenta, ali se
moze izvesti i matematickim putem. Zakon radioaktivnog raspada ima sledec¢i oblik:

N, = Nja™% an

gde je N; broj atoma koji nije pretrpeo radioaktivni raspad za vreme t, Ny broj atoma u pocetnom
trenutku vremena posmatranja (t=0), 1 A, konstanta radioaktivnog raspada koja je karakteristi¢na za
svaki element. Dakle, zakon radioaktivnog raspada govori o tome koliki ¢e broj atoma pocetnog
radioizotopa ostati neraspadnut u izvoru po isteku vremena ¢ merenog od pocetnog trenutka
posmatranja.

2.1.5. KARAKTERISTICNE VELICINE RADIOAKTOVNOG RASPADA

1. Brzina radioaktivnog raspada — aktivnost. Aktivnost, A, predstavlja apsolutni broj atoma koji
se raspao u jedinici vremena:

A= —E o an il A=A, (12)



gde je Ay s obzirom na zakon radioaktivnog raspada 4, = ANy, aktivnost u po¢etnom trenutku 7.
Jedinica za aktivnost u SI sistemu je Bekerel (Becquerel), Bq (1Bq=1 raspad/s).

2. Konstanta raspada. Konstanta radioaktivnog raspada, A, predstavlja verovetnoc¢u da se neki atom
raspadne u jedinici vremene. Odreduje se iz zakona radioaktivnog raspada.

y _ —aNI%
A=— (13)

Konstanta raspada zavisi od vrste radioizotopa i ne zavisi od temperature, pritiska i
hemijskog okruzenja.

3. Period poluraspada. Period poluraspada, Ty, , je vreme za koje se broj radioaktivnih atoma

smanji na polovinu od svoje pocCetne vrednosti Ny. Period poluraspada je povezan sa konstantom
raspada preko relacije:

T s = _.= 2.693 (14)

Period poluraspada zavisi od vrste radioizotopa, ne zavisi od koli¢ine radioaktivnih atoma,
od temperature, pritiska 1 hemijskog okruzenja.

4. Srednji Zivot. Srednji Zivot, 1, predstavlja verovatno vreme Zivota veéine atoma. Veza sa
konstantom raspada i periodom poluraspada je sledeca:

= Tafs 5)

L L

]

F=

ey

2.2. INTERAKCIJA RADIOAKTIVNIH CESTICA I MATERIJE

Vrlo brzo nakon otkri¢a radioaktivnosti, naucnici su otkrili da zraenje menja procese u
organizmu. Svima je poznata ¢injenica da je velik broj nauénika i drugog osoblja koji su u poc¢etnom
periodu radili sa radioaktivnim supstancama oboleo od raka. Iako, proucavanje bioloskih efekata
traje ve¢ Citav vek, ni danas slika svih fizi¢kih, hemijskih i bioloskih procesa nije sasvim jasna.
Osnovni problem u proucavanju su velike razlike u kaSnjenju pojedinih procesa nakon apsorpcije
zradenja. Primarni proces je fizi¢ki proces, naime proces interakcije, jonizacija, koji traje oko 107 s,
Hemijski procesi modificiranja biologkih molekula su sekundarni i mnogo sporiji, oko 10 do 107 s,
dok se bioloski efekti tih promena mogu pojaviti mnogo kasnije, mereno danima pa cak i godinama

[3].

Kada su u pitanju ovi primarni, fizicki procesi zapaza se da nacin interakcije radioaktivnih a
i B Cestica sa bioloskim molekulima razli¢it od nacina interakcije y-zrac¢enja i x-zraCenja, iako u oba
slucaja imamo za posledicu jonizaciju tkiva. o 1 B Cestice su naelektrisane Cestice pa kao takve
predstavljaju izvore elektriénog polja koje ¢e intereagovati sa orbitalnim elektronima u atomima
supstancije kroz koju prolaze Cestice. U zavisnosti od prenosa energije imamo ili jonizaciju ili samo
ekscitaciju atoma tkiva. Ukoliko je prenos energije jednak ili ve¢i od izlaznog rada elektrona,
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nastaje katjon i slobodan elektron, a za manje iznose prenosa energije nastaje samo ekscitovan atom.
Broj ovih interakcija zavisi od brzine i naelektrisanja Cestice. Cestice koje su sporije 1 viSestruko
naelektrisane uzrokuju jacu interakciju.

2.2.1. TESKA CESTICA

U nuklearnoj medicini su teSke ¢estice one koje imaju masu protona ili veéu, a to su naravno
pored protona jo§ i deutroni, a-Cestice 1 druge Cestice. One svojim elekticnim poljem deluju na
elektrone atoma tkiva samo dok prolaze blizu atoma, a u zavisnosti od udaljenosti prolaska
posledica je jonizacija ili ekscitacija. a-Cestica u interakciji gubi po jedinici duzine Cetiri puta vise
energije nego $to gubi proton i deutron jednake brzine, pa kazemo da je ona bioloski Stetnija [3].
Energija alfa Cestica se kre¢e u opsegu od 2 do 10 MeV. U zavisnosti od svoje energije, a-Cestica na
svom putu uzrokuje nastanak od 20 do 80 hiljada jonskih parova. Najvec¢a mo¢ jonizacije je pri kraju
puta kada Cestica izgubi najveci deo svoje energije i brzinu, tada sa dovoljno smanjenom brzinom c¢e
zahvatiti orbitalni elektron i formirati neutralni atom helijuma pri ¢emu jonizacija naglo pada na
nulu [1]. Parametar kojim u nuklearnoj medicini klasifikujemo radioaktivno zracenje jeste linearni
prenos energije, LET (opis u dozimetrijskim veli¢inama). Alfa Cestica ima veliki LET i uzrokuje
velika bioloska oStecenja.

2.2.2. LAKA CESTICA

3" Cestica. Brzi elektroni gube kineti¢ku energiju zakocnim zracenjem dok sporiji elektroni
jonizuju tkivo. Naime, elektron pri prolazu kroz materiju moze da se raseje ne elektronskom
omotacu i jezgru nekog atoma materije. Rasejanje moze biti elasti¢no, kada se totalna energija
sistema ne menja, i1 neelasticno kad dolazi do promena energija. Ukoliko se elektron neelasti¢no
raseje na elektronskom omotacu atoma medijuma, on ¢e izgubiti energiju na jonizaciju i ekscitaciju
atoma. U najveCem broju sluCajeva beta Cestica intereaguje sa Cesticama jednake mase, dakle
elektronima, stvaraju¢i jonske parove. Broj stvorenih jonskih parova u vazduhu na 1 cm puta se
kre¢e od 10 do 100, dakle jonizaciona moé beta &estice je oko 10° puta manja od jonizacione moéi
alfa Cestice [1]. Ako imamo sluc¢aj neelasticnog rasejanja na jezgru, beta Cestica, odnosno elektron
¢e se zakociti u elektricnom polju jezgra i emitovace fotone, odnosno elektromagnetno zracenje, pod
nazivom zako¢no zrafenje. Ovakva interakcija je prisutna u tkivima sa teSkim elementima i kod
elektrona sa velikom energijom (veCom od 10 MeV). Zakocnim zraenjem se ne stvaraju joni pa
elektroni na pocetku svog puta slabo jonizuju tkivo, a proces jonizacije ¢e preovladati tek kada
energija elektrona bude manja od 1 MeV. Za razliku od teskih Cestica koje imaju uglavnom
pravolinijsku putanju, elektroni prelaze mnogo duZzi put od njih zbog sudara sa atomima tkiva usled
kojih skre¢u od svoje putanje. Dakle, elektoni na svom putu trpe viSestruke sudare pa im je putanja
izlomljena linija. LET elektrona je mnogo manji od LET-a a-Cestice i nije ravnomeran duZz celog
puta ve¢ raste sa dubinom prodiranja elektrona. Efektivni domet elektrona u tkivu se odreduje kao
debljina sloja tkiva u kojem se elektron zaustavi, dakle, preda pocetnu kineti¢ku energiju. Domet
beta Cestice u vazduhu moze biti od nekoliko centimetara do desetak metara. Beta Cestice prodiru u
tkivo organizma od 10 do 15 mm. Za zastitu su od beta zrac¢enja su najpogodniji laki materijali kao
Sto su staklo, plasticne mase ili aluminijum u kojima se ne javlja zakocno zracenje i beta Cestica ¢e
se zaustaviti u sloju od nekoliko mm.

B" Cestica. Brzi pozitroni gube kineti¢ku energiju kao elektroni jednake energije. Kada se
pozitroni uspore, oni anhiliraju sa elektronom iz elektronskog omotaca pri ¢emu nastaju dva vy-
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kvanta jednakih energija (svaki 0,511 MeV), koji se sa mesta anhilacije emituju u suprotnim
smerovima (pod uglom od 180°). Nastalo y-zracenje ima dovoljnu energiju da bez interakcije prode
kroz tkivo 1 stigne do detektora. Mereci istovremenosti detekcije anhilacijskih fotona moze se
odrediti mesto izvora zracenja, pa se pozitroni efikasno koriste u dijagnostici (PET) [3].

2.2.3. ELEKTROMAGNETNO ZRACENJE

U zavisnosti od porekla, jonizujue zracenje se moze svrstati u jednu od cetiri grupe. Prvu
grupu Cini zako¢no zracenje, kontinuirani spektar x-zracenja koje poti¢e od gore pomenute
interakcije elektrona i jezgra atoma sredine. Druga grupa je karakteristicno x-zracenje koje se
emituje pri prelasku orbitalnog elektrona sa jednog na drugi dozvoljeni nivo. Treéa grupa su gama
zraci koji su za ovaj rad od najveceg znacaja jer se oni emituju pri raspadu jezgra atoma, dakle pri
radioaktivnom raspadu nestabilnih izotopa, odnosno radioizotopa i radiofarmaceutika koji se koriste
u nuklearnoj medicini. Cetvrtu grupu ¢ini anhilacijsko zradenje, takode kasnije pomenuto u radu u
delu posvec¢enom PET skeneru, koje se emituje kroz pozitron-elektronsku anhilaciju.

Elektromagnetno zraCenje intereaguje sa tkivom, odnosno wuopSte sa materijom,
fotoelektricnim efektom, Kulonovim efektom ili stvaranjem parova. Ovi efekti su najviSe odgovorni
za smanjenje inteziteta zracenja pri prolazu kroz neku sredinu. Ostali efekti mogu nastati pri
interakciji elektromagnetnog zracenja sa jezgrom i oni su zanemarljivo mali.

U slucaju fotoelektricnog efekta celokupna energija fotona se trosi na izbacivanje elektrona
iz elektronskog omotaca (vezani elektron) i njegovu kineticku energiju (spoljasnji fotoelektri¢ni
efekat), pa pri tome foton nestaje. Kod efekta stvaranje para elektron-pozitron, celokupna energija se
troSi na kreiranje ovih Cestica 1 njihovu energiju. Uslov za stvaranje para je da energija fotona bude
veca od energije mirovanja stvorenih Cestica (1,02MeV). Za Komptonov efekat je karakteristi¢no da
foton predaje samo deo svoje energije elektronu koji se smatra slobodnim. Na taj nacin foton
prezivljava ovaj efekat ali je on
rasejan pod uglom rasejanja u
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Slika 1. Regije dominantnosti jednog od tri glavna procesa kod interakcije fotona i sredine
Izvor: [6]
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Slika 1 pokazuje koji od tri glavna procesa kod interakcije fotona sa materijom dominira u
kojoj oblatsi. Leva kriva pokazuje oblast gde su atomski koeficijent za fotoefekat i Komptonovo
rasejanje jednaki, a desna oblast u kojoj su atomski Komptonov koeficijent i atomski koeficijent
stvaranje para jednaki (ovi atomski koeficijenti se odnose na atomske koeficijente atenuacije za
svaki efekat posebno).

U dijagnostici se koriste y-fotoni energije priblizno 200 keV, jer je verovatnoca interakcije
takvih fotona i tkiva mala. Ako se interakcija dogodi, onda je najverovatniji Komptonov efekat pri
kojem nastaje sekundarni y-foton, elektron i pozitivni jon. Oslobodeni elektroni imaju veliku
kineticku energiju pa na svom putu kroz tkivo izazivaju nove jonizacije, tako da u tkivu dobijamo
veliki broj sekundarnih elektrona. Primarni usporeni elektron se uhvati za elektronski omota¢ atoma
pri ¢emu nastaje negativan jon. Dok sekundarni fotoni nastali Komptonovim rasejanjem takode
intereaguju sa atomima tkiva i jonizuju ih.
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3. DETEKCIJA JONIZUJUCEG ZRACENJA

3.1. DOZIMETRIJA

Dozimetrija je proracun apsorbovane doze u datoj sredini koja je rezultirala usled izlaganja
direktnom ili indirektnom jonizujuéem zracenju [6]. Dozimetrija je bitna disciplina ne samo za
nuklearnu medicinu, ve¢ i za druge nauke kod kojih postoji izvesna interakcija Coveka i jonizujuéeg
zracenja. Instrumenti kojima se detektuje i meri jonizujuce zracenje nose naziv dozimetri. Postoje
razli¢iti tipovi dozimetara, a grubo ih moZzemo podeliti na one koje beleze koli¢inu zracenja u
vazduhu, kakvi su Gajger-Milerovi brojaci i jonizacione komore, i one koji se koriste za li¢ni
monitoring.

3.2. DOZIMETRI

Najveci broj detektora koristi gas kao radnu supstancu kojom je detektor ispunjen jer se
najjednostavnije moze prikupiti u gasu naelektrisanje koje stvara zracenje. Postoji nekoliko razlicitih
vrsta gasnih detektora i svi rade na principu jonizacione komore. Jonizacione komore obi¢no imaju
tanke zidove i1 ispunjene su vazduhom ili nekim drugim gasom, pod razli¢itim pritiscima u
zavisnosti od namene. U njihovoj unutrasnjosti se nalaze dve elektrode na koje se moze dovoditi
napon spolja. Jonizacione komore su najces¢e cilindricne i ukoliko je to slucaj tada je anoda
najces¢e uvedena u vidu metalne zice zategnute duz ose, a katoda se pravi kao unutras$nja obloga
Supljeg cilindra. Jonizaciona komora zapravo predstavlja obican kondenzator koji se puni
naelektrisanjem kojeg stvara zracenje pri prolasku kroz gas. Ako je izloZena zracenju, do¢i ¢e do
oslobadanja elektrona i stvaranja pozitivnih jona koji ¢e potom otpoceti kretanje pod dejstvom polja
ka katodi 1 anodi. Kondenzator, kojega jonizaciona komora predstavlja, se moze prazniti
dovodenjem spoljasnjeg kola, a u zavisnosti od postavljenog spoljas$njeg kola razlikujemo integralni
i diferencijalni rezim rada detektora [7].

Rad jonizacione komore veoma zavisi od napona koji je primenjen na njenim elektrodama.
Na slici 2 je prikazano kako izgleda visina signala kojeg daje jonizaciona komora nakon
prikupljanja naelektrisanja pir prolasku jedne Cestice zracenja kroz jonizacionu komoru. U
zavisnosti od spoljasnjeg kola taj signal moze biti ili amplituda kratkotrajnog stujnog toka ili
naponski signal. Na slici su prikazane vrednosti amplitude izlaznog signala za slucaj kada se
detektuje alfa i beta Cestica. Na slici se vidi da u ve¢em delu naponske oblasti koja se primenjuje na
jonizacionu komoru alfa ¢estice zbog vecée jonizacione moci proizvode signale vece amplitude.
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signala

napoen na elektredama

Slika 2. Visina signala jonizacione komore u zavisnosti od primenjenog napona na njenim
elektrodama

Izvor: [7]

U zavisnosti od ponasanja jonizacione komore radni opseg napona je podeljen u nekoliko
oblasti:

1. Prva oblast se zove oblast rekombinacije i nema nikakve prakticne primene u radu jonizacione
komore. Naime, u ovoj oblasti napon jo§ uvek nije dovoljno visok da bi elektri¢no polje prikupilo
sve jone stvorene prolaskom Cestice zracenja, pa se joni sporo krecu i uspevaju da se rekombinuju i
pre nego Sto stignu do elektroda. Uocljiv je veoma brz porast signala sa porastom napona izmedu
elektroda, jer kako napon raste povecava se broj jona koji dospeju do elektroda pre rekombinacije.

2. Druga oblast se zove oblast jonizacione komore u kojoj radi jonizaciona komora. Napon je
dovoljno visok da stvori elektri¢no polje koje moze da prikupi sve jone, a aplituda izlaznog signala
je konstantna i ne zavisi od napona izmedu elektroda.

3. Treca oblast je oblast proporcionalne komore u kojoj rade proporcionalni brojaci. Napon je
dovoljno visok da elektroni krecu¢i se ka anodi bivaju ubrzani i preko energije potrebne za
jonizaciju u gasu kojim je ispunjena komora. Dolazi do sekundarnih jonizacija u kojima se stvara
novo naelektrisanje, Sto konacno doprinosi tome da aplituda signala znatno poraste. Signal koji se
dobija jos uvek je proporcionalan energiji koju je ¢estica zracenja ostavila u gasu.

4. Pri porastu napona, visina signala nastavlja brze da raste nego u tre¢oj oblasti. Sve je isto kao i u
oblasti proporcionalne komore, samo se sekundarne jonizacije i sve naredne jo$ intezivnije odvijaju.
Ova oblast se naziva oblast ograni¢ene proporcionalnosti jer izlazni signal ne mora nuzno biti
proporcionalan energiji koju je Cestica zracenja ostavila u gasu.

5. Peta oblast se naziva Gajger-Milerova oblast a detektori koji rade u oblasti sa ovako visokim
naponima su Gajger-Milerovi detektori. Visina signala veoma slabo zavisi od napona dovedenog na
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elektrode. Napon je toliko visok da dolazi do lavinskog praznjenja. Visina signala ne zavisi ni od
energije koju je Cestica zraCenja izgubila u gasu.

Daljnjim poveéavanjem napona dolazi do nekontrolisanog praznjenja koje dovodi do uniStenja
jonizacione komore [7].

3.2.1. GAJGER-MILEROV DETEKTOR

Napon na kojem rade Gajger-Milerovi detektori (GM detektori) omogucava lavinsko
praznjenje u celoj zapremini detektora. Kod GM brojaa praznjenja je samostalno 1 traje i nikad se
ne bi ugasilo kada jednom zapocne.

Za stvaranje lavine i pocetak praznjenja dovoljan je 1 jedan elektron koji ¢e jakim poljem biti
ubrzan do te mere da po¢ne jonizovati 1 pobudivati atome gasa na koje naide. Radni gas je najcesce
argon. Pobudeni atomi gasa, nakon prelaska na niZe energetsko stanje emituju fotone, koji padaju na
metalnu katodu i iz nje izbijaju nove elektrone koji opet zapo€inju nove jonizacije i lavine. Ovaj
proces je relativno brz i ceo ciklus od stvaranja elektrona, ekscitacije atoma argona, emisije fotona 1
izbijanja novih elektrona sa katode traje oko 10 s. Joni argona putuju u elektiénom polju do katode
1 ako su usput stekli dovoljnu energiju, uspevaju da izbiju nove elektrone koji zapo€inju nove lavine.
Ovo je malo sporiji proces jer jonu argona treba do 10™ s da prevali rastojanje od mesta nastanka do
zida brojaca.

Jednom zapocet proces lavinskog praznjenja nikad se ne bi okonc¢ao sam od sebe, pa da bi
detektor bio u moguénosti da detektuje narednu Cesticu mora se to praznjenje na neki nacin
zaustaviti. To je moguce elektronskim putem, spustanjem napona u momentu kada lavina zapocne.
Drugi nacin bi bio da se u GM-brojacu pored argona nalazi i neki viSeatomski gas. NajceSce to
bivaju alkoholne para ¢iji viSeatomski molekuli imaju zadatak da apsorbuju fotone nastale
deekscitacijom argona, a da tom prilikom ne nastanu elektroni koji bi sa katode izbijali nove
elektrone. Molekuli alkoholnih para se nakon apsorpcije fotona pobuduju i1 dozivljavaju disocijaciju,
bez emisije novih fotona. Tako se efektivno smanjuje broj fotona koji imaju moguénost da na katodi
izbijaju nove elektrone. Alkoholne pare u isto vreme uspevaju da smanje broj jona gasa koji udaraju
u katodu i izbijaju elektrone, jer ako dode do sudara izmedu jona argona i molekula alkohola, ¢esto
se deSava da jedan elektron iz alkohola prede na argon i neutraliSe ga. Sada jonizovani molekuli
alkohola putuju ka katodi, a kako oni imaju znatno ve¢u masu od jona argona, ne uspavaju da steknu
dovoljnu kineticku energiju da bi izbili elektron sa katode. Tako se brzo redukuje broj elektrona Sto
ima kao posledicu gasenje lavine. GM-brojaci koji rade na ovom principu se nazivaju samogaseci.

Sa slike 2 se moze videti da visina naponskog signala i GM-oblasti slabo zavisi od napona
izmedu elektroda. Takode se moZe videti da je visina signala ista 1 za alfa i1 za beta Cesticu. Jednom
zapoceta lavina ¢e dati naponski signal koji je odreden dizajnom Gajger-Milerove cevi i koji uopste
ne zavisi od vrste detektovane Cestice ili njene emergije. Zbog toga se ovi detektori mogu koristiti
samo kao brojaci. Brzina brojanja nije narocito visoka zbog relativno dugog vremena potrebnog za
formiranje signala i gaSenja lavine, ali za osnovne namene ovih detektora vremenska razolucija od
107 do 107 s je itekako dovoljna.

Lavinski proces stvori veliku koli¢inu naelektrisanja koje formira visoke naponske signale
koji mogu biti i do nekoliko desetina volti Sto znaci da iza detektora moze da stoji prosta elektonika
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jer nije potrebno pojacavanje signala. Usled toga je moguée napraviti razli¢ite oblike GM-brojaca
malih dimenzija, prenosnog tipa, sa kojima se moze vrsiti merenja gde god se za to ukaze prilika.
Efikasnost GM-brojaca je gotovo 100%. Dovoljno je da zrac¢enje proizvede samo jedan par jona u
gasu pa da se zapocne lavinski proces. Kod GM-brojac¢a nije neophodno da gama-foton stvori jonski
par u razredenom gasu, dovoljno je da izbije samo jedan elekton iz zida brojaca pa da proces
stvaranja lavine zapo¢ne. Verovatnoca za interakciju fotonskog zracenja sa ¢vrstim materijalom od
kog je Gajger-Milerova cev napravljena je znatno veéa od verovatnoc¢e interakcije sa gasom kojim
su punjeni ostali gasni detektori, tako da imamo bitno efikasniju detekciju gama ili rendgenskog
zracenja [7].

3.3. DOZIMETRIJSKE VELICINE I JEDINICE

Jonizujuée zraenje je Stetno za organizam, ali poStujuéi i1 pridrzavajuéi se odredenih
ograni¢enja u njegovoj upotrebi, dobi¢emo neprocenljivu korist u medicini. Zato je vrlo bitno da
znamo kolika je energija koju ostavlja dato zracenje pri prolazu kroz neki medijum. Zbog toga, i u
cilju zasStite od jonizujuceg zraenja uvodimo radijacione dozimetrijske fizicke veliine i njihove
jedinice kojima ¢emo posvetiti paznju u ovom odeljku. Osnovne dozimetrijske veli¢ine i jedinice
definisane su od strane Svetske zdravstvene organizacije (WHO, World Health Organisation),
Medonarodne Agencije za atomsku energiju (IAEA, International Atomic Energy Agency),
Medunarodne Komisije za radioloSke jedinice i merenja (ICRU, International Commission on
Radiological Units and Measurements), Medunarodne Komisije za radiolosku zastitu (/CRP,
International Commission on Radiological Protection) 1 drugih.

3.3.1. EKSPOZICIONA DOZA JONIZUJUCEG ZRACENJA

Ekspoziciona doza ili krace ekspozicija se odnosi samo na x- i gama-zracenje i njihovo
jonizaciono dejstvo u vazduhu. Ova fizi¢ka veli¢ina meri sposobnost zracenja da jonizuje vazduh.
Izrazava se relacijom:

am (16)

gde je dQ apsolutna vrednost ukupnog 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 [2].

Jedinica ekspozicione doze je jedan Kulon po kilogramu (1 C/kg) ozra¢enog vazduha. Ovo
je jedinica u SI sistemu i1 za sada nema posebno ime, a vansistematska jedinica koja je vrlo poznata i
povezana sa ovom jedinicom je Rendgen, R, a veza je data slede¢im odnosom:

1R = 25885 1015 odnosno 1-=— = %876 R 17)
kg kg
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3.3.2. APSORBOVANA DOZA

Predpostavimo da imamo materiju mase m kroz koju prolazi zracenje i da pri prolazu po
svakom kilogramu mase preda energiju Epredano (U DZulima, J). Odnos te energije 1 mase m nazivamo
apsorbovanom dozom, i oznacavamo sa D:

Erredane

D = =esfane (18)

Jedinica za merenje apsorbovane doze je jedan Dzul po kilogramu (1 J/kg), a naziva se Grej (Gray),
oznake Gy [2], dakle:

l I

T
163 Lkg

19)

Treba napomenuti da nije svejedno o kojoj vrsti zraCenja se radi, dakle, da li je u pitanju alfa,
beta ili gama zracenje. Iskustvo nam govori da ukoliko imamo alfa izvor zracenja u blizini, ne¢emo
imati nikakve posledice, jer se kod ovog zracenja sva jonizacija dogodila u vazduhu izmedu izvora i
koze, pa tako ne dolazi do apsorpcije energije u telu nego van tela. Dalje, ukoliko imamo gama
emiter u blizini tela, ovo zraenje ¢e se slabo apsorbovati u vazduhu koji ima manju gustinu od
tkiva, 1 uglavnom ¢e se apsorbovati u tkivu i organima. Sasvim drugi slu¢aj imamo ukoliko unesemo
izvor zracenja u telo, bilo da ga progutamo ili udahnemo. Re¢ je o unutraSnjem zracenju. Energija
koju odasilje alfa izvor se u potpunosti apsorbuje u blizini samog izvora. U tom slucaju ¢emo imati
veliku energiju oslobodenu na maloj zapremini, mala masa, i kao krajnji zaklju¢ak imamo veliku
apsorbovanu dozu, pa je Stetnost takvog zracenja velika. Ako progutamo gama izvor on ¢e emitovati
fotone koji ¢e napustiti telo, a samo mali deo energije ostaje u telu pa je doza manja. Takode treba
napomenuti jo§ jednu ¢injenicu a to je da nisu sva tkiva jednako osetljiva na zraenje. Neka su vise
osetljiva, a neka manje. Na kraju pri oceni Stete odredene vrste zracenja treba uzeti i ovu osetljivost
u obzir. Ovo su razlozi uvodenja jo§ dve vrste doza, a to su ekvivalentna doza i efektivna doza.

3.3.3. LINEARNI TRANSFER ENERGIJE, LET ( Linear Energy Transfer)

Linearni transfer energije (LET) predstavlja energiju apsorbovanu od strane sredine po
jedinici duzine puta (najcesce se izrazava u keV/um) [4] . Za datu sredinu, LET je proporcionalan
kvadratu naelektrisanja Cestice i obrnuto srazmeran kineti¢koj energiji Cestice:

EET ~ :T
® (20)

Tako, spore Cestice sa viSestrukim naelektrisanjem, kao na primer spore alfa Cestice, imaju
najvise vrednosti LET-a. Neutroni, protoni, alfa Cestice, i teski joni spadaju u takozvana high LET
(eng. high — visoko) zracenja sa vrednostima LET izmedu 3 i 200 keV/um. Fotoni, gama zraci,
elektroni i pozitroni spadaju u low LET (eng. low- nisko) zrafenje sa vrednostima od 0,2 do 3
keV/um. High LET zracenje je mnogo vise efikasnije u stvaranju bioloskih ostecenja nego low LET.
Fotoelektroni stvoreni u tkivu mogu da kreiraju stotine jonskih parova. Ova uloZena energija moZze
prekinuti deo bioloski vaznih molekula kao $to je DNK i tako modifikovati funkciju ¢elije. Kada se
razmatraju bioloski efekti zraCenja, totalna koli¢ina apsorbovane energije (apsorbovana doza) i
efektivnost ovog zracenja na stvaranje bioloske sStete (LET) se moraju uzeti u obzir.

18



3.3.4. EKVIVALENT DOZE, H, I EKVIVALENTNA DOZA ZA ORGAN ILI TKIVO, Hr

Apsorbovana doza sama nije dovoljna da bi se njome mogla naznaciti verovatno¢a nastajanja
Stetnih efekata nastalih usled izlaganja jonizuju¢em zracenju. Usled toga je u oblasti zastite od
jonizujuéeg zraCenja uvedena nova radijaciona veli¢ina koja moze bolje da opiSe uslove nastajanja
Stetnih efekata, a to je ekvivalent doze, H. Ekvivalent doze je veli¢ina koja predstavlja proizvod
apsorbovane doze zraCenja, D, i i izvesnih modifikujuéih faktora, takozvanog faktora kvaliteta, Q, i
proizvoda svih drugih modifikujuéih faktora, N:

H = DQN 1)

Ovaj proizvod se odnosi na neku posmatranu tacku tkiva, Sto znaci da za neku susednu tacku
mozemo imati ve¢ druge vrednosti ekvivalenta doze. Faktor kvaliteta u zavisnosti od posmatrane
vrste zracenja moze imati razli¢ite vrednosti [2]. Preporuc¢ene vrednosti za faktor kvaliteta, Q, su
navedene u tabeli 1.

Tabela 1. Vrednosti faktora kvaliteta za razlicita zracenja

Vrsta zradenja Faktor kvaliteta, Q
x-zracenje, gama zracenje i elektroni 1
Neutroni, protoni i jednostruko naelektrisane 10
Cestice
Alfa Cestice 1 viSestruko naelektrisane ¢estice 20

Veli¢ini N je propisana jedinicna vrednost (N=1), pa imamo uproséen izraz za ekvivalent
doze zradenja:

B =Dq (22)

SI jedinica je ista kao i1 za apsorbovanu dozu zraCenja i iznosi 1 J/kg, a specijalno ime za SI
jedinicu ekvivalentne doze je Sivert, oznake Sv. Jedinica za apsorbovanu dozu (Gy) i za
ekvivalentnu dozu (Sv) su dimenzionalno iste veli¢ine, ali se medusobno bitno razlikuju jer veli¢ina
ekvivalentna doza u sebi sadrZi i pomenuti faktor kvaliteta.

Vansistemska jedinica *’rad’’ koja se do skoro koristila je povezana sa ovom sistemskom
jedinicom preko relacije:

1lrad = 10™*Fs (24)

Dakle, ekvivalent doze, H, u posmatranoj tacki uveden je kako bi se objasnili bioloski efekti
nastali usled izlaganja jonizujuéem zrac¢enju. Druga novija veliCina koja se izvodi na osnovu
poznavanja apsorbovane doze zracenja za odredeno tkivo ili organ se zove ekvivalentna doza, Hrr.
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Ekvivalentna doza Hrr u posmatranom tkivu ili organu T, nastala usled zracenja R, jednaka
je:
e = Bo v BPon
HI £ 1.|‘|- Dl -5 (25)
gde je Drr prosecna vrednost apsorbovane doze zracenja R u tkivu T, a Wr se naziva radijacioni
tezinski faktor za datu vrstu zracenja R.

Wr je bezdimenziona veli¢ina, tako da je jedinica ekvivalentne doze ista kao i jedinica
apsorbovane doze, odnosno J/kg, a naziv jedinice je isti kao i za ekvivalent doze, Sivert, Sv.

Vrednosti radijacionih tezinskih faktora zavise zavise od vrste i1 kvaliteta zracenja, bilo da je
u pitanju spoljasnje ili unutras$nje zracenje. Vrednosti Wr za odredene vrste zracenja odredenih
energija date su u tabeli 2. Ove vrednosti su vrlo kompatibilne sa vrednostima faktora kvaliteta, Q
koje su u vezi sa vrednostima LET-a. Za sve vrste zraCenja koje imaju nizak LET odabrane su
jedini¢ne vrednosti za radijacioni tezinski faktor [2].

Tabela 2. Vrednost radijaionog teZinskog faktora za razlicita zracenja odredenih energija

Vrsta i energija zracenja Radijacioni teZinski faktor, Wg
Fotoni (svih energija) 1
Elektroni i mioni (svih energija) 1
Neutroni, energija =10keV 5
10keV do 100keV 10
>100keV do 2MeV 20
>2MeV do 20MeV Y
=20MeV
Protoni, energija  =2MeV 5
Alfa Cestice, teSka jezgra, fragmenti fisije 20

Poseban slucaj je kada polje zracenja poti¢e od vise vrsta zracenja razliCitih energija. Za
svaku vrstu zraCenja date energije u tom slucaju pridruzujemo odredenu vrednost radijacionog
tezinskog faktora, a apsorbovana doza mora biti razdeljena na pojedina¢ne vrednosti kojima se
pridruzuje odgovarajuci radijacioni tezinski faktor. Tada njihov zbir daje ukupnu ekvivalentnu dozu

a to se predstavlja na sledec¢i nacin:
Hy m Z Wy« Dra
&

gde je Dt srednja apsorbovana doza od zracenja R u tkivu T.

(26)
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3.3.5. EFEKTIVNA DOZA

Odnos izmedu verovatnoce nastajanja stohastickih efekata zracenja (poglavlje 5.1.2.1.) 1
ekvivalentne doze zracenja zavisi od tkiva ili organa koje je izloZeno zrac¢enju. Dakle, nije svako
tkivo jednako ostetljivo. Ovo se izrazava uvodenjem jo$ jedne radijacione veliine 1 jo§ jednog
tezinskog faktora. Ona se zove efektivna doza i njome se na osnovu poznavanja ekvivalentne doze
moze opistai pomenuta zavisnost u slu¢aju ozracivanja razlicitih tkiva ili organa razli¢itim dozama
zracenja, a u cilju utvrdivanja ukupnih stohastickih efekata. Najpre je potrebno poznavanje
ekvivalentnih doza u pojedinim tkivima ili organima T kojima bi se pridruzili odgovaraju¢i tezinski
faktori tkiva Wt [2].

Tezinski faktori tkiva Wt su izabrani tako da uniformna ekvivalentna doza za celo telo daje
efektivnu dozu koja je brojno jednaka toj dozi. Znaci da je zbir svih tezinskih faktora tkiva jedak
jedinici.

Efektivna doza se obelezava sa E, a jedinica efektivne doze je J/kg, i takode nosi naziv
Sivert.

Efektivna doza, E, predstavlja zbir proizvoda svih ekvivalentnih doza tkiva ili organa Hr
(ekvivalentna doza za tkivo T) i odgovarajucih tezinskih faktora tkiva Wr (tezinski faktor tkiva T):

Em Z W+ My
T (27)
S obzirom na relaciju 26 datu za Hr ovaj izraz mozemo prosiriti:
T 3 (28)

Predlozene vrednosti za tezinske faktore tkiva date su tabeli 3.

Tabela 3. Vrednosti tezinskog faktora tkiva za odredeni organ

Tkivo ili organ, T Tezinski faktor tkiva, Wt
Koza 0.01
Povrsina kostiju 0.01
Crvena koStana srz 0.12
Gonade 0.20
Debelo crevo 0.12
Pluca 0.12
Zeludac 0.12
Dojke 0.05
Jetra 0.05
Tiroidna Zlezda 0.05
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U tabeli 4 je prikazan pregled dozimetrijskih veli¢ina i jedinica.

Tabela 4. Radijacione velicine, jedinice, i konverzija izmedu starih i SI jedinica

Veli¢ina Definicija SI jedinica Stara jedinica Konverzija
i, A 10=%¢ o oo 107%C
Ekspozicija, X - Aifyag afl x kg 1R LR =25 hg
&k i . .f
Apsorbovana doza, D D= Am 1y = 1?{;; 1 rad 1 Gy = 100 rad
Ekvivalentna doza, H HwDwy 15w 1 rem 15v w100 rem
.o Lk
: - - , 18 =gorem
Aktivnost, A A=AN 18g=13s5"% 1Ci BrmAR
&iF- naelektrisanje R - oznaka za Rendgen
&Myeg - masa vazduha Gy - oznaka za Grej
&k, - apsorbovana energija Sv - oznaka za Sivert
& - masa sredine Bq - oznaka za Bekerel
wy - radijacioni tezinski faktor Ci - oznaka za Kiri

A - konstanta raspada

N - broj radioaktivnih atoma

3.4. LICNI MONITORING

Li¢ni monitoring predstavlja merenje radijacione doze koju primaju osobe koje rade sa
jonizujuéim zracenjem. Sve osobe koje rade sa jonizujuéim zracenjem bi trebale da nose licne
dozimetre. Koristan je za beleZzenje promena u nivoima radijacije na radnom mestu, i da obezbedi
potrebne informacije ukoliko dode do slucajnog izlaganja zraenju. NajceSce koriS¢eni uredaji za
licni monitoring su termoluminescentni i film dozimetri. Samoocitavaju¢i dzepni dozimetri i
elektri¢ni personalni dozimetri su dozimetri sa kojih se direktno ocitavaju vrednosti 1 pokazuju i
trenutnu stopu doze kao i dozu akumukiranu u bilo kom trenutku.
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3.4.1. TERMOLUMINESCENTNI DOZIMETRI

Termoluminescentni dozimetri ili skra¢eno TLD predstavljaju jedan od mnogobrojnih
metoda koji se koriste u dozimetriji. Kao vrsta liénog dozimetra koristi se za merenje ekspozicije
jonizujuéeg zraenja. TLD se sastoji od kristala koji odaje svetlost kada se zagreva. Svetlost je
proporcionalna stepenu izlozenosti TLD-a zraCenju. Kristal je uglavnom smeSten u drzac, a
zaposleni na nuklearnoj medicine u cilju licnog monitoringa ga mogu nostiti kako na trupu tako i
recimo na prstu itd [6].

Kada jonizujuée zracenje intereaguje sa nekim materijalom, kao $to je kristal, zracenje
deponuje svoju celokupnu ili deo svoje pocetne energije u taj materijal. Tako ono jonizuje datu
sredinu, odnosno atome te sredine koji apsorbuju tu energiju, pri ¢emu se stvaraju slobodni elektroni
1 Supljine. Vedina kristala sadrzi necistoce, tako da su prisutne nepravilnosti u strukturi kristalne
reSetke. Nepravilnosti u kristalnoj reSeci deluju kao ‘’zamke’’na kojima slobodni elektroni mogu da
budu zarobljeni. Zagrevanje kristala izaziva kristalnu reSetku da vibrira pri ¢emu se oslobada
zarobljeni elektron. Oslobodeni elektron se vraca na svoje prvobitno osnovno stanje oslobadajuci
ulozenu energiju jonizacije u vidu svetlosti. Intezitet oslobodene svetlosti se meri
fotomultiplikatorskim tubama. Broj izbrojanih fotona je proporcionalan koli¢ini energije jonizujuceg
zraCenja deponovane u kristalu.

Visoka voltaza < :
“ TL ~ naelektrisanje
7
tuba |. /f |
_ \
|

TLD ~— J__

‘ Zagrevanje

Slika 3. Sematski dijagram za ocitavanja sa TLD-a
Izvor: [6]

Jednostavniji TL dozimetri zagrevaju kristale jedan po jedan pomocéu vruéeg gasa.
Zagrevanje se vr$i u mraku, tako da se spoljasnje svetlo ne bi meSalo sa fotonima koje daje sam
kristal. Postupak ocitavanja zabelezenih rezultata bi podrazumevao odgovaraju¢e merenje TLD
izlaza 1 poredenje rezultata sa kalibracionim krivama koje su dobijene beleZzenjem rezultata pri
izlaganju TLD-a razli¢itim poznatim dozama pod dobro definisanim uslovima merenja. Vise
sofisticirani automatizovani termoluminescentni dozimetri imaju TLD kristal koji je montiran na
aluminijumsku 1 teflonsku karticu. Do ¢Cetiri kristala sa moze postaviti na jednu karticu. Svaka
kartica ima jedinstveni identifikacioni broj i faktor konverzije za svaki kristal sa kojim je u vezi.
Kada se koristi, postavljaju se filteri od razli¢itih materijala, na primer plastike, bakra, aluminijuma,
1 debljine ispred kristala. Filteri se koriste kako bi se priblizio odgovor TLD materijala odgovoru
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koji bi dalo tkivo, s obzirom da TLD materijal nije ekvivalentan tkivu. Svrha postojanja cetiri
kristala iza filtera je da se utvrdi tip i energija upadnog zracenja, posto razli¢iti materijali redukuju
razli¢itu koli¢inu jonizujuéeg zraGanja koja padne na kristal. Cetiri kristala se onda istovremeno
zagrevaju toplim gasom a izlazna svetlost iz svakog kristala se oCitava odvojeno. Algoritam za
preracunavanje doze se primenjuje na ocitane vrednosti sa kristala i izraCunava se doza zracenja
koju je primila individua koja nosi dozimetar [9].

Termoluminescentni dozimetri mogu meriti niske doze (0,1 mGy) kao 1 visoke (10 Gy).
Osim za li¢nu dozimetriju koriste se i za merenje izloZenosti pacijenata tokom radiografskih
ispitivanja.

Slika 4. Licni dozimetri: primeri TLD-a (4,B,C) i flim dozimetra (D,E)
Izvor: [6]
3.4.2. FILM DOZIMETRI

Film dozimetri poseduju specijalnu emulziju fotografskog filma. Film sa svojom opnom
otpornom na svetlost je zatvoren u futroli ili je smeSten u drzac sa prozorcetom. Ovaj tip dozimetra
takode koristi razliCite filtere ili sisteme filtera kako bi se priblizio njegov odgovror na neku
energiju, odgovoru tkiva. Kumulativne doze zracenja se procenjuju merenjem optickog denziteta
filma, a potom se rezultat uporeduju sa kalibracionim filmovima koji su bili izloZeni poznatim
dozama poznatog zraCenja. Na filmove mogu negativno uticati razliCiti spoljasnji faktori kao na
primer, temperatura, velika vlaznost, tecnosti, itd. Latentna slika u nerazvijenom filmu vremenom
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bledi, pa tako postoji i vremenska ograni¢enost upotrebe fima, koja je najcesce tri meseca pod
idealnim uslovima [6].

3.4.3. DIREKTNO-OCITAVAJUCI LICNI DOZIMETRI

Pored pasivnih koriste se i li€ni dozimetri sa kojih mozemo direktno da ocitamo dozu
zracenja u bilo kom trenutku vremena. Njima mozemo pratiti primljene doze iz dana u dan, i vrlo su
korisni u nekim posebnim situacijama, na primer kada dodje do iznenadnog izlaganja zracenju. Ovi
liéni dozimetri spadaju u dve kategorije: samoocitavajuéi dzepni dozimetri i elektri¢ni personalni
dozimetri (EPD) [6].

Samoocitavajuéi dzepni dozimetri lice na olovku, a sastoje se od jonizacione komore koja se
ponasa kao kondenzator. Kondenzator je potpuno napunjen pre upotrebe, a to stanje je obeleZzeno
nulom. Pri izlaganju radijaciji u nekom intervalu vremena, jonizacija u komori prazni kondenzator i
ekspozicija je direktno proporcionalna praznjenju. Ovo se direktno ocitava preko specijalnog
okulara koji je ugraden na samom dozimetru. Ipak, upotreba ovih dzepnih dozimetara je opala
poslednjih godina i to zbog svog malog korisnog opsega, problema sa curenjem naelektrisanja i
male osetljivosti u poredenju sa elektricnim personalnim dozimetrima.

Elektronski licni dozimetri se baziraju na minijaturnom Gajger-Milerovom brojacu ili
silicijumskom detektoru. Oni su dostupni sa opsegom merenja za energiju fotona do 30 keV. EPD
pruzaju trenutan prikaz akumulirane ekvivalentne doze u bilo kom trenutku. Pored vizuelne
indikacije postoji 1 audio, naime EPD se oglaSava klikom, a frekvencija takvog oglasavanja je
proporcionalna stopi ekvivalentne doze. Na taj nacin mozemo odmah ustanoviti promene u polju
zracenja.

Eq

Slika 5. Samoocitavajuci licni dozimetar Slika 6. EPD

Izvor: www.3endt.com/radiation_equipments Izvor: www.3endt.com/radiation_equipments
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4. RADIOIZOTOPI U NUKLEARNOJ MEDICINI

4.1. NUKLEARNA MEDICINA

Nuklearna medicina je grana medicine koja koristi zracenje (radionuklide) kako za
dijagnostiku, tako i1 za leCenje i istrazivanje bolesti. Telo ne razlikuje radioaktivni izotop od
neradioaktivnog, tako da se radionuklid ponasa isto kao i stabilni nuklidi, odnosno imaju identi¢no
hemijsko ponasanja i podlezu istim bioloskim procesima, pa unose¢i neki radioizotop u telo
mozemo spolja posebnim deterktorima pratiti ponasanje ovog indikatora nekog bioloskog procesa.

Nuklearna medicina se javlja u 20. veku, kao rezultat razvoja prirodnih 1 tehni¢kih nauka.
Nakon otkri¢a radioaktivnosti, zainteresovanost naucnika za radioaktivne elemente naglo raste.
Razvoj proizvodnje radioaktivnih elemenata u nuklearnim reaktorima i ciklotronima, razvoj
proizvodnje radiofarmaceutika, detektora i brojaca radioaktivnosti, i razvoj informatickih metoda,
obezbedili su nuklearnoj medicini jak i stabilan zna¢aj u medicini.

Danas preko 10.000 bolnica Sirom sveta koristi radioizotope, a oko 90% od ukupne upotrebe
jeste njihova primena za postavljanje dijagnoze. Radioizotop koji se najceSce koristi jeste
tehnicijum-99m.

4.1.1. DIJAGNOSTICKE TEHNIKE U NUKLEARNOJ MEDICINI

Dijagnosticke tehnike u nuklearnoj medicini koriste radioaktivne obelezivace koji emituju
gama-zrake iz tela pacijenta. Ovi obeleZivaci su uglavnom kratkoZivec¢i izotopi koji se vezuju za
hemijska jedinjanja, tako da se na taj nain mogu razmatrati specificni fizioloski procesi. Dakle,
uloga radionuklida jeste da oponaSaju prirodne fizioloSke procese. Radionuklidi se mogu dati
pacijetu putem injekcije, inhalacijom ili oralno. Oni emituju fotone koji ¢e biti detektovani gama
kamerom, koja snima organe iz razli¢itih uglova. Kamera gradi sliku na osnovu pravaca iz kojih su
emitovani fotoni.

PET, skraceno od pozitronska emisiona tomografija, je tehnika novijeg razvoja, preciznija i
sofisticirana, a koristi radioizotope proizvedene u cikoltronima. Prve ideje PET tehnike su se
pojavile pedesetih godina, dok se prvi PET skener koji je uSao u upotrebu pojavio 1975. godine.
Radionuklid, koji se naj¢es¢e unosi putem injekcije, akumulira u ciljnom tkivu. Prilokom raspada,
on emituje pozitron koji intereaguje sa obliznjim elektronom, na taj nain pozitron brzo gubi
energiju 1 na kraju kada je gotovo sva njegova energija izgubljena, kombinuje sa sa elektronom,
stvarajuc¢i pozitron-elektronski par, pozitronium, koji ubrzo anhilira, §to dovodi do istovremene
emisije dva gama kvanta jednakih energija u suprotnim pravcima. Gama kvanti se detektuju PET
kamerom koja daje vrlo precizne informacije o mestu njihovog porekla. Osnova detekcije je
simultano brojanje dva gama-zraka. Okruzujuéi pacijenta detektorskim sistemom, dva detektora
koja su u vremenskoj koincidenciji mogu ostvariti simultano brojanje dva gama-zraka. Poreklo
emisije pozitrona a time 1 mesto radiofarmaceutika se moze predpostaviti da lezi na liniji koja spaja
dve tacke u kojima su gama-zraci pogodili detetktor. Zahvaljuju¢i savrSenim prikupljanjem i
obradom dobijenih informacija u toku pregleda, ono Sto dobijamo kao rezultat je slika distribucije
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pozitronskih emitera. Koriste¢i radiofarmaceutik pod nazivom fluorodeoksiglukoza ili skraceno
FDG, PET ima najvazniju klinicku ulogu u onkologiji, posto je dokazano da je to najpreciznija
neinvazivna metoda za otkrivanje raka. PET se takode koristi i u neurologiji, kardiologiji, kao i u
klinickoj farmakologiji. PET studije daju apsolutno kvantitativne informacije procesa metabolizma.
Glavno ograni¢enje upotrebe ove tehnike je visoka cena izgradnje PET centra zajedno sa
ciklotronom za proivodnju radionuklida.

Pozicioniranje izvora radijacije u telu ¢ini osnovnu razliku izmedu imidzinga u nuklearnoj
medicini i1 drugih tehnika oslikavanja kao $to je imidZing x-zracima. U nuklearnoj medicini imamo
informaciju o polozaju i koncentraciji radioaktivnih izotopa u telu, slika organa je raspodela
radioaktivnih metabolita u datom organu. Takode je moguce i pratiti promenu raspodele u vremenu,
odnosno pratiti kinetiku nekog procesa [8].

4.1.2. TERAPIJA RADIONUKLIDIMA

Celije koje se brzo dele su posebno osetljive na osteéenje od radijacije. Iz tog razloga, neke
kancerogene izrasline mogu da se kontroliSu ili eleminiSu ozraCivanjem oblasti koja ih sadrzi.
Spoljasnje zracenje se moze vrsiti pomocu gama-zraka iz radioaktivnog izvora kobalta-60. Bitne
karakteristike izvora Co-60 su reletivno visoka energija gama-zraka, relativno dugo vreme
poluZzivota i relativno prosta sredstva produkcije. Otkrice Co-60 teleterapeutske jedinice, koja je sad
ve¢ decenijama u upotrebi, obezbedilo je ogroman porast u traganju za visSim energijama fotona, pa
danas ova jedinica ne predstavlja prvi plan u radioterapiji. U razvijenim zemljama se mnogo vise
koriste linearni akceleratori kao izvori visokoenergetskog x-zracenja.

Interna (unutras$nja) terapija radionuklidama predstavlja ugradnju malih izvora radijacije,
obi¢no gama ili beta emitera, u odredenim regionima, u samom tumoru ili u neposrednoj blizini
tumora. Ova radioterapija kratkog dometa je poznata pod nazivom brahiterapija. U zavisnosti od
vrste malignog tumora, izvor zracenja se moZze ugraditi na odgovarajuée mesto samo kratak
vremenski period ili trajno. Ova vrsta terapije koristi specijalne vrste katetera i aplikatora za
precizno postavljanje radioaktivnog izvora. Jod-131 se Cesto koristi za leCenje raka Stitne Zlezde, a
takode se koristi i u leCenju nemalignih oboljenja Stitnjace. Iridijum-192 se u brahiterapiji koristi pri
tretmanu glave i grudi. Implanti se proizvode u obliku Zice 1 uvode se kroz kateter do ciljne oblasti.
Nakon primenjene ispravne doze, implant Zica se uklanja i odlaze u neko kuciste koje poseduje
odgovarajucu zaStitu. Brahiterapija je ciljna terapija, tako da izbegava ozracivanje nepotrebnih
delova. Postoje dva osnovna tipa brahiterapije, i to intrakavitalna i intersticijska. Intrakavitalnom
brahiterapijom radioaktivni izvor se postavlja u prostor u blizini lokacije tumora, kao §to su grli¢
materice, vagina ili rektum, dok se kod intersticijske brahiterapije radioaktivni izvor postavlja
direktno u tkivo tumora, kao Sto su prostata, dojka ili grli¢ materice.

Lecenje leukemije moze da ukljuci transplantaciju koStane srzi, u kom slucaju se kosStana srz
pacijenta najpre ozraci letalnom dozom zracenja pa tek onda zameni zdravom kostanom srzi donora.

Mnoge terapijske procedure su palijativne, uklanjaju na primer samo bol. Za primer je

terapija stroncijumom-89, kojom se oslobadja bol u kostima pacijenata obolelih od raka ovog
organa.
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Novo mesto zauzima ciljana alfa terapija (TAT, Targeted Alpha Therapy). Ona kombinuje
nova dostignu¢a iz molekularne biologije i1 radionuklide koji su novi za medicinsku upotrebu.
Kratak domet u tkivu visokoenergijskog alfa zracenja, znaci da se veliki deo te radijativne energije
odlazi u ciljane ¢elije raka, kada nosilac primi radionuklid koji emituje alfa zraenje na tacno
odgovarajuce mesto. Laboratorijska istrazivanja, kao i klinicka ispitivanja su u toku i ohrabrujuca za
leukemiju, cisticne gliome i melanome. Eksperimentalni razvoj terapije ovog tipa je bor neutronski
zahvat pomocu bora-10 koji se koncentriSe malignim tumorima u mozgu. Pacijent je tada ozracen
termalnim neutronima koje bor snazno apsorbuje, proizvodeci tako visokoenergijske alfa Cestice
koje ubijaju ¢elije kancera. Ova vrsta terapije zahteva da se pacijent dovede do nuklearnog reaktora,
a ne da se radioizotopi daju pacijentu [8].

Terapija radionuklidima je postepeno postala uspesna u lecenju upornih bolesti i to sa malo
toksi¢nih nezeljnih efekata. Uz svaki terapeutski postupak bitno je da se dobro proceni koli¢ina
zracenja, odnosno doza koju treba da primi pacijent. Doze po terapiji su obi¢no 20-60 Gy.

4.1.3. BIOHEMIJSKA ANALIZA

Veoma je lako detektovati prisustvo ili odsustvo nekih radioaktivnih materijala iako su oni
prisutni u vrlo malim koli¢inama. S toga se radioizotopi mogu koristiti za obeleZavanje molekula
bioloskih uzoraka in vitro (van tela). Patolozi su osmislili stotine testova za odredivanje sastojaka
krvi, seruma, urina, hormona, antigena, zahvaljuju¢i osobini vezivanja radioizotopa. Ove procedure
su poznate pod nazivom radioimuno testovi i iako je u biohemijskom pogledu slozenost ovih testova
velika, oprema koja se proizvodi za laboratorijsku upotrebu je veoma jednostavna za koriS¢enje 1
daje precizne rezultate [8].

4.2. RADIOIZOTOPI

Mnogi hemijski elementi imaju veci broj izotopa. Izotopi nekog elementa imaju isti broj
protona u njithovom atomu (atomski broj Z), ali razli¢ite mase usled razli¢itog broja neutrona, dakle
razli¢it atomski maseni broj, A . U neutralnom atomu, broj elektrona u elektronskom omotacu
takode odgovara atomskom broju, Z. Spoljasnji, valentni elektroni determiniSu hemijska svojstva
atoma.

Kada se kombinacija neutrona i protona, koja ne postoji u prirodi, vestacki proizvede, atom
¢e biti nestabilan 1 kao takav se naziva radioaktivni izotop ili samo radioizotop. Takode postoje i
nestabilni prirodni izotopi nastali raspadom od prvobitnog uranijuma ili torijuma. Ukupno, postoji
preko 1800 poznatih radioizotopa. Trenutno se oko 200 radioizotopa redovno koristi, a ve¢ina njih
se dobija vestackim putem.

Radioizotopi se mogu proizvesti na nekoliko nacina. Naj¢es¢i nacin dobijanja je aktivacijom
neutrona u nuklarnim reaktorima usled ¢ega sledi tzv. neutronski zahvat. Drugi radioizotopi se
proizvode u akceleratorima (ciklotronima) u kojima je prisutan protonski zahvat. Nakon ovih
zahvata, jezgro postaje nestabilno, 1 ostaje u takvom stanju odredeno vreme nakon ¢ega prelazi u
novo stabilno stanje propraceno emisijom alfa i/ili beta Cestice (ili pozitrona). Ove Cestice mogu biti
pracene i emisijom energije u obliku elektromagnetnog zracenja, naime gama-zracenjem. Rec je o
radioaktivnom raspadu.
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Radioaktivni produkti koji se koriste u medicini se ¢esto nazivaju radiofarmaceutici, iako oni
koji se koriste u dijagnostici nemaju farmakolosko dejstvo jer se unose u organizam u veoma malim
koli¢inama, pa se za njih koriste 1 nazivi kao $to su radioobelezena jedinjenja ili radioobelezivaci.
Ova jedinjenja treba da budu nosioci odredenih fizickohemijskih osobina kako bi se na odredeni
nacin distribuirali u telu, a radioaktivna zracenja koje ona emituju sluze za pracenje njihove
distribucije. Radiofarmaceutici mogu biti jednostavna neorganska jedinjenja, ali i veoma slozena
organska jedinjenja. RadioobeleZena jedinjenja se najc¢eS¢e koriste u vidu rastvora. Na raspodelu
radiofarmaceutika u organizm zatim stepen vezivanja u pojedinim organima i na brzinu eliminacije
uticu hemijski oblik jedinjenja i stepen oksidacije, tj. valentno stanje radioizotopa.

4.2.1. PROIZVODNJA RADIOIZOTOPA

1. Proivodnja radioizotopa u nuklearnim reaktorima. Cepanjem uranovih jezgara u nuklearnom
reaktoru se oslobada veliki broj neutrona ¢ija je kineticka energija mala, ali s obzirom da se radi o
elektri¢ni neutralnim Cesticama, na njih ne deluje odbojno elektri¢no polje jezgra, pa oni mogu biti
zahvadeni od strane jezgra stabilnog izotopa i uliniti ga nestabilnim [3]. Dakle, u nuklearnom
reaktoru bombardujemo jezgra stabilnog izotopa sporim neutronima, pri ¢emu nastaju atomi
susednog izotopa istog elementa (Z se ne menja, menja se A i to se povecava za jedan). S obzirom
da su ovi bombardovani atomi ustvari deo odredenog molekula oni se mogu hemijski odvojiti. Pri
apsorpciji neutrona u nekom od atoma izvorni molekul se raspadne, pa je nastali izotop sada deo
nekog drugog molekula i lako ga je odvojiti od inertnog izotopa, iako imaju jednaka hemijska
svojstva. Tako se za upotrebu u medicini proizvodi metastabilni izotop indijuma '"“™In.
Metastabilni izotopi imaju jezgro koje dugo ostaje u pobudenom stanju, a takva jezgra su dobri
radioobelezivaci. Druga mogucnost je dobijanje izotopa koji 8" raspadom postaje atom sa povecanim
Z za jedan, ali u metestabilnom stanju. Primer koji se mnogo koristi u medicini je tehnicijum *™Tc.

2. Jezgra bombardovana cesticama ubrzanim u akceleratorima. Ako stabilno jezgro
bombardujemo ubrzanim pozitivno naelektrisanim cesticama, dobijamo radioaktivni izotop koji je
emiter pozitrona odnosno B" ¢estica. Ova pozitivno naelektrisana Gestica mora imati veliku energiju
od nekoliko MeV ili nekoliko desetina MeV, kako bi savladala jaku odbojnu elektrostati¢ku silu i
prodrla u jezgro. Za dobijanje ovako velikih energija, Cestice se ubrzavaju u akceleratorima.
Akceleratori su uredaji za ubrzavanje naelektrisanih Cestica i izgraduju se po principima fizickih
zakona koji opisuju zakone ponaSanja nelektrisanih Cestica u elektricnom 1 magnetnom polju. Kada
je u pitanju dijagnostika, onda se ove ubrzane Cestice koriste za proizvodnju radioaktivnih izotopa,
dok se u terapiji one koriste za neposredno ozraCivanje tumora. Dakle, mozemo uvideti veliki znacaj
ovih uredaja, pa ¢emo se zadrzati malo na njihovoj gradi.

Brojni tipovi alceleratora su se izgradili za istrazivanje u nuklearnoj fizici i1 fizici visokih
energija. Tipovi akceleratora se razlikuju po nacinu na koji proizvode ubrzavajuce elektri¢no polje i
po tome kako polje uti¢e na Cesticu koju treba ubrzati. Kada je u pitanju ubrzavajuce elektri¢no
polje, postoje dva osnovna tipa akceleratora: elektrostaticki i ciklicni. Primeri elektrostatickih
akceleratora koji se koriste u medicini su povrSne i1 ortovoltazne rendgen cevi i1 neutronski
generatori, a najpoznatiji primeri cikli¢nih akceleratora su linearni akceleratori, mikrotroni, betatroni
1 ciklotroni. Radioizotopi koji su, izmedu ostalog, bitni i za nuklearnu medicinu se dobijaju u
ciklotronima.

Ernest Lorenc (E.O. Lawrence) je 1930. godine razvio ciklotron za ubrzavanje jona do
kineti¢kih energija od nekoliko MeV. Cinjenica da je ugaona frekvencija kretanja (es = Bg/m)
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nezavisna od brzine kretanja jona ako je masa stalna, je osnovna stavka za ubrzavanje jona u
ciklotronu. U pocetku, su ciklotroni bili koriSteni za osnovna istrazivanja u oblastima nuklearne
fizike, ali su kasnije nasli vaznu primenu u proivodnji radioizotopa za nuklearnu medicinu, a takode
1 za proivodnju protonskih i neutronskih snopova koji se koriste u radioterapiji. Ciklotroni su
zasluzni za proizvodnju FDG-a (4.3.3.) koji se koristi za PET/CT masine, ¢iji je znacaj danas
ogroman.

Ciklotron se sastoji od magneta unutar kojeg su smestene dve Suplje elektrode u obliku slova
D. Ove elektrode su spojene na generator visokofrekventnog napona. Magnetno polje i elektricno
polje su medusobno normalni. Ceo sistem je smeSten u evakuisanu komoru (pritisak oko 1 mPa).
Izvor ubacuje naelektrisane Cestice u prostor izmedu dve Suplje elektrode. Joni se ubrzavaju pod
dejstvom elektricnog polja izmedu elektroda, pa potom ulaze u elektrodu gde nema elekti¢nog polja.
Magnetno polje je normalno na putanju naelektrisanja, pa se Cestica unutar elektrode krec¢e po
kruznoj putanji stalnom brzinom. Nakon polukruzne putanje, jon ponovo ulazi u elektricno polje
izmedu elektroda, koje je u meduvremenu promenilo smer , tako da je opet ubrzavajuce za
posmatranu Cesticu. Svako ubrzanje izmedu elektroda uzrokuje sve ve¢i radijus putanje unutar
elektroda, 1 period kretanja se menja. Frekvencija promenljivog napona na generatoru, frekvencija
ciklotrona, je zbog toga jednaka kruznoj frekvenciji kretanja jona u magnetnom polju. Jon se unutar
ciklotrona krece po spirali, a na izlasku se jon velike energije izbacuje iz ciklotrona po tangenti na
putanju [3].

Generalno pravilo je da je teze dobiti radioizotop u ciklotronu nego u reaktoru. Reakcije u
ciklotronu su manje produktivnije i manje predvidive nego nuklearne reakcije koje su prisutne u
nuklearnim reaktorima. Ciklotroni proizvode neutronski deficitne radioizotope, dok reaktori daju
radioizotpe bogate neutronima. Tako reaktor i ciklotron dopunjuju jedan drugog u zadovoljavanju
potreba drustva i daju ¢itav niz radioizotopa.

Postoji par radioizotopa koji se mogu proizvesti na oba nacina, dakle i u ciklotronu i u
reaktoru, a takav je i tehnicijum-99m koji se najcesce koristi u medicini. Otkri¢e da se tehnicijum-
99m moze proizvesti i u ciklotronu, skoro da i nije umanjilo upotrbu reaktora za ovu svrhu
(detaljnije u 4.3.1).

3. Radioaktivna jezgra nastala fisijom. Kada tesko jezgro, A vece od 200, zahvati spor neutron,
verovatniji je raspad na dve podjednako velike Cestice nego na indukovani alfa raspad. Ovaj proces
se naziva fisija a radioaktivna jezgra koja nastaju ovim postupkom su npr. radioaktivni jod, "*'I, i
radioaktivni molibden, *’Mo.

U tabeli 5 su dati radioizotopi koji se dobijaju u reaktorima, a u tabeli 6 oni dobijeni u
ciklotronima, kao i njihove osnovne karakteristike.
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Tabela 5. Radioizotopi u medicini koji se proizvode u nuklearnim reaktorima:

Naziv Oznaka Vreme Upotreba u medicini

radioizotopa radioizotopa | poluraspada

Bizmut-213 *1Bj 46 min. Target alfa terapija (TAT)

Hrom-51 I Cr 28 dana Obelezava crvena krvna zrnaca

Kobalt-60 % Co 5,27 god. Ranije se koristio za spoljasnju
zracnu radioterapiju, danas vise za
sterilizaciju

Disprozijum-165 | '® Dy 2h Tretman artritisa

Erbijum-169 "9 Er 9,4 dana Oslobadanje od bola u zglobovima

Holmijum-166 1% Ho 26 h Dijagnostika i leCenje jetre

Jod-125 b 60 dana Brahiterapija (prostata i mozak), za
procenu stope filtracije bubrega,
dijagnoza tromboze krvnih sudova
u nozi

Jod-131 * B 8 dana Snimanje Stitne Zlezde, terapija raka
Stitnjace, dijagnostika abnormalne
funkcije jetre, bubrega, protoka krvi
i opstrukcije urinarnog trakta

Iridijum-192 P I 74 dana Izvor unutrasnje radioterapije za
tretman kancera

Gvozde-59 > Fe 46 dana Studije metabolizma gvozda u
slezini

Lutecijum-177 " Lu 6,7 dana Kao gama emiter se koristi za
snimanje, a beta zracenje za terapiju
malih, npr. endokrinih, tumora.

Molibden-99 * % Mo 66 h Predak u generatorima za
proizvodnju Tc-99m

Paladijum-103 B3 pd 17 dana Pravljenje permanentnih implanata
semena u brahiterapiji za pocetnu
fazu kancera prostata

Fosfor-32 P 14 dana Beta emiter. Za lecenje bolesti viska
crvenih krvnih zrnaca

Kalijum-42 2K 12h Odredivanje zamenljivog kalijuma
u koronarnom krvotoku

Renijum-186 % Re 3,8 dana Smanjuje bol kod raka kostiju

Renijum-188 % Re 17h Beta ozracivanje koronarnih arterija

Samarijum-153 3 Sm 47 h Beta emiter. Efikasan za tretman
raka dojke i prostate

Selen-75 " Se 120 dana U obliku selen-metionina za

proucavanje proizvodnje enzima za
varenje
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Natrijum-24 *Na 15h Studuje elektrolita u telu

Stroncijum-89 * | ® Sr 50 dana Beta emiter. Smanjuje bol kod raka
prostate i kostiju

Tehnicijum-99m | *™ Tc 6 h Za imidzing skeleta i sr¢anog
misi¢a, mozga, Stitne Zlezde, pluca,
jetre, slezine, bubrega...

Ksenon-133 * % Xe 5 dana Studije pluéne ventilacije

Iterbijum-169 " Yb 32 dana Studije cerebrospinalnih te¢nosti u
mozgu

Iterbijum-177 "Yb 1,9 h Predak Lu-177

Itrijum-90 * Ny 64 h Cist beta emiter, ima sve ve¢i

znacaj u terapiji

Oznaceni sa * predstavljaju produkte fisije
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Tabela 6. Radioizotopi u medicini koji se proizvode u ciklotronima:

Naziv Oznaka Vreme Upotreba u medicini

radioizotopa radioizotopa | poluraspada

Ugljenik-11 T c 20,38 min Ovo su pozitronski emiteri koji se koriste u
PET-u za izucavanje fiziologije i patologije

B - mozga, u psihijatrijskim i

Azot-13 N 10 min neuropsihijatrijskim studijama. Uloga u
kardiologiji. F-18 u FDG-u je postao

Kiseonik-15 150 122 s veoma vaZzan u detekciji karcinoma, kao i
za pracenje progresa u toku lecenja,

Fluor-18 18 109,77 min koriS¢enjem PET-a.

Kobalt-57 " Co 272 dana Marker za procenu veliine organa;
in-vitro dijagnosticki setovi

Bakar-64 % Cu 13h Proucavnje genetskih oboljenja koja
uti¢u na metabolizam bakra; PET
imidZin tumora; terapija

Bakar-67 " Cu 2,6 dana Beta emiter u terapiji

Galijum-67 " Ga 78 h Snimanje tumora i lokalizacija
inflamatornih lezija

Galijum-68 % Ga 68 min Pozitronski emiter u PET 1 PET-CT
skenerima.

Germanijum-68 % Ge 271 dan Predak u generatorima za dobijanje
Ga-68

Indijum-111 "n 2,8 dana Specijalisticke studije dijagmostike
mozga, infekcija, debelog creva

Jod-123 = 13h Dijagnostika funkcije $titnjace, Cist
gama emiter, beta zraenja [-131

Jod-124 ! 4,18 dana Trejser

Kripton-81m SIm gy 13s Rana dijagnoza pluénih bolesti 1
funkcijonisanje pluc¢a

Rubidijum-82 *Rb 1,26 min Pogodan PET agent za snimanje
perfuzije miokarda

Stroncijum-82 5 Sr 25 dana Predak u generatorima za dobijanje
Rb-82

Talijum-201 S| 73 h Dijagnoza nepravilnog rada sréanog

miSica, lokalizacija nekvalitetnih
limfoma
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4.3. RADIOFARMACEUTICI U DIJAGNOSTICI

Sa hemijske tacke gledista, svaki organ u nasem telu se ponasa drugacije. Hemicari i lekari
su identifikovali velik broj jedinjenja koje apsorbuju odredeni organi. Na primer, Stitasta zlezda
apsorbuje jod, mozak glukozu i tako dalje. Dakle, cilj je otkriti koji se radioizotop vezuje za neku
bioloski aktivnu supstancu. Kada se radioaktivna forma koja odgovara odredenoj supstanci ubaci u
telo, ukljucuje se u normalni bioloski proces i izlu¢uje na uobicajene nacine.

Radiofarmaceutici u dijagnostici se koriste za ispitivanje protoka krvi u mozgu,
funkcionisanje jetre, pluca, srca, bubrega, za ispitivanje rasta kostiju, i za potvrdivanje drugih
dijagnostickih procedura.

Koli¢ina radiofarmaceutika koja se daje pacijentu je taman dovoljna za posmatranje
potrebnih stvari pre nego Sto li se raspadne. Radijaciona doza koja se pri tome primi je medicinski
beznacajna. Pacijent ne oseca nikakve nelagodnosti tokom pregleda i posle veoma kratkog perioda
gube se svi tragovi koji pokazuju da je test obavljen. Dakle, uzimajuéi u obzir da je ovo neinvazivna
dijagnosticka tehnika, kao 1 da nam pruza moguénost da posmatramo funkcionisanje organa, lako je
shvatiti koliko je ovo koristan i mo¢an metod za uspostavljanje dijagnoze.

Ovakvi radioizotopi moraju emitovati gama-zrake dovoljne energije koji ¢e napustiti telo 1
koji moraju imati period poluraspada dovoljno kratak kako bi se raspali ubrzo nakon njihovog
unosenja u organizam.

Radioizotop koji se najviSe koristi u medicini, gotovo u 80% od svih procedura je
tehnicijum-99m. Bolnice se snabdevaju generatorima tehnicijuma. Generatorski sistem se koristi i za
rubidijum-82 koji se koristi u PET-u, a dobija se iz stroncijuma-82 sa periodom poluraspada od 25
dana. Generatori se lako transportuju od mesta gde se nalaze uredaji za proizvodnju radioizotopa, tj.
od nuklearnih reaktora i ciklotrona do institucija koje pomenute uredaje ne poseduju i1 oni sluze kao
izvor kratkoziveéih radioizotopa. Generatori radioizotopa se zasnivaju na principu radioaktivnog
raspada dugoziveceg roditelja i nastajanja kratkoziveceg potomka. Roditelj 1 potomak bi trebali da
se u pogedu hemijskih osobina bitno razlikuju kako bi se mogli brzo i jednostavno odvojiti. Bitno je
da ovi generatori budu jednostavni za transport i upotrebu i1 da budu sterilni 1 nezapaljivi. Generator
uglavnom ima moguénost za veliki broj ponovljenih ciklusa dobijanja potomka uz $to bolju
reproduktivnost [8] .
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Slika 7. Generator: A) spoljasnji izgled; B) struktura generatora
Izvor: www.frankswebspace.org.uk/ScienceAndMaths/physics

Generator se sastoji od plasti¢ne ili staklene cevi- kolone, na ¢ijem se dnu nalazi porozno
staklo. Kolona se puni adsorbensom kao $to je aluminijum-oksid (Al,O3), ili neki drugi materijal
koji menja jone. Na materijal kojim je napunjena kolona adsorbuju se radionukidi roditelja i
njihovim raspadom dobi¢emo radioizotop potomka. Radioaktivnost potomka se povecava sve dok se
ne uspostavi privremena ili stalna ravnoteza. Potomak se slabije vezuje za adsorbens, s obzirom na
razliku hemijskih osobina sa roditeljom, pa se tako potomak posebnim rastvaraem ili rastvorom
spira sa kolone, a roditelj i dalje ostaje vezan za adsorbens. Nakon eluacije (spiranja) aktivnost
potomka ponovo pocinje da raste do uspostavljanja ravnoteze i ceo postupak se ponavlja. U eluatu
dobijamo ¢ist potomak bez nosaca.

Za PET imidzing, glavni radiofarmaceutik je FDG, fluorodeoksiglukoza, koji koristi F-18
kao obeleziva¢ sa vremenom poluraspada neSto ispod 2 sata. FDG se inkorporira u celiju i
predstavlja dobrog indikatora ¢elijskog metabolizma. Ovaj radioizotop se proizvodi u ciklotronima,
a s obzirom na kratko vreme poluraspada, bitno je da laboratorije koje koriste skeniranje PETom
imaju ciklotron u svojoj blizini. Razvijenije medicinske institucije imaju svoje tzv. baby ciklotrone.

4.3.1. TEHNICLJUM-99m (**" Tc)

Tehnicijum je srebrnasto sivi metal. Zapravo, sav tehnicijum na Zemlji je nastao ljudskom
aktivnoSc¢u koja ukljucuje rad sa materijalima podloznim fisiji. Carlo Perrier i Emilio Segre su ga
izolovali 1937. Nastao je bombarovanjem atoma molibdena deutronima ubrzanim u ciklotronu.

Postoje 22 poznata izotopa tehnicijuma sa atomskim masama od 90 do 111. Svi izotopi
tehnicijuma su radioaktivni. On je jedan od dva elementa sa Z < 83 koji nema stabilnih izotopa;
drugi je prometijum (Z = 61). Tehnicijum ima tri dugoZiveéa radioaktivna izotopa: *'Tc (T, =2.6 x
10° godina), BTe (Typ=4.2x 10° godina) i PTe (Typ=2.1x 10° godina). mTe, "m" je oznaka za
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metastabili izotop, (Ti2 = 61 days) je izotop obeleZiva&. Najkorisniji izotop tehnicijuma je **™Tc

(T, = 6.01 sati) koji se koristi u mnogim testovima putem radioizotopa u medicini. Ovaj
radioizotop ima gotovo idealne karakteristike za skeniranje u nuklearnoj medicini:

- Tehnicijum-99m se raspada izometrijskim prelazom, procesom u kom **Tc¢ prelazi u **Tc,
emitujuc¢i gama zracenje i niskoenergijske elektrone. PoSto nema visokoenergijskog beta zracenja,
radijaciona doza u pacijetu je mala.

- Emitovani gama-zraci lako napustaju telo pacijenta i detektuju se precizno gama kamerom.

- Vreme poluZzivota je 6 h, a to je dovoljno dugo da bi se pregledao metabolicki proces, a
opet dovoljno kratko da minimizira radijacionu dozu u pacijentu.

- Ponasa se kao tragac tako $to se ugradi u bioloski aktivnu supstancu, na taj nacin verifikuje
koncentraciju supstance u tkivu ili organu koji je od interesa [4].

Tehnicijum-99m se koristi u nuklearnoj medicini za lociranje ¢elija kancera kao i za druge
imidzing metode. On predstavlja radioaktivni obeleziva¢ koji se daje intravenozno ili putem
injekcije. Koristi se za imidzing skeleta, srca, mozga, tiroidne zlezde, pluca, jetre, slezine, bubrega,
mokra¢nog mehura, koStane srzi, pljuvacnih i suznih Zlezda, infekcija 1 brojnih specijalizovanih
medicinskih studija.

U nuklearnim reaktorima se tehnicijum dobija bombardovanjem molibdena-98 neutronima.
Kada molibden-98 zahvati neutron, prelazi u molibden-99. Molibden-99, sa vremenom poluraspada
od 67 h se raspada beta raspadom na tehnicijum-99m (detaljnije u ,,”’Mo-"""Tc generator,.,).

S druge strane, ciklotroni ne proizvode molibden-99, nego proizvode tehnicijum-99m
direktno. Dakle, bilo bi potrebno da se ciklotron nalazi u medicinskoj ustanovi u kojoj se vrse
testovi pregleda. Jasan je razlog zasto se moc¢ni ciklotroni koji postoje u svetu ne koriste za
proizvodnju ovog izotopa— radioizotop ne bi preziveo put do laboratorije u kojoj se vrsi njegovo
apliciranje. Kada bi se oslonili na ciklotronsku proizvodnju tehnicijuma, imali bismo ozbiljne
negativne posledice. Brzi raspad Tc-99m bi ogranic¢io broj pacijenata u jednom danu i sprecio
koriS¢enje tehnike nuklearne medicine u vanrednim situacijama jer bi zalihe bile iscrpljene. Kao
posledicu bismo imali dugacke liste pacijenata koji su na ¢ekanju za Tc-99m. Takode i ekonomski
faktor ogranicava ciklotronsku proizvodnju. Naime, sirovine za proizvodnju u reaktoru su daleko
jeftinije (par dolara po kilogramu) i lako dostupne, dok je pocetni materijal za ciklotonsku
proizvodnju redak oblik molibdena koji mora biti na visokom nivou ¢istoce izotopa (>99%), a kao
takav je retko dostupan i kosStao bi milione dolara po kilogramu. Tragovi drugih izotopa molibdena u
sirovinama mogli bi da smanje ¢istocu tehnicijuma-99m. Postoji niz nuklearnih rekacija koje pritom
konkuriSu, pa bismo imali i nepoZeljne dugozivece radioizotope tehnicijuma, posebno Tc-96, koji
moze da akumulira tokom dana. Nivo ovakve necisto¢e mogao bi da prede dozvoljenu granicu i
narusi kvalitet skenirane slike. Ostali izotopi tehnicijuma bi izlozili pacijenta ve¢im radijacionim
dozama. Samo 0,1% Tc-96 je neophodno pre nego Sto se radijaciona ekspozicija pacijenta
udvostruci. Zakljucak je da je proizvodnja tehnicijuma-99m tehnicki izvodljiva u ciklotronima, ali je
nepozeljna zbog navedenih razloga.

Granice nuklearne medicine se neprekidno proSiruju i van dijagnoza bolesti sa Tc-99m.
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4.3.2. ”Mo — *°"Tc GENERATOR

Takozvani moli-generator je jedan od prvih i do danas najceS¢e koriS¢en generator
kratkoziveceg radionuklida. Molibden-99 se dobija ozradivanjem molibdena-98 u reaktoru (n, y-
reakcija) ili kao jedan od proizvoda fisije urana-235. Radionuklid molibden-99 ima vreme
poluraspada od 67 sati i B~ -emisijom 87% ovog radioizotopa prelazi u metastabilan tehnicijum-99m
koji sa vremenom poluraspada od 6 sati emisijom gama-fotona od 140 KeV prelazi u osnovno
stanje, tehnicijum-99. U ovom osnovnom stanju ° Tc je takode radioaktivan i sa vremenom
poluraspada od 2,1 x 10° godina, B~ emisijom daje stabilan izotop rutenijuma.

99M0042- (86 h)

99m -
B - B7% TcO, (6h)
S B

12.5% B° ||>99% IT
PTc (2 x 10° godina)

P - <0.01%
%Ru (stabilan)

Slika 8. Glavni prelazi raspada **Mo
Izvor: [6]

Molibden-99 se adsorbuje na koloni aluminijum-oksida u generatoru, i to u obliku jona
molibdata (MoO,%). Ukoliko je aktivnost Mo manja, treba obezbediti veéu koli¢inu adsorbensa
kako bi se obezbedio veci broj aktivnih mesta za vezivanje neradioaktivnih jona molibdata. Nakon
adsorpcije radioizotopa molibdena na kolonu, poceinje da se povecava broj atoma tehnicijuma-99m.
Maksimum aktivnosti se postize nakon &etiri vremena poluraspada **"Tc i potom se uspostavlja
ravnoteZa, a aktivnost *’"Tc opada shodno vremenu poluraspada roditelje.

Radionuklid tehnicijum-99m se eluira u obliku natrijum-pertehnetata, Na’’™TcOs,,
fizioloskim rastvorom (0,9% rastvor NaCl u vodi). Posle eluiranja aktivnost tehnicijuma-99m opet
raste sve do uspostavljanja nove ravnoteze, kada se ponovo vrsi eluiranje. Ako je potrebno, eluiranje
se mozevrsiti 1 pre uspostavljanja ravnoteze [1].

Uz svaki generator se isporucuje i odgovarajuci pribor za eluiranje 1 uputstvo za upotrebu.

Iskoristeni generatori ostaju trajno radioaktivni jer se dugoziveéi **Tc vezuje na koloni, te istrosene
generatore moramo tretirati kao radioaktivni otpad.
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4.3.3. FLUORODEOKSIGLUKOZA, FDG

Fluorodeoksiglukoza, F-18, predstavlja radiofarmaceutik, emiter pozitrona koji se koristi u
pozitronskoj emisionoj tomografiji. Primenjuje se intravenskim ubrizgavanjem. Aktivni sastojak 2-
deoksi-2-['*F]fluoro-D-glukoza, skra¢eno ['®F] FDG, ima molekulsku formulu C¢H,, '*FOs.

CH,OH

Slika 9. Hemijska struktura FDG-a
Izvor: [11]

Injekcija FDG-a se daje kao izotonican, sterilan, bistar, bezbojan rastvor. Svaki ml rastvora
sadrzi izmedu 0,37 do 3,7 GBq (10,0-100 mCi) deoksi-2-['*F]fluor-D glukoze na kraju sinteze, 4.5
mg natrijum hlorida i 7.2 mg citrata jona. Rastvor se pakuje u staklene bocCice 1 ne sadrzi nikakve
konzervanse [11].

FDG se raspada pozitronskom emisijom i ima vreme poluraspada, kao $to je ve¢ pomenuto,
od 109,7 minuta. Glavni fotoni korisini za PET imidzing su gama-fotoni od 511 keV, koji nastaju
prilkom anhilacije pozitrona. FDG u PET imidZing metodama treba da naznali procenat
abnormalnosti metabolizma glukoze kako bi pomogao otktivanju stepena maligniteta kod pacijenata
kod kojih se ili sumnja ili je ve¢ utvrdeno nekim drugim metodama da postoje izvesne anomalije, ili
na kraju kod pacijenata kod kojih je ve¢ uspostavljena dijagnoza kancera. Indikacija FDG-a se
takode vrsi kod osoba obelelih od koronarne bolesti, raznih disfunkcija sréanog misica. Takode se
upotrebljava i za odredivanje regiona abnormalnog metabolizma glukoze kod osoba sa epilepti¢nim
napadima. Preporuc¢ena doza FDGa za odrasle (70kg) je 185-370 MBq (5-10 mCi), kao intravenozna
injekcija, za utvrdivanje maligniteta, kao i u kardioloskim testovima i za epilepsiju. Za FDG jo$
uvek nisu osnovane optimalne stope upotrebe kao i gornja bezbedna doza. Vremenski interval
izmedu dve upotrebe injekcije FDG-a bi trebao da bude dovoljno dug da obezbedi znacajne raspade,
1 fizicke 1 bioloske, od prethodnog apliciranja. Kona¢na doza za pacijenta treba da bude izracunata
upotrebom odgovarajuc¢ih faktora raspada od vremena zavrSetka sinteze jedinjenja, a mereno
odgovarajuc¢im sistemom radioaktivne kalibracije, naravno pre same upotrebe.

Fluorodeoksiglukoza je analogna glukozi koja se koncentriSe u ¢elijama, a koja predstavlja
izvor energije, ili u ¢elijama Cija zavisnost od glukoze raste u patofizioloskim uslovima.

U poredenju sa aktivnoS¢u specifi¢nih organa ili tipova tkiva u pozadini, regije koje su
primile manje FDG-a ili uopste nisu reflektuju smanjenost ili nedostatak metabolizma glukoze.
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Regije koje su povecale uzimanje FDG-a ukazuju na vecéu stopu metabolizma glukoze od normalne.
Nakon intravenozne primene, FDG se brzo distribuira na sve organe u telu . Snimanje PET-om se
vr$i uglavnom 30 do 40 minuta nakon ovog apliciranja. U ¢elijama kancera imamo karkteristi¢an
poboljsan metabolizam glukoze i1 to delimicno zbog povecanja aktivnosti transportera glukoze,
zatim usled povecane stope fosforilacijone aktivnosti, smanjene fosfatazne aktivnosti, ili delimi¢ne
promene u ravnotezi medu svim ovim procesima. Kakogod, metabolizam glukoze celije kancera
koji se odrazava akumulacijom FDG-a, pokazuje znafajne varijabilnosti. U zavisnosti od vrste
tumora, faze i lokacije, FDG akumulacija moZe biti pove¢ana, normalna ili smanjena [11].

4.4. RADIOFARMACEUTICI U TERAPIJI

Radijaciono zracenje se koristi i u terapiji, odnosno za tretiranje oblolelih Celija, tkiva,
organa.. Radioizotopi koji greneriSu zracenje mogu biti lokakizovani u organ od interesa na isti
nacin kako se to radi u dijagnostici- putem radioaktivnog elementa prate¢i njegov uobicajeni
bioloski put ili preko elementa koji se vezao za odredeno biolosko jedinjenje. U vecini slucajeva to
je beta zraCenje koje izaziva uniStenje obolelih ¢elija. Ova terapija se naziva radionuklidna terapija
(RNT) ili kra¢e radioterapija. Terapija koja danas predstavlja glavni nacin lecenja je kratkodometna
radioterapija, brahiterapija. lako se radioaktivni materijali vise koriste u dijagnostici nego u terapiji,
radioterapija je veoma vazna i Siroko rasprostanjena. Idealan radioizotop za radioterapiju je jak beta
emiter sa tek dovoljno gama zracenja koje ¢e obezbedi snimanje tokom tretmana.

Jod-131 i fosfor-32 su korisni za radioterapiju. Jod-131 se koristi za le¢enje karcinoma Stitne

zlezde 1 drugih abnormalnih stanja Stitnjace kao §to je na primer hipertireoza. Za leCenje bolesti ¢iji
je glavni simptom visak crvenih krvnih zrnaca proizvedenih u kostanoj srzi, koristi se fosfor-32.

Pojavila se nova, za sad jo$ uvek eksperimentalna procedura radioterapije koja koristi bor-
10. On se koncentriSe u tumoru, pacijent se tada ozraci neutronima koji bivaju apsorbovani od strane
bora, nakon ¢ega sledi emisija visokoenergijskog alfa zracenja koje ubija ¢elije tumora (TAT).

Sirom sveta se sprovode znadajna medicinska istraZivanja upotrebe radionuklida koji se
vezuju za specificna bioloSka jedinjenja, kao Sto su molekuli imunoglobulina. Eventualno
oznacivanje ovih celija terapeutskom dozom zraCenja bi moglo da dovede do regresije ili ¢ak
izleCenja nekih bolesti [8].

4.5. APLIKACIJA I CINIOCI BIODISTRIBUCIJE RADIOFARMACEUTIKA

Kako ¢emo uneti ili aplikovati u organizam radiofarmaceutik zavisi najpre od informacije o
dijagnozi koju Zelimo dobiti i od fizickohemijskih osobina radionuklida. Svaki radiofarmaceutik
koji se unosi u organizam mora biti apirogen, netoksican, sterilan i da poseduje $to veéu mogucu
radiohemijsku ¢istou. On mora biti ¢ist gama-emiter i dati idealan fluks fotona jedne energije,
dakle, monoenergijski. Takode je bitno da bude metabolijski inertan, odnosno, ne bi trebao da se
metaboliSe ili razgraduje pre nego Sto dospe do ciljnog organa.

U osnovi, radiofarmaceutici se mogu uneti u organizam svim putevima kojima se unose i
lekovi, naime: peroralno, intravenski, intramuskularno, subkutano, intradermalno, udisanjem,
intratekalno 1 intrakavitarno. Izbor nacina aplikacije zavisi najmanje od dva ¢inioca, a to je fizicki
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oblik radiofarmaceutika, dakle gasovito, tecno ili ¢vrsto agregatno stanje, i vrsta fizioloSkog procesa
koji se zeli ispitati.

Nakon aplikacije sledi Sirenje 1 raspodela radiofarmaceutika u organizmu. U ovoj raspodeli
ucestvuju mnogi bioloski procesi pa tako ovaj proces raspodele nazivamo biodistribucijom ili
biokinetikom radiofarmaceutika [1]. Cinioci biodistribucije rafiofarmaceutika su slede¢i:

Radiohemijska cisto¢a. Ako radiofarmaceutik sadrzi rali¢ite radioobelezene hemijske oblike, svaki
od njih moze imati razli¢ite puteve biodistribucije. Tako da ¢e samo radiohemijski Cist i homogen
radiofarmaceutik imati kvantitivno i kvalitativno odredene puteve biodistribucije.

Naelektrisanje molekula radioobelezivaca. Ako je molekul nepolaran bolje se rastvara u organskim
rastvara¢ima i u lipidima nego u vodi, tako da sa lako¢om prolazi kroz ¢elijske membrane. Polarni
molekui se kroz membranu mogu preneti samo aktivnim transportom pri ¢emu se troSi metebolicka
energija.

Velicina molekula radioobelezivaca je bitna odrednica kod apsorbcije 1 reapsorpcije u bioloskom
sistemu.

Rastvorljivost radioobelezivaca u telesnim tecnostima i ¢elijskim strukturama.

Vezivanje radioobeleZivaca za proteine plazme. Stepen vezivanja zavisi 1 od njegovih fizicko-
hemijskih osobina i od sadrzaja amino-, hidroksilnih-, ili karbonskih- grupa belancevina.

Membranski receptori na povrsini ¢elije koji prepoznaju i vezuju odredene molekule imaju veliku
ulogu u nakupljanju radiofarmaceutika u odredenom tkivu i tako diktiraju biodistribuciju i kinetiku
unetih radiofarmaceutika.

4.6. NUKLEARNA FARMACIJA

Nuklerana farmacija je specijalna oblast farmacije koja izdaje radioaktivna jedinjenja za
upotrebu u nukleranoj medicine. Specijalnost ove grane farmacije je to da zahteva visoko znanje
jedne kompleksne oblasti. Ona je pocela da se razvija sa razvojom nuklearne medicine. Kako se
razvijala nuklearna medicina, potreba da neko priprema oznacene proizvode postala je evidentna.
Dok su mnoge velike bolnice bile u mogucnosti da obucavaju svoje farmaceute o rukovanju sa
radioaktivnim materijalima, manje bolnice nisu imale mogu¢nost da koriste procedure neuklearne
medicine jer nisu imale stru¢ni kadar koji bi pripremao potrebne doze na ekonomican nacin. Kao
rezultat toga, u ranim 1970. godinama, roden je koncept centralizovane nuklearne apoteke. Kada je
odredeni radioaktivni materijal potreban, obuceni farmaceut mora da pripremi proizvod i obezbedi
siguran prevoz do krajnjeg korisnika. Nuklearni farmaceut mora da pripremi i naznaci recept, zatim
da oznaci da li je proizvod u teCnom stanju ili u obliku kapsule i da obavezno oznaci aktivnost
proizvoda u mCi.

Nuklearni farmaceut mora biti obucen o radijacionoj sigurnosti i 0 mnogim aspektima koji se
odnose na pripremu jedinjenja i radioaktivnih materijala. Nuklearni farmaceut je odgovoran za
radioaktivni materijal. NajceS¢e se on nalazi u generatoru iz kog ga vadi, dok se generator ne
isprazni, a potom se ispira natrijum-hloridom kako bi se uklonio viSak radioaktivhog materijala.
Eluati se potom prikupljaju u zasti¢ene evakuisane bocice. Nakon obavljenih testova kvaliteta ovih
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eluata, mogu se koristiti za finalni radiofarmaceutski proivod. Farmaceut sve pripreme i merenja vrsi
iza zaStitnog olovnog zida i olovnog stakla, i nosi zastitne rukavice [10].

Slika 10. Nuklearna farmacija: A) priprema preparata, B) oprema
Izvor: [10]

4.6.1. TESTOVI KVALITETA RADIOFARMACEUTIKA

Pre svake upotrebe odredenog radiofarmaceutika potrebno je izvrsiti nekoliko testova. Ti
testovi nose naziv testovi kvaliteta 1 u njih spadaju provera Cisto¢e radionuklida, radiohemijske 1
hemijske Cistote 1 sterilnosti. Prisustvo nezeljnih radionuklida u nekom uzorku odnosno
radionuklidna Cistota se proverava upotrebom brojaca koji traga za nepoZzeljnim nivoima energije.
Radiohemijska cistota je hemijska Cistota izotopa i proverava se tankim slojem hromatografije.
Hromatografijom se odvajaju komponente koje su rastvorljive u rastvoru. Hemijska Cistota se odnosi
na koli¢inu nepozeljnih hemijskih sastojaka. Sterilnost znaci da je radiofarmaceutik osloboden
mikroskopske kontaminacije bilo koje vrste. Svi testovi se obavljaju pre nego Sto se agent unese u
telo pacijenta. Naravno, svaka doza se pre ubrizgavanja proverava doze kalibratorom, a ovaj test
nosi naziv doze kalibrator kontrola kvaliteta. Doze kalibrator je jonizaciona komora koja meri
aktivnost doze radioizotopa u MBq (mCi).
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Slika 11. Doze kalibrator

Izvor: www.3endt.com/radiation_equipment

4.7. VREMENA POLURASPADA RADIONUKLIDA

Kao §to je ve¢ pomenuto, vreme poluraspada predstavlja vremenski period za koji se
polovina radioaktivnih izotopa od pocetne vrednosti raspadne. Za dati radioizotop, vreme
poluraspada, koje se moze u medicinskoj fizici nazvati fizicki poluperiod, je fizicki odredeno i
nezavisno od okoline u kojem se on nalazi. Medutim, ako se radioizotop nalazi u Zivom organizmu,
on moze biti izlucen, odnosno transponovan ili eleminisan u bioloSkom smislu, tako da vise ne
predstavlja datom organizmu izvor radijacije. Za neke radioizotope koji su od medicinskog znacaja,
uvedena je veli¢ina u koju je sadrzan stepen izlucivanja, i koja nije toliko precizno odredena kao i
fizicki poluperiod, a naziva se bioloski poluperiod. Dakle, bioloski poluperiod je determinisan
odbacivanjem radionuklida iz organa, tkiva ili tela. Obelezava se sa Ty. Bioloski poluperiod je
odreden hemijskom formom radionuklida i fizioloSkom funkcijom posmatranog organa. Kada je
prisutan bioloski transport ili izlu€ivanje, period radioaktivnog materijala se smanjuje. Ova pojavu
ispoljavamo uvode¢i efektivni poluperiod, T, nekog radionuklida u bilo kom organu i on obuhvata i
period polurapada i bioloski poluperiod, a relacija koja povezuje ova tri perioda je:

1 1 1

Tr rh T:I. 4

(29)

Tako na primer, ako je period poluraspada nekog radionuklida 6 sati, a bioloski poluperiod 3
sata, onda ¢e prema datoj formuli efektivni poluperiod biti 2 sata. Efektivni poluperiod je uvek kraci
bilo od fizi¢kog ili bioloskog poluperiod. Ukoliko je jedan od poluperioda mnogo duzi, bilo fizicki
ili bioloski, od drugog, efektivni poluperiod se aproksimira kra¢em od ta dva, a ukoliko su ova dva
perioda jednaka, efektivna vrednost uzima polovinu vrednosti bioloskog ili fizickog poluperioda [4].

Sledeca tabela daje pregled pomenutih vremena poluraspada za neke radioizotope.
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Tabela 7. Fizicko, biolosko i efektivno vreme poluraspada za razlicite radioizotope

Vreme poluraspada (dana)

Radioizotop TﬁLékO Tb1010§1£o Tefe@o
P-32 14.3 1155 14.1
Co-60 2000 10 10
Tc-99m 0.25 1 0.20
I-123 0.5 138 0.5
I-131 8 138 7,6
Cs-137 10000 70 70
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5. BEZBEDNOST U RADU SA RADIOAKTVINIM MATERIJALIMA U
NUKLEARNOJ MEDICINI

U ovom poglavlju su razmatrani osnovni principi radiobiologije, zatim principi rizika od
radijacije, zastite od jonizujuceg zraCenja, kao i programi i organizacije radijacione zastite i
sigurnosti koji moraju biti u saglasnosti sa odredenim zakonima. Zaposleni na nuklearnoj medicini i
drugim odeljenjima gde se koristi jonizujuée zracenje, imaju zadatak da brinu o radijacionoj zastiti
kako pacijenata, tako i zaposlenog osoblja i Sire javnosti. Na kraju su navedene granice doza
propisane za zaposlene na nuklearnoj medicini.

5.1. OSNOVNI PRINCIPI RADIOBIOLOGIJE
5.1.1. BIOLOSKI EFEKTI

Radiobiologija predstavlja granu nauke koja proucava delovanje jonizujuceg zracenja na
bioloska tkiva i zive organizme, odnosno efekte zracenja na bioloske jedinice. Ovi efekti se nazivaju
bioloskim efektima. Mera bioloskog efekta zavisi od koli¢ine deponovane energije 1 od tipa
zracenja. Radiobiologija zapravo jeste kombinacija dve discipline, radijacione fizike i biologije.

Sva ziva bica se sastoje od protoplaplazme koju Cine organska i neorganska jedinjenja,
rastvorena ili suspendovana u vodi. Najmanja jedinica protoplazme koja je u stanju da nezavisno
postoji je ¢elija. Vazno je imati na umu da su svi Stetni efekti radijacije na ¢elijskom i subéelijskom
nivou. Stoga je neophodno razumevanje uticaja zracenja na celije kako bi se razumeli i efekti
radijacije na Coveka ili populaciju.

Sve interakcije zraCenja su funkcija verovatnoce, Sto bi znacilo da moZemo predvideti kakv
¢e biti efekat, ali ne mozemo predvideti individualne dogadaje kao Sto je uticaj zracenja na deo
¢elije ili sekvencu DNK. Interakcije su neselektivne, ili slucajne po prirodi. Dalje, vreme potrebno
da se prenese energija sa jedinice zradenja na materiju iznosi od 1077 do 107 s, tako da je teko
izmeriti ta¢no $ta se deSava u procesu interakcije u nekom trenutku vremena. Interakcija radijacije sa
¢elijama moze biti jonizacija, u kojoj je elektron osloboden iz atoma, ili ekscitacija, u kojoj je jedan
ili viSe elektrona pomeren na visi energijski nivo. Vecina interakcija se deSava u vodi, koja ¢ini od
70 do 85% ¢celijskog sadrzaja. Ovakve interakcije se zovu indirektne interakcije. Primarni
mehanizam indirektne interakcije je radioliza (razbijanje vode). Interakcije koje se direktno
odigravaju na bioloskim molekulim na primer DNK ili proteinima, nazivaju se direktne interakcije.
Pri direktnoj interakciji, zracenje jonizuje molekule ili atome unutar makromolekula. Zbog prekida
veze elektrona (kovalentna veza), menja se bioloska ili hemisjka funkcija tog molekula. U nekim
slucajevima ovo oStecenje nije fatalno za ¢eliju i moze se popraviti, dok u drugim sluc¢ajevima jeste
fatalno, javlja se oSte¢enje DNK molekula koje moze biti genetsko i prenositi se buduéim
generacijama celija, naime mogu se prekinuti fosfodietarske veze, oStetiti baze i1 Seferi DNK, a to
dalje zaustavlja transkripciju RNK usled Cega se menja genetiCka Sifra za proteine. Direktna
interakcija se javlja prvenstveno sa Cesticam visokog LET-a. Ve¢ smo rekli da stepen biloSkog
efekta zavisi 1 od vrste zracenja. Alfa Cestice su generalno efektivnije u pravljenju bioloskih
osStecenja nego beta Cestice, x- 1 gama-zracenje, za istu koli¢inu energije deponovanu u tkivu,
odnosno dozu. lako je DNK najosetljivija meta, radioliza vode je primarni efekat radijacione
ekspozicije ¢elije, s obzirom da svaki molekul DNK u ¢eliji sadrzi 1,2x10” molekula vode. Kada
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zralenje reaguje sa vodom, voda se jonizuje i nastaje jonski par HOH" i ¢". Nastali elektron moZe da
se veze sa drugim HOH" jonom ili se moZe spojiti sa drugim neutralnim molekulom vode pri ¢emu
se obarazuje slobodan radikal, HOH*. Slobodni radikali sadrZe dakle nespareni elektron pa su zbog
toga hemijski nestabilni. HOH* tako tezi da se razbije na hidroksil, OH’, 1 na hidrogen slobodni
radikla, H*. Ovi slobodni radikali teze da se kombinuju sa kiseonikom, stvaraju¢i hidroperoksi
radikale. Hidroperoksi radikali mogu direktno napraviti biolosko osSte¢enje ili se razloziti na
hidrgoen-peroksid, H,O,, 1 kiseonik:

H™+ G, = HO: 30)
H?; — H;Q; - Q; (31)

HOH" jon mozZe i intereagovati sa drugim HOH molekulom, stveraju¢i hidroksil radikal,
OH* i H30, ili se moZe razbiti na hidrogen jon, H', i hidroksil radikal:

HOH™ + HOH — QH"+ H;0 (32)

HGEH — H-"' gHr (33)

U oba slucaja, hidroksil radikal se moze kombinovati sa drugim hidroksil radikalom pri
¢emu se opet stvara hidrogen-peroksid, H,O,. Oko dve tre¢ine od svih bioloskih efekata je
prouzrokovano hidrogen-peroksidom iz ova dva procesa [5].

Ostecenje Celije koje izaziva radijaciono zraenje se ne moze razlikovati od oStecenja koja
izazivaju neki drugi uzroci, kao $to su hemikalije ili toplota. Zbog toga je tesko ta¢no odrediti Sta je
tacno prouzrokovalo oStec¢enje ¢elije. Ovo je vazno pitanje pri izraCunavanju efekata niskih nivoa
radijacije koja su karakteristi¢na za procedure u nuklearnoj medicini. BioloSke promene se javljaju
tek nakon latentnog perioda, tokom kog ne postoje znakovi oStecenja. Ovaj latentni period moze
trajati svega nekoliko minuta ili ¢ak nekoliko decenija, Sto zavisi od koli¢ine primeljene doze i tipa
¢elije.

Za radiobiologiju 1 zaStitu od zracenja, fiziCka veli¢ina koja se koristi za definisanje kvaliteta
jonizujuceg zraenja je linearni prenos energije, LET. Za razliku od zaustavne mo¢i koja svoju
paznju posvecuje na gubitak energije naelektrisanih Cestica koje se krecu kroz sredinu, LET fokusira
paznju na linearnu stopu apsorpcije od strane apsorbujuceg medijuma dok naelektrisana Cestica
prelazi medijum. Dakle, LET je energija koju apsorbuje tkivo po jedinici duzine puta Cestice. LET je
povezan sa veli¢inom bioloSke Stete koju izazivaju razli€iti tipovi radijacije, i sa veli¢inom za
merenje bioloSke Stete koja se naziva relativna bioloSka efikasnost, RBE. RBE poredi koli¢inu test
zracenja koje je potrebno da izazove isti efekat kao poznata doza 250 keV x-zracenja:

deza od 250 keV x = zraka keja izaziva (el efekat

REE = dora test radifactie koja lzaziva neki efekat (34)

Relativna znaci da mi poredimo bioloske Stete koje izazivaju razliCiti tipovi zraCenja. RBE
zavisi od tipa zracenja, zatim od tipa tkiva ili Celije, stanja Celije i1 veliCine doze. Ako se LET
povecava, raste 1 RBE. Cestice visokog LET-a imaju takode 1 velik RBE.
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Oznaka sa kojom se sre¢emo u radiobilogiji je LDsg0, @ predstavlja radiobiolosku letalnu
dozu. To je letalna doza zracenja koja ¢e ubiti 50 % populacije za 60 dana. Procenjena LDs¢0 za
jednu dozu je u opsegu od 3 do 5 Gy.

Pored pomenutih genetickih mutacija odnosno promena genetickog koda, postoji i niz drugih
ozbiljnih posledica na ¢elijskom i subéelijskom nivou. Hromozomski prekidi i aberacije, zatim pri
velikim dozama, radijacija moze izazvati smrt Celije itd.

Podaci o Stetnim efektima radijacije su uglavnom dobijeni iz studija o prezivelim Zrtvama
atomskih bombi, radnicima koji rade sa zracenjem, i pacijenata koji primaju radioterapiju.

5.1.2. PODELA BIOLOSKIH EFEKATA

5.1.2.1. DETERMINISTICKI I STOHASTICKI EFEKTI

Stohasticki efekti jesu bioloski efekti koji podlezu zakonima verovatnoce. To bi znacilo da
verovatnoca nekog oSte¢enja zavisi od veli¢ine doze, ali pritom nema sigurne doze i ne postoji doza
praga. Dakle, za ove efekte verovatnoéa dogadaja, odnosno osteéenja, ne moze biti nula. Sto je
manja doza, i verovatnoca je manja, ali nikad nije jednaka nuli. Rizik od radijacije pri dijagnostici je
stohastican. Nasledni efekti 1 karcinomi su takode stohasticni.

Deterministicki efekti ili kako se joS nazivaju nestohasticki efekti, su oni kod kojih oStecenje
raste sa povecéanjem doze i za koje postoji prag doze ispod koje osteCenje sigurno nece nastati.
Nekad se nazivaju i sigurni efekti jer se pri visokim dozama, narocito pri radioterapiji, ocekuju neki
efekti, kao Sto su iritacija koze, katarakta, sterilnost [5].

5.1.2.2. GENETICKI I SOMATSKI EFEKTI

Ova podela podrazumeva podelu efekata na one koji su prenosivi i na druge generacije i na
one koje se pojavljuju samo na ozracenoj osobi. Geneticki efekti su izazvani promenama u genima, i
to mutacijama sa morfoloskim promenama hromozoma ili bez tih promena, ili mutacijama gena koje
uzrokuju promene broja hromozoma. Genetska oSte¢enja su trajna 1 predstavljaju izvore
malformacija u potomstvu. S druge strane, somatski efekti se dele na rane i kasne u zavisnosti na
vreme proteklo od primene zracenja do njihove pojave. Dermatoloske promene i sterilnost se odmah
pojavljuju, dok se maligni tumori mogu pojaviti i desetak godina nakon ozra¢ivanja.

5.1.3. FAKTORI RADIJACIONIH EFEKATA

Efekat koji ostavlja neko zracenje na organizam, odnosno ukoliko pricamo samo o
bioloskom osSte¢enju zavisi od tipa zracenja, zatim od doze koju primaju celije odnosno od
apsorbovane doze i od ukupnog vremena za koje je primeljena ta doza tj brzine primanja doze.
Bioloski efekat ne zavisi samo od predane energije, nego i od vrste jonizujuceg zracenja (o, B, v,
neutronsko zracenja). Jednaka apsorbovana doza razlicitih vrsta zraCenja ostavlja u istom tkivu
razli¢ite efekte. Zbog toga da bismo dobili meru koja uvazava razliCiti efekat pojedine vrste
zracenja, apsorbovanu dozu mnozimo faktorom karakteristicnim za tu vrstu zracenja i tako dobijamo
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ekvivalentnu dozu. Takode je dobro poznata Cinjenica da ¢e bioloSka Steta biti manja ukoliko se
izvesna radijaciona doza primeni tokom duzeg vremenskog perioda, na primer na nekoliko meseci
umesto u roku od nekoliko sati. Re¢ je o brzini primanja doze. Ako je brzina doze dovoljno mala ili
je primenjena u delovima, tzv frakcijama izmedu kojih postoje dovoljno dugi razmaci, tkivo ¢e biti u
mogucnosti da normalnom mitozom nadoknadi izgubljene ¢elije. Tako, doza koja bi primenjena
odjednom imala letalni u¢inak, primenjena na duzi vremenski period ne¢e nuzno za posledicu imati
smrt. Relativno velike doze primenjene na duzi vremenski period mogu ostaviti male ili nikakve
vidljive posledice. Postoji 1 zavisnost efekta od raspodele doze. OSte¢enja u znatnoj meri zavise od
veli¢ine dela tela koje je ozraceno. Efekti zra¢enja na telo ¢e biti manji §to je ozraceni deo manji.

Radijacioni efekti takode zavise 1 od stanja celije, kao na primer od njene starosti i
snabdevenosti kiseonikom. Efekat starenja se ispoljava u svakom organizmu. Osetljivost na
radijaciju se smanjuje sa starenjem organizma. Takode koncentracija kiseonika u ¢eliji ili tkivima u
velikoj meri uti¢e na bioloSke efekte nakon zracenja. Ovaj efekat se javlja kod vec¢ih doza tako da za
dijagnosti¢ke svrhe nije toliko zna¢ajan. Celije koje generalno imaju malo kiseonika slabije reaguju
na radijaciju od onih sa viSe kiseonika. Zdrava ¢elija i tkivo su oksigenizovana kako bi normalno
obavljali svoje metaboloCke procese, dok kod tumornih imamo nedostatak kiseonika (hipoksija ili
su ¢ak neoksigenizovane). Da bi se prevazislo stanje hipoksije u tumornim ¢elijama predlagane su
neke metode kojim bi se tumorne ¢elije snabdevale kiseonikom i tako postajale osetljivije na
radijaciju. Jo§ jedna poznata ¢nijenica kada je u pitanju osetljivost ¢elije na radijaciju je ta da ona
zavisi od faze deobe u kojoj se ¢elija nalazi. Naime, ¢elije se dela na polne i1 somatske ¢elije. Polne
¢elije podlezu deobi koja se zove mejoza, a deoba somatskih mitoza. Mitoza sadrzi pet faza,
profazu, metafazu, koja je najosetljivija faza na radijaciju, anafazu, telofazu i interfazu. Dakle,
ukoliko se u trenutku izlaganja ¢elija nalazi u metafazi, postoji najveca Sansa za nastajenje bioloskih
efekata.

5.2. RIZIK OD RADIJACIJE

Upotreba zra¢enja moZze biti valjana samo od strane osoba koje razumeju ujedno i rizik 1
korist zraCenja. Kada osoba poseduje ovo razumevanje ona je sposobna da traga za ograni¢enjima
izlaganja zraCenju koja ¢e obezbediti maksimalnu efikasnost u dijagnozi i terapiji jonizujuéim
zracenjem. Od pocetka Covekovog postojanja, ljudi su bili izloZeni izvesnoj koli€ini prirodnog
pozadinskog zraCenja, a tek nakon otkri¢a x-zraka i radionuklida postaju takode izloZeni i zracenju
¢iji je tvorac sam covek. U proseku, medicinska doza jonizujuéeg zracenja nije veca od prirodnog
pozadinskog zracenja. Zbog ovog neki autori smatraju da medicinska doza mora biti bezbedna s
obzirom da ne premasuje nivoe normalnog pozadinskog zracenja u prirodi. Prema ovome treba
obavezno razviti kriticki stav, i za takav ¢e se zaloziti svaka osoba koja je dovoljno edukovana i
svesna da rizik od zraenja kao takvog kakvo jeste uvek postoji, pa da onda to bezbedno zvuci
zapravo naivno.

UdZbenici o radijacionoj zastiti uglavnom predpostavljaju da ne postoji granica ili prag ispod
kog se nece videti nikakvi efekti. Ukoliko ne predpostavimo nikakvu donju granicu znaci da svaka
doza zracenja moze imati potencijalni efekat. Nedostatak praga dovodi do razmatranja ’’rizik protiv
koristi’’. PoSto nema praga, zna¢i da svaka upotreba radijacije donosi potencijalni mali rizik.
Medutim, upotreba zraCenja u izleCenjima rezultira u mnogobrojne koristi, tako da ukoliko se
pravilno koristi, koristi od zracenja mogu uspe$no nadmasiti mali rizik kod individua. Zdravlje
populacije bi opalo bez upotrbe jonizujuéeg zracenja zato Sto bismo izgubili sposobnost da
dijagnostikujemo neka obolenja. Ukoliko posmatramo pojedinca, opet se javlja pitnje rizika ili
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koristi. Oc¢igledno, ne postoji potreba za pregledom ukoliko bi on doneo samo rizik, i pacijent bi
trebao da ga odbije. Ako je rizkik mali a potencijalna korist velika, pacijent bi trebao da se pregleda.

Naravno, nisu samo pacijenti ti koji podlezu izvesnom riziku. Postoji rizik od radijacije za
osobe koje su u neposrednoj blizini pacijenata. To je medicinsko osoblje, od radioloSkog tehnicara,
preko medicinskih sestara, doktora opSte medicine, doktora nuklearne medicine, itd. Ono Sto bi
trebalo prvo da ih izdvoji od pacijenata i1 drugih ljudi i opravda njihovo ime kao stru¢ni kadar, jeste
razvijena svest o riziku od radijacije kojem svaki covek podleze. Da bi se u pravoj meri razvila ova
svest potrebna je visoka edukacija ne samo iz oblasti medicine, ve¢ i1 drugih naucnih disciplina,
fizike, hemije, bilogije, radiobiologije itd. Ono §to danas imamo kao izvor informacija, odnosno
neki udzbenik edukacije o jonizuju¢em zracenju ili i 0 njegovoj upotrebi u medicini nije poteklo iz
rukopisa nekolicine lekara, ili nekolicine nau¢nika prirodnih nauka, ve¢ je proisteklo iz tima
naucnika svih delatnosti koje imaju tu dodirnu tacku i njihovog timskog rada. No, razvijenost svesti
o riziku je osnovna stvar. Pacijent je taj koji donosi krajnju odluku, ali svaki pacijent je laik i
konsultuju¢i se sa lekarom, uglavnom donosi odluku u skladu sa doktorovim savetom. Takode
osoblje treba da bude svesno i1 sopstvenog izlaganja riziku od radijacije. Ali ovog puta je u pitanju
samoodgovornost. Svi zaposleni bi trebalo da se pridrzavaju zakona koji se izdaju o zastiti od
jonizujuceg zracenja, bilo da je u pitanju zastita pacijenata, Sire javnosti ili licna zastita. Obuke su
preduslov za zaposlenje na odgovaraju¢em radnom mestu. lako osoblje na nuklearnoj medicini ne
moze, u skladu sa zakonom, biti uskra¢eno za znanje o bezbednosti i sopstvenoj zastiti, mozemo biti
svedoci njihove nemarnosti prema licnom zdravlju. Ovo ne mora da bude Cesta pojava, ali na Zalost,
¢injenica je da je prisutna.

Ono §to mozemo da zaklju¢imo je da ukoliko se principi radijacione fizike i radiobiologije
inteligentno primene u klinicke svrhe, dobi¢emo ogranicene doze pacijenata na najmanje moguce
koli¢ine. Cilj je da se maksimalno poveca korist pregleda ili tretmana, a da se ogranic¢i rizik na $to je
manje moguce. Pravilana upotreba zracenja osoblja zahteva pored znanja, profesionalni stav u koji
spadaju motivacija i volja za edukacijom drugih. Zakoni koji se odnose na zaStitu od zracenja
ukljucuju zakone o opremi, zakone o licencama, i potencijalnim tuzbama usled pogresnog leCenja.

5.3. RADIJACIONA ZASTITA I SIGURNOST

Radijaciona zastita ili radijaciona bezbednost predstavlja primenjenu radijacionu fiziku i
radiobiologiju. Radijaciona zastitita uklju¢uje unapredenja onih vezbi koje ograniavaju izlaganje
jonizujuéem zracenju najmanjih koli¢ina. Filozofija ove discipline je da se potencijalna korist od
zracenja svede na najvis§i moguc¢i nivo, a rizik na najmanji mogu¢i nivo. Na svako izlaganje
radijaciji se gleda tako da postoji izvesni potencijal da donese neki Stetni efekat, tako da iako ne
znamo koji bi to potencijalni efekat bio, moramo da obezbedimo radijacionu zastitu.

5.3.1. ALARA PRINCIP

ALARA je akronim nastao od recenice ’As Low As Reasonably Achievable’, $to bi u
buklvalnom prevodu sa engleskog znacilo *’$to je nize razumno ostvarljivo’’. ALARA je regulatorni
zahtev za sve programe o radijacionoj bezbednosti. Ovaj princip je zasnovan na predpostavci da
zracenje moze doneti Stetu i da se svako izlaganje zracenju treba svesti na najmanje moguce, u
okviru granica. Svi koji rade sa ili u blizini izvora jonizujuc¢eg zracenja bi trebali da drze ekspozicije
zrac¢enja na najnizem mogucem nivou dok obavljaju svoje zadatke. Predpostavlja se i razume se da
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¢e radnici dok obavljaju svoje zadatke primiti neku dozu zraCenja. Kako bi se smanjili nivoi
ekspozicije treba instalirati na radnim mestima odgovarjue tehnike. Implamentacija ALARA
principa je odgovornost poslodavca, ali odgovornost za sprovodenje ALARA programa pada i na
radnike 1 na poslodavca.

5.3.2. OSNOVNI PRINCIPI ZASTITE OD RADIJACIJE

Bilo da pricamo o pacijentima, o osoblju na nukleranoj medicini ili o radnicima na drugim
radnim mestima gde su prisutni izvori radijacije, za sve postoje tri osnovna principa radijacione
zaStite 1 smanjivanja doza zalenja, pored naravno aktuelnog ALARA principa, a to su vreme,
udaljenost 1 zastita.

Vreme. Smanjivanjem vremena izlaganja radijaciji ¢e se smanjiti koli¢ina zracenja koju
primi osoblje, s obzirom da je ukupna apsorbovana doza u pravoj srazmeri sa vremenom
ozracivanja. To se naroc¢ito odnosi na delove procesa kod kojih se ne moze koristiti olovna zastita
kao na primer pri prenosenju rastvora i Spriceva u kalibrator doza, ili prilikom sprovodenja i
smestanja pacijenta kojem je apliciran radiofarmaceutik ili je primio terapiju radionuklidima, itd.

Udaljenost. Nivo zracenja opada sa kvadratom udaljenosti od radijacionog izvora. Zbog
toga treba sve manipulacije sa radioaktivnim izvorima obavljati ispruzenih ruku i kad god je
potrebno vrSiti neku vizuelnu kontrolu nekog procesa treba vrSiti sa Sto veceg rastojanja.
Radioaktivni izvori se nikada ne prislanjaju uz telo niti se prenose u dZzepovima.

Zastita. Postavljanjem zastite izmedu osobe koja je izlozena zraCenju i izvora zracenja ¢e se
redukovati nivo radijacije. Radioaktivni materijali dolaze u laboratoriju u olovne posude-kontejnere
koji apsorbuju veliki deo zracenja i spreCavaju da se jonizujuce zracenje Siri u okolinu. Iako ova
zaStita smanjuje zracenje ona ga ne uklanja u potpunosti pa se kontejneri moraju drzati u skladiStu
izotopa, a nikako u radnim prostorijama. Da bi se izbegle sve Stetne posledice od zraCenja i
moguceg Stetnog delovanja na ljude, otvoreni izvori radioaktivnosti se mogu koristiti samo u
posebno opremljenim laboratorijama koje se nazivaju nuklearnomedicinske laboratorije [1,5].

5.3.3. ORGANIZACIJE ZADUZENE ZA ZASTITU OD ZRACENJA

Svaka drzava ima svoj zakon o zaStiti od jonizuju¢ih zracenja koji bi trebao da sadrzi
osnovne odredbe, mere zastite, mere nuklearne sigurnosti 1 $tete, nadzore i kaznene odredbe. Pored
ovakvih drzavnih zakona koji imaju za cilj regulaciju i bezbednost gradana i sprovodenja kaznenih
mera usled nepostovanja donesenog pomenutog zakona, postoje 1 organizacije koje su na
internacionalnom nivou. Jeste da ove organizacije ne donose zakone u punom smislu te re¢i kao
kada je u pitanju drzavni zakonik, ali takode imaju svoje odredbe kojima zele da ukazu na mere
zaStite od jonizujuceg zracenja i bezbednosti populacije na Zemlji.

ICRP (International Commission on Radiological Protection) je osnovan 1928. godine 1 ve¢
decenijama izdaje svoje publikacije o zastiti od zracenja proucavajuéi Stetne efekte zracenja. Ova
komisija prati nau¢na dostignuca iz oblasti zaStite od jonizujuceg zracenja i preporucuje mere za
spreCavanje nastajanja Stetnih efekata. Zatim UNSCEAR (United Nations Scientific Committee on
the Effects of Atomic Radiation) izdaje izveStaje o riziku od radijacije. ICRU (International
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Commission on Radiological Units and Measurements) savetuje o mernim jedinicama u radiologiji,
NRC (Nuclear Regulatory Commission) je odgovorna za pravila i1 regulaciju u pogledu nuklearnih
materijala, itd. Zahvaljuju¢i ovim i drugim oraganizacijama poboljSava se zaStita od zracenja iz
godine u godinu, a njihove preporuke se odmah ugraduju u drzavne zakone o zastiti od jonizujuéeg
zracenja, preprevljajudi ili proSirujuéi ih.

5.4. RADIJACIONA ZASTITA NA NUKEARNOJ MEDICINI

Za bolje upoznavanje sa osnovnim principima zastite od jonizujuceg zracenja na nukleranoj
medicini naveden je naredni tekst, ali je akcenat stavljen samo na zaStitu osoblja sa nuklearne
medicine, jer ukoliko bismo se dotakli 1 bezbednosti samih pacijenata bilo bi preobimno 1 napustili
bi granice teme ovog rada.

Mere zastite medicinskog osoblja odnose se na dve vrse radijacionog rizika kojem su oni
izlozeni koriste¢i otvorene izvore jonizujuceg zracCenja, a to je rizik od spoljasnjeg ozracenja od
strane izvora kojim rukuju, i rizik od unutrasnjeg ozraCenja putam kontaminacije koja je moguca
prilikom aplikacije radioizotopa pacijentima. Mere zaStite od spoljaSnjeg ozracivanja se sastoje u
dozimetriji i fizickoj zastiti pri rukovanju sa izvorima zracenja, dok mere zastite od unutrasnjeg
ozracivanja se sastoje od niza postupaka kojima se sprecava radioaktivna kontaminacija. Bitna mera
zastite koje medicinsko osoblje takode treba da se drzi je mera kojom se §titi Zivotna sredina, a to se
postize posebnim rukovanjem sa radioaktivnim otpadom. Da bi se navedene mere zaStite uopste
mogle sprovesti, svi poslovi oko primene otvorenih izvora zracenja se vrSe u specijalno
organizovanim i opremljenim nuklearnomedicinskim laboratorijama.

5.4.1. ZASTITNE MERE OD SPOLJASNJEG OZRACIVANJA

Tehni¢ar na nuklearnoj medicini je odgovoran za odrzavanje sopstvene radijacione
izlozenosti na §to je moguce niZem nivou, kao 1 izloZzenosti pacijenata, drugog bolnickog osoblja i
posetioca. Monitoring li¢ne radijacione izloZenosti je jedan od nadin da se proceni radijaciona
bezbednost. Zbog toga je bitno da se li¢ni monitori uvek i pravilno koriste, kako bi vrednosti koje ¢e
pokazati verodostojno predstavljale primljenu dozu. Dozimetri koji bi trebali da izmere dozu koju je
primilo celo telo, nose se negde izmedu ramena i struka. Ukoliko se Zeli izmeriti izloZenost ruku
radijaciji, koriste se termoluminescentni dozimetri koji su dizajnirani tako da se mogu nositi kao
prsten. Kada se ne koriste, ove uredaje treba ukloniti dalje od izvora radijacije. Abnormalno visoke
o¢itane vrednosti zabelezene na njima, koje nisu u skladu sa propisanim ograni¢enjima, treba
istraziti bez odlaganja. U cilju smanjenja izlozenosti radijaciji i cilju radijacione bezbednosti osoblja
na nuklearnoj medicini treba uvek imati na umu ve¢ pomenuta tri osnovna principa zastite od
zraCenja, a to su vreme, udaljenost i zastita.

Zastita. Jedan od najefektivnijih nacina da se smanji izloZenost zraenju je da se apsorbuje
najveci deo zradenja upotrebom zastite oko izvora jonizujuéeg zratenja. Spricevi koji se koriste pri
pripremanju radiofarmaceutika i ubrizgavanju bi trebali da poseduju odredenu zastitu. Procenjeno je
da je brzina ekvivalentne doze za prst od nezasti¢enog Sprica koji sadrzi 20 mCi tehnicijuma-99m
oko 220 mSv/h. Ovo moze dovesti do velikog izlaganja ruku radijaciji u zavisnosti od toga koliko
vremenski traje priprema i aplikacije radiofarmaceutika i koliko ih obavi u nekom vremenskom
periodu. Sre¢om, Spricevi 1 bocice u kojima se drze radiofarmaceutici su zaSti¢eni. Posebno
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dizajnirana olovna zastita koja se stavlja oko generatora radionuklida je neophodana zato Sto je
unutrasnja zaStita namenjena samo za vreme posiljke i transporta radioaktivnog materijala. Kada se
generator pripremi za upotrebu u laboratoriji nuklearne medicine, potrebno je postaviti dodatnu
zastitu. Olovne cigle se takode mogu koristiti kao dodatna zastita oko generatora i drugih predela
gde se ¢uva radioaktivni materijal.

Oprema i doze radiofarmaceutika se pripremaju iza olovnog stakla kako bi tehnicar ili
hemicar bio zaSti¢en i mogao da vidi pripremni materijal. lako olovo pruza odgovarajucu zastitu za
vecinu radionuklida koji su gama emiteri, ne sme se koristiti za beta emitere kao Sto je fosfor-32.
Ako postavimo beta izvor iza olovne zaStite nastace zako¢no zracenje, naime kada se beta Cestica
odnosno elektron priblizava jezgru atomu olova iz postavljene zastite, do¢i ¢e do smanjenja njegove
brzine, gubice energiju koja se emituje u obliku zakocnog x-zracenja. Tako da bi u tom slucaju imali
samo jos 1 dodatno zracenje. Zbog toga se za beta emitere koristi zasStita od nekog materijala manje
gustine. Takode je neophodna zaStita osoblja u vidu olovnih kecelja, rukavica i specijalnih naocara.

Vreme i udaljenost. Druge metode za smanjivanje radijacione ekspozicije su povecanje
udaljenosti od izvora radijacije i smanjivanje vremena rada sa radioaktivnim izvorom. Ove metode
su korisne kada se radi sa pacijentima koji su primili radiofarmaceutik. Dakle, za vreme pracenja
pacijenta iz ili u salu za ¢ekanje i za vreme skeniranja. Ocigledno, stanje pacijenta ¢e diktirati
udaljenost tehnicara i koliko ¢e vremena biti potrebno da se obavi pregled. Tehnicar treba da ima na
umu da i najmanja udaljenost od pacijenta moze znatno smanjiti radijacionu izlozenost. Male
prostorije sa malom opremom mogu otezati tehnicaru da se osloni na tu vrstu zastite. Tako da se ta
¢injenica mora uzimati u obzir pri izgradnji laboratorija za nuklearnu medicinu. Takode treba da
postane vican koriste¢i odgovarajuce uredaje za drZanje pacijenata u pravilan polozaj, a ne da ih on
ili neko drugi od osoblja pridrzava. Ukoliko se efikasno rukovodi sa radioaktivnim materijalom,
dakle brzo, §to se moZe posti¢i i vezbom na nekom neradioaktivnom materijalu, i ukoliko tehnicari
ostaju u blizini pacijenata samo za vreme koje je neophodno, moze se znatno smanjiti vreme
izloZenosti zracenju.

5.4.2. ZASTITNE MERE OD UNUTRASNJEG OZRACIVANJA

Unutra$nje izlaganje. MozZe se desiti da neko od zaposlenih u radu sa radionuklidima unese
radioaktivni materijal u svoj organizam inhalacijom ili apsorbuju¢i ga preko koze ili rane. Tada
osoba postaje izlozena unutra$njoj radijaciji. PoSto se ovaj nacin izlaganja radijaciji ne moze
detektovati licnim dozimetrima, primarno se kontroliSe eleminisanjem potencijalnih uzroka
unutrasnje kontaminacije. Ovaj oblik kontaminacije se moZe zaobi¢i izbegavanjem upotrebe
kozmetike, hrane i pi¢a u prostorijama gde se nalazi 1 koristi radioaktivni materijal. Strogo je
zabranjeno da se pipetira ustima radioaktivni materijal. Zastitna odec¢a, posebno rukavice, mogu
samanjiti apsorpciju preko koze ako se desi da se prospe neki radioaktivni materijal. Posebno odelo i
obuca koja se nosi u laboratoriji ne sme se iznositi iz nje, kao i drugi predmeti jer su potencijalno
kontaminirani. Zadaci oko otvaranja, prelivanja i razblazivanja radiofarmaceutika se obavljaju u
radiohemijskim digestorima sa podpritiskom i to uvek na posudama od materijala koji se lako pere,
kao $to je PVC. U radu sa radioaktivnim materijalima najbolje je koristiti pribor za jednokratnu
upotrebu koji se baca. Ako se koriste stakleni sudovi ili pipete oni se odmah nakon upotrebe moraju
oprati vodom, a zatim potopiti u sud sa deterdzentom radi kona¢nog pranja
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5.4.3. OSTALE MERE ZASTITE

Nuklearnomedicinske laboratorije su organizovane i opremljene tako da omogucuju
bezbedno Cuvanje i otvaranje radioaktivnih izvora. Naime, u ovim laboratorijama se koriste
radioaktivni izotopi u vidu rastvora ili gasova koji su privremeno zatovreni u svoje odgovarajuce
zaStitne posude a prilikom upotrebe one se otvaraju i izvori postaju otvoreni izvori jonizujuceg
zracenja koji predstavljaju potencijalnu opasnost. Laboratorije treba da budu opremljene tako da tu
opasnost svedu na $to je moguc¢i manji nivo. U okviru ovog prostora trebalo bi da postoji takozvana
vru¢a zona, gde se radi sa otvorenim izovrima najviSe aktivnosti. U njoj bi trebalo da postoje
skladiSte radioizotopa, zatim radiohemijski digestor, odvojeni sanitarni propusnik 1 monitor zracenja
za kontrolu kontaminacije. U vezi sa vru¢om zonom je niz prostorija u kojima se radi sa manjim
dozama otvorenih izvora, a to su prostorija za niske aktivnosti, zatim =za apliciranje
radiofarmaceutika, ¢ekaonice, i prostorije za merenja i snimanja. U svim ovim prostorijama, a
posebno u vrucoj zoni treba rigorozno primenjivati propisane zaStitine i dozimetrijske mere.
Prostorije koje koriste odgovarajucu zastitu radi bezbednijeg rukovanja radioaktivnim materijalima
spadaju u kompleks kontrolisane radijacione zone. Ukoliko je u okviru ovih laboratorija instalirana i
prostorija za terapijsku primenu otvorenih izvora radioaktivnosti, mora postojati i terapijski blok.

Pre napustanja laboratorije kao i posle svakog dodira sa radioaktivnim materijalom treba
dobro oprati ruke i proveriti njihovu ¢isto¢u na monitoru zracenja

Pored li¢nih monitora odnosno dozimetara u nuklearnomedicinskim laboratorijama se
postavljaju 1 laboratorijski monitori koji mogu biti veci i instalirani na nekom odredenom mestu ili
manji a pokretni (portabl). Oni kontirnuirano mere radioaktivno zracenje u laboratoriji po svom
odgovaraju¢em principu rada. Kojigod da je tip laboratorijskog dozimetra, obavezna je njihova Cesta
provera u cilju otkrivanja eventualne nepravilnosti u radu, tj. merenju, jer iako oni predstavljaju
danas usavrsSene elektronske uredaje, 1 dalje su koliko toliko podlozni promenama rezima rada i
nekim kvarovima.

Slika 12. Pokretni laboratorijski monitor zracenja

Izvor: www.3endt.com/radiation_equipments
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Ukoliko dode do kontaminacije ili se ona otkrije kontrolnim merenjem pomoc¢u monitora
zracenja, ovo kontaminirano mesto se obelezava, rad se obustavlja i obavestava se odgovorno lice za
zaStitu u laboratoriji koje ¢e izvrSiti odgovarajuéu dekontaminaciju [1,5] .

5.5. GRANICE DOZA

Covek je stalno izlozen zradenju. Spomenuto je i pozadinsko zraéenje u prirodi. Procenjeno
je da Covek na godiSnjem nivou primi dozu od oko 3 mSv od prirodnih izvora zrac¢enja. Koji su to
prirodni izvori zracenja i koji je njihov udeo od ove navedene ekvivalentne doze predstavljeno je u
sledecoj tabeli.

Tabela 8. Godisnje ekvivalentne doze razlicitih prirodnih izvora koje prima covek

Izvor Doza u mSv/god
Udisanje radona 2
Ostali radionuklidi uneseni u telo 0,39
Zemljino zracenje 0,28
Kosmicko zracenje 0,28

Najveéi doprinos prirodnom pozadinskom zradenju daje odomadéeni radon. Radon (***Rn) je
radioaktivan gas nastao prilikom raspada radijuma. Radon je alfa emiter, koji ima period
poluraspada priblizno 4 dana. Potomci radona su takode radioaktivni i ¢ine ih dva kratkoziveca beta
emitera i dva kratkoziveca alfa emitera. Potomci se vezuju za aerosoli i deponuju u plu¢ima.
Prose¢ana koncentracija radona napolju je od 4 do 8 Bg/m’, a unutra 40Bq/m’.

Pored ovog prirodnog pozadinskog zracenja covek dodatno prima u proseku jos oko 0,5 mSv
na godinu dana od vestackih izvora zracenja, a tu se prvenstveno misli na takozvanu medicinsku
dozu od x-zradenja i radionuklida koji se koriste u nuklearnoj medicini. Sto ¢e re¢i da Govek primi
godisnju ekvivalentnu dozu zracenja od priblizno 3,5 mSv. Od pomenutih 0,5 mSv medicinske doze,
oko 0,4 mSv dolazi od x-zracenja, a oko 0,14 mSv u proseku od radionuklida nuklearne medicine.
Dijagnosticke procedure koje koriste jonizujuce zraCenje su najveci izvori vestackog izlaganja
radijaciji.

Zbog toga Sto je svaka doza zracenja Stetna, a Covek je neizbezno izlozen zracenju stalno,
javila se potreba za postavljanje granica doza. Jo§ davne 1934. godine se razgovaralo o
ogranicavanju doza kojima su izloZeni ljudi koji rade sa jonizuju¢im zraCenjem, a nesto kasnije,
pedesetih godina proslog veka se pokazala potreba i za ograni¢avanjem doza za ostatak populacije
upravo zato §to je porasla upotreba vestacke radioaktivnosti. Uvedena je maksimalna dopustena
doza ozracivanja od 5 mSv na godinu dana. To je procenjena doza koja u ukupnoj populaciji nece
uzrokovati posledice ni na ozrac¢enoj osobi ni na njeno potomstvo.

Granice doze za osobe koje rade sa radioaktivnim materijalima su pomnije izucene i
izmenjene. Efektivna doza je ograni¢ena na 100 mSv u pet uzastopnih godina, s tim da ni u jednoj
godini primljena doza ne sme prekoraciti 50 mSv. Godi$nja granica ekvivalentne doze za o¢no
soc¢ivo iznosi 150 mSv, dok za podlaktice, ruke, stopala i kozu iznosi 500 mSv. U skladu sa nacelom
ogranicenja i optimalizacije, to §to su sve vrednosti iznad propisanih granica striktno zabranjene ne
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znaci da su sve vrednosti ispod ove granice prihvatljive. Ove propisane granice sluze kao uslovi za
proceduru optimalizacije [5]. Postavljanje granica doze je samo jedan deo sprovodenja zastite od

jonizujuceg zracenja Ciji je cilj smanjiti koli¢inu doze onoliko nisko koliko je to razumno moguce
postici.
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6. MERENJE APSORBOVANIH DOZA ZRACENJA NA INSTITUTU ZA
ONKOLOGIJU VOJVODINE NA ZAVODU ZA NUKLEARNU MEDICINU

6.1. UVOD U MERENJE

Cilj svakog kontrolnog merenja apsorbovanih doza jonizujuceg zracenja je da se utvrdi da
li odgovarajuca institucija koja radi sa izvorima zracenja radi u skladu sa Zakonom o zastiti od
jonizujuceg zracenja i Pravilniku o granicama izlaganja jonizuju¢em zracenju koje donosi drzava na
predlog Ministarstva za zaStitu Zivotne sredine i prostornog planiranja. Ukoliko se vrednosti
dobijene merenjem uklapaju u ove iz pravilnika, svaka institucija ¢e dobiti dozvolu za rad, odnosno
produZiti svoju dozvolu za rad sa izvorima jonizujuéeg zracenja. Zakoni i pravilnici su regulatorni
sistemi 1 igraju bitnu ulogu kada je u pitanju bezbednost ljudi 1 Zivotne sredine. Konkretno u
nuklearnoj medicini, bezbednost se odnosi na pacijente, zaposlene i okolinu. Medicina je danas
nezamisliva bez ogranka nuklearne medicine tako da nije ¢udno koliko se uistinu paznje posvecuje
upravo merenjima doza zraCenja nuklearne medicine. Specijalizovani timovi sa savremenim
instrumentima vrS$e merenja 1 izdaju rezultate, zatim opise radnih mesta na zavodima za nuklearnu
medicinu i na kraju navode svoje procene o bezbednosti. Ovim diplomskim radom se Zele
predstaviti, kao skromnim primerom, rezultati jednog takvog tipa merenja.

6.2. REZULTATI DOZIMETRIJSKIH MERENJA

Rezultati merenja su predstavljeni u dve tabele, od kojih je prva vezana za tehnicijum-99m
a druga za izvor FDG-a. Merenja su izvrSena instrumentima LB 123 D-H10 Gamma Dose Rate
Monitor i Radiation Alert Inspector, Internal G-M LND7317 koji su prikazani na slikama 13 i 14.
Sva merenja su vrSena u prostorijama i laboratorijama na Institutu za onkologiju Vojvodine na
Zavodu za nuklearnu medicinu u Sremskoj Kamenici.

Tabela 8. Rezultati merenja brzina apsorbovanih doza za Tc-99m

Mesto merenja Brzina apsorbovane doze (uSv/h)
U blizini gama-kamere 2,7
Hodnik 0,3
Cekaonica za pacijente koji su primili Tc-99m 4,2
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Tabela 9. Rezultati merenja brzina apsorbovanih doza za izvora FDG-a

Mesto merenja

Brzina apsorbovane doze (uSv/h)

Odeljenje za PET dijagnostiku

Direktan kontakt sa kontejnerom 90
1 m od kontejnera 4,5
Ostali deo prostorije (3-4 m) 0,4
Prostorija sa radiohemijskom laboratorijom
Na mestu vadenja FDG-a 14
10 cm od kanistera za prenoSenje 190
Na mestu stavljanja u Spriceve 25
Iza olovnog stakla 3,1
Doze kalibrator (doza 0,35 GBq) 35
Zid radiohemijske laboratorije
- u toku vadenja FDG-a 14
- za vreme stavljanja FDG-a u Spriceve 6
- u toku pretakanja FDG-a 40
Deo laboratorije za apliciranje
Na mestu rukovaoca za vreme apliciranja 133
Na mestu rukovaoca nakon apliciranja 56
Prostorija za pacijente (1 pacijent)
Na ulazu u prostoriju 1
Zid prostorije 0,34
Zid naspram kupatila 0,28
10 cm od pacijenta 390
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Mesto merenja

Brzina apsorbovane doze (uSv/h)

Prostorija za pacijente (2 pacijenta)

Na ulazu u prostoriju 8
Zid prostorije 0,4
Zid naspram kupatila 0,5
Izmedu pacijenata 70
Prostorija za pacijente (3 pacijenta)
Na ulazu u prostoriju 33
Zid prostorije 0,4
Zid naspram kupatila 0,8
Izmedu pacijenata (sredina prostorije) 44
Prostorija sa PET/CT aparatom
Komandna soba:
- Na mestu rukovaoca 0,12
- Vrata 0,3
- Olovni prozor 0,24
Vrata ka hodniku 0,2
Iza olovnog paravana za vreme prolaska 4,9
pacijenta
Zid ka hodniku 0,19

Broj pacijenata dnevno kojima se aplicira FDG je 8-9, a aktivnost po pacijentu iznosi od
0,29 do 0,37 GBq FDG-a. Ukupna dnevna aktivnost je do 3,7 GBq FDG-a.
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Slika 13. LB 123 D-H10 Gamma Dose Rate Monitor

Izvor: www.berthold.com

Slika 14. Internal G-M LND7317

Izvor: www.firstrespondernetwork.com
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6.3. OPIS RADNIH MESTA NA ZAVODU ZA NUKLEARNU MEDICINU I PROCENA
RADIJACIONE BEZBEDNOSTI

Opisi radnih mesta 1 procene radijacione bezbednosti su dati tabelarnim pregledom za
svako radno mesto posebno.

Tabela 10. Radno mesto hemicar

Naziv radnog mesta

Broj zaposlenih

Hemicar 2
Opis radnog Opasnost Primenjene Procenjeni rizik Planirane
mesta preventivne mere aktivnosti za

smanjenje rizika

Zaposleni vrse
eluaciju generatora i
odgovarajucu
primenu
radiofarmaceutika.
Zaposleni rade na
aparatima: gama
kamera, uredaj za
merenje radio jodne
fiksacije, doze
kalibrator, monitori
zraCenja, jonizaciona
komora

Svakodnevni rad sa
otvorenim izvorima
#mT¢ i B izuzetno
visoke aktivnosti, kao
i sa izvorom FDG-a
aktivnosti 4000 MBq
dva puta nedejno.
Vreme trajanja
pripreme preparata
svakodnevno
najmanje 1 h. U toku
rada sa otvorenim
izvorima moguca je
spoljasnja
kontaminacija.
Pacijenti kojima je
ubrizgan
radiofarmaceutik
predstavljaju
znacajan izvor
zracenja, a nalaze se
u kontaktu sa
zaposlenim.

Zaposleni rade u
kontrolisanoj zoni
zraCenja.Tokom rada
sa radionuklidima
zaposleni nose
olovne kecelje i
gumene rukavice.
Trajanje pojedinih
faza kod eluacije i
pripreme
radiofarmaceutika
svedeno je na
minimum. Svi nose
licne dozimetre koji
se oCitavaju jednom
mesecno. Zaposleni
se redovno upuéuju
na medicinski
pregled. Izvori
radioaktivnog
zraCenja se nalaze u
odgovaraju¢im
zastitnim
kontejnerima.
Dozimetrijske
kontrole radnih mesta
se vrSe dva puta
godisnje od strane
ovlaséenih institucija.
Zaposleni imaju
beneficirano radno
vreme

Na osnovu
dozimetrijskih
merenja utvrdeno je
da zaposleni hemicari
primaju izuzetno
visoke doze
jonizujuéeg zracenja
u toku svog
profesionalnog rada.
Li¢ni dozimetri se
nose ispod olovne
kecelje, tako da
rezultati oCitavanja
liénih dozimetara ne
predstavljaju realne
doze koje zaposleni
primaju. Radno
mesto hemicara je
radno mesto sa
povecanim
radijacionim rizikom.

Postupati u skladu sa
ALARA principom-
svesti nivoe
primljenih doza
jonizujuceg zracenja
u toku profesionalnog
rada onoliko nisko
koliko je razumno
moguce postici
uzimajuéi u obzir sve
drustvene i
ekonomske faktore.
Preporucuje se
koris¢enje
elektronskih i prsten
dozimetara pri
pripremi
radiofarmaceutika,
koriséenje rukavica
ojacanih olovom i
svih drugih zaStitnih
sredstava.
Preporucuje se da
zaposleni imaju
beneficirani radni
staz.
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Tabela 11. Radno mesto lekar specijalista nuklearne medicine

Naziv radnog mesta

Broj zaposlenih

Lekar specijalista nuklearne medicine 4
Opis radnog Opasnost Primenjene Procenjeni rizik Planirane
mesta preventivne mere

aktivnosti za
smanjenje rizika

Zaposleni rade na

aparatima: gama

kamera, uredaj za
merenje radio jodne

fiksacije, doze
kalibrator, monitori
zraenja, jonizaciona
komora

Zaposleni rade u zoni
zracenja sa otvorenim
radioaktivnim
izvorima. Nivo
zracenja u radnim
prostorijama je
konstantno poviSen i
iznosi tri do Cetiri
vrednosti prirodnog
fona. Svakodnevni
rad sa otvorenim
izvorima *"Tc i 'l
izuzetno visoke
aktivnosti. U toku
rada sa otvorenim
izvorima moguca je
spoljasnja
kontaminacija.
Pacijenti kojima je
ubrizgan
radiofarmaceutik
predstavljaju
znacajan izvor
zraCenja, a nalaze se
u kontaktu sa
zaposlenim.

Zaposleni rade u
kontrolisanoj zoni
zracenja. Svi nose

liéne dozimetre koji
se oCitavaju jednom
mesecno. Zaposleni
se redovno upucuju
na medicinski
pregled. Izvori
radioaktivnog
zraCenja se nalaze u
odgovaraju¢im
zastitnim
kontejnerima.
Dozimetrijske
kontrole radnih mesta
se vrSe dva puta
godisnje od strane
ovlaséenih institucija.
Zaposleni imaju
beneficirano radno
vreme

Zaposleni rade u zoni
zracenja gde postoji
realni rizik od
moguceg
radijacionog
akcidenta. Radno
mesto se klasifikuje
kao radno mesto sa
poveéanim
radijacionim rizikom.

Postupati u skladu sa
ALARA principom-
svesti nivoe
primljenih doza
jonizujuceg zracenja
u toku profesionalnog
rada onoliko nisko
koliko je razumno
moguce postici
uzimajuéi u obzir sve
drustvene i
ekonomske faktore.
Koristiti sva
raspoloZiva sredstva
zastite. Preporucuje
se da zaposleni imaju
beneficirani radni
staz.
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Tabela 12. Radno mesto lekar opSte medicine

Naziv radnog mesta

Broj zaposlenih

Lekar opste medicine 1
Opis radnog Opasnost Primenjene Procenjeni rizik Planirane
mesta preventivne mere aktivnosti za

smanjenje rizika

Zaposleni rade na

aparatima: gama

kamera, uredaj za
merenje radio jodne

fiksacije, doze
kalibrator, monitori
zraenja, jonizaciona
komora

Nivo zra¢enja u
radnim prostorijama
je konstantno povisen
1iznosi tri do Cetiri
vrednosti prirodnog
fona. U toku rada sa
otvorenim izvorima
moguca je spoljasnja
kontaminacija.
Pacijenti kojima je
ubrizgan
radiofarmaceutik
predstavljaju
znacajan izvor
zraenja, a nalaze se
u kontaktu sa
zaposlenim.

Zaposleni rade u
kontrolisanoj zoni
zracenja. Svi nose
liéne dozimetre koji
se oCitavaju jednom
mesecno. Zaposleni
se redovno upucuju
na medicinski
pregled. Izvori
radioaktivnog
zraCenja se nalaze u
odgovarajué¢im
zastitnim
kontejnerima.
Dozimetrijske
kontrole radnih mesta
se vrse dva puta
godisnje od strane
ovlaséenih institucija.
Zaposleni imaju
beneficirano radno
vreme

Zaposleni rade u zoni
zracenja gde postoji
realni rizik od
moguceg
radijacionog
akcidenta. Radno
mesto se klasifikuje
kao radno mesto sa
povecanim
radijacionim rizikom.

Postupati u skladu sa
ALARA principom-
svesti nivoe
primljenih doza
jonizujuceg zrafenja
u toku profesionalnog
rada onoliko nisko
koliko je razumno
moguce posti¢i
uzimajuéi u obzir sve
drustvene i
ekonomske faktore.
Koristiti sva
raspoloziva sredstva
zaStite. Preporucuje
se da zaposleni imaju
beneficirani radni
staz.
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Tabela 13. Radno mesto laboratorijski tehnicar

Naziv radnog mesta

Broj zaposlenih

Laboratorijski tehnicar 10
Opis radnog Opasnost Primenjene Procenjeni rizik Planirane
mesta preventivne mere aktivnosti za

smanjenje rizika

Zaposleni rade na

aparatima: gama

kamera, uredaj za
merenje radio jodne

fiksacije, doze
kalibrator, monitori
zraenja, jonizaciona
komora

Nivo zra¢enja u
radnim prostorijama
je konstantno povisen
1iznosi tri do Cetiri
vrednosti prirodnog
fona. Svakodnevni
rad sa otvorenim
izvorima *™Tc i *'I
izuzetno visoke
aktivnosti. U toku
rada sa otvorenim
izvorima moguca je
spoljasnja
kontaminacija.
Pacijenti kojima je
ubrizgan
radiofarmaceutik
predstavljaju
znacajan izvor
zraCenja, a nalaze se
u kontaktu sa
zaposlenim.

Zaposleni rade u
kontrolisanoj zoni
zracenja. Svi nose
liéne dozimetre koji
se oCitavaju jednom
mesecno. Zaposleni
se redovno upucuju
na medicinski
pregled. Izvori
radioaktivnog
zraCenja se nalaze u
odgovaraju¢im
zastitnim
kontejnerima.
Dozimetrijske
kontrole radnih mesta
se vrSe dva puta
godisnje od strane
ovlaséenih institucija.
Zaposleni imaju
beneficirano radno
vreme

Zaposleni rade u zoni
zracenja gde postoji
realni rizik od
moguceg
radijacionog
akcidenta. Pri
aplikovanju
radiofarmaceutika
zaposleni primaju
izuzetno visoke doze
zracenja. Radno
mesto se klasifikuje
kao radno mesto sa
povecanim
radijacionim rizikom.

Postupati u skladu sa
ALARA principom-
svesti nivoe
primljenih doza
jonizujuceg zracenja
u toku profesionalnog
rada onoliko nisko
koliko je razumno
moguce postiéi
uzimajuéi u obzir sve
drustvene i
ekonomske faktore.
Preporucuje se
koriséenje
elektronskih i prsten
dozimetara kao i
rukavica ojacanih
olovom pri
aplikovanju
radiofarmaceutika.
Koristiti sva
raspoloziva sredstva
zastite. Preporucuje
se da zaposleni imaju
beneficirani radni
staz.
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Tabela 14. Radno mesto administrativni radnik

Naziv radnog mesta

Broj zaposlenih

Administrativni radnik 2
Opis radnog Opasnost Primenjene Procenjeni rizik Planirane
mesta preventivne mere aktivnosti za

smanjenje rizika

Zaposleni rade na
Salteru Zavoda za

nuklearnu medicinu.

Zaposleni ulaze u
kontrolisanu zonu
zracenja i
svakodnevno imaju
kontakt sa
pacijentima kojima je
ubrizgan
radiofarmaceutik i
predstavljaju
znacajan izvor
zracenja.

Zaposleni rade u
kontrolisanoj zoni
zracenja. Svi nose
liéne dozimetre koji
se oCitavaju jednom
mesecno. Zaposleni
se redovno upucuju
na medicinski
pregled. Zaposleni
imaju beneficirano
radno vreme

Zaposleni
vakodnevno imaju
kontakt sa
radioaktivnim
pacijentima i ulaze u
kontrolisanu zonu
zracenja. Radno
mesto se klasifikuje
kao radno mesto sa
poveéanim

radijacionim rizikom.

Postupati u skladu sa
ALARA principom-

jonizujuceg zracenja
u toku profesionalnog

uzimajuéi u obzir sve

ekonomske faktore.

svesti nivoe
primljenih doza

rada onoliko nisko
koliko je razumno
moguce postiéi

drustvene i
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7. ZAKLJUCAK

U radu su dati rezultati merenja brzina apsorbovanih doza zrafenja u cilju procene
radijacione bezbednosti radnih mesta. Radna mesta u Zavodu za nuklearnu medicinu su radna mesta
sa povecanim radijacionim rizikom.

Svi zaposleni treba da budu svesni da svaka upotreba radijacije donosi potencijalno mali
rizik. Imajuci to na umu, preporucuje se da se zaposleni ponasaju u skladu sa ALARA principom i
da koriste sva raspoloziva sredstva zastite. Da bi zaposleni razumeli realni rizik od zrac¢enja kojem
su izloZeni 1 da bi se pravilno zastitili, neophodna je permanentna edukacija iz oblasti zastite od
zracenja.

Sprovodenje edukacijskog programa o zastiti od jonizujuceg zraenja, zatim uvodenje
nove aparature i sredstava za zaStitu od radijacije 1 kontrolisanje radijacione zone na nuklearnoj
medicini bilo bi efikasnije ukoliko bi se otvorilo novo radno mesto poput medicinskog fizicara,
fiziara odeljenja za nuklearnu medicinu.
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