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MAUČhO-TEHfllČilE IHirCBMAGIdB I  BADIOLOŠKA iAŠTITA

V. JEVBEliOVIĆ-VMDIKOVIĆ, dipl. ing.

Institut za naučno-tennižku dokumejitaciju i informacije,
ueograd

U oblasti radiološke zaštite,kao i u mnogia oblastima na— 
uke i  tehnike,po8toji neopnodnost za pra»ovreaeno dobijanje brze, 
egzaktne i dovoljno potpune infonaaciJe.Od niza faktora koji odre- 
djuju informacione potrebe korisnika inlormaoija u ovoj Sirokoj ob- 
lasti najvažniji su aledeiilDrzi kvantitativni porast nauSno—teiini— 
5ke literature,ubrzanje procesa primene nauŠno—tenniSkin otkriđa, 
povećanje broja interdiscipllnarnih problema.diferencijacija nauke, 
porast broja nauSno-tenniSkog kadra.kao i nesavrSenost sistema za 
traženje inforaacija.Pitanja:ko,kako i kada zadovoljava informaci- 
one potrebe nauSnika i stručnjaia treoa da se reše kroz stvarauje 
savremenog informacionog sistema.Data su dosadašnja iskustva Insti- 
tuta za naučno-tenniSku dokumentaciju i  informaciHe,Beograd,iz od- 
nosajinrormacije-radiološka saštita.

Do pre pedesetak godina količina informacija u oolasti ra- 

diološke zaštite sa kojima je korisnik operisao bila 3e dovoljno ma- 

la,tako da de još bilo moguće da ista liSnost bude i nauSnik.struS- 

njak i sintetiSar.Ali danas Je situacija sasvim razliSita.naroSito

u složenim naukama.jer posto^ećem "rondu" znanja nauSnici ubrzano 

dodaju nova znanja,

Poslednjin godina nauSno-teiiniSka javnost poSela Je sa oz- 

biljnom zabrinutošću da razmišlja o lavini nauSnin i struSnin infor- 

macija.usled ogromnog porasta oroja informacija prekomerno je opte- 

rećen unutrašnji sistem komunikaci^a.te su nauka i  tennika u opasno- 

sti da se izdele na veliki Drojj medjusobno nepovezanin specijalnosti. 

Ovo stanje nije prirodno,jer upravo razvoj nauke briše granice medju 

speCijaInoetima,a nije ni poželjno,pošto smanjuje njenu efikasnost.
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Pri razmatranju proDlema vezanin za inl'ormacione potrebe 

korisnika imormacija u oblasti radiološke zažtite pre svega ee po- 

stavlja pitanje!"šta se pod pojmom intormaciona potreba korisnika 

podrazumeva? sMože se redi d.a se pod ovim pojmom podrazumeva neop— 

nodnost pravovremenog dobijanja brze, egzaktne i dovoljno potpune in- 

lormacije.

Od niza iaktora koji odredjuju informacione potrebe koris- 

nika informacijja nagvažniji su sledeći:

~ Srzi kvantitativni porast naučno-tftnni *ve literature. 

Prema orijentacionim podacima danas u svetu izlazi 35.000(±10 %) 

periodičnin izdanja u oblasti nauke i tennike u kojima se godišnje 

donosi na oko 65 Jezika od 1,6 do 2 ,0  miliona Slanaka.U svetu.tako- 

dje izlazi godišnje oko 100.000 novin nauSno-tenničkin knjiga,oko 

320.000 patenata i 700.000 naučno-tenničkin izveštaja.

Broj publikacija produžava i dalje brzo da raste.U taoeli 

1  prikazan je tempo ovog porasta u nekim oblastima nauke.

Tabela 1

Uraua Period

merenja

tiodišnji

prirast,%

Orijentacioni Droj 
publikacija do po- 
četka prvog meren^a

iiemija 1807-1966 6,70 > “

iizika 1903-1964 3,73 41.000

Biologija 1927-1964 4,39 307.000

Psinologi^a 1927-1964 2,90 124.000

~ jft)rzan,1e procesa primene naučno-tennl n n-hin-̂ n 

savremenu etapu razvo.ia nauke i  tennike karakteristigno je neprekid- 

no ubrzanje tempa uvodjenja njinovin dostignuća u praksu.Od vremena 

odgovarajućin nauSnin otkrića do uvodjenja njinovin rezultata u pra- 

ksu prošlo je?



-118 godina za fotograflau (1727-1839 £•)»

- 56 godina za ■fcelefon. (1820—1876 g»),

- 35 godina za radio (1867—1902 g.)»

- 12 godina za televiziju (1922-1934 g»)»

- 6 godina za tranzistor (1948-1953 S*)»

- 3 godine za integralne sneme ( 1958-1961 g*)•

Daaas se smatra da u realizaciji proizvodnog procesa nije 

ispred drugin ona zemlja koja prva stvori novo nauSno otkriće.veđ 

ona koja može bolje da organizude njegovo brže korišćende u praksi.

_  Povećan.le brona interdlsciplinajni n problema.groDlem 

prenošenja inrormacija u slućagu interdisciplinarnin problema nema 

iste dimenzide za dve kategorije korisnika-nau&iika i inženjera.fla- 

uSnik,uglavnom(u svetu) nije vezan ugovorom.rokom i obimom istraži- 

vaSkog rad^te uvek može da suzi ooim svog interesovanga,ako je in- 

iormisanje u nekoj oDlasti suviše teško.Inženaer.medjutim.ne može 

da obim svog interesovanda odredjuoe prema mogućnostima imrormacio- 

ne služoe i  ne može da ignoriše probleme koji ne spadaju u njegovu 

specijalnost.

- Diferenci.iaci.1a nauke utiSe na to da struSnjaci raznin 

grana nauke i tennike u sve većem stepenu presta;)u da razumevaju je- 

daa drugog.U vezi sa tim naroSito velike teškoće ima^u struSnjaci ko-

ji  se oave rešavanjem mnogobrognin interdisciplinarnin prooleina.

- Poraist bro.ja nauSno-tenniSkog kađra. Danas se nauSnim

istraživanjima u svetu bavi više od dva miliona ljudi,što  iznosi 

90 % od ukupnog Droda nauSnin radnika i  inženjera koji su dosada ži- 

veli u svetu.Jedan od važnin uzroka pojave inrormacione krize je taj 

što danas u sferi nauke i tennike uSestvuje sve veći deo društva.O- 

vo ilustruje primer da je u 1914 g.ukupan broj nauSnika Rusije iz — 

nosio 1 1 .6 0 0 ,a krajem 1967 g.njinov broj je povećan na 76 9 .00 0 ,t^. 

povećao se za skoro 70 puta.

- iN'esavršenost sistema za tražen.ie iniormaci.ja.U cildu
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radikalnog rešenja iekljuSivo važuog i  teškog probleaa traženja in- 

formacija u toku poslednjia deset godina poželi su da ee etvaraju 

im  ormaciono-istraživaSki eistemi, zaenovani na korigđenju novih na- 

uSno-tenniSkin doetignuSa.uapriaer,u 1960 g.u SAD bilo je proizve- 

deno opreme za brzo traženje imormacija za svega 2-3  miliona do- 

lara,a ved u 1965 g»za 100 miliona dolara.no,i  pored pojave novin 

metoda i sredstava oorade.traženja i  diseminacije informaciaa.da- 

nas 30S uvek korisnici ne mogu Drzo i  eiikasno da zadovolje svoje 

inrormacione potreoe oaS zoog nesavrSenosti ovin sistema.OseSa se 

kriza u masovnijoo razradi i primeni.kako novin metoda.tako i same 

opreme,a ovaj problem je joS eklatantniji u malim zemljama.

Pre no Sto bi se priSlo projektovanju imormacionog siste- 

ma potreDno je izvrSiti klasifikaciju korisnika iniormacija u njemu. 

u svetu se korisnici imormacija dele razliSito!u zavisnosti od na- 

uSnog stepena ili oDrazovanja na grupe nauSnin saradnika,mladin stru- 

Snjaka,studenata,laboranata sa arednjlm i višim oDrazovanjem.Ova po- 

dela uslovljena je proillom i strukturom institucije koja se oavi 

uskim pitanjima istraživanja.gde je podelu po karakteru rada i spe- 

cijalizaciji skoro nemoguđe sprovesti;po sadržini rada i tipu nau- 

Sno-istraživaSke institucije - saradnici nauSno-istraživaSkih in- 

stitucija koji se Dave rundamentalnim istraživanjima,saradnici is- 

traživaSkin institucija koji se Dave primenjenim istraživanjima,sa- 

radnici u velikim industrigama.Analizirajući potreDe struSnjaka ne- 

miSara E.iiender predlaže podelu struSnjaka po karakteru njinove de- 

latnosti nalhemiSare istraživaSkih instituci;ja;hemiSare komercijal- 

nin lirmi;nemiSare-struSnjake za patente;hemiSare-predavaSe.

Interesantan je drugi deo predložene podele stručnjaka 

k°d ^endera prema uskoj specijalnostiJnemiSari-struSnjaci za anali- 

tiSku nemiju;nemiSari-struSnjaci za organsku nemiju;nemiSari-struS- 

njaci za plastiSne mase,itd.



5~

(irupiBaaje stručnjaica koje je predložio K.Uaizell na "naj- 

nanje stvaralačke, srednje 1  najviše stvaralaSke"-interesantno je, 

no neprihvatljivo u realnia uslovima.

Danas se još uvek koriste tradicionalne metode i naSini 

ispitivanja informacioniii potreba korisnika-anlceta, intervju, ali su 

neophodne analitiSke i programske metode.

Informacije i u oblasti radiološke zaštite,kao i  u drugim 

oblastima,mogu se prikupljati sluSajno, stihiJski i  neredovno,ili 

sistematski,redovno i po unapred razradjenom planu.U savremenom sve- 

tu tako važna stvar kao što su inrormacije ne prepuštaju se stiiiiji 

i slučajnostima.

Bistem informacija u jednoo ili  više oDlasti ge metodološ- 

ki i planski organizovano prikupljanQe,sredjivan;je,oDradgivau3e i  

diseminacija informacija.Pri izgradnji sistema iniormacija javlja- 

ju se odredjeni proolemi:

- tehniSki problemi prenošenja informacija,

- semantiSki problemiproolemi sadržine iniormacioa,

- problemi eiektivnosti-kako postiSi da informacija koju 

je korisnik primio izazove promenu stanja.

dasno je da je ova proDlematika veoma složena,obunvataju- 

61 nauSno-tenniSke,organizacione i druge proDleme,sa znaSajnim eko- 

nomskim implikacijama.

Kod nas u oolasti radiološke zaštite sistem informacija 

ne postoji i  to stvara velike teškode onima koji se neposredno ba- 

ve njenom proDlematikom i l i  im je ta oolast marginalua.tivakako da 

se informacije na neki naSin dooijaju^stvaraju i  prenose i  danas, 

ali ono što je osnovno—sistema nema.We ulazeSi u to da sada traži— 

mo krivca za situaciju koja veS godinama traje,postavlja se pitanje 

koliko se zaostaje u razvoju oaš zbog nedobijanja prave intormaci- 

je u pravo vreme.Kod nas se još ne zna ko zadovoljava potreDU ko-
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snlka za informacijama(koja institucija,kakav kadar);kako zado- 

iljiti potrebu(na savremen ili klasiSan način, imajuć i u vidu da 

. danas Sesto nazivamo savremenim nešto što je kod drugixt veS kla- 

.Sno)jkada će potreba biti zadovoljena(rokovi) i d r .

Za problem radiološke zaštite kod nas zainteresovani su 

iogi i mnogi se njome oave.Ali svi oni koji se bave istraživanjem 

razvejem - naučno-istraživaSke inatitucije, akademske i industrij- 

:e istraživaSke ustanove,nauSna i  tehniSka društva.državni orga- 

.,nadleSni za nauku,tehniku,privredu i armiju - treba da prlhvate 

Lgovornost za prikupljanje,obradu i prenos informacija u istoj me- 

. i u istom duhu kao što prinvataju odgovomost za istraživanje i 

izvoj.

U oblasti radiološke zaštite po pitanju nauSno-tenniSkin 

liormacija uspostavljena je pre Setiri godine saradnja izmedju 

istituta za nauSno-tenniSku dokumentaciju i  inrormacije,I.ustituta 

1 nukleapne nauke "soris KidriS" u VinSi, Uprave za civilnu zašti- 

i DiiisO, a u tu saradnju se ukljuSuju Institut za tenniSko-medicin- 

cu zaštitu,Institut za inžinjerijske i  zaštitne konstrukcije,Ško- 

i za civilnu odoranu,Industrija "Miloje ZakiS"-Kruševac i  dr.

Sadržina i  torma ove saradnje kreću se od razmene primar- 

Ln i  sekundarnih puDlikacija i drugih dokumenata,preko bibliograf- 

tin informacija(do sada je izradjeno oko 40 bioliografskih infor- 

acija) do izrade nauSno-tehniSkiu informacija i  studija,kao najvi- 

eg oblika informisanja korisuika.Od 1965 g.do danas uradjeno je 

ko 30 nauSno-tenniSkin int'ormacija i  studija u kojima je tretira- 

a proolematika kontaminacije i dekontaminacije radioaktivnih voda, 

ovršina,aparata,uredjaja,odeće,hrane,zatim transporta radioaktivnog 

aterijala,tretmana Svrstin radioaktivnin otpadaka,zaštite od gama 

raSenja,ponašanja gradjevinskih oDjekata i urbanih celina u uslo- 

ima nuklearne eksplozije »radiološke detekcije i  dozimetrije.(JDra- 

.jena su i pitanja dejstva jonizujućeg zraSenja i zaštite nemijskim



sredstvima,inteme kontaminacije i  dekontaminaoije, evakuacije st« 

novništva,projektovanja i  izgradnje skloniSta.organizacide civiln 

zaStute u svetu .itd .itd .

I  u 1969 g.predvidjena je izrada izvesnog broja nauSno- 

teHničkin informacija i  studija iz proDlematike zaStite.ali time i 

ne obunvataju mnoga interesantna područja.za čiju obradu postoji i 

potreba i  moguđnost.

Da se stvori informacioni sistem u ovoj oblaati potrebnc 

je formirati jednu naučno-tenničku intormacionu sluSbu koja bi o- 

Dunvatila Sire naučno i stručno područje radioloSke aaStite i  mar- 

ginalne oblasti.JSljeni saradnici i korisnici - osnivači bile bi or- 

ganizacije koje se bave ovom problematikom.Osnivanjem takve elužb 

postiglo bi se organizovano i  sistematBko prađenje naučno-tenoičk 

dostignuća.optimalni izbor inrormacija.organizovanje medjusr.Dne r 

mene dokumenata roadova naučne i  tennioke dokumentacije, eventualn 

uvodjenje menanizacije i  automatizacije u deponovanju 1  traženju 

informacida.kao i mikrorilm-tennike.izrada studija po pojedinim ?. 

blemima,i kao najvažnije, usmereno kretanje informacija.

Jiao neka vrsta modela za ovo može da posluži primer n; u 

no-tenničke inrormacione služne DiATIiS - sekcija za elektrotenniku 

i energetiku.čidi su osnivačl Institut za naučno-tenničku dokumen 

taciju i  inrormacioe ,Energopro3ekt, Institut "Boris Kidrič" u ¥inč: 

nekoliko institucija iz  oblasti elektrotehnike,a saradnja će se p: 

š iriti i sa fakultetima.

Potrebno je da merodavni faktori u našoj zemlji,kodi do 

nas nisu uspeli da organi»cionoi finansijski reSe pitanje infor, 

macione delatnosti.shvate da naučne i  tenniSke inl'ormaeije predst« 

ldaju životni fluid  napretka u dednoj zemldi.a da mi u ovom poglec 

daleko zaostademo u odnosu na druge zemlde.Sak i  one sliSne nama.

7
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Summary

Ln tne rield. of radiological protection,like in many otn- 
er rields of science and tecimology,it is important to get timely 
good,ezact and complete informations.Among many factors that deter- 
mine the need for informations of users,tne most important areJtne 
great numoer of scientific-technical literature,tne acceleration of 
tne ecientiric-tecnnical discoveries application,tne differentiation 
of science.tne increasing number of the scientific-technical staff, 
as well as tne unperfectness of the information retrieval systems. 
Tne quefitions»wno,how and when suffices the need for informations 
of scientists and specialists,have to be solved tnrough the crea— 
tion of a modern informational system.ln tnis p&per tne information 
on collecting activity of the Inatitute of scientific-tecnnical do- 
cumentation and information in the fleld of radiological protectlon 
is given.
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STRUČNA SPREMA MEDICINSKOG OSOBLJA NA RADU SA 

DIJAGNOSTIČKIM RENDEN-APARATIMA

MAGARAŠEVIč M. i OJDANIČ Z.

Hendgenološko odeljenje Gradske bolnice Beograd 
Načelnik Prof.Dr.Mileta Magarašević

Autori daju podatke o broju lekara u SFRJ koji se bave 
pojedinim oblastima rendgendirjagnostike, a nisu dopunski osposob-r 
ljeni za rad sa x-zracima. Izlažu svoja opažanja i merenja najvaž- 
nijih parametara koji ulaze u kalkulaicije iradijacionih doza i 
diskutuju o nepovoljnim reperkusijama rada lekara ne-radiologa na 
sve iradijacione doze. U tom kontekstu ističu značaj i nedovoljne 
stručne spreme srednjeg kadra.

Predlažu da se lekari, koji u okviru svojih speeijalnos- 
ti primenjuju pojedine rendgendijagnostičke metode, osposobe za 
rad sa rendgen-aparatima u cilju sopstvene zaštite i zaštite pa- 
cijenta.

Uvod.

U razmatranju' dejstva pojedinih faktora koji učestvuju 

u formiranju veličina iradijacionih doza, individualno primljenih 

/od strane bolesnika i profesionalno ozračenih/ i doza na popula- 

ciju od dijagnostičke primene rendgen-zračenja, kvalifikaciona 

struktura osoblja koje rukuje opremom zaslužuje pažnju posebne 

analize iz tri osnovna razloga:

1. Upućenost u probleme zaštite osoblja koje primenjuje 

rendgen-dijagnostiku i izvežbanost u rukovanju aparatima, odraža- 

va se na visinu vrednosti svih iradijacionih doza. Veličina doze 

zavisi od fizičkih i geometrijskih parametara koji formiraju do- 

ze, a naročito od broja i dužine ekspozicije, zapremnine tkiva 

uključenog u primarni zračni snop, površine. ozračenog polja, in- 

tenziteta i prodornosti zrakova, primenjene tehnike i ličnih 

zaštitnih sredstava.

2 . Kada se procenjuje rizik od zračnog oštećenja popu- 

lacije treba imati u vidu da on zavisi od osoblja koje rukuje iz- 

vorom, čija je primena u strukturi dodatnog zračenja na populaci- 

ju zastupljena sa preko 4 /5  ukupne doze svih veštačkih izvora.

3.. Dijagnostički rendgen-aparat je najstariji i najviše
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upotrebljavan član porodice veštaokih izvora ozračenja. Danas na 

njemu radi više od 4/5 svih zaposlenih u sferi jonizujućeg zrače- 

nja. 3taln.o povećavanje broja pregleda i uvodjence novih metoda, 

odražava se tendenoijom povećavanja vrednosti svih iradijacionih 

doza, bez obzira na konstrukciona usavršavanja opreme i bolju za- 

štitu.

Cve činjenice ističu ne samo značaj dijagnostičkog rend- 

gen aparata već i kvalifikacije osoblja koj'e njime rukuje za ge- 

r.etski, somatski i profesionalni rizik i ukazuju na praktične mo- 

gućnosti redukcije primljenih doza na svim posmatranim nivoima.

U zaključcima iscrpnih studija Adrijanovog komiteta koji 

je proučavao opasnost po stanovništvo Velike Britanije od medi- 

cinske primene jonizujućeg zračenja, istaknut je radiolog, odnos- 

no osoblje koje primenjuje zračenje, kao najvažnij'i faktor od ko- 

ga zavisi veličina primljene doze. Naša posmatranja i isKustva u 

potpunosti su saglasna sa ovakvim zaključkom. Eadi se o subgektu 

koji kao veoma varijabilan faktor menj'a sve parametre što ulaze 

u kalkulacije doza, u širokom dijapazonu od optimalnih do kraj'nje

- nepovoljnih i štetnih. Adekvatne kvalifikacije i rutinska izvežba- 

nost osoblja smanjuju širinu mogućnih varijacija na približno kon- 

stantne i povoljne parametre, mada ,ie subj'ektivni faktor i dalje 

prisutan.

Cilj našeg izlaganja .je da pokrenemo diskusiju o ovim 

problemima i bolje osvetlimo nepovoljan odnos kvalifikacija osob- 

Ija i visine vrednosti iradijacionih doza, kao i da ukažemo na 

pctrebu preduzimanja mera koje bi u krao'njoj instanci vodile ka 

3naajsnju doza na populaciju, bolesnike i osoblje.

Diskusi.ja.

Za ilustraciju sadašnjeg stanja kvalifikacione strukture 

osoblja koje rukuje dijagnostičkim rendgen-aparatima, poslužili 

s:.o se ststističkim podatcima oaveznog zavoda za narodno zdravlje 

za 19&7 godinu. U tabelama I , IX i III  dajemo vrstu. i broj lekara 

•■•oijRliota, zs koje se pouzdano može tvrditi da sanostalno ruku- 

'i,incno3t»iSkim aperatima, kvalifil aciju i broj urediijeg aeSi- 

-C ‘.cdra /t'ehničara/ i vrstru i broj rendgen-ar.srata u upotrebi.

U tab. I nisu uzeti u obzlr lekari na .si-eeijelisaciji.

- • ■ i&i-o u;, stoi.satologe treba izuzeti iz rszoatran.ja .ošto orime- 

-', ',.'•11 /•■.,••-,■ enje niakih energija, ca i.ezuatHim o.opr?nosin.a dozama
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iz ove oblasti. Svakako da ,jedan broj lekara opšte prakse i drugih 

speoijalnosti koristi. rendgen-aparat u dijagnostici, ali kako se 

taj broj ne može tačno da utvrdi,i ovu grupu lekara ne uzimamo u 

obzir, mada je sasvim mogućna pretpostavka, da se rađi o broju ko- 

ji premašuje l.OOC.

TAB.br. I

PEEGLED LEKAR3KCG KADRA U SERJ ZA 1957 GOD.

Naziv specijalnosti ukupno

Radiologa 325

Ftiziologa 653

Ortopeda 173

Urologa 55

Neurohirurga 18

Torakalnih hirurga 11

Stomatologa 2145

Ostale specijalnosti i 
lekari opšte prakse 16607

SVEGA 19987

TAB.br. II

PREGLED KVALIS’IiiACIJA RENDGEK-TEHKIČARA U 
SFRJ ZA 1967 GOD.

Sa sređnjom stručnom 
spremom 473

Sa višom stručnom 
spremom 193

SVEGA 666

TAB. br. III

PREGLED DIJAGNCSTIČKIH REKDEN-APAtATA U UPOTHEBI 
ZA SPRJ U 1967 GOD.

Zubarskih 793

Fluorografa i s,a mini.iaturne 
radiofoto 'rafi^ie 106

3vi ostali di.iagn ^stički 
aparati 2464
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Prema tome,-mi računajno samo sa onim specijalistima koji

primenjuju rendgen-zračenje u dijagnostici, a nemaju posebnih kva-

lifikacija  za rad sa rendgenom. Njih je bilo u 1967 godini 910 pre-

ma 325 radiologa, il i  2 ,8 :1 .  Ovaj odnos neosporno predstavlja i po-

kazatelj rxzxka kojim se povećava doprinos svim iradijacionim do- 
zama.

Tabele I I  i I I I  ilustruju veliki nedostatak rendgen- 

tehničara. Na ukupan broj od 666 sa srednjom i višom stručnom spre- 

mom, možernu cčekivati petostruko veći broj osoba koje obavljaju pos- 

love tehničara, prema koeficijentima iz tabele I i I I I .  Odnos upu- 

ćenih u problematiku zaštite prema neupućenima, na nivou srednjeg 

i višeg kadra, iznosi najmanje 1 :4 .

Broj izvršenih pregleda u jednoj godini, kao najvažniji 

parametar individualno primljenih doza i doza na populaciju, osvet- 

'-dava istovremenp povećanje i ostalih parametara u kalkulaciji do- 

3a z g rada lekara ne-radiologa i nekvalifikovanih "tehničara".

i^lama IV i V prikazano je stanje u 1967 godini za radiološko- 

’-ije- iostičku i antituberkuloznu službu, prema statistici Saveznog 

zavoda za narodno zdravlje.

TAB. br. IV

HSNDGENOLOŠKI PREGLEDI U AMBULANTNO-POLIKLINIČKIM I

■ STACIONAHNIM USTANOVAMA SERJ U 1967 GOD.

/učinak rendgenologa/

Teritorija Broj pregleda

Bosna i Hercegovina 161.820

Crna Gora 15.376

Hrvatska 263.591

Makedonija 298.393

Slovenija 37.278

Srbija 730.936

SERJ - ukupno 1,507.394-
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TAB. br. V

RENDGENOLOŠKI PREGLEDI U ANTITUBERKULOZNIM DISPANZERIMA
I STACIONARNIM USTANOVAMA SFRJ U 1967 GOD.

/  učinak ftiziologa/

Radioskopija 2 ,440.320

Radiografija 463.669

Fluorografija 2,118.133

Minijaturna radiofoto- 
grafio’a /lo  x lo cm/ 608.710

Uoinak svih ostalih specičalnosti i lekara opšte prakse nije poz- 

nat.

Važan podatak o broju izvršenih rendgenskih pregleda u 

celoo zemlji za godinu dana utvrdjuje se anketama i drugim krite- 

rijumima. Očekivani broj premaštije 10,000.000 pregleda /kad se 

izuzme rad fluorografskih ekipa i snimanje zuba/. Ako se ima u 

vidu da oko 2/3 ovih pregleda spadaju u grupu ."kritičnih pregle- 

da", pri čemu su gonade i veći volumeni aktivne koštane srži uklju— 

čeni u primarni zračni snop, onda se mogu sagledati loše strane 

naše prakse i njene reperkusije na veličine doza. Tek svaki sedmi 

pregled u zemlji vrši radiolog, il i  je obavlden pod nadzorom ra- 

diologa; samo ftiziolozi obave dva puta više pregleda od radio- 

loga 1
U uslovima sadašnjeg stanja naše prakse, kad materijal- 

ni momenat diktira i nepovoljan odnos radiografija prema radio- 

skopijama, teoretska upućenost i rutinska izvežbanost osoblja ko- 

je primenjuje rendgen-zračenje u dijagnostici, dobija ogroman 

značaj.
Veliki broj pregleda koje izvrše lekari ne-radiolozi u 

ukupnoj masi pregleda, sam po sebi ne bi predstavljao takvu opas- 

nost, kada bi ne-radiolozi imali osnovna predznanja iz oblasti 

rendgen-fizike i-tehnike, dozimetrije i radiobiologije.

Jedna manja anketa od 5 pitanja koju smo sproveli kod 

10 lekara specijalista /5 ftiziologa, 2 ortopeda, 2 urologa i

1 neurohirurga/, č iji 'se  rezultati mogu da ekstrapoliraju na osta- 

le specijaliste i lekare opšte prakse, pokazala je gotovo potpunu 

neobaveštenost o problemima- zaštite od jonizujućeg zračenja. Na 

ukupno 50 postavljenih pitanja dobivena su samo 3 pozitivna i

2 delimično tačna odgovora, iako se radilo o osnovnim poomovima
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iz oblasti zaštite. Hezultati ove ankete isključuju potrebu komen-

tara.

Nepovoljan odraz neadekvatnih kvalifikacija za rad sa 

renae'en-aparatinia na irađijacione doze, osvetlili smc i merenjem 

parametara koji ulaze u kalkulaciju doze čija je veličina u obr- 

nutoj proporciji sa stepenom stručnosti i rutinske izvežbanosti 

osoblua. U preko 90% uzetih. uzoraka, merenja pokazuju odstupanja 

naviše od optimalnih uslova, i to 2 do 5 puta.

Za ilustraciju obradili smo situaciju rendgen-dijagnos- 

tičkog ozračivanja stanovništva opštine Brčko u 196? gođini. Poda- 

ci u tab. VI uneti za broj i vrste pregleda uzeti su na terenu:

1 /  od statističke službe opštine za broj stanovnika, 2/  iz dnevni- 

ka raaa deči.jeg, školskog i AT-dispanzera i 3/ iz zdravstvenog 

centra. Smatramo da brojevi odgovaraju stvarnom stanju. Ukupan 

broj pregleda treba povećati za 5%, s obzirom da opština nema kom- 

pletnu zdravsčvenu službu i bolesnici se upućuju u druge zdravst- 

vene ustanove, van teritorije opštine, kao i za neke radioskopije 

toraksr čiji broj nije mogao biti utvrdjen. Iz tab. VI vidi se da 

je u-toku godine svaki drugi stanovnik podvrgnut jednom od rendge- 

noloških pregleda /oko 35.000 pregleda/, pri čemu su kritični or- 

gani uključeni u primarni zračni snop; u grupi mladjih od 18 go- 

dina ovakvi pregledi se vrše kod svakog trećeg. U tabeli VI date 

doze izračunali smo za različite vrste piegleda prema vrednoštima 

koje su izmerili priznati autori, a vreme ekspozicije kod radio- 

skopijii svakako je manje, nego što je to u stvarnosti. I po ovak- 

vim kalkulacijama, doze su visokih vrednosti. Verujemo da će one 

biti potvrdjene kada se pristupi egzaktnim merenjima i izračunava- 

njima. Dalje, tabela daje nepovoljni odnos radioskopija prema ra- 

diografijama, što ekstremno povećava doze na koštanu srž. Preglede 

su vršili : 2 ftizioioga, 1 pedijatar, 1 honorarni radiolog /sa 

^5 radna dana u godini/, 1 rendgen-tehničar i 1 bolničar. Neosporno

je Ja bi stalno prisustvo radiologa delovalo ne sarao u smislu re-

dukcije doza, već i u pogledu stručnc" obavljanja posla, kao i 

odbacivanja nekritičnih indikacija.

Prena našim posmatranjima ovakva situacija je karakteris-

uična zp praksu mnogih ustanova u provinciji i većim gradovima.

Zaključak.

K;. sovnost primene, stalna tendencija porasta ukupnog

■ rojo ren'l'jenski.h pre-;leda i uvodjenje u nraksu novih metoda u 

...r.vo sve obl ■■>3t i odražava :je . rcsfcom iif ’ijnoionih



TABL. V I. '
SITUACIJA HENDGEH - DIJAGHCSTIĆKOG OZHAClVANJA 3TAKOVHISTVA OPbTIHE BRCKO U 1967. GOD*

VRdTA ?Rt;GLSDA Ukupno 68.000 stanovnika Svega
Uinimalno ocekivane 
doze po stanovniku 
za Rodinu

PRIMEDBA

!

5 6 .^ 0  do 15 
god.života

42,000 preko 
18 godina

Na koštanu 
srž u mr. 
(zahvaćen 
volumen)

Na gona- 
de u mr.

Š Torakalni organi 4.236 18.514 23.144 330 ....1... ...... Ekspozici-
; K isto od sistemat- 
' 0 skih prtKleda

3.000 3.000 ja 20"

' P Gasiroduodenum 
! I

i48 2.1IS 2.2to 245 ' b — .. Hkspozici- 
i ., l,rx ■

1 J i’asaža creva 

i E
12 48 £6 3 1 Ekspozici- 

.1a 150"
U K T). 5? N 0 21,074 2S.464

| G Torakalni orsani o2b 1.217
R Kićm'a 570
A HroKrsi’i.ie m m & m

: P Au’đomeh 1.370 240 37
I ho'lecistosrafi.ia m tm vtm

' J IriKoerafi.ie
! E Osiale Krafi.ie 3 ..076 230 gr.R 1 2

(j k u p k o l .? »  . t.SsŠ '" 'TTTTf
'oV'SGA PRSdLrlDA .. 5 .3®  . 2̂ .65 7 T s t ^ r
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NAPOMENA: Podaoi au sakupljeni na terenu. Nisu obuhvadeni jedan broj sistematskih pregleda

školske dece i članova radnih organizacija, pregledi stanovništva u drugim ustano- 

vama i fluorografije. Pregledi su vršeni na aparatu "Morava", pacijentna doza nije

izmerena.
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doza; otuda genetski i somatski rižik postaje veći.

Stručna sprema- teoretsko obrazovanje i kvalifikovani 

praktični rad - ostaće uvek dominantni faktori u našim stremljen- 

jima da ozračenje primenjeno na čoveku bude u granicama dopuštenog.

Zbog toga zaključci diskusije o ovom problemu treba da 

obuhvate potrebu dopunskog školovanja svili lekara i srednje-medicin- 

skog osoblja koje danas radi na rendgen-dijagnostičkim aparatima,a 

nije dovoljno upućeno u zaštitu od štetnih dejstava jonizujućeg zra- 

čenja. U organizovanoj nastavi višemesečnog tečaja, potrebno je ob- 

raditi osnove rendgenske fizike i tehnike, fizioko-hemijskih i bio- 

loških dejstava jonizujućeg zračenja i sudsko-medicinske aspekte 

zaštite. Za izradu nastavnog programa treba angažovati eminentne 

stručnjake Jugoslovenskog društva za radiološku zaštitu, Udruženja 

radiologa i Katedre za radiologiju na medicinskim fakultetima.

THE VOCATIONAL QUA1IFI0ATI0N OF MEDICAL STAFF 

AT WOBK WITH DIAGNOSTIC X-RAYS UNITS

SUMMARY

. Authors present data about a number of physicians in
Tugoslavia engaged in.some fields of roentgen-diagnostics, but not 
qualified for the work with the x-rays. They point out their obser- 
vations and measurements of the most important parameters included 
into calculation of irradiation doses. They also discuss unfavou- 
rable effects of all irradiation doses on those physicians who are 
not radiologists. Purther, the authors emphasize insufficient voca-- 
tional qualification of the technical staff.

Authors suggest that all the physicians, who use some 
roentgen-diagnostic methods in their everyday practice, should be 
qualified for the work with x-rays units in order to protect them- 
selves and their patients.
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OBUKA KADROVA U RUKDVANJU RADIOAKTIVNIM MATERIJALOM 

I U ZAŠTITI OD IZVORA JONIZUJUĆIH ZRAČENJA

DJURIĆ G. i MELOVSKI LJ.

Institut za nuklearne nauke "Boris Kidrič", Vinča

Rezime

U članku je opieana aktivnost Odeljenja za obuku kadro- 
va Instituta za nuklearne nauke "Boris Kidrič". Odeljenje organi- 
zuje Bazične i specijalističke kurseve za obuku stručnjaka koji 
rade sa radioaktivnim izotopima i izvorima jonizujucih zračenja, 
ili koji su odgovorni za zaštitu od jonizujućih zračenja. Dat je 
pregled programa sličnih kurseva u industrijski razvijenim zemlja 
ma. Istaknuta je potreba za daljim razvojem ove aktivnosti u na- 
šoj zemlji i izneti su neki potrebni uslovi za to. .

Uvod

Primena radioaktivnih izotopa i izvora jonizujućih zra- 

čenja u medicini.i industriji dovodi do potrebe stalnog školova- 

nja kadrova koji rade u ovim oblastima. Još 1952. godine Institut 

za nuklearne nauke "Boris Kidrič" u Vinči organizovao je kurseve 

iz radiohemije, namenjene mladim saradnicima Instituta. Kaanije 

sve veća potreba za specijalno obučenim kadrovima javlja se i u 

industriji i medicini gde su radioaktivni izotopi i izvori jonizi. 

jućih zračenja sve brže nalazili svoju primenu. Osnivanje samo- 

stalnog Odeljenja u Institutu "Boris Kidrič" koje organizuje sta] 

ne kurseve tzv. "Bazične kurseve" omogućava ovu vrstu obuke.

Rad 0del.1en.1a za obuku kadrova 

Instituta "Boris Kidrlč"

Bazični kursevi, sa svojim unapred utvrdjenim progra— 

mom teorijske i praktične nastave, obezbedjuju osnovna znanja po- 

trebna za rad sa radioaktivnim izotopima i izvorima jonizujućih 

zračenja. (Kursevi traju 35 radnih dana, a namenjeni su kadrovi- 

ma sa visokom i srednjom stručnom spremom - lekarima, inženjeri-

ma, tehničarima, itd .).
Teorijska i praktična nastava ovih kurseva obuhvata

sledeće teme:
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- oanove nuklearne fizike,

- hemijsko i biološko dejstvo zrečenja,

- nuklearne reakcije i proizvodnju radioaktivnih 
izotopa,

- detekciju i merenje intenziteta jonizujudih zračenja,

- primenjenu statistiku,

- dozimetriju zračenja,

- radioloSku zaštitu,

- dekontaminaciju,

- neke metode razdvajanja izotopa,

- primenu radioaktivnih izotopa.

Teorijsku nastavu drže saradnici Instituta "Boris Ki- 

drič", nastavno osoblje Beogradskog univerziteta i stručnjaci iz 

drugih naučnih instituta žirom zemlje, odabrani tako što je tema 

predavanja koju izlažu predmet njihovog višegodišnjeg rada.

Praktična nastava se održava u savremeno opremljenim la- 

boratorijama Odeljenja - elektronskoj i radiohemijskoj. Radi uspe- 

šnijeg odvijanja nastave Odeljenje je izdalo udžbenik "Radioaktiv- 

ni izotopi i zračenja" čiji su autori predavači na kursu. Nekoliko 

filmova koje slušaoci vide tokom kursa iz oblasti dozimetrije zra- 

čenja, zaštlte od zračenja i dekontaminacije, dopunjuju teorijsku 

i praktičnu nastavu.

Po završenom kursu obavezno je polaganje ispita. Uvere- 

nje koje se dobija po položenom ispitu daje pravo na dobijanje do- 

zvole za rad sa radioaktivnim izotopima i izvorima jonizujućih zra- 

čenja, a prema propisu izloženom u "Sl.listu SFRJ" br .31/65.

Odeljenje organizuje i druge kurseve i seminare informa- 

tivnog ili specijalističkog karaktera. (1) Kao primer istaćitfemo 

neke od kurseva koji su kao osnovnu temu imali zaštitu od zračenja.

Za lekare koji se nalaze na specijalizaciji radioterapi- 

je održava se kurs "Fizički i biološki osnovi radioterapije" sa 

osnovnim temama iz oblasti:

- radiološke fizike,

- radiobiologije,

- zaštite od jonizujućih zračenja,

- osnovnih principa radioterapije,

- organizacije radioterapeutske službe.
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Za ovaj kurs Odeljenje je izdalo odgovarajuća skripta.

Za polukvallfikovane i kvalifikovane radnike zaposlene 

u ustanovama gde se radi sa izvorima jonizujućih zračenja postoji 

sedt.odnevni seminar koji pruža osnovna znanja iz radioaktivnostl, 

dekontaminacije, medicinske i tehničke zaštite i dozimetrije zra- 

Senja.

Posebno meeto zauzimaju kursevi za pripadnike vatrogas- 

ne službe i sve zainteresovane za probleme zaštite od zračenja. 

Pored osnovnih tema iz oblasti radioaktivnosti i zračenja, posebna 

pažnja je posveđena temama iz oblasti dozimetrije i zaštite od zra- 

čenja. Pripadnici vatrogasne službe se upoznaju sa specifičnim me- 

rama gašenja požara (mere koje treba preduzetl pre izbijanja poža- 

ra, za vreme intervencije i posle gašenja požara) na mestima gde 

se radi sa izvorima joni'zujućih zračenja. Seminar traje 5 dana a 

izvodi se preko teorijske nastave i vežbi u vidu demonstracija.

Odeljenje je u mogućnosti da organizuje 1 kurseve iz za- 

štlte u medicinskoj i industrijskoj primeni izvora jonizujućih zra- 

čenja, a u saradnji sa institucijama i organizacijama zađuženim za 

ovu vrstu zaštite. Ovi kursevi bi bili namenjeni prvenstveno licima 

zaduženim za zaštitu od zračenja. Program ovakvog kursa obuhvatao 

bi sledeće teme: osnovi nuklearne fizike, izvori jonizujućih zrače- 

nja, biološko dejstvo zračenja, osnovni principi dozimetrije i za- 

štite od zračenja (kolektivne i individualne), transport, čuvanje 

i dokumentaciju radioaktivnih izotopa i izvora jonizujućih zrače- 

nja, intervenciju u slučaju akcidenta, norme i propise o zaštiti 

od jonizujućih zračenja. Ovakav program u skraćenom obliku našao 

je već svoju primenu u jednom kratkom kursu koji je održan za lica 

odgovorna za zaštitu od jonizujućih zračenja u industrijskim po- 

strojenjima.

Obuka u indu8tri.1ski razvijenim 

zemljama

U industrijski razvijenim zemljama obuka i školovanje 

kadrova iz oblasti primene nuklearne energije i izvora jonizuju- 

ćih zračenja vršena je u tri pravca.(2)

A. Obuka kadrova sa visokom stručnom spremom, koji se pri- 

premaju za rad sa radioaktivnim izotopima i izvorima jonizujućih
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zračenja, bilo kao atručni sarsdnici, bilo kao budući istraživači 

i eksperti. (Institut National des Sciences et Techniques Nuclć- 

aires Saclay, Post Graduate Education Centre Harwell, The Oak 

Ridge Institute of Nuclear Studies USA, i t d .) .  Organizacija ovak- 

vih kurseva vrši se preko atomskih komisija, koje su u početku 

davale i osnovne koncepcije programa i rada kurseva. Mesto održa- 

vanja kurseva su nuklearni instituti. Saradnja nuklearnih insti- 

tuta sa univerzitetima dovodi do obuke na nivou postdiplomskih i 

doktorskih studija.

B. Drugi vid obuke je obuka kadrova sa srednjom stručnom 

spremom (tehničari) koji se spremaju za rutinski posao. Progremi 

ovih kurseva pružaju moguđnost Sto boljeg savladjivanja tehnike 

rada sa radioaktivnim materijalom.(2, 3)

C. Primena nuklearne energije i izvora jonizujuđih zrače- 

nja u svim oblastima industrije i medicine traži jednu novu vrstu 

stručnjaka kako bi rad bio i koristan i bezbedan. To su tzv.zdrav- 

stveni fizičari. Zdravstveni fizičar je lice odgovorno za merenje 

i kontrolu zračenja iznad rutinskog nivoa a odgovorno je takodje

i za zaštitu od zračenja(u bolnicama, industrijskim postrojenjima, 

istraživačkim laboratori jama, itd. ) . ( 4 )

Za obuku zdravstvenih fizičara zainteresovane su naročito zdrav- 

stvene organizacije. Obuka se odvija u nuklearnim institutima u 

saradnji sa medicinskim fakultetima. Jednogodišnji program obuke 

zđravstvenih fizičara The Oak Ridge Institute of Nuclear Studies 

obradjuje sledeće teme:(2)

I semestar I I  semestar 
(čas) (čas)

Osnovi nuklearne fizike 3 3
Diferencijalne jednačine 3 -
Priiienjena statistika 2 -
Osnovi biologije - 4
Tokaikologija - aerosoli - 2
Teorijska radijaciona dozimetrija - 4
Elektronika i instrumentacija 3 -
Seminar (oreanizacija, bezbednost, osoblje,
norme, itđ .) 1 1

14 14

Zdravstveni fizičari koji rade u oblasti nuklearne me- 

dicine i medicinskim centrima zaduženim zs zaštitu od jonizujućih 

zračenja mogu da budu medicinski radnici (lekari, biolozi, itd .)
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kojl još tokom studija dobiju osnovna znanja iz nuklearne fizike, 

biološkog dejstva zračenja, radijacione higijene, metoda zaštite 

od zračenja, primene radioaktivnih izotopa u istraživanju itd.Po- 

stoji čak i preporuka da ovaj program bude obavezan za sve studen- 

te medicine i medicinske radnike bez obzira da li će oni kasnije 

rsditi u oblasti zdravstvene fizike ili nuklearne medicine.(5)

Posebna pažnja se posvećuje obrazovanju lekara i medicin- 

skog osoblja koji će isključivo raditi u oblasti nuklearne medici- 

ne. Za lekare postoje jednogođišnji kureevi u vidu postdiplomskih 

studija. Program ovih kurseva pored osnova nuklearne fizike i mere- 

nja jonizujućih zračenja obuhvata i teorijska predavanja iz  klinič- 

ke primene radiosktivnih izotopa, praktičan rad u odeljenju za pri- 

menu izotopa, i niz predavanja iz oblasti radijacione h igijene .(5 ,6 )

Zbog raznovrsnosti primene radioaktivnih izotopa i izvo- 

ra jonizujućih zračenja u industriji, vrlo je teško reći koje osnov- 

no obrazovanje treba da ima zdravstveni fizičar koji tamo odlazi. 

Industrija zahteva čoveka koji može da oceni moguću opasnost, koja 

uvek postoji tamo gde se radi sa izvorima jonizujućih zračenja, da 

odredi potrebnu zaštitu i da pomogne rukovodstvu pogona da uvede 

visoki stepen bezbednosti na najekonomičniji način. Ovakvi stručnja- 

ci do sada su se obrazovali po završenim studijama (najčešće su to 

studije fizike , il i  neke srodne nauke) nizom kurseva iz oblasti bio- 

logije (metabolizam ćelija i fizio lo g ije ), iz oblasti sakupljanja 

podataka i obrade rezultata, industrijske organizacije rada itd. 

Program bi trebao da uključi i osnove industrijske higijene, indu- 

strijskog zdravstva, epidemiologije i dr.

Zaključak

Potreba za školovanjem kadrova koji rade na primeni ra- 

dioaktivnih izotopa i izvors jonizujućih zračenja kao i zaštiti od 

zračenja iz dana u dan je veća.

Ovo treba naročito istaći kada je u pitanju školovanje 

lekara i medicinskog osoblja koji rade u oblesti nuklearne medici- 

ne, zdravstvenih fizičara i svih lica zaduženih za organizaciju 

javnih službi (vatrogasna službs, transport, civilna zaštita, sao- 

braćajna m ilicija, sanitarna služba, itd .) koje do sada nije siste- 

matski vršeno. U tom smislu trebalo bi:
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1. Da program obuke za ave kategorije atručnjaka (lica koja rade 

aa radioaktivnim izotopima i izvorima jonizujućih zračenja, 

zdravatvene fizičare, lica zadužena za organizaciju javnih služ 

bi it d .) bude jedinstven i definiaan tako da pruža neophodno 

znanje za uspešan i bezbedan rad u oblasti primene izvora joni- 

zujuđih zračenja.

2. Saradnja izmedju univerziteta i nuklearnih instituta kao i dru- 

gih naučnih institucijs je uslov za kvalitetnu obuku. Ovo je 

naročito važno kada se radi o specijalizaciji zdravstvenih fi- 

zičara, lekara specijalista radioterapeuta ili pak lekara koji 

rade u oblasti nuklearne medicine.

3. Racionalno korišćenje postojede opreme za obuku, a naročito 

8tručnog kadra koji ovu obuku vrši je jedan od uslova da nasta- 

va sem što je kvalitetna bude i ekonomična.

Abstract

The paper describes the activities of the Department 
for Training of Personnel Handling Radioactive Materials of the 
Boris Kidrich Institute of Nuclear Sciences which organises 
Basic and Speciality courses for Traiifing of Personnel in charge 
of protection against ionizing radiations. A review is given of 
similar Training courses in some industrialjr developed countri- 
es. The need for further development of this activitjr in our 
country is stressed and necessary conditions pointed out.
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ŠKOLOVANJE SREDNJIH MEDICINSKIH KADROVA ZA RAD U MEDICINSKIM 
RENTGEN KABINETIMA

HOSIĆ S ., TODOROVIĆ S.
Rentgen odelenje Opgte 'bolnice u Tuzli

Da bi imali Sto više podataka za ovaj naS rad, obratili smo ae 
svim RepubliSkim sekretariJatima za oT3razovanJe, nauku i kulturu i 
gvirn repu'bličkim zavodima za zdravstvenu zaštitu, uključujući, i 
ave pokrajinske sekretariJate i zavode za zdravatvenu zaStitu. 
Odnoano, da 'bi ti podaoi u okviru SS BiH 'bili što potpuniji obra- 
tili amo ae i svim grudnim i rentgen odelenjima akoro svih holnica 
u SR BiH, AT dispanzerima, BađioloSkom inotitutu u Sarajevu, Kli- 
ničkoj holnici za plućne lioleeti i tuberkulozu u Sarajevu, Bolnici 
za tuherkulozu pluća u Stamboličiću i bolnici za Pneumoftiziologi- 
ju - Kaaindo.

Sve navedene uatanove kojima amo se ohratili, aamolili smo da 
nam dostave aledeće podatke:

1. Broj medicinakih Skola za Rtg. tehničare, ili pri međieinskoj 
školi - otsek za rtg. tehničare.

2. Ukupan hroj rtg. tehniSara sa viSom i srednjom stručnom spre- 
mom u pojedinim republikama i pokrajinama, odnosno gruđnim i rtg. 
odelenjima,ATD - ima i specijalnim 'bolnicama.

3. Ukupan hroj radnlka koji rade na poslovima rtg. tehnike.
4. Na koji naćin zdravstvene ustanove regulišu pitanje školova- 

nja ili naknadnog obrazovanja rtg. tehnićara.
5. Da li uopSte imaju na svojim odelenjima i rtg. katinetima 

Skolovane ili na drugi naSin u duhu podstojećih zakonskih propiaa 
naknadno ohrazovane rtg. tehniSare.

Na osnovu postavljenih pitanja od velikog broja uatanova kojima 
smo se ohratili doSli smo do sledećih podataka:

1. U SFRJ postoje svega dve Skole za viSe rtg. tehniSare i to u 
Zagrebu i Ljubljani. Srednjih Skola za rtg. tehniSare nema.

Nije nam poznato kakvi su kriterijumi za Skolu u LJubljani, ali 
nam je poanato da Skola u Zagrebu prima iaklJuSivo na Skolovanje 
one kandidate, koji »u zavrSili Srednju Skolu za rtg. tehniSare.

Medjutim, ni u jednoj Republici, prema dobijenim izvJeStajima ne 
postoji posebna škola aa rtg. tehniSare, niti pak otoek za rtg. te- 
niSare pri Srednjim medicinskim Skolama.

Poatojećim savesnim zakonima i pravilnicima koji su donešeai 
1965. godine, a koji regulišu pitanje zaStite, struSnoati itd. aa 
radom na iavorima Jonizirajućih zraSenJa, izriSito Je zabranjeno 
omladini do 18 godina rad sa izvorima Joniairajućih zraSenja, što 
praktiSno znaSi đa iako bi postojala srednja Skola za rtg. tetai- 
Sare, onda uSenioi sa završenom osmogodiSnjom školom ne bi mogli 
da tu Skolu pohadjaju, ukoliko nisu navrSili 18 godina, jer ne bi
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mogli da obavljaju praktiSnu naotavu. Odnosno iatim zakonskim pro, 
pisima Je regulisano da svaki radnik i sa potrebnom struSnom spre« 
mom pre stupanja na rad 8a izvorima jonizirajućih zrafienja mora i, 
mati uverenje od HepubliSkog instituta za medicinu rada da je spo- 
soban za rad sa izvorima jonizirajućih zraSenja.

2. Možda bafi ovakvo stanje govori đa nije Sudno Sto u SH Slove- 
niji radi 163 rtg. tehniSara sa viSom struSnom spremom, a samo 24 
sa sređnjom struSnom spremom.

NaroSito podvlaSimo da posebnih teSajeva, kurseva i tsl. u SH 
Sloveniji nema. U SH Hrvatskoj postoji najveći broj rtg. tehniča- 
ra, kako sa srednjom tako i sa viSom struSnom spremom.

Želimo podvući da nas je Institut za zdravstvenu zaStitu pokra- 
jinskog zdravstvenog centra u Hovom Sadu obavestio da na teritori- 
ji AP Vojvodine radi 48 rtg. tehniSara sa srednjom i 5 rtg. tehni- 
Sara sa viSom struSnom spremom.

Od RepubliSkog zavoda za zdravstvenu zaStitu SH BiH dobili smo 
podatke da na podruSju SH BiH radi 58 radnika kao rtg. tehniSari, 
ali nisu naveđene njihove kvalifikaoije. Medjutim, mi smo se na 
podruSju SH BiH obratili mnogim zdravstvenim ustanovama, i od 
istih smo dobili obaveStenje da u rtg. kabinetima svih zdravstve- 
nih ustanova te republike ne radi viSe od 20 radnika na posloviaa 
rtg. tehnike, koji prema postojećim zakonskim propisima imaju od- 
govarajući struSnu spremu.

želimo da se na ovom mestu zahvalimo Prof. Dr. H. Serdareviću - 
upravniku kliniSke bolnice za plućne bolesti 1 tuberkulozu Hedi- 
cinskog fakulteta u Sarajevu koji nam je na naSu molbu odgovorio 
da u njegovoj ustanovi nema radnika koji rade na poslovima rtg. 
tehnike, a koji imaju odgovarajuću struSnu spremu.

Mi smatramo da ako bi sve zdravstvene ustanove, koje vrSe rtg. 
usluge, jednom saveznom forumu ili najbolje organizatoru ovog si- 
mpozijuma, a naroSito iz SB BiH, SAP Kosovo, SH CG i SHM dostavi- 
li podatke koliko u svojim rtg. kabinetima imaju radnika koji ra- 
de na poslovima rtg. tehnike sa odgovarajućom struSnom spremom, s 
jedne, i radnika koji rađe te iste poslove bez odgovarajuće stru- 
Sne spreme, s druge strane, oflda bi po naSem miSljenju dobili po- 
datke, koji bi bili vrlo zabrinjavajući.

5e možemo, a da se ovom prilikom ne osvmemo i na znaSajan do- 
prinos Zavoda sa struSno usavršavanje 1 specijalizaciju zdravst- 

venih radnika SRS, ICufiićeva 25 iz Beograda i liSno zhlaganje 
Prof. Dr. M. MagaraSevića, profesora za radiologiju iz Beograda, 
koji su stalno i redovno organizovali kurseve za rtg. tehniSare 
1 doprineli da se loSa kvalifikaciina struktura radnika koji ra- 
de na poslovima rtg. tehnike znatno poboljSa.

želimo da postavimo pitanje Sta bi se desilo u pojedinim rtg. 
kabinetima kada bi se odredbe zakonskih propisa striktno poštova- 

le?!
Verujemo da bi mnogi rtg. kabineti morali da obustave rad!
3. 8injenica je, a što se bar iz izveStaja dobivenih sa tefri*0"^ 

rije SH BiH naroSito vidi, da na poslovima rtg. tehnike rade i2»e'  
dju ostalog i bolniSari, fotografi, sanitardi tehniSari itd.

4. Skolovanje kadrova za poslove rtg. tehnike nije u skladu
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•konakim propieima« nij« regulisano u okriru naotarnih prograaa 
H % u b l i S k i h  sekretarijata sa kulturu, nauku i prosTetu, odnoano 
*epu8teno je »dravstTenin ustanovaaa ili rukovodiocima rtg. ka- 

bineta da ee sami dovijaju i da to pitanje bar donekle u okviru za

konskih propisa reše.
Pitanje stiaulaciJe za Skolovanje za poulove rtg. tehnike i sa 

rad na istin poslovima trehalo bi na neki naSin da se regulifie.
fiinjenica Je da opSta i liSna zaStita na anogim rtg. kabineti- 

ma nezadovoljava, da Je radno vreme u pojedinim rtg. kabinetima 
vrlo razliSito, da ne postoji beneficirani radni staž, da su li- 
5nl dohoci izJednaSeni sa ostalim srednjim i viSim medicinskim 
radnicima i da veliki broj Skolovanih rtg. tehničara u poslednje 
vreme odlazi na rad u inostranstvo.

Svi cvi momenti, po naSem miSljenju, govore da postoje mnogo- 
brojni raslozi zbog 5ega tolika disproporciJa u broju rtg. tek- 
niiara po pojedinim republikama, odnosno zaSto u mnogim rtg. ka- 
binetima na poslovima rtg. tehnike radi toliki broj nestruSnih 

lica. •
želeli bi smo da organizator ovog simpoziuma jednu 'od narednih 

svojih sednioa posveti i ovom pitanju.
Zahvaljujemo se svim HepubliSkim 1 pokrajinskim ustanovama, 

odelenjima, klinikama 1 bolnioama koji su nam poslali podatke da 
bi bar donekle ovo pitanje mogli da osvetlimo.

zakljuCak

1. §kolovanje rtg. tehniSara je neregulisano i prepuSteno sti- 
hiji, a ne regulisano zakonom.

2. Najveći broj mesta u rtg. kabinetima sausimaju nestruSna 
lica koja rade na poslovima rtg. tehnike

3. Neravnomernost rasporeda postojećih kadrova po republikama 
Je oSitan.

4. Postojeći zakonski propisi se ne poStuju.
5. Fostojeće Skole za viSe rtg. tehniSare u pojedinim republi- 

*ma nerado primaju kadrove iz drugih republika.
6. Zakonakim propisima potrebno Je na nivou federacije reguli- 

sati Skolovanje kadrova za poslove rtg. tehnike.

S L phoblem 0? QOALI?IED pebsohs (the schoolirg op qualipied  
JSHS0NS ?0H W0HKIHGr WITH IOIflC HADIOSCOPT SOUHCES IH MEDICAL 

^-SAT CABIHETS)

HOSIĆ S ., TODOHOVIĆ S.
I-HAT CABINETS GEHEHALLT HOSPITAL TUZLA

3UMWABY

schooling of I-ray tehnicians is completely unregulated 
uneontroled by the law.
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2. The most eerring plaoee in I-ray cahinets are occippied hy.
3. Disproportion in arranging of eiisting qualified peraons, in 

rarius republies is ohvius.

4. The eiisting legal instructiona are not respected.

5. The existing schools for higher I-ray tehnicians unwillingly 
)ermit sčhooling of the candidates froa other repuhlios.

6 . It ia necessary to regulate the schooling of X-ray experts 
>y federal laws.

iITEHATURA

1. OsnoTni zalcon o zaštiti od jonizirajućih zraSenJa Sl.l.SPHJ
2 /6  5 «

2. Prarilnik o atr. apremi osoha koje rade sa izvorima jonizi- 
ajućih zračenja i na poalovima zaštite od tih zraSenla.
1 .1 . SPRJ 31/65.

3. Merkaš Z. "et a l", "Oanovi Radiologije" (1965).

Dr. Stojan Roaić 
Speeijalista za radio- 
logiju

Srećko Todorović, 
viši rtg. tehnićar
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PRIMENA VAŽEĆIH PROP.ISA U RENTGEN KABINETIMA 
ROSIĆ S .,  BOŽANIĆ I.

Rentgen odjeljenje Opšte bolnice u Tuzli

Izlaskom Osnovnog zakona o zaštiti od jonizirajućih zračenja i do 
■datnim pravilnicima po pitanju zaštite od jonizirajućih zračenja po 
kušano je da se pitanje te zaštite na neki način reguliše.

Medjutim, mada su ti zakonski propisi regulisali veći broj pitanj 
oni su samo formalno regulisali odgovornost radnih organizacija, a 
konkretnom slučaju medicinskih ustanova, gde se vrše pregledi ili  t 
rapija sa izvorima jonizirajućih zračenja s jedne strane, i medicin 
skog i drugog osoblja koji vrši preglede ili terapiju sa izvorima j 
nizirajućih zračenja, s druge strane.

U svakom slučaju postojeće zakonske propise i pravilnike u vezi s 
zaštitom od radijacija treba primiti kao vrlo pozitivne, ali bi se 
mi u našem referatu osvmuli na neke momente koji ne samo da nisu u 
skladu sa postojećim zakonskim propisima, nego se i svesno od stran 
pojedinih rađnih organizacija, a takodje i od osoblja koji rade na 
izvorima jonizirajućih zračenja, krše.

1. Po 51. 13. stav 1 Pravilnika o korištenju rtg. aparata i o me- 
rama zaštite od rentgenskih zraka, predvidjeno je da se jedanput me 
sečno vrši proveravanje doza zraka koje rtg. cev za terapiju daje 
pod odredjenim uslovima.

Medjutim, činjenica je, da je do stručnjaka koji to proveravanje 
vrše vrlo teško doći, da su njihove usluge vrlo skupe i da radne or- 
ganizacije izbegavaju da tu kontrolu vrše.

Istim 61. stav 3 istog Pravilnika predvidjeno je da su lekari ko- 
ji vrše preglede i lečenje dužni da u zdravstvenu knjižicu pacijen- 
ta ubeležavaju vrstu izvršenog pregleda ili ukupne doze lečenja.

Ovaj zakonski propis koji je sigurno pozitivan i ima svog dubokog 
opravdanja, u praksi je neizvodljiv, jer prvo zdravstvena knjižica 
nema za to predvidjenu rubriku, a drugo ako se uzme u obzir frekven- 
ca i broj obavljenih skopija, u pojedinim ATD-ima, broj i kvalitet 
osoblja koji u njima radi, onda bi na lekara specijalistu, na koje 
specijalnosti, pao jedan ogroman administrativni teret, što on želi 
svakako da izbegne.

2• Članovima od 18-24 istog Pravilnika predvidjeni su uslovi za 
smeštaj rtg. aparata.

Medjutim, činjenica je da se ni jednim pravilnikom, pitanje proje- 
ata i same izgradnje pojedinih rtg. odelenja i kabineta ne reguliše 

a ato bi trebala da bude zakonska obaveza za sve međicinske ustanove 
°je u svom radu nameravaju da se bave sa izvorima jonizirajućih zra 

čenja.

Izgrađnja prostorija za smeštaj rtg. aparata i drugih aparata sa 
zvorima jonizirajućih zračenja ostavljena je stihijskoj volji pla- 

u radnim orgeuiizacijauna koji nemaju za to potrebnih kvalifika- 
1 3a, odnosno koji ne znaju da neki zakonski propisi koji tu materiji



regulišu opšte posto,je. Naime, zakonođavac bi trebalo da obaveže zri 
avstvene i druge ustanove da se u svojim projektima i pri izgradni 
ovakvih odelenja moraju pridržavati postooećih zakonskih normi, a 1 
ročito voditi računa o smeštaju i lokaciji čekaonica, kabina za Pr^ '  

svlačenje, prostorija za osoblje, mračnim komorama a naročito prost' 
rija u kojima će biti smešteni aparati sa izvorima jonizirajućih zr°' 
čenja. 4'

Naročito je važno da se tačno navede koji će aparati sa izvorima 
jonizirajućih zračenja biti smešteni.

Tek po odobrenju organa koji vrši nadzor i organa koji faktički D 
znaje propise može se tek na osnovu dobijene dozvole pristupiti iz~°' 
gradnji.

Poznato je da zdravstvene i dr. ustanove prvo takve aparate nabav- 
ljaju, a tek zatim pristupaju raznim ađaptacijama i na taj način iz.  
lažu se nepotrebnim troškovima, a naročito u onim slučajevima kada 
organ koji daje đozvolu za rad usled nepodobnosti prostorija takvu 
dozvolu neće da izda.

Bilo bi korisno kada bi i proizvodjači takvih aparata bili dužni da 
kupca upoznaju sa potrebnim normama oko smeštaja njihovih aparata.

3* Velikim brojem članova tj. od 25-44 istog Pravilnika predvidjena 
je zaštita osoblja koje radi sa izvorima jonizirajućeg zračenja.

Mi smo imali priliku da prisustvujemo većem broju pregleda naših 
rtg. aparata od strane za to ovlašćenih lica. Nije nam jasno zašto se 
ti pregledi vrše sporadično, a ne po u napred utvrdjenom planu, zašto 
se tim pregledima ne poklanja dovoljno pažnje i zašto takvi pregleđi 
u najvećem broju slučajeva predstavljaju samo formalnost. Izvještaji 

* po izvrsenim pregledima dostavljaju se Republičkim sanitarnim organi- 
ma i matičnim ustanovama, a nedostaci koji se tom prilikom utvrde ne 
otklanjaju se, jer u krajnjoj lin iji ne zna se ko je odgovoran za ot- 
klanjanje evenutalnih nedostataka.

Pitanje lične zaštite osoba koje rade sa izvorima jonizirajućih 
zračenja, možemo slobodno reći da se vrlo slabo pa i nikako, shođno 
zakonskim propisima, ne sprovodi jer iz raznih razloga nerazumevanje 
radnih organizacija, nedostatak deviznih i dr. sredstava za nabavku 
opreme lične zaštite, njihov nedostatak na domaćem tržištu i velike 
carinske stope, onemogućuju da se zakonski propisi o ličnoj zaštiti 
dovoljno sprovode.

Postavlja se pitanje, šta bi bilo kada bi se radne organizacije 
primorale da stvarno po zakonu predvidjeni način lične zaštite oso- 

ba, koje rade sa izvorima jonizirajućih zračenja opreme i kada bi 
nadzcr po čl. 31. Osnovnog zakona o zaštiti od jonizirajućih zraće- 
nja Vio rigorozno šprovodjen. Možda bi i u istom zakonu ili u P r a v il ' 

niku o korištenju rtg. aparata i o merama zaštite od rentgenskih zra' 
ka bilo potrebno uvesti novi čl. ili stav kojim se ovlašćuje odgovor-  

no lice u kabinetu, odelenju i institutu gde postoje aparati sa izvO' 
rima jonizirajućih zračenja, da obustavi rad dok se ne nabavi zakon°® 

predvidjena lična zaštitna oprema.

Mišljenja smo da bi bilo vrlo korisno da se svi medicinski i dr. 

dni i koji se u svom školovanju obučavaju za rad sa izvorima jonizi' 1 
raj> ćih zračenja upoznaju najdetaljnije sa svim zakonskim propisx®a*

Nama se čini da vrlo mali broj takvih medicinskih radnika poznaje 
postojeće zakonske propise.

28
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mestu moramo da citiramo Prof. Dr. P.Petrovčića koji u

Na 'lanku "Osvrt na neke zakonske propise i pravilnike u vezi sa 
sv°m c „ u gas0pisu "Radiologia Iugoslavica" od 1965. godine 
radija^ trebalo osigurati najužu saradnju radiologa sa

pi§e!dj^gim s t r u č n jacima pri rešavanju različitih problema u vezi 

sV:tl11 H'iacijom" i dalje "da se donose novi zakoni i pravilnici bez 

88 ^^ltacije sa radiološkim predstavnicima".
k°nS Č1 4®* s‘tav  ̂ Pravilnika o korištenju rtg. aparata i o merama

5; . te'od rtg. zračenja kaže, da je za vršenje sistematskih rtg.
^eda potrebna saglasnost nadležnog zdravstvenog centra.

^Nama se čini da se ova zakonska odredba uopšte ne poštuje. Ako bi 
napravila anketa koliko je i kada ovakvih dozvola traženo sigurni 

smo^da hi taj hroj bio vrlo mali.
P r e d l a ž e m o  organizatoru ovog simpozijuma da jednu takvu anketu spro-

vede •
5 , Čl. 1. Pravilnika o strucnoj spremi osoba koje rade sa izvorima 

jonizirajućeg zračenja i na poslovima od tih zračenja, regulisano je 

pitanje koje osobe mogu na tim poslovima raditi.
Medjutim, ovo je širok pojam. Ako bi se napravila jedna iscrpna ana- 

liza o tome, onda bi se videlo da u velikom broju rtg. kabineta i ode- 
lenja na poslovima rtg. tehnike rade lica koja nemaju za taj rad po- 
trebnu stručnu spremu. Republički zavod za zdravstvenu zaštitu SR BiH 
u 1967. godini propisao je izmedju ostalog i normative za rad u rtg. 

kabinetima i odelenjima.
Istim normativima predvidjeno je da na jednog lekara specijalistu 

radiologa dolazi jedan rtg. tehničar, odnosno da na taj tim dolazi 
150 - 250 bol. postelja.

Pravilnikom o zdravstvenim pregledima i o zdravstvenim uvjetima oso- 
ba koje rade sa izvorima jonizirajućeg zračenja reguliše se pitanje 
zdravstvenih pregleda osoba koji rade sa izvorima jonizirajućih zra- 
čenja.

Ovaj Pravilnik je pozitivan, ali smatramo da kontrola zdravlja tih 
radnika jednom godišnje, u za to nadležnim ustanovama, je nedovoljna 
i da bi takvu kontrolu trebalo sprovođiti češće, tim pre što smo uve- 
reni đa se u rtg. kabinetima manjih zdravstvenih ustanova, a naročito 
u ATD-ima ta kontrola uopšte ne sprovodi.

2akonodavac nije predvideo pitanje produžnog, prekovremenog ili ho- 
norarnog rada za pojedine profile zdravstvenih radnika, koji rade sa 
izvorima jonizirajućih zračenja, i nije predvideo nadležnost organa 
•1° . rad kontrolisao i dozvoljavao. Ako jedna radna organizaci-

o ezbedi sve uslove predvidjene zak. propisima, onda mora imati pu- 
Pravo đa kontroliše rad svojih radnika van redovnog radnog vremena. 

ca ko0tl''a Sm° da bi istim Pravilnikom bilo potrebno predvideti, da li- 
Pravo'13 na radnom mestu sa izvorima jonizirajućih zračenja imaju
obol°' .đ'a .*)udu ^retirana kao radnici koji su oboleli od profesionalnog 

ganizn;!a i da SVi tro®lcovi njihovog lečenja padaju na teret radne or-
Na t°1,'e ^ 01111-0 is^a nije obezbedila potrebna zaštitna sredstva. 

stva naoin radne organizacije i te kako želile da zaštitna sred- 
čenja° +Zl3ede’ 4. Osnovnog zakona o zaštiti od jonizirajućih zra-
ZračenS av od 1 ~ 10 predvidjeni su poslovi zaštite od jonizirajućih 
°v°g od interesa za celu zemlju. Mišljenja smo da su mnoge tačke 

ne sprov Prazno slovo na papiru i da se uopšte iz bilo kojih razloga
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 ̂ Cl. 22. stav 2 Osnovnog zakona o zaštiti od jonizirajućih zra- 
čenja predvidja da se izvrši zdravstveni pregled lica, prije stu- 

panja na rad sa izvorima jon. zračenja, odnosno prije početka ob- 
razovanja ili osposobljavanja za rad sa izvorima jon. zračenja. 
Mišljenja smo da se ovaj član u najvećem broju slučajeva ne poš- 
tuje i da se na rad sa izvorima jonizirajućih zračenja primaju i 
osobe koje nisu prethodno pregledane i za koje se tek naknadno us- 
tanovi da m su  sposobne za rad sa izvorima jonizirajućih zračenja.

Ni u jednom zakonskom propisu nije predvidjeno šta treba stvar- 
no da se radi sa licima koji obole pri radu sa izvorima joniziraju- 
cih zračenja i na kojim radnim mestima oni mogu sa takvim oboleniem 
da rade. 0

Činjenica je da se rukovodiocima rtg. odelenja od strane rukovod-
s va bolnice i t. sl. preporučuje da se radnici čije je zdravlje na
taj način oštećeno prebacuju u administraciju ili u mračnu komoru
rtg. kabineta s napomenom da će se na taj način "oporaviti i ozdra- 
v iti".

Smatramo da bi trebalo da u Osnovnom zakonu o zaštiti od jonizi- 
rajućih zračenja udje novi član koji bi predvidjao da se odelenja 

oja rade sa izvorima jonizirajućih zračenja smatraju integralnom 
celinom i da svi radnici koji u takvoj sredini rade imaju ista pra-
V£L*

7. Ni u jednom od zakonskih propisa nije predvidjeno radno vreme 
radnika koji rade sa izvorima jonizirajućih zračenja, već je to re- 
gulisano drugim zakonskim propisima, odnosno ostavljeno je radnim 
organizaci jama da o ■tome same odlučuju«

ZAKLJUCAK

. lm. Post° 0eće zakonske propise treba dopuniti u dogovoru sa Udru- 
zen^em radiologa l radioloških sekcija lekarskih društava SFRJ i 
Jugoslovenskog društva za rađiološku zaštitu.

2. Ojačati l usavršiti kako stručnu, tako i tehničku kontrolu or- 
gana republickih ustanova nad radom onih ustanova koje u svom sklopu 
lmaju aparate sa lzvorima jonizirajućih zračenja..

3. Utvrditi normative za rad sa izvorima jonizirajućih zračenja.

4. Zakonskim propisima omogućiti neposrednim rukovodiocima odele-

rad6 Sa izvorima J°nizirajućih zračenja da mo- 
gu odmah obustaviti rad ukoliko radna organizacija u predvidjenim 
rokovima nije obezbedila lična zaštitna sredstva. ^ J ^ i m

5. Obezbediti i omogućiti radnim organizacijama da za dinarska 

sredstva l bez plaćanja carine mogu nabaviti lična zaštitna sredstva 
za rad sa lzvorima jonizirajućih zračenja.

6  ̂ Obolenje koje je nastalo usled rada sa izvorifca joniziraiućih 
zracenja smatrati profesionalnim obolenjem.

sati z S n o m !’61116 “  iZVOrima Jonizirajućih zračenja reguli-

8 . Utvrditi način dokumentacije za pacijente koji su bili podvrg- 
nuti pregledu ili lečenju sa izvorima jonizirajućih zračenja. /

t
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9. Kegulisati zakonskim propisima da se lica koja će se u buđu- 
ćem radu baviti sa izvorima jonizirajućih zraćenja moraju u toku 

školovanja upoznati sa svim zakonskim propisima koji regulišu rad 
sa izvorima jonizirajućih zraoenja.

REALISING OF EXISTING PRESCRIPTIONS IN X-RAY CABINETS

ROSIĆ S .,  BOŽANIĆ I.
X-RAY CABINETS GENERALLY HOSPITAL TUZLA

SUMMARY

1. The existing legal instructions are to be comlemented in 
agreement with Rađiologists. Association, radiological sections 

of medical compnanies in Yugoslavia, and Yugoslav Radological 
Protection Association.

2. Improve and strenghten both technical and professional control 
of republic organs in observing the work of medical services wich 
include the Ionic radioscopjr sources.

3. To prescribe regultions for working w,ith. Ionic radioscopv 
sources.

4. By legal prescriptions enable the direct directors of sections 
and institutions working with Ionic radioscopy sources to stop the 
work immediately if the working organisation has not supplied the 
personal protecting means on time.

5. Secure and anable the working organisation to get dutyfree 
and paving in dinars all personal protecting means for their work 
with Ionic radioscopy sources.

6 . The disease caused by the work with Ionic radioscopy sources 
should be regarded as professional disease.

7. Working hours of persons working with Ionic radioscopy sources 
should de regulated legaly.

8 . Ut is necessary to determine the specifikations of patients 
subjected to examining or curing with Ionic radioscopy sources.

9. It should de legaly prescribed.that the persons who are going
o operate Ionic radioscopy sources, must, during, their schooling

get acquainted with all the regulations concerning the work with 
previous mentioned sources.
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RBZULTATI SISTEMATSKIH preg leda  organa  VTDA U OSOBA 

HRONIČNO IZLOŽENIH DSJSTVU X ZRAČENJA.

SAVIĆ S. i JEREMIć M.

INSTITUT ZA MEDICINU RADA I RADIOLOŠKU ZAŠTITU SRS 

» DR. DRAGOMIR KARAJOVIĆ " U BEOGRADU.

Ukupno je pregledano 183 osoba hronižno izloženih

dejstvu X zračenja.

Od toga broja bilo je 1 1 1  rentgen-tehničara, 25 

ftiziologa ,23 rentgenologa, 13 stomatologa i zubarska tehni- 

čara i 11  lekara koji povremeno rade sa rentgenom.

Prikazano je stanje organa vida u pregledanih osoba. 

Kod osoba gde Je registrovana katarakta postavlja se pitanje 

da li hronično dejstvo malih doza X zračenja može da deluje 

kao kofaktor u nastanku katarakte.

Još od kako su otkriveni X zraoi, pa ao donašnjih 

dana oni su našli svoju mnogostruku primenu u mnogim oblastima 

ljudske delatnosti, medju kojima, svakako, na prvo mesto 

dolazi njihova primena u rentgen di'jagnostici i rentgen tera- 

Piji pojedinih oboljenja. Ovaj veliki progres otkrio ;je, 

®edjntim, i jedno novo poglavlje ljudske patologije.

Kratko vreme posle početka primene X zrakova zapa- 

zeni su i  njihovi štetni efekti na pojedine organe i tkiva. 

Medju prvim oštećenđima koja su nastala kao posledica dejtva 

X zračenja, zapažena su oštedenja na organu vida. Prvi koji je
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siatematski počeo da ispituje eksperimentalno štetno dejstvo

na organ vida bio je minhenski oftalmolog ROHRSCHNEIDER / l /

i njemu imamo da zahvalimo na prvim saznanjima iz ova obla-

sti. Zapazeno je da oštećenja mogu nastati na svim delovima

oonog aparata, ali da postoje i pojedini delovi oka koji

su naročito osetljivi na zračenje, kao što je na primer 

sočivo.

Katarakta izazvana rentgenskim zračenjem opisana 

de od više autora /  HOEVE / 2 / ,  JESS / 3 / ,  ROHRSCHNEIDER / V  

i drugi/. Klinička slika se’ karakteriše zamućenjima u zad- 

njem polu sočiva, koja se šire kako u zađnjem tako i u 

prednjem subkapsularnom sloju kao vakuole sa čestim preliva- 

njem boja. Kao pomoć u postavljanju dijagnoze da se radi o 

katarakti izazvanoj X zračenjem su veoma često izmenjeni 

krvni sudovi vežnjače, koji imaju oblik niske perli sa suže- 

njima i proširenjima /  JAENSCH / 5/  / .

Karakteristično Je za kataraktu izazvanu X zra- 

čenjem da su zamućenda isto kao i kod stakloduvača u prede- 

lu pupile U ° u  zadnjem polu sočiva /  BIRCH- HIRSCHFELD/6/  / .

Katarakta se javlja tek kao kasna pojava posle 

ozračivanja. Razvitak katarakte je opisan posle 5 do 10 

i;odina /  KLAUBER / 7/  / .

Valja lmati na umu da doza zračenja igra veliku 

ulogu u nastajanju oštećenja, kao i činjenica da se pojedi- 

načne doze kumulitaju, pri čemu se, usled frakcionisanja, 

povišava prag nadražaja.
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U tabeli koju je dao KROKOWSKI / 8/ ,  prikazana su 

zamućenja sočiva u zavisnosti od primljene doze X zrače- 

nja, izražene u rentgenima /  MERTE / 9 /  / .

mladje osobe odjednom ili  frakcionisano 200 r

odrasli odjednom 200 r

frakcionisano do 3 meseca V>
1 o o r

frakcionisano preko 3 mes. vn O o r

frakcionisano preko 3 god. 800 r

U eksperimentu na zečevima najniža doza koja- je

davala kliničke i histološke promene u sočivu bila je 62 ,5  r. 

Smatra se da svaka doza krije u sebi potencijalnu sposobn— 

ost povrede sočiva, da za sočivo nema bezopasne doze. Kata- 

raktogeno dejstvo X zračenja ublažava se frakcionisanim 

načinom zračenja, ali se ne može smatrati bezopasnim /LIT- 

RICIN / l O / . fJOHRSCHNEIDER /4-/ je na zečevima pokazao da 

postoji kumulacija vremenski rasporedjenih doza zračenja 

na efekte promena na očnom sočivu. '

Rezultati novijih ispitivajija /  HOCKWIN i 

OKAMOTO / l l /  /pokazuju da pojedini uzročnfci koji sami u 

malim količinama ne mogu da dovedu do stvaranja katarakte, 

mogu u zajednici sa drugim noksama da pruzrokuju zamućenje 

sočiva.

Pored toga treba napomenuti da je radiosenzi- 

bilnost sočiva velika ako se za merilo uzme trajnost prome- 

na, koja je uslovljena gradjom sočiva. Povredjene epitelne 

ćelije ostaju doživotno u sočivu, zatvorene u njegovoj
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kapsuli /  LITRIČIN /1 0 /  / .

CILJ našeg rada je bio da prikažemo rezultate 

sitematskih pregleda organa vida u osoba profesionalno 

izloženih dejstvu X zračenja.

Metod rada:

Zbog mogućnosti oštećenja očnog aparata, u prvom 

redu mogućnosti nastajanja katarakte, u Institutu za medici- 

nu rada i radilošku zaštitu SRS " Dr. Dragomir Karajović " 

u Beogradu vrše se od 1962 godine obavezne oftalmološke 

kontrole svih lica koja rade u zoni jonizujućeg zračenja.

Posebna je pažnja obračena na kongenitalne il i  

druge anomalije pri prvom pregledu pre zaposlenja, u onim 

slučajevima gde je to bilo moguće, kako se ova oštećenja 

docnije ne b i, eventualno, pripisala dejstvu jonizujućeg 

zračenja.

Pregled u midrijazi vršen je samo kod onih osoba 

gde je bila umanjena oštrina vida i l i  gde su postojali neki 

znaci zamućenja očnog sočiva.

Rezultati:

Oftalmološki je ukupno pregledano 183 osoba koje 

su hronično izližene dejstvu X zračenja. Od toga broja bilo 

je 1 1 1  rentgen tehničara, 25 ftiziologa, 23 rentgenologa,

13 stomatologa i zubarskih tehničara koji rade sa rentgenom 

i 1 1  lekara koji povremeno rade sa rentgenom.

Od promena na organu vida za nas su od najvećeg 

interesa kataraktf koje su nadjene u 1 ,6# /  3 slučaja / .

Kod svih su registrovane monokularne katarakte. Dve su
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zapažene u ftiziologa i jedna u jednog rentgenologa koja 

je n%tala kao posledica povrede.

Pored registrovanih katarkti od interesa za 

ispitivanje b ili su conjuntivitis-i i blepharitis-i koji 

su registrovani u 6 , 5# ispitivanih osoba.

Prosečna starost ispitivanih osoba iznosila je 

x : 38,5  god. a prosečni eksponirani radni štaž x : 9*5  god. 

Diskusi.ja:

Osobe lcod kojih je registrovana katarakta postav- 

ile su sa pravom pitanje, da li se radi o profesionalnoj 

katarakti izazvanoj X zračenjem ?-

Kod rentgenologa gde je anamnestički ustanovljena 

trauma, odgovor na postavljeno pitanje je bio jasan. Medjutim, 

kod ftiziologa 60 godina starogs. koji 15  godina radi sa rent- 

genom gde je zapažena cataracta nuclearis et corticalis o.dex. 

a po gotovu kod ftiziologa 44- godina starog koji 13  godina 

radi sa rentgenom, gde se u roku od 1 , 5  godine od zaslnje 

kortikalne katarakte razvila katarakta matura, odgovor na 

to pitanje zadaje prilične teškoće. Iz  toga smo razloga 

postavili sebi pitanje, da li X zračenje može da učestvuje 

u stvaranju katarakte kao kofaktor?- *

Poznata su mišljenja NORDMANA / 1 2 / ,  KOCH-a /1 3 /  

i drugih autora, koji=su opisali poremećao u biohemizmu soč- 

iva posle ozračivanja. Ako uzmemo u obzir eksperimentalne 

rezultate H0CKWIN-a i 0KAM0TA / l l /  može da se stvori predpo- 

stavka da X zračenje igra ulogu kao kofaktor u stvaranju pre- 

senilne katarakte«
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Ha osnovu svega može se postaviti pitanje da li 

treba presenilnu kataraktu kod osoba izloženih /  hronično/

X zračenju, koja ne ide sa tipičnom slikom rentgen katara- 

kte priznati kao profesionalnu?- Da li ćemo veću grešku 

napraviti ako tvrdimo da jeste il i  da nije?—

Broj katarakti koje smo našli i broj ispitivanih 

osoba nikako ne bi rnogli da nain. posluze za egzaktnu statist— 

ičku obradu. Xz toga će se razloga i dalje nastaviti ispiti— 

vanja oštećenih osoba i tek bi na osnovu dužih is£itivanja 

mogao da se da tačniji odgovor.

Posebno se postavlja pitanje da li doze koje 

primaju ispitivane osobe koje ne prelaze 1  rem godišnje, 

mogu posle dugogodišnjeekspozicije da deluju kao kofaktor 

u nastajanju presenilne katarakte.
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RESULTS OF SYSTEMATIC EXAMINATIONS OF

THE EYE OF PERSONS CHR0NICA1LY

EXPOSED TO X-RADIATION

SAVIĆ S. and JEREMIĆ M.

A whole of 183 persons has been examined ex- 

posed chronically to X-ray irradiation.

0£ this number there were 111 Roentgen techni- 

cians, 25 phthisiologists, 23 roentgenologists, 13  stomato- 

logists and dental technicians, and 1 1  physicians periodica- 

ly working with X-ray apparatuses.

The condition of the eye of the persons exami- 

ned has been presented. With people where cataract has 

been ascertained the question is beeng posed whether a 

chronical exposition to small doses of X radioation may 

act as cofactor in the development of cataract.
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OBAVEZiS I ZADACI ZDtUVSi’VENK I SANIIiHSKE SLUZBE NA SPRO-

VODJiiNJU ulERA KEDIGINSKE HADIOLOSKE ZAoIIIB U VANREMIM

U3LCVIMA

PEJUoKOVIĆ dr B01.IDAR

EI'i3XI ZAVOD vr0Ji*0LIEDI0INSxCE iUCAUEivIIJE

U vanrednim (ratnim) situacijama pri primeni nuklearnih 

borbenih sredstava, veliki deo obaveza iz radiološke zaštite pada 

na teret zdravstvene i sanitetske službe. Zajedničke obaveze ovih 

službi ostvaruju se' kroz integralnu saradnju na detekciji i iden- 

tifikaciji radioloških agenasa u sredinama (voda, hrana), zatim ko- 

riaćenjem jedinstvenih normi, standardizov.ane i unificirane opreme, 

jedinstvenih metoda u dozimetriji i laboratorijSkom radu, jeainstve- 

ni stavovi u zbrinjavanju raaijacionih oštećenja i dr. Za uklanjanje 

posledica radiološke opasnosti, neophodna je saradnja i sa drugim 

organima i službama (civilna zaštita, ABHO, veterinarska sluzba, 

poljoprivreune organizacije i d r .) .

Ograničenje u testiranju nuklearnih elcsplozija, nastavlja- 

nje lokalnih oružanih sukoba i pravih ratova na raznim tackama zem- 

lje bez upotrebe nuklearnih sredstava, ne znaći i prestanak opas- 

nosti od ovog oružja i posledica koje ono sobom nosi. Postojanje 

nuklearnog oružja u oružanim snagama najjaćim na svetu, predotav 

lja uvek latentnu opasnost od posledica njegove primene.

Obzirom na geogrofski položaj naše zemlje, postoji moguc- 

aost kontaminacije većeg dela teritorije i bez direktnog ujesca 

naae zenlje u ratnom sukobu. i.’.'s potenoijalna opasnoat nameeo m z  

Prc clena, pooebnc zaravstvenoj i sanitets'co j sluzbi, !:oje u ts.kvim
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atanjima, pod daleko težim uslovima od mirnodopskih treba da odg0- 

vore mnogostruko poveđanim obavezama u zaštiti stanovništva. Ne ul*, 

ze<5i u druge posledice koje sobom nosi nuklearna eksplozija (razara- 

nja, požari), dovoljna je samo radiološka opasnoet da maksimalno an- 

gažuje pa i blokira rad zdravstvene i sanitetske službe.

PokuSaćemo da izneaemonekeprobleme iz medicinske radio- 

loške zaštite koje treba zajedno da rešavaju zdravstvena i sanitet- 

ska služba, no ne retko sa njima zajeno i druge ,službe i organizaci- 

Je.

Kao prvo nameće se pitanje d e t e k c i j e  radioaktiv- 

nosti u sredinama koje inače kontroliše zdravstvena služba, odnosno 

njeni preventivnomedicinski organi. Otkrivanje radioaktivne kontami- 

nacije Je polazna tačka u preduzimanju drugih mera medicinske radio- 

loške zaštite 1 zaštite uopšte.

Naporedo sa ovim problemima otkrivanja, postavlja ae i pi- 

tanje i d e n t i f i k a c i j e  nekih radionuklida u vodi, hrani 

i drugim sredinama, t j . onih najtoksičnijih koji ulaze u biološki 

ciklus čoveka (Sr-90, 9s-157, J-151 i đ r .) . OvJD se pitanje postavlja 

naročito u situacijama kada nije poznato vreme eksplozije odnosno 

kontaminacije.

Hadiološka opasnost nameđe pitanje procene radiološke kon- 

taminiranosti i upotrebljivosti hrane, vođe i drugih predmeta opšte 

upotrebe, a što je u obavezi zdravstvene služb'e. Za davanje te pro- 

cene t j . izvršenje e k s p e r t i z e  potrebni su podaci o izvi- 

djanju teritorije i detekciji zračenja, kao i rezultati identifika- 

cije odnosno, radiometrijskih i radiohemijskih merenja i ispitivanja 

u raznim uzorcima. U rešavanju ovog zadatka potrebna je saradnja i 

sa drugim službama i organizacijama, kao što su civilna zaštita, ABHOi 

teritorijalna odbrana i dr. Polazna tačka u izvršavanju ovog zađatka

«

i
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e  p o a t o j a n j e  usvojenih normi dozvoljenih nivoa kontaminacije are- 

đlna koje se iapituju (voda, hrana, povrSine) u ratnim uslovima.

Dalje, neophodne su jedinstvene metode detekcijej identifikacije, 

standardizovane opreme i laboratorija, kao 1  jedinstven stav u eva- 

iuaciji dobijenih režul-tata analize pri proceni i davanju mišljenja. 

Ovde treba istaći značajnu obavezu i strufinu odgovornost kadrova - 

eksperata, koji procenjuju upotrebljivost kontaminirane (dekontami- 

nirane)hrane u ratnim situacijama, pošto su ratna stanja redovno 

praćena nestaSicom hrane i gladju kod stanovništva. Ne može se sa 

desetak instrumenata različitih karakteristika dati jadnaka ocena

o stepenu kontaminacije neke sredine. Takvo stanje mo2e dovesti do 

poremećaja i neusaglašenosti u provodjenju daljih mera medicinske 

radiološke zaštite. Oprema za radiološka merenja i analize koja se 

koristi, treba da bude portabilna, lako prenosna i đa ima vlastite 

izvore napajanja, kako bi se mogla koristiti u svim uslovima. Meto- 

de treba da budu brze i približno tačne, kako bi odgovorile trenut-

noj situaciji.

Nameće se potreba razrade stavova zdravstvene službe u

gradaciji radijacionih oštećenja i mera koje se u datim okolnosti- 

ma preduzimaju. Treba da se naprave ralike u težini oštećenja, na- 

roćito onih, koje imaju neposredan uticaj na radnu i borbenu spo- 

aobnost. Izvesna iskustva, da se domen efikasnih terapijskih i dru- 

gih postupaka kreću unutar odredjenih doza zračenja - iznad tih do- 

za napori su uzaludni i neracionalni, a ispod tih granica su nepo- 

trebni, treba koristiti u praktičnom radu na zbrinjavanju ozracemh.

Z a š t i t a  od zračenja i kontaminacije je jedna od 

najvažnijih mera radiološlce zaštite, jer sprečava i l i  oslabljuje 

efekte dejstva jonizujućih zračenja. Izrada sredstava zaštite, 

uskladjivanje sa fiziološkim i higijenskim normativima, propisi- 

vanje rešima korišćenja sredstava i drugo zahteva stalnu saradnju



44

izaiedju ABHO, civilne zaštite, zdravstvene i sanitetske službe. Pri 

gradnji skloništa i drugih objekata zaštite za ratne uslove, sarad- 

nja se proširuje na inžinjerijsku i gradjevinsku službu. U olcviru 

rešavanja ovih kompleksnih pitanja posebna pažnja se mora pokloniti 

higijenskini zahtevima skloništa za sve uzraste, naročito za decu, 

stare, povredjene i obolele, kao i opremi i uslovima medicinskog 

rada u ovim objektima. Setimo se činjenice, koliko su ovalcva sklo- 

ništa u partizanskom ratovanju znacila za smeštaj i lečenje povre- 

djenih i obolelih.

3ve profilalctičke mere usmerene na smanjenje radijacionih 

oštećenja kod ljudi su korisne i predstavljaju značajnu k:>riku u si- 

stemu radiološke zaštite. U literaturi se poodavno citiraju radio- 

protektori kao korisna sredstva zaštite izloženog ljudstva, a u 

opreai nacionalnih odbrana nekih zemalja se isti koriste za slablje- 

nje radijacionih ucinaka na 2ivu silu . Frimena radiohe-ijskog protek- 

tora 5ini da njime zaštićeni čovek reaguje na ozračenje kao da nije 

prii:.io stvarnu dozu kojoj je bio izložen, već kao da je bio izložen 

dozi umanjenoj za koeficijent đozne redukcije. Svakako da i ovaj pro- 

blem treba da bude u centru pažnje našeg društva, kako bi se i na ovaj 

način uticalo na poboljšanje zaštite stanovništva u rataim uslovima.

Siaš I I  simpozijum, održan u iioataru 1965. gouine, imao je 

za glavnu temu: "Problemi radiološke dekontaminacije". Niz referata 

i diskusija ukazali su na ozbiljnost i velicinu ovog problema, naro- 

čito u vanrednim situacijaaia. Obzirom da je to sarao jedan od problema 

radiološke zaštite, možemo sebi predstaviti koliki je ogroman z'oir 

3vih ovih pitanja koje svrstavamo u medicinsloa radioloaku, odnosno, 

radiološku zaatitu. Dogovorili smo se o mnogim pitanjima koje treba 

i koje siao dužni da uradimo. Pokušajiao da sa^ledamo ostvarene rezul- 

t-te tog dogovora, t j . da viđimo koliko smo pralrtično sposobni sa



brzo i efikasno rešavanja problema dskontamioacije povredjenih, obo- 

lelih i sanitetskih sredstava, t j . onih mera koje režava zdravstven: 

i sanitetska služba sa svojim kadrovima i sredstvima. Ovo naglašavaj 

zbog toga što zdravstvena služba treba da bude sposobna da rešava o 

pitanja u ratnim situacijama. Iskustva koja su u dosadašnjem radu s 

dena u vojsai, iaoju se koristiti radi bržeg, jednostavnijeg reiienja 

ovog problema. Ueka rešena pitanja (izbor opreme, obuka) u okviru 

ABIIO i sanitetske službe oo^u poslužiti kao okosnica za dalju razra- 

du pitanja dekontaminacije.

tiaksinalnu saradnju treba ost.ariti izmeđju zdravstvene 

sanitatske službe na pitanju zbrinjavanja povredjenih od radijacije 

oar-sdnja počinje od prve porr.odi, evakuacije, lecenja pa sve do reha- 

bilitacije, kako bi se u što većem stepenu sačuvala radna i borbena 

sposobnost ozračenog ljudstva. I ovde se moraju postići jeđinstveni 

stavovi o kate;orizaciji povreda, trijaži, lečenju i dužini hospita 

lizacije . Gbziron na atrukturu JKA i  njenih zadataka u opštenarodno 

odbraf.ibenoci ratu, sanitetska služba je u nerao£uđnosti da duže zadrž 

va i leči povredjene i obolele unutar svojih sanitetskih jeđinica i 

ustanova. i'eret u zbrinjavanju povredjenih lica, treba posle kraćeg 

vremena da predje u koapetenciju zdravstvene službe. To znači, da s 

zbrinjavanje treba sprovoditi po jedinstvenira mariliraa, naćinu leče 

nja, t j . po " jedinstvenoj ratno-medicinskoj đoktrini". Cna obavezuj 

sve zdravstvene radnike, pa time i nas koji radimo po medicinskoj r 

diološkoj zaštiti, da usvajamo jeđinstvene lcriterijurae i postupke u 

orij-uiizaciji,profilaksi i zaštiti povredjenih od radijacije. Ovo je 

mo~uće sprovesti racionalnira korišćenjera raspolo^ivih kadrova i sre 

stava koji se nalaze u o.:viru zdravstvene i sanitets^e slusbe, funic 

cionalno objedinjenih u svrsishodan meh'inizam semlje, odnosno odred 

ne teritorije, cri čemu sva-ca sluzba zadi*ijava svoju or^anisaciju i

izvršava ovoje specifične zadatke.



Postavlja se pitaaje koliko je zdravstvena služba razra<li- 

la ova pitanja, osposobila svoj kadar, usvojila normative, opremu, 

tj. da li je ona danas sposobna za izvršavanje svih ovih zadataka? 

Koliko je naše zakonodavstvo razradilo ove probleme i obaveze, ka- 

ko bi se zadaci iz radiološke zaštite izvršavali bez većih teškoća 

u radu. Odgovor nije lako dati, tim više što se ne možemo pohvaliti 

sa spremnošću zdravstvene službe (u organizacionom, kadrovskom i ma- 

terijalnom pogledu) za rešavanje pitanja medicinske radiološke zašti- 

te u ratnim situacijama. Naši zakoni, posebno o zaštiti od jonizuju- 

ćeg zračenja i Zakon o narodnoj odbrani, propisali su niz zadataka 

iz oblasti zaštite. Oni su ujedno označili i nosioce pojedinih zada- 

taka. No, danas smo u situaciji, da ni jedan naš centralni organ 

(saveznog znaćaja), nema dovoljan uvid u tome, koliko se i kako is- 

punjavaju obaveze na polju radiološke zaštite od strane zdravstve- 

nih ustanova i organizacija.

Na ovom mestu osvrnuli smo se samo na domen rada zdravstve- 

ne službe. Ta služba u ratnim uslovima obavlja samo deo rada iz ob- 

lasti radiološke zaštite. Na ovom poslu angaž&vane su i đruge orgar 

nizacije (civilna zaštita, ABHO, veterinarska služba, poljoprivreda 

i d r .), zadužene za borbu sa svim nedaćama koje sobom nosi radiološ- 

ka opasnost. Zdravstvena služba nije u stanju, niti ima za to snaga 

i potrebe, da sanira sve posledice radiološke opasnosti, nego se pre- 

ko dobro organizovanih štabova, odnosno zaduženih organa na nivou fe- 

deracije, republike i regiona ostvaruje integralna akcija svih fakto- 

ra odgovornih za sprovodjenje protivradiološke zaštite. Ovo nameće 

potrebu da se u mirnodopskim uslovima izvrše potrebne pripreme na 

organizaciji mera protivradiološke opasnosti u vanrednim stanjima.
J ,

Pokretanjem ovih pitanja na Simpozijumu hteli smo da na no' 

ki način viae i intenzivnije angažujemo stručne snage i organizacije 

na rešavanju ovih pitanja značajnih za narodnu odbranu.

_______________________________ ^ 4
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' ' USLOVI RADA, £XSPOZICIJA ZRAČENJU I  ZDRAVSTVENO STANJE

LICA KOJA RADS NA R£MDGEW AFARATHIA

PEJUSKOVIĆ, B .,  POLJAK B ., NIKOLIĆ 0 . ,  ZLATIĆ V.

HIGIJENSKI ZAVOD VOJNOMEDICINSKE AKADEMIJE

U toku pet godina (1964 - 1968. g .) prađeni au ualovi r£ 

u rendgen kabinetima jedne vojnosanitetske ustanove. VrSena su mert 

nja rendgen zračenja i efektivna dnevna ekspozicija zračenju izlo2< 

nog ljudstva, zatim filmdozimetrija i kontrolisano zdravstveno ata- 

nje 57 lica kroz gođišnje periodične preglede.

Rezultati ispitivanja su pokazali da se prosečne godišn, 

doze zračenja kreću ispod maksimalno dozvoljenih (120 - 550 mR) i < 

nema prekoračenja godišnje doze. Srednja dnevna efektivna ekspozic 

ja zračenju iznosi za rendgenologe 24 min., hirurge 10 min.f rendg 

tehničare 2,05 min. i bolničare 61 min. Zaštita na radu i uslovi r 

su dobri. Rutinske metode kontrole zdravstvenog stanja (klinički i 

laboratorijski pregledi) nisu kod izloženih lica pokazali odstupr.- 

nja od normalnih vrednosti, niti je bilo vidljivih oštečenja.

Male doze zračenja kojima su u svakodnevnom radu izlože  

na lica koja rade na rendgen uredjajima su uvek sparne da li  i l i  n 

izazivaju reakcije u organizmu u vidu jasno definisanog oboljenja. 

Doze, kojima su ta lica izložena, obično su ispod maksimalno tole- 

rantnih ( 1 , 3 , 5 ) ,  te se pod njihovim uticajem ne manifestuju pore 

međaji opšteg stanja u smislu radijacione bolesti. Medjutim, ove m 

le doze mogu kroz dugi niz godina da oštete organizam, kao posledi 

ca stalnog izlaganja slabim dozama zračenja u vidu kasnih efekat.a 

zračenja.
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Imajući to u vidu, pokušali smo da pratimo zdravstveno 

stanje izloženog ljudstva (26 muških i 31 žena) rendgen zračenju, 

koji rade u jeanoj sanitetskoj ustanovi, kroz period od pet godi- 

na (1964 - 1368. g . ) .  Naporedo sa praćenjem zdravstvenog stanja ovi 

lica posmatrani su uslovi rada u rendgen kabinetima, vremenska eiss- 

pozicija zračenju, filmdozinetrija i stanje zaštite.

Cilj ovog rada je bio da se pomoću rutinskih, kliničkih

i laboratorijskih metoda, koje su uradh-un.'i i ^akonom propisane, 

orijentišemo o eventualnic: proraenama, t j . oštećenjina kod lica ko- 

ja rade na ovim kabinetima.

‘iiSierijal_i_metode 

Jedanput godišnje vrbeno je morenje doze zračenja na renč 

gen aparatima, na radnom mestu lekara i ostalog pomoćnog osoblja pi 

cregledima bolesnika u stojećen i ležećem stavu. i.ierenja su vr^ena 

na sledećim radnim mestima: 1  - u visini G-icrana] 2 ~ ispod ekrana 

na olovnoj gumij 3 “ u visini kolena lekara iza zaštitnog paravana

i 4 — na 1  m iza lekara gde stoji bolnicar. 2ža lez,eci polozaj pa*“ 

cijenta kontrolisana je izloaenost: 1  - u visini 3lave leknra na 

25 cm iznad ekrana; 2 - kod trbuha lekara oko 20 cm pored ekrana

i 3 - kod nogu lekara na 50 cm iznad pođa. tierenja su vrSena: ren- 

dgenometrom KKCO - No 555, pištolj-dozimetrom P0-2 i radiometrom 

FH-4 ILS, pri maksimalnim radnirn usloviaa.

Sva lica , čije smo zdravstveno stanje kontrolisali, pod- 

vrgnuta su filmdozimetrijskoj kontroli. i.ierenoe i očitavanje f i l  

mova vršeno je jeaanput godisnje.

Hronometražom je praćena stvarna ekspozicija lekara i 

ostalcg osoblja rendgen zračenju za vreme redovnog radnog vreme- 

na 'coa svih vrsta rada. Ovo je obavljeno na taj način, sto je me 

dicinski tohničar pratio rad i re.-istrovao stvarnu eksposiciju 

sračenju za sve vrste rada koji se obavljjaju u kabinetima. .r i
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tome su registrovani broj i vrste pregleđa i uporedjeni sa dnevni- 

kom rada.

Za prooenu uslova rada koristili smo se i mikroklimatskiir. 

merenjem radne sredine u rendgen kabinetima ( temperatura, vlažnost, 

strujanje vazduha) i merenjem ventilacije i buke.

Zaštita na radu sagledavala se kroz opšte stanje zaštiće- 

nosti izvora zračenja, stanja prostorija, kao i postojanje i korišć 

nje ličnih sređstava zaštite.

Zdravstveno stanje zaposlenih, praćeno je kroz periodične 

zdravstvene preglede jedanput godi£nje. Pri pregledima uzimana je 

lična i radna anamneza, registrovane subjektivne žalbe i vršeni kli 

nički pregledi od strane lekara speoijalista, zatim laboratorijski 

pregledi krvi i mokraće, t j . sva ispitivanja koja su naznačena naši 

pozitivnim zakonodavstvom, za ovu grupu lioa izloženih dejstvu joni 

zujućih zračenja.

Praćena muska grupa imala je prosečnu starost 42 godine 

(35 - 56 g . ) ,  sa prosečnim raanim stažom od 10 godina. Srednja sta- 

rost žena iznosi 37,6  godina (27 - 46 godina), sa prosečnim radnim 

stažom od 9 godina. Kontrolnu grupu nismo imali. .

Rezultati

U tabeli 1 . iznesene su srednje godišnje ekspozicione do- 

ze rendgen zračenja putem filmdozimetrije:

IAB. br.

Prosečne godišnje doze za pojedine grupe

osoblja koje rade na rendgen uredjajima

n„ . .  . feroj kon- 
_ °blje Jtrolisanih 1964. 1965-________

1966.
-------------

1967.------------ 1968.
------------! - -

Lekari-rendgenolozi 19 ■

______
218 276 351 217 142

1
Tehničari ! 20 

|
274 140 547 327 302

Bolničari j 18 208
________

218 
______■--J

291______ 364_______ 182
------------
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Nije se pojavio ni jedan slučaj prekoračenja dozvoljene 

odišnje doze od 5 R« Prekoračenje mesečne MDD, i to gotovo uvek 

a odredjenim radnim mestima, gde priroda posla zahteva stajanje 

neposređnoj blizini rendgen cevi, bilo je u pet slučajeva kod 

endgen tehničara pri pridržavanju pacijenta za vreme grafija ili 

bog kvara na automatskom uredjaju aparata.

Rezultati merenja rendgenskog zračenja na radnim mestima 

3kara i pomoćnog osoblja izneti su u tabeli 2 .

TAB. br. 2

Rezultati merenja rendgen zračenja

Mesto merenja mR/h

) Za stojeći položaj pacijenta:

1 . u visini ekrana 1 , 0 0  - 5,00

2 . ispod ekrana na olovnoj gumi 0 ,25  - 1 ,00
3 . u visini kolena, iza paravana 0,00 - 0,00

4 . 1 m iza lekara 0,50 - 2,00

) Za ležeći položaj pacijenta:

1 . kod glave lekara, 25 cm iznad ekrana 0,00 - 0,80

2 . kod trbuha lekara, 20 cm pored ekrana 2,00 - 3,00

3 . kod nogu lekara, 50 cm iznad kolena 0,00 - 0,00
4 . iza zaštitnog paravana i kod komandnog

stola 0 ,10  - 0,25

TAB. br. 3

Prosečna dnevna efektivna izloženost zraČenju

Zvanje
Kfektivna dnevna 

izloženost
Prosečan broj 
intervencija

Rendgenolog 24 min. 34

Hirurg 10 min. 1 - 2

Ftiziolog 1  min. 2 - 3

endg n tehničar 2 min. 60 !

Bolničar 61 min. 68
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Napomena: Bolničari ne rukuju renđgen uredjajima, ali se nalaze 

prostoriji za čitavo vreme rada, dok se lekari u toku 

rada smenjuju.

Prosečna dnevna izloženost zračenju, izneta u tabeli 

ustanovljena je hronometražom, t j . praćenjem dnevne aktivnosti 

funkciji efektivne dnevne izloženosti zračenju.

Treba napomenuti da su pri popodnevnom radu rendgenol 

ekaponirani isto, pa čak i više (28 m in .), no u radno vreme, do 

tehničari i bolničari upola manje.

Mikroklimatska merenja radne sredine i merenja ventil 

je pokazali su da su uslovi rada dobri. Srednja temperatura izn 

24°G, relativna vlaga 30%, efektivna temperatura 20 ,5°C . Ventil 

ja sa urednom mrežom potisnih i usisnih vazđuhovoda uvedena je 

1965. godine. Sveži vazduh predhodno se zagrejava preko kalorif 

Buka se kreće od 66 do 77 decibela, t j . nalazi se na gornjoj gr 

ci dozvoljenog. Svojim intenzitetom i neprekidnim radom utiče n 

psihičko stanje i koncentraciju pri radu, otežavajući sporazume 

nje lekara sa pacijentom za vreme pregleda.

Zaštita na radu je dobra. 1967. godine postavljene su 

govarajuće olovne obloge na pregradnim zidovima i vratima. Izme 

vrata i hodnika gde se nalaze pacijenti, postavljeni su zaštitn 

ravani. Pri radu se koriste lična zaštitna sredstva: kecelje, r

ce i drugi pribor.

Periodični zdravstveni pregledi, kako je rečeno, vrše. 

jedanput godišnje. Subjektivne tegobe koje su ispitanici iznosi 

prilikom pregleda, prikazane su u tabeli 4.
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TAB. br. 4

Subjektivne žalbe kod pregledanih lica

Pregle-
dana
lica

Glavobolja Umor
[Probadi u 

Pospanost ipređelu 
! srca

Poremecaji 
menstrual. 

ciklusa

1964. 1968. 1964. 1968. 1964. 1968. 1964. 1968. 1964. 1968.

Muški

Žene

3 4 

3 5

- 2

2 3

1 3 

1 1

1 1

1 1 1 3

Osim ovih, redje su se javljali tromost, vrtoglavica i dr.

Klinički pregledi, u pogledu opšteg zdravstvenog stanja iz- 

loženih lica , nisu nam ukazali na neke promene i odstupanja. Nalazi 

specijaliste za medicinu rada, dermatologa, okuliste i neurologa bi~

li su uglavnom negativni. Rezultati laboratorijskih pregleda iznese- 

ni su u tabeli 5.

TAB. br. 5

Srednje vrednosti nekih elemenata krvne slike 

----------r------------------------------- ------------ 1

krvne
slike m u š k i ž e n e

1964. ! 1968. 1964. ! 1968. _

Eritrociti 
u hiljamada

Hemoglobin %

Leukociti

Tromcciti 

u hiljadama

4,225 - 0,364

83 ,0  1 6,6 

5.900 - 1,305 

205 i  28

4,459 - 0,157

88,3  - 3,5  

6.085 - 1,400

204 ± 22

3,770 - 0 ,240

74,4  - 5,1

5.350 i  0 ,950 

200 1 20

3,730 i  0,197

74 ,4  - 3,3 

5 .420 i  1,090

203 i  25

normale.

Leukocitarna formula i drugi nalazi bili su u granicama 

Diskusija

Svrha merenja rendgen zračenja je da se orijentišemo o ste-
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penu izloženosti lica koja rade na rendgen aparatima, o količini 

zraoenja, kao i o radnim meatima koja au najviše izložena zračenju. 

Rezultati merenja pokazali su da maksimalna ekspoziciona doza zra- 

čenja iznosi 1 do 5 mR/h i đa je u tolerantnim granicama. Iako je 

čitavo telo lekara i osoblja izloženo zračenju, izmerene doze su 

ispod maksimalno dozvoljenih. Do sličnih nalaza je došao i PETROVČIĆ 

(1 ) ,  pri proučavanju izloženosti rendgenologa i oaoblja.

Filmdozimetrijaka kontrola ljudstva izloženog zračenju, i 

pored izvesnih nedostataka, predstavlja danas najpogodniju metodu 

za kontrolu primljenih doza (2 , 3 ) . Rezultati filmdozimetrije nam 

ističu malu srednju godišnju dozu, koja se kreče od 120 do 550 mR.

Ovo je potvrda rezultata merenja zračenja na rendgen aparatima.

Prosečna dnevna efektivna eksponiranost, dobijena hrono- 

metražom, pokazala je relativno kratku vremensku izloženost osoblja 

rendgen zračenju. Ovde su sabrani vremenski intervali kada su rend- 

gen aparati b ili uključeni i pri tome se vršile grafije, akopije i 

druge intervencije. Pripremne i oatale radnje niau regiatrovane.

Pri ocenjivanju zdravstvenog stanja lica uzimali smo u obzir 

subjektivne tegobe, koje su se javljale u vidu glavobolje, umora, 

pospanosti i dr. One su se javljale kod 35# pregleđanih, alično kao 

što je našla GUSKOVA (5 ) , đok K . N. KLAJČINA (4) nalazi i veći pro- 

cenat subjektivnih smetnji. Ove žalbe nisu naravno.specifične za 

dejatvo rendgen zračenja.

Opšte međicinsko stanje nije pokazivalo odstupanje od nor- 

mšsle. Krvni pritisak je iznosio u proseku kod muških 129/84, a kod 

žena 124/87, t j . u granicama normale, kao i puls (kod muških 70/min. 

a žena 73 /m in .). Sovjetski autori (4 , 5) nalaze jače izraženu hipoto- 

niju i elektrokardijalne promene na srcu kod profesionalno izloženih 

zračenju. Pokazatelji periferne krvi su u granicama normale, što po- 

tvrdjuju i drugi autori (4 , 5, 10 ).



Relativno mala i nehomogena grupa od 57 izloženih l i Ca 

zračenju, bez kontrolne grupe, koja bi poslužila za uporedjenje Qe 

kih parametara, ne dozvoljava nam da stvaramo stroge zaključke o 

promenama, naročito ne onim koje mogu nastati kasnije, kao posledi- 

ca hroničnog ozračenja.

Zaključak

Ekspozicija rendgen zračenju lekara i osoblja koje radi 

na rendgen aparatima, praćena je u toku 5 godina. Na osnovu merenja 

rendgen zračenja, filmdozimetrije, merenja efektivne izloženosti zra- 

čenju, može se zaključiti da se primljena doza ozračenja kreće u gra- 

nicama nižim od maksimalno dozvoljenih. Zaštita na radu i režim rada 

doprinose opštoj zaštićenosti izloženih lica .

Zdravstveno stanje izloženih lica, praćeno kroz godišnje 

periodične preglede, pokazalo je da nema somatskih oštećenja niti 

promena u perifernoj krvi, koje se mogu đokazati propisanim rutin- 

skim, kliničkim i laboratorijskim pregledima.
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RADIOLOŠKA ZAŠČITA PRI REAKTORJU TRIGA IviARK II  

GABROVŠEK Z ., KRISTAN J . ,  MIHELČIČ B .

Nuklearni institut "Jožef Stefan", Ljubljana

abstrakt

V referatu je opisan sistem radioloSke zaščite pri 

r e a k t o r j u  TRIGA Mark I I .  Poleg vsakodnevnih in tedenskih rutin- 

g kih  pregledov doz sevanja in kontaciinacije površin je glavna na- 

loga radioloSke zaščite, da nadzoruje izvajanje varnostnih mer 

p ri delu na eksperimentalnih napravah reaktorja. Opisani so zaš- 

č it n i  ukrepi pri nekaterih tipičnih eksperimentih na reaktorju.

PVOD

Za zaščito pred ionizirajočim sevanjem pri reaktorju 

TRIGA Mark II  skrbi Samostojni odsek za zae.čito na Nuklearnem 

inatitutu "Jožef Stefan" . Glavne naloge rađiološke zašoite pri 

reaktorju so:

1 .  Osebna kontrola prejetih doz sevanja operatorjev 

reaktorja, eksperimentatorjev pr.i reaktorju in obiskovalcev.

2. Kolektivna zaščita v prostorih reaktorja

3 . Rađiološka kontrola okolice

4 . Merjenje doz in zaščita pri delu na odprtih horizon- 

^alnih eksperimentalnih kanalih in v eksperimentalnem bazenu

reaktorja.

5. Radiološka kontrola v vrtiljaku in v pnevniatski pošti 

°bsevanih vzorcev in priprava obsevancev za transport.



V clanku je na kratko opisano đelo radiološke zašćite 

pri reaktorju TEIGA po posameznih. nalogah.

JELO IH OKGARIZACIJA RAPIOLOŠKE ZA£uIIE FRI HEAKIORJU

Vsi operatorji in eksperimentatorji pri reaktorju obvez- 

no nosijo pri delu v reaktorskih prostorih filmske doziDietre in 

žepne dozimetre za neposredno odČitavanje prejetih doz. S filmaki 

mi dozimetri se enkrat mesečno ugotavlja akumulirana doza žarkov- 

ja gama, hitrih in termičnih nevtronov. Fri delu na eksperimental 

nih kanalih se merijo doze na izpostavljenih delih telesa. V ta 

namen se opremijo raziskovalci 3 prstan dozimetri oziroma ae jim 

pritrdijo filmi na tiste dele telesa, ki lahko med delom pridejo 

v nevtronski curek. Od pričetka obratovanja reaktorja, to je od

1 .VI .1966, niso bile nikoli presežene toleranone doze, predpisa- 

ne v Osnovnem zakonu 0 zaščiti pred ionizirajočimi zračenji 

(Uradni list SFRJ 12 , 1965 od 24 .I I I  .1965). Obiskovalci reaktorja 

dobijo žepne dozimetre na neposredno odčitavanje doze in so med 

ogledom reaktorja vedno v spremstvu odgovornega sodelavca grupe 

za obratovanje reaktorja.

V reaktorski dvorani, kleti reaktorja, klimatskih nap- 

ravah, v dimniku, v bazenu za odpadne vode in v kanalizaciji se 

na 15 mestih stalno meri doza radioaktivnega sevanja (1 ) .

Razpored detektorjev sevanja (ionizacijske celice, geigerski 

števci, scintilacijski števec in BF^ števec) je prikazan na

sl . 1 .  Vsi merilni instrumenti so nameščeni v komandni sobi, 

tako da ima dežurni operator reaktorja pregled nad dozarai sevan- 

ja v vseh prostorih reaktorja ( s l . 2 ) ,  Doze na desetih važnejšili 

mestih se stalno beležijo na lo kanalnem registrirnem instrumentu 

Pri veoini merilnih instrumentov je nastavljen alarm na 2o mr/h.

V kolikor preseže doza.sevanje na posameznem merilnem mestu to 

vrednost se sproži zvo'ni in svetlobni signal za evakuacijo 

prostorov. V takem primeru se postopa v skladu z določili členov 

24 - 32 "Fravilnika o varstvu pri lelu v prostorih reaktorja",
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jjaterega j'e sprejel 5vet Instituta dne 24. maja 1366. Realctor se 

-taltoj zaustavi, vse osebe katere se nahajajo v reaktorskih prosto

riii morajo takoj odhiteti na đoločeno zborno mesto pred reakt:or-

sko zgradbo. Vodja izmene pri reaktorju izključi ventilacijo 

reaktorske dvorane in vključi napravo za recirkulacijo zraka 

preko absolutnih filtrov. Nato dežurni radiološke zaščite in 

vodja izmene pri reaktorju, opremljena s prenosnitni monitorji za 

merjenje doz žarkov gama in nevtronov, ugotovita vzrok alarma ter 

ukreneta vse potrebno, da se zopet vzpostavijo pogoji za redno 

delo pri reaktorju (eventuelna dekontaminacija površin i t d .) .

Dnevno se preverja delovanje stalnih merilnih postaj . 

Ostale rutinske meritve in pregledi se vršijo enkrat tefiensko.

To so:

a) Pregled in preizkušanje alarmnih naprav

b) Kontrola kontandnacije z brisi, kateri se vzamejo 

na sledečih izpostavljenih mestih:

- na ploščadi reaktorja ( 2 brisa)

- na ploščadi pred komandno sobo (1 bris)

- ob zaščitnem ohišju nevtronskega spektroaietra na 

čas preleta (2 brisa)

- na stopnicah v lclet reaktorja (1 bris)

- pri čistilnih napravah priraarne vode (l bris)

c) IAerjenje koncentracije radioaktivnih aerosolov v 

zraku reaktorske dvorane.

Dozirnetrijske meritve zraka in vode pri reaktorju i'RICrA 

so opisane v posebnem referatu na tem simpoziju pođ naslovom: 

ferjenje radioaktivnosti vode in zraka pri reaktorju 'J?2I:IA.

Za merjenje koncentracije radioaktivnih snovi v okolici 

reaictorja je 2oo m zahodno od reaktoroke stavbe filtrirna postaja 

Zrak se črpa neprekinjeno, filtri se merijo vsakih 24 ur. Ni 

opaziti povi.šanja akbivnosti atmosfere med đelovanjem reaktorja. 

Ra istem mestu se zbirajo atmosferske usedline ter ueri njiliova
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totalna beta  aktlvaost. Nismo opazili nihanja aktivnosti med 

obratovanjem reaktorja in Pri veSdnevnih zaustavitvah reaktorja.

Enlcrat tedensko se jemljeoo vzorol iz  reke Save in 

pred in za izlivom odpadnih vod iz  reaktorja v Savo. Vzoroe vode 

iz  Save a n alizira  tudi Republiški zavod za zašSito pred ioni- 

zirajoSim sevanjem. Doslej nismo opazili povišanja akti 

vode v Savi vsled izliva odpadnih vod iz  reaktorja.

Poos-treni radiološki nadzor je nujen pri delu na horizon- 

talnih e k s p e r i m e n t a l n i h  kanalih reaktorja in v eksperiment 1 

bazenu. Glavno nevarnost predstavlja razmeroma visok fluks hitrih 

in termiSniti nevtronov na ustju eksperimentalnih kanalov. Tako 

je med obratovanjem reaktorja na polni mo5i 25o ktf na ustju 

radialnega kanala št . 1 fluks hitrih nevtronov 3.1o n/cm sek., 

fluks term iSnih nevtronov pa 4.6 .1o  n/om sek. Med obratovanje^ 

reaktorja na večjih moSeh se odprti eksperimentalni kanali zas- 

čitijo  z lo v ilc i  n e v tr o n sk e g a  snopa, vodnimi stenami in plastmx 

svinoenih ter boriranih parafinskih kock.

Reaktor TRIGA Mark II  ima poleg eksperimentalmh naprav 

tudi naprave za obsevanje vzorcev. V vrtiljaku in pnevmatični 

pošti ae je  v prvih dveh in pol letih obratovanja reaktorja 

obsevalo okoli 95o vzorcev za raziskovalce na Institutu in zunan 

je na ro čn ike . Obsevane vzorce prevažamo iz  reaktorja na Institut 

v la s t n ih  prevoznih sredstvih s spremljevalcem. Vzorci ' 

nosti nekaj uCi se vstavljajo v zaščitne kontejnerje iz  svinca 

z debelino  2 cm, vzorci aktivnosti neltaj m^i pa v svim.ene 

kontejnerje  z debelino sten 5 cm. Se bolje je treba zaščititi 

vzorce v e c jih  aktivnosti, pri čemer velja pravilo, da doze na 

površini zaščitnih kontejnerjev niso večje od 5o mr/h. Naroč- 

niki iz v e n  Instituta lahko sami prevzamejo obsevane vzorce prx 

re a k to rju , oziroma jim jih primerno zavarovane dostavljamo z 

lastnim i ali javnimi 'prevoznimi sredstvi.

Dozim etrijska kontrola je izredno pomembna tudi p n  vseh 

vzdrževaln ih  delih in popravilih reaktorja, kot so to z a m e n j a v a
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Ktivne gmole v demineralizatorju, prenašanje vro5ih gorivnih 

elementov iz  reaktorja v shrambo gorivnih elemeatov, popravilo 

in 5i§5enje vrtiljaka itd .

Raziskovalni reaktor je vir močnega sevanja žarkov gama, 

termičnih in hitrih nevtronov. V reaktorju obsevani vzorci 30 beta 

in gama aktivni. Vsled tega je nujno potrebna stalna radiološka 

lcontrola  osebja, prostorov reaktorja in okolice. To delo uspešno 

o p r a v l j a  osebje radiološke zašcite, kar ugotavlja tudi Republiški 

ganitarni inspektorat ob rednih vsakoletnih pregledih reaktorja 

THIGA Mark I I .

THE BADIATIOn PEOTEGTION AT THE NUCLEAR REACTOR TRIGA

In the paper the radiological protection system at the 

TRIGA Mark II  is described. Besides the routine radiological 

surveys, which are performed on daily or weekly basis, the main 

task of radiological protection service is to supervise safety 

measures during the work on experirj,ental fac ilities . Some typical 

examples of auch work are described.
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DOZE ZRAČENJA I ZAŠTITA PACIJENATA PRI GRAPIJT ZUBA 

TONAŠEVIć MIROSLAV, DIPL.FIZIČAR

Institut za medicinu rada i radiološku 
zaštitu "Dr Dragomir Karajović"-Beograd

R e z i m e :

U ovome radu su prikazani rezultati merenja doza zrače- 
nja , kojima se izlažu pacijenti prilikom grafije zuba i to u pre- 
delu glave, stemuma i genitjalnih organa* Sem toga, izvršena su 
merenja sirine ozračenog polja pri kontaktnom snimanju.

. Merenja đoza zračenja dobijena su sa 100, a merenja ši—
rine ozračenog polja sa 50 rendgen aparata različitih tipova i 
porekla, na teritoriji SR Srbije, a posebna pažnja j'e posvećena 
aparatima tipa DENT /Elektronska industrija - N iš /.

Na kraju rada, dat je osvrt na zaštitu pacijenata od

zračenja, koja je , po mišljenju autora nedovol.ina, a inače neop- 
hođiia.

U v o d :

Merenje doza zracenja kojima se izlažu pacijenti pri gr— 

a fiji  zuba, sprovedeno je na 100 rendgen aparata u skoro isto to- 

liko ustanova na teritoriji SR Srbije. Iz podataka o dnevnom pro- 

seku snimanja proizilazi da se u ovoj republici dnevno izvrši oko 

1500 grafija zuba, što znaci da se u toku jedne godine podvrgne 

snimanju blizu 500.000 pacijenata. Samo u tri veće ustanove u Be- 

ogradu, broj grafija zuba u toku jednog dana iznosi oko 400. U 

toku jedne godine bude dakle ozračeno oko 150.000  lica ili  svaki 

šesti gradjanin.

Pod istim uslovima kao i odraslima, snimaju se zubi ve— 

likom broju dece, a nije redak slučaj da se snimanju izlažu i 

gravidne žene. Izvesnom broju pacijenata radi se i ceo status za 

koji js potrebno sest,sedam pa i više ekspozicija.

Pored ovih pacijenata različite starosti, pri graflji 

zuba zračenju se izlaže i osoblje koje snima najčešće bez zašti- 

tnih paravana.

4:
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Prikaz rendRen aparata za Krafi.iu zuba

Na teritoriji SR Srbije, pod kontrolom Odseka za dozi- 

netriju Jonizuj'ućeg zračenja, prema podacima iz 1967 i 1968 go- 

dine, nalazi se nešto preko 100 rendgen aparata za grafiju zuba. 

Struktura ispitivanih aparata je sledeća:

TAB.BR. 1

Rendgen aparati koji se koriste za grafiju zuba

NAZI7 % NAZIV % NAZIV %

Dent 60 Perles lab. 8 Meta Vinopal 3

Moravica 9 TuR 2 Chireina- 4-

Neretva 2 Siemens 4- Ostali 8

UKUPNO: 100

Doze zračen.ia ko.iima se izlaže telo

Prilikom snimanja zuba dolazi do ozračivanja pacijenta. 

Ozračeno je ne samo ono rnesto uz koje oe prislonjen tubus zrač- 

nika, već je celo telo izloženo izvesnim manj'im dozama zračenja 

u zavisnosti od položaja zračnika.

Položaj zračnika i ozračeno polje pri snimanju zuba 

. Pri snimanju gornjih sekutića, nagibni ugao iznosi 55 i

rektan snop zračenj'a zahvata skoro ceo sternum i manji deo gla-

* ri snimanju molara gornje vilice tubus pod uglom od -35° do



-45° usmerava snop zračenja na gornji deo stemuma i veći deo gla^ 

ve. U slučaju da se snimaju zubi donje vilice, zračnik je okrenut 

navlše u suprotnom smeru od predhodnog i to pod uglom od -20° za 

sekutiće do -5° i -10° za očnjake i molare. Tada Je direktnim sno- 

pom zračenja zahvaćena cela glava pacijenta. OvaJ Je položaj povo- 

ljniji ukoliko posmatramo doze zračenja u predelu stemuma pcijen- 

ta, ali je zato glava zahvaćena direktnim snopom, pri čemu su oči 

pacijenta izložene velikim dozama zračenja.

Ovaj je rad imao za cilj da odredi doze račenja kojima 

je pacijent izložen prilikom grafije zuba.Merenja su vrSena u pre- 

delu glave, stemuma i genitalnih organa a obavljena su za vreme 

normalnog rada osoblja pri snimanju zuba sa elementima koje su oni 

sami odabirali /položaj pacijenta i zračnika kao i vreme ekspozici- 

J e /. .
a / Doze zračen.ja u predelu glave

Merenje doza zračenja u predelu glave pacijenta obavlje- 

no je jonizacionom komorom Victoreen model No.228 od 5R* na mestu 

kontakta, na preko 100 tendgen aparata i utvrdjeno je da se one 

nezavisno od tipa aparata kreću izmedju 400mR i 3500mR, obračuna- 

to na vreme snimanja od ls. Za rendgen aparat EI NIŠ DENT vrednos- 

ti se kreću od 550 mR do 3000mR. Sa najnižom dozom zračenja od 

lOOOmR snimano je u 6% slučajeva, sa dozom do 2R u 20%, do 3R u 

25% a sa dozama većim od 32 snimano je u 45% posmatranih slučaje- 

va /obračunato na vreme od ls /. Ukoliko se uzme u obzir i vreme 

snimanja tada najniža izmerena vrednost iznosi 600mR/1.5s a naj- 

veća 3000mR/3s.

b /  Doze zračen.la u nredelu stemuma

TAB.BR. 2
Doze zračenja u predelu sternuma pacijenta pri 
grafiji zuba u mR za jednu grafiju

GOHNJA VILICA molari leve 
strane

BSC8SBSBISSSSSBsBBBSsaS88SSSBS3

sekutići

SB3SBB8888SB

molari desne 
strane

BSBBSBBSSBBSSSSBSSS-*

Minimalna vrednost 10 16 9

Maksimalna vrednost 60 63 22

Sredn.1a vrednost 15 45 15 ____

DONJA VILICA

Minimalna vrednost 10 18 13
Maksimalna vrednost 64 70 52

Srednja vrednost 32 37 26 ___ _



Ove doze su odredjene Adox Dosis Doppelfilm-om sa Em.Nr. 

30H525. Doze su merene pri snimanju oko 300 pacijenata aparatom 

Dent, a pri različitim položajima zračnika.

Kako se iz tabele vidi, doze zračenja su najveće u prede- 

lu sternuma za vreme snimanja sekutića gomje viliee, jer je tada 

zračnik usmeren direktno na stemum. One su niže pri snimanju mo- 

lara gomje vilice a pri snimanju zuba donje vilice u izvesnim 

slučajevima dobijene su i veće vrednosti, istina ne često i uglav 

nom kao posledica poloSaja zračnika.

c / Doze zračen.la u predelu genitali.la oaci.lenata

Vrednosti do kojih se došlo za predeo genitalnih organa 

pri čemu je takodje korišćen Adox Dosis film, iznosile su pri sni- 

manju gomjih sekutića 1,5 mH. One se ne mogu u potpunosti prihva- 

titi jer je metoda filmdozimetrije, koja je u ovom slučaju koriš- 

ćena, nesiguma za ovako male vrednosti.

Na ovako velike razlike izmedju najmanje i najveće doze 

zračenja, koja je nadjena pri grafiji zuba, utiču pre svega sama 

konstrukcija aparata kao i izabrano vreme snimanja. l'o vreme oda- 

biraju lica koja vrše snimanje. Ono se odredjuje proizvoljno i u 

najvećem broju slučajeva je duže no što je preporučeno od strane

proizvodjača aparata. Na primer, EI Niš za svoj aparat Dent daje

vreme snimanja od 0,5 do ls, u zavisnosti od zuba koji treba sni-

miti, dok Je u praksi ono uvek duže /od 0 ,6  do 6 s ./ .

TAB. BH. 3

Vreme sa kojim se vrše snimanja zuba
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VEEME %  VHEME %
m a « 8 S « B « « « B a a * s a a c a » B a 3 r a « 3 c « a s B s s « s « : « 3 * s s s s = a a s a s » a « « r s a « 3 S S 3 = B

Ispod 1 sekunde 12 od 2s do 2,5 s 19

od ls do 1,5 s 17 od 2,5 s do 3 s 12

od l,5s do 2s 30 preko 3 sekunde 10

Širina ozračenog pol.la

Ra dozu zračenja kojoj će za vreme grafije biti izložen 

pacijent, utiče još jedna karakteristika, koja je uslovljena sa- 

mom konstmkcijom aparata, a to je širina ozračenog polja tj. po- 

vršina koju na mestu kontakta tubusa sa košom pacijenta zahvata



direktan snop zi'ačsnja. Ovo ozraceno polje odredjivano je "fcako s"to 

Je ozračivan filni formata 18x24- cm AGFA GEVAEHT i to na oko >̂0 

rendgen aparata različitih tipova. Razvijeni filmovi su fotomet- 

rirani radi odredjivanja doza zračenja. Snimanje ^e u svim sluča- 

jevima obavljeno sa 2 sekunde.

Polje koje zahvata direktan snop zračenja na mestu kon- 

takta ima pravilan kruzni ofolik sa Jasno ocrtanim ivicama*

'l
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Sl. 2

Ozračeno polje pri kontaktu/polje prečnika 6 i 11 ,8  sm/

Doza zračenja unutar ovcga polja o'e homogena što se zak- 

ljučuje prema zacrnjenju ovoga dela filma. U zavisnosti cd vrste 

aj .'irata doza zračenja u ovom delu kretala se izmedju 800 mR i 

6000 mR. Izvan ovog jasno ocrtanog dela, nastaje zona zahvaćena 

manjim dozama izmed,ju 420 mS i 100 mR. na samoj granici central- 

nog polja i 12-60 mR na rastojanju 8 sm od centra.

TAB.BR. 4-

Prečnik i površina ozračenog polja pri kontaktnom 
snimanju

APARAT Prečnik polja Površina pol.ja

D2NT 60 - 90 nun 28,26 - 70,84 cm2

ostali 56 - 118 mm 24-,62 - 109,30 cmc’

U većini slučajeva ozračeno polje je pravilnog oblika 

ali % nekim slučajevima dobijene su i deformisane slike polja 

što je bila posleaica neispravnosti aparata /kod starih/.
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Pri fcontaktnom snimku, od aparata DENT, Sirinu polča iz- 

medju 6 0 . i 6 5 ™  ima 90% aparata a prečnik ™ ći od 65 oun samo 

10%. Naročito kod stranih, a i kod nekih domaćihaparata, precni 

poloa do 60 mm ima samo 33% aparata dok ostalih 67% xmaju vecx.

Razlika u površini ozračenog polja maxa je ko apara a 

Dent u odnosu na druge aparate i to samo ,ato što ovaj aparat 

ispred tubusa u kućištu zračnika ima ostavljen malx ow or kojx 

na neki način ograničava snop zračenja - n0egovu s x nu.

Vilu u tubusu rendgen aparata za grafiju zuba treba da be nala 

prsten od olova koči bi ograničavao širinu ozracenog poija al 

na nieKa nailazimo vrlo retko / i l i  nije ugradjen ilx je xzvad0en

“  m  86 r . s :  “ i i w - ’ *
scopa zračenoa utl« . tatodj« 1 d«žl»a tuia .a  aoj, kod an ap

rata i « o . i  o*> 7.5 o» a loa arti* atrm ih i » »  *
1'q .„ l i i  ako jedno« p.ciSantu snl.a»o zut aa aparatu

tod koga 3 . Sirln . ozračanos p o lj . aa KontaKtu 60 -  o arao ...

p o t i r .  na glavi p .o i i .n t . 3a » a l . 1 u .a g i .Ia « . sa poatao .o«

aakonskia propJai.a. B.dJutUn, ako . .  P»d i .t l«

animanie sa aparatom kod koga je širina ovog p o l j a  v e c a  /u  n a

v • n  o Pm/ t a d a  ie  d ir e k t n im  anopom z r a c e n ja  
šem nadgorem  s iu c a c u  1 1 , 8  cm / t a a a  o~ a

zahvaćena cela glava i deo sternuma.

n a c l . i e n a t a j r i snim an.ju zubs

Doze z r a č e n ja  k o jim a  se i z l a z u  p a c i j e n t i  pri snim an.iu 

zuba, u proseku pri sv.koj graflji, l.r.osa oko 4000 £  „  pr . - 

l u  g l a v e , 1 7  do 4 5  mR u p r e d e l u  sternum a i oko 1 do 2mR /?  

snimanju s.kutić . g o »Je  v i l i o ./  «  pr.dela g.nitalnr., organa

Pravilnik o koriS6.aJ„ r.nd3e» »p ar .t . i o »ere», a . 

štit . od re.Agenskih arak. /S i .U a t  M  t r . ,6 /6 5 1 81.. *  a « /  

obavezuj. « . t » o v .  d . nabav, zaf.tltn, ared.tv. z .  pao ij.nt . 1 

-e ista koriste pri izlaganju pacijenta zracenou.  ̂  ̂ _

° Medjutim, prema podacima Odseka za dozxmetrx.iu 30
, .  J ’ gtitna sredstva n a  teritoriji SR S r b x Ce ne  ko-

d u ć ih  zracenja, zaStitna sreas T a č r i i e ,  samo dve

riste se ni u JednoJ ^ ^ J ^ ^ l i k o  u t^ svrhu naba- 
ustanove poseduju ova sredstva, do j _ ustanova

Vilo zaštitne olovne kecelje. Ali nx u jedno, od ovxh

ova se sredstva ne koriste.
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tJ cilju zaštite pacijenata pri grafiji zuba od utica- 

Ja jonizujućeg zračenja nije dovoljno samo da se zaštitna ared- 

stva nabave, već i da se ista neizostavno svakodnevno koriste.

Sen toga potrebno Je da lica koja vrše snimanje odabiraju naj- 

kraće moguće vreine snimanja Jer se na taj način najuspesnije 

smanjuje i doza zračenja kojoj se izlaže pacijent. Takodje ne 

treba snimati sve i po svaku cenu već samo onda kada Je to neo-

phodno potrebno.

Slično Je i sa osobljem koje vrši snimanje, Jer u 66% 

ustanova osoblje obavlja snimanje zuba bez zaštitnih paravana.

Z a k l . l u č a k :

Doze zračenja, kojima se izlažu pacijenti, nisu u 

svia posmatranim slučajevima bile iste. Qne su se menjale ne sa- 

mo u zavisnoti od tipa rendgen aparata, već takodje i u zavis- 

noati od vremena i geometrije snimanja. Obzirom da se ova dva 

elementa odabiraju proizvoljno, dešava se da lica, koja vrše 

snlmanja, usled svoje nestručnosti i neodgovomosti, odabiraju 

duže vreme ekspozicije uglavnom da bi se skratilo vreme razvi- 

Janja filmova. Pri tome se pacijent izlaže većim dozama zrače-

nja nego što Je potrebno.

Za ovo stanje, glavnu odgovomost snose ustanove tole- 

rišući upotrebu nepodešenih tipova aparata, zatim lica koja vr- 

še snimanj e nemajući odgovarajuću stručnu spremu i na kraju us- 

tanove koje obavljaju radiološku zaštitu kao i Republički sani- 

tami inspektorat.

Pravilnikom o stručnoj spremi lica koja rade sa izvo-

rima Jonizujućeg zračenja .......... /Sl.list SFRJ 31/65/ je u čla-

nu 2 predvidjena kvalifikaciona struktura kadra koji se bavi 

radom sa rendgen aparatima, ali se tih propisa ustanove ne pri- 

državaju a kontrola je nedovoljno efikasna. Zbog toga je neophc 

dno svim licima koja vrše snimanja omogućiti dokvalifikaciju i 

težiti da se rigorozno sprovode propisi o upotrebi zaštitnih 

sredstava uz stalno nastojanje da se ona učine prikladnijim i 

lakšim za upotrebu.

Kontrolu preko Eepubličkog sanitarnog inspektorata 

treba pooštriti jer^postoji čitav niz ustanova koje koriste re- 

ndgen aparate bez potrebnog odobrenja.
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S u m m a r y

THE MEAJSUREMENT OF QUANTITY OF RADIATION AND THE

PROTECTION OF PATIENTS DURING THE Z-RATING OF TEETH

TOMAŠEVIć M.

This work presents the results achieved during the mea- 

surements of q.uantity of radiation which the patients are exposed 

to during the radiography of teeth in the region of head, stemum 

and genitals. Beside that, the measurement of the radiated field 

during the contact r a d i o g r a p h y  have also been carried out.

The radiation quantity measurements have been obtained 

od 100, and the radiated field measurements on 50 X-Ray apparatu- 

ses of various types and origin on the teritory of the Socialist 

Republic of Serbia. Particular attention has been devoted to the 

apparatus of the DENT /E I  - NIŠ/ type.

At the and of this work, a short reference has been made 

on the protection of patients during the radiation, which, in the 

opinion of the author, is today rether insufficient, although it 

is so indispensible.

L i t e r a t u r a

1 . Von Seelentag W ., Der Strahlenschutz in der 
Rontgendiagnostik.

2 . Bubenik J . ? Decreased hazard in work with X-Ray 
apparatus in stomatology.

3. Bubenik J . , Protection and safety measures for 
work with dental X-Ray aparatus.
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R ADIOPROTBKTIVNa  S V 0 J 3 fV A  N EKIH  ORGANSKIH POLIMEPA K O J I  oLUŽE 

KAO OldOTACI ZA PREHRAMBENE PROIZVODE 

ST A N K O V li S .  - V ELJK O V IĆ  S .

IN E P , Zem un; PMB1* B eo g rad

Rezim e

U ovom r a d u  p r ik a s a n a  su  a d s o r p t iv n a  s v o js t v a  M ^ l o B i l h  

membrana za  b i l o š k i  znača.ine r a d io n u k l id e  S r - 8 5 ,8 9 ,  Cb  1 5 /  i

G 0” 1 4 po3ebna  p a ž n ja  p osvećena  je  ? ° f u ^ o ^ k ® ? ^ ? ^ n . i i h o v i h C1~ 
je  pom enutih  r a d i o n u k l i d a  u  u s l o v i  a  P 0rganak im  k is e l in a m a  
iona sa d i n a t r i 3umovom Bo l i  EDxA i  o s t * l im  ^  gu

(l im u n s k a , m i e č n a ) . ° e d i n i e n i i m a , a u t o r i  su z a p a z i l i

s . ,ob  he»iJ.ko . prlrodo.

1' P ltz I S f i 1“ o ie «v .» )a  1 referata J . a . « k .2 .  » . .o cu in o .t i 

p r a k t iž n e  prim ene r e z u l t a t a .

Uvod

U o k v ir u  p r o u č a v a n ja  r a d io lo š k e  k o n t a m in a c ije  b i o s f e r e  ve- 

oma je v a ža n  probiem  z a š t i t e  ž i v o t n i h  n a m ir n ic a .

N am irn ic e  a n im a ln o g  p o re k ia  ko.ie se k o r is t e  u svezem  s t a n ju  

(m e so , m esni p r o i z v o d i ,  J a j a ,  m lek o , m ie č n i p r o iz v o d i )  p a k u ju  se 

u o d g o v ar a ju ć e  omote od p o l i e t i l e n a ,  p o l i v i n i l a ,  c e l u io z e  na u 

r i n a  i d r u g ih  m a t e r i j a i a ,  a  k o j i  im a ju  o so b in e  s in te- ifik ih  mam 

b r a n a . Da b i  se u t v r d i l a  z a š t i t n a  s v o js t v a  o v ih  membrana v rše n a  

su  p r e l im in a r n a  e k s p e r im e n ta in a  i s p i t i v a n j a  r j ih o v e  p rop u at  j 

v o s t i  za jo n e  8 5 *8 9 S r ,  1 3 7 0s  i  1 4 4 0 e .  D o b iv e n i  r e z u l t a t i  pokazu- 

ju  da jo n i  a tr o n c iju m a  i  e e z iju m a  c e n e t r i r a j u  kro z  c * l o f a n S * e 

m em brane, dok to n i j e  s lu č a j  za jone  c e r i j u m a . ^  * 
n o s t i  r a s t v o r a  i s p i t i v a n i h  jo na  i z n o s i l e  su  1 , 2  x  10 m Ci/m  . 

Prema tom e, ov akv i om otaSi ne mogu p r u ž i t i  e f ik a s n u  z a š t i t u

mirnica od kontamiiiacijG ( ! ) •  ^

R a d i  p o t p u n ije g  s a g le d a v a n ja  problem a z a š t i t e  v r še n a  su  - 

p i t i v a n j a  a d s o r p c i je  o v ih  r a d io n u k l id a  na pomenutim  membranama.
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Pored. a d s o r p c i j e  s lo b o d n ih  jona  i s p i t i v a n a  je  i  a d s o r p c i ja  

jo n a  ko.ii su  k o m p le k s ir a n i  sa o rganskim  k is e l in a m a  ( d in a tr iju m o -  

va so e t i l e n d i a m i n t e t r a s i r ć e t n e  k i s e l i n e ,  lim unska  i  m l e č n a ) .

P r i  k o m p le k s ir a n ju  jo na  d o b i j a j u  se m o le k u li  sa prom enjenim  oso- 

binam a  za a d s o r p c i j u ,  fito zn ač i da b i  a d s o r p c i j a  u  ovim u slo v im a  

t r e b a l o  da se i z m e n i , t j .  da se sman.ii u oćnosu  na a d s o r p c i ju  

s lo b o d n ih  jo n a . E f i k a s n o s t  aafitite  p r o izv o d a  k o j i  se n a l a z i  u 

om otu, n a  ovaj n a č i n ,  b i l a  b i  p o v e ć a n a .

M a te r i .ja l  i  t e h n lk a  ra da

I z  grupe c e l u l o z n i h  membrana o d a b r a l i  smo za i s p i t i v a n j a  

c e l o f a n  H a lo  oznake  " K a l l e  A c t i e n g e s e l l s h a f t " . N jeg o va  d e b lji-  

na  i z n o s i  0 , 5  mm. P r o p u s t l j i v  je  za v a zd u h  i  ta p r o p u s t l j iv o s t  

je  m anja  od 0 , 0 1  g /m 2 / h .  P r i  promenama tem perature  is p o d  1 0 0  C 

c e l o f a n  je  p o s t o ja n . I z n a d  ove tem perature  može d o ć i do razara-  

n ja  c e l u l o z e .  R a z a r a n je  se p o s t iž e  na 1 8 0 ° C .  N eprom očiv  j e ,  mo- 

že se vruć  l e p i t i ,  l a k i r a n  je i  b e z b o ja n  ( 2 ) .

R a d io e l e m e n t i , č i j a  je  a d s o r p c i j a  i s p i t i v a n a ,  k o r iš ć e n i  su 

u o b l ik u  v o d e n ih  r a s t v o r a  n j i h o v i h  s o l i  i  t o : ’ Sr  (b e z  no-

s a č a ) k o j i  je  d o b i je n  i z  O d e l e n ja  za  p r o iz v o d n ju  r a d io iz o t o p a  

I n s t i t u t a  "B o r i s  K i d r i č "  u o b l ik u  » Sr  ( N 0 3 ) 2 ; Cs i 

1 4 4 Ce ( oba b e z  n o s a č a ) ,  k o j i  su  n a b a v l j e n i  i z  r a d io h e m ijs k o g  

c e n tr a  Amersham (V e l i k a  B r i t a n i j a )  u  o b l ik u  5 CsCL  i  ~ C e C l , .

K o n c e n t r a c i je  p r im e n je n ih  o r g a n s k ih  k i 3 e l i n a  su s l e d e c e : 

d in a t r iju m o v a  so 2ĐTA - 0 ,0 2 5 ® ,  lim u n ska  k i s e l i n a  0 ,1 N  i  mleč-

na k i s e l i n a  0 , 2 N .  2
U zo r c i  c e l u l o z n i h  m em brana, g e o m e t r ijs k e  p o v rš in e  6 , 2 5  cm , 

u r o n ja v a n i  su u  r a s t v o r e  r a d io n u k l id a  č i j e  su  k o n c e n t r a c i je  iz-  

n o s i l e  ođ 0 ,0 5  do 0 , 1  / u C i  i  k o j i  su im a l i  pH v r e d n o s t  5 .

U z o r c i  su  o s t a v l j a n i  u r a s t v o r u , u z  povremeno m e š a n je , do 1 ča- 

s a ,  je r  je  t o l ik o  vrem ena b i l o  p o treb n o  da se u s p o s t a v i  ravno- 

te ža  p r o e e s a . P o s le  ovog vreirena trake  su  vađene  i z  r a s t v o r a , 

i s p i r a n e  b la g im  mlazom v o d e , su šene  na  v a zd u h u  i  m erene na bro- 

ja č u  " Skco E l e c t r o n i c s "  sa c elo k u p n e  p o v rš in e  uzo rka  zbog  povolj- 

ne geom etri je  b r o ja č k o g  u r e đ a j a .  S ta n d a r d n a  g re šk a  u m eren ju  in-

t e n z i t e t a  r a d i o a k t i v n o s t i  i z n o s i l a  je  1 /<-•

K o irp lek sira n je  jona  organskira k is e l in a m a  v r se n o  ;e  na  dva 

n a e i n a .  K o m p leksira .iuća  s r e d s t v a  su  dodavana  u r a s t v o r  is p it iv a -  

nog r a d io n u k l id a  (N a  so  RTDTA), i-11 su  p o s l u ž i l a  ka.o s r e d s t v a  za
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impregnaciju membrana (Na so EDTA, limunska i mlečna kiselina). 

Impregnacija je vršena tako što su u rastvor određene kiseline 

potapane membrane i pri temperaturi od 22 do 25°C ostajale 8 

časova. Nakon isteka vremena trake su vađene iz rastvora, ispi- 

rane vodom i suSene na vazduhu. Trake su, dalje, stavljane u ra- 

stvor odgovarajudih radionuklida da bi se ispitala njihova adaor— 

pcija na površinama membrana.

Rezultati meren.1a

Primenjujući prethodne postupke, pri ispitivanju kinetike 

adsorpcionih procesa, radiometrijskim merenjima je utvrđeno da 

je adsorpcija svih radionuklida na celofanskim membranama veoma 

smanjena posle kompleksiranja njihovih jona sa pomenutim organ- 

skim kiselinama.

Specifične aktivnosti rastvora radionuklida su sledeće: 

85*89Sr(N03)2 1 /uCi/ml

137CsCl 0 ,1  /uCi/ml

■^CeCl^ 0 ,05 /uCi/ml .

Specifična aktivnost rastvora 1++CeCl5 je najmanja, Jer je adsor- 

pcija cerijumovog jona na celofanu Nalo, u poredenju sa adsorpci- 

jom ostalih radionuklida, največa (3 ) .

Kinetika adsorpcije svih Jona pračena je pa teperaturi od 

25°C i iz rastvora koji su imali pH = 5. Kinetika 14^Ce ispiti- 

vana je i pri temperaturi rastvora od 35°C i pH = 3, Rezultati 

adsorpcije, kao srednje vrednosti merenja šest uzoraka, prikaza- 

ni su u tabelama 1 i 2, a grafički na slici 1.

TAB. br. 1.

Kinetika adsorp'cije 144Ce adsorbovanog iz rastvora ko- 
ji ima pH =s 5

t ( min ) 0,5 1 2 3 4 10 20 40

25°A(imp/min) 57 69 96 96 98 117 120 120 120

35°A(imp/min) 41 48 59 62 62 68 67 65 65



Kinetika adsorpcije 14’4'Ce koji je adsorbovan iz rastvo- 
ra u kojem Je Jon oerijuma kompleksiran sa Na-soli EDTA
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TAB. 'br. 2.

t ( min ) 0,5 1 2 3 4 5 10 20 40

25°A(imp/min) 22 33 39 41 45 39 46 46 46

35°A(imp/min) 23 33 39 42 45 46 47 45 46

150

100
50

Ct\pH*3J25*C

Cis(PH=3}35°C 
SKCntDTA.) 

25“ 35* C

05 I } 34 5 10 20 40 lagJOO

Slika 1.- Kinetika adsorpoije Ge adsorbovanog iz rastvora 
u kojem je jon cerijuma kompleksiran sa Na-soli
EDTA i iz rastvora koji ima pH = 3

Na osnovu dobijenih rezultata sledi da se za kinetiku ađsorp-

cije jona cerijuma može primeniti jednačina Eloviča, koja ima sle-

deći oblik (4 ):

q = ' 2!s ° 3 lOR (t + k) - JLl2£2 log t0

to =2~ * ’ k = to e

q je.adsorbovana količina adsorbenta u vremenu t, ođ parametar 

brzine reakcije, koji se obično smanjuje sa vremenom, k je 

konstanta koja se povećava sa temperaturom.

Iz gornje jednačine očigledno je da je q = f (t ) .  Ovakva

logaritamska zavisnost adsorbovane količine jona (radioaktiv-

nosti) dobijena je i pri ispitivanju kinetike adsorpcije 137Cs

i 85 .8 V r .
1̂ 57

U tabeli 3 prikazani su rezultati adsorpcije Cs.



Kinetika adsorpcije Cs adsorbovanog iz rastvora koji 
ima pH = 5 i iz rastvora u kojem je jon cezijuma kom- 
pleksiran sa Na-soli EDTA
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TAB. b r . 3 .
137

t ( min )
0 ,5 1 2 3 4 5 10 20 40

A(imp/min)

Cs+1
7995 17137 13112 14245 14357 14064 14377 15066 15000

A(imp/min) 

Cs+1+EDTA 3593 4503 4250 5044 5036 5167 5493 6175 6463

Ovi rezultati grafički su r>redstavl.1eni na slici 2.

4* » ? J ( J  10 20 40 hg.1t00

1 77
Slika 2.- Kinetika adsorpcije ^'Os adsorbovanog iz rastvora ko- 

ji ima pH = 5 i u kojem je Jon cezijuma kompleksiran 
sa Na-soli EDTA

U tabeli 4 dati su rezultati za kinetiku adsorpcije ®-*’ ®^Sr.

TAB. br. 4.
O C  O Q

Kinetika adsorpcije ’ ^Sr adsorbovanog iz rastvora 
koji ima pH = 5 i iz rastvora u kojem je jon stronci- 
juma kompleksiran sa Na-soli EDTA

t ( min ) 0 ,5 1 2 3 4 5 10 20 40

Sr+i!A(lmp/min) 2826 3842 4826 5511 5193 5197 5391 5600 5500

Sr+2+EDTA,pH=5

A(imp/min)

2336 3268 4355 4588 4100 4577 5060 5000 5000

Sr+2+EDTA,pH=9 

A .imp/min)
729 492 1334 1374 1459 1497 1235 1329 1318

Zapaža se da je efikasnost kompleksiranja veđa u alkalnoj
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nego u kiseloj sredini, jer je veda lakoda građenja kompleksa 

Sr+ sa EDTA u sređinama viših pH vrednosti (5 ) .

Na slici 3 rezultati su prikazani grafički.

Slika 3.- Kinetika adsorpcije 85 ’ 89Sr adsorbovanog iz rastvora 
koji ima pH = 5 i u kojem je jon stronciiuma komp- 
leksiran sa Na-soli EDTA

Izrazito smanjenje adsorpcije jona svih ispitivanih radio- 

elemenata može se objasniti mogućnošću građenja kompleksnog je- 

dinjenja izmedu ispitivanih jona i EDTA. Postojanje ovih jedi- 

njenja nije analitički dokazano, ali nas na ovaj zaključak na- 

vodi znatno smanjenje adsorpoije jona. U literaturi ( 6 ) navode 

se podaci o postojanju polinuklearnog kompleksa između cerijuma

i Na-soli EDTA. Takode, je prikazan i odnos koncentracija metal- 

nog jona i kompleksirajućeg sredtva, koji smo i mi koristili u 

našem radu.

Efikasnost kompleksiranja odredena je konstantom stabilnos- 

ti nagrađenog kompleksa. Ukoliko je ova konstanta veća, nasta- 

li kompleks je stabilniji. U tabeli 5 date su konstante stabil- 

nosti jona ispitivanih radionuklida sa EDTA ( 7 ; 8 ) .

TAB. br. 5.

Konstante stabilnosti jona metala sa EDTA

Elemenat
PKs

Ce+3 16,6

Sr+2 8,63

Cs+1 1,6 6
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?K s je  n e g a t iv a n  log a r ita m  k o n s t a n t e  s t a b i l n o s t i .

P r i  im p r e g n a c i j i  c e lo fa n a  sa ovim  kom pleksnim  je d in je n je m  

takođe je  p o st ig n u t o  sm an jen je  a d s o r p c i je  jo n a , š t o  je  prikaza-  

no u t a b e l i  6 .

T A B . b r . 6 .

P ro cen at  sm an je n ja  a d s o r p c i je  jo na  na  c e lo fa n u  

N a l o , im p reg n ira n im  sa  N a- so li EDTA

Vrsta izotopa Smanjenje adsorpcije ($)

U *Ce+3 86,2

85 ,89Sr+2
30,4

^ C s " 1 11,8

Rezultati smanjenja adsorpcije jona na celofanskoj mem'brani 

impregniranoj mlečnom kiselinom prikazani su u tabeli 7.

TAB. br. 7.

Procenat smanjenja adsorpcije jona na celofanu 

Nalo, impregniranim mlečnom kiselinom

Vrsta izotopa Smanjenje adsorpcije ($]

144Ce+5 75,4

85 ,893r+2 -

137Cs+1 21,5

Rezultati prikazani u gornjim tabelama ukazuju na veće 

smanjenje adsorpcije viševalentnih jona, što je u saglasnosti 

sa vrednostima konstanti stabilnosti jedinjenja koja se grade 

između ispitivanih jona i organskih kiselina (71 8; 9 ) . Ovaj 

zaključak proveren je i ispitivanjem adsorpcije jona svih ra- 

đioelemenata na celofanskoj membrani koja je prethodno treti- 

rana limunskom kiselinom. Smanjenje adeorpcije 1440e+  ̂ iznosi 

82,0 %, dok se jon cezijuma adsorbuje istim intenzitetom kao

i na membrani koja nije impregnirana navedenom kiselinom.



Summary

In this work the authors present the adsorptive charaote- 

ristics of certain cellulose membrane for the biologically signj 

ficant radionucleides 85 ,89Sr, ^ 7Cb and '*'44Ce.

Special attention was given to the posaibility of reducing 

the adsorption of the mentioned radionucleides by complexing thf 

ir iona with ethylendiaminetetra-acetio-acid, and other organic 

acids (citric and lactic).

In the adaorption of iona on membranes which are impregna- 

ted by this complex combination the authors have noticed certair 

regularities that can be explained by chemical origin of the exa 

mined ions.

The purpoae of the studies and thia paper is to point out 

the posaibility of a practical application of the results.
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IZRAČUNAVANJE IONIZIRAJOČEGA SEVANJA IN  POTREBNE ZAŠČITE 

PRED IONIZIRAJOČIM SEVANJEM BETATRONOV

Grgič M . , Kristan J .

Nuklearni institut "Jožef Stefan"

Abstrakt

V referatu je podano izrafiunavanje ionizirajočega seva- 
nja betatronov na osnovi poznavanja: ( i )  energije pospešenih e- 
lektronov, ( i i )  toka (časovno povprečje) pospešenih elektronov 
in ( i i i )  razporeditve materialov v odnosu na pospeševalno cev.

Z upoštevanjem zakona o- ohranitvi energije je najprej 
ocenjena integralna rast doze (kg .rad /s). Z upoštevanjem zakonov 
širjenja in pretvarjanja ionizirajočega sevanja pri prehođu sko- 
zi snov, pa je ocenjena prostorska porazdelitev rasti doze za 
posamezne oblike ionizirajočega sevanja.

Zaradi ilustracije je izračunavanje uporabljeno za be- 
tatron NIJS zato, da smo lhako primerjali rezultate izračunava- 
nja z dejanskimi razmerami pri betatronu. Mislimo, da je takšno 
izračunavanje pomembno za razumevanje potreb zaščite pri betatro- 
nih in za projektiranje zašcite pri gradnji oovih betatronov.

1. Uvod

Glavni namen referata je , da bi prispeval k boljšemu 

razumevanju izvajanja in projektiranja zaščite pred ionizirajo- 

čim sevanjem betatrona,

Nekaj podatkov o ionizirajočen sevanju in o potrebah 

zaščite pred ionizirajočim sevanjem pri beta'tronih lahko najde- 

mo v priročniku radiacijske higiene (1 ) . R e z u l t a t i  izračunavanja 

sevanja se v grobem ujemajo z rezultati primerjalnih meritev za 

več evropskih betatronov, ki so jih opravili von Kretscho i .d r . 

leta 196o (2 ) .

Omenjene primerjalne meritve (2) so pokazale, da je bi- 

la prvotno pri zaščiti pred sevanjem betatronov zanemarjena za- 

ščita pred nevtroni, kar je prihajalo najbolj do izraza pri svin-
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čenih vratih betatronskih prostorov.

2. Osnovne značilnosti betatrona

Betatron je v bistvu transfornator, pri katerem je se- 

kundarno navitje zamenjano z evakuirano toroidno oevjo z vgraje- 

nim izvorom elektronov (tiratronski injektor), ki v ustreznem 

trenutku injektira na krožno pot (v trangencialni smeri) močan 

fokusiran pljusek elektronov, ki traja nekaj us. Elektroni kro- 

žijo po krožnem tiru znotraj toroidne cevi, Če so izpolnjeni sle- 

deči pogojis (i )  Magnetno polje "transformatorja" mora biti krož- 

no-simetrično, koncentrično s toroidno cevjo in pravokotno na 

ravnino toroidne cevi; ( i i )  Gostota magnetnega pretoka na krož- 

nem tiru (B^.) mora biti dvakrat manjša kot povprečna gostota ma- 

gnetnega pretoka (B^) znotraj krožnega tira; ( i i i )  Magnetno po- 

Ije  na krožnem tiru mora biti vzbočeno (nehomogeno).

Navedeni trije pogoji zadošcajo, da krožijo v trenutku 

pred ejekcijo (ekspanzijo) vsi elektroni po istem tiru polmera E 

in imajo enako gobalno količino (p) in zato tudi enako energijo, 

ki jo lahko izračunamo po enačbi:

eVel = V (op) 2 + (mc2 ) 2 - mc2 , kjer je p = e.E.B^,

Pri energijah elektronov, ki so večje kot 5 MeV lahko 

zanemarimo mirovno energijo elektrona mc pod korenom in dobimo 

za energijo (napetost) izraženo v (V) izraz:

Vel = c.R.B^, - 5 ,l .l o 5 V

Če vzamemo R = o,25 m in B^ = o,4 Vs/m2 ter c = 3.1o8 m/s, đobimo 

= 3o,o MeV, kar približno ustreza nominalni energiji elektro- 

nov betatrona NIJS (B-B-C, 31 MeV).

3. Ionizirajoče sevanje betatrona

• 3 .1 . Pretvorba žarka elektronov v žarek zavornega sevanja

Pri betatronu NIJS (31 MeV), ki dela z žarkom zavorne-

ga 3evanja je v toroidno ceV (na obod) vgrajena platinska tarSa

debeline 1 ,5  mm, oziroma 3 g/cia2. Brez upoštevanja sevalnih iz-

gub ene-rgije izgubijo elektroni energije lo - 3o MeV pri preho-
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du skozi platino (3) približno 1 ,5  MeV/g/cm , Razmerje med seval-

no izgubo energije in trkovno izgubo energije ( 4 ) pa je približno
2

enako Z E /I600 mc (kjer je Z atomsko število snovi tarče, E ener-
2

gija elektrona in mc mirovna energija elektrona). Za platinasto 

tarSo (Z = 78 ) in energijo 23 MeV (srednja vrednost v tarči) je 

razmerje enako 2 ,3 . Izguba energije bo torej (1 + 2 ,3 ) .  1 ,5  MeV/

/g/cm 2 = 5 ,0  MeV/g/cm2 = .
3 g/om

v 2 
Zarek elektronov preda torej v tarči debeline 3 g/cm

samo približno polovico svoje energije, nadalnje zaviranje pa ni

zaželjeno, ker daje samo zavorno sevanje nizkih energij, PovpreS-

no preda elektron zavornemu seVanju lo MeV, Ostala energija se

potroši približno 6 MeV za segrevanje tarče, ostalih 15 MeV pa se

absorbira v stenah cevi, v kolimatorju in ostalih materialih.

3 .2 . Moč žarka zavornega sevanja za betatron NIJS 

Prost žarek zavornega sevanja (brez kolimacije in fil-

tracije) daje v razdalji 1 m od tarče ra3t doze 60 rad./min , 

ali 1 rad/s (v fantomu iz pleksija na globini 6 cm), Efektivni 

doseg energije fotonov tako visokih energij je približno 4o g/cm 

za lahke materiale kot je pleksl (1 ) .  Izrabunati je treba še e- 

fektivni prostorski kot žarka. Po podatkih iz literature ( 1 ) pa- 

de intenziteta žarka na polovico pri kotu ' v . -  4 mc2/E  radia- 

nov, kjer je E energija elektronov. Če predpostavimo, da pojema 

intenziteta žarka v odvisnosti od kota po Gaussovi funkciji ( 3 ) 

dobimo:

O  - J L  ^ 2 _ 79 2
-> <-ef _ ln2 * 1/ 2  ~ E

" Moč zavornega žarka je torej velikostnega reda 1 ,0  rad/ 

/s  .(loo  cm) 2 72 (mc2/E )  . 4o g/cm2 = 8 kg.rad/s = 0,08 W » o ,l  W. 

Torej je moč elektronskega žarka velikostnega reda o,3 Iz  te- 

ga sledi: I = o,ol ^iA/l,6 .1o-1^. el/jiAs = 6 ,lo l0  e l/s . Približno 

toliko je tudi zavornih fotonov na sekundo,

3 . 3. Fotonsko sevanje zunaj žarka

Potonsko sevanje zunaj žarka betatrona tvorijo pred- 

vsetii: anihilacijsko sevanje, ki je posledica tvorbe parov; komp- 

tonsko sipani fotoni; zavorno sevanje, ki ga povzrotajo pari in
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komptonski elektroni ter fotonsko sevanje, ki ga povzro5a zavi- 

ranje primamih elektronov izven platinske tarče (tistih , ki 

pridejo skozi tarSo). Induoirano radioaktivnost pa 'bomo ohrav- 

navali posehej, Energija fotonov v smereh, ki so veg kot 6o° od- 

klonjene od smeri žarka je manjša kot 1 MeV (komptonsko sipanje 

in anihilacijsko sevanje). Težko je natančno oceniti jakost fo- 

tonskega sevanja zunaj žarka, vendar je dovolj konservativno ozi- 

roma pesimistično, če vzamemo, da dobimo na vsak primarni foton 

(oziroma na vsak pospešeni elektron) po 5 fotonov energije o ,5  MeV 

v prostorski kot 4 TT. Imamo torej prihližno 3 . 101 1  fotonov na se- 

kundo zunaj žarka s povpreSno energijo o,5 MeV. To bi ustrezalo 

za toSkast izvor rasti doze do 5 rad/h v razdalji 1  m od izvora.

Pri tej oceni nismo upoštevali n i t i , da se velik del 

tega sevanja ahsorbira v materialih, v katerih nastane in ne pri- 

speva k rasti doze v zraku betatronske sobe. V razdalji 5 m lahko 

zato pričakujemo zunaj žarka rast doze fotonskega sevanja pri- 

bližno 2o mE/h (namesto 2oo mE/h po konservativni oceni), kar u- 

streza meritvam pri betatronu NIJS (približno toliko sevanje da- 

je 1  Ci Cs-137).

3 .4 . Elektronsko sevanje zunaj žarka

Elektronsko sevanje zunaj žarka moramo upoštevati pred- 

vsem v bližini žarka iz katerega izhaja pretežno v smeri naprej, 

(komptonaki elektroni in fotoelektroni) ter deloma tudi v preSne 

smeri in nazaj ( tvorba parov). Pri slabi kolimaciji pa lahko do- 

bimo v bližini žarka tudi primarne elektrone, Zaradi teh elektro- 

nov je rast doze v bližini žarka.precej velika. V razdalji 1 m od 

žarka je rast doze lahko Velikostnega reda 1 $ vrednosti na osi 

žarka (betatron N IJS), vendar je to sevanje zelo mehko (nepro- 

dorno).

3 .5 . Nevtronsko sevanje betatrona

' Nevtroni nastajajo pri betatronih kot posledica reakcij 

(jj'n). Opravka imamo s t .zv . "resonancami velikankami" (giant re- 

sonances), ki nastopajo praktično za skoraj vse materiale v ener- 

gijskem intervalu lo - 3o MeV. Odvisnost preseka od energije 

predstđvljajo zvonaste krivulje. Koliko nevtronov bo nastalo je
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odviano od "tega , koliko sevanja garaa se bo absorbiralo v danem 

materialu v energijskem intervalu zvonaste krivulje (resonanc) za 

dani material ter od razmenrja presekov reakcije ( y- n ) proti vso- 

ti vaeh presekov skupaj,

5e je absorbcija sevanja gama na celem intervalu reso-

nance (jf'n) v danem materialu približno konstantna, lahko upora-

bimo pojem efektivne širine resonance (v enotah /M eV /), ki naj po-

meni razmerje površine pod zvonasto krivuljo (v enotah
barn a&oni

in maksimalno vrednostjo preaeka (v enotah /  a-from / ) ,

Da bi mogli oceniti kolikšen delež fotonov, ki se absor- 

bira v danem materialu v energijskem intervalu resonance daje re- 

akcijo (jfn) moramo poznati predvsem še preseke za tvorbo parov 

in komptonsko sipanje na istem intervalu, Preseke ostalih reakcij 

lahko pri tem zanemarimo. V priloženi tabeli so podani podatki za 

nekatere materiale ( 4).

Če ne vemo s katerim materialom imamo opravka lahko gro- 

bo ocenimo tvorbo nevtronov na osnovi sledečih predpostavk, ki jih 

opravičujejo podatki v priloženi tabeli,

/ ! /  Vrh resonance........  2o MeV

/ 2 /  Efektivna širina reaonance ........  6 MeV

/ 3 /  Razmerje preseka reakcije (jf'n) proti vsoti vseh presekov na

energijskem intervalu 17 MeV<E<23 M e V ........  1/3«

/ 4/  Samo približno 1/5  (2o$) energije pospešenih elektronov ae po 

degradaciji energije sevanja pojavi v obliki resonančnih fotonov, 

teL lahko povzročijo tvorbo nevtronov.

Iz teh predpostavk sledi, da je za tvorbo enega nevtro- 

na potrebna absorbcija približno 2o.3o,5 MeV = 3ooo MeV energije 

primarnih elektronov, če je njihova energija znatno iznad reso- 

nančnega območja (približno 3o MeV ali več). literatura (1) na- 

vaja vrednost 25oo MeV/nevtron. Iz gomje relacije sledi, da do-O _ #
bimo prilpližno 2.1o nevtronov/Ws oziroma da dobimo pri moči 

primarnega žarka elektronov o ,3 *  približno 6 . 1 o8 nevtronov/a 

(betatrona NIJS).

Za svinec, ki ima reaonančni vrh pri 14 MeV in razmer- 

je presekov 2o, dobimo približno dvakrat toliko nevtronov ( 1 »2 , 

,lo9- nevtrona/a).
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3 .6 . Inducirana rađioaktivnost

Hadionuklidi nastajajo pri reakcijah ( jfn) in pri zaje- 

tju nevtronov. Ker je zajetje nevtronov razpršeno na veliko maso, 

nas aktivnost, ki pri tem nastaja ne zanima. Pač pa je treta ne- 

kaj pozornosti posvetiti aktivnosti, ki nastaja z reakcijo (jf-n).

V ravnovesju razpade toliko jeder, kolikor nastane nev-
Q

tronov, oziroma pritiližno lo razpadov/sekundo = 27 mCi, vendar 

pa ima velik del te aktivnosti razpolovno dobo manj kot nekaj mi- 

nut, zato ta aktivnost ne more M t i  nevarna. Treta pa jo je upo- 

števati pri prijemanju izravnalnih filtrov in kolimatorjev nepo- 

sredno po ohsevanju.

4. Projektiranje zaščite pred ionizirajočim sevanjem

Za zaščito sosednjih prostorov pred ionizirajočim se- 

vanjem hetatronov je najholje uporabiti navaden beton, ki pred- 

stavlja istočasno dolier ščit pred nevtroni in pred sevanjem ga- 

ma. Svinčena vrata ne ustrezajo zahtevam zaščite pred nevtroni. 

Težje materiale (haritni heton) se lahko uporahi za ahsorbcijo 

žarka zavornega sevanja. Debeline hetonske stene, ki zmanjšajo 

rast doze sevanja za faktor lo so ( 1 ): za žarek zavornega se- 

vanja 4o cm; za fotonsko sevanje zunaj žarka 25 cm ter za nev- 

trone 3o cm,

Za ahsorbcijo žarka ( l ^ . l o 7 mrad/h v razdalji 5 m) je 

potrehno 2oo cm navadnega hetona.

Za ahsorbcijo nevtronov (4oo n/cm,s v razdalji 5 m) je 

potrehno 6o cm hetona,

Za ahsorhcijo fotonskega sevanja zunaj žarka ( 2oo 

mrad/h v razdalji 5 m) je potrebno manj kot bo cm betona.

Te ocene ustrezajo omejitvi rasti doze 2,3 mrem/h, za- 

to je zaželjeno, da te rasti doz zmanjšamo še za faktor lo v 

smereh stalnih delovnih mest. To dosežemo tako, da vzamemo za se- 

vanje zunaj žarka 9o cm debelo zaščitno steno iz navadnega betona.

Vse te računske ocene se dobro ujemajo z rezultati o- 

menjenih meritev (2 ) . Pri nevtronih znotraj betatronskega pro- 

stcra je treba upoštevati odboj nevtronov od zašcitnih sten, kar 

precej poveta rast nevtronskih doz ( 3o mrad/h oziroma 5oo mrem/h
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v razdalji nekaj metrov).

Betatron NIJS je imel v času omenjenih meritev (2) že 

dodana parafinska vrata. S parafinom pa je hila ohložena (in je 

še vedno obložena) tudi cela stena med betatronsko in komandno 

sobo, čeprav je to nepotrebno, ker je betatronska stena đovolj de- 

bela ( 9o cm). Takšna rešitev je vsekakor neracionalna in parafin- 

ska obloga ob tako debeli steni samo po nepotrebnem zmanjšuje raz- 

položljiv prostor betatronske sobe. To potrjujejo meritve rasti 

nevtronske doze na dvoriščni strani, kjer je samo 45 om debela be- 

tonska stena do oken na višini 2,5  m.

Abstrakt

The given calculations are based on the knovledge of (i )  
the energy of the accelerated electrons, ( i i )  the curent of acce- 
lerated electrons (time average) and ( i i i )  the distribution of 
materials around the acceleration tube and the field of the pri- 
mary beam.

Taking into account the conservatin of energy the inte- 
grated dose rate (kg.rad/s) may be estimated by converting the 
standard povver units into integrated dose rate units. The spatial 
distributin of different ionizing radiation fields and dose rates 
are estimated taking into account the knovledge of different in- 
teractions of radiation with matter.

To ilustrate the application of the calculations we 
have applied them to the NIJS betatron (B-B-C, 31 MeV), A compari- 
sson is made of the estimated results with the actual conditions 
at the concerned betatron. We believe that such calculation are 
very useful for understanding of the shielding and other health 
protection measures for betatrons and also for designing of 
shielding for the future betatrons.
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OZRAČENJE GONADA KOD TERAPIJE BOLESNTKA NA 

TELEKOBAIT TJREDJAJTJ

Dr.Konstantinovlć M .f Dr.Voskresensky I . ,  Bistrović M. 

ZAVOD ZA KLINIČKU ONKOLOGIJU I RADIOTERAPIJU 

MiiDICINStCOG FAJCULTETA SVjiUČILIŠTA U ZAGREBU

, .. Zračenjem pojedinih /jelova tijela kod boles-
nika koji su podvrgnuti TC terapiji, dolazi u većoj ili 
manjoj mjeri do sekundamog zraćenja i na gonade. Doza zra- 
cenja koju dobivaju spoini organi ovi3i o udaljenosti i ve- 
licini polja zracenja, kao i o drugim parametrima tehnike 
zracenja. Gonadna doza se kod telekobalt terapije vrlo dob— 
ro poklapa s odgovarajućim gonadnim dozama u Rtg terapili. 
Probiem je aktuelan kod bolesnika, koji bi nakon izlječenja 
zeljeli imati potomstvo.U vecini sluSajeva ove doze nisu 
znatno vece od dopuštenlh doza kod profesionalno izloženog 
osoblja. °

Na ovaj rad ponukalo na3 je pitanje bolesnika 

liječenih na telekobalt uredjaju, da li bi smjeli imati dje- 

ce i koliku 30  dozu zračenja primili na gonade u toku terapi- 

je, Ovakvih pitanja ima i bit će ih sve više, jer je i broj 

pacijenata sve veći, a i broj aparata za TC terapiju stalno 

raste. Iskustva o mutagenom utjecaju ionizantnog zračenja 

na ljudsku vrstu vrlo su nepotpuna i kreću se bar što se ti- 

če doze u granicama od 1 - 2 redova veličine. Medjutim broj- 

ni pokusi na životinjama ne^sumnjivo potvrdjuju da je zra- 

čenje induktor mutacija kod svih vrsta, pa čak i kod virusa. 

Da bi se na neki način mogao mjeriti mutageni utjecaj zrače- 

nja uveden je pojam "doubling dose" , đoze koja udvostručuje 

redovne mutacije uzrokovane kosmiSkim zračenjem, zračenjem 

okoline te spontanom mutagenezom.Navodi raznih autora za ovu 

dozu kreću se u širokim granicama od 3 r - loo r . Pokusi na 

kulturama tkiva upucuju na nekih 3o r za "doubling dose"

(u daljnjem tekstu dd) kod čovjeka, dok iskustva iz Hirošime 

i Hagasaki na lo r (1 ) . Za kontinuirano zračene

i
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pretpostavlja se da 3e“ dđ oSt'prilike loo r (1 ) . Ruski au- 

tori navode lo r ( 2 ) , bez obzira na trajanje ( 4) .

Pacijenti koji prodju radioterapijski tretman 

na TCT uredjaju prime u vremenu od 1 - 2 mjeseca ekspozicio- 

ne doze od preko lo ooo r na jedno ili  više odredjenih pod- 

ručja. Kod toga dijelovi tijela ne-'izvrgnuti direktnom sno- 

pu prime znatne količine raspršnog zračenja reda veličine 

lo r. Tako i gonade, organi u kojima se stvaraju muške i &en- 

ske humane gamete, primaju doze u gomjem redu veličine.

Stoga je gonadna doza naših pacijenata reda veličine đd.

No ne uzimajući sada u obzir ova nesiguma 

iskustva nameće se potreba procjene gonadne doze kod pacije- 

nata liječenih na TCT uredjajima. Bolje poznavanje radiosen- 

zibilnosti genetske supstance u budućnosti, moglo bi da da 

odgovor na pitanje, kolika genetska oštećenja možemo očeki- 

vati kod doza koje mi sada pokušavamo procijeniti.

METODE MJERENJA I TCT TJRBDJAJI

Mjerenja smo vr^ili uz pomoć kondiometra sa 

Sievertovim komoricama na TCT uredjaju Siefflens Gamrcatron I 

instaliranom na Universitats Strahlenklinik u ^eidelbergu, 

te na TCT uredjaju Barazzetti JUPITER JTJNIOR V. na Zavodu za 

kliničku onkologiju i radioterapiju u Zagrebu pomoću ličnih 

penkala dozimetra i to na pacijentima u toku zračenja ili  na 

rižnom fantomu.

Već kod pristupanja mjerenju očekivali stno vari- 

jabilnost naših mjerenih rezultata i za 2o$, što se naknadno 

i potvrdilo. Stoga, neka se naši rezultati shvate upravo u 

tom smislu. Oni su zamišljeni kao veličine na srednjem nivou 

tačnostis izmeđju procjene u granici jednog reda veličine 

i  jednoznamenkaste tačnosti. To znači da je moguča devijacija

i  ^fo /  100 = + 32^

REZUITATI M JE I'lB N J A

Kod muškaraca smo dozimetre po^tavljali kraj 

testisa, a kod žena na mjesto projekcije ovarija na abdomen 

i  pokrivali sa slojem riže imitirajući na taj način kožu 

i  potkožno masno tkivo. U rižnom fantomu dozimetre smo postav- 

ljali na anatomski analogna mjesta.
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Prema anatomsko - geometrijskom rasporedu 

naše slučajeve možemo razvrstati prema zraoenim pol^ima

1 . slava i vrat

2 . thoraks

3. abđomen

4. ingvinum

5. noge

Rezultati na naša dva TCT uredjaja nisu se 

puno razlikovala, a i podaci dobiveni na faitomu dobro se 

uklapaju u rezultate mjerene na pacijentu. Mjerenja na TCT 

uredjaju JUPITKR JUNIOR su k tome pokazala da doza ne ovisi 

bitno od dubine mjerne tačke u pacijentu, pa se pomoći sloj 

riže kod ženskih pacijenata pokazao nepotrebnim. Isto se tako 

vidjelo da nema nekih većih razlika u fronadnoj dozi na muškim 

i ženskim osobama.

Skupni rezultati prikazani su na sl. 1 , gdje 

je naznaoena gonadna doza prema pet grubo od^branih polja na 

iacijentu. Kod svih pacijenata veličina polja na koži kretala 

se u granicama od 5o cm^ — 2oo cm'.Pošto je gonadna doza bit— 

no ovisila o udaljeriosti od ruba polja, prikazali smo na sl. 2 
ovu ovisnost.

Z A K I J T T Č A K

U principu f>:onadna doza na nekom TCT uredjaju ovisi 

od nekoliico iaktora. Tu se mogu nabrojati : veličina polja,

FKD, dimenzije pacijenta. S druge strane ona od uredjaja do 

uredjaja može da ovisi od sistema kolimacije snopa. Ako za pros- 

ječnu situaciju prihvatimo onu u kojoj je gonada 5o cm daleko 

°d ^uba polja (gornje područje toraksa), onda je srednja doza 

45 mr/loo r. Za ekspozicionu dozu od lo ooo r to iznosi 4,5 r 

na gonade. Koliko naše usporedbe dviju veoma različitih TCT ured- 

jaja pokazuju razlike u kolimatoru te FKD nisu odlučujuoi faktori 

za gonadnu dozu. Odlučujući faktor je IiORIZOTTTALT'TA TJDAIJENOST 

GOi'ADA OD RUBA POIJA. Prema tome danas opđe prihvaćeni sistem 

Jonesove kolimacije, koja se provodi u^lavnom olovnim ili volfra- 

mskim pločama, ne dopušta velika odstupanja od bombe do bombe. 

I.Ijerenja koja su provedena na rtg uredjajima pokazuju da se od- 

E'ovariijući rezultati ( 3 r na p-onade kod lo ooo r na toraks)
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dobro podudaraju s našim (3)

Pošto su kod djece razmjeri tijela manji oSito 

je da će doze blti veće nego kod odraslih, što ima za po3- 

ljedicu i  vjerojatno veće oštećenje gonada u djeSjoJ dobi.

Sa al. 2 možemo oSitavatl doze za analogne smanjene di- 

menzije.

S ovim radom nismo željeli niti mogli ustanoviti 

atupanj povećanog hroja mutacija kod terapijski azraSenih 

pacijenata. To je zadatak drugih stručnjaka, hiologa gene- 

tičara. Mi smo se ograniSili samo nato da ustanovimo znatnu 

izloženost gonada ionizautnom zračenju. Naša mjerenja pokazu- 

ju da su te doze osobito znatne kod ozračavanja ingvinuma 

q i  kod drugih polja, te da će vjerojatno igrati znaSajnu 

ulogu u povećanoj uSestalosti mutacija kod zračenih idividua. 

To nas upućuje na oprez kada dajemo odgovor pacijentima lije-

1 čenim žraoenjem, na njihovo pitanje da li bi smjeli imati 

potomstvo.

STJMMARY
THE IRRADIATION OF 'THITGENITAIS AT THE TEIECOBAI.T 
RADIATION ON THE PATIENTS -WITH MAIIGN TUMORS

By the radiation of particular hoby parts of the 
patients suffering from malign tumors, the genitals are more 
or less offected by secondary radiation. The đose of this 
radiation dependa on the distance and the extension of the 
radiated part,as well as on the other elements of the radia- 
tion technique. The radiation dose of genitals by the tele- 
cobalt therapy is very similar to that by the X-ray therapy. 
The actual prohlem is with the patients, who after getting 
well again wish to have their posterity; therefore the ra- 
diation dose of their genitals is very important. In most 

cases this dose of radiation is hot greater than the dose 
to which is exposed the professional staff.
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INTEGRALNO OZRAČENJE PACIJENTA PODVRGNUTOG TKLEGAMA 

TERAPIJI NA C0-60 UREDJAJU "JUPITER JUNIOR"

Bistrović 11. Dr.Konstantinoviđ U. Kranjec M.
ZAVOD ZA KLINIČKU ONKOLOGIJU I RADIOTERAPIJU 
MEDICINSKOG FAKULTETA SVEUČILIŠTA U ZAGREBU

Na temelju slijedeće lclasifikacije ozračenih aubjekata

1 . nezračeni
2 . profeaionalno ozračeni
3 . ozračeni u toku terapije
4 . ozračeni u nepredvidjenom udeau

pokušavamo usporetiiti naš subjekt iz treće klase sa subjek- 
tom iz druge i četvrte klase. U prvom slučaju usporedjujeno 
naš subjekt s onim koji primi dozu od 3 r. u 12 tjedana,^ 
što bi odgovaralo gornjoj granici doze za povremeno ozrace- 
ne profesionalce. U toj usporedbi pokušavamo eliminirati 
radioterapijsku dozno-volumnu komponentu ozračenja.S druge 
strane, usporedjujemo naš subjekt s onim iz četvrte klase, 
koju sada reprezentiramo s loo r po čitavom tijelu, s naj— 
nižom dozom koja već može da izazove akutniju radijacijsku 
bolest. U ovoj posljednjoj usporedbi obračunavamo i  dozno 
volumnu komponentu radijacijskog postupka.

Prvenstvena zadaća radioterapijskih institucija 

jeste liječenje malignih bolesti iradijacijom. Velik broj 

pacijenata podvrgnutih terapiji, nakon liječenja odlaz ku- 

ćama i tu živi dalje u više ili  manje normalnim prilikama.

Neka se dopusti usporedba: isto kao što profesionalno ozra- 

čeni nakon posla živi kod k u ć e  n e i s l o ž e n  z r a č e n j u . P r i r o d n o  

se postavlja pitanje, koliko su naši paoijenti t o k o m  t e r a -  

pije ozračeni te kako se to može r e g i s t r i r a t i . Ž e l i m o  rta r.a 

t o  pitanje odgovorimo, u interesu naših b o l e s n i k a  k o j i  s n  

prošli i prolaze terapijom na C0-60 u r e d j a j u  J U P I T E R  Jtr?TIOR

Kada je riječ o zaštiti od z r a č e n j a ,  o š t e c e n e  subjek- 

te možemo prema razlici njihovog o d n o s a  p r e m a  z r a c e n j u  klasi-

ficirati ovako:

1 .  n e z r a č e n i

2 . profesionalno zračerii
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3. podvrgnuti terapiji zra?.enjem

4. prezra“:eni uslijed incidenta

U redoslijedu kako su navedeni, svaka iduća klasa prima 

za red i  više redova veličine veđu dozu od prethodne.

Naš cilj je da U3poredimo našeg pacijenta s 

profesionalno ozračenim subjektom i s ozranenim u i'?ciden- 

tu. Medjutim da bismo ove usporedbe sproveli, moramo poče- 

ti s postavljanjera nekoliko premisa.

I .  Komparacije ćeno vršiti u integralnoj dozi, 

koju izražavarao u g .r  il i  kg. r.

Objašnjenje. Integralna doza je najmjero- 

davnija za usporedbe, pošto je doza u subjektu vrlo nehomo- 

geno rasporedjena, a gradjenti polja veliki.

I I .  Komparirajući našeg pacijenta s profesional- 

no ozraćenim, iz sveukupne integralne doze moramo eliminirati 

terapijsku komponentu zračenja. Taico izdvajamo integralnu do- 

zu raspršnog zračenja. S druge strane komparaciju s ozračenim 

u incidentu provodimo uzimajući sveukupnu integralnu dozu u 

obzir.

Objašnjenje. Pacijenta moramo doista gledati 

na dvojaki način. U jednu je ruku on ozračen po čitavom tije- 

lu raspršnim zračenjem i  ovo ozračenje u prvom redu usporedi- 

vo s ozračenjem profesionalca. Snop je dobro lokaliziran i 

ograničen, te je momenat ozračenja čitavog tijela često vaš- 

n iji od velikih doza u neku manju regiju. S druge strane ve- 

liko polje se već svojim djelovanjem znatno uključuje u ošte- 

ćenja koja bi pacijent mogao da pretrpi. Delikatno je i teško 

pitanje, kako da se eliminira terapijska konponenta zračenja. 

Izvršiti eliminaciju možemo samo artificijelnim postavljanjem 

granice izmedju terapijskog i neterapijskog. Eaše terarijske 

doze po jednoj seansi nisu nikada premašile 2o r . S druge 

strane na podatak od 2o r svakodr.evno kroz mjesec dana noglo 

bi se zaključiti iz Strandquistovih krivulja prolongacije (1 ), 

a na temelju jednokratnih 6oo r (1 ) , eritemske doze za veliko 

polje.Stoga se usudjujemo pretpostaviti da 5 r dnevno kroz 

mjesec dana na neko ograničeno područje, nikal<o više remože 

da bude terapijska doza.



93

I I I .  Naša sva tri subjekta su 72 kg teški

172 cm visoki, a njihove ostale proporcije te raspored nji-

hove mase duž tijela neka bude kao na sl. 1

Objašnjen.le. Ovu grubu aproksimaciju 

uzimamo radi što lakšeg izračunavanja integralnih doza.

IV. Sva tri naša subjekta zrače se mjesec 

dana. Profesionalac primi 3 r, što odgovara

integralnoj dozi od 25o kg.r. Ozračeni u incidentu primio 

je u mjesec dana 25o r na čitavo tijelo, a to je J.8 ooo kg.r

Ova se doza može smatrati donjom granicom doza koje izazivaju

teškoće rađijacijske bolesti. Terapija našeg pacijenta traje 

mjesec dana i kroz to je vrijeme on eksponiran dozora od lo.ooo r 

Mjera usporedbe bit će nam

f = integralna raspršna doza /  25o kg.r 

F = sveukupna integralna doza /  18 ooo kg.r 

Objašnjenj e .Ako naša tri subjekta želi- 

mo usporaditi moramo ih postaviti u jednake uvjete trajanja 

zračenja loo r jednokratno po čitavora tijelu može se smatrati 

donjom graničnom dozom koja uzrokuje izrazite sindrome radija- 

cijske bolesti ( 2 ,3 ) .  Nemamo podataka o tome smije li se ova 

đoza ekstrapolirati na mjesec dana pomoću Strandquistovih kri- 

vulja (1 ) , no učini li se to ipak dobiva se 25o r u mjesec da- 

na. S druge strane kod povremeno ozračenih profesionalaca doza 

koju preporučuje UNSCEAE ne smije blti veća od 3 r u 12 tjeda- 

na ( 2) .

Mjerenja srao vršili u horizontalnoj ravnini 

6o cm udaljenoj od izvora i u njeno^ gomjem i donjem sus.ied- 

stvu. Naša naime radna đistanca kod terapije i z r . o s i  F K D  =  6 o  cm.

Mjemi instrumenti bile su nam pe'-.kala d(?zi- 

metri. Nemjijući tačnijih i boljih, te pošto je priroda nasih 

injersnja bila procjena, zadovoljili sm o  se s onim rito srno i n a l i .

Mjersnja smo vršili u  t o k u  t e r a p i . j s  n a  našim 

pacijentima i na rižnon fantomu.

Integralne doze računali srao po sefcnentima. 

Drugi bi autor možđa mogao dobiti i nešto drukoije rezultate, 

no to nije od bitnog značenja. Vašno je da se jedamr"t prihva— 

ćena shema računar.ja provodi dosljedno, tako da za raaaa polja
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đobivamo komparabllne rezultate.

M J E R E N J A

Željeli smo najprije ustanoviti kako đoza 

pada počev od ruba polja pa dalje. Koliko je dozvoljavao jaki 

gradijent doze u ovom području, mogli smo na 3 cm udaljenosti 

od ruba ustanoviti 1 ,8  r/loo r za polje loxlo i veća, a l,4r/loor 

za polje 5x5. To je ta brzina doze koja će nam biti granica 

kod eliminacije terapijske komponente. Kao što se na slici

2 i  3 vidi, razlika odgovarajućih doza za malo polje 5x5 i ve- 

liko 15x15 nije veća od 3oi«. Važno je da se uoći da je na 

apacisu nanesena udaljenost od ruba polja,a ne od osi polja.

Doza raspršnog zračenja ne ovisi dakle bitno od veličine po- 

lja (bai ne manjih od 5x5) , već o udaljenosti od ruba polja. 

Rezultat je značajan u toliko što onda ni integralna doza ras- 

pršnog zraoenja neće bitno da ovisi o veličini polja već samo

o mjestu gdje je na pacijentu polje.

Ova donekle zgodna okolnost da ne terapijsko 

ozračenje (raspršno zračenje) ne ovi3i bitno o elementima 

(veličina polja) kojima se odredjuje terapija, sada i jfizikal- 

ne strane potkrepljuje našu premisu o potrebi eliminacije terapij- 

ske komponente zračenja.

S druge strane za izračunavanje integralne 

raspršne doze morali smo ispitati kako se ona vlada u A-P 

smjeru. tftnjesto očekivanog jakog gradijenta pada doze prema pos- 

teriornoj strani doza je ostala ista u granicama £  3o$. Mjere- 

nja u fantomu te lo cm iznad i lo cm ispod pacijenta pokazala 

su da se te doze sve dobro poklapaju. Šta^više ostaju iste i 

bez -pacijenta na stolu. Može se reći da pacijent u smislu re- 

da veličine ne utiče na polje raspršnog zračenja. Za nas su ovi 

rezultati bili važni, jer smo tačnije mogli mjeriti i lakše iz- 

računati naše integralne đoze.

Na sl. 4 i sl. 5 prikazani su rezultati mjere- 

nja i proračuna.Na slici 4 vidi se kako f ovisi o mjestu koje 

se na pacijentu zrači. Očito f ne ovisi jako od veličine polja.

S druge strane kod F je obratno; ne nfjenja se mnogo s mjestom 

koje se zrači, ali se zato drastično injenja s pove^anjem polja.
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Z A K L J U Č C  I

1 . Raspršno ozraoenje ne ovisi tiitno od aper- 

ture kolimat-ora na C0-60 uređjaju JUPITER JU7"I0R, za polja 

ne manja od 5x5.

2. Raspršno ozraoenje ovisi bitno od mjesta na 

kojem so pacijent zrači.

3. U raspršnom zraoenju pacijent primi od 

3 - 1 3  puta više od profesionalno ozračenog, aok u direV- 

tnom snopu primi integralnu aozu od lo/l do 12oft> doze koja 

bi izazvala tegobe radijacijske bolesti.

S obzirom na ove dose možemo zaključiti da 

su doze zračenja koje primaju pacijenti na cijelo tijelo 

u toku lokalne TC terapije ipak znatne te da bi trebalo ovom 

posvetiti osobitu pažnju. Običaj na našim klinikama da se 

uglavnom prati samo lokalni efekt zraoenja u smislu terapi- 

je morao bi se promje.:iti te obratiti pažnju na cjelokupnu 

reakciju pacijent'a.Redovita lcontrola limfccita kao oajetlji- 

vih indikatora reakcije na zračenje je neophodna^a i primjena 

nskih radioprotektora bila bi možda oprJvdana.

SITMTiIARY

The 'integral Irradiation uf Patle-it dvrtns TelegamBiatrigrapy 

cn C0-60 Unit Jnpiter Ju,|:ior

On the assiamtio:a of the following classificatin 
of irradiated subject: 1 . unirradiated, 2 . proffessionally  ̂ .
irradiated, 3. irradiated during radi.ation therapv, 4. irradiated 
in an accident event; we try to do a comparation of our aubject 
belonging to the 3-th class vsith the subject belonging to Ihe 2-th 
and 4-th class. In the first case we compai-e our subject to the cne 
irradiated with 3 r in 12 week3 , corsesponding to the upper ađml- 
asible limit dose of periodically irradiated.In tbis comparation  ̂
we try to eliminate the dose/volume componetits of radi.otherapeuticaj 
treatment. An other eomi.aration of aur sub,1 ct is đone to this 
ons in the 4-t'n class, which is represented now _  ̂ ^
with 25o r Jiole body dose, ir. 4 weeks, equivalent to the ionps^ uose 
lim.it causing irradiation desease. In this last comparatior. tre 
therapeutical đosis /volumo corpor.ets are tai-en into accouv. c >.oo.
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HIGIENO TEHNIČKI HADNI USLOVI U ZONI X ZRAČENJA 

I ZDHAVSTVENO STANJE OSOflLJA SH MAKEDONIJI

(i .Toodosi ev ski,P . Zafirov, Z.Kaleadarov,B.Petreski 

BEPUBLICKI ZAVOD ZA ZDRAVSTVENU ZAŠTITU - SKOPJE

Od brojniii mogućUfci mimodopskih prlmena X zra- 
čenja, njegovo korišćen.je u medicini /di^agnostici i 
terapiji/ doš uvek zauaima domiairajuće mesto, Na c.; « 
novu višegodišnjeg rada oa kontroli X zračaaja u rr ■■ 
noj sredini, iznosimo podatke o nadjento stanju iiigie- 
no-tehničkih uslova njegove primene u međicini? e^pen 
izloženosti zračenju radnog osoblja i mere zaštite koje 
s© prednzimaou* IstJO iznosimo i zdravs't'vonc’ 3uan.;j0
osoblja koae radi u zoni X zraženda na bazi kontrolnih 
medicinskih pregleda.

Od prvih početaka upotrebe radioaktivnog zračenja i iao- 

topa u medicini i za naučno istraživačke svfche, njihova primena pro- 

širena je kasnije veoma mnogo tako da se danas u veliko koriste i 

u rutinskoj praksi kako u medicini tako i u tehnici, industr .ji,

privredi i drugini oblas'fcuna«

Primena izvora zračenga u rutinski rad u pojedinim delat- 

nostima vezana je sa svoje strane sa mogućnostima oštećenja zdrav- 

1 5 a radnika u radnoj okolini. xe mogućnosti za ostećenjem zdravlja, 

osobito kod nedovoljno kongrolisanog i zaštićenog rada su često 

mnogo veće od drugih izvora opasnosti u rađnoj sredini čiđ« se Pri“ 

sustvo i opasnosti od noih može zapaziti i od samoga oaoblja.

U našem radu imali smo cilj da prikažemo raširenost upo- 

trebe izvora zračenja u pojedinim delatnostima u BR Makedoniji, hi- 

higeno tehničke uslove rada u zoni X zračenja kao i zdravstveno 

stanje radnika na tim poslovima.

Naš rad 1 rezultati

Za ostvarivanje našeg zadatka koristili smo podatke od po- 

seta radnim organizacijama koje koriste u svom radu izvore zračenja.
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Na tim posetama dobivan je uvid o vrstame. iavora zračea,ja koje se 

koriste, aačin njihove upotrebe kao i staa'ia higi.eno teb.aičkih us- 

lova rada u zcni zračenja. Ovi podatci upotpunjavani su rezultatima 

dozimetriskih merenja i drugim podatciioia koja se vrše u skladu sa 

naiim pravilnikom o kantroli iavora i rada sa donizuoućim zračenjem. 

Isto tako koristili smo podatke o zdravstrvenom stanju radnika čija 

je zdravstvena kontrola zakonom predvidjena sobzirom na rad u zoni 

zračenja.

Brojnost upotrebe raznih vi’sta izvora X zračenja u aH Ma- 

kedoniji izneta je na diagramu 1. Ha njemu se vidi da pretežni deo 

izvora zrečenja u upotrebi kod nas dolazi na fio-medicinske diagaos- 

tičke aparate za skopiju i grafiju i koji za^edno prestavljjaju oko 

70?š od ukupnih izvora zračenja, koji iznose 174. Zatim dolaze 

aparati sa upotrebom u 'stomatologioi i koji su zastupljeni sa oko 

ć2% od ukupnog broja, a najmanji deo oko 7% otpada na fcerapeut3ke 

Ho-aparate i radioaktivne izotope sa primenom u medicini i indus- 

tr iji . U ovom procentu pnmenute vrste izvora dele približno jedna- 

ko me sto.

Diag. 1 Diag. 2
Vrs$a iz»ora X zračenja u S3M Osoblje u radu kod razniSiz-

vora X zračenja u Si?M

L£6t»J9A:

□ Ro ^PARATi oijAeNOSTiČKi

ft 6 APARAT i OtMT 
9  Ro APARAfi TER A P £U TSK l 

gl M iO . i iNBUST izOTOPNE. LAfcORiE.

Lt.6t.NDA:

□ BROJ LicA u Ro KA8iNfriMA 

B1 gROJ LKA U ntD I70T0V. LARORAT 
■ RRCr; LicA V R6 D £ N T .  K A 6 i«tTiM A  

B  GR£>7 LicA O iMOUSTElS. i izoToP. tABOBA

Brojnost osoblja u radu kod pojedinih izvora zračenja u 

.)E .M-.iKedoniji je data na diagramu 2. Najveći aeo personala od
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uKupuog broja oa tim poslovima koji iznosi 505« rađi u zoni X zra- 

ćeaja kod upoti'ebe medicinskih diagnostičkili *to-aparata što iznosi 

oiaj 62%, u medicinskim iaotopnim laboratorijama na radu je oico 17% 

od ulaipnog broja lica od kojih je 65% osoblja na radu i na aplikaci- 

ji  radioizotopa u terapeutske ovrhe, u zoni X zračenja'od stomato- 

loških Bo »aparata nalaai se na radu oko 12,5% i u radu 3a i.ndus- 

triskim radioizotopima i na radiografiji oJso 8% od ukupnog broja li- 

ca koja rade u zoni zračenja.

Od izloženih podataka i diagrama može da se vidi da je 

daieko veća upotreba izvora zraženja u medicini za diagnostičko te- 

rapeutske svrhe od svih ostalih upotreba izvora X zračenja. Sa oso- 

bljem Koje radi u zoni X zraeenja vidi se sličan poiožao, t . j .  da 

je najveći broj niica angažiran na radu kod medicinskih Ko aparata,

mada usled prirode posia prosečno po jedncm izvoru zračenja za-

pošljeno vise lica na ostalim vrstama izvora zračenja.

U radioaktivne izvore navedene na diagramima i u tekstu

sa ukupnim učešćem od ojjo 3%  od uKupnog broja izvora, spadaju 3

izotopne iaboratorije sa upotrebom u industriji i 2 takve medicin- 

ske izotopne iaboratorije.

Industriske izotopne laboratorije upotreDljavaju samo za- 

tvorene izvore zraćenja. Kao izvore sa nao’vsćom aktivnošću koriste 

Cs-137, Ir-i92 i Co-80 sa ukupnom aktivnošcu do 15 ^ i . Izvore ko-

riste kako na samom radnom mestu - laboratoriji, tako i van radnih 

orgaaizacioa budući da su izvori pogodni za transportovanje. i’ored 

radioaktivnih izotopa ove radne organizacije koriste i nepokretne 

radioaktivne izvore za industrisku radiografiju. itosadašnjom kon- 

trolom upotrebe ovih izvora naši podatci pokazuju zadovoljavajuće 

stanje higieno tehničkih uslova rada i ne prelcoračivanje dozvolje- 

nog ozračivanja osoblja u radnom prostoru oko izvora.

Od druge 2 radioizotopne laboratorije koje su u upotrebi 

u medicini jedna koristi otvorene izvore zračenja a druga izvore 

zatvorenog tipa. Namena prve laboratorije je da koristi radioakti- 

vne izotope za aijagnostičke i terapeutske svrhe kao i za naučno- 

istraži.vački rad u medicini. U upotrebi ove laboratorije su krat- 

koživeći izotopi sa ukuonom aktivnošću od 1 Ci i aplikacijama istih 

u traserskoj koncentraciji. U laboratoriji su obezbadnjeni uslovi 

za čuvanje izotopa kao i rad sa njima. Odpadak radioaktivnih ras— 

tvora čuva se isto tako na osiguranom zasebnom mestu do opadanja 

radioaktivnosti i prema aosadašnjim kontrolama dije zabeleženo pre- 

komemo ozračivanja osoblja niti slučaj kontaminacije.

jjruga raaioizotopna medicinska laborntorija koristi zat- 

vorene radioaktivne izvore za terapeutske svrJae. U upotrebi su ra-
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dioaktivni kobalt za telekobalto terapiju sa aktivnošću ođ 2 k C1  ̂

izotopi Ra-226 i  Co-60 za aplikaciju u vidu igla, tuba i perli. jj^ 

hova ukupaa aktivnost izuosi 1,5 Izvor za telekobaltot terapi^ 

ju sa velikom aktivnošću instaliran je sa predvidjenim merama zaš- 

tite tako aa pri kontiolišanom radu pruža Dezbednost osoblju u ra« 

anom prostoru. ^em po jedinačnih slučajeva našim kontrolama nisu za.. 

beležana prekoračenja ozračivanja osoblja kod upotrebe izvora 

telekobalto terapiju niti kod rada i  manipulacija sa izvorima za 

aplikaciju. ■»

£>vi ostali izvori zračenja u upotrebi u ovoj repuolioi 

prestavljaju rentgen kabineti za aijagnostičke svrhe - skopia i 

grafije.

Za ocenu higieno tehničkih uslova na raau u okolini me- 

aicinskih «o-aparata, poslužio nam je uvid i  poaatci merenja kad 

poseta i obavljanja kontrola u odnosnim radnim organizacijama i ua- 

tanovama. Pri tome su beleženi podatci o vrstama upootrebljavanih 

aparata, instalacije i predvidjeno obezbedjenje za zaštitu, način 

upotrebe aparata, zatim podatci izvršenih dozimetriskih merenja

i dr.
Pojedini sliičaoevi većih neispravnosti i nedostataka kod 

ovih izvora zračenja il i  nedostataka u zaštićenosti od zračenja o- 

vde neće biti izneti, sobzirom da su takvi aparati usled neusagla- 

šenosti sa zakonstim normama kod nas zabranjeni za da^u upotrebu 

od organa sanitarne inspekcije.

Od dijagnostičkih Ro-aparata u upotrebu za skopije, na 

tabeli 1 dajemo podatke merenih brzina doza na radnom mestu kod e- 

krana. Pođatci se odnose kod rada aparata sa otvorenom blendom i 

kod suženja iste.

Tab. 1
Brzine doza kod ekrana Ro-dijagnostičkih aparata

1 Područja brzine doza u mR/h ___

Iznad ekrana
............ . 1

Kroz ekran x/n rpd ekrana____

iio-aparat 1 0_ 10Q 

Otvorena \
100-
1000

Preko
1000

0-25 26-50 51-100 0 - 1 0 0 1 0 1 -

1 0 0 0

preto?

xootL

7 , ^blenda I69 , 6% 22, 2% 8 ,1 % 86,7% 4,4% 9,1% 7,7% 84,5^

Ro-aparat ; 

»aužena 97,0% 

I blenda

3,0%

\

- ' 100% 

______ i---- ----

- 54,5%

..........

45,5%

-

-

Iz podataka na tabeli možemo da vidimo da su pri oba n 

čina upotrebe Ro-apa'rata brzine doza na pojedina mesta kod ekr311
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razligite. One su najveće na mestlma pored i iznad ekrana 

u g la v n o m  lzložene zračenju samo ruke rukovaoca aparata-ren-

i .  U z i m a j u ć i  u obzir prosečan broj od 20 pregleda dnevno itgenoioga.

trebu ličnih zaštitnih sredstava, računamo da i na ovim meatima 

^krana ne može doći do prekoraćivanja predvidjenih doza ozračenja 

pojedine delove tela koji se u tom radu izlažu.

Doze zračenja merene po prolazu kroz ekran aparata i  ko- 

jima se iziaže telo rentgenologa su značajno manje od doza oko ek-

rana. U odnosu na način upotrebe aparata ove se doze isto tako raz-

likuju i manje su kada se blenda aparata sužava. Prema tome stepen 

o z r a č i v a n j a  rentgenologa zavisiće od upotrebe i  ograničavanja blen- 

de kao i od vremena toje im Je potrebno za obavljanje jednog preg- 

leda.

Da bi videli da li na veličine brzine doza kod ekrana u-

tiče tip upotrebljenog aparata uporedili smo raspoložive podatke po

prosečnim vrednostima. ®o je prikazano na dijjagramu 3.

Diag. J>

Brzine doza oko ekrana kod raznih tipova diagnostičkih

Ho-aparata

LEGENDA  g S  IZNAD E K R A N A
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Po podatclma na dioagramu vidimo da se oajviša vrednosti 

brzine doza dobijaju iznad ekrana kod upotrebe grafoskopa, zatim 

kod Simens-aparata, a naomanje k»d tipa Morava. Isto tako više vred- 

nosti brzine doza se kod grafoskopa od ostalih tipova apa-

rata kada se koristi sužena blenđa u radu.

Povećanim vrednostima brzine doza kod upotrebe grafoskopa 

računamo da je uziok u tome što je za postizanje odgovarajuće vid- 

livosti na ekranu lsod ovog tipa aparata potrebno upotrebiti više 

našone.

Eksponiranost lica zračenju u radu kod svih izvora zrače- 

nja pratili smo i film dozimetriskom kontrolom. Ovi podatci su iz- 

neti na tabeli 2 . .

'iab. 2
Eksponiranost lica zračenju prema film dozimetriskoj

kontroli

Pilm dozimetriska | Bro.1
;

Mesečae doze u niR :

kontrola J lica ‘ 0-50 ' 51-100  ! 101-200
| j - -

201-^00 !

' 305 . 83% ! 14% 1 2,5% 0,5%  |

Od podataka izaetih na tabeli vidimo da je najveći broj 

lica bio izlagan aozvoljenim dozama zraćenja, a aamo mali broj na 

gornoj tolerantnoj granici. Izuzetno mali broj lica sa visokim do— 

zama usled incidentnog - direktnog izlagauja zračenja ovde aisu u- 

i:l,jućeni.

Odraz uticaja rada u zoni zračenja na zdravstveno stanje 

osobija može da se prati jedino po izraženim somatskim efektima.

Mi smo u tom smislu ispitivali zdravstveno stanje osoblja na radu 

sa izvorima 2 zračenja pri obavljanju kontrolnih medicinskih preg- 

leda. Sistematskom kontrolom obuhvatili smo 303 iica od kojih su 

237 muškog poia a 66 ženskog. Kođ pregleda ovih iica dc sada ai su 

utvr>3jena oštećenja pojedinih organa. i sistema koja bi mogli da do- 

vedemo u vezu sa uticajem zraćenja izuzev nekoliko slučajeva anemia.

Stanje hematoloških indeksa čije su nonae pre.dvidjene za- 

konskim propisima, kod ispitivanog osoblja priloženo je na tabeli 3« 

Najveći procent iica imaju hematoioške mdekse u predvidjenim nor- 

mama za takav rad. Prosečne hematološke vrednosti krecu se kod oba 

polm u donjim granicama za zdravje odrasle osobe, što je medjutim 

slu^aj i za osoblje koje nije profesionalno izioženo zračenju kod 

nas.
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THE CONTEDL OP W0EKING COITDITION AND HEALTH OF

THE STAFF (WORKEHS) EZPOSED ON X-HAY

As it is well known X-RAY radiation has many praotical 

»plication, but its use in međicine as a therapeutic and diagnos- 

;ic tool is still dominatei.

We have control for a period of many years the hygiene 

ondition and the health of the staff worked in medicfcl institu- 

;ions exposed on Y—ray radiotion, and also the degree of this ra— 

liation and also the protective measure which were undertaken.

The results are presented in tabelas and graphicons.
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PREGLED ZAŠTITE DIJAGNOSTIČKIH RENDGEN APARATA 

CEROVAC H . , BENČAK Z. i HUFNUS R.

Instltut za medicinska istraživanja i aedicinu rada JAZU,
Zagreb

Prema važeđim zakonskim propisima Jednom u dvije godine 
vrše se pregledi zaštite radnih mjesta uz diJagnostiSke rendgen 
aparate. Izlaže se koje preglede i mjerenja sadrži takav pregled 
na području SRH.

Na području SRH oko 650 dijagnostički rendgen aparata da- 

leko Je najvedi izvor ionizantnog zrafienja prema broju osoba koje 

su mu izložene bilo profesionalno, bilo kao pacijenti ( I ) .

Kao i rad s ostalim izvorima zračenja i rad s dijagnostič- 

kim rendgen aparatima podliježe određenim pravilima zaštite bilo 

propisanim zakonskim propisima bilo uobiSajenim. Jedna od propisa— 

nih mjera zaštite Je redovita provjera mjera zaštite, zaštitnih 

sredstava i mjerenje zračenja u razmacima od dvije godine (2). Ze- 

limo iznijeti način na koji tu provjeru obavlja IMI JAZU, kao o- 

vlaštena ustanova na podruoju SRH (3).

Zaštitne mjere, pa prema tome i njihova provjera su kod 

dijagnostičkih rendgen aparata dvojake.

1. Zaštitne mjere kojima se osigurava rad radnika zapo-
slenih na radnim mjestima izloženim djelovanju zraoe- 
nja aparata *

2. Zaštitne mjere kojima se pacijentima osiguravaju da 6e 
za pregled biti upotrebljena samo nužno potrebna đoza 
zračenja.

Provjera mjera za zaštitu izloženih radnika obuhvaća dvi- 

je skupine pregleda i mjerenja.

1. Pregledi i mjerenja koji se vrše prema Pravilniku o 
korištenju rendgen aparata i o mjerama zastite od 
rendgenskih zraka (Sl.list  SFRJ br .36/65) a nisu u di- 
rektnoj vezi s ionizantnim zračenjem. Tu je obuhvace- 
no mjerenje brzine provjetravanja prostorije u Kojoj 
je smješten rendgen aparat

mjerenje uzemljenja
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2. Pregledi i mjerenja koja se vrše prema istoa pravil- 

nika a a direktnoj su vezi 8 ionizantnim zra5enjem.

Tu su obuhva<5eni pregleđi:

- lokacije i veliSine prostorije u kojoj Je emješten 
rendgen aparat

- prospekata 1 ostalih dokuaenata o aparatu

- snještaj oijevi aparata 1 kooandnog uređaja

_  mehanička ispravnost pojedinih dijelova rendgen apara- 
ta (zaslon, pregaSa ispod ekrana)

- olovni ekvivalent stakla ekrana (ukoliko Je utisnut u 
staklu)

- broja i kvalitete zaštitnih sredstava (paravana, ruka- 
vioa, pregaSa, pribora za pridržavanje paoijenata).

UJedno se vrše mjerenja

a /  Na mjestima gdje Je određena brzina doze:

- na vratina, zidovima i vanjskim površinama prosto- 
rije

- na 1 m od fokusa cijevi kod zatvorenog zaslona uz 
maksimalne radne uvjete.

b / Na mjestima važnim za zaštitu radnika

- staklo ekrana

- mjesta glave, prsa, ruku, gonada liJeSnika odnosno o- 
peratera, u raznlm položajima

- na ostalim mjestima u prostoriji, koja mogu biti važna 
za zaštitu od zraoenja.

Sva ova mjerenja vrše se uz veliSinu slike na ekranu 

20 x 20; 75 ili  85 kV te 2 oA uz vodeni fantom dimenzlja 30 z 30 

z  10 ob, prenosnim monitorima tvorniSki predvidenim za mjerenja 

od 35 - 120 kV, i adekvatnim mjernln podruSjima (Nuclear Chioago 

mod 2588).

o / Sa suženim snopom 5 z  5 cm, bez fantoma provjerava se 
olovni ekvivalent stakla ekrana, ako nije utisnut u 
staklo.

Provjera mjera za zaštitu paoijenata

Izvan diskusije Je da Je znanje i savjest liječnika od- 

ncsno operatera Jedina sigurna zaštita paoljenata.



lo9

Svrha tehniSke zaStite Je samo provjera određenlh ele- 

senata koji 1b *ogu poslužiti za bolji rad.

0 tu svrhu provjerava se:

a / postojanje sredstava za zaStitu paeljenata
0 ta sredstva spadaju prega5e, suspenzori i ostala 
sredstva iz 81. 46 Pravilnika. Provjerava se posto- 
janje ili nepostojanje tih sredstava.

h / Provjera filtracije cijevi

UJerenJeD apsorpcije izlaznog snopa u Aluainiju odre- 
đuje se ukupna filtracija cijevi i uspoređuje se sa 
propisanin vrijednostima (4).

o/ Hazlika u zacrnjenju ekrana za određenu apsorpoiju ko 
risnog snopa.

Svrha Je ovi« orijentacionim mjerenjima da se dobije 
slika o kvaliteti ekrana aparata, te da se pokusa 
izraditi prijedlog standarda za kvalitetu ekrana i 
slike. '

Summary

PEOTECTION OP THE OPHRATING DIAGNOSTIC ROENTGEN APPARATUS

According to legislative regulations in force the checking 

of proteotion of work places close to diagnostic roentgen appara- 

tus is performed onoe in two years. Ezaminations and measurements 

inoluded in suoh check-ups in Croatia are described.
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PROVJERA ZAŠTITE KOD ZATVORENIH IZVORA

CEROVAC H . , BENCAK Z. i HDFNUS R

Inetitut za medicinska istraživanja i medicinu rada JAZU,
Zagreb

Prema važećim zakonskim propisima (1) jednom godišnje 
vrši se provjera zaštite radnih mjesta uz zatvorene izvore. Izla- 
že se način te provjere na području SRH.

Na podruoju SRH ima oko stotinu zatvorenih izvora ukupne

- regulaciona i mjerna tehnika, te sliBni poslovi

ukupno 39 lzvora aktivnosti do 4 Ci

do 1 mCi ima 12 izvora 
do 10 mCi ima 13 izvora 
do 100 mCi ima 11 izvora 
više ođ 100 mCi ima 3 izvora

- ozračivanje bioloških materijala u eksperimentalne svrhe 

2 izvora do 10 Ci

- terapija ionizantnim zraoenjem 

Izvori u uređajima (kobalt bombe)

4 kom ukupne aktivnosti 7500 Ci

Pojedinačni gama emiteri (Rađij-226)

180 kom oko 1 Ci aktivnosti

Želja nam je prikazati način provjere zaštite radnih mje-

sta oko tih izvora. Takvu provjeru provodi naš Institut na područ- 

ju SRH u okviru svojih zakonskih ovlaštenja (1 ).

aktivnosti do 6000 Ci

Ti izvori upotrebljavaju se za

- defektoskopiJu materijala

Iridij-192 13 kom aktivnosti oko 100
Kobalt-60 5 " " 8
Cezij-137 2 " " 4

i0 Ci 
8 Ci 
4 Ci
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Ta provjera se sastoji od:

1. Pregleda potrebne dokumentacije

2. Pregleda smještaja izotopa kada su izvan upotrebe sa 
svlm potrebnim mjerenjima

3. Pregleda propisane opreme i zaštitnih sredstava i pro- 
vjere njihove ispravnosti

4. Ujerenja doze na radnim mjestima za vrijeme rada, te 
eventualnog transporta i skladištenja.

1. Pregled potrebne dokamentacije

Taj pregled obuhvaća pregled postojanja i valjanostl do- 

kumenata o vrsti i aktivnosti izvora, te njegovom fizičkom i kemij- 

skom stanju. Zatim Je uključen i pregled Pravila o radu (2) u ko- 

Jem moraju biti dane sve faze rada sa izvorima i način rada u sva- 

koj. Provjeravaju se i dokumenti o osposobljenosti radnika za rad 

s takvim izvorima ionizantnog zračenja (3 ), te postojanje i vođe- 

nje knjige evidencije (4 ). Ako Je potrebno provjeravaju se i dru- 

gi dokumenti (npr. nacrti skladišta izotopa, radnog mjesta i s l , ) .

2. Pregled sm.1ešta.1a izotopa sasto.1l se od

- ocjene ispravnosti lokacije spremišta u okviru zavoda, 
poduzeća, ustanove s obzirom na aktivnost izotopa iz- 
vora

- ocjene ispravnosti izvedbe spremišta s obzirom na iste 
elemente

- mjerenje doze na zidovima i vratima, te na 1 m od njih 
kod najveđe aktivnosti u skladištu (ako se skladišti 
više izvora) i ostalim najnepogodnljim uvjetima koji 
mogu dodi u normalnom radu,

'l
V kollko se izvori nalaze stalno montirani kao sastavni 

dio uređaja i aparature vrše se samo mjerenja kod zatvorenih zas-

lona i sl. odnosno u položaju i stanju u kojem se nalaze, kada a-

paratura ne radi.

3. Pregled opreme

Taj pregled obuhvaća

- Uvid u broj i vrstu razne opreme. Osobito broj i vrsta
konteinera, uređaja za rad (npr. defektoskopa), uređa-
ja za manipuliranje sredstava za transport izotopa do
radnog mjesta (ako je potrebno)

1
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- Provjera mehaniSke ispravnosti tete oprene za izvođe- 
nje s njom predviđenih rađova

- Mjerenje đoza u olcolini konteinerera i uređaja za rad 
u  svrhu oojene njihove prikladnososti za rad, odnosno’ 
provjere podataka iz prospekata i i atesta, te se ujedno 
osigurati da nije došlo do ofitecedenja zaStitne obloge

4t. Mlerenje doza na radnim mjestima a

Doze se mjere kod svih faza rada a s izvorima kao:

- kod vađenja izvora iz skladifita
- transporta do radnog mjesta
- kod prebaoivanja iz konteinera u u uredaj za rad
- svih operacija na radnom mjestu
- određivanja zone u koju je pristutup zabranjen evima 

osim radnieima izloženih zraSenjuju.

MJerenJe doza vrii se uobičajenim prprenosnim gama-beta mo- 

nitorima, a doza se obično izražava u mR/sat.t. U koliko se radi o 

izuzetno kratkim ekspozicijama prllikom odredeđenog rada, kretnji 

ili sl. (npr. prebaoivanje izvora iz kontelnenera u defektoskop) do- 

za se može mjeriti i izraziti 1 u mR/ekspoziciciju.

tTjedno se prilikom mjerenja uzima 1 i bris po mogućnoeti s 

neaktivne ovojnice izvora ili iz neposredne b blizine. Na taj način 

određuje se eventualno oštećenje ovojnice ilili  kontaminaoija iz Dilo 

kojeg drugog razloga.

Ovim mjerenjima želi se dobiti slikaka o izloženosti radni- 

ka prilikom raznih faza rada, uočiti one kod d kojih Je moguče pri- 

manje većih doza, te odrediti red veličine dodoze, koju kod normal- 

nog rada smije pokazati lični dozimetar. Ujededno se mjerenjem doka 

zuje da su ispunjeni uvjeti koje za doze na p pojedinim mjestima Pr0 

pisuju razni pravilnici.

Rezultati ovakvog pregleda dani su u u Izvjefitaju koji pr®*8 

odredbama (5) sastavlja grupa stručnjaka ili ti pojedinac koji 8a J6 

obavio.

Takav pregled daje da

- Potvrdu ustanovi koja upotrebljavava zatvorene izj° 
je ispunila sva propisana i uobičačajena praviia

- SigurnoBt radniku da se rad na njajegovom radnom mjes 
odvija po tim pravilima



- Dokument lnspekcijskim elužtama i ostalim državnim or- 
ganima potreban za pregled stanja zaštite na njihovom 
teritoriju.

Kao indirektan dokaz o korisnosti takvog pregleda, daje- 

■o neke podatke o primljenim liSnim dozama radnika na tim radnim 

mjestima u vrijeme od 1962-1967 godine mjerenja filmdozimetrima.

TAB br. 1 •

Godina

BroJ radnika 
na poslovima 
industrijske 
defektoskopij e

Srednja doza po 
radniku mR/god.

BroJ radnika 
ozraSenih više 
od 10$ UDD

1962. 16 368 1

1963. 23 640 5

1964. 27 863 18

1965. 44 796 2

1966. 22 553 20

1967. 42 335 21

CONTROL OP PROTECTION IN W0RK fflTH ONSEALED RADIATION SOURCES

Aooording to legislative regulations in force (1) protec- 
iion of work places close to unsealed radiation sources is checked 
nce a year. The method of checking as carried out in the territorjr 

or Croatia is desoribed.



114

Llteratura

Stav 1 član 3 , Zakon o određlvanju organa 1 ustanova za o- 
bavljanje određenih poslova zaštite od Jonlzlrajućlh zraSe 
nja, 1967,, Narodne novine br, 50, Zagreb

Član 20, Osnovni zalcon o zaštitl od Jonizlrajućih zraSenJa 
1965., Sl .list  br. 12, Beograd

Stav 2 Slan 4, Pravilnik o stavljanju u promet radloaktlv- 
nih materija, 1965., S l.list  31/65, Beograd

Član 6, Pravilnik o načinu 1 sredstvima evidencije, 1968., 
Sl.list 52, Beograd

Član 5, Pravilnik o načinu i sredstvima evidencije, 1968., 
S l.list  52, Beograd

CEROVAC H . , Arhiv za higijenu rada, 19, 315 (1968),



115

ZAŠTITA PACIJENATA PHI PHIMJEHI IZVORA JOHIZIRAJUĆIH 
zhaSen ja  d  m e b io h t i

BOŽAHIĆ I ,  

fientgea ođ*len Je OpSte iDOlnio« a Tusli

Od 1895. godine, kada Je Wilhelm Eonrad tom H5ntgen došao đo eaa- 
nanja, đa ee pod odredjenia usloTiaa i na odredjeni naSin, mo£u do- 
biti nora, do tada napoanata elektromagnetska talasanja, proSla je 
samo jedna godina da bi počela i praktiSna primjena ovih, kaenije 
nasvanih fientgoaoTi ili I-jsraci. Naime, 1896. godine, napravljen je 
pomoću I-araka, na fotografakom papiru, prri animak, 5ime je oana- 
5en poSetak radiolografije. Uporedu sa radiografiJom, raavijala ae 
i radioakopija. X-zraci su radioskopiJom i radiografiJom naSli Si- 
roku primjenu u medicinskoj aijagnoatioi.

Pored višestruke koristi, koje nam ijsvori Jonizirajućih zraSenJa 
pri BTakodnevnoJ upotrsbi u medioinskoj praksi donose ne možemo se 
oteti utisku o njihovom Stetnom djelovanju na 2iva tkiva. Iz toga 
razloga ne možemo biti sasvim indiferentni pri njihovoj primjeni, a 
pogotovu kada smo svi skupa svesni Sinjenioe da su naSa dosadaSnJa 
saznanja 0 dćjstvu JoniziraJućih zraSenJa na Sovjeka Još uvek nepo- 
tpuna.

U prvim razvojnim godinama radiologije, kada nije bio poznat bi- 
oloSki efekat JoniziraJuđeg dejstva X-zraka i kada zbog tog nesna- 
nja nisu bile pođuzimane mere zaStite, zapaSeno Je da se kožni kar- 
cinoml JavlJaJu u vpćeffl broju sluSaJeva kod osoblja koje radi sa i- 
zvorima JoniziraJućih zraSenJa nego kod ostalog osoblja.

ZnaSi da Je tek poale nekoliko godina praktiSne primene X-zrak&, 
zapaženo da one mogu biti uzroSnik nekih neželjenih i nimalo bezaz- 
lenih pojava u IJudskom organizmu, i da X-xraoi uzrokuju odredjena 
Stetna dejstva, koja se sastoje u sledećem: X-zraci su sposobni da 
JonizuJu materiju, svojom energijom izbaouju pojedine atome iz ato- 
mske strukture, u organiziranim molekulama dovođe đo drugaSiJeg ra- 
zmještaja atoma, mogu razarati hemijske spojeve i otvarati toksiSne 
materije, Sto će sve skupa imati za poslediou nenormalne promene U 
onim najsuptilnijim gradivnim elementima telesnih stanica.

Prema dosadaSnjim rezultatima istraživanja, pouzđano se zna da 
jonizirajuća zraSenja menjaju propustljivost staniSnih menbrana, me 
njaju viskoznost staniSne protoplazme, usrokuju promene u hromozoni 
ma, đovode do inhibicije diobe stanica, mutacije gena, inaktivacije 
enzima i drugih aliSnlh promena. Dejstvo JoniziraJućih zraka Je ku- 
mulativno idspoljava se tek posle dužeg vremenskog perioda. To Ste- 
tno dejstvo zavisi od više faktora i okolnosti, kao što sus traja- 
nje ekspozicije, gustina Jonizirajućih zraka i vrata ozraSenog tkiv

Sva tkiva nisu jednako osetljiva na Jonizirajuća zraSenja. Ona tk 

iva koja imaju "burniji život", koja imaju brz metabolizam i koja 
brzo rastu, mnogo su osetljivija od "mirnih" tkiva. Genetske promen 

koje nastaju pod utioajem jonizirajućih zraSenja u nekoj oeksualnoj



atanlcl, ako ona bude upotrebljena u raprodukciji Trate, doveat će 
đo mutaclje u nekoj kaanijoj generaciji. Prema doaadaSnjia rezul- 
tatima iatraživanja snaao da je broj mutacija direktno proporciona- 
lan primenoj dozi I-sralca, pa ee i« toga izrodi logiSan sakljuSak 
da nema miniaalno besopaane doae, t j . tolerantne doze joniairaju- 
ćeg srafienja.

Svaka koliSina Jonieirajućeg zraSenJa je opaana.
Eada a« nam posnate ove Sinjenice, onda amo dužni da vodimo ra- 

Suna i da poavetiBO odgovarajuću pažnju zafititi pacijenata pri pri- 
meni isvora jonisirajućih zraSenja u međicini, kako bi njihov šte- 
tan efekat fito aanje dofiao đo izražaja na pacijentu.

Da bi ee opiaana fiteta dejatva Z-sraka na neki naSin apreSila ili 
ublažila, i to naroSito u odnoau na pacijenta, potrebno je zafititi- 
ti pacijenta prilikom pregleda ili terapije aa aparatima koji proi- 
svođe jonisirajuća zraSenja. Kao oanovno potrebno je voditi raSuna
0 atvamim indikacijaaa, kako za aame rtg. preglede, tako i za le- 
Senje aa izvoriaa aa jonizirajućia zraSenjiaa. Hadiografija ili 
radioakopija nikako ne bi amela biti aaatavni deo rutinakih pret- 
raga pacijanata, nego aetod koji će ae koriatiti za raavetljivanje 
puta do konaSne dijagnoze, eamo u aluSajevima kada poetoji aigurno 
uvarenje da ća ae njiae potvrditi ili demantovati Jedna pretpoata- 

vka.
Htg. dijagnoatika je danaa uzela toliko maha da ae akoro avi le- 

žaći pacijenti podvrgavaju rtg. pretragama, jer kliniSari ematraju 
da poSev od rtg. akopije pluća pa do arteriografija, evaki pacijent 

mora biti podvrgnut tim pregledima.
Takodjer au uzeli aaha i razni rtg. eiatemataki pregledi, koji ae 

avuda i evakodnevno vrfie i to bez ikakvih realnih opravdanja, i bez 
iSije zvaniSna dozvole. NaroSito Je moderno aniaanje kukova kod odo- 
jSadi, jer ae na taj naSin, kako kažu ortopedi, otkriva u ranoj do- 
bi prirodjeno iaSafienje kuka. U ATD-ima, i to. naroSito u manjim me- 
atiaa, koji nemaju rtg. tehniSara i gde Je frekvenca pacijenata vr-
lo velika, 955* paoijenata ee obradjuje iekljuSivo akopijom, pa Sak
1 mala deca i trudnice, dok ae minimalan broj pacijenata obradjuje 
grafijom i to viSe radi dokumentacije, a ne kao metod pretrage.

0 uSinjenim rtg. akopijama, grafijama ili  terapiji, nigde ae u 
zdravatvenim legitimacijaaa pacijenata ne beleži nikakva evidenci—
Ja o ualoviaa akopiranja, aniaanja ili leSenja, tako da ordinira- 

jući lekari u najvećem broju sluSajeva ne znaju kakvi eu rtg. pre- 
gledi ili ualuge kod dotiSnog pacijenta ranije uradjene.

Medjutim, Sinjanica je da ogroman broj pacijenata aam zahteva i 
vrfii pritiaak na ordinariuaa, da ae uputi na rtg. pregled, Jer ama- 
tra, a fito Je u najvećem broju aluSajeva i t^Sno, da će mu rtg. 

preglad najviše pomoći da ee hj*govo oboljenje otkrije.
Da bi ae zaStita pacijenata što bolja aprovodila i bila Sto pot- 

punija mišljenja amo da bi trebalo poći od aledećeg:
1. Same Sekaonice za pacijente, kabine za presvlaSenje i t a l ., 

to iznaSi proetorije u kojiaa paoijenti Sekaju ili aa pripremaju sa 
rtg. pregled ili zraSenJe, Boraju biti potpuno isolovani od isvora 
jonisirajućih sraSenja.

2. Hedopuativo Je da ae u radnoj proatoriji aa izvorima Jonizi-

l i€
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r*ju6ih zr«5»n3» nalaii TiSe ođ jednog pacijenta, odnoeno đa drugi 
pacijenti Cekaju u proetoriji ea izvoriaa Joniairajućih zraCenja 
dok ee neki pacijent podvrgara pregleđu ili terapiji sa epomenutin 
iavorlma.

3. Ventilacija proetorija u kojima ee nalase izvori Jonizirajudih. 
zraSenja trebala bi dati etalna, a ne povremena i da aparati za iz- 
menu vazduha ne etvaraju buku, nego da njihov rad bude neCujan.

4. ProatoriJ« ea izvorima Jonizirajućih zrafienja potrebno Je teh- 
niSki obezbediti od samovoljnog ulaženja i izlašenja pacijenata.

5. Gde god je moguće, treba izbegavati ekopije,a vrSiti grafije
i to naroćito kod dece do 18 godina, trudnica i teže boleenih lica.

6. Ne eme ee dozvoliti, da kod bilo koje rtg. pretrage,rtg. cev 
bude u momentu emieije I-zraka, na manjem raetojanju od 35 cm. -od 
kože pacijenta.

7. Btg. ekopija boleenika, iz razloga Sto ee on u tom momentu 
nalazi u direktnom u jakom enopu Z-sraka, treba da.vremeneki traje 
Sto je moguć« kraće, kako bi se skratilo vreme ekspozicije pacijenta 
sa Z-zracima. 1« istih razloga, lekar koji vrSi skopiju, mora biti 
pre poSetka skopije dobro adaptiran na tamu, kako bi ee detalji na 

ekranu brzo uoSili.
8. Pri vrSenju piJelografije i hieterosalpingografiJe, preporu- 

Sjivo je upotrebljavati zastore od olovne gume ili  tubuee, koji 
dopiru do kože pacijenta, e namerom da se snop Z-zraka usmeri «a~ 

mo na one organe koji grafiramo.
9. Voditi raSuna o indikacijama za pregled trudnica i zaStitnim 

■redstvima obesbediti plođ. Kod oeoba mladjih od 40 gođ. sprovo- 

diti zaStitne mere, a naroSito u pogledu gonada.
10. LiSna zaStita pacijenata, kada je uSinjeno sve Sto Je napred 

navedeno, mora ae strogo poStovati i sprovoditi.

ZAELJTTČAK

1. Prostorije odeljenja, kabineta, inetituta i ATD-a koje vrSe 
ueluge ili preglede ea izvorima jon. zraSenja moraju biti napra- 
vljene tako da ni u kom eluSaju ne Skode zdravlju pacijenata.
KliniSari i dr. med. oeoblje koje pacijente upućuje na rtg. pre- 
glede, a naroSito na terapiju, moraju poStovati indikacije za ieto.
Eod terapije sa izvorima jon.zraSenja i oetalih rtg. pregleda, mo- 
raju se ceniti mišljenja lekara specijaliete - radiologa.

2. U OnkoloSkim dispanzerima moraju se sistematizirati radna 
mesta za epecijaliatu iz radiologije, da bi ee terapijski efekti 
ea izvorima jon. zraSenja pravilno i na vreme mogli korietiti.

3. Gde god je moguće vrSiti grafije, a ne pkopije pacijenata.
4. Kođ đece i omladine do 18 god. vrSiti po mogućnosti ieklju- 

Sivo grafije, uz makeimalnu primenu zaStitnih sredetava.
5. Eontrolieati i zabraniti rad na odeljenjiaa, kabinetima, 

inetitutima i dr. uetanovama - ako nieu obezbedjena zaStitna ered-

stva za pacijente.
6. Povesti dieciplinske mere protiv radnih organizacija, zdrav- 

etvenih uetanova, kae i odgovornih lica koja vrSe eistematske 
preglede sa izvorlma Jon. zraSenJa bez odobrenja odgovarajućih o-

ruma.

11T



PROTECTION OT PATIENTS BT USIBTtJ OP IONIO EADIOCOPT 
IN MEDICINE

BOŽANIĆ I.
I-HAT CAINETS GENEEAIiIY HOSPITAL TUZLA

SUMMAET

1. The roome of aactlone, cahinete, institutee anđ antitu'bcrou- 
loais diBpsnearjr trcating patiente with lonio rađioecopjr, ahoulđ 
t»® aade in eueh way to ellmlnate the hurting of patiente'health. 
Clinioal and all other offitiala wfco đirect patients to X-ray 
treatmens, espeeialljr to therapy, nust oh«y th# indications for 
them. In the th«rapy with Ionio rađloseopy and other X-ray tr*a- 
tmens the oplnion of the dostor-radiologiat must he respected.

2. A worklng place for speciallsed radiologist must he systeaa- 
tised in Oneologioal lnstitutions in order to use therapeutical 
effects with Ionis radloscopy correetly and on time.

3. It is neeessary to perform radlografing and not rađioscoping 
of patients, wher«Yer is possihle.

4. With ehildren and vouth (up to 18. years) if possihl*, perfo- 
rm only taking of radiografic hy maiimal applieation of protecting 
means.

5. Control and suppreasion of work in sections, oahinets and 
institutions etc, if the proteoting means for patients are not 
secuređ.

6. It is necessary to aanage some discipline steps againts the 
working organisations, medical institutions and responsihle perso- 
ns, who perform systematlc ezaainatlons with Zonic radioscopy 
sourees without permiasion of the corresponding organs.
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VRUĆE ĆEIIJE ZA ISPITIVANJE GORIVNIH ELEMENATA UO^ 

POSIE OZRAČIVANJA

Uslovi zaštite pri projektovanju vrućih ćelija

PAVLOVIĆ A, DEVIĆ J, MIHAILOVIĆ K.

Institut za nuklearne nauke "Boria Kidrič«, Vinoa

_ U radu su obuhvaćeni uslovi zaštite koje treba da za- 
dovoloe vruce celij'e za ispitivanje gorivnih elemenata posle oz- 
racivanja u reaktoru, dati su osnovni elementi vrućih ćeliia i 
postavljeni su uslovi za specijalnu ventilaciju, dozimetriisku 
kontrolu 1 specijalni tretman otpadnih voda.

Uvod

U vru'ćim ćelijama vrše se ispitivanja gorivnih elemena- 

ta posle ozračivanja u reaktoru, da bi se proučile nastale fizič- 

ke, mehaničke i nuklearne (burn-up) promene u gorivnim elementi- 

ma u toku ozračivanja. Aktivnost ozračenih gorivnih elemenata ko- 

ji se tretiraju u vrućim ćelijama je do 10 KCi, a energija gama 

zračenja je cca 1 MeV.

Primarni uslovi, koji se postavljaju pri radu sa vru- 

°im oelijama, jesu obezbedjenje radiološke zaštite i sigurnosti 

rada. Intenzitet zračenja na spoljnoj površini zida vruće ćelije 

ne sme da bude veći od maksimalno dozvoljene doze zračenja. Za 

8 časova rada osoblja u hali vrućih ćelija maksimalna doza'je 

Pd - 2,5 mR/h.

Za bezbedni rad, hala vrućih ćelija je podeljena na dva 

dela: na prednju zonu vrućih ćelija - operativni prostor i zad- 

nju zonu vrućih ćelija, koja obuhvata prostor za stokiranje, pro- 

stor za odl^ganje i prostor za dekontaminaciju.

Specijalni uslovi rada zahtevaju u pogledu bezbednosti 

rada specijalnu ventilaciju, dozimetrijsku kontrolu i specijalni 

tretman otpadnih aktivnih vođa. ■

Transport ozračenih gorivnih elemenata obezbedjuje se 

Pomoću 'kontejnera i transportnih sredstava izvan ćelija, manipu-
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latora master slave-a, manipulatora snage i transportera u ćeli- 

jama.

Vruće ćelije

Ćelije se u hali postavljaju u nizu, na bazi tehnološ- 

kog postupka ispitivanja. Unutrašnje dimenzije pojedinih ćelija 

obezbedjuju smeštaj opreme potrebne za tretiranje gorivnog ele- 

menta ili njegovih delova.

Važan faktor u konstrukoiji vrućih ćelija je izbor ma- 

terijala za zidove ćelija za rađiološku zaštitu. Postoji niz po- 

godnih materijala koji dolaze u obzir za radiološku zaštitu, kao 

što su olovo, liveno gvoždje i beton. Obzirom na ekonomičnost 

gradnje vrućih ćelija prednost ima betonska zaštita. Za vruće 

ćelije ne koristi se običan beton već teški beton. Da bi se za 

isti efekat zaštite ođ zračenja dobila relativno manja debljina 

zida ćelija, običnom betonu se dodaje magnetit, barit, limonit 

ili čelični opiljci. Specifična težina teškog betona se kreće od 

3,2 do 5,7 t/m-3, dok je specifična težina običnog betona cca

2 t/m3 (3 ) .

Provera usvojene debljine zida, vrši se preko ekviva- 

lentne debljine olova, prema dozvoljenoj dozi zračenja (5 ,6 ) .

Betonske ćelije imaju kostur od čeličnih profila ispu- 

njen teškim betonom. Sa spoljne strane su obložene običnlm čelič- 

mm limom, a sa unutrašnje strane, zbog vršenja dekontaminacije, 

celije su oblozene sa limom od nerdjajućeg čelika - lnoxa 1P/8.

Poaebna pažnja posvećuje se zaptivanju ćelija, naroči- 

to u Pogledu na prodiranje gama zračenja. Svi otvori i vrata 

zatvaraju se stepenastim čepovima, a na otvorima za ubacivanje 

i vadjenje aktivnog materijala ugradjuju se okretni zatvarači.

Za ulazak u ćelije radi unošenja i iznošenja opreme 

kao i da bi se mogla obaviti dekontaminacija, smeštena su na 

zacnjem zidu ćelija velika vrata koja se pokreću ručnim ili e- 
1ektromotornim pogonom.

Da bi. se vizuelno mogao pratiti rad u ćelijama postav- 

ljaju se olovni prozori, koji moraju da služe i kao radiološka 

zaštita. Prozori moraju da obezbedjuju dovoljnu vidljivost sa 

minimalnim mrtvim uglovima. Pored punih olovnih prozora za manie 

aJ tivnosti konste se prozori punjeni sa rastvorom ZrBr^.

Za ispitivanje gorivnih elemenata koriste se pet ćelija.
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Aktivnost u prve dve ćelije je do 10 KCi* a u ostale tri celije 

aktivnoat je do 103 Ci. Četiri ćelide au od teškog betona a pe- 

ta za metalografska ispitivanja je od olova (4 ) .

Prva ćelija anabdevena je opremom za gama skenovanje, 

za merenje dimenzija sipke i detekciju rupa i pukotina na goriv— 

nom elementu.

Druga ćelija služi kao radionica u kojoj su smešteni 

uredjaji i oprema za demontiranje, sekciranje, impre^niranje,vi— 

zuelno oamatranje i druga ispitivanja.

Treća ćelija je namenjena za termičko tretiranje gori- 

va i odradjivanje zaostalih fisionih gaaova u gorivu UO^.

Četvrta ćelija opremljena je za keramografaku pripre- 

mu (bušenje, poliranje, hemijsko nagrizanje).

Peta ćelija služi za metalografska iapitivanja uzoraka.

Prve dve ćelije snabdevene su sa master slave-ovima, i 

kranovima 'BRTK za-unutrašnju manipulaciju sa gorivnim elementima.

Uzorci iz ćelija prebacuju ae u proator za stokiranje 

u zaštitnim kontejnerdma.

Čvrsti radioaktivni-otpaci se iznose preko prostora za 

odlaganje i dekontaminaciju u posebnim zaštitnim kontejnerima.

Otpaci goriva se čiste iz ćelija pomoću aspiratora 

preko rebrastog creva. Otpaci se skupljaju u posebne posude - 

kontejnere.

Dozimetrijska kontrola

Za kontrolu ualova i sigurnost rada sa vrućim ćelija- 

ma predvidja se sleđeća dozimetrijska kontrola:'

- kontrola radijacija u ćelijama

- kontrola radijacija u hali

- kontrola radijacija na izlazu iz ventilacionog siste- 
ma

- kontrola stepena kontaminacije oaoblja, radnih odela, 
materijala i radnih površina.

Za kontrolu gama zračenja u ćelije se ubacuju joniza- 

cione komore.

Za diskontinualnu kontrolu fisionih gasova predviđjaju 

se dve aparature - jedna za detekciju gama zračenja a druga za 

detekciju beta zračenja u ćelijama.
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Za diskontinualnu kontrolu aerosola u vazduhu u oelija- 

ma služi pokretni aparat. Aparat se direktno uključuje na cev za 

uzimanje uzorka vazdiiha iz ćelije.

Za kontrolu gama zračenja u hali može da se koristi de- 

tektor sa halogfenim GM brojačem. U slučaju prekoračenja dozvolje- 

ne doze aktiviraju se akustični i vizuelni signali na dozimetrij- 

skom pultu.

Povremeno merenje radijacija u hali može da se obavlja 

sa dva instrumenta sa jonizacionom komorom prenosnog tipa - piš- 

tolj dozimetri za merenje gama zračenja i za detekciju beta Čes- 

tica.

Za merenje i kontinualno registrovanje prirodnih i  veš- 

tačkih aerosola sadržanih u vazduhu može da se koristi sistem 

čiji su glavni elementi: filter-pantljika, halogeni GM brojač i 

pisač. Predviđja se signalizacija za slučaj većeg zračenja od 

dozvoljenog.

Pojavu fisionih gasova u hali registrovaće uredjaj sa 

diferencijalnim jonizacionim komorama koji se montira oko ćeli- 

ja. U slučaju pojave fisionih gasova predvidjena je signaliza- 

cija.

Za kontinualnu kontrolu aerosola na izlazu iz ventila- 

cionog sistema koristiće se aparatura za detekciju alfa, beta i 

gama zračenja.

Kontrola fisionih gasova vrši se na izlazu iz ventila- 

cionog sistema vrućih ćelija sa jonizacionom komorom sa jedno- 

smernim pojačivačem.

Za kontrolu stepena kontaminacije osoblja, radnih ode- 

la i materijala predvidjaju se monitori zračenja koji se nalazp 

u hali i na izlazu sanitarnog propusnika.

Ventilacija vrućih ćelija i hale vrućih čeli.ja

Za obezbedjenje radiološke zaštite potrebno je da ven- 

tilacioni sistemi vrućih ćelija i hale ispunjavaju sledeće uslove:

- da omogućuju ubacivanje čistog i klimatiziranog vaz- 

duha (za zimski period) u hali,

- da u vrućim ćelijama održavaju odredjeni potpritisak 

u odnosu na okolinu,
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- da onemogući kontaminaciju prostora oko ćelija,

- da onemogući izbacivanoe radioaktivne prašine iz će- 

lija  i ostalih prostorija u atmosferu, i .

- da onemogući recikliranje vazduha iz hale.

Ubacivanje čistog vazduha u hali se obez'bedjuje pomo- 

ću specijalnog sistema za filtriranje, dok se vlaženje vrši klima 

Jcomorama, a zagrev.anje u zimskom periodu grejačima sa toplom ili  

vrelom vodom.

Održavanje potpritiska u vrućim ćelijama kao i onemo- 

gućavanje kontaminacija prostora oko ćelija postiže se depresi- 

jom koju stvaraju ventilacioni sistemi. Osnovni princip je da 

veća đepresija bude u aktivnijem prostoru a manja depresija u 

manje aktivnijem prostoru.

Izbacivanje vazduha iz hale i ćelija vrši se preko ba- 

terija sa filtrima dovoljne efikasnosti (apsolutni filtri, efi- 

kasnosti 99,98% .za čestice od 0 ,3  mikrona) da zadrže radioaktiv- 

nu prašinu.

Recikliranje vazduha se onemogućava .time što se mesta 

za uzimanje čistog i izbacivanje zagadjenog vazduha postavljaju 

na odredjenom rastojanju jedan od drugog uzimajući u obzir me- 

tereološke faktore.

Ventilacioni sistem treba realizovati tako da može da 

radi sa kapacitetom od 1/3 za noćni rad, 2/3  za dnevni rad, kada 

se ne izvode operacije sa radioaktivnim materijalom i punim ka- 

pacitetom kada se izvode operacije sa radioaktivnim materijalom.

Ventilacioni sistemi treba da obezbede sleđeće režime 

u pojedinim prostorijama (7 ) :’

Redni
broj Naziv prostorije

Broj izmena 
vazduha/h

Depresija 
u ■  VS

1 Ćelije 30-60 35

2 Operativna zona 8 2

3 Zadnja zona 10 7

4 Hodnik 4 0

5 Pomoćne prostorije 3 2

Depresija je data u odnosu na hodnik.
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Otpađne vode

Za otpadne vode predviđja se specijalna kanalizacija. 

Radioaktivni otpaci otiču kroz cevi od nerdjajućeg čelika, vare- 

nih na spojevima. Minimalni pad cevi je od 1,5% što treba da 

obezbedi gravitaciono oticanje otpadnih voda. Slivnici za otpad- 

ne vode poatavljaju se na dno ćelije i u podu odgovarajućih pro- 

storija u kojima se skupljaju otpadne vode.

Skice osnove i preseka vrućih ćelija date su na al. 1

i 2.

Abstract

This paper includes protection conditions which hot 
cells shoulđ satisfjr for the investigation of fuel elements after 
reactor irradiation. The basic elements of hot cells are given, 
and the conditions for a special ventilation, dosimetric control 
and a special treatment of contaminated vvater are established.
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rttSORPCIJA RADI0CE3IJUMA PREKO SLUZOKOŽE USNE 
M  DUPLJE I MOGUCNOSTI DEKONTAMINACIJE

STOJaNOVIĆ D. i MILIVOJEVIĆ K.

Institut za nuklearne nauke "Boria K idrič ",V inoa  

Medicinska zaštita

Rezime

Ispitivanja su obuhvatala nastanak interne kontaminaci- 
- ndioceziium om  preko sluzokože usne duplje, efikasnost dskon- 

+ Bminacionog tretmana i uticaja primenjenih sredstava za đekom a- 
m inacilu  na resorpcijii 137-Cs kao i mogućnost smanjenoa resorp i- 
1e Drimenom adstringentnih sredstava. U dekontaminacionom tre*.- 
manu postavljena je originalna metoda, a od sredstava su i®Pita- 
ni* voda, izotonicni slani rastvor i 2 % rastvor taninske k:,?!?!.,- 
nel Dinamika resorpcije praćena je metodom ekstrakorpora-ne cir~ 
k u l a c i je , a ukupni telesni sadržaj radiocezijuma meren jepomocu 
adaptiranog Whole body counter-a za eksperimentalne životiftje. 
Dobijeni rezultati pokazuju da »esorpcija preko sluzokoze usne 
duplje  nije zanemarljiva i da proces resorpcije u fonkciji vreme- 
na posle kontaminacije ispoljava stalni porast radioaktivnosti 

krvi.

Radiokontaminant može dospeti u usnu duplju pri akciden- 

talnim kontaminacijama u nuklearnim reaktorima i drugim nuklear- 

nim postrojenjima, u laboratorijama koje korisxe radioizotope u 

istraživačke i druge 8vrh.e kao i pri akcidentima u vanrednim si- 

tuacijama. U literaturi posvećenoj problemima kontaminacije i 

dekontaminacije vidljivih telesnih sluzokoža, uglavnom se nalaze 

podaci koji se odnose na primenu pojedinih sredstava za dekonta- 

minaciju i to u klasičnom smislu dekontaminacionog tretmana. Me- 

djutim, ima vrlo malo podataka koji se odnose na savremeni pri— 

laz problemu dekontaminacije vidljivih sluzokoža, a koji se sa- 

etoji i u posmatranju uticaja primenjenog tretmana na stepen re- 

sorpcije preko sluzokoža.

U našim ogledima posmatrani su obim i dinamika interne 

kontaminacije radiocezijumom, uticaj primenjenih dekontaminacio- 

flih sredstava (voda, izotonični rastvor natrijum hlorida) na 

transbukalnu resorpciju i mogućnost ograničavanja prodiranja
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rađiocezijuna primeaom taninske kiaeline kao adatringentnog ared- 

Btra. Iapitivanja su vršena u funkciji hemijskog oblika radio- 

kontaminanta, pH kontaminirajućeg raatvora, dužine trajanja kon- 

taminaoije, koncentracije radioaktivnoeti rastvora i vrete ared- 

stava za ddlcojitaniliiaciju#

Materi.lal 1 metod rada

Ogledi su izvedeni na 14o pacova, mužjaka,. telesne te- 

žine oko 2oo gr. U toku ogleda životinje su bile pod narkozom 

(0,8 ml 25 % rastvora uretana injicirano je i.m .). Izvršene au 

tri grupe ogleda u odnosu na anjonsku komponentu rastvora radio-

cezijuaa.
Ualovi kontaminacije: kontaminacija Je izvodjena nanošenjem 0,05 

»1 rastvora kontaminanta Sida Je radioaktivnost iznosila 30 nCi. 

Životinje su kontaminirane vodenim rastvorima Cs u obliku 

hlorida, sulfata i nitrata. pH svih rastvora bio Je l,o koji od- 

govara najSešćem aciditetu rastvora radiokontaminanta u akciden- 

talnim kontaminacijama. Radiocezijum je bio u kontaktu aa sluzo- 

kožom usne duplje 1 5as. U cilju praćenja reaorpcije Cs trans- 

bukalnim putem, izvedena je operacija podvezivanja Jednjaka i 

traheje nepoaredno pre kontaminacije, čime je eliminiaan akt gu- 

tanja i inhalacije.
Uslovi dekontaminacijes korišćena je originalna metoda za dekon- 

taminaciju, a od aredstava su korišćena ona koja ne pokazuju 

agresivno dejstvo na mukozu uane duplje. Metoda je zasnovana na 

principu ispiranja pomoću standardnog vakum sistema Sime je omo- 

gućena aaplracija tečnoati kojom ae Izvodi dekontaminacioni tret- 

man. Za iapiranje uane duplje po životinji korišćeno je 2o ml, a

dekontaminacioni poatupak trajao je 5 min.

Dinamika resorpcije transbukalnim putem praćena je me- 

todom ekstrakorporalne cirkulacije (1 ), koja omogućava kontinu- 

irano merenje radioaktivnoati krvi. ^edan Sas nakon kontamina- 

eije životinje au žrtvovane, ili dekontaminirane pa žrtvovane, 

dekapitacijom iapod meata podvezivanja.

Tehnika merenja sastojala se u direktnom registrova- 

nju ukupne radioaktivnosti tela kao i radioaktivnoati ekscidi 

ranog kontaminiranog dela kože na posebno prilagodjenom acin- 

tilacionom uredjaju aa kriatalom natrijum jodida od 2 inča ko- 

ji je smešten u olovnom kućištu.
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Dinamika resorpcije JICa preko sluzokože usae duplje 

u fankciji vremena poale koatamiflacije prikazaua je aa di~ 

jagramu 1. Karakter krive pokazaje da se u posmatranom perio- 

du od 5 Sasova kontijiuiratio povećava radioaktivnost krvi.

Dijagram 1.
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Dijagram 2.

- .  U'c» MOi

_____," V i  ci



la dljagramu 2. prikazana Je dlnamlka traaebakalne 

reesrpelje a fonkelji heaijekog oblika radlokontamlnaata i rre- 

neaa poele kontamiaaeije. Tidi ee da je tok reeorpcije aliSan 

sa eya tri henijaka oblika, ali da je intensitet reaorpeije ras- 

liSit. Hajreća reaorpeija cezijuma je pri kontaminaeiji rastro- 

rom 137CaHO^, a najaanja kada je kontaminant 137CaCl.

Ha tabeli 1. prikazane au resorbOTane količine radio- 

eezijuaa u toka jednog Saea kod kontrolne grupe 1  oglednih grupa 

kod kojih je isredena dekontaminacija uane duplje različitia 

aredetTiaa sa dekontaminaeija, a u funkciji anjonake koaponente 

radiokontaminanta.

13o

TAB. br. 1.

137
Sadriaj Cs poale dekontaminacije uane duplje, 

isražen u procentima nanete radioaktivnoati

Hea. SredstTO sa T e 1 o G 1 a t a

eblik dekontaain. II M i  s 9 H K - S P

Hedekontaa.
evedoci 14 1.4o-0.61 - 14 98, 60- 0 . 6I -

-  C1
Toda lo 2.82-l.o5 <o.ool lo 26.06- 9.24 -

0.9 % HaCl lo 2.23^-0.99 >0.02 lo 29.35-14.o7 >0.5

2 % rastv. 
Ac.tannici

8 1.45*0.61 >0.8 8 24.69-7.68 > 0 .7

Hedekontam.
avedoci 15 2.70^1.27 - 15 97.3o-1.27 -

- S°4 Toda 8 3.46-1.26 <  0.2 8 31.82^14.69 -

0.9 % HaCl 9 3.27-1.29 > o .3 9 3 « .2 o i l2 .88 > 0.8

Hedekontam.
evedeei 14 2.25-0.66 - 14 97.75^0.66 -

-H03 Toda 8 3 .82-l .o6 < o.oel 8 28.29^7.46

0.9 % HaCl 9 3.61-1.11 > 0.ool 9 34.1o±11.78 > 0.2
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Ha tabeli 2. prikazana je efikasnost dekoataminacije 

oanovu eadržaja radiooezijuma u telu i kontaminiranoii regi- 

onu posle dekontaminacionog tretmana. Zapaža ae da Je najveći 

dekontaminacioni efekat postignut primenom adstringentnog ared- 

etva pri kontaminaciji sa 1^C aC l.

TAB. br. 2.

Efikasnost dekontaminacije asne duplje kontaminlrane 

aa ^ ^ C a , izražena u procentiaa nanete radioaktivnosti

Hemijoki
obllk

Sredstvo za Ostatak u telu i  glavi Efikasnoat dekont.

dekontamin. H M S H U z S

Voda lo 28.87
+

9.25 lo 71.13
+

9.25

- C1 0.9% HaCl 10 31.58
+

14.o7 lo 68.42
+

14.o7

2 % rastv. 
Ac.tannici

8 26.14
+ 7.68 8 73.86

+
7.68

- so.
Voda 8 35.28 + 14.68 8 64.72

+ 14.68

4
0.9% HaCl 9 33.47

+
12.88 9 66.53

+
12.88

Voda 8 32.11
+ 7.46 8 67.89

+
7.46

0.9% NaCl 9 37.71
+

11.78 9 62.29
+

11.78

Dijagram 3.

S R E D N J E  VRED NOSTI

.______ mc% a
9 ,,TCs Cl * tanic. a c.
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Sa prUcazaaom dijagrama 3. iz nivoa radioaktivnoeti u

krvi, vidi ee pozitivan efekat primene taninske kiseline, koji ee

ogleda u izrasito* opadanju regiatrovane radioaktivnosti krvi 1 5aa 
poale kontaasinacije.

Dlakuel.la

. . .  . . Pra^ ^ J e  dinamike tranebukalne resorpcije imalo je za

oilj isnalaženja optimalnog vremena za izvodjenje dekontamina- 

clonog tretaiana. Ispitana su eredstva koja ne pokazuju agresivno 

dejstvo na mukozu usne duplje. Od adstringentnih sredstava kao 

aaterija koje lokalno deluju hemijski i l i  koloidno hemijski na 

površinske slojeve9 ispitan je 2 % rastvor taninske kiseline. 

ntereaantni su podaci da dekontaminacija vodom i izotonlčnim 

slanim rastvorom povećava procenat prodrlog radiocezijuma u telo 

sto se može objasniti uticajem izmene tečnog sadržaja u prostoru’ 

preko fcojeg se aktivniia il i  pasivnim mehanizmom odvija proces 

resorpcije. Taninaka kiselina primenjena za dekontaminaciju usne 

duplje kontaminirane rastvorom cezijum hlorida ne povećava sadr- 

zaj prodrlog cezijuma u organizam, a ostavlja i najmanju rezidu- 

alnu radioaktivnost u kontaminiranom regionu, te ispoljava najveću 
efikanoat dekontaniijiacije«

Zakl.iucak

1. Transbukalna resorpcija radiocezijuma nije zanemarljiva i mo- 

ze da uslovi obiamiju internu kontaminaciju.

” Intenzitet resorpcije zavisi od hemijskog oblika radiokontami- 

nanta. Najveca resorpcija j e pri kontaminaciji cezijum nitra- 

tom, a najmanja pri kontaminaciji cezijum hloridom. 

Dekontaminacioni tretman usne duplje vodom i izotoničnim slanim 

rastvorom povecava sadržaj radiocezijuma u telu.

4. Bajvoću usjie dupU ,  lBpolJ„ .  , dstrl„ .

f  kl“ell“ ' toi koMuttnactj,
® i 0 sC 1 •

Abatrakt

The results obtained have shovrh that resorption through the mucous 

" em r&ae of the buccal cavity is not neglectable. The beet efflci-

“ M e ” d ”ltk “ *—  —  -  

Reference

U  G* ; V aillard M-J * ’ ?r0C*0f a i« Me*ico CityAc.Presa, N .Y . , 3_ 19 ( i 962) #

2.

3.



133

OTICAJ BEKONTAMINACIONOG tretmaha ha perkutanu 
RESORPCIJU RADIOCEZIJUJIA

MILIVOJEVIĆ K. STOJANOVIĆ D.

Inatitut za fluklearne nauke "Boris Kidrič” , Vinča 

Medicinska zaštita

Rezime

o. z , izučavanju interne kontaminacije nastale transkutanim 
putem ispitivan je uticaj svojstava radiokontaminanta na dicamiku i 
stepen resorpcije radiocezijuiaa i uticaj tretmana i pojedinih sred- 
stava za dekontaminaciju na resorpciju 137-Cs. Radiokontaminant ie 
bio u razlicitom hemijskom obliku (hlorid, sulfat i nitrat). Od sred- 

^ekontaminaciju ispitani su: voda, 5 % rastvor deterdženta 
"BADD" i 2 % rastvor taninske kiseline. Najveću efikasnost dekonta- 
minacije ispoljio je *eterdšent "BADD" koji ostavlja najmaniu rezi- 

radioaktivnost u kontaminiranom delu kože. Povoljan zaštitni 
ereiat krema "Octa" ogleda se u znatnom amanjenju procenta prodrloe 
cezijuma u organizaas. * 6

U inatitucijama gde ae koriste radioizotopi u ietraživač- 

ke i druge svrhe postoji mogućnost za naetanak različitih tipova ak- 

cidentalnih kontaminacija kože. Spoljna kontaminacija radionuklidiaa 

u obliku rastvora je najčešći vid akcidentalnih kontaminacija koje ae 

u praktičnom radu dogadjaju gotovo svakodnevno. U našem izučavanju 

interne kontaminacije nastale transkutanim putem posmatrana je resor- 

pcija radioaktivnog izotopa "'C s  kod radiokontaminacije rastvorima 

različitih hemijakih oblika a u funkciji primenjenih đekontaminacio- 

nih sredatava i različitom stanju reaktivnosti kožne barijere.

Materi.jal i  atetod

Svi ogledi eu izvedeni n? Albino pac0vima, mužjaciaa, 

starim oko 4 meseca, telesne težine oko 2oo gr. U toku ogleda živo- 

tinje su bile pod narkozom (o,8 ml 25 % rastvora uretana injicirano 

je i .m .) . Ispitivanja su vršena u funkciji hemijskog oblika kontami- 

nanta, pH kontaminirajućeg rastvora, površinskog obezmašćivanja ko— 

Že, dužine trajanja kontaminacije i vrste sreastava za dekontaminaci- 

ju. Izvrsene su tri grupe ogleda u odnosu na anjonaku komponentu ras-
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tvora radiocezljuma.

Uslovi kontamiiiacijes Kontaminacija je izvodjena nanošenjem o ,l  ml 

rastvora kontaminanta na obeleženoj površiJii kože od 5 cm^, na van- 

tralnoj strani abdomena, a aa koje je uklonjena dlaka. Radioaktivn- 

ost nanete koliSine rastvora iznosila je oko 3o ^iCi. U svim ogle- 

dima radiokont aminant je bio 11 kontaktu sa kožom 1 čas, a pH ras- 

tvora je iznoeio l ,o .

Uslovi dekontaminacije: Jedan čas nakon kontaminacije uklonjen je 

kontaminirani deo kože, il i  je prethodno izvršena dekontaminacija 

a potom ekscidiran kontaminirani deo kože. Dekontaminacija je vrše- 

na klasičnim postupkom obrade kontaminirane površine pomoću iza- 

branih eredstava (voda, 5 % rastvor deterdženta "BADD" 1 2 %  rastvor 

taninske kieeline). Tret«an se sastojao od pet obrada od kojih je 

svaka trajala po 1 minut i na kraju ogleda koža je posušena suvim 

tupferom. Životinje su žrtvovane, stavljene u plastične kutije a 

regis|rovanje ukupne radioaktivnoati tela i ekscidiranog dela kože 

vršeno je na posebno prilagodjenom brojačkom uredjaju koji je pred- 

stavljao Whole body oounter za eksperijnentalne životinje.

Rezultatl

Na tabelama 1 . ,  2. i 3. prikazan je sadržaj radiocezijuma 

u telu i rezidualna radioaktivnost u kontamiziiranom delu kože poale 

dekontaminacije u funkciji hemijskog oblika radiokontaminanta.

TAB. 1.

Sadržaj radiocezijuma posle dekontaminacije kože konta- 
137

minirane sa 'CsCl, Izražen u % od nanete radioaktivnosti

Sredstvo za Telo Kontaminirani deo kože

dekontamin. N M ± S P N M - S p
Nedekontami- 
nirani svedok 15 1.33 - 0.21 - -

Vo ia 2o 1.42 ± 0.65 >0.7 17 6.2o - 1.38 -

5 % rastvor 
đeter."BADD" 2o 2.o2 ± l.o2 >0.02 2o l.o3 - o.31 <0.001

2 % rastvor » +
A3otannici ^ 1«17 — 0*5o >0#4 14 7oo7 — 1«96 >0ol
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Sadržaj radiocezijuma posle dekontamiiiaciie kože kontami- 

nirane sa ■'■̂ ^CSgSÔ , izražen u % od jianete radioaktivnosti

TAB. 2 .

Sredatvo za Tela Kontaminirani deo kože

dekontamin. N M - S P N M - S p

Hedekontam.
svedoci

15 0.44 - 0.18 - - - -

Voda 19 0.43 - 0.23 <0.9 18 4.78 - 1.88 -

5  %  raatvor 
deter."BADD" 15 l.o5 - 0.60 >0.001 15 0.80 i  0.29 <0.0(

2  %  rastvor 
A c . tannici

12 0.45 - 0.23 >0.9 12 6.66 - 1.15 <0.0<

Sadržaj 

rane aa

TAB. 3 

radiocezijuma posle 

13TCsN03 , izražen u

•
dekontaminacije kože kontamini- 

% od nanete radiosktivnosti

Sredstvo za Telo Kontaminirani deo kož
dekontamin.

H M - S P N M - S p

Hedekontam.
svedooi

13 0.74 - 0.34 - - - -

V o d a 18 0.79 - 0.38 > 0 .7 18 6.25 - 1.94 -

5  %  rastvor 
d e t e r . " B A D D " 15 0.80 - 0.4o > 0 .6 15 0.92 - 0.29 <0.0

2  %  rastvor 
A c .ta n n ic i 10 0.76 - 0.25 <0.9 10 6.53 - 1.25 <0.7

Rezultati pokazuju da od svih primenofcnih sredstava za 

clekontaminaciju 5 % rastvor "BADD"-a u zavisnosti od anjonske kon 

ponente ostavlja najmanju rezidualnu radioaktivnost u kontaminir£ 

riom delu kože. Telesni eadržaj cezijuma je kod kontaminacije sa 

1 3 7 CsCX i 137CsSO viši nego u kontrola i grupama tretiranih druž 

sredstvima, dok se kod kontaminacije sa 13TCsN03 ne zapaža velik,

arazlika u odnosu na kontrolnu grupu. krema "Oct
Na tabeli 4. je prikazana primena zastitnog kr

a  cilju  prevencije transkutane resorpcije Cs u razlic 

skini oblicima.
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Sadržaj 13^Cs u teltt pri prlmeni zaštitnog krema 

"Octa", izražen tt % nanete radioaktivnosti

TAB. 4.

Hemijski 
oblik

Kontrola Koža štićena kremom

N H - S P N M - S p

- C1 15 1.33 - 0.21 - lo o.21 - o.o9 <o.ool

- ao4 17 o.5o i  o.22 - 10 o.26 - o.#7 70 . 00I

oS51 15 0.83 - o.38 - 15 o.43 ± 0.19 >o.ool

Povoljan zaštitni efekat krema "Octa" ogleda se u znatnom 

amanjenjtt procenta prodrlog cezijuma u orgajiizam, kod svih hemij- 

skih oblika radiokontaminanta u poredjejiju ea kontroljiia giupama.

Taj efekat je najizrazitiji kada se radi o kontamijiaciji sa rastvo- 

rom cezijum hlorida.

Diskttsi.1a

Propustljivost kožne barijere postaje promenljiva pod dej- 

stvom različitih spoljnih i unutrašnjih faktora. Eazmatrajući dobije- 

ne rezultate zapaža se da je pri kontaminaclji kože različitim hemij- 

skim oblicijna 1-^Ca resorpcija različita. Uočene razlike ukazuju da 

anjonska komponenta na neki kompleksan način utiče na procese tran- 

afera iapitivanog katjona i nastanak interne kontaminacije transku- 

tanim putem. Od ispitivanih sredstava za dekontaminaciju rastvor 

aintetičko* deterdženta "BADD"» iako je uslovio porast vrednosti pro- 

drlih količina Ca u telo, može se smatrati najefikasnijim dekon- 

taminacionim sredatvom od evih drugih primenjenih sredstava, pošto 

ostavlja najmanju rezidualnu radioaktivnost u kontamijiiranom delu 

kože. U osnovi fizičkog načina dejstva "BADD", kao nejonogene povr- 

šinsko-aktivne materije, leže procesi adsorpcije na graničjiijn faza- 

ma, sniženje površinskog napona vode, povišene moći natapanja, emul- 

giranja i nopšte uklanjajija Čestica rafiionuklida. Prema rezultatime 

poatignutim upotrebom "BADD"-a izgleda da ovaj deterdžent ispunjava 

većinu svojstava koja treba da poseduje dekontaminacioni rastvor, 

prema Gorodinskom i drugim autorima, a to sus da brzo i potpuno na~ 

tapa površinu na kojoj je prisutan radiokontaminant, da razrušava

I



Texu radlonuklelda sa površlnom 1 ttme prevodl kontamlnant u raetfor, 

da sprečava reaorpciju radioaktirne »aterije (1 ). Zapašen« snatna 

dekontaminabilnoBt kože pri upotrebi "BADD"-a basira na Jednoj ne- 

povoljnoj sa koSu akciji deterdienta. Interakcija deterdženta i pro- 

teina dovodi do denaturacije epidermalnog keratina (2 ,3 ). 0 toku 

tretmana kože raetvorom deterdženta vrši se eketrakcija denatoriaa- 

rih proteina, a istovremeno i vezanog kontaminanta.

Voda, upotrebljena kao dekontaminaciono sredstvo pri kon- 

taminaciji jako kiselim rastTorima cezijuma, ne povećava količine 

prodrlog cezijuma u telo. leispoljavanje povećane propustljivosti 

kože može se.najverovatnije, pripisati izmenama nastalim u kožnoj 

barijeri usled kontakta sa Jakom kieelinom.

Ispitivanja adstringentnih sredstava (Ac.tannicum) kao 

dekontaminacionih materija pokazuju da njibova upotreba ne poveća- 

va tranekutanu resorpciju, all zbog ostavljanja visoke rezidualne 

radioaktivnosti a kontaminiranom delu kože, n» ispoljavaju zadovo- 

ljavajući efekat u dekontaminacionom tretmanu.

Adstringentna sredstva kao materije lokalno deluju hemij- 

ski ili koloidno-hemijski na površinske slojeve, a dejstvo im se 

zasniva na površinskom taioženju belanćevina, tako da preoipitat 

gini tanku čvrstu opnicu. Tanini ne samo što talože belaliževine, ne- 

go stvaraju i nerastvorljive komplekse sa nekim teškim metalima i

drugim supstancijama (4).
U ciliu prevencije transkutane resorpcije Cs zaštitni 

krem "Octa" pokazao je zadovoljavajući,efekat. Kod svih ispitanih 

hemijskih oblika radiokontaminanta procenat prodrlog cezijuma je 

manji nego u kontrola. U zavisnosti od anjonske komponente radiokon- 

taminanta pri protekciji kože kremom "Octa" resorpcija raste ovim 

redom: CsCl CI»2S04 CsMO^. Povoljan efekat zaštitnih kremova

u prevenciji transkutane resorpcije i povećanje efikasnoeti dekonta- 

minacije, opravdava njihovu upotrebu pogo^ovu za delove tela kao što 

su lice i vrat, pored prvenstvene upotrebe za šake, a naroćito sa 

aspekta r*kontaminacije i redekontaminacije.

Zakl.lučak

1. Kolićine radiocezijuma koje prodiru preko kože nisu zanemarljive 

i mogu da uelove obimniju internu kontaminaciju.

2. Tranekutana resorpcija ispoljava znatnu zavisnost od fiziološkag 

stanja kože i izveenih fiziko-hemijekih faktora.

137
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3. Tranakutana resorpclja radiocezljuma u zavisnoeti od anjonske 

kompoiiente radiokontami nanta, kod o'bezmaSćene kože najveća je 

kod hlorida, a najmanja kod eulfata.

4. Voda primenjena kao dekontaminaciono aredstro ne povećava re- 

•orpolja kada je radiokontaminant u obliku jakih kieelina.

5. Rastvor deterdženta "BADD" ispoljlo je najveću efikaBnoat de- 

kontaminacije, pošto ne povećava u većem obimu procenat pro- 

drlog 137Cb kroz kožu, 'a i rezidualnu aktivnoet u kontaminiranoi, 

delu kože svodi na minimum.

6. Primena zaštitnog krema "Octa" apreSava tranekutanu resorpciju 

radiocezijuma.

Summarv

The reeulta have ahown that transcutaneoua resorption of 

radioeeaium increaseo if  the skin is treated with soap. Wat4r, as 

a decontamination anent, does not increase the amount of 13^Cs in 

the organism if  the contaminant is a strong acid. The most effi-

cient decontaminant is the detergent "BADD", which, to some extent, 

increases the percentage of cesium in the organism, but leaves the 

smallest amount of residual radioactivity in the contaminated parl 

jf  the skin upon which dependa the estimation of the actual effi- 

ciency of decontamination. The protective cream "Octa" was used i« 

investigating the prevention of transcutaneous resorption and the 

in c r e a s e  of the decontamination effect.
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SINTETSKE I PRIRODNE TVARI POGODNE ZA SNIŽENJE RETENCIJE 

RADIOAKTIVNOG STRONCIJA U TIJELU 

Škarlć V ., Turjak-Zebić V ., Škarid Đ ., Institut "Ruđer Bošković", 

Zagreb, i Kostial K . , Maljković T ., Gruden N ., Institut sa 

medicinska ietraživanja i medicinu rađa JAZU, Zagreb

Nastavljena su biološka testiranja 2-fenil-4,5,6,7-tetrahidroinda- 

zol-3-on-5,5-dikarbonske kiseline (PIDA) i njenog defenil đerivata 

(HIDA) u svrhu pospješenja eliminacije radioaktivnog stroncija i?. 

organizma štakora.

Ustanovili smo da intraperitonealna primjena tih kompleksoni iza-
QC

ziva sniženje tjelesne retencije radioaktivnog stroncija ( Sr' aamo 

ukoliko se ti kompleksoni primijene uz dođatak stroncijevog klorida.

Izvršena je izolacija D-manuronske i 1-guluronske kiseline iz 

alginata "Manucol" SS/ID/2 G/M 2.48. U tu svrhu alginat je bio hi- 

droliziran s 80% sumpornom kiselinom, a separacija uronskih kiseliri 

je izvršena na koloni anionskog izmjenjivača Dowex 1x8 (100-200 mes i 

u acetatnoj formi. Umjesto papirne kromatografije kojom se kvalita- 

tivno prati separacija uronskih kiselina, uvedena je nova, mnogo bj - 

ža metoda njihove đetekcije pomoću tankoslojne kromatografije na 

celulozi.

Metodom potenciometrijske titracije kvalitativno je ispitano 

stvaranje kompleksa D-manuronske i L-guliaronske kiseline s kalcijem 

odnosno stroncijem u odnosu 2 :1 .i 1:10 liganda pretoa metalu.

S ciljem da se ispita djelotvornost alginata iz jadranskih smedih 

alga pogodnih za sniženje apsorpcije radioaktivnog stroncija iz pro- 

bavnog trakta dosad su izvršene izolacije alginata iz alge Cysto- 

aeira barbata i Colpomenia sinuosa.

U toku preliminarnog testiranja djelovanja tih alginata metodom 

izolirane duodenalne vreće štakora ustanovili smo da oni imaju spo- 

sobnost selektivnog sniženja apsorpcije stroncija za oko 20%.
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Pokušajlm a  eniženja retenclje radioaktivnog stroncija u organizmu 

prilazi sa b dva aspekta. S jedne strane se nastoji ubrzati elimina- 

cija radioaktivnog stroncija iz tijela. Jedna od mogućnosti takve 

terapije je primjena kompleksona koji stvaraju stabilne komplekse sa 

zemnoalkalnim metalima. Do sada su najbolji rezultati postignuti 

primjenom kompleksona 2:2 bis (di/karboksimetil/amino) dietil etera 

(BADE) i 1,2-diaminociklopentan tetraoctene kiseline (CPDTA)(1, 2 ).

S druge etrane ae nastoji smanjlti apsorpcija radioaktivnog stron- 

cija iz probavnog trakta, što se može postići primjenom niza supstan- 

ci kao što sus kalcij, sulfati, fosfati i alginati (3 ). Alginati su 

spojevi izolirani iz raznih smeđih alga a po sastavu su metalne soli 

alginske kiseline. Sama alginska kiselina je polisaharid građen od 

D-manuronske i L-guluronske kiseline (4 ). Pokazalo se da alginati 

izazivaju znatno sniženje retencije radioaktivnog stroncija iz pro- 

bavnog trakta, a da pri tom apsorpcija kalcija ostaje nepromijenje- 

na (5 ) . Najbolji rezultati postignuti su istovremenim povišenjem 

sadržaja kalcija, fosfata i alginata u hrani (6 ) . Biološka testira- 

nja alginata su pokazala da alginati s višim sadržajem guluronske 

kiseline reduciraju apsorpciju radioaktivnog stroncija u znatno ve- 

ćoj mjeri nego alginati koji su bogatiji na manuronskoj kiselini (5).

Sam mehanizam spriječavanja apsorpcije rađioaktivnog stroncija iz 

probavnog trakta pomoću alginata do danas nije poznat. Najvjerojat- 

nija je pretpostavka da dolazi do stvaranja kompleksa između algi- 

nata i stroncija. Triffitt (7) ispitivao je stabilnost alginatnih 

kompleksa s kalcijem i stroncijem. Njegovi rezultati pokazuju da su 

konstante stabilnosti stroncijevih kompleksa znatno veće u odnosu 

na kalcijeve komplekse. On ujedno napominje da monomerna L-guluron- 

ska kiselina ne pokazuje sposobnosti vezanja s kalcijevim odnosno 

stroncijevim ionima.
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Prim.lena indazolon karbonskih klselina u svrhu posp.lešen.la 

eliminacl.le radioaktivnog stronci.la iz organizma

U ovim pokusima primijenili smo iatu eksperimentalnu tehniku kao 

i u našim ranijim radovima na testiranju efikasnosti kompleksona 

PIDA i HIDA u pospješenju eliminacije radioaktivnog stroncija iz 

organizma (8 ).

Fokuse smo vršili na ženkama bijelog štakora. Neposredno nakon

parenteralne kontaminacije štakora radioaktivnim stroncijem (8^Sr),

životinjama smo intraperitonealno aplicirali kompleksone HIDA i

PIDA. Sve su životinje žrtvovane 72 sata nakon interne kontaminacije

85
i određena je aktivnost Sr u njihovom tijelu u scintilacijskom 

brojaču. Komplekson HIDA primijenili smo kao natrijeve i stroncijeve 

soli u dozi od 2 i  4 mmola/kg tjelesne težine. Komplekson PIDA nismo 

mogli primijeniti kao stroncijevu sol odnosno kompleks, jer kod pH 7 

u željenoj koncentraciji nije bio topiv, pa smo stoga istovremeno s 

kompleksonom zasebno injicirali ekvimolarnu količinu stroncijevog 

klorida u dozi od 1 i 2 mmola/kg. Kod dvije grupe eksperimentalnih 

životinja primijenili smo terapiju u obliku samog stroncijevog klo- 

rida. Kod primjene stroncijevih kompleksa ovih spojeva kao i kod 

primjene samog stroncijevog klorida dozu od 4 mmola/kg nismo mogli 

primijeniti zbog toksičnosti.

Iz rezultata na tablici 1 vidimo da natrijeve soli ovih komplek- 

sona nisu izazvale sniženje tjelesne retencije radioaktivnog stron- 

cija. Primjenom stroncijevog kompleksa HIDA te primjenom SrCl^ s 

kompleksonom PIDA, kao i primjenom samog stroncijevog klorida postig- 

li smo sniženje tjelesne retencije radioaktivnog stroncija za oko 

25%. Rezultati su bili neovisni o visini đoze primijenjenih supstan- 

cija. Ti su nalazi u skladu s’ rezultatima naših ranijih istraživa- 

nja (1, 2, 8 ) .
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TAB. br. 1

Grupa
Broj
živo-
tinja

85Sr u tijelu

% doze* % kontrole

Kontrola 62 56.68 ± 1.03 100.00

Na2HIDA 2 mmola/kg 8 54.15 ± 1.97 95.55

4 n 8 53.68 ± 0.59 94.71

Na2(SrHIDA) 2 n 8 43.77 ± 2.83 77.23

Ha^PIDA + SrClg 1 n 28 37.11 ± 1.46 65.48

2 n 6 39.84 ± 2.93 70.29

S r d 2 1 n 27 39.25 ± 1.41 69.26

2 n 8 42.38 ±4.91 74.76

*  AritmetiSka sredina ± standardna pogreška

Izolaci.ja i separaoi.1a uronskih kiselina 

Da bi ee ispitale kompleksirajude sposobnosti osnovnih sastavnih 

Jedinica alginata tj. D-manuronske i L-guluronske kiseline bilo je 

potrebno izvršiti njihovu izolaciju iz alginata. U tu svrhu je bio 

upotrebljen ^Manucol" SS/LD/2 G/M 2.48. Izolacija je vršena uz neke 

modifikacije, osobito u kromatografiji, i to prema propisu Haug-a(9).

Izvršena je hidroliza natrijevog alginata s 80% sumpornom kiseli- 

nom. Hidrolizat Je prije separacije uronskih kiselina ispitan pomc 

papime kromatografije. Kao razvijaS je upotrebljena smjesa otapale> 

koju su uveli Pischer i DBrfel (10). Za postizavanje zadovoljavajuoe 

separacije uronskih kiselina bilo je potrebno dugo vremena razvijati 

kromatogram (88 sati). Budući da je tako dugo vrijeme razvijanja bi-

lo neprikladno pokušalo se izvršiti identifikaciju uronskih kiselina 

pomoću tankoslojne kromatografije. U tu svrhu se pokazala pogodnom 

kromatografija na celulozi. Uvjeti rada bili su isti kao kod p a p ir n e  

kromatografije, samo je vrijeme razvijanja kromatograma reducirano



na Bvega jedan sat.

Separaclja urongklh kiselina Je isvršena na koloni anlfonakog iz- 

Bijenjivača Dowei 1x8 (100-200 meah) u acetatnoj formi. Kflona Je bi- 

la eluirana s octenom kiselinom u linearnom gradi3en,tu od 0.5 do 2 H. 

prakcije koje aadrže uronske kieeline odnosno njihove laktone padaju 

u dvije grupe.

TAB. br. 2

Uronske kiseline i  laktoni eluirani b kolone anionskog izmjenjivača
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Prakcija
Manurono-
lakton

Manuronska
kiselina

Gulurono-
lakton

Guluronska
kiselina

35 - 37 +

38 - 42 + +

43 - 46 + .

57 - 60 + +

Otopine laktona su prevedene u odgovarajuće kiseline dodatkom

0.1 N natrijevog hidroksida do baziSne reakcije. Slobodne kiseline 

su dobivene propuštanjem otopine natrijevih soli uronskih kiselina 

preko kationskog izmjenjivaža Dowex 50 Wx4 (20-50 meah) u H formi ( 

(11), što Je potvrđeno tankoslojnom kromatografijom. Manuronaka ki- 

selina Je dobivena iz odgovarajuće otopine liofilizacijom kao bi- 

jeli film, a guluronska kiselina kao smeđi Birup.

Isnitivan.le suosobnosti stvaran.la kompleksa D-manuronake

1 L-guluronske klsellne s, kalci.1em i atroncijea 

Izvršene su titracije u vodenom mediju s 0.1 N natrijevim hidro- 

ksidom, manuronske kiseline same i u smjesi s kalcijem odnosno 

stroncijem u molarnom odnosu 1:10 liganda prema metalu. Pod istim 

uvjetima izvršene su i titracije guluronBke kiseline. Titraoione 

krivulje ovih kiselina u smjesi s metalima (kao primjer su dane ti- 

tracije sa Sr, Sl. 1, 2) ne pokazuju depresiju u odnosu na krivulje



144

samih kiselina što govori, da ne dolazi do stvaranja kompleksa.

PH

-

- _  

f S r ”
-------0  "
— ®

J 1 
t 1

-

1 4 >

-

. i 1 -

31.1. Potenciometrijska titracija 

L)D-manuronske kiseline 2)D-manu- 

ronska kiselina-Sr++ sistema kod 

nolarnog odnosa 1 :10 . Apscisa 

a=molovi IfaOH dodani na mol D- 

manuronske kiseline.

Sl.2 . Potenciometrijska titracija 

l)L-guluronske kiseline 2)L-gulu- 

ronska kiselina-Sr++ sistema kod 

molarnog odnosa 1 :10. Apscisa 

a=molovi NaOH dodani na mol L- 

guluronske kiseline

Ova ispitivanja su potvrdila Triffitt-ovu (7) napomenu, da uronske 

tiseline kao monomerne jedinice nemaju sposobnosti stvaranja kom- 

pleksa s kalcijem i stroncijem, već da je to isključivo svojstvo 

polimera.

Izolaci.la alginata iz nekih .ladranakih smeđih alga 

Da bi ispitali djelotvornoat alginata iz jadranskih smeđih alga 

kao sredstava za smanjenje apsorpcije radioaktivnog stroncija iz 

probavnog trakta, izvršili smo u našem laboratoriju izolacije algi- 

nata iz alge Cystoseira barbata i Colpomenia sinuosa. Izolacije 

su vršene prema metodi Haug-a (9 ), koja uključuje ekstrakciju algina- 

ta bez suviška alkalija. Alginati iz obih alga dobiveni na taj način 

b H i  su tamno smeđe boje. Da bi se dobio čišći produkt dodana je
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in f u z o r i js k a  zenlja otopini natrijevog alginata iz alge Cystoaeira 

barbata u fazi prije taloženja etemolom. Kod alge Colpomenia sinuosa 

je uspjelo dobiti čišći produkt propuštanjem alginatne otopine kroz 

kolonu od aktivnog ugljena i celita (12).

Ut.1eoa.1 alginata iz alge Cvstoseira barbata na transport 

stronci.la i kalci.ja kroz duodenum štakora 

Pokusi su rađenfl, metodom "izvrnute orijevne vreće"po Wilson- 

Wisemanu (13). Koristili smo mužjake bijelog štakora stare 6 tjedana. 

Nakon dekapitiranja životinjama smo preparirali duodenum i inkubira-

11 ga tokom 45 min. u modificiranoj Krebs-Ringerovoj otopini na 37°C 

u prisutnosti Og. Otopini s mukozne strane dodali smo radioaktivne 

izotope stroncija i kalcija, a eksperimentalnim uzorcima 0.05% algi-

A R
nata. Nakon inkubiranja određivali smo aktivnost Ca i Sr u oto- 

plni izvan i unutar crijevne vreće i iz omjera S/M (broj impulsa u 

min. sa serozne strane/broj impulsa u min. sa mukozne strane) odre- 

dili koliki je transport stroncija i kalcija kroz đuođenalnu sti- 

j enku.

TAB. br. 3

S/M Kontrola Alginati

45Ca 3.50 - 0.28 3.79 - 0.41

85 Sr 0.64 - 0.03 0.50 - 0.03

45Ca/85Sr 0.19 - 0.01 0.15 - 0.01

Vrijednosti su izražene kao aritmetička sredina S/M 
omjera s odgovarajućim standardnim pogreškama grupe 
od 20 štakora

Iz rezultata prikazanih na tablici 3 vidi se da alginati snizuju 

transport stroncija za oko 20% dok je transport kalcija ostao nepro- 

mijenjen. Uslijed toga snizuje se omjer 85Sr/45Ca kod eksperimental- 

nih uzoraka. Sniženje transporta stroncija i omjera 85Sr/ Ca je
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statistički značajno (P 0 .001).

Ti rezultati odgovaraju nalazima drugih autora, koji su djelova~ 

nje alginata iz smeđih alga testirali na sličan način (14).

Summarv

The biologioal testing of 2-phenyl-4,5,6,7-tetrahyđroinđazol-3- 

one-5,5-dicarboxylic acid (FIDA) and its dephenyl derivative (HIDA) 

as agents for enhancing radioactive strontium elimination from the 

body was continued.

An intraperitoneal injection of these complexing agents caused a 

reduction in retention of radioactive strontium (®^Sr) in rats only 

if  strontium chloride was applied at the same time.

D-Mannuronic and L-guluronic acids were isolated from alginate 

"Manucol" SS/LD/2 G/M 2.48. Por this purpose the alginate was 

hydrolised with 80% sulphuric acid. The separation of uronic acids 

was carried out on the column of anion exchange resin Dov/ex 1x8 

(100-200 mesh) in acetate form. Instead of paper chromatography 

which serves for qualitative identification of uronic acids during 

the separation, a new, more rapid method by using a thin-layer 

chromatograph.y on cellulose was introduced.

The potentiometric titration method was applied to investigate 

qualitatively the ability of D-mannuronic and L-guluronic aciđs to 

form complexes with calcium and strontium at molar ratios 2:1 and 

1:10 ligand to metal.

With the aim to investigate the efficiency of alginates from 

Adriatic brown algae as agents for reducing radiostrontium 

absorption from the intestine, the isolation of alginates from 

Cystoseira barbata anđ Colpomenia sinuosa has been done.

The preliminary testing of the biological efficiency of these 

alginates shows a decrease of about 20% in the strontium transport 

and no effect on calcium transport in the everted đuodenal sac.
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UTJECAJ ALGINATA NA TRANSPORT STRONCIJA KROZ DUODENUM

GRUDEN N.

Institut za medioinska istraživanja i medioinu rada JAZU,
Zagreb

Skoryna i sur. (1964) prvi su pokazali da se alginatima 

može znatno smanjiti apsorpoija stroncija u probavnom traktu Sta- 

kora,a da apsorpoija kalcija ostane skoro nepromijenjena. Nas Je 

zanimalo da 11 će se,radi specifičnosti mladog organizma,spome- 

nuti efekt alginata očitovati kod mladih kao i kod odraslih živo- 

tinja. Pokuse smo radili metodom "izvrnute crijevne vređe", a ko- 

ristili smo mužjake bijelog štakora stare 6, 16 ili 26 tjedana.

Rezultati naših pokusa pokazuju da je djelovanje algina- 

ta neovisno o dobi štakora. Oni značajno snizuju transport stron- 

cija kroz duodenalnu stijenku, dok transport kalcija ni u jednom 

slučaju nije bio značajno smanjen,

Uvod

Od 1964. godine, kada Je grupa kanadskih autora (1) ob- 

Javila rezultate svojih pokusa, u centar istraživanja na tom pod- 

ručju dospjeli su alginati. Oni su, naime, pokazali da se natri- 

jevom soli alginske kiseline koja je polimer D-manuronske i L-gu- 

luronske kiseline, a dobiva se iz smeđih morskih alga, apsorpcija 

3troncija iz probavnog trakta smanjuje za 50-80%, dok se apsorpci- 

Ja kalcija bitno ne mijenja. Kasnija ispitivanja pokazala su da 

efikasnost alginata u sniženju apsorpcije stroncija ovisi o omje- 

ru guluronske i manuronske kiseline (2, 3 ). 0 mehanizmu djelova- 

nja alginata ne zna se još pouzdano iako o tome postoji nekoliko 

pretpostavki (3, 4 ).
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skeleta ima veđu potrebu za kalcijem a manju điskriminatornu spo- 

sobnost prema stronoiju nego odrasli organizam (5, 6 ). Stoga j e 

važno naći sredstvo koje će u tim specifičnim uvjetima sniziti a- 

psorpciju radioaktivnog stroncija a neće djelovati na apsorpciju 

kalcija.Mi smo pokušali ustanovitl do koje mjere alginati odgova- 

raju tim uvjetima.

zličite dobi i tjelesne težine. Najmlađe životinje bile su 6 tje- 

dana stare i 90-100 gr teške, dok su najstarije - 6 mjeseci stare 

životinje - bile teške 320-340 grjživotinje srednje grupe bile su 

stare 16 tjedana i 240-280 gr teške.Sve su životinje primale stan- 

dardnu hranu koja se upotrebljava za ishranu životinja u staji In- 

stituta za medicinska istraživanja.U toj je hrani sadržaj kalcija 

bio 1 .2 , a fosfora 0.8%,Dvadeset sati prije pokusa svim je životi- 

njama hrana oduzeta.

Wilson-Wiseman-a (7).Izvrnuti je duođenum zatim inkubiran u medi- 

jumu koji se sastojao od 135 mM NaCl,ll mM KC1,10 mM fosfatnog pu'

zi od oko 0.07 ^ttCi/ml konačne otopine. Otopini eksperimentalnih 

uzoraka đodano je 0,05% Na-alginata 0 ,G .1 u kojem je omjer gulu- 

ronske prema manuronskoj kiselini 97 (Humphreys (8) M . R . C . R a d i o -  

biological Research Unit,Harwell). Jednaka je otopina za vrijeme 

inkubiranja bila izvan i unutar duodenalne vreće.osim što su ra- 

dioizotopi dodani samo otopini sa vanjske t j . mukozne strane d u o

Metoda

U ovim smo pokusima koristili mužjake bijelog štakora ra-

Poslije dekapitiranja prepariran je duodenum po metodi

fera (pH 7 .4 ) , 0.05 mM CaCl^ i SrCl^ uz dodatak 85Sr i 45Ca u do
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denum a. Sv i su u z o r c i  in k u b ir a n i  tokom 45  m in .u  m e tab o lič ko j mje- 

š a l i c i  kod 3 7 °C  u p r is u t n o s t i  k i s i k a .  Nakon in k u b ir a n ja  odrediva-

l i  smo u određenom alikvo tnom  d i j e l u  (1 0 0 X )a k t iv n o s t  k a X c ija - 45

i s t r o n c ija - 8 5  u o t o p in i  k o je  se n a X a z iX a  sa v a n js k e  i  u n u ta rn je  

s t r a n e  duodenalne  s t je n k e .O m je r  a k t iv n o s t i  r a d i o k a l c i ja  i  stron- 

c i j a  na serozn o j s t r a n i  prema a k t iv n o s t i  na m ukoznoj s t r a n i  duo- 

denuma na k r a ju  in k ub acio n o g  p e rio d a  b io  nam j e  p o k a za t e l j  n jiho-  

vog ukupnog tr a n sp o rta  ( S /M ) .

R e z u lt a t i

R e z u l t a t i  n a š ih  pokusa p r ik a z a n i  su na t a b e l i  1 . Izra-  

že n i su kao s r e d n je  v r i je d n o s t i  S /M  om jera k a l c i j a —45  i  stronci-  

ja - 85  grupa od X0-3X ž i v o t i n j e  na k r a ju  in k ub acio n og  p e rio d a  sa 

n jih o v im  standardnim  pogreškam a.

Iz  r e z u l t a t a  se v i d i  da j e  d je lo v a n je  a lg in a t a  na tran- 

sport k a l c i j a  kro z  duodenalnu  s t je n k u  - bez  o b z ir a  na dob n a š ih  

ž iv o t in j a  - m inim alno i  n ik a d a  z n a č a jn o . Na tra n sp o rt  s t r o n c i j a ,  

m eđutim , a l g i n a t i  d je l u j u  i sm anju ju  ga kod ž iv o t in ja  s v ih  dobnih  

s k u p in a  za  oko 40%.U  svim  j e  s lu č a je v im a  d je lo v a n je  a lg in a t a  na 

tra n sp o rt  s t r o n c i ja  b i lo  s t a t i s t i č k i  zn ač ajn o  (P <  0 .0 0 X ) .

Treba spom enuti i  o v is n o st  tran sp o rta  kako k a l c i j a  tako

i s t r o n c i ja  o do b i n a š ih  e k s p e r im e n ta ln ih  ž i v o t i n j a .U  svim  se ko- 

lonam a, n a im e , v i d i  ono što je  veo dobro p o zn a to : da se starenjem  

sm an ju je  k r e t a n j e ,  ođnosno a p s o r p c ija  k a l c i j a  i s t r o n c i ja  kroz 

duodenum .

U k o m p a ra c iji  sa re zu lta t im a  d ru g ih  autora  e fe k t  a lg in a-  

ta u našim  pokusim a r e la t iv n o  j e  m alen ( 9 , 1 0 ) . T r e b a , m eđutim ,uze-  

t i  u o b z ir  da smo mi d je lo v a n je  a l g in a t a  i s p i t i v a l i  in  v it r o  teh- 

nikom  p r i  k o jo j  j e  e fe k t  a lg in a t a  m alen i  k re ć e  se oko 35%  ( 1 1 ) .



TAB. br . 1

U tje c a j N a- alg in ata  na  tra n sp o rt  k a l o i j a  i  s t r o n c i j a  kro z  đuodenalnu  s t je n k u

6 ,  16  i  26  t je d a n a  s t a r ih  štakora

Dob živo-  

t i n j a  u 
tj ednitaa 

<

K a 1 c i  j - 4 5 %  S A I  al-  
g in a t a  u 

odnosu na 

k o n tro lu

K  o n t r o 1 a N a - a 1 K i  n a t

Broj ž iv o t . S /M  - SP Broj ž iv o t . S /M  - SP

6 15 2 .5 0  i  0 . 2 0 18 2 .2 0  i  0 . 1 5 88

16 31 1 .0 0  - 0 .1 0 31 0 .9 9  ± 0 .1 0 99

26 12 0 .5 4  i  0 . 1 0 12 0 .4 6  - 0 .0 3 85

S t r o n c ] j - 8 5

6 15 0 .4 7  - 0 .0 3 18 0 .3 0  - 0 .0 2 64

16 31 0 .2 3  - 0 .0 2 31 0 .1 5  - 0 .0 1 65

26 12 0 .1 9  - 0 .0 1 10 0 .1 1  - 0 .0 0 4 60

Vrijednosti su izražene kao a r it m e t ič k e  s r e d in e  S /M  sm jera  - odg o v ara ju ea  standardna
pogreška.

1
5
1
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Zakl.iueak

Naši in vitro pokusi, u kojima smo ispitivali djelovanje 

Na-alginata (0.05%) na ukupnjL transport stroncija i kaloija kroz 

duodenalnu stjenku štakora, pokazuju:

- ukupni transport stroncija je pod djelovanjem alginata 

smanjen za oko 40% kod ispitivanih životinja svih dobnih skupina. 

Taj je rezultat uvijek statistički značajan,

- transport kalcija nije u prisutnosti alginata bitno 

promijenjen.

Zahvaljujem Mirki Buben na vrlo dobroj tehničkoj pomoei.

Skoryna et a l .  ( 1 9 6 4 )  f i r s t  showed that the a p p l ic a t io n  

o f  a l g in a t e s  can  c o n s id e r a b ly  reduce  strontium  a b so r p t io n  from 

the  g a s t r o in t e s t in a l  tr a c t  o f the r a t  le a v in g  ca lc iu m  a b so r p t io n  

alm ost u n chan g e d . We ivere in t e r e s t e d  to see  w hether  - due to spe- 

c i f i c  p h y s io lo g ic a l  c o n đ it io n s  o f  the young organism  - th is  

e f f e c t  o f  a l g in a t e s  w i l l  be the same in  the young as  w e ll  as in  

a d u lt  a n im a ls . The experim ents  w ere perform ed by "e v e r t e d  gut s a c " 

tec h n iq u e  on w h it e , male r a ts  6 ,  16 or 26 weeks o l d .

The r e s u lt s  o f  our experim ents  show th at  the e f f e c t  o f 

a l g in a t e s  is  in d ep e n d e n t  o f  the age o f  the r a t .  A lg in a t e s  sign i-  

f i c a n t l y  redu ce  stron tiu m  tran sp o rt  through  duodenal w a l l  le a v in g  

the tra n sp o rt  o f  c a lc iu m  alm ost u n a f f e c t e d .
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MOBILIZACIJA RADIOAKTIVNOG STRONCIJA IZ SKELETA U LAKTACIJI 

MOMČILOVIĆ B , , DURAKOVIĆ A . , KOSTIAL K.

Institut za medicinska istraživanja i medieinu rada JAZU,
Zagreb

U pokusu je ispitivan utjecaj trajanja laktacije na mo-

billzaclju radioaktivnog stroncija iz skeleta nakon jednokratne
85

intraperitonealne primjene 0 .5  uCi Sr jednoj grupi 4 mjeseca 

starih ženki prije početka nošenja (dublja inkorporacija) a dru- 

goj na dan okoćenja (plida inkorporacija). Virginelne kontrole, 

dojilje i legla sa 6 mladih žrtvovane su 3, 12 i 20 dana laktaci- 

je , a aktivnost otopljenih mineraliziranih uzoraka skeleta odre- 

dena Je u sointilacijskom brojaču. Rezultati pokazuju da je mobi- 

lizacija radioaktlvnog stroncija iz skeleta upravno razmjerna 

trajanju laktaoije, a obrnuto raimjerna vremenu proteklom od nje- 

gove primjenej s time da se mobilizira i nakon više od 20 dana od 

ugradnje u skelet.

Uvod

Iz ranijih je istraživanja poznato (1-6) da ženke štako- 

ra u laktaciji posjeduju znaisajnu sposobnost mobilizacije radio- 

aktivnog stroncija iz skeleta. U ovim pokusima istraživan je utje- 

caj dužine laktacije na mobilizaciju radioaktivnog stroncija iz 

skeleta apliciranog jednoj grupi životinja prije početka gestaoi- 

je (dublja inkorporacija), a drugoj na dan partusa (plića inkor- 

poraoija).

Metoda

Za pokus su uzete ženke bijeloga štakora stare 4 mjese- 

ea, približno jednake težine, uzgojene u staji Instituta za medi-
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cinska istraživanja. Kako se smatra da Je inicijalna inkorporaci-

Ja izotopa dovršena prije trećega dana od 6asa unašanja (1) od-

nosno da Je u to vrijeme koliSina radioaktivnog stroncija u krvi

manja od 0.001% injicirane doze, a retencija u skeletu se nakon

toga smanjuje (1, 7 ), to su virginelne kontrole i dojilje iste

starosti sa leglima od po 6 mladih žrtvovane 3 ,  12 1 2 0  dana lak-

taoije. Period od partusa do 12 dana odgovara prvoj, a od 12 do

20 dana drugoj fazi laktacije (3-4). Svakoj odrasloj životinji

85
jednokratno je intraperitonealno injioirano 0 .5  uCi Sr u 1 ml

85
destilirane vode. Radioaktivnost Sr u otopljenim uzoroima mine- 

raliziranih skeleta kontrola, dojilja i legala odredena j e  direkt- 

no iz alikvota uzorka u scintilacijskom brojaou.

R e z u lt a t i

I z  r e z u l t a t a  (T a b . 1 )  d o j i l j a  v idim o da kod d u b l je  inkor- 

p o r a c i je  m o b i l i z a c i j a  ra d io a k t iv n o g  s t r o n c i j a  n astu p a  u drugoj fa- 

z i  l a k t a c i j e .z a  r a z l i k u  od p l i ć e  in k o r p o r a c ije  g d je  se to događa 

već u p r v o j . Takoder vidim o da se v iš e  izo to p a  m o b i l i z ir a  kod p li-  

će nego kod d u b l je  in k o r p o r a c i je . Kod m lad ih  vidim o da relativni 

maksimum p o rasta  r e t e n c i je  i kod p l ić e  i  kod d u b l je  in k o r p o r a c ije  

n astu p a  u prvoj f a z i  l a k t a c i j e ,  s tim e da j e  r e t e n c i j a  kod plitko 

in k o rp o r ira n o g  izo to p a  znatno v e ć a . U drugoj f a z i  l a k t a c i j e  reten- 

c i j a  u mladima kod p l ić e  in k o r p o r a c ije  o s t a je  n e p r o m ije n je n a , a u 

mladima kod d u b l je  in k o rp o r ira n o g  povećava se i d a l je  a l i  sporije 

nego u prvoj f a z i  te  d o s t iž e  ukupno 1 / 4  one kod p l ić e  inkorporaci- 

j e .R e l a t i v n e  odnose n a jb o l j e  v idim o na T a b .2  g d je  su v r i je d n o s t i  

iz r a ž e n e  u postocim a r e t e n c i je  k o n tr o la  treć eg  dana nakon  p l i t k e  

in k o r p o r a c i je . Prom jene u d o j il ja m a  i  mladima p o s t a le  su sada  jas-  

ni.1e o c r ta n e .
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R e t e n c i j a  85Sr u slceleti«a kontrola dojilja  i legala 

i z r a ž e n a  u postotku injioirane do*e

TAB. br. X

Dublja  inkorporaoija1________________ Plida inkorporaolja

L a k t a c i j a  u trajanju od 3 dana_____________________

j 85c_ Broj 4 *  doz« 85Sr
% doze Sr i lvotinJa žiTotinJa_____________________

34 .74
+

1 .58 12 kontrole 10 43.63
+

1.81

30 .17
+

1 .44 13 dojilje 10 36 .64
+ 2 .58

0 .42
+ 0 .0 4 13 legla 10 4 .81

♦
0 .64

iAktaeiJa u trajanju od 12 dana

31 .89
+

1.23 11 kontrole 8 39 .91
+

1 .80

33 .21
+

1.93 12 dojilje 12 23.63
+ 0 .85

1 .46
+

0 .1 1 12 legla 12 9 .19
+ 0 .5 4

Laktaoija u trajanju od 20 dana

31 .48
+ 1 .02 13 kontrole 9 34 .07

+ 1.41

24 .40
+ 1 .50 14 dojilje 18 2J.. 58

+ 0 .70

2 .17
+ 0 .0 5 14 legla 18 9 .33

+ 0 .60

X 85Sr priaijenjen i .p .  na dan okodenja

primijenjen i .p .  prije poSetka nošenja
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Retencija 85Sr u akeletiu kontrol« dojilja i l.gala 

israiana n poatotka reteneije kontrola trećec dana 

kod pliće inkorporaoije

TAB. br. 2

Dani nakon 
aplikaoije  

izotopa

Dani
laktaoije

Kentrole Dojilje Legla

3 3 100 83 .96 11 .02

12 12 91 .45 54 .15 21 .06

20 20 78. OT 49 .45 21.38

24 3 79.61 69 .14 0 .96

33 12 73 .08 76 .10 3.-35

41 20 72 .14 55 .91 4 .97

Nalaz u dojiljama u skladu Je s postavkon da se izotop 

koji Je zadnji inkorporiran prvi mobilizira ia skeleta (6 ) . Kon- 

centracija izotopa nakon Jednokratne aplikaoije maksinalna Je u 

krajevima kostiju gdje prevladava spongioza koja se tokom lakta- 

oije gubi. Kako kost raste apozicijon, aplikacijom izotopa n dva 

razliSita vremena dobili smo dva oznaSena sloja u spongiozi koji 

se mobiliziraju il i  u prvoj fazi laktacije (pliSa inkorporaciJa) 

i l i  u drugoj fazi laktacije (dublja inkorporacija) *bog resorpoi- 

Je koja Je iSla od površnijih prema dubljim slojevima kesti.

Mladi u drugoj fazi laktaoije kod pliće inkorporacije ne 

povisuju retenciju Jer Je raspoloživi izotop iz oznaSenog sloja
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kostl la trp l je n , dok je neznatna moMlizacija ■oguća iz đifuzno 

označenih slojeva. Uladi kod dublje inkorporaoije u prvoj fazi 

laktacije doduše imaju najvišu stopu porasta retenoije all su to 

vrlo male količine koje se mogu mobilizirati normalnim procesima 

metabolizma kosti iz difuzno označenih slojeva skeleta. Pretpo- 

stavljamo da u drugoj fazi laktacije porast retencija u mladima 

nije adekvatan mobilizaoiji izotopa iz skeleta dojilja zbog pro- 

mijenjenih uvjeta apsorpcije u gastrointestinalnom traktu mladih 

nastalom unašanjem tvari iz okoline.

Zaključak

Rezultati pokazuju da je veličina mobilizacije radioak- 

tivnog stroncija iz skeleta proporcionalna duljini trajanja lak- 

tacije a obrnuto proporoionalna vremenu proteklom od njegove a- 

plikacije, s time da je mobilizacija moguća nakon 20 i više dana 

od inkorporacije u skelet.

Summary

The influence of the length of the lactation period radi 

ostrontium mobilization from the skeleton was studied after a sin 

gle intraperitoneal application of 0.5  uCi 85Sr to one group of 

4-month-old female rats prior to the biginning of the gestation 

period (deep incorporation) and to another group on the day of de 

livery (superficial incorporation). Virgin controls, lactating 

rats and litters with 6 baby rats were sacrificed at the end of 

the 3rd, 12th and 20th day of lactation. The activity of dissolo- 

ved ashed skeletal samples was determined in a scintillation co- 

unter. The results show that the skeletal radiostrontium mobiliza 

tion is proportional to the time of it 's  application. Radiostron- 

tium was found to be nsobilized even after more than 20 days from 

the incorporation into the skeleton.
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UOGUĆNOSTI SHIŽKNJA APSOEPCIJB BADIOSTHONCIJA IZ PBOBAVNOO TBAKTA
VBLO 1ILADIH OBOANIZAMA

JUVANČIĆ V . , KOSTIAL K. i PIŠONIĆ M.

Inatitut za medioinska istraživanja 1 ■edioinn rada JAZU,
Zagreb

Poknsi bu vršeni na štakoriM  5-7 dana starosti koje sho 

najetno hranili ponoću kapaljke kroz 10 sati. Prinijenili smo 

kravlje alijeko uz dodatak kalcija  (CaCl^), fosfata (KH^PO^) i na- 

trijeva alginata ( 0 .6 .1 ) .  SadržaJ kaloija n nlijeku kretao se od 

400-1000 ag/100 nl , a fosfata od 230-500 ag /100 a l . Alginate sao 

dodali n koliiin l od 2 gr na 100 a l . Svi uzorol nlijeka oznaSeni 

su radioaktivni« kalcijem (*5 ,47Ca) i stronoijem (85Sr). Količinu 

radioaktivnog kalcija i stroncija u tijelu odredili smo nakon 40 

sati iza odstranjenja probavnog trakta.

Iz rezultata se vidi da se apsorpcija radioaktivnog 

stroncija iz probavnog trakta životinja te dobi može značajno 

sniziti jedino dodatkom natrijeva alginata hrani (za oko 60%).

Uvod

Poznato je da povišenje sađržaja kalcija i fosfata u 

hrani izaziva sniženje apsorpcije stroncija iz probavnog trakta 

odraslih štakora (1, 2, 3 , 4 ) . Eod tek okoćenih štakora, međutim, 

nismo uspjeli povišenjem sadržaja fosfata odnosno kalcija i fosfa- 

ta postići značajnije sniženje apsorpcije radiostroncija (5).

Svrha ovih pokusa bila Je da sličnom metodom kao što 

smo ranije opisali (5) istražimo djelovanje povišenja sadržaja 

kalcija u mlijeku na apsorpoiju radiostronoija iz probavnog trak- 

ta kao i da ocijenimo da li se dodatkom alginata mlijeku može u- 

tjeoati na ulaženje radiostronoija iz probavnog trakta tek oko-
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ćenlh štakora, Poznato Je nalme da se dodatkom natrljeva algina- 

ta hrani odraallh životinja, kao 1 čovjeka može znatno aniziti 

apsorpcija stroncija a da pri tom apsorpcija kalcija ostane go- 

tovo nepromijenjena (6 , 7 , 8 ) .

Metode

Pokuse smo izveli na 6 do 7 dana starim štakorima koje 

smo umjetno hranili kravljim mlijekom kojemu smo dodavali kalcij 

kao CaCl2 , fosfate kao KH^PO^ odnosno natrijev alginat kao O .G .l 

koji sadrži 97% guluronske kiseline (9).

U pokusu Je bilo 5 grupa životinja. Kontrolna grupa u-

mjetno je hranjena kravljim mlijekom kojemu smo đodali kalcija i

fosfate do nivoa štakorskog mlijeka tJ. 230 mg P i 400 mg Ca u

100 ml mlijeka (10). Druga grupa mladunčadi primala je mlijeko s

povišenim sadržajem kalcija (1000 mg Ca/100 ml) a treća mlijeko 

s povišenim sadržajem fosfata (500 mg P/100 ml). Četvrta grupa 

životinja primala Je mlijeko s povišenim sadržajem kalcija i fos- 

fata (500 mg P i 1000 mg Ca/100 ml). Peta grupa štakora primala 

je u mlijeku natrijev alginat (2000 mg/100 ml). Svi uzorci mlije-
i  r  A rr

ka označeni su radioaktivnim kalcijem ( * Ca) i stroncijem

(85Sr).

Ulade štakore hranili smo pomoću kapaljke kroz period od 

8 do 10 sati. Svaka životinja dobila je oko 18 kapi odredene vr- 

ste mlijeka što je iznosilo oko 0.4 ml otopine. Životinje su na- 

kon toga vraćene svojim majkama kod kojih su boravile oko 40 sa- 

ti i nakon toga su žrtvovane. Količinu radioaktivnog kalcija i 

stroncija u tijelu odredili smo nakon odstranjenja probavnog trak- 

ta i spaljivanja uzoraka u mufolnim pećima. Kalcij-45 odredivali
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SBO ■ n  brojaSn • prozoron a z  p o t r e b n e  k o r e k o i j e  z a  s a m o a p so rp -  

e i j a  i  r a d i » a k t i T n i  r a s p a d .  S t r o n o i J - 8 5  i  k a l o i J - 4 7  o d r e d i l i  emo 

u  s o i n t i l a o i J a k o B  b r o J a S n  s J e d n o k a n a l n i «  a m p l i t a d n l m  a n a l i z a t o -  

r o M . S v i  s a  r e z u l t a t l  i z r a ž e n i  n  p r o o e n t u  o r a l n e  d o z e .

B e z u l t a t i

Na t a b l i o i  1 p r i k a z a n i  s u  r e z u l t a t i  k o n t r o l n e  g r u p e  Sta-  

k o r a  h r a n j e n i  m l i j e k o m  u  k o je m  J e  s a d r ž a j  k a l o i j a  i  f o s f a t a  od- 

g o v a r a o  v i s i n i  s a d r ž a j a  k a l 'o i j a  i  f o s f a t a  u s t a k o r s k o m  m l i j e k u .  

V id im o  d a  J e  r e t e n o i j a  s t r o n o i j a  1 k a l o i j a  u t i j e l u  p r i b l i ž n o  Je-  

d n a k a  Sto  s e  o č i t u j e  i  u  o m je r u  s t r o n o i j a  prem a  k a l c i j u  k o j i  iz -  

n o s i  o ko  0 . 9 .  To J e  u  s k l a d u  s n a S im  r a n i j i m  r e z u l t a t i m a  ( 5 )  k a o

i  r e z u l t a t i m a  n e k i b  d r u g i b  a u t o r a  k o j i  u k a z u j u  d a  d i s k r l m i n a c l j e  

p rem a  s t r o n c i j u  u t o j  d o b i  j o š  nem a ( 1 1 ,  1 2 ) .  č i n j e n i o a  da  j e  

r e t e n c i j a  k a l c i j a  i  s t r o n c i j a  k o d  t i h  ž i v o t i n j a  n e š t o  n i ž a  n eg o  

u n a š im  r a n i j i m  p o k u s im a  (5) m o že  s e  o b j a s n i t i  t im e  š to  u o v o j  

s e r i j i  p o k u s a  ž i v o t i n j e  p r i j e  p o č e t k a  n i s u  1 2  s a t i  g l a d o v a l e .

R e t e n c i j a  r a d i o a k t i v n o g  s t r o n c i j a  z n a t n o  J e  s n i ž e n a  sa-  

mo u  g r u p i  š t a k o r a  k o j i  s u  p r i m a l i  a l g i n a t e  u m l i j e k u .  R e t e n c i j a  

r a d i o a k t i v n o g  k a l c i j a  o s t a l a  J e  n e p r o m i j e n j e n a  š to  j e  i z a z v a l o  

z n a t n o  s n i ž e n j e  o m je r a  r a d i o a k t i v n o g  s t r o n o i j a  p rem a  k a l c i j u  u t i  

J e l u .  P r o m je n e  u  s a d r ž a j u  k a l o i j a  i  f o s f a t a  u  m l i j e k u  n i s u  z n a t n o  

u t j e o a l e  n a  a p a o r p c i j u  1 r e t e n c i j u  r a d i o a k t i v n o g  s t r o n c i j a  n i  k a l  

o i j a .
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UtJeoaJ aastava mlljeka na apaorpclju kaloija i stron- 

oija d mladib itakora

TAB. br. 1

U l i j e k o  

m g /1 0 0  ml

B ro J R e t e n c i j a u t i j e l u  % o r a l n e  d o z e

sta-
8E>_

Sr S r / *  * Ca
P  Ca A1k.

k o r a

2 3 0  4 0 0  - 1 3 6 6 3 . 5 0 - 0 . 8 4 6 7 . 1 1 ^ 0 . 8 0 0 . 9 2 7 ^ 0 . 0 0 4

2 3 0  1 0 0 0  - 5 6 6 4 . 6 9 —1 . 0 3 6 4 . 2 8 ^ 0 . 9 9 1 . 0 0 5 ^ 0 . 0 0 6

5 0 0  4 0 0  - 6 3 5 5 . 9 3 - 1 . 1 9 5 7 . 2 5 ^ 2 . 4 1 0 . 9 9 2 ^ 0 . 0 1 0

5 0 0  1 0 0 0  - 9 8 6 8 . 6 3 - 1 , 1 0 7 1 . 9 8 ^ 1 . 2 2 0 . 9 8 0 ^ 0 . 0 0 5

2 3 0  4 0 0  2 0 0 0 8 6 2 6 . 3 1 ^ 0 . 5 8 6 0 . 6 8 ^ 1 . 2 0 0 . 4 3 9 ^ 0 . 0 0 7

8 5 S r ,  4 5 , 4 7 C a ,  K H 2 P 0 4 , C a C l2 i  K a - a l g i n a t  ( O . G . l )  d o d a l i  smo k r a v -  

l j e m  m l i j e k u  k o j i m  su  h r a n j e n i  6- 7 đ a n a  š t a k o r i  pom oću k a p a l j k e ;  

s v a k i  i t a k o r  p r im io  J e  oko 1 8  k a p i  (o k o  0 . 4  m l o t o p i n e )  u to k u  

8 - 1 0  s a t i .

Z a k l J u ž a k

Ta k o l i S i n e  r a d i o a k t i v n i h  i z o t o p a  u t i j e l u  m l a d u n 5 a d i  

m ožemo z a k l j u č i t i  da  J e  r e t e n o i j a  r a d i o a k t i v n o g  s t r o n o i j a  u ž iv o -  

t i n j a  t e  d o b i  n e o v i s n a  o s a d r ž a j u  k a l o i j a  i  f o s f a t a  u m l i j e k u .  Ap- 

s o r p c i j a  r a d i o s t r o n o i j a  i a  p r o b a v n o g  t r a k t a  m ože s e  s n i z i t i  j e d i -  

no  đ o d a tk o m  n a t r i j e v a  a l g i n a t a ,  T i  s e  r e z u l t a t i  b i t n o  r a z l i k u j u  

o d  r e z u l t a t a  d o b i v e n i h  n a  o d r a s l i m  ž i v o t i n j a m a  ( 1 - 5 ) .
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Suanary

B r p e r im e n t a  w e r e  p e r fo r ia e d  o n  5-7 d a y  o l d  r a t s  a r t i f i -  

o i a l i y  fed b y  m eans  o f  a  d r o p p e r  f o r  a b o u t  10 b o u r s .  To o o w 's  

m i l k  w e r e  a d d e d  c a l o i u m  (a s  C a C l ^ ) ,  p h o s p h a t e s  (a s  K H ^ P O ^ )  a n d  

s o d iu m  a l g i n a t e  ( O . G . l ) .  C a l o iu m  o o n t e n t  i n  t h e  m i l k  v a r i e d  fr o m  

400-1000 mg/100 m l a n d  t h e  c o n t e n t  o f  p h o s p h a t e s  fr o m  230-500 

mg/100 m l .  Alginates w e r e  a d d e d  i n  the am o u n t  o f  2 g p e r  100 ml. 

T r a o e r  a m o u n ts  o f  r a d i o a c t i v e  o a l c i u m  ( 4 5 , 4 7 C a )  a n d  s t r o n t i u m  

( 8 5 S r )  w e r e  a l s o  a d d e d  to  t h e  m i l k .

T h e  am o u n t  o f  r a d i o a o t i v e  o a l o i u m  a n d  s t r o n t i u m  i n  t h e  

b o d y  w a s  m e a s u r e d  4 0  h o u r s  l a t e r  a f t e r  t h e  r e m o v a l  o f  t h e  g a s t r o -  

i n t e s t i n a l  t r a o t .

From  t h e  r e s u l t s  o b t a i n e d  i t  i s  b o n c l u d e d  t h a t  r a d io -  

s t r o n t i u m  a b s o r p t i o n  fr o m  t h e  g u t  i n  t h e  v e r y  y o u n g  a n i m a l s  o a n  

b e  c o n s i d e r a b l y  r e d u c e d  o n l y  b y  a d d i t i o n  o f  s o d iu m  a l g i n a t e  (abo -  

u t  6 0  p e r  c e n t ) .
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T E R A P I J A  a k u t n e  O R A LN E  K O N T A M IN A C IJ E  r a d io s t e o n c ij k m  

MALJKOV-IĆ T .  i  K O S T I A L  K.

I n s t i t u t  z a  m e d i o i n s k a  i a t r a ž i v a n j a  i  m e d io in u  r a d a  J A Z U ,

Zagreb

Ž e n k e  b i j e l o g  S t a k o r a  d o b i  8- 9 t j e d a n a  p r im a l e  s u  n a k o n  

4 8  s a t i  g l a d o v a n j a  s t r o n o i J - 8 5  p u t e a  ž e l u S a n e  s o n d e .  N e p o s r e d n o  

nakon t o g a  p r i m i j e n i l i  smo u r a z n i m  g r u p a m a  S t a k o r a  f o s f a t n u .a l -  

g laatnu i  m i j e š a n u  t e r a p i j u .  K o n t r o l n a  g r u p a  ž i v o t i n j a  p r i m i l a  

js  u m je s t o  t e r a p i j e  d e s t i l i r a n u  v o d u .  P o s f a t n u  t e r a p i j u  p r im i j e -  

nili smo u t r i  o b l i k a  i  to  k a o :  k a l o i j e v  h i d r o g e n  f o s f a t ,  a lu m i-  

E l j e v  f o s f a t  u  o b l i k u  s o l i  i  a l u m i n i j e v  f o s f a t  u o b l i k u  g e l a .A l -  

ginate smo p r i m i j e n i l i  k a o  n a t r i j e v e  s o l i  u  o b l i k u  M a n u o o la  

S S / L D / 2  ( G /M  7 1 )  i  O . G . l  (G /M  9 7 ) ,  a  m i j e š a n u  t e r a p i j u  k a o  na-  

trijsv a l g i n a t  O . G . l  i  k a l o i j e v  h i d r o g e n  f o s f a t .

I a  rezultata s e  v i d i  d a  J e  e f e k t  f o s f a t n e  t e r a p i j e  b i o  

neoviaan o k e m i js k o m  obliku f o s f a t a  k a o  i  o v i s i n i  p r i m j e n j e n e  

doze. U a k s im a l n o  s n i ž e n j e  r e t e n o i j e  r a d i o s t r o n o i j a  p r i m i j e t i l i  

smo nakon p r i m j e n e  m i j e š a n e  t e r a p i j e .

U vod

P o z n a t o  j e  d a  s e  p r im je n o m  f o s f a t a  ( 1 ,  2 ) ,  s u l f a t a  ( 3 ,

4 ,  5 )  i  a l g i n a t a  ( 6 ,  7 ,  8 ,  9 ,  1 0 )  n e p o s r e d n o  n a k o n  o r a l n e  k o n t a -  

m i n a o i j e  r a d i o a k t i v n i m  s t r o n o i j e m  aiože z n a t n o  s n i z i t i  n j i b o v a  a p — 

s o r p o i j a  i z  p r o b a v n o g  t r a k t a .  U  n a S i m  r a n i j i m  r a d o v im a  i s t r a ž i v a -  

l i  s a o  do k o j e  m j e r e  e f e k t  t a k v e  t e r a p i j *  o v i s i  •  p u n o ć i  p r o b a v -  

n o g  t r a k t a  ( 1 1 ) .  U  t o k u  o v i h  i s t r a ž i v a n j a  h t j e l i  smo u & t a n o v i t i  

d a  l i  d j e l o v a n j e  t a k v e  t e r a p i j e  o v i s i  o k e m i js k o m  o b l i k u  1 d o z i  

p r i m j e n j e n e  s u p s t a n c i j e .
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ltotođe

poknal bu  lsvedenl na ženkama bljelog štakora i*  nsgoja 

Staje aa ekaperinentalne iivotlnje Instituta. Starost životinja  

kretala se između 8 1 9  tjedana a prosJeSna težina oko 150 gra«a. 

Prije kontaainaoije radiostronoijen životinje su gladovale 48 sa- 

t i . Eadioaktivni stronoij (88Sr) primijenlli s«o putem želuuane 

sonde u dozi od 0 .3  uCi po životin ji. Neposredno nakon toga pri- 

mijenjena Je terapija također putem želnSane sonde u volumenu od

2 ml.

F o s f a t e  smo p r i m i j e n i l i  u t r i  k e m i j s k a  o b l i k a  i  to  k a o : 

k a l o i j e v  h i d r o g e n  f o s f a t ,  a l u m i n i j e v  f o s f a t  i  a l u m i n i ^ e v  fo s fa t  

u o b l i k u  g e l a  ( » P h o s p h a j e l " , W y e t h  L a b o r a t o r i e s , P h i l a d e l p h i a ,

Pa, TTSA). Doza f o s f a t a  k r e t a l a  s e  ođ 0 .8  do 3 .2  m mola po šivo^i- 

n j i .  Alginate smo primijenili u o b l i k u  n a t r i j e v a  alginata i  to 

kao lianuool S S / L D / 2  ( A l g i n a t e  I n d u s t r y  L t d ,  L o n d o n , E n g l e s k e )  ili

O . G . l  (H u m p h r e y s  ( 1 2 )  M .R . C .  R a d i o b i o l o g i c a l  R e s e a r c h  m i t ,  Har- 

well, Engleska) u dozi o d  2 0  do 4 0  m g . U sluSaju kombinirane te- 

r a p i j e  p r i m i j e n i l i  smo m j e S a v i n u  k a l o i j e v a  hidrogen fosfata ( 1 . 6  

m m o l a )  i  n a t r i j e v a  a l g i n a t a  O .G .l  (40 mg). K o n t r o l n a  g r u p a  ž iv o -  

t i n j a  p r i m i l a  j e  n a k o n  a k u t n e  oralne kontaminacije radioaktivnim 

s t r o n c i j e m  o d g o v a r a j u ć i  v o lu m e n  d e s t i l i r a n e  v o d e .

Ž i v o t i n j e  s u  72 s a t a  nakon o r a l n e  k o n t a m i n a c i j e  ž r t v o v a -  

n e  u s u v i S k u  e t e r a .  A k t i v n o s t  s t r o n c i j a - 8 5  o d r e d i l i  smo u t i j e l u  

ž i v o t i n j a  n a k o n  o d s t r a n j e n j a  p r o b a v n o g  t r a k t a  u  d v o d e t e k t o r s k o m  

s o i n t i l a o i j s k o m  b r o j a S u  s p o je n o m  n a  J e d n o k a n a l n i  a m p l i t u d n i  a n a l i -  

z a t o r .  O d r e đ i v a n j e  r a d i o a k t i v n o s t i  v r S i l i  smo d i r e k t n i m  m j e r e n je m  

u  n e m i n e r a l l z i r a n i m  u z o r o im a  J e r  smo u t o k u  n a š i h  r a n i j i h  i s t r a ž i -  

v a n j a  u s t a n o v i l i  d a  t a  m eto d a  d a j e  p o u z d a n e  r e z u l t a t e  ( 1 3 ) .



R e a u l t a t i

H a  t a b l i o i  1 p r i k a z a n i  s u  r e z n l t a t i  r e t e a t i j e  s tr o n -  

ciJa-85 u  t i j e l u  k o n t r o l n i h  i  t r e t i r a n i h  ž i v o t i n j a  i  to  u procen-  

t u  o r a l n e  d o z e .  V id im o  d a  J e  f o s f a t n a  t e r a p i j a  n e o v i a n o  o k em ij-  

8kom  o b l i k u  i  o v i s i n i  d o z e  i z a z v a l a  s n i ž e n j e  s k e l e t n e  r e t e n c i j e  

od 50 do 60%. A l g i n a t n a  t e r a p i j a  b i l a  J e  u s p j e š n l j a  a k o  s e  p r im i-  

Jenio n a t r i j e v  a l g i n a t  O .G .1 n e g o  U a n u c o l  S S / L D / 2 .  E f e k t  t e r a p i j e  

nije se p o b o l j š a o  povišenjem d o z e .
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T A B . b r .  1

U t J e o a J  d o z e  1 v r s t e  t e r a p i j e  n a  r e t e n o i j u  s t r o n c i j a - 8 5  

u t i j e l u  k o d  a k u t n e  o r a l n e  k o n t a m i n a o i j e

Grupa
B r o j
ž i v o -
t i n j a

d o z a
--------- ffs----

Retenoija Sr 

% đoze

K c m t r o l a 34 - 13.19^0.84

Ca apo4 7

12

0.8 m 

1.6

mol
n

5.32±0.69

6.45±1.42

8 3.2 n 6.65-0.45

A1 P04 7

7

0.8

1.6

n

n

5.98-0.61

4.91±0.18

A1 P04 gel 6

8

0.8

1.6

n

n
5.20-0.11 

4.20^0.49

Na a l g i n a t  
U a n u c o l 8 20 mg 7.51±0.37

13 40 mg 6.70±0.88

Na aiginat
o . g . :i 31 40 mg 4.00±0,28

Mješann 
O . G . l  + 6 40 mg + 3.02±0.41

Ca HPO^ 1.6 m mol
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Najbolje rezultate postigli smo primjenom mijeiane te- 

rapije prl Senu Je retenoija radioaktivnog stronotja u tijelu  

životinja iznosila svega 16% kontrolne vrljednostl.

Diskuaija i zafcl.lužcl

Činjenioa da Je efekt fosfatne terapije bio uglavnom ne- 

ovisan o kemijskom obliku primijenjenog fosfata u skladu Je s na- 

šlm ranijim nalazima kod kronične oralne lontaminaoije radioak- 

tivnim stronoijem (14 ) . U meduvremenu objavila Je H.Spenoer 1 

sur. (15) vrlo dobre rezultate postignute primjenom aluminijeva 

fosfata u obliku gela u svrhu snižene apsorpoije stronoija iz  pro- 

bavnog trakta. Iz našlh rezultata prednost takve terapije nije o- 

Sigledna. Volf i sur. (3 , 4) smatraju da efekt sulfatne i fosfat- 

ne terapije ovisi o veliSini primijenjene đoze što mi u sluSaju 

fosfatne terapije nismo uspjeli dokazati.

Nije zaSuđujuće da su naši rezultati postignuti primje- 

nom natrijeva alginata O .G .l  povoljniji od rezultata postignutih 

primjenom Uanucola SS/LD/2 Jer njihovi odnosi G/U (guluronska k i—

8e1ina :manuronskoj k ise lin i) iznose 97 i 71 a poznato je da algi- 

nati b višim omjerom G/U imaju JaSi efekt na sniženje apsorpcije 

radioaktivnog stroncija (16, 17 ).

Optimalni efekt terapije kod akutne oralne kontaminaoije 

radiostroncijem postiže se kombinaoijom fosfatne i alginatne te- 

rapije što se potpuno slaže s našim ranijim rezultatima dobive- 

nim u sluSaju kroniSne kontaminacije radioaktivnim stroncijem 

(18 ).
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Summary

Pemale albino rats aged 8-9 weeks were administered 

strontium-85 by way of stomaob tnbe after a 48-hour fasting pe- 

riod. Immediately afterwards phosphate, alginate. and oombined 

therapy were applied in different groups of rats. The control 

group received distilled  water instead. The phosphate therapy 

was applied in 3 forms: as caloium hydrogen phosphate, aluminium 

phosphate in the form of salt and aluminium phosnhate in the 

form of gel. Alginates were used as sodium salts in the form of 

Uanuool SS/LD/2 (G/U 71) and 0 .6 .1  (G/U  97 ). and combined the- 

rapy as O .G .l  and calcium hydrogen phosphate.
%

From the results obtained it is seen that the effect 

of phosphate therapy was independent of the ohemical form of 

phosphates as well as of the dosage applied. Uazimal reduotion 

of radiostrontium retention was observed after the applioation 

of oombined therapy.
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RESOBPCIJA CEZIJDMA-I37 KROZ KHHAimČKI POVREDJEITO KOŽU I RJEGOV 

DTICAJ NA RESTAUElACIONE PHOCESE 

Sta jiđ • J . , Milovanović A ., Milivoj evi<5 K . , Stojanović D.,DJukićZ. 

Inetitut nuklearnih nauka "Boria K^.dri5" Vinča.Medioinska zaštita

Ispitivana Je brzina resorrpcije 137CsCl kroz svežu eks-
o zionu kožnu ranu pacova i uticaj kontaminaciJe na dinamiku kon- 
trakcije rane i na vreme njenog zarrastanja. Nadjeno Je da je br- 
zina resorpcije najveća u toku prviih 20 minuta posle kontaminaci- 
je. otom njen intenzitet naglo opgada i posle 70-og minuta ostaje 
gotovo na istom nivou. Dinamika komtrakcije rane bila je u toku 

prvih 7 postoperativnih dana spori^ja kod kontaminiranih životinia.
je nadjena statistićki značajna arazlika u vremenu zarastanja 

kontaminiranih i Sistih rana. J

Pvod

Novija izučavanja spoljne radioaktivne kontaminacije po- 

kazuju da neki radioizotopi pi-olazes i kroz nepovredjenu kožu, na- 

ročito ako su u ohliku rastvorljiva_h hlorida ili nitrata (1-4). 

Kesorpcija je znatno intenzivnija juko takvi radioizotopi dospeju 

na svežu mehaničku leziju kože (5 ) .  Po mišljenju B.M.Hromova ( 6) 

dinamika resorpcije zavisi od h r o jt  i veličine otvorenih krvnih i 

limfnih sudova na povrSini iezije, od hemijske sposehnosti konta- 

minanta da prodje kroz tkiva i od £fizikohemijskih osohina jedinje- 

nja u čijem je sastavu izotop. Step-en poremećaja reparacionih pro- 

cesa u rani zavisi, prema tom autom i, od količine apliciranog i- 

zotopa i od toga koliko je dugo on .ostao u samoj rani. Ustanovlje- 

n0 da Be radioizotopi najintenzi-vnije resorbuju kroz povredje- 

nu kožu u toku prvih 1-3  časa po komtaminaci ji (1 , 5 , 6 , 7 ).

U literaturi nismo naSli poodatke o resorpciji radioaktiv- 

nog cezijuma kroz kožnu ranu i o njeegovom delovanju zarastanja ra- 

n . Stoga smo izveli oglede u cilju  bližeg izučavanja tog proble-
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'ma. Eesorpoija tog izotopa kroz nepovredjenu kožu već je ranije 

ispitivana u inaSoj laboratoriji (3 ,8 ) .

Materi.lal i aetođe

U ogledima je upotrebljeno ukupno 104 albino pacova muž- 

jaka (Wistar) iz farme oglednih životinja IBK. Životinje au pode- 

Ijene u dve ogledne grupe. U prvoj grupi je ispitivana brzina re- 

sorpcije kontaminanta, a u drugoj - evolucija reparacionih proces- 

sa u rani.

Pre ranjavanja životinje su narkotisane uretanom (0 ,4  ml 

25# rastvora na 100 g telesne težine s .c .) .  Na obrijanoj koži in- 

terskapularne regije, specijalnim perforatorom je ekscidirana pu- 

na debljina kože kružnog oblika, dijametra 8 mm. Bana je ostala 0- 

tvorena do kraja ogleda i nije ledena.

Eadioaktivni CsCl (pH = 6,0) apliciran je na ranu mi- 

kropipetom u koliSini od 50 A (aktivnoat 40yuCi). Hastvor hlorida 

stabilnog eezija aplioiran je na ranu svedoka u istoj koncentraci- 

ji i sa istom pH kao aktivni rastvor.

Kontinuirano merenje aktivnosti periferne krvi trajalo je 

ukupno 180 min, a izvedeno je metodom Michon-a 1 Maillard-ove (9 ). 

Naročita delija je povezana sa karotidnom arterijom-i-spitivane ži- 

votinje i stavljena u brojački uredjaj sa grafopisaSem koji konti- 

nuirano registruje aktivnost krvi u cirkulaciji kroz ćeliju.

Dinamika kontrakcije rane praćena je metodom Andersson-a 

i sar- (10)- Neposredno posle operacije (0-ti danj i 1-og, 2-og,

3—<5eg, 4-tog, 7-og, 10—og i 13—og postoperativnog dana izmeren je 

dijametar kružne rane i izračunata je njena površina. Smanjivanje 

povrSine (kontrakcija) u funkciji vremena, izraženo je u od sre- 

dnje vrednosti površine izmerene neposredno posle operacije.

Vreme zarastanja rane izraženo je brojem dana proteklih 

izmedju operacije i konačnog isceljenja. Kriterij zarastanja bio 

jes potpuna epitelizacija nakon otpadanja kruste, prestanak kont- 

rakcije i pojava ožiljka sedefaste boje.
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Hezultati i diskusi.la 

%  sl. 1  prikazana je aktivnost krvi u Širkulaciji 

(imp/min) inerena kontinuirano od momenta kontaminacije do 180-og 

minuta. Date su pojedinaSne vrednosti za svaku oglednu životinju 

u funkciji vremena. Brzina resorpcije je upadljivo najintenzivni 

ja u toku prvih 20 minuta, potom naglo opada, a nakon 70-og minu- 

ta ostaje skoro na istom nivou. To jasno pokazuje i kriva sred- 

njih vrednosti aktiviteta krvi na sl. 2 , koje su izračunate iz 

pojedinačnih vrednosti sa prethodne slike.

Sl. 1; PojedinaSne vrednosti resorpcije 1'^CsCl

Brzina smanjivanja površine rane prikazana je na ta"bw 1. 

Očigledna je skoro potpuna podudarnost dinamike kontrakcije rane 

u ranjenih svedoka i svedoka čija je rana kontaminirana stahil- 

.im cezijumom. Naprotiv, rane u kontaminiranih životinja se kon-

trahuju znatno sporije, osobito prvih 7 postoperativnih dana,po-



tom je kontraksija trža, tako da 13-og dana doatiže nivo kontrak- 

oije rana u svedoka.
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137
Sl. 2s Kriva srednjih vrednosti resorpoije CsCl

TAB. tir.l 

Dinamika kontrakcije rane

Ogledna grupa

DARI POSJjE RA.NJAVANJA

0. 1.
3-

4. 7. 10. 13.

POVRŠINA RANE U

Ranjeni (kontrole) 100 63 61 59 57 36 11 4

Ranjeni kontaminirani 
stabilnim CsCl

100 70 66 64 57 43 10 7

Ranjeni kontaminirani 
aktivnim Cs-137 C1

100 93 93 87 74 58 19 6
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Srednje vrednosti vremena zarastanja rane u sve tri podr 

grupe druge ogledne grupe prikazane su na tah.2. ITenia statistiSki 

značajne razlike u vremenu zarastanja rana svedoka i rana kontami- 

niranih stabilnim, odnosno aktivnim oezijumovim hloridom.

TA£. br. 2 

Vreme zarastanja rane

Ogledna
grupa

Bro j
ogled.
život.

Srednje vreme 
zarastanja 

(dani)

Produženo u 
poredjenju 
s Mnjenim 

kontrolama

Statistička
znača.lnost

t-test P

Kontrole 10 14,5 - 0,85 - . - —

Kontam.stah.
CsCl 10 15,0 - 2,00 0,5 0,735 0,5-0,4

Kontam.aktiv- 
nim Cs-137 C1 10 14,4 - 1,41 - - -

U celini gledano, naši rezultati se slažu sa nalazima 

drugih autora, koji su opisani u literaturi (1 , 2 , 5 , 6 , 8), mada pos- 

toje izvesne razlike. One se ogledaju u tome Sto se 1^CsCl resor- 

hovao kroz svežu kožnu ranu znatno hrže od hlorida drugih radioi- 

zotopa koje su posmatrali ti autori. Dok smo mi utvrdili maksimum 

resorpcije u toku prvih 20 minuta po kontaminaciji, pomenuti auto- 

ri su taj maksimum registrovali 1-3 časa posle kontaminaoije.Ta se 

pojava može, možda, ohjasniti velikom rastvorljivošću cezijumovog 

hlorida i svojstvom jona radioaktivnog cezijuma da hrže prodiru u 

otvore povredjenih krvnih i limfnih sudova nego joni drugih radio- 

izotopa. Naime, maksimalna resorpcija u našim ogledima je postig- 

nuta pre no što su povredjeni sudovi hili zatvoreni lahavim koagu- 

lumom, tj. pre 20-og minuta po kontaminaciji.

Usporena kontrakcija radioaktivno kontaminirane rane, 

koja je u našim ogledima opažena tokom prvih 7 dana, a potom se 

normalizovala, izgleda da je saglasna postavci B.M.Hromova (6 ) da 

male količlne radioizotopa na površini rane ne izazivaju hitnije 

promene u zaceljivanju, pogotovu ako ne ostaju dugo u rani.Aktiv- 

nost od 40/uCi u našim ogledima, verovatno nije dovoljna da bitni-
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je poremeti dinaailcu kontrakoije rane i produži vreme njenog za_ 

raetanja. To tim pre, Sto ee skoro cela nanesena koligina 1  CoCl 

resorbovala u prvih 20 minuta; pa je neposredni kontakt povredje- 

nog tkiva i jevozm zračenja bio veoma kratak. Ni nije iBkljufieno 

da bi u izmenjenim ogledaiai uelovima poamatrani parametri dobili 

drugačije dimenzije. Stoga smatramo da ova iepitivanja treba nae- 

taviti i proSiriti.

Abatract

The resorption rate of 137CsCl through fresh e*cieed 

akin wound in rate hae been studied, as well as the influenoe of 

contamination on wound contraction dynamics and healing time. He- 

sults have shown that the resorption r*te ia highest during the 

first 20 minutes after oontamination. Thereafter the resorption 

intensity decreases sharply and after 70 minutea it remains al- 

mo*t at the same level. During the firat 7 postoperative daya the 

wound contraction dynamics is slower in contamin#ted animala in 

the oontrols. No statistically eignificant difference in the hea- 

ling time of the contaminated and noncontaminated wounds was fo- 

und.

Reference

1. Ciljurik I .T . ,  Novii hir.arhiv, 3,46 (1958)
2. Poreman H . , in Diagnosia and Treatment of Eadioactive 

Poisoning, 387 (1963), AEC, Vienna

3. Milivojevid K . , Sto janovid D . , Problemi radiološke de- 
kontaminacije, 173 (l966),Med.fakultet, Sarajevo

4. Radotić M ., Radijaciona povreda Čoveka, 145 (1966), 
IVMD, Beograd.

5. Ciljurik I .T . ,  Novii hir.arhiv, 4, 12, (1959)
6. Hromov B .M ., Kombinirovannie luSevie poraženija (1959) 

Medgiz, Leningrad

7. Guseva E .M ., Vestn. hirurgii, 7 5 , 63 (1955)
8 . Milivojević E.,Pendić B ., in press
9. Michon G .,Maillarđ M .J ., in Use of Radioisotopes in 

Animal Biology,and'the Medical Sciences, 3 (1962), 
Academic Prese, london-New York

1 0 .Andersson N. and a l .,  Acta Chir.Scand.,Suppl.,333* 
(1964)



178

OLOV0-210, HADIJDM-226 I STRONCIJDM-90 
U ŽIVOTINJSKIK I LJUD8KIM KOSTIMA

MORAČIĆ L J . , VUKOTIĆ M ., BHNOVIĆ H.

Institut za medicinu rada i radiološku 
zaštitu "Dr Dragomir Karajović"-Beograd

R e z i m e :

U ovom radu dat je kratak pregled rezultata merenja ko- 
ncentracija nekih osteotropnih elemenata u ljudskim i životinj- 
skim kostima. Poznavanje sadržaja ovih izotopa u skeletu neopho- 
dno je za procenu velicine radijacione doze koju prima čovek.

TAB.BE. 1

01ovo-210

Radionuklid Doza u mrem/god Izvor podataka

8 S S 5 S S a s S S S 2 5 S S S S S S B B S B B S S 3 S S 3 S S S S S 2 3 S 5 S 2 B S S S 3 S S r 8 S S S S 5 5 S S S r s S S

Pb-210 14 ,8  Jaworovski Z.

Ra-228 8 ,6  United Bations Report

Ra-226 5 ,6  "

Rn-222 3 ,0  "

C - 14 1 ,6  "

Na taheli 1 . date su uporedne vrednosti veličina radija- 

cionih doza prirodnih "bone-seeking" radionuklida /veličina doze 

odnosi se isključivo na veličinu radijacije koju prima ljudska 

kost/. Iz ovih podataka .je evidentno da najveći deo interne doze 

koju prima čovek sa prirodnih izvora potiče od lanca RaDEF.

Pri uporedj ivanju sa radiotoksičnošću fisionih produkata 

Pb-210 i dalje zadržava svoj "primat". Blanchardovi eksperimenti 

/ 3/  pokazuju da je doza koju oslohadja olovo-2 1  sa svojim potom- 

cima raspada u dečjim kostima 3 puta veća od one koja potiče od



stroncijuma-90 i njegovog potomka raspada ltrijuma-90.

Po ulasku u ljudski organizam olovo-210 se uglavnom depo- 

nuje u kosti. Preko 70% aadržaja olova-210 nala?i se u skeletu. 

OvaJ radionuklid se u obliku stabilnog olova deponuje u mineral- 

ni deo kosti. Potomci raspada olova-210, RaB, RaF ostaju "uhva- 

ćeni" u kristalima hidroksiapatita, i za njih važi ireverzibil- 

nost jonoizmenjivačkog procesa in vivo. Jedinu mogućnost da iz 

kristala hidroksiapatita izbegnu imaju u toku Haversianske remo- 

delacije. Medjutim, ovo je vrlo spor proces tako da atomi RaE 

koji vode poreklo od RaD deponovanog u kostima ostaju u kristalu 

dok ae ovaj sam ne raspadne. Ova činjenica je vrlo važna jer gla- 

vni deo doze koju apsorbuje kost iz lanca RaDEF potiče od alfa 

čestiqa RaP viBoke energije /5 ,3  MeVa/. Doprinos beta energije 

RaD i RaP je zanemarljiv, .iznosi samo 0,75% od doprinosa energi- 

je alfa čestica.

Za izračunavanje radijacione doze alfa zračenja RaP ko- 

ju prima kost najpogodnija je Spiresova jednačina A /

D = N^-Rt • F/2p [  EBG_5/DAN / 

gde j e :

N = broj alfa čestica emitovsmih po kubnom mikronu

^  = prosečan dnevni gubitak energije alfa čestice u me- 
kom tkivu, dimenzije ERG/mikron

Rt = domet alfa čestice u mekom tkivu, dimenzije mikrona

?= odnos dometa alfa čestice u mekom tkivu i u minera- 
lu kosti

F = dimenzioni geometriski faktor

Pri izračunavanju doze posebnu vrednost ima isračunava-

nje odnosa RaD/RaF. Pošto je efektlvno vreme poluraspada RaF jed-

nako radioaktivnom vremenu poluraspada ovog radionuklida, onda će 
i

i odnos RaD/RaP biti sličan kao i njihov odnos u radioaktivnoj ra-

179
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Tnotcii /aprokainativno ja jadnak jadlnlci/.

U našoj laboratoriji za aada niamo imali prilika da vr- 

Siao odradjiranja olova-210 u ljudakim kostima, već samo u živo- 

tinjakim. Badjani su uzorci životinjskih kostiju sa uže teritori- 

je Beograda.

Dosadažnji raeultati /uzorci radjeni za zadnje dve go- 

dine/ pokazuju da Je koncentracija olova-210 u drugim kostima ži-
—* *" ""

votinja prilidno konatantna /20-40 pCiAg svežeg uzorka/, nisu 

primećene nikakve varijacije u odnosu na starost životinja, pol 

1 vrstu. Fovećane vrednosti olova-210 pri uporedjenju sa vrednos- 

tima u drugim kostima nadjene- su u kičmenim pršljenima u kostima 

skoSnog zgloba. Intarasantno Je da se slične relacije pojavljuju 

i kod ispitivanja veličine akumulaCiJe stronciJuma-90 u različi- 

tim vrstama kostiju.

Stronci.1um-90

StronciJum-90 Je Jedan od fisionih produkata koji su 

najopasniji za zdravlje čoveka. On Je izrazito osteotropni ele- 

menat, nezavisno od puta i ritma ulaska u organizam uglavnom se 

deponuje u koštanom tkivu. /U mekim tkivima zadržava se manje od 

1% stroncijuma/.

Earakter raspodele i nivo deponovsnja Sr-90 u skeletu 

pri gotovo istim uslovima bitno zavisi od fiziološkog stanja or- 

ganizma a naročito od uzrasta životinje. U koštanom tkivu mlađih 

životinja nalazi se 67,3% od aktivnosti Sr-90 u periodu od 30 mi- 

nuta nakon unošenja izotopa, dok Je kod starih životinja ovaj iz- 

nos svega 19 »5# /5/»

Koncentracije Sr-90 u razllčitim kostima i delovima Je- 

dne iste kosti kod odraslih ljudi nije Jednaka i ne odgovara sre-
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dnjin vrednoatima za skalet. Zato Je neophodno uporedlti aktivno- 

sti u pojedinin kostima u ođnosu na aJctivnost u celolcupnom skele- 

tu /koeficijenat normalizacije/.

U sledećoj tabeli prikazana je distribucija Sr-90 u lju- 

dekim kostina koju daju razni autori.

TAB.BH. 2

Godina BroJ Koeflc.normalizac.
ispitiv. uzoraka Kičm.

stub Rebro Dija- 
f iza

Autor

1957 10 3,4 1,5 6,8 Echelman

1958 27 1,8 1,1 0,5 Schulert ET.AL,

1958-59 20 2,1 1,4 0,5 Kulp ET-.AL.

1960-61 19 2,4 1,1 0,45 Brjrant ET.AL.

1963 20 1.7 1,0 0,4 MareJ ET.AL.

Uporedjivanjem navedenih rezultata vidi se da je opšti 

karakter raspodele Sr-90 u skeletu odraslog Soveka od 1958-1963 go- 

dine neizmenjen, i da Je najveća koncentracija Sr-90 zapažena u ki- 

čmenom stubu, a najmanja u dijafizama cevastih kostiju. Ova zakoni- 

tost sačuvana Je na svim geografskim širinama. Naši rezultati mere- 

nja Sr-90 u ljudskim kostima za period 1964-1967 god. takodje poka- 

zuju viši nivo Sr-90 u ljudskim rebrima i kičmenom stubu u odnosu 

na duge kosti /6 / .

Trend kretanja Sr-90 u životinjskim kostima Je u stalnom 

opadanju. Ovo Je evidentno ako se pogleda tabela na kojoj Je pri- 

kazan trend doza zračenja u životinjskim kostima u SH Srbiji za 

period od 1965 - 1968 godine.
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TAB. BH. 3

225®_££§£®SđS_°d_Sr-20_u_životinjskim_kostima

Godina PCi Sr-90/gr Ca mrad/god

“ ® = = * = = = = = = = = = M = = = B = = = = s a = = M = = = - = _ „ _ _ . a ,-11. = = _ _ „ s. a = - I ! .IB1, _

29,8 80,5

1966 23,8  64 ,2

1967 14,3 38,6
196 8________  9 ,8  26,5

Hadi.ium-226

Prodiranje radijuma u organizam životinja odigrava se 

sledećim putevima: preko organa disanja, gastro-intestinalnog tr- 

akta i kroz kožu.

Raspodela radijuma karaktei'iše se izraženim deponova- 

njem u koštanom tkivu, gde se taloži 95-99% radijuma koji se na— 

lazi u organizmu.

Izlučivanje radijuma iz organizma zavisi od naoina uvo- 

djenja i rastvorljivosti unetih jedinjenja radijuma. Početni pe- 

riod brzog izlučivanja radijuma, kada se u toku 4-5 dana posle u- 

nošenja kroz usta izlučuje 65-98% unete količine, smanjuje se 

s periodom sasvim laganog izlučivanja preostalog radijuma, koji 

se deponovao u kostima, kada se u toku 24- sata izlučuje samo oko

0 ,005% radijuma koji se nalazi u organizmu.

Proces fiksacije radijuma u koštsLaom tkivu dešava se 

vrlo brzo i u toku 24 sada posle uvodjenja njegovih jedinjenja u 

čitavoj krvi ostaje samo 0,008% uvedene količine u tom istom pe- 

riodu u skeletu se nalazi 96% radijuma a samo oko 4% u mekim tki- 

vima.

Rezultati analiza kostiju iz ove laboratorije pokazuju 

skoro zakonitu konstantnost sadržaja radijuma—226 u svim vrstama
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kostiju. Eadjene su i interesantne komparacije izmedju koncantra- 

cije Ba-226 u zubima i koncentracije u pojedinim kostima, tako da 

će biti moguče na osnovu rezultata merenja koncentracije u zubima 

odrediti 'koncentraciju radijuma-226 u svim tipovima kostio'u.

S u m m a r y :

In this paper a brief review of the results of measure- 

ments Fb-210, Ra-226 and Sr-90 concentrations in animal bones are 

given. Th.e samples of all bone types /jaw , rib, shin—bone, teeth

etc/ were made.

According the data on amount of these radionuclides de- 

posited in skeleton the doses of radiation bone intake were acco- 

unted. Amounts of the doses which the bones receive from natural 

sources were compared with those from artificial sources.
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ODREĐVANJE Sr U ULIJEKU IONSKOIZUJENJIVAČKOU UETODOU

PICER.U. 1 PILIPOVIĆ V.

Institut za medicinska istraživanja i medioinu rada JAZU,
Zagreb

Prikazana Je metoda ođređivanja Sr90 u pepelu mlijeka 

kombinacijom taložne i ionoizmjenjivačke tehnike rada. Prilikom 

analize izvjesna količina dušične kisele otopine pepela mlijeka 

propusti se kroz kationsko izmjenjivačku smolu te se nakon ispi- 

ranja s IN HNOj Sr i ostali kationi eluiraju sa smole s 6N HCI. 

U eluatu talože se željezni i drugi hidroksiđi dodatkom NH OH, 

talog odbaci a filtrat ostavi stajati do uspostavljanja radioakt- 

ivne ravnoteže S r 9iL » .Y 9 0 . Nakon toga doda se Y nosač i taloži 

Y(OH)3 , talog se centrifugiranjem odvoji i otopi u par kapi 6N 

HN03 , taloži Y(C204 )3 suši i broji.

U slučaju prisustva Ba140 u mlijeku, prije taloženja i- 

trijeva oksalata, otopljen Y(OH)3 u HN03 propusti se kroz iono- 

izmjenjivačku smolu radi odvajanja Y i La.

Uvod

U literaturi je objavljen ved čitav niz metoda određiva- 

nja niskih koncentracija Sr90 u raznim materijalima biosfere pa i

u mlijeku. U osnovi sve te metode sastoje se u koncentriranju i

od-ajanju stronoija od interferirajudih radioaktivnih i neaktiv-

ni) materijala te konačnom odvajanju i brojenju Y90 nakon uspo-

stavljanja ravnoteže Sr9! ^ 90. Objavljen je i čitav niz iono-

izmjenjivačkih metoda koje se osnivaju na odvajanju stroncija i

kalcija ionskom izmjenom (1, 2, 3 ) .U  ovom radu prikazano je odre- 
90 /

d vanje Sr u mlijeku kombinacijom ionoizttjenjivačke i taložne

metode rada.

Q0



165

Materljall l ■otoda

Prt-PrenanJ« uzo.rka, 20 g pepela ralljeka doblveneg spaijlTaajea  

uparenog Blijeka u elektriSnoj pe<Ji, otopi ae n 250 >1 3N HNO„, 

Kstopivi ostatak odstrani se flltriranjes otopine kro* filter  

papir "feijel® vrpoa".Netoplvi ostatak na filter papiru ispere se 

daioniairaaom vodom 1 flltrat se nađopuni s lsplrnom teScućinom 1 

dodatkom delonizlrane vode na ukupnl volumen od Jedne lltre.

P£i^yg.Ma ionolzmjenjii'ažkih kolona za rad. U radu seso korlstlll 

dvij® kolcae - veću (kslona A) 1 aianju (kolons 3) slijsdećih dl- 

menaijaj kolcaa A promjera 5*5 om, visina saole 10 om, kolona B 

promjer kolono 2 om, vleina smole 1 om. U većoj koloni nalazila 

se katiocska siaola Permutit RS 20-70 meša a u manjoj ist« smola 

Gamo manjlh srne - 1C0-200 meša. U ve<Su kolonu smola se stavl 1 

pripremi xa rad na uotolSaJeal naSln, dok ae smola u raaajoj kolo- 

ai pripremi sa rad propuštanjem 50 ml 1 N voden® otopine amonija- 

va laktata pE 3*0 (4).

gtop_laa Zi' elulranje. Za odvajanje La f ? nn &o1oe! B (4) prire- 

đena Je esajesa O’OIM kompiekson III + 1 M iOijeena kiselina na 

slijededi načlnt 0*744 g kompleksona I I I  otopi ae u 185 ml deioni- 

zirane vođe uz tolago zagrijavanje, Nakon potpunog otapanja kora- 

pleksona III doda se 14*8 .-nl inlijt Sne klseline i podesi se pH 

smjese na pH 3*0 dodavanjem CM f®4OH, Otopina ee mora prirediti 

prije same upotrebe jer stajanjem dolazi do taloženja kompleksona 

III (5), Postupak odvajanja Sr i Y iz pepela mlijaka prikazan 

je na slijedećoj shetsi.
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1 N HNO otopina pepela nlijeka
85

+ Sr nosač + Sr

ko lo n a  A

1 /  e l im in ir a n je  

f o s fa t a

2 /  e l im in ir a n je  smet- e lu a t  

n j i  za  g r a v .o d r e đ . 

i s k o r i š t e n j a  Y nosaoa

3 /  O d v a ja n je  Y90  od S r 90

i b r o je n je  X90

1 /  P ra n je  s 20 0  ml 1N HN0„

2 /  E l u ir a n je  s 3 5 0  ml 

6N HCl

T a lo ž e n je  F e (0 H )3 aa Ifone, 

NH^OH

f i l t r a t  1 /  O s t a v i  se s t a j a t i  do ravno- 

teže  S r 9 0 --? Y 90

2 /  Iz m je r i  se na  jama-spekt.ro-

85
m etru i s k o r i š t e n j e  Sr

3 /  Doda se Y n o sač  i t a lo ž i  

Y ( 0 H ) ,

ta log

4 /  O d v a ja n je  itrija 

od la n ta n a  i drugih 

f i s i o n i h  produ k ata

k o lon a  B

eluat

o t o p j ,p o n o v n o  t a lo ž i  Y (0 H )a

otop i i t a l o ž i  Y (C o0 ),■—>
„ 00 

s u s i  i b z o j i  Y

talog Y(0H)3

Otopi u HNO^, ponovno talo- 

ž i  if(0H)3 , o to p i u par  kapi 

HNOg i n ad op u n i na  10  ml s

h 2 °

1 /  O topina  se  p ro p u sti kroz 

k o lon u  B

2/ P ra n je  smole s H 9 0 i O 'O O IN

HNO.-.

..90
3 /  E l u ir a n je  Y “ ”  s a  s m j e s o m  

lcomplekson I I I  + mlije&rui 

k i s e l i n a

taloži suši i bro ji
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ko u mlijeku nema svježih fisionih produkata t j . nena Ba140 i

La140 (hao što je to sada slučaj) onda je dovoljno obraditi u-

z o r k e  samo prema prvim tačkama postupka prikazanog u shemi. Me-

140 140
đutira, postoji li sumnja da se Ba i La nalaze u mlijeku 

onda se mora uzorak obraditi po oijeloj prikazanoj shemi.

Rezultati i diskusija

1 4 0  1 4 4
Na slici 1 prikazano je odvajanje itrija od La ,Ce , 

Hu106 i Zr95 na koloni B eluiranjem radionuklida sa smole smje- 

som kompleksona III  i mliječne kiseline. Prikazano razdvajanje 

dobiveno je u pokusu gdje se Zr95 , Ce144 i Ru106 nalaze bez nosa- 

ča dok Y91 s 20 mg i La140 s 1 mg nosača. Nakon mnogih pokusa 

gdje se mijenja visina smole i pH eluirajude otopine (5) najveći 

separacioni faktor odvajanja itrija od la za 80%-tno iskorište- 

nje itrija, bio je svega 20. Kod istih uvjeta faktor odvajanja Y 

od Ce je 1000 za Zr; 500 a za Ru106; 200.

PRANJE I ELUIRANJE (*/.

Oi i

Odvajanje itrija, lantana, cera i cirkona na koloni B
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Rafli dobivanjo pr.ve 9like o«jvajaaja tU ionih  produkat« 

od itrija toko« oljeloS poetupka, pratili s«o SVe faae postupk* 

snimanjem g .M  .p.fctara poJ@<jlnih frakoiJe< Pokuae SEia ^

dva peraielna UZOrka slljsfca (80 ,  pepcla mlijafca) B koJe Je đo"

dano l-i pOi C«1« ,  0-8 pCi £r®5 , a ^uOi BaU 0 , 0 *8 UCi R«10® t

0 02 f id  Y . No & K o l  2 p r l l ta J !a i l i  BQ gaffla , p e k t r l  poJeđlnlh

O 1 1 fl 1. Jl _ r_ . .

oija dobivenih toko® prij® opiaaoog poatupka određivanja Sreo

pepelu nlijeka.

ssnsas"*«*
». rmem » h v h m j
j, ia»o ^  imou

1 sfciuTafj'' ,ki
%. r-OKUUT

^ T F ^ l f S  'tts 

Sl.2 Eliminiranje BaU 0 , Ce140, Zr95 i tokom

postuplia određlvnn.Ja S r 9 0  u m U J e k u .

Sp.ktar br. 1 « M * « n  ) ,  njaronjen sainog uKorka P M J .  ,

viai.0  „ j . . „  fotovrhova Ce1« ,   ̂ RuIOO_

spokta. doblven Jo injoranj.* saBW radloaktivnoatt filtratn naton

ta lo ž e n ja  J e l J . z n .a  » « „ ,  1a . ,  s p .K t a r  b r . 4 a . .b ,v , „

nje . radloaktlvnoatt oto; j . „ „ ,  r<0B)j „ prijo ^

PnStanJa kroz kolono U ,W J .  J p ,4^ j .  ................

n je . radioaktlvnoeti ,  .  »  M l m  ,  „ k0„ tr, , .

•mole, Dobiu ,n , . . . . .

6 dt,MV"  >' 1 " « 3 -  radioaktivnoatl itrij.va
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olcsalata pripremljenog za torojenje radioaktivnoati Itrlja. Vidi-

b o  <Sa ja to uatvari ravna orta što znafii da Je oatvereno odliSno 

8i*<Senje itrija od prije dodanih radionuklida u uaoraSs; miijeka.

Na tablici 1 prikaaani au rezultati analise Sr90 umjetno 

jcontamiasiranih uzoraka mli eka (20 g pepeia ralijeka uaeto j© za 

anaUzu).

TAB br 1

Analiza umjetno kontaniniranih usoraka talijeka

Uzorak
dodano Sr90 
(pCl/20 g pepela)

nađeno
(pCi/20 g

Sr90 
pepela)

iakoriitenj« 
separaolje 
nosaiSa Sr 1 i

A1 1000 1150 7754

A2 1000 10T6 72*

B1 1000 1450 m t

B2 1000 1360 85%

U «zor!ce A1 i A2 dođane au navsdeine koliSine Sr®'1 aok u 

u»oxa.y 81 i B2 uz Sr' đodali emo i srojesu radlonuklida: 0*1 uCi 

H“ 1O0f O 'l  uCi zre5( 0*3 uCi Ce144 i O'S  uCi Ba140,

t eiultate annlize Sr®° dati su 1 podaoi iskorištenja

nosaSa stronoija (mjerenjem radionktivnosti SrS5 t itrijeva nosa- 
5 *■ ■

*. tj. dato je isJcoriStenje za oijeli postupak analize.

Nento poviženi rezultati analize Sr90 u uzorku B1 1 B2

8U S° i?l'jtuma';i ii neCietodama SrĐ0 prlsutnln u dodantm fisionim 

Pfoduktima CeU 4 , Zr95, nu106 a osobito u Ba140.
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Zakl.iučak

Prikazana metoda analize Sr90 u mlijeku ima nesumnjive

90  .
prednosti prema metodama ođređivanja Sr koje se baziraju na 

odvajanju Sr i Ca dime6om dušiičnom kiselinom. Ona je osobito po- 

voljna za analizu uzoraka kosti i mlijeka gdje obicno nije po— 

trebno naknadno ejšeenje itrija od ili nekih arugih fisio-

nih radionuklida, Ovdje je ona u prednosti i pred ekstrakcionom 

nietodora jer velicina uzorka ne igra neku znatniju ulogu u brzlni 

i cijeni analize, Ukoliko se upotrijebi cijeli postupak elimina- 

cije fisionih produkata, vidjeli smo da je ta eliminacija veoma 

uspješna i tako kompletna analiza najvjerojatnije se može vrlo 

uspješno upotrijebiti i za analizu drugih materijala biosfere kao 

Iflšnice, biljnog i drugog materijala a šta je predmet naših dalj- 

njih istraživanja.

Summary

90
The method for determination of Sr in milk ash by com-

bineđ precipitation and ion exchanee techniques is described. In

the course of analysis a certain quantity of nitric acid solution

of milk ash is allowed to pass through the cation exchange resin
90

and after being washed out with 1N HNOgSr and other cations are 

eiuteđ with 6N HCl. In the eluate the iron and other hydroxides 

are precipttated by addition of NHjOH. The precipitate is dis- 

charged and the solution is left to 3tand until it reaches the 

radioactive eguilibrium Sr90—  V90. After the additicn of yttrium 

carrier, Y(0H)3 is precipitateđ, the precipitate is separated by 

centrilugation, dissolved in a few drops of 6N HNO^ and the pre- 

cipitated Y2^C2°4^T is and eounted.

If Ba140 is present in milk, before precipitation of

yttrium oxalate the soiution of vttrium hydroxide should foe sllo-
90 140

weđ to pass through ion exchan.ge resin to separate Y from Ix.



SAUrOAKTIVMA KOtfl'AKENAClJA LJUDSEEH EOSSIJU 3A Sr-9o U 

SABAJBVU I OKOIIOI 

Suatović F»

IKSTITUI ZA HIOIJEKU I SOCIJAIRU MSSICINU MEIHCIN3K00 

fAKULTKTA U SAKAJEVU

5 S 2 iM

Valilc* kollfiina Sr-9o koje «u nađen« u bioefari tokon 

1963 i 2964 gođine navele e« eutora de iepita kolike eu 

koliBina Sr-9o doponovale u ljudekim koetima uopšte, a 

poeebno u koetima male djeoe u Sarajevu i  njegovoj okoli- 

ni u periodu 1963-1968 g.

Presaa rezultetima iepitivanja Sr-9o u 57 uzoraka IJudekili 

koetiju razliSite ateroeti, autor Je našao najveće kolifii- 

ne Sr-90 u akeletu etaroene grupe od 0-4 godina ataroati. 

Pod pretpoatavkom da djeoa rođana 1963« u godinama 1964-

1968 budu imala alifian eadržaj Sr-9o u koetima.kao dJ«oa 

ia našeg uzorka i pod pretpoatavkom da više ne bude nukle- 

arnih ekeplozija, moguća bi bilo iarafiunati doze zradenja 

koju će dati Sr-9o nagomilan u njihovim koetima. 7o-godiš- 

nja koštana doza Sr-9o za djeou rođenu 1963 gcdine iznoeila 

bi 242,2 mrem.

Uvod

Hadioatroncljum Je kemijeki elifian aa kaloijumon, zađržava 

s« u kooti^a umogo godina i prema količini koja ee deponu- 

je može da izazove leukemiju, rak koeti i eliSno.

Sr-9o zajedno a« evojira potomkom Y-9o emitira beta fieatioe, 

koje imaju kratak domet u koatima i  naročito ugroSavaJu koš- 

tanu arž.
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Do aada au publikovanl r«zultatii »nogih iapitivanja o koli- 

Cini i raapodjali Sr-9o u ljudako« akaletu (3 ,4 ,5 ,6 ,7 ,lo ,ll ) . 

Eadovi Sohulart-a (11) au pokazali da ea Sr-9o ne raaporedu- 

Je uniformno u ekeletu odraelih sa razliku od akeleta djeoe.

Huklearni teatoTl, koje eu izvržili SSSH i SAD u toku 1961. 

i 1962 godine ubaoili au u atmoaferu dvije trećine vile fi- 

aionog materijax« nego avi nuklaaml teetovi prije toga. Mak- 

ai*alno taloženje Sr-9o atvorenog u tim ekeplozijama o8ekivalo 

ae u toku 1963. i 196+ godine.

Cilj ovog rada bio Je da ae iepita koliko ae od tih kolićina 

Sr-90 nagomilalo u ljudakim koetima uopće, a poeebno u koa- 

tima male djeoe « Sarajevu i okolioi u periodu 1963 io 19^0, 

godine i kolika Će doza zraćenja 8r-9o u toku 7o godina života 

biti u koatima djece rodene 1963 godine.

Metpd rada

U periodu 1963-1968 godine određivali amo količinu Sr-9o u 

raznim vratama koatiju (duge, kiSmeni etub, rebra i koati 

glave), djeoe i omladine atare od 0-2o godina, kao i odraalih. 

DJeSJe koati amo dobivali aa PatoloSkog inetituta Medioinakog 

fakulteta u Sarajevu od oaoba koje au živjele u Sarajevu i nje 

govoJ okolioi. fofito je za određivanje Sr-9o potrebno najma - 

nje 4-5 g praha koati, to emo uzorke koji eu imali težinu

1-2 g epajali u jedan uzorak (8 ). Pri tome amo.pazl.ll da uzor- 

ci budu iate ataroati, da su umrli u iatom periodu i da su aa 

podruCja Sarajeva ili iz okollne. Uzorei koetiju au apaljiva- 

ni na temperBturi od 7oo°C. 2a određivanje Sr-9o u uzorcima 

koatiju koriatili smo metodu Brynta (l). .

Bezultatl

U periodu od 1963-1968 godine ukupno je analizireno 57 uzorake 

ljudakih koatiju razne ataroeti aa podruSja Sarajeva i bliše
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okollne.

U Tab. 1 su dati rezultatl koliSina Sr-9o U" koatima raznih 

staroanih grupa na teritoriji Sarajeva i bliže okoline to-

kom 1963-1968 g.

Tab. 1

Sr-9o u koatlma raznih atarosnih grupa na teritorijl Sara- 

jeva i bliže okolioe tokon 1963-1968 godine.

(pCSr-9o/gCa)

Godina
iepitivanja

Staroena KTuna (rodine)

0-4' 5-19 preko 2o

1963 4,62 (8) -

1964 5,32 (7) 2,91 (1) 1,64 (2)

1965 5,57 (9) - 2,6o (1)

1966 6,68 (7) - 8 ,o5 (2)

1967 3,98 (5) 4,74 (3) 2,41 (2)

1968 4,76 (6) 3,23 (1) 2,62 (3)

Brojevi u zagradama označavaju broj uzoraka.

Hajveći broj ljudakih koetiju smo imali u starosnoj grupi 

od 0-4 godine. Da bi smo dobili jasniji pregled za ovu 

ataroenu grupu pokušali emo da odvojimo rezultate za kos- 

ti djeoe stare do godinu i preko godinu dana ataroeti. Tab.2

fiezultati za kosti djece stare do godinu dana pokazuju kon- 

taminaoiju dježijeg akeleta u godini iapitivanja, dok rezul- 

tate za kostl djece stare preko godinu dana pokazuju konta - 

minaciju dječijeg okeleta sa Sr-9o u godini ispitivanja i 

prethodnim godinama. Iz  tabele ee vidi da je 1963 godina 

bila godina makeimalnih depozioija Sr-9o.

0 grupi fikolake djece i adoleacenata amo imali mali broj u- 

zoraka kostiju, pa nismo bili u mogućnoeti da damo bilo ka- 

kav komentar. Što se tiSe ataroene grupe preko 2o godina sta-
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rosti, Sr-9o se ne raspodjeljuja untformrio, pa au potrebne 

korelccije.

Tab. 2

Sr-9o u koBtima djece atare od 0-4 godine u Sarajevu 1 

okoliei tokom 1963-1968.

Kosti djece 

atare

Godina
iapitivanja

BroJ
uzoraka

Srednja vrijednost 
pCSr-9o/gCa

do 1  godine 
preko 1  godine

1963
2
2

5,26

4,67

do 1  godine 
preko 1  godine

1964
4
2

4,43
8,38

do 1  godine 
preko 1  godine

1965
2
4

2.85
6.86

do 1  godine 
preko 1  godine

1966 3
2

5,61

7,85

do 1  godine
preko 1  godine

1967
5
0

3,98
0

do 1  godine 
preko 1  godine

1968 1
5

5,97
4,53

Mi amo se poaluiili odnoaima pojedinih ljudskih kostiju i 

cijelog skeleta koji su dali Kulp 1 Schulert (1962). Proa- 

jeSna vrijednoat Sr-9o u akeletu oaoba starijih od 2o godi- 

na u periodu 1963—1968 g. iznosi 2,48 pCSr-9o/gCa.

Pod pretpoetavkom da djeca rođena 1963 godine, 1964-1968. 

budu imala slifian sadržaj Sr-9o u kostima kao djeca i« na- 

Seg uzorka i pod pretpoatavkom da više ne bude nuklaarnih 

eksplozija, moguće bi bilo izraeunati doze zrafienj« koju <Se 

dati Sr-9o nagomilan u njihovim koatima.
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Sadrž«J Sr-9o u lcootia« djeco (pCSr-9o/gCa)

3

Oodlna 0-4 god. 1963 rođen«

1963
1964
1965
1966
1967
1968

4,62
5,32

5,57
6,35
3,98
4,76

6,32

Od 1964-1968 prosjek 5,2o pCSr-9o/gCa

- Jednogodiinja koStaaa doza Sr-9o za 1963 godinu

6,32 pC/gC« 1  3 mrem/god = 18,96 mrem

- 69 godiSnja doza Sr-9o za 1964-68

= 5,2o pC/gCa x 3 mrem/god x 1  pC/gCa L _ e -0.693 (69)

Dgg = 223, 2o mrem 

D?o » 18,96 + 223,2o

7o-godišnja koštana doza Sr-9o za djecu rođenu 1963 godine 

iznosila bi 242 ,2o mrem.

Doza u koštanoj srži jednaka je 1/3 dose u kostiaa (2).

Prema tome, 7o-godišnja doza Sr-9o u koštanoj arži djece 

rođene 1963 godine bi iznosila«

D aa koštanu srž = 80,75  mrem.

Podaci o koliSini Sr-9o u Sarajevu i  okolici tokon 1963 i  

1964. u upoređenju sa rezultatima za New York, Chioago za 

isti period prikazani su na tafc. 4 .

9 ^ 9 2  
lo god

T 1/2  biološko za Sr-9o = lo godina

Diskusi.la
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Tab. *

Sr-9o/C« u uzorelna ljudaklh koatiju za Hew Tork (♦), Chioago 

i Sarajevo aa okolioo* tokom 1963. i 1964 godina.

Staroana Koližina Sr.-90 u rC/«C. u l.ludakim koatiaa
grupa New York

1963
Chioago
1963

Sarajevo Sarajevo 
1 okolica i  okolica 
1963 1964

0 - 4
5 -19 
preko 2o

5,34 (21) 
1,97 (27) 
1,55 (23)

3,24 (7) 
2,o5 (3) 
1,11 (12)

4,97 (4) 5,32 (7)
- 2,91 (1)
- 1,64 (2)

(Brojevi u zagradama oznaBavaju hroj analiziranih usoraka).

lz tahele ae Tidi da au rezultati 0 kollCini Sr-9o «a raz- 

liCite ataroane grupe New Yorka, Chicaga i Sarajava aa okoli- 

oom u 1963 i 1964. akoro identični.

Prema tome, nafie procjenjene vrijednoati za 7o-godiinju koS- 

tanu dozu Sr-9o za djecu rodenu u 1963 godini ae približavaju 

vrijednoatima koje je procijenio Dunning (2) za ameriSku dje- 

cu rođenu 1963 godine.

Tab. 5

Procjenjene 7o-godiSnje koStane doze Sr-9o za djecu rodenu

1963 godine u imerid (2) i Sarajevu aa okolicom

• i '* t ■ • ‘ ’

Površina u Americi 
aa viaokom koliSi- 
ncm padavina

Sarajevo sa 
okolicom

7o-godišnja koštana 
doza za djecu rođenu
u 1963 godini

336 mrem 242,2o mrem

7o-godišnja dosa za 
koštanu arž djece 
rođene u 1963 g.

112 mrem 8o,7 mrem
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Zakl.lučak

Na oanovu anallsa 57 uzoraka ljudsklh koatiju na Sr-9o 

možemo zakljuSiti slijedećes

1, da eu u staroanoj grupi od 0-4 godine nađene najTeće 

koliSine Sr-9o (srednja vrijednost za 1963 - 4,97 pC/gCa;

1964 - 5,32 pCSr-9o/gCa} 1965 - 5,57 pCSr-9o/gC«i

2. da hi 7o-godiSnja doza Sr-9o, ukoliko ne bi hil« riie 

eksplozija u kostima djeoe rodene 1963 godine bil« 242,2o 

m rem , a >a koitanu e r i  8o,7 mrem.

Summarj

Hadioaotive oontamination of human bones with Strontium-9o 

in Sarajevo and its aurroundings.

Large amounts of Sr-9o found in atmosphere and in food du- 

ring 1963 atnd I964 has lead the author to investigat« the 

amount of Sr-9o deposited in human bones in general a n d  •-  

speoially in bones of sraall children in Sarajevo, and its 

surroundings during the period of 1963-1968 year.

According to th« resulta of investigation of Sr-9o in 57 

sample of human bones of different age, the author has co- 

me to the conclusion that in the age group of 0-4 y««rs 

the largest amounts of Sr-9o can be found.

iasuming that the children born in 1963, 1964 and 1965 »111 

have a similar amount of Sr—9o in bones to that ot th« in - 

vestigated samples and assuming that there will b« no more 

eiploBions a 7o-year dose to be created by Sr-9o d«posited 

in their bones has been calculated. The 7o-year bon« dos« 

of Sr-9o to children bom in 1963 would amount to 242,2« 

mrem.
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PAZTOHI HSKfilMINACI JE Sr-90/Ca U ZUBIMA U ODNOSU NA 
SADHŽAJ Sr-9o U VODI ZA PIĆE

P. ČuBtović

INSTITUT ZA HIOIJENU I SOCIJALNU MBDICINU MEDICINSKOG 
paeulTbta U SARAJEVU

B. Topić

STOMATOLOŠKA KLINIKA MEDICIHSKOG PAKULTETA U SAHAJEVU 

Hezime

Autori ovoga rada au željeli da odrede i uporede količinu 

akumuliranog Sr-9o u zubima djece, Ijte staroane dobi i 

razlifiit« kolifiin« Sr-9o u pitkoj vodi. U tom amialu »u 

odabrane dvije oblaati u Hercegovini sa različitom pitkom 

vodom (vodovod i  kifinica - cisterna), odnosno razlifiito* 

kolifiinom Sr-9o.

Poslije atroge indikacije ekstrabirani au prvi stalni mola- 

ri djece stare 7-12 godina u Lifitioi i okolnim selima.

Hezultati ovih iapitivanja prvih atalnih molara djeoe atare 

od 7-12 godina rođene u okolnim selima Ligtice akumulirali 

au najveće kolifiine Sr-9o.

Koeficijent korelacije između Sr-9o u zubima i pitkoj vodi- 

kišnici iznoai +0,98 fito znafii da korelaoija postoji. To je 

navelo autore da odrede odnos kolifiine Sr-9o/Ca u korjenu 

■prvih stalnih molara i kiSnioe ko'ja aluži za piđe. Ovaj pos- 

matrani odnoa zubi, pltka Voda-kišnioa iznosi o,73 .

: t,. •- : ■ ■ .(.«■: :ć , t?
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^vod

Stroncljum-9o ae ponaSa k'ao kalcljum, slljedi aličan biološki 

put i ulazi u kosti i zube u vrijeme kalcifikacije . Požetni 

unoft Sr-9o oviBi o njegovoj koliCini u krvi za obje vrste koš- 

tanog tkiva, ali postoji bitna razlika u veličini zadržavanog 

Btroncijuma.

Ekvivalentne vrijednosti za obje vrste koštanog tkiva bi se 

mogle očekivati u vrijeme konstantnevradioaktivne kontaminaci- 

je biosfere za duži period. Pod ovim uslovima i kosti i  zubi 

bi mogli dostići ravnotežu sa krvnom plazmom bez obzira na iz- 

nos mineralnog kretanja u oba slučaja.

Mliječni zubi đjece, čiji je aastav sličan aastavu kosti mogli 

bi se po nekim autorima (9 ) upotrijebiti kao indikator veli — 

čine akumulacije radioaktivnog materijala u koštanom tkivu.

Zbog toga se Kackar (61 još 1958 godine zalagao za sakuplja - 

nje na intemacionalnom nivou i  određivanje radioaktivnosti 

u mliječnim zubima. Hažalost, ovakav internacionalni program 

nije proveden- do aada, ali su zato mnogi naučnici provelj. 0- 

vakva ispitivanja na nacionalnom nivou. Brynt sa saradnicima 

(2) i Butler (3) su ispitivali kontaminaciju zuba djece i  ado- 

lescenata aa Sr-9o u Ujedinjenom Kraljevstvu, dok su to isto 

uradili u Danskoj Lindemann (9 ,lo ), u SAD Rosenthal (l0 ) i 

Heiss ( 9 )  i u Ita liji  Zanetti (12) i Del Vechio (5 ), a u Ju- 

goslaviji Čustović (4).

Starkey (ll) je sa svojim saradnicima ispitivao akumulaciju 

i retenziju Sr-9o u stalnim ljudskim zubima u Ujedinjenom Kra- 

ljevstvu, sa posebnim osvrtom na zube dobijene iz oblasti sa 

više padavina, jer je to imalo uticaja, najvjerovatnije, na 

povečanje količine deponovanog Sr-9o u rastućim dijelovitna 

zuba.

Stalni zubi mladih osoba akumuliraju različite kolicxne Sr-9o 

iz biosfere, što ovisi 0 intenzitetu metaboiičkih procesa od
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raSana dobi, kao i  o količini Sr-go u biosferi.

Zubl djaa« koja piju kignicu aa viBokim BBdržajom Sr-9o (prib- 

liSno 8 pC/1) pokasivali bi vcću radioaktivnoat, tj. inali bi 

vaću koliSinu deponovanog Sr-9o nago zubi djece koja piju dubin.

sku vodua

Stoga su autori ovoga rada prietupili odredivanju veli5ine depo- 

novanog Sr~9o u atalnin zubima hercegovačke djece u odjaoau na 

koliSiau Sr«9o u pitkoj vodi u vremenu foraairanja zuba.

Bksperi.mentalnl d.jo

Za ovsj rad autori su odabrall dvija grUpe Skolske djeca u Her- 

cagovini Sijs su ekstrahirane prve atalne molare analiairali na 

koliSinu Sr-9o. Prvu grupu au eaSinjavali djaca rođgna u Ligti- 

ci u periodu 1954-1961 godine, a drugu djeoa rođena u iatom pc~ 

riodu u okolnim aelima LiStica i  Posušja.

E«žlika izmeSv. cve dvije gtupa a vrsti voda ssa pića, Vodovođ- 

na voda u kjj&tioi je podzemnog karaktaro i cađena koliSina Sr-9o 

je minimslna (o ,l  pCSr-9o/l). dok sradnja vrijednost »a ciater- 

ot (kižnicu) okolnih aela T.iiitica iznoai 8sl7 pC/l zs godisis 

1961-1968.

tj taku 3.967/68 školake godina stoaatologka ekipa je obižla Sko- 

le u LiStici i  okolaim asliraa i izvrSile aiatemataki pregled 

zuba. Poslijdi atroge indikaci-je, zubi djocs atare 7-12 godina 

8u ekatrahii’ani. Ukupno je okstrahirano 477 prvih etalnih mola'*

UzoroiL au grupisani prema ataroati, a zatim je odvojen lcorjen 

ođ krune. Sa analizu su usoti aamo korjeai, jer eu krune bile 

akoro potpuno deetruirane.

Korjoni prvih stalnih molara au prvo sufjeni, a zatim apaljiv^- 

ni do pepela na temperatu.ri od 7oo°C.

Za određivanje Sr~9o koristlU  amo metodu po Bryn4'.? (l ).

Bgzultati

f ,;}f. v nzoraima mlijeka 1 piike vode - ciatera® ■

Q8 U ; , M  .igrcegcvine je mjarena od poSetka 1961 godii . 

0aoi »15 jek* sii aakupljeni svakođnevno, a analizirani mj«
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seišno, dok je pltka voda odnosno cleterna sakupljana kvartal- 

no, a anallzlrana godiSnjo.

Bezultatl ovih mjersnja nalaz« ae u l'ab. 1.

Tab. 1

Sr-9o u mlijeku i vodi za pićs u Heroegovini

mlijekc

Godina __ _____________ pCSr-9o/l___________
ispitivanja duhinska cisterne —

— vod& kičnica ____________________

1Q«0 4,36 11»°8

i ? 6 ?  8 , 8 7  2 0 , 8 7

i  I t l  13 ,46  42 ,10
S «  13,41 51»37
i  I đ  , 8 ,3 7  3 2 ’ ° 3

0 ,1  3,98 17,65

iI H  4,71 12.99■̂ 68 ° ,o 8 3 ,3 7  8>68

U Teb. 2 su prikazani rezultati o količini Sr-9o u korjenu 

prvih stalnih molara djeee rođene u LiStici i njenaj okolini, 

tokom školske godine 1967/68.

IaiU_2

Sr-9o u korjenu prvih stalnlh molara djece rođene 1954-1961 

godine u Lištiei i njenoj okolici (vrijeme ekstrakcije 1967/ 68).

Starost ______ Ljgtioa Okolna sr1sXX
u godi-
nama

Broj Broj 
zuba ana- 

liza

pCSr-9o/gCa Broj
zuba

Bro j 
ana-
liza

pCSr-9o/gCa

7 8 1 3,97 - 0 ,08 16 1 4,76 i o,23

8 lo 1 3,41 - 0,16 23 2 4,38 i o,17

9 39 2 4,o3 - o,26 32 3 6 ,9 1  i o,3o

lo 38 2 4,o8 1 o,15 49 3 5,71 i 0 ,26

11 44 2 4 ,60 - .0,25 7o 3 6,35 i o,32

12 32 2 4,73 1 0,25 46 3 6,79 i o,3o

13 24 2 4,35 i 0 ,16 34 3 6,oo i o,29

14 - - 12 2 6,28 i o,3o

xx Okolrta aela: Dobrkovići, &ornja i Donja Britvica, Gornji 1 

Donji CrnaS, Izbično, Uzarići, Crne Lokve, Privalj, Jare.
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Iz  rezultata prlkazanlh na Tab. 2 može se vidjetl da je koli- 

5ina Sr-9o u korjenu prvih atalnih molara djece u Ljštici u 

periodu 1954-1961 godine prosjeSno za oko 1,5  puta niža od vri- 

jednoati nađene u zuhima djece iate atarosti u okolnim aelima 

IiStice.

Ova konstatacija je navela autore da pokuSaju korelirati nađe- 

ne vrijednoeti Sr-9o u kiSnici i zuhima. Stepen kofelacije u 

našem sluCaju iznosi r = + 0 , 98. Visoki stepen'Korelacije uka- 

zuje na visoki uticaj Sr-9o u pitkoj vodi na povećanje Sr-9o u 

korjenu prvih stalnih molara.

Služeći se rezultatima a kolićini Sr-9o u zuhima i  pitkoj vodi 

odnosno liijeku u lištioi i njenoj okolici, autori su pokušali 

odrediti faktore diskriminacije.

DP (uzorak - prekuzor) = f- So /gA ,H.,uzorku.
-u V n«. i / j .  > Sr-9o/Ca u prekuzoru

Diskriminacioni faktor za Sr-9o/Ca u zuhima i vodi za piće i 

cisterni iznosi o ,73, a za zube - mlijeko oko o ,24 .

Diakusjja

Ako uporedimo rezultate 0 koliSini Sr-9o u oisterni i mlijeku 

sa Sr-9o u korjenu prvih atalnih molara, onda ae može vidjeti 

da smanjenje Sr-9o u biosferi ne prati smanjenje Sr-9o u zubima*

Ova Sinjenica ae može objasniti ugradnjom Sr-9o u vrijeme kalci- 

fikacije, a period kalcifikacije zakorjen prvih stalnih molara 

je oko lo godina.

I  ako količina Sr-9o u biosferi bude niska, radioaktivitet će 

postojati u onim dijelovima zuba koji au mineralizirali, kada 

je Sr-9o bio dosta visok.

Jasno je da ae, Sr-9o u zubima djece koja su pila kišnicu po- 

višava i  vrlo dobro korelira aa Sr-9o u kišnici i mlijeku. Kohn 

(8 ) i  Sterkey (3) au u svojim radovima također potvrdili da se
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koliSina Sr-9o u zubima djece koja žive u oblastima sa vige 

padavina povećava, odnosno da postoji korelacija sa Sr-9o u 

kiši i  mlijeku.

Prema tome, sa porastom nivoa radioaktivne kontaminacije bios- 

fere najveće vrijednosti Sr-9o bi se mogle naći u koštpnom 

tkivu.

U uslovima konstantne radioaktivne kontaminacije biosfer,e za 

duži period, kosti 1 zubi bi bili u ravnoteži sa krvnom plaz- 

mom, U ovim uslovima Sr-9o u zubima bi se mogao upotrijebiti 

za ocjenu sadržaja Sr-9o u živom organizmu.

Zakl.jučak

U ovome radu je analizirano 4-77 korjena prvih atalnih raolt 

djece rođene u periodu 1954—1961 godine u Ligtici i njencg o- 

kolini. Iz  ovih rezultata se mogu dati slijedeći zakljućcij

1) Sr-9o u korjenu prvih stalnih molara djece koja su pila 

kignicu-cisternu prosjećno je lznosio 6 ,oo - o,43 pC/gCa, dok 

je u zubima djece iz lištice bio 4,13 - o,16 pC/gCai

2) Koeficijent korelacije između Sr-9o u zubima i ciaterni is- 

nosio je + 0,985

3 ) Faktor diskriminacije zubi-cisterna u našem uzorku iznosio 

je o ,73  ćlok je za zube - mlijeko o,24.
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Sumery

The way of Sr-9o enter5.ng dental tiasuo, ita accumulation 

snd division are diacuoeed in thia paper. Accumulation 0f 

Sr-9o in growlng parta of human teeth depends on intensi- 

ty of metabolis procsaaes of sertain age as well as on a- 

mounts of Sr-9o in bioaphera.

The authora of this paper wanted to compare and decide upon 

the amount of accumulated Sr-9o in teeth of children of the 

same age and different amounta of Sr-9o in drinking water.

Por this purpoae two regions in Hercegovina were chosen, 

with different kinda of dtiiinklng water (vfells and rain~water 

collected in cisterns) i .e . with different amounts of Sr-9o

Sfter a ve.ry definite indication, the first permanent molars 

wera extracted with children aging 7-12 years at Lištica and 

surrounding vilages.

Th® results of theae investigationa vvhich were done during 

1967/68 school year show that the roots of first permanent 

molars with childran aging 7-12 years, who were born at vi- 

llages around lištica accumulated greateat amounts of Sr-9o.

Coef3.cient of correlation between Sr-9o in human teeth and 

in drinking water - rain water i 3 + 0,98 which proves that 

the correlation exists. That fact made the authors determi- 

ne relations of amount of Sr-9o/Ca in roota of first perma- 

nent molara and rain-water uaed aa drinking water. This otiser- 

ved relation human teeth - drinking water - rain water is

o,73.
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PHEIMUĆ3TVA PRIMEHE AIPA SPEKTROMETRISKE ME- . 

TODE SA POLUPROVODHIČKIM DETEKTOROM U ODMOSU 

MA JOMIZACIONU KOMORU U RADIOTOKSIKOLOGIJI

RADOVAKDVIĆ R. ,HAJDUKOVIĆ D.

Institut za medioinu rada 1 rađiološku 
zaštitu "Dr Dragomir Karajović" Beograd

Rezime

U o’fom rađu dat je uporedni pregleđ moguđnosti i me-
i-enjs spsktara slfa zračenja u Moloskom materijala i nekim 
usoroima ia biosfere pomoću alfe-spektrometrijskih metoda aa 
poluprovodničkim đetektorom "Ortec" model BA-o45-3oo-loo sa 
aktivnom površinoa 3 om  ̂ i 955 jonizacionom komorom sa rešetkom 
tip 314 ”Iat8i,technique''.

Uvod

Mersnje niskih alfa aktlvnosti u uzoroima humanog ma-

tr-jfijala i biosfsre povezano Js sa osnovnim ta škoćama koje 

rroistiža zbog izrade tankog uzorka i zbog osnovne aktivnoati.

Odredjivanje spektra alfa zraoenja moguće Je izvrši-

ti posaoću impulsne Jonizaoione komore, i l i  sa poluprovodnič- 

kim detektorima, gd® su oni i našli svoju bitnu primenu. 

Blankenship J .L . i Borkowski C .I (1) su 196o godine pri regi- 

etrociji alfa čestica energlje 5 ,8  MeV Au-Si đstektorom dobi- 

li rezoluciju od 13,5 KeV. Ova vrednost bila Je u to doba 

znatno bolja od one koja se mogla đobiti Jonisacionom komorom.

Pri radu sa Jonizacionim komorama potrebno Je dosta 

apretnosti u postizanju povoljnih ođnosa psraaetara (pritisak, 

brzina protoka gasa i visina napona). Zbog toga moguće su nes- 

tabilnosti u toku rada što praktično ograničava dužinu vreme- 

na merenja. Pored toga, uticaj gama zračenja okoline na rad 

Jonizacione komore ili  alfa scintilacionog brojača na bazi 

ZnS daleko Je veći od uticaja ovog zračenja na poluprovodnić- 

ki alfa brojač. Ova činjenica, kako navodi i 0B rry  (2 ), daje
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snaSajaa prelnućstra polaprorodničkl* tlfa đetektorlaa sa 

dosiBotrijaku kontrolu kontamineoiJe alfa eaitarisa u priau- 

•tvu vlaokog gaaa fona što je alučaj npr. kod oltećenja ra» 

dijuaakih igala.

AlttegitBaaflžtiaiB-iaJadft
aa .lonigaoionoa koaoroa

Poaoću jonisacione koaora tip S14 "Interteohnique" 

sniaani au alfa apektri Po 21o u urinu 1 alfa apektrl radio- 

nuklida u prašini is rudnika urena. Kallbraoija koaore izvr- 

čana Je aa Po-21ot Pu-239 1 posnatoa aaešoa isotopa U-233 + 

Pu-239 + Aa-241 Sija Je nkupna alfa aktivnost bila 133o iap/ 

ain« Alfa apektar kalibraoionih izotopa đat Je na al. 1.

Za energiju alfa sračanja Pa-239 postignuta ja rasolneija od

2-3% (firaa daja vrednoat od 1J6).

Ha alikaaa 2,3 1 4 dati au alfa apaktri polonljmia 

u rudničkoj prašini i urinu. Ove rasultata ranije au objavi- 

li Pradal J . 1 Hajdaković D .(3 ).

Prilikoa ispitivanja optiaalnih ualova odredjivanja Po-21o u 

biološkoa aaterijalu aetodoa depoaioiJe[Petrović D. i sar. 

(4)Jefikaanost radioaetrijske aparatura sa scintilatoroa ZnS 

iznosila Je 24% a oanovna aktivnost od 5-lo impulsa/čas.

Alfa apektroaetriaka metoda sa 

poluprovodničkia detektoroa

U toku 1968.godine u Institutu sa aedicinu rada 1 ra- 

diološku saštitu u Baogradu vršili amo alfa-spektroaetrijska

merenja Po 21o u urinu, i aniaali alfa apektra izotopa Pu 239,

Th 232 i Ha 226.

Pri ovom radu korišćen je poluprovodnički alfa detek- 

tor firme "Orteo" tip BA-o45-3oo-loo. sa predpojačavačem tip 

lo9A iate firme i četiristokanalnim analizatorom SA4o firme 

"Interteohniqae".

Poluprovodnički detektor i uzorak smešteni su u komo- 

ri koja Je napravl.lana u Institutu sa nuklearne nauke "Boria 

Kidrič".
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PHEIMUĆ3TVA PRIMEHE ALFA SPEKTROMETRISKE ME- . 

TODE SA POLUPROVODNIČKIM DETEKTOROM U ODMOSU 

MA JOMIZACIONU KOMORU U RADIOTOKSIKOLOGIJI

RADOVAKDVIĆ R. ,HAJDUKOVIĆ D.

Institut za medioinu rsda 1  rađiološku 
zaštitu "Dr Dragomir Karajović" Beograd

Rezime

U ovok rađu dat Je uporedni pregled moguđnosti i me- 
renjs spsktara slfa zračenja u Moloskom materijala i nekim 
usoroima ia biosfere pomoću alfe-spektrometrijskih metoda aa 
poluprovodničkim đetektorom "Ortec" model BA-o45-3oo-loo sa 
aktivnom površinoa 3 om  ̂ i 9® jonizacionom komorom sa rešetkom 
tip S14 !,Iatsrt#ohnique''.

iJvod

Mersnje niskih alfa aktivnosti u uzoroima humanog ma-

tr-jfijala i biosfsre poveaano J® sa osnovnim ta škoćama koje 

rroistiža zbog izrade tankog uzorka i zbog osnovne aktivnosti.

Odredjivanje spektra alfa zraoenja moguće Je izvrši-

tl posaoću impulsne jonizacione komore, i l i  sa poluprovodniž- 

kim detektorima, gd® su oni i našli svoju bitnu primenu. 

Blankenship J . I .  i Borkowski C .I (1) su 196o godina pri regi- 

etrociji alfa čestica energlje 5 ,8  MeV Au-Si đstektorom dobi- 

li rezoluciju od 13,5 KeV. Ova vrednost bila Je u to doba 

znatno bolja od one koja se mogla đobiti Jonisacionom komorom.

Pri radu sa Jonizacionim komorama potrebno Je dosta 

spretnosti u postizanju povoljnih ođnosa paraaetara (pritisak, 

brzina protoka gasa i visina napona). Zbog toga moguće su pes- 

tabilnosti u toku rada što praktično ograničava dužinu vreme- 

na merenja. Pored toga, uticaj gama zračenja okoline na rad 

Jonizacione komore ili  alfa scintilacionog brojača na bazi 

ZnS deleko Je veći od uticaja ovog zračanja na poluprovodnič- 

ki alfa brojač. Ova činjenica, kako navodi i 0Brry (2 ), daje
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snaSajaa prelnućstra polaprorodničkl* alfa đetektorlaa sa 

do«iBotrijaku kontrolu kontaainaoiJa alfa aoiteriaa U prisu- 

•tvu vlaokog gaaa fona što ja alučaj npr. kod oltećenja ra» 

diJuMskih igala.

AlttegitBaaflžtiaiB-iaJadft
aa .lonigaoionoa koaoroa

Poaoću Joniiacione konore tip S14 "Interteohnique" 

sniaani au alfa apektri Po 21o u urinu 1 alfa apektrl radio- 

nuklida u prašini is rudnika urena. Kallbraoija komore izvr- 

čana Ja aa Po-21o, Pu-239 1 posnatoa amešoa isotopa U-233 + 

Pu-239 + Aa-241 Sija Ja ukupna alfa aktivnost bila 133o lap/ 

ain« Alfa apektar kalibraoionih isotopa đat Je na al. 1.

Za energiju alfa sračanja Pa-239 poatignuta Je rasolueija od

2-3% (firaa daja vradnoat od 1%).

Ha alikaaa 2,3 1 4 dati au alfa spaktri polonljuaa 

u rudniSkoj prašini i urinu. Ova rasultata ranije au objavi-

11 Pradal J . 1 Hajdttković S .(3 ) .

Prilikoa ispitivanja optiaalnib ualova odredjivanja Po-21o u 

biološkoa aaterijalu aetodom deposioije[Petrović S. i sar. 

(4)Jefikaanost radioaetriJske aparature aa acintilatoroa ZnS 

iznoaila Je 24% a oanovna aktivnost od 5-lo impulsa/čaa.

Alfa apektroaetriaka metoda sa 

poluprovodničkia detektoroa

U toku 1968.godine u Institutu sa medicinu rada 1 ra- 

diološku saštitu u Beogradu vrSili smo alfa-spektrometrijska 

merenja Po 21o u urinu, i snimali alfa apektre izotopa Pu 239, 

Th 232 i Ha 226.

Pri ovom radu koriščen Jo poluprovodnički alfa detek- 

tor firme "Orteo" tip BA-o45-3oo-loo. sa predpojačavačem tip 

lo9A iste firme i četiristokanalnim analizatorom SA4o firme 

"Interteohnique".

Poluprovodnički detektor i uzorak smešteni au u komo- 

ri koja Je napravl.lena u Institutu sa nuklearne nauke "Boris 

Kidrič".



21o

Koaor# o® lconstruisana tako da ae može poatiol aa- 

dovolj8vajući vakum i promena rastojanja izvor-detektor. 

Oanovne prooedure uglavnom smo vršili na način kako Je to dao 

Neaami M .(5 ) .

Osnovna aktivnoat u energetekom opsegu od 4 do 9 MeV 

iznoaila je 1 impula/čas, a reaoluoija za energiju alfa zrače- 

nja Fu-239 od o,&%  ali oko 25 ,5  KeV. Oanovna aktivnoat u in- 

tervalu energija od 4 ,5  - 5,5 MeV bila je o,3 imp/čas-

Dobijeni spektri ovom metodom dati su na s l . 5 ,6 ,T  i  £

Diakusi.la rezultata meren.la

Ako se podje od toga da je minimalna aktivnost(Amin) 

koja se može meriti data.izrazom koji navode Tubiana M. i aar. 

(6 ):

Amin = Ao + 3 \/"Ao 

onda su minimalne aktivnosti koje ae mogu merlfci datom joniza- 

oionom komorom, poluprovodničkim brojačem i sointilaoionim 

detektorom na bazi ZnS date u tabeli 1, gde je Ao oanovna ak- 

tivnoat.

•TAB. 1

Minimalne akfcivnosti koje se aiogu 

meriti

essssbeibsb:

Mefcoda

SZSSC=SZSSBSESS=E8:CZSS=S

Jonisaciona koaora 

S14

Poluprovodnički detek- 

tor

Scintilaoioni detsk- 

tor ZnS
BSSSr-SSSSSSKSBSSBEISSBCESSS:

S S Z S S 8 C

Amin
imp/h

65

4

15

Ao

iaip/h

45
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Dakle, uz afikasnoat ođ 3o% u intervalu energija alfa araoenja 

ođ 4 ,5  do 5,5  MeV siciže ss navedenom spektrometrijefcom aetodom 

o d r e d i t i  alfa aktivnost od oko o ,l pCi z b  vreme merenja od

1 Sasa.

Stabilnost rada ove aperatura oaogućava produženje me- 

renjs i  do 15 časova. Zahvaljujući tome moguća su aerenja 88- 

d r ž s j a  Pu 239 a uzoroima hrane, humanosn materijalu itd.sa zna- 

tno boljom tačnošću nego što ee to postiže ostslim metodama.

SummarT

the &DVAHTAGES o f  use  OP ALPHA SPECTROMETRIO METHOD w ith  SEIIl- 
CODUCTOR DETECTOR OVER IONIZATION CHAMBER IN RADI0TGXICCLOGY.
In this paper a paraliel revie« of possibilitiea and alpha radia- 
tion speotra meaaurement in biological material and in some sam- 
ples from biosphere by alpha spectrometrie methods #ith semicon- 
ductor detector, "Ortec" the model BA-o45-3oo-loo with active 
surfaoe of 3 cm2 anđ ionization chamber with 8 grating of type 
S14 "Intertechnique" was given.
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i

M OG U Ć H O ST  M ER ER JA  N I S K I H  I  V I S O K I H  BOZA  

T 6 H U O L U U IH IS C E N T H IH  D O Z I M E T R I IU

P E T B O V IĆ  D .

Institat sa ■•đioinu rađa 1 radiološku 
saštita "Dr Sragoalr Karejović" Baograd

Ra»l«<

Ovo saopatanj« ima karaktar upoznavanja o nogućnostl- 
ma đoslmetrij« u oblasti visokib i niskib doza sa tarmolumi- 
pisoentnim doziaetriaa. Cela ova oblast Je data pratažno kao 
literaturni pragled, dok sa sopstveni rezultati izneti u ob- 
lasti LLaMrnosti I II  i IV pika (oko 22o i 275 C) i njihovu 
aoguifa priaeno a oblasti visokih dosa.

Posabno Je obradjena oblast niskih dosa (oko 1 aH) 
sa litaraturnia vrednostima.

Ha kraju is ovib prikasa isvučen j« saključak i prog- 
rais rada u ovoj oblasti.

Blgfl

Proanalisiraćemo pojeđinačno aogaćnosti aerenja nis— 

kib i visokih desa termoluminieoentnia dosiaetrima.

- Mogućnoati meren.la niakih dozat

Posaatraćemo nekoliko veličina od kojih savisi aere- 

nje, odnoeno TL odgovor LiPi Mn a to sa<

- Vrsta LiP« Mn i njegova osetljivoet,

- naćin i program grejanja,

- vrsta PM, odnosno njegova struja zamrečenja(đark our- 

ent)

- konstrukoija aredjaja sa čitanje odgovora.

Mi srao a našoj doaadašnjoj praksi radili sa LiPi Mn 

proizvodnje OOH-RAD (TLD-loo) type H i type 7, kao i LiP type 

CBA, i to uabliku praška.

Cameron et al. (1) su proučavali promenu osetljivosti u 

funkoiji temperature odnosno vremena regenerisanja. Vidimo da e«
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prvobitna oestljivost ne dobija sem za krivu od 36o°C.(grl)

Iati autori daju na sleđedem grefiku povadanje osetljivoati 

(hiperosetljivoat) koja počinje već kod doza od «ko lo^ H,

(gr.2),

Ov« rezultate aamo prikazujemo kao aogućnost povećanja 

osetljivoati aamog LiP (TDl—loo), ali za aada nemamo definiti- 

van odgovor, ma da Je niz autora ispitivao ovu hiperoBetljivost 

(1.2).
Ono što mi amatramo bitnim, Je relativno jednostav&o 

menjanje osetljivoati LiP (TLD—loo) u odredjenim granioama«

Osetljivoat LiP (TLD—loo 1 CBA) se može formirati i 

brzinom hladjenja (3 ,4 ),

- Ciklue grejanja sa svoje atran« ima utioaja, ali u 

prvom redu na reproduktivnost i tačnoat aerenja. Odredjenim 

oikluBom grejanje u samom Sitaču LiP može dobijati odredjene 

karakteristike samim čitanjem TL materije (4),

- Vrsta fotomultiplikatora, koja se upotrebljava a TL 

dozimetriji, mora imati najveđu osetljivost u domenu speictra 

LiP, odnoano TL materije koja se upotrebljava,

Posebno naglaiavamo da od struje samračenja (dark ourent) 

aamog PM zavisi u mnogome donja granioa merenja, Posebno nagla- 

šavamo mogućnost hladjenje PM radi smanjenja struje zamračenja. 

Sintherlangan, et al. (5) su hladjenjem PM sa smešom suvog l e -  
da i alkohola ( - 7o°C) redukovali struju zamračenja 5.1o“H a .

Od same konstrukoije uredjaja zaviai mogućnost registrovanja 

niskih dozs. Spomenuoemo ređom te mogućnostij

- na prvom mestu zavisi od linearnog povećanja signa- 

la, mada ova linearnost može važiti i u vrlo ograničenom inter- 

valu,

- upotreba optičkih f i l t r a  za uklanjanje infracrvenih 

talasa, odnoeno upotreba materijala za grejne plakete, koji ima- 

ju vrlo malo aračenje ingracrvenih talesa,

- ugradjivanjem standardnog izvora u samu aparaturu (5) 

kako bi se izbegla greška nejednakog rasprostiranja praška na 

grejnoj plaketi,

- protok raznih gasova, posebno azota radi uklanjanja TL 

odgovora koji ne potiče od jjadijacij«.
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Ovo bi n aaJkraiSea bili issaeti ulaovi koji bi doprina- 

1 « jćčK* mtroTM tačnoat i  reproduktivnoati sero&ja, a a druga 

,tr«a* osogaćili ragiatrovanje aalih doaa, rada valičina 1 mR.

Mogućnost aeran.1a visokih doza

Brojai autori au utvrđili linearnoet LiP različita pro- 

isvođaja, koja se kreće do oko looo H, dok ca Ca?2 liaearaoet

aešto veća.

Kogućnost detekoije vieokih đosa je proučavaa od au- 

iora sa dosiaetarakia pikoa iz krive ajaja i u poslednje vreme 

»a pikoa aa 275°C (IV pik) O )  odaoano pikoa aa 45o°C (6).

Autori (6) dajti vredaosti za krivu ajaja viših tempe- 

ratura (4oo-475°C) kao fuakoija »kapozioije od lo^ do lo^ R.

(!j ovoa slučaju upotrebljavaa Je LiP Iaomet 1 i 2 ) . (gr.3).

S druge atraae aejaajem kriatala a odredjene frakoi- 

Je dobij8 se veća mogućaost detekoije visokih doza (6).

Razume se da izvesne mogućnosti možemo postići i po- 

aebnom konstrukoijom uređjaja za čitanje T1 odgovora.

HaSi rezultati

U ovom radu je ispitivana liaearaost praeaka različi- 

te proizvođaje i ajihova promeaa osetljivosti posle različitih 

tretmana regenerisaaja.

Naši rezultati uglavnom daju liaearnoat LiP razl.pro- 

izvodaja, mareaih aa CON-RAD čitaču. do 6oo-7oo H.

Veoma iateresaatai rezultati su kretaaje osetljivosti 

u zavisaosti od temperature regeaerisaaja LiF prethodao eirače- 

nog sa 12oo R.(gr f ) .

Odgovor ja animaa sa vredaoSću od 2oo R. Dok odaos S/So dat 

kao odgovor na 2oo R istog prafika pre i posle navedenog tret-

i ana.

I« ovog grafikona vidimo vrlo đinamičm promenn oset- 

ijivoeti ewih vrata ispitivanih prašaka do oko 5oo°C, dok se 

ieaad ots tsupesature osetljivoet bitno m  monja i dobija etal-

ne karakteristik#.

Ha alađedem (grafiku ^) dajetno naš® razultate aa & i -  

a«al%aost pika (ne 275°C),
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Vidiao da linearneat TL doga»oria a obe elaćeja pr«le- 

si grsnioa od looo R. Qvi» razaltatoa sajadno sa liter^podeoi- 

■a snatraao da TL dosimetri dobijaJu Jedna nova. đ im nzij« i  to 

a oblasti visokib doza, Nemamo za sada konkretnijlh podataka ko- 

ji bi potkrepili ili oborili oyu uogućnost.

ZaklJučak

Poeaatrane moguđnosti a oblasti »erenja niakiis i  Ti- 

aokih doza termoluminieoentnia dosimetrima proširuju doaađsš- 

nju primenu i daju nove perepektiv«.

OvaJ rad je preliainarno saopžtenje a koae je dste i a -  

kustvo na rasradi aerne tehnike i metode sa marenje niakih do- 

sa, sa osvrtom i na ekstremno viooke dos«,

Pitanje promane osatljivosti T1 materijala i poaebni 

uslovi merenja au prikupljeni i dati.

Smaaarv

Observed poseibilities in the field of the low anđ 
high doaes: meaBursments by thermoluminesoent doBimetere enlar- 
ge up to now application and give new perepectivae.

This paper is a preliminary oommunioation v»here it 
was given an experience of the measuring technique and mathođ 
of the low dosee measuremeat with regard to extremely high 
đoses alao,

A question of s ohange of 8«nsibility of the T1 ma~ 
terial and epecial conditions of the measurements »ere oolle- 
oted and given.

Literatura

1 , Cameron et sl.s Symposium on solide etate and ohsosieal ra- 
điation dosimetry in međicine and biologvs Vienna* 3-7 Oo- 
tobar 1966

2 , Caaeron J .R ., Zimmerman D.W., Blsnd R.W. USAEC Rept.COO-llo5- 
lo2 (1965)

3 , Claffy E, W,t DSAEC Rept, C0KP-65o637

4, Zimmerman D,W,, Phyner G,R,,Caaeron J .R .i 
Health Phys. Vel. 12 p, 525-531 (1966)

5, Suntharlingen et al, AEG Report Jfo COO - llo5-lo6,

6, Goldstein N,, Tochilin E ., Hiller W. G,
Health Phys, Vol. 14, PP 159-162 (1968)



GratLk 1

Graflk 2



221

Vp SL l

4 0 0 0

Grafik 4



Grafik 5



223

PBDCENA TEIiESNDG DEPOA Ha 226 NA OSNOVU MEHE- 

NJA CELOG TELA (W .B .C .) I PREKO Ra 222 C IZ- 

DAHNUTOM VAZDUHU

PETBOVIĆ D ., JEREMIĆ M ., PAMOV D ., NOVAK L j . f 
RANKOVIĆ M.

Institut za medioinu rada i radiološku saš- 
titu "Dr Dragomir Karajović - Beograđ

Rozjg«

Kod radnika u iadustriji eatova, preoizaih iaatrume- 
nata i drugita, ko.ji rade aa svetlećim bojaraae prooena interne 
kontaminacije je aložen problem.

U radu s« ienose rezultati dobijeni raznim aetodama 
ea evaluaciju teleanog opterećenja Re 226«

Merenja su vršena preko gama - aktivnosti celog tela 
i preko aktivnoeti Rn 222 u izdatanutom vazdutau.

Uvod

Primena svetlećih boja pri izrsdi fluoresoentnita broj- 

čanika na čaBOvnicima u upotrebi je od pre punih pet decenija. 

Oenovni konBtatuenti koji sačinjavaju mešaviau sa ove svetleće 

boje aastoje se od nekog rađionuklida i fluorescentne supstan- 

ee, obično, oink sulfida koji pod utioajem radioaktivnosti iza- 

ziva fluoresoeneiju. Kao rađioaktivne materije dugo vrecena su 

pretežno korišćeni Radijum-226 i Radijum-228 (Mezotorijum), ali 

budući da su mnogi radnioi koji su radili sa ovim materijama 

naročito u prvim decenijama posle početka njihove primene, teš- 

ko oboleli, a neki od njih i umrli od posledioa kontaminaoije, 

one ae ave više zamenjuju manje opasnim Amerioijumom-241, Pro- 

aecijumom-147 i Trioijumom.

Opaenosti od kontaminacije radioaktivnim eoiterima u 

fluorescentnoj smesi nije pridavana ozbiljnija pažnja s»e do 

1928. godina kada je Dr Martalnd konstatovao u preduseću za i*- 

radu avetležih brojčanika u New Jersey-u 14 smrtnih slučajeva,

® kao posledioa kontaminacije Radijumom-226 koji Be aalazio u
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sretlećoj bojl za olfarnike. Opterećeoje Radljumom kođ umrlih 

radnioa iznosilo Je I 0-I80 aikrograma, odnosno loo do I 800 pu_ 

ta veće od maksimalno đopuitenita koncentraoija, dok je kod 

preživ»lih opterećenje iznosilo 2-lo mikrograma. Medju najćež- 

ćim oštećenjima iaazvanim dejstvom Radijuma on Je naveo nekrozu 

nandibule, aarkom kosti, taematoloSke promene u vidu aplastične 

anemije i  dr.

I  druga, dalja, poeaatranja i iskustva drugib autora 

potvrdila au ove analize,

Olenn ( 2 ) i aaradnioi navode alućaj Sene koja je poa- 

le 14 meseoi rada aa radijumom i mezotoriJumom umrla od raka 

sfenoidalnog einusa posle 39 godina.

J . Abatt (3) opisuje Bmrtni sluSaj o leukemije kod je- 

dnog hemičara koji je dugi niz godina radio sa većia konoentra- 

oijama radijuma i radona i radioaktivnim bojama.

Hnrota (4) je 195o godine našao da opterećenje tela 

kod profesionalno izloženih lica iznosi.1 ,2  - 1 ,6  x 10” 7 gj,^

Ra 226.

Wenger 1  Souoas (5) su kod 86 rađnika koji su radili 

■a svstležim bojama u industriji aatova u Švajoarskoj, odredji- 

vali opterećenje organizma radijumom putem antropogamametrije 

i količine radona u izdahnutom vazduhu i konstatovali da je go- 

tovo u svim slučajevima ovo opterećenje iznosilo od o,ol - l,o 

mikrograraa Radijums-226, odnosno od l/lo đoze do doze lo puta 

veće od tolerantne,

Zavod za radiološku zaštitu Instituta za medicinu rada 

i radiološku zaštitu "Dr Dragomir Karajović" u Beogradu duži niz 

godina vrši zdravstvenu kontrolu i procenu telesnog opterećenja 

Radijumom-226 kod lioa koja rade sa radioaktivnom svetlećom ma- 

som u induatriji satova u Beogradu

Metod rada

Problem Je bio evaluacija rezultate telesnog depoa 

Ra 226 preko »erenja Rn 222 u izdahnutom vazduhu. Harley i 

Jetter (6 ) sa eliminiaanje Rn 222 iz organizma (klirens) daju 

petofazni sistem (eksponencijalna funkcija podeljena u 5 faza) 

Posle 16 h. od ulaska u atmoeferu sa niskom koncentrr- 

O- Jom radona, nastupa V faza, tokom koje dolazi do potpunog ofl-
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lobadjanj« pla<ž« ođ Bt*oBf«ralcog radona(*a oko 72 J>). Ov* Vi 

«na2ilo izolaoijn paoijoata u toku 3 dans*

Hiokey 1 Sasspbell (7) daju ■atoaatički msdol aa sdre- 

djivanj« tolasnog dopea Ba 226 proko %  222 u ladahnutoa va»- 

dohu. Ovaj nodol so saaniva aa radovima Harloy-a i  sar. (6) 

koji nalazi da u toku Jedne faae, pradhodno udahnuti radtsa se 

oalobadja iz organisna prako OkspoasaoiJslaoJ Jednažlaii

A/A0-  f* *

Ao,A - koaooatrsoijs radoaa, 

t ■ vroao od poSstks disaaja,

k m ksnstsats, koja as ns asajs tskoa Jsdas faza.

Vs grafiku 1 ( I.- sadrian radon od prsthodao udahnutog ataos- 

farekog vssduhai 

II.-  Hadoa proiavsđsa od tslesnog dspoa Rs 226, 

III.-  KoncsntraeiJ« radoas udiasnje tokoa asrenja) 

su prikszaae ieaatski svs vsliSine i njihovi nivoi (7)«

Koncsntraćije radosa au tokom oksperiaenta ksastsn- 

tne, a isto tako i  brzina oalobeđJanja radona koji potičo od 

telesnih depoa Ra 226.

Hickey et al. (7) a svoss rađu napoainju da Je aoguća 

drugaćija granica faza pri n ižia  - ataosferskim koncentraoija- 

aa radona.

Hadovi na proučavanju oslobadjanja radona iz  orga- 

niama (6) au radjeni sa koncentraoijaas od l O ^ C i / l .

C toku nasih merenja mi smo se služili sliSnia aode- 

lom, a tom razlikom što smo merenja vršili lo min. od poSetka 

dieanja niskih koncentracija radona.

Ka grafikonu 2 ja prikazan šematski naš nodel sa oa- 

lobadjanje radona iz organizma gde jas

I. Zadržan radon od prethodno udahnutog atmoeferekog vazduha,

I I .  Koncentracije radona udisane tokom merenja,

I I I .  Radon proisrveden od teleBnog depoa Ra 226.

Koncentracije radona udisane tokom merenja, u našem 

alučaju bile au relativno visoke, tako da već posle lo ain . od 

Početka disenja ae uspostavlja ravnoteža. C ovom slučaju aera- 

aa vrednoat ss aaatoji is radona koji potičs od tsleanog dopoa 

*0 226 i radona koji se udiSe.
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Vennart je (8) ukazao da se u plućiaa uapostavija 

ravnoteža ea niskom koncentraoijom radona poale 3 min.,  što su 

izvesni autori osporavali.

Metoda rad, kojom su merene količine Rn 222 u izdataau- 

tom vazdu.hu je data u predtaodnom radu.

Uporedna metoda Je bila merenje ukupne gama - aktiv- 

nosti oelog tela sa prooenom za telesni depo Ra 226 preko foto 

pika Ra 226 (17o kev.).

Merenja su vršena u Institutu za nuklearne nauke "Bo- 

ris KidriS" na sopstvenom hole body Counter-u (W.B.C.).

Standard Je meren preko istog pika, na 5 razliSitih 

mesta sa prosečnom eflkasno&ću od 1,4 %•

Karakterističan grafik jedne neeksponirane i jedne ek- 

sponirane osobe deti su na graf. 3 1 4 .

Medioinska zapažan.la

U toku poslednita nekoliko godina 29 osoba šenskog po- 

la i dve osobe muškog pola, angažovane ranije ili sada na iz- 

radi brojčanika pomodu svetleće mase u kojoj je kao radioaktiv- 

ni konstituens bio RadiJum-226, prećeno je putem višekratnog 

sistematskog pregleda u toku godine.

Posebna pažnja posvaćivana je radnoj anamnezi, pro- 

menama u krv.noj slici i izmenama u strukturi mandibula.

Od svih ispitivanita radnika hematološki poremećaji 

konstatovani au kod Sedam osobat tri sluoaja an«imije ispod 

3 ,5oo.ooo, tri leukopenije ispod 4.000 i dva slušajs leukocito- 

ze iznad lo.ooo leukocita. Kod jedne radnice konstatovana je 

anemija sa leukocitozom.

Radiografije maadibule ni kod jednog od ispitivanih 

rednika nisu pokazale znake patoloških promene.

Analizom uslova rada pokaselo s® da se posao obavlja 

u uslovima znatne kontaminacije radnih površina,alata i radnog 

odela, pri čemu Je dolazilo do višestrukog prekoračivanja msk- 

simalno dopuštenita koooentraoije i u takr'im u sI ovIbs normalno 

postojala je mogućnoat znatne unutrasnje kontaminacije zaposle- 

nih radnik«.

Medjutim, kao što su pokazali dosadašnji r e z u l t a t i  

višegodisnje nsadioinske kontrole, z h b č b jnije promen« zdravstve-

I
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nog stsnd" zaposleni-h radnika za sada nisa aapažene.

Naži rezultatl

Ua tab*li 1 prikazujemo uporedna n«ranja prako Hn 222 

u i a d a h n u t o B  vasdohu, metodoa koja je ranije eaopštena na ovom

Bimpozidu®1* i metodom (W.B.C.)

Prikaeujemo 5 slučajevaj

1) X.M. Je dugogodišnji radnik, Jo6 od pre rata na

ovim poslovima, sa već utvrdjenom ekapozioijom.

2) A.D. i K.M. b u  sa višegodišnjim atažom, bes karak-

t e r i s t i o n i h  medioinskih promena,

3) K.B. i J.M. su radnioi, koji su samo povremeno sa-

menjivali otautne na ovim poslovima.

U slučaJevima A.D. i K.M, postoji veoma anačajno od- 

stupanja u rezultatima. Mi smo skloni da damo prednost metodi 

preko Bn 222 u izdahnutom vazduhu, koja se pokazala osetlji- 

vijom, u 6emu se slažemo sa zakljužkom Vennart-e (8 ).

Na tabeli 2 prikazujemo merenja telesnog depoa Ha 226 

tokom 1966 i 1968 god. Promene su jako individualne i ne pos- 

toje nikakve zakonomernosti.

Nismo imali tokom naših merenja ni jedan slućaj veli- 

kog prekoračenja MDK koji je preporučen za profesionalno izlo- 

žena lica.

Zakl.lučak

Posmatrajući ove rezultate, smatramo da metoda kojom 

smo radili u potpunosti zadovoljava.

Ovom metodom se ne postiže velika tačnost, ali je ve— 

oma osetljiva.

Medjutim, slažemo se sa većinom autora, da ni jedno 

odredjivanje telesnog depoa neće biti kompletno, bez merenja 

deponovane i izdahnute frakcij8 Rn 222.
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I& oouolusioa. w» oan eay that tha nethod nhioh we 
aseđ ia quita satisfaotory,

With thess aethođ is not possible to obtaia 8 pre- 
sis*ffl«se bnt it is ?ery sensitive.

Ho«JOTar? »9 agree «ith ethers authors, that the esti- 
sation of the body burden nill be aot oonplete nithout meesu- 
reraaata of both the retained »nd exhol6d fractions of Rs 222.
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TAB. 1

Oporedni rezultati nerenja teleanog depoe Ra 226

metođa ff.B.C.^-preko Rn 222 u izdahnutom vazduhu

(dati u XO~?Ci Ra 226)

Inioijeli

B s e e s K i s s s s s

H#M*

K.B.

A#D.

K«M#

J . I .

aormalna

® JEiffiSBaSBSSSlSSSSK®

WBC

ssssssssssa

l fio 

0 , 0 4  

o,o4

0 #04

ofo4 

ogo2

ESSSSSSSSSSSSSSSSS

Preko Rn 222
u izdshnutOEB vazduhu

E  s  SB m  ss: ac s  js  s  se ss s  ss ss s  jk  ss as s  =  s  *  i

l»o5
1,11

o, 06 
of o4

o,17
o,19
0,16

o ,2o 
of19

o,o2
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Msreaja t«l«saog dapoa R« 226 
1966 - 196®

TAB. 2
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ijali
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S«l. d«po Ha 226
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u lo-?Ci

1966
sr !R 3S a» 3S « » ac W w W « W w SB w 1

1968
tawrawwwwwwa«M|
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h 0,32 o,«7
®#2o o,lo

i

u ©,14 6,25
m $ ILŽ. 0,23

1* @fo6 0,16
o,14 |
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o9 ©6 o,36
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HETOTU ZA MERENJE HISKIH KDNCENTRACIJA 

Hn 222

PETROVIĆ D . ,  PANDV D.

Institut sa medicinu rađa i radiološku 
zaštita "Dr Dragoair Karajović" Baograd

Stiisa

U eaopštenju se tznosi prinoip rada iaetođe za aerenje 
niskih koncentraeija Hn 222 .

Merenja 1 metodilea su razrađjana tsa prooenu telesnog 
depoa Ra 226f preko konoentracije Hn 222 u izdahnutoa vazđuhu. 
Dfit je kratak pregleđ osno'vnih parametara metode sa osvrtom 
na primenu oietođe kod meranja Rn-a u iadahnutom vazduhu.

Metoda je proverema i odredjena njena greška za kon- 
otntraeije od 10“ l0 đo lO—^ c i / i *

2 x M

U oilja prooene ttlesnog depoa Ra 226 kod radnika u 

industriji svetlećih brojčanika u toku 1964 i 1965 god. tivede- 

na je metođa odredjivanja niskih koncentracija Rn 222 u izda- 

hnutom vazduhu. Prema prep-orukama Internacionalne komisije za 

radlološku zaštitu, maksim.alno dossvoljeni telesni depo Ra 226 

iznosi ofl /u g .f odnosno LO”^ O i (l ) . Ova količina Ra 226 de- 

ponovana u organizmu davaLa bi u izdahnutom vazduhu 12f6 pCi/ 

min (2 ) f kako pri mirovanj u čovek diše brzinom od 6 1/min (3 ) f 

ove koncentraoije iznosile bi 2 fl pCi/1 (apsolutna vrednost).

S obzirom na metodu (4) sa granicom osetljivosti od 

of5 pGi / l f koja nije odgov arala mi smo razradili metodu za 

niske koncentraoije Rn 222.

Metoda rada

Jfaša metoda rsda Je modifioirana matoda sa mikro-odre« 

djivanjs Ra 226 (5 ).

Tasdah u kom© ae sDdredjuj® količina radona provlači e®
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kroc aparatnrn prikasanoj na šerai 1

Šems 1 . - Aparatnra *a od-

rodjivenj« aiskih konosntra- 

oija radona.

&tSMD rf 
,  K i 'ć 'S re r  
Ž A «j r/rx *<>s 
t reČ»' ittor 
s 8akA**< r*4»

S 4 *A \ *o a  A-4 M  oruocffr*

Vazduh ulazi a apareturu 

preko edaorbera za vlagu 

(CaClg), zatim preko rota- 

metra i ađsorbera za C0;, 

(Sode liae ).

Ovako očišćen vazduh odla- 

zi u bakarni trap (fiema 2) 

koji je ohladjen prethodno 

tečnim azotom (t.k.-195,8°c) 

u kome ae kondenzuje Hn 222 

(t.k.-61,8°C i t.t.-llo°C). 

Zatim B« bakarni trap xag- 

reva na 2o°C i oelobodjeni 

gaeovi se mere balonom 

Bointilatorom.metodom opi- 

sanoj od Pradel-a et al.

(4 ).

Fre i posle uzimanja uzo- 

rka, cela aparatura se eva- 

kuiše do 5 Torr-a (mm/Hg) 

abog uklanjanja tragova 

radona, njegovih potomaka 

i sbog oslobodjenih konden- 

aovanih gaBova - kiseonika, 

azota i preostalih kolići- 

na COg.

Metoda je Btandardizovaaa 

standardom Ra 226(2,64. 

10"^°Ci) i napljen je pri- 

nos od 7oS6, dok greška ns 

ovom nivou iznosi + 2%, a 

na nivou 10-11Ci + 3$,

šema 2. - Bakarni trap
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Način nslnanja azoraka izdahnutog Tazduha j« prlkavaa

na Semi 3*

Šeua 3.- Uzimanja uzorka 

isdahnutog vazduha

S-s

1  o 'r Z * 9** -eo'ej
4 čt/ria CfO'LO » A '
3 A fo .iT  / r  r f

•4 6%0«/»c/J4 ATM0Srexa«06 JtAJfOHA 222 
•vm 4xr/vAto/* es&ćjc-'

Pacijsnt di&s prsko 

saštitn« aaaka atmoa- 

feroki fasdah, provu- 

Sen kros sistem oedi- 

la od aktivnog aglje, 

prikasan na iemi 4. 

"Sistem oedila" se 

ssstoji is dve saš- 

titna oedila 

(proisvodnje Milojs 

Sakić tip "A") epoje- 

no i stavljeno u 

Dflard-ov sud,hladjena 

smešoB sitnog leda i 

natrijaa hlorida.tehn., 

do tcaperata e od 2o°C. 

Isdahnati vesduh js hve 

ten u poluvinilsku kesu 

1 odmsh provlaSen kros 

aparaturu.

Uzoroi bu uzimani od

lo 1 i '2o 1 i provlače- 

ni kroz aparsturu br- 

zinom od 6o l/h .

Pri gore navedenin ue- 

lovima ispitivane sa 

količine radona koje 

prsdju kros oedilo u 

odnosu bs brsinu prov- 

lačenja i  temperatura 

oedila.

Rasaltati su dati u 

tabsli 1.

t>«rsa 4.- "’istem oadila 

od aktivnog uglja
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Konocntraoija radona lcoje prođju kros oedilo u odnoau 

na teinp. oedile i  brzinu provlačenja

TAB. 1

i pCi/1 1 /h °C
j | l & X » B E C B E S i : a S ! I B I C I C a K K U K I E B B C I B B B K B C n  y

0,06 6o - 18

o,o5 6o - 20
o,o5 6o - 15

o,o5 2oo - 15

o,o5 24o - 15

0,0 8 36o - 18 J

ii o ,6o 
a

36o + 2o

Za brzine do 24o 1/h  i  temperaturu od - 15 do - 2o°C 

nema proaena u koncentraoiJsma radona«

Za brzinu od 6o l /h  i  temperature oedilo od - 2o°C, 

"osnovna aktivnost" oedilo je konetantno i  iznooi 0 ,o46  +

o,oo4 pci / l  ( za 18 merenja).

Neraalne vrednosti — sadržaj radona u izdahnutoa vaz— 

duhu neeksponiranih osoba, Iznose o,o5o + o,oo3 pCi/ 1  (za  8 ae- 

renje)

Po zavrSenia merenjiaa izračunavanje ide po jednostav- 

noj formulii

A "  --- ------------ - ( u C i/1 )

2 , 2 2 . f  . . t 2

Ncor ■ korigovana vrednost uzorka data u br .im p /o in /1 .

* ■ (p C i/l )  radona u izdahnutoa vazduhu 

2 ,22  dez/min ■ l ,pC i

3 - faktor s kojim se deli dobijeni rezultat preaa metodi 

Pradel—a i  saradn. (4)(posle  3 h na svaka 3 otkuoaje 

1  potiče od radona a 2 od potomaka
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Fj- o,6 falctor sa prinoa, efikasnoat aetode (4) scintilaoio- 

nih balona

°tl  prlnos ove m eto de  

pa prem a tom et

A - ----  ( u p C i / 1 )

2,8

Ova vrednost, isražena u broju pCi/1 aamenjujemo direktno propor- 

oijom, prema relaoiji da 12,6 pCi/ain, odnoeno 2,1  pCi/l ianosi 

10~7ci telesnog depoa Ba 226 (2 ,6 ) .

Zakl.lučak

Ovom metodom moRuća je evaluaoija rezultata za telee- 

ni depo Ha 226. Njene granice au date vremenom od početka di- 

sanja niekih konoentraoija radona (u našem elučaju lo min) 1 

viBinom koncentracije radona u vazduhu koji paoijent difie aa vre- 

me merenja.

Pogodnost metode je njena preoiznost i mogućnost uai- 

manja aapreminski velikih uzoraka.

U našim merenjima, sa uzorkom zapremine lo 1 izmerena Je koncen- 

traoija Rn 222 od o ,l pCi/1, što obračunati na telesni depo 

Ra 226 iznosi 5o puta manju vrednost od maksimalno dossvoljene 

količine ( 5.10~9ci Ra 226).

Summarv

This raethod enables the evaluation of the resulta for 
body burden of Ra 226. Its limits were given by time from start 
of breathe of lo» Ra concentrations (in our case lo min.) and 
by height of Ra conoentration in air that the patient breathea 
during the measuremente.

A privilege of this method is its preoiaeness and 
P08sibility of taking samples of large volume.

In our measurements, with a eample vplume of lo lit . 
it was measured the Ra ooncentration of o ,i  p i /1 , nhich 
accounted upon body burden of Ra 226 amounts 5o tirasa less 
value than MPC for occupationally eiposed persons (5.10-9ci 
Ra 22b)«
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REZUITATI UPOREDMDG PRAĆENJA KONCEITTRACIJE

URANA U RADNOJ ATMOSFERI I U URINU RADNIKA 

PRI PRERADI URANA

PANTEUĆ I J . ,  LAZIĆ M. i JEREMIĆ M.

Inatitut sa tehnologiju nuklearnih i drugih
mineralnih eirovina u Beogradu

Institut za medioinu rada i radiološku zašti—
tu "Dr Dragomir Karajović" u Beogradu

Re8ime

U tehnologiji urana u pojedinim fazaraa prooeea dobija- 
nja uran metala oaohlje je izloženo mogućnoati kontaminacile 
organizma jedinjenjima urana.

U radu ee iznose rezultati praćenja ođnoaa urana u rad- 
noj atmosreri i u urinu ekaponovanog oaoblja, kao i osvrt na 
sistematsku kontrolu zdravstvenog etanja ovih radnika.

Ovim iBpitivanjima obuhvaćena au 24 lica, a izvršeno 
je 81 analiza.

Uvod

0 problemu tokeičnosti urana i njegovih jedinjenja poa- 

toji u ervetskoj literaturi veliki broj radova. Podaci ukazuju 

na dvojako dejetvo uranai prvenstveno, njegovo dejstvo na or- 

ganizam kao teškog metala, a satim na njegove radiotoksične 

osobine.

Pri preradi urana i njegovih jedinjenja, kao kontrola 

atepena izloženosti, prihvaćen je postupak odredjivanja kon- 

centracije urana u urinu, Ovaj postupak nije izrsz samo kon— 

trolne individualne zaštite, vec aluži i kao podatak o uslovi— 

me rada. Postoji mišljenje da je kontrola urina, pri postup- 

cima tehnološke prerade urana, daleko bolji pokazatelj stanja 

industrijske higijene nego odredjivanje krvne alike.

Stav je Quigley-a da treba naatojati da s© koncentraci- 

je kod isloženih radnika kreću ispod 25 mikrograma na 1/1 uri- 

na. Quigley preporučuje da se u alučaju utvrdjivanja većih 

koncentracija od loo i iznad loo mikrograma urana/ 1 urina 

treba radnika ukloniti sa radnog mesta (2 ) .  Donja granica pro-
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iBlufiuJe feceeoa u prrih uekolilco dana. Šestoralentni. uran 

taloii se podjednalco u lcostina i  bubrezina, nanje u jetri, a 

izlučuje se do 5o% urinon, u prvih 24 5aaa«

Obsiron na fiinjeniou da se šeatovalentni uran u tako 

viaokon procentu izluSuje urinon, praktički je najopravdaniji 

postupak edredjivanja urana u urinu kada se pretpostavlja no- 

gućnoat koataninaoije jedinjenjina šeatovalentnog urana.

Rezultati kontrole

Oaoblje koje ano kontrolisali tokon 1968.godine pre— 

težno je rukovale sa anonijun diuranaton, rastvorljivin šesto- 

valentnin jedinjenjen urana, koje ae, kako je već podvučeno, 

isluSuje 5o% puten urina u prvih 24 h, to sno u iston odredji- 

vali koncantraoijn urana.

Faralelno aa odredjivanjen koncentracija urana u uri- 

nu, odredjivali ano i koncentracije urana u vazduhu radnih 

prostorija. Analiae au vršene svaki put kada su radnioi ruko- 

vali aa jedinjenjina urana.

Broj uzoraka urina po Jednon radniku je bio neujedna- 

čen Jer je odredjivanje urana u urinu aavisilo od učestaloati 

kontakta radnika sa uranon. Sejveći broj odredjivanja je 10 

uzoraka kod jednog rsdnika a zatin u dva slučaja po 9 uzoraka, 

u tri elučaja 7 uzoraka, u jednon slučaju 6, zatin u jednon

slučaju 5 uzoraka, i slede po 4 ,3 ,2  i u 11 slučajeva po 1 uzo-

rak.

U svrhu paralelnog pradenja aadržaja urana u urinu 

kontrolioanih osoba i u vazduhu radnih prostorija uzorci ura- 

na iz vazduha uzimani su pomoću "Staplex" aparata sa filtri- 

ma TFA 2133. Filtri su spaljivani i količina urana ođredjivana 

je volunetrijskorn il i  fluorimetrijskom netodon, u zsvisnosti 

od koncentraciJe urana u vazdubu.

U tabelarnom prikazu rezultata naveli smo opis poslo- 

va, vrstu materijala, količine materijala pri radu, kao i re- 

zultate urana u radnoj atmosferi, izražene u ngr/n^ i urana u

urinu, izražene u nikrogramima na litar.

Ukupno je analiziran 81 uzorak urina kod 24 kontroli- 

aana radnika (tabela b r .l ) . Broj analiza aa nalazon urana u 

urinu iznosio je 8, vrednosti au se kretale od 13 d® 29 gama
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cene kontaminacije iznoai 5 nikrograma urana/1 orina đok ae 

vrednosti niže od ove ne usimaju u obzir (2).

CilJ našega rada, polazeći od ovih atanovišta, bio Je 

praćanje pojav« urana u urinu zavieno od prisustva urana u 

radnoj atmosferi kod radnika angažovanih na poslovima prerada 

uranonoanih ruda i soli urana.

Fodaoi koJe komentaričemo u ovom saopštenju rezultat su 

sistematske kontrole uslova rada u toku 1968.godine pri niže 

navedenim poslovima.

Postupcl za dobi.1an.1e i preradu 

uranskih aoli

Pri poslovima pripreme fasa rada su bile sledećet

- uzimanje arednjih proba i uzorkovanje, ručno i na 

"Jonson” aparato

- homogenizovanje

- sejanje

- drobljenje; primarno, do krupnoće zrna od nekoliko 

milimetara 1 aakunderno do krupnoća zrna od nekoliko mikrona.

Pri tehnološkoj preradi bile ou sastupljene sledeće

fazei

- ekstrakc'ija i reekstrakcija, koje su se odvijale 

prema sledećoj šemit rsstvaranje tehničkog koncentrata amoni- 

jum diuranata azotnom kiselinom; filtriranje ; ekstrakcija 

polaznog rastvora; reeketrakoija; taloženje reskstrakta amoni- 

jakom; ispiranje i sušenje taloga aaonijum diuranata,

- redukcija uranskih rastvora u autokliavu gde đolazi 

do redukovanja aaonijum diuranata do uran điokBids uz prisus- 

tvo nikla kao katalizatora.

0 ovim fazama rsda gde dolazi do atvaranja prašine, 

kao što je elučaj u pripremi rudnih uzoraka ili  rads sa spra™ 

šenim aeterijalom (u tehnoloekoj preradi, postupci odmeravanja, 

rastvaranja i sušenja uranskih koncentrata) dolazi do slabijeg 

ili Jačeg zagadjenja, s samim tim stvaraju s« uslovi za koncen- 

traciju putem respiratornog sistema.

Is literature je poznato (3) da se četvorovalentni uran 

taloži najviše u jetri, snatno aanje a kostima i bubrezima, a 

izlučuje se tg prvih 24 časa urinoa, dok ae izveatan procenat



242

arana po litri urina.

Svih 8 kontaminacija dataktovano je pri sledaćia tahnološkim 

postupoime* radukcija uranakib raBtvora (1 slučaj), akstrak- 

oija uranskog rastvora (1 alučaj). U oha ova slučaja nedjena 

vradnosti urana u urinu iznosila b u  13 gama urana na 1 uri- 

na, s vrednostl urana (x radnoj okolini nieu pralazile MDK. 

?retpostavl,la se da je do kontaminaoije došlo pri rukovanju 

sprašenim materijalom u fazi sušenja. Uzoroi vazduha uzimani 

su u aredini radn© prostorije, a moše se pretpostaviti da su 

pored izvora gde au se radnioi nalazili vrednosti u vaaduhu 

prelazile dozvoljenu dozu.

Pri redukciji uranekih rastvora (skidanje U02 sa kata- 

lizatoroa) utvrdjen je jedan slučaj kontaminacije od 18 gama 

urans nal litar urina i istovremenim prekoračenjem MDK u rad- 

noj okolini (6xlO“^ gr U/m^vazduha).

Pri poetupku mešanja amonijum diuranata u avanu utvrđe- 

no je 5 kontaminacija ( od 16 do 29 gama urana/1 urina) sa 

istovremenim prekoračenjem MDK u radnoj okolini (1,4x10"^ gr 

urans/s^ vazduha).

^ri pripremi rudnih uzoraka nlje putem urina detektovan 

ni jedan slučaj kontaminacije i ako je u 5 slučajeva konstato- 

vano prekoračenje MDK za uran u radnoj okolini. Pri postupoi- 

laa drobljenj8 i sejanjs vrednoati u radnoj okolini iznosile 

su 5 .1  x 10“^gr urana/m^t pri rajbovanju i aejanju uranskog 

taloga nalaz je bio 3,28 x 10~4 gr urana/m^ i u jednom sluča- 

ju primsrnog i aekundarnog drobljenja uranske rude koncentra- 

cija Je iznosila 5,97 x 10"J gr urana/m^.

Analiziranje elučajeva nastalih kontaminaciJa pokazalo 

je da radnici nieu adekvatno koristili postojeće boksove i za- 

štituu opremu, čime je nastajanje kontaminacije bilo olakšano.

Podatak da i pored prekoračenja makaimalno dozvoljenih 

koncentraoija, u pripremi rudnih uzoraks nija konstatovan ni- 

jedan elučaj kontaminacije putem odredjivanja ursna u urina u- 

kazuje na adekvatno pridržavanje propiea iz oblaati aaštite i 

korišćenje propisanih sredstevs lične i opšte saštite«

Kontrola zdravstvenog dtan.la radnlka

U Blučajevims gde smo konstatovali kontaminaci ji* odre- 

djivali smo poale 24 časa u novins uzoroima koncentraciju urana
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u urinu. U voćini olučajeva konoantraoija su bile iapođ 5o% 

od prethodno nadjeaih vrednosti.

U jednom olačaju kod konoentracije od 29 gama orana/1 

urina vrednost poale 24 aata iznoeila Je 28 gama urana/1, kroz 

3 dana 16 gaaa urana/1 urina. Ovde se pretpostavlja da je usled 

neuklanjanja radnika sa radnog mesta (Jer se radilo o relativ- 

no niskim vrednostima) i nepromenjenih uslova rada dolazilo 

najverovatnije do ponovnih kontaminaoija.

Zakljgčak

U oilju praćenja pojave urana u urinu u savisnosti 

od prisustva urana u radnoj atmosferi isvršili smo kod 24 rad- 

nlka, angažovana na poslovima prerade uranonosnih ruda i soli 

urana, 81 analizu urana u urinu i odgovarajući broj analisa koa- 

oentraoija ursna u radnoj atmosferi.

U 8 elućajeva keastatovano je priaustvo urana u urinu 

u koaoeatraoijama od 13-29 mikrograma urana / I  urina.

U 6 slučajeva kontaminacije koastatovano je prekora- 

fienje MDK za uran u radnoj atmosferi, dok u 2 slučaja kontami- 

nacije nije konstato-veio prekoračenje MDK.

Analizom dobijenih podataka utvrdjeno Je da je do kon- 

taminacije dolazilo na mestima na kojima nije pravilno korišće- 

na propisana zaštitna oprema, a da na radnim mestima gde je o- 

va oprema adekvatno korišćena do kontaminaoije nije dolazilo 

i kada su koncentraoije urana prekoračivale MDK, čime se pot- 

vrdjuje zavisnost pojave urana u urinu od korišćenja zaštit- 

ne opreme.

Summary

In the different phasaa of the production of uranium 
metal, workers are 8xposed to the poaaibility of oontamina- 
tion by uranium compounds,

In this peper the raaults of the study of uranium 
oonoentrationa in the »orking atmosphere and in the urine of 
workere are prssented, as wall as data concerning sistematic 
health control of theee workers.

During thls irrveatigati.on 24 pereons have been exsmined 
and 81 analyeis have been done.
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Kubović M . , Jakaša  9 ., B istro v id  M.

ZAVOD ZA KLINIČKO ONKOLOGIJU I  EADIOTERAPIJD KLINIČKOG BOLNlfi- 

KOG CENTHA, ZAGHEB i  BOLNICE ZA PLCTdNE BOLESTI "JOHDANOVAC"

ZAGHEB

OŠTEĆENJA PLTJĆIIOG PAHENHIMA IZA PHIMJENE POST-

OPERATIVNE TELEKOBALT TERAPIJE  KOD KAHCINOMA MAME

Kod prim jene  io niaantne  t e r a p i j e  na određjeni  m aligni 

prooes desto d o l a z i  i  do ošte ć en ja  t k ira  odnosno organa k o j i  

se n a laze  u enopu io n iza n t n ih  zraka ( l ) .

Na o žte ćen je  pluonog parenhima i z a  primjene io n izan tn e  

t e r a p i j e  na m align i  tumor u p r e d j e lu  prsnog koša već su 1 9 22 .  

godine u p o z o r i l i  Groover i  sa r .  ( 2 ) .  Iza  toga nailazim o na vi- 

še o p š i r n i j i h  p u b l i k a c i j a  u kojima se n a s t o ji  ta  problematika  

što bolje  u p o z n a t i ,  kako proko eksperim entalnih  radova na živo- 

tin jam a  tako i  pomoću k l i n i o k i h  i  l a b o r a t o r i js k ih  pretraga  

( 2 .  3 * 4 ,  5 ,  9 ,  1 2 ) .

O š te ćen ja  pluća  koja  šu o p i s a l i  spomenuti autori mogu 

se p r e m a  v r e m e n u  k a d  se j a v l j a j u  s v rsta t i  u  d v i j e  g r u p e .

U p r v u  g r u p u  u b r a j a m o  p r o m j e n e  k o j e  n a s t a j u  p a r  s a t i  do 

n e k o l i k o  d a n a  i z a  i o n i z a n t n e  t e r a p i j e .  D r u g u  . g r u p u  p r e d ^ t a v l j s -  

j u  p r o m j e n e  p l u ć n o g  t k i v a  k o j a  n a s t a j u  n a k o n  n e k o l i k o  s e d m i c a  

o d n o s n o  m j e s e c i  i z a  z a v r š e t k a  r a d i o t e r a p i j e .

Kao n a j r a n i j e  p r o m j e n e  p l u ć a ,  s v i  a u t o r i  p r i k a z u j u  nape- 

t o s t  i  d i l a t a o i j u  p l u ć n i h  k a p i l a r a  ( 5 , 9 ) .

T e  s e  p r o m j e n e  u s p o r e d j u j u  s r a n i m  r a d i j a o i j s k i m  e r i t e -  

mom k o ž e .

Nakon nap eto ati  i d i l a t a c i j e  k a p ila ra  j a v l j a  se edem 

s t i j e n k i  a lv e o la .

D to vrijem e zapaža se povećani broj makrofaga i pore- 

m etnja  prop usnosti  k a p i la r n ih  s t i j e n k i .  Iza  toga s l i j e d i  poja- 

va b je lan č e v in a s t o g  eksudata  u alveolama, a ubrzo se u alveo- 

larnom eksudatu i z d i f e r e n c i r a  h i j a l i n a  membrana. Isto tako u to 

vrijem e  je a n a p l a z i j a  e p it e la  bronha i  alveola  ( 5 , 9 ) .

Za promjene druge grupe svojstveno je bu jan je  kolagenih  

v lakana  i stv aran je  f i b r i n o z n i h  tračaka  k o j i  sve više inđurira- 

ju a lv eo larn a  se p ta ,  p e riv asku larn a  područja ,  a i ostale  dije-"
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love plućnog t k iv a .  Te promjene opisane 8u pod pojmom r a d i j a o i j  

skog pneum onitisa .

Eane promjene na plućima iz a  io n iza n tn e  t e r a p i j e  naliku- 

ju  na 8 l ik u  v irusn e  pneumonije kod koje su n aglašene  promjene 

u p l u i “ 0“  i n t e r s t i o i j u .  Ove promjene p okušali  su neki autori  

o b r a z l o ž it i  melianizmom Eppinger-Eossleove serozne  upale odnosno 

Sohfirmann-Mao Mahonove d i z o r i j e  ( 9 ) .

S u p e r in f e k c i ja  utje če  na tok i  r a zv it a k  k a s n i j i h  promje- 

na pluća .

Teži  s l u e a je v i  radiopneum onitisa  zav ržav aju  pod slikom 

alveolo- kapilarnog  bloka (Hamman-Eioh) ,  dok v e ć in a  s luoa je va  

ostaje  u f a z i  djelomione f ib r o z n e  in d u r a c i j e  plućnog parenhima 

( 1 4 ) .

U našem r e fe r a tu  iznosimo r e zu lt a t e  p rać en ja  p lućnih  

promjena r e g i s t r i r a n i h  kod b ole sn ioa  s kaoinomom mame ko je  su 

i z a  radikalne  op erao ije  primale po stoperativnu  TCT. Ošte ćenja  

plućnog parenhima z a p a z i l i  smo kod 11 , 2$  b ole sn ioa  l i j e č e n i h  na 

našem Zavodu 1 9 6 7 / 6 8  god. (31 b o l e s n ic a ) .

Postop erativnu  TCT-terapiju  p r i m je n j i v a l i  smo preko tr i  

kožna p o l ja :  sternalnog  v e l ič in e  7x14 cm, a k s i la r n o g  loxlo  cm

i supraklavikularno g  l o x l2 cm.

Polozaj  kožnih  p o lja  i n jih o v  odnos prema plućnom paren- 

himu prikazan  je na s l . l .

Ha svako kožno p o lje  a p l i o i r a l i  smo ekspozic ionu  dnevnu 

dozu od 3oo r .

Ukupna ekspozioiona  doza i z n o s i l a  je po p o lju  42oo r.

Jeđan dan smo ob a s ja v a l i  samo jedno kožno p o l je ,  a drugi dan

ostala  dva kožna p o l ja .  Tako smo to p o n a v l j a l i  kroz dvldeset  i 

osam dana.

NaŠa telegama aparatura  je J u p ite r  Ju n io r  V B a r a z z e t t i .  

O b a s ja v a l i  smo s udaljenošć u  od 60 cm od izvora  do kože boles- 

n i c e .

Ma  g a m a g r a m i m a  k o j e  smo s n i m i l i  z a  s v a  t r i  k o ž n a  p o l j a  

v i d i  s e  k o l i k o  s u  p l u o a  i z v r g n u t a  d i r e k t n o m  s n o p u  g a m a  z r a k a  

k o đ  a p l i k a o i j e  TCT n a  s v a k o  p o j e d i n o  k o ž n o  p o l j e  ( s l . 2 ,  3 ,  4 ).

N a  8 1 . 5  p r i k a z a l i  smo m o g u ć u  d o z u  u t k i v u  p l u ć s  z a  s v a k o  

P o j e d i n o  k o z n o  p o l j e .  K a g l a š a v a m o  d a  j e  v e l i č i n a  đ o z e  o v i s i l a  i
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o pojedinaonam  nam ještenju  kao i  o e k s k u r z i j i  pluća za vrije-  

me prim jene  TOT.

Vidimo da se doza u d ije lovim a  pluća  k o j i  su u snopu 

gama zraka  kreće do 5o% od ukupne ekspozioione  doze po kož- 

nom p o l j u .

Ha kontrolnim  pregledima prema izjavam a  naših  bolesni- 

oa s a z n a l i  smo da je 4 , 5 ^  od n j i h  obolio  od bronhopneumonije 

u r a z d o b l j u  i z a  TCT-a.

S t ra n i  autori  o p isu ju  znatno v eć i  broj b o le sn ic a  koje 

obole od bronhopneumonije i z a  r a d io t e r a p i je  kod karoinoma mame.

Mi smo p r a t i l i  o šte ć e n ja  p luća  ko ja  su se r a z v i l a  u raz- 

d o b lju  i z a  završetka  TCT-e.

Kroz to vrijem e  r e g i s t r i r a l i  smo i v r i je d n o s t i  funkci- 

je p l u ć a , te p l in ske  a n a l i z e  kr v i .

Hadi bo lje  i l u s t r a e i j e  iznosimo dva s lu č a ja  i z  ove gru- 

pe ( 31 ) b o le sn ic a  i  jedan  sluoaj k o j i  je primio postoperativ- 

nu r t g .  t e r a p i j u .

(S lu č a j  2 ) .  B o le sn ic a  je radikalno  op erirana  u V mje- 

seeu 1967. g . radi  karcinoma l .mame, a i z a  toga je prim ila  

po stoperativno  TCT. Odmah i z a  TCT j a v l j a  se i n f i l t r a t  l . i n f r a -  

k la v ik u la r n o  ( s l . 6 ) .

P a e i j e n t i c a  je b i l a  pod stalnom kontrolom od 15 dana. 

Eksudat je nakon šest  t je d an a  nestao a ostale  su residue  u

formi f i b r o z n i h  o ž i l j a k a .  Taj nalaz  ae je zadržao sve do da-

nas ( s l . 7 ) .  S p irog rafsk e  v r i je d n o s t i  plućne v e n t i l a c i j e  su 

na donjoj  r a z i n i .

Volumen minutne v e n t i l a c i j e  ( v .m .v .  ) 6000 ml, v i t a l n i

ka p a e it e t  ( v . k . ) 27oo ml, maksimalni m inutni volumen ( m . m . v . )

57ooo m l . ,  rezerv a  v e n t i l a c i j e  1 : 9 , 5  ( -2*5iZs._).
m .m .v .

P l in s k a  a n a l i z a  krvi kod is te  p a c i je n t ic e  na zadnjem 

lcontrolnom pregledu  b i l a  je s l i j e d e ć a :

O2 - k ap acite t  u vol./ž 1 7 ,8 4

02 - s a t u r a c i ja  u % 93 

CO2 u vol.%  plazme 5 9 , 9 8 ,  pH (k r v i )  % 7 , 4 o ,  a pH plazme 7 , 4 6 .

B o le sn ic a  b r .3 5  je prim ila  po stoperativnu  rtg  t e r a p i j u .  

Taj s lučaj  n i j e  ubrojen  u spomenutih 31 bo le sn iea  koje su pri-
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male TCT. I z n o s i * *  ga da prlkažemo važnost d e ta l jn e  rentgeno- 

loške obrade na ko *troln im  pregledim a.

P a c i j e n t i c a  je operirana  1 9 5 9 . g . , a i z a  toga primala  

r t g . t e r a p i j u .  Kontroln i  Btatusi  su b i l i  u r e d n i .  Kod n je  su se 

redovno r a d ile  sumaoione rtg snimke pluća  u m jestu stanovanja .  

Tek prošle  godine p r im il i  smo je na Zavod radi  d e t a l j n i j e  kon- 

trolne  obrade je r  se t u ž i l a  na poteškoće kod d i s a n j a .  Sum.rtg 

animka i tada n i j e  po ka ziva la  veća odstupanja  ( s l . 8 ) ,  dok tomo- 

grami pokazuju  f ib r o z n e  promjene l .p l u ć a  ( s l . 9 ) .

Punkcionalno su p o st o ja le  smetnje v e n t i l a o i je  srednjeg  

etupnja  r e s t r ik t iv n o g  t ip a ,  a l i  v e n t i l a c i j a  u m irovanju  još je 

ekonomična ( v .m .v .  48oo ml, v . k .  16oo m . , m .m .v .  55ooo, rezer- 

va v e n t i l a c i j e  1 : 1 1 , 4 ) .

(S lu ča j  9 ) .  B o le sn ica  je op erirana  u XI m j , 1 9 6 7 . g .  radi 

karcinoma desne mame, a zatim s l i j e d i  TCT. Odmah i z a  završetka  

TCT kod b olesn ice  ustan ov lje n e  su na sumacionoj rtg snimci pro- 

mjene u smislu i n f i l t r a t a  d .r e t r a k la v ik u la r n o  ( s l . l o ) .

Opisana promjena pluća d .r e t r o k la v ik u la r n o  može imitira- 

t i  s p e c i f i č n i  i n f i l t r a t  (s obzirom na l o k a l i z a c i j u )  i l i  virus- 

nu pneumoniju.

Na kontrolnim  rtg snimcima do danas opisane promjene su 

se i d a l je  zadržale  ( s l . 1 l ) .

U ovom s lu č a ju  v e n t ila c io n e  v r i je d n o s t i  su b i le  u gra- 

nicama normale osim m .m .v .  k o j i  je smanjen za oko 3o$ .

Kod svih  promatranih  b o le sn ica  u č in je n a  je i bronhosko- 

p i j a  koja  je kod sv ih  s lučajeva  pokazala  uredni n a l a z ,  a aspi- 

rac io n i  sekret bronha i s t r a ž i l i  smo na maligne s tanice  i  BK.

U nijednom s lu č a ju  nalaz  n i j e  bio p o zit iv an  kako u smi- 

slu  BK tako 1 u smislu n a laza  m align ih  sta n ic a .

Kod dvadeset i pet naših  bo le sn ica  p r i m i je n i l i  smo te- 

r a p i ju  kortiko stero id im a .  Samo kod osam od n j ih  p o kazali  su 

se oni e f ik a sn i  (naš l . s l u č a j ) .

Hepatogram, krvne s like  i e le ktrofo reze  krvnih  bjelan- 

čevlna  nisu  ni kođ jednog s lu č a ja  p o k a ziv a l i  z n a t n i ja  odstu- 

pan ja  od normalnih v r i j e d n o s t i .
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Z a k l j u č a k

Kođ 1 1 , 5 #  bolesn ioa  s karoinomom dojke koje  su tokom 

1 9 6 7 - 6 8 .god. primale postoperativno  TCT r a z v i l a  su se plućna 

o š t e ć e n ja .  Hadilo se o promjenama pluča  u v idu  i n f i l t r a t a  odn. 

f i b r i o z n i h  tračaka . Sekundarna i n f e k o i j a  v r š i  v idan  utje oa j  na 

k a s n i j i  tok i  j a č in u  t ih  promjena.

Za r e g i s t r a o i ju  promjena potrebno je sumaoionu rtg snim- 

ku p luća  nadopuniti  tomogramima. N a la z i  sp irom etr ije  kao i 

p l in s k e  an alize  krv i  kod ovih  b o le sn ioa  nisu  p o k a z iv a l i  znat- 

n i j a  odstupanja  od normalnih v r i j e d n o s t i .

S u m m a r 7

With ll ,5 j&  p at ien t  women w ith  oa mammae who in  the oour- 

se ot 1967-68 received  the post op .TCT pulmonarj I n j u r i e s  were 

a t a t e d .  The pulmonary changes had a form of  \ in f iltrat io n s  or 

f ib r o u s  in d u r a t io n s .  Secondary i n f e c t io n s  had an obvious in£lu- 

enoe on the l a t e r  developpement and the strength  of  these ohan- 

ges .

It  is  nece ss£ ry , fo r  the r e g is t r a t io n  of  changes, to 

oomplete the sum. z-ray p icture  of lungs by tomogrammes. The 

spyrometrica.l f in d in g s  as w ell  ae the gas a n aly sis  of the 

blood with  the mentioned patien ts  did  not show any important 

divergences  from the normal va lu es .
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St ra h le n t h .  I 00/2 ( 1 9 5 6 )  : 2 7 5 .  - l o .  Borić-Matovinović D. Us- 

meno saopćenje  Zagreb , 1 9 6 9 .  - 1 1 .  Eppinger  H . : Die serose Ent- 

zUndung, Wien 1 9 3 5 .  — 1 2 .  Kubović M . : Ionizantne. t e r a p i j a  ca 

kronchi - H a b i l .r a d n j a  Zagreb , 1 9 66 .  - 1 3 .  SchCrmann P . , Mac 

Mahon H .E .  : V i r h .A r c h .P a t . A n a t . 291 ( 1 9 3 3 )  4 7 .  - 14 .  Kubović 

M. : Ionizantna. t e r a p i j a  raka  pluća Z . L . H .  Zagreb , 1 9 67 .
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S l . l  Položaj kožnih  p o lja  TCT-e S l . 2  Kobaltogran Bternalnoe
kod karcinoma mame kožnog p o lja

^ 1 . 3  Kobaltogram aks ilarn og  S l .  4 Kobaltogram eupraklari-

kožnog p o l ja  kularnog  košnog p o lja
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S l . 5  Doza koju  prime p o je đ in i  dije- 

lovi  plućnog parenh. od ulcup. 

exp .doze  p o jed ino g  k o ž .p o l j a  
kod postop . TCT-e ka r c .d o jk e

S l . 6  Sumaciona rtg  snimka kod 

s l . b r . 2 u č in je n a  odmah 

i z a  TCT. V id i  se i n f l l t r a t  

1 . in fr a k la v ik u la r n o

S 1* 7 Sumaciona rtg snimka kod iste S l . 8  Sumaciona rtg snimka s l .
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S l . 9  Tomogrami kod i s t e  boleani- 

oe gdje se v ide  f ibro zne  
promjene l .pluo 'a

s i . l o  Sumaciona rtg snimka bo- 

le s n i c e  b r .9  neposredno 

i z a  TCT. Nad.-je se i n f i l -  

trat  d .r e t r o k l a v ik u l a r n o

■51.11 Hedavno u o in je n i  tomogrami kod 

iete  bo le sn ice  pokazuju da su 

se  opisane promjene d .retro kla -  

v ikularno  zadržale
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BRAHITERA.PIJA SA RADIJtlMOM ; f'BOBLEMI RADIOLOŠKE ZAŠTITE 

I MOGUĆNOST ZAMENE RADIJUMA SA RADIOAKTIVNIM KOBALTOM /Co-60/

VTJJKIĆ V. ,MERKAŠ Z.

RADIOIiOŠKI INSTITUT MEDICINSKOG FAKULTETA U BEOGRADU

Primena radijxima u lečenju malignih oboljenja obavlja se već 
dugi niz godina. Folcusi ea radijumom aplikuju se povrsinski, 
intersticijalno i intrakavitamo a zajednički naziv ove metodo- 
loglje jeste brahiterapija.

U fokusima se radijum nalazi u vidu praha radijum sulfata 
/RaSO^/. Intenzivna upotreba fokusa dovodi do njihovog oštećenja, 
dolazi do ispuštanja radona a nisu retki ni slučajevi prf'skanja 
fokusa i rasturanja RaSO,,. .fosleđice su veoma ozbiljne kontami- 
nacije osoblja, bolničkih odeljenja i uredjaja.

Jedina altemativa je zamena radijumskih fokusa sa fokusima 
koji sadrže radioaktivni kobalt /Co-60/ ili neki drugi radioak- 
tivni izotop.

u radu se detaljnije govori o problemima radiološke zaštite 
kod primene radijuma, daje se opis fokuBa sa Co-60 i diskutuje 
se aktuelnost zamene radijuma, a putem jedne koordinirane akci- 
je stručnih udruženja.

Brahiterapija sa radijumom 

Uspešno tretiranje malignih lezija u velikom broju slučajeva 

■oguće je samo ako se neposrednA u tumor postave mali zatvoreni 

radioaktivni izvori - fokusi. U ove svrhe sve do 50-tih godina 

koristio se isključivo radijum. Kokusi su bili konstruisani u 

vidu igala i tuba načinjenih od legure platine sa iridijumom, 

a radijum u njima bia je u viću praha radijum sulfata /RafcSO /̂.

Da bi se ovakvi fokusi mogli uspešno koristiti u radiotcrapiji 

potrebno je imati više vrsta igala i tuba, koje se razlikuju 

medjusobno po aktivnoj dužini, totalnoj dužini,specifičnom li- 

neamoD kao i totalnom aktivitetu, po debljlni filtracije itd.

/ 1 , 2 , 3 , * , / .

Ukupni aktivitet koji je neki radioterapiski centar morao da 

ima da bi uspešno obavljao ovakvu vrstu terapije, iznosio jer oko 

jedan gram radijama,koji se čuvaou nekom manje ili više pogodnoo
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sp r e m iš tu .

Sl. 1 . Spremišta za radijumske fokuse na Eadiološkom 

institutu u Beogradu.

"Kućni red" u takvome spremištu je obiSno dosta 3trog. Fokusa 

nikada nije manje od 100 do 2C0 i oni se često prebrojavaju. 

Gubitak jednoga od njih, obzirom na radiotoksičnost radijuma i 

mogućnost dospevanja u ruke nestručnih lica, imao bi dimenzije 

prave katastrofe.

Da bi fokusi mogDi se aplikuju oni moraju da prodju kroz 

čitav niz priprt'*nih radova: vadjenje iz spremišta, vezivanje 

konaca, sterilizacija, itd.Sterilni fokusi se aplikuju bilo 

direktnim ubadanjeia u tkivo tumora,tilo postavljanjem na površinu 

tela pomoću pogodne mulaže, bilo stavljanjem u telesne šupljine - 

što je poznato pod nazivom intersticijalna, površinska i intraka- 

vitama brahiterapija / 5 ,6 / .  Po završetk* aplikacije foksui pono- 

vo prolaze kroz čitav niz operacija da bi na kraju ponovo 

dospeli u spremište-.

Broj aplikacija sa tako osetljivim iglama i tubama može da se 

ponovi 100, 200 pa i više puta godišnje, što zavisi od broja 

bolesnika.

Sa gledišta radiološke zaštite prave se kapitalne greške, ali 

ne radi neznanja ili nedostatka organizacije i potrebnih pomaga- 

la već jednostavno što je za dugo izgledalo nemoguće drugaćije 

raditi, a bolesnici se moraju lečiti. Ovde treba istaći da^®^d 

svih lica profesionalno izloženih zračenju, osoblje iz radio- 

terapiskih ustanova gde se primenjuju metode brahiterapije 

očito u najnepovoljnijoj situaciji.

Stalno prisutne opasnosti su brojne i spomenućemo najglavnije:

1 /. Usled čestoga hvatanja fokusa sa pincetama dolazi do nji- 

hovog oštećivanja,pojavljuju se na njima mikro pvikotine kroz koje 

počinje da izlazi radon.Npr.,na Eadiološkom institutu je tokom 

poslednjih godina u više navrata proveravan deo radijumskog stoka 

testom na radon i nadjeno je da od 314 proverenih fokusa ukupne 

aktivnosti 14-87 mgr Ba, njih 70 sa ukupnom aktivnošću od 3^6 mgr 

Ea ispušta Knl Ovi neispravni fokusi su morali biti povučeni 

iz upotr«be i zatopljeni sa parafinom.

2 / .  Kođ 8t«rih fokusa koji su bili u intenzivnoj upotrebi 

m°že da dodje i do spontanojj prskanja,što se dešava prilikom 

sterilizacije zbog porasta pritiska nagomilanih gasova. Ofcakvi 

slučajevi su opisani u literaturi a u našoj zemlji ih nije 

bilo / 7 / .
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3 / . Moguće oe i mehaničko lomljenje fokusa prilikom neopi?e 

rukovanja. Ovakav alučaj se Je đesio kod nas u Ljubijani,došiD<>8 

je do prosipanja p A a  RaSO .̂ a o teškim posledicama tog akciij10 

u više navrata smo bili obaveštavani./8/.

4 / .  Metode koje se primenjuju neminovno rezultuju u povećaai 

dozaaa zračenja na osoblje. Na Badioloskom institutu skoro * 

godine bilo je više slučajeva prekomernog ozračivanja - preko *

5 rem godišnje, a znatan broj lica primao je preko 3 rem godižnj

Zaaana radijuma sa radioaktivnim kobaltom /nn-c^,

Iz evega gore Jlznetog vidi se da je doćao poslednji trenutak 

za organizovanu akciju koja bi poboljšala postojeće stanje. Ko- 

liko je problem aktuelan najb*lje pokazuje i činjenica da su 

Medjunarodna agencija za atomeku energiju i Sveteka zdraetvena 

organizacija organizovale više eeminara posvećenih brahiterapiji / 

MAAE je u vezi sa ovim publikovala i odličnu monografiju.koja 

sadrži skoro 4u0 referencil Kod nae na ovome polju nije 

uradjeno ništa organizovano, ali su pojedine institucije uspešno 

počele rešavati probleme samene radijumasa veštačkim radioizotopim

«ajakutniji problem brahiterapije jeete-intrakavitarna terapija 

carcinoma colli uteri. Na radiološkom institutu od oko 4500 boles- 

nika koji se .svake godine leče uz pomoć raznih radioterapiskih 

metoda, oko 600 do 700 njih ima Ca colli uteri. Ova cifra stavlja 

Radiološki institut u  red izuzetnih ustanova te vrste u svetu.

Do 1964 godine u intrakavitarnoj terapiji koristio se je isklju- 

čivo radijum,a u aprilu mesecu 1964 godine radijum je u potpunos- 

ti zamenjen fokusima koji eadrže radioaktivni kobalt /Co-60/,/10il* 

To je bilo moguće zbog činjenice da gama zračenja radijuma i kobal; 

imaju isto radiobiološko đejstvo. Uvodjenjem kobaltnih fokusa 

izbegnute su opaenosti komtaminacije radijumom odnosno radonom, 

došlo je do konstrukcionog poboljšanja oblika fokusa što se 

pozitivno odrazilo na manipulativnost i u vezi sa tim sm anjen je  

doza zračenja na osoblje. Sezultati lečenja su ostali na onom 

nivou koji se postlže sa radijumom; ova važna činjenica je postiB 

nuta na taj način što dugogodišnj« iskusfcve sa radijum om , u 

pogledu jačine fokusa, rasporeda fokusa, vremena držanja i  f rak 

cioniranja doza zračenja nije bilo bitno izmenjeno.

Osnovni nedoetatak kobaltnih fokuea jeste relativno kratak 

period poluraspada Co-60,koji zahteva uvodjenje korekture 

svakoga perioda od 3-4 meseca i zamenu fokusa posle 4 do 5 S° 

Meseca marta 1969 mi smo obnovili kobaltne fokuse pošto je sa 

predhodnim pteetirano preko 3500 boleenica. Sadašnji fokusi koJ1



a£57

l c o r i a t e  intravaginalno načinjeni su od plastike koetalena i

88 v 16 mC Co-60. Sonde, koje se koriste intrauteralno,
«adi*ž® P

v ^  *2 odnosno 48 mC Co-60 i načinjene su od čelika koj^i
aadrze P° ^  

ti8 rdj®*
S1 2. Ovoidi i sonde - ginekološki fokusi sa Co-60.

Si 3 . Izodozna raspodela oko ginekoloških fokusa sa Co-60.

BolOa m a n i p u l a t i v n o s t  kobaltnih fokusa smanila je doze na

» n  smo smatrali da se u tom pogledu može još više učiniti 
osoDJ-J® * a
j tib. razloga smo uveli specijalni sistem Henškeovih ginekoloških 

aplikatora sa kojim se leči oko 25% bolesnica. Ovaj sistem sastoji 

ee od n e a k t i v n i h  cevčica koje ae postavljaju u uterus i vaginu, 

a fokusi se u njih uvlače tek kada se bolesnica nalazi u sobi. / 12/  

Ka taj način osoblje u aplikacionoj sali uopšte nije izloženo 

zračenju a radiolog može bez žurbe da obavi aplikaciju, bolesnica 

lcoja se odnosi do svoje sobe kroz duge hodnike i liftom nema u

sebi aktiviteta.

Sl.4 . Sistem Henškeovih aplikatora sa fokusima od Co-60. 

Originalno je ova vrsta aplikatora zamišljena kao nosač za 

iridijnmske fokuse /Ir-192/. Medjutim.mi smo iridijum zamenili 

sa kobaltom iz razloga što Ir-192 ima suviše kratak period polu- 

raspada /svega 74 dana/ tako da je korekturu za raspad potrebno 

menjati svake seđmice, što jako komplikuje rad. Važna prednost 

Ir-192 nad Co-60 i radijumom je relativno niska energija gama 

zračenja /0 ,32  MeV/ koja olakšava mere zaštite oko spremišta /1 3 / .  

Uzimajući i ovo u obzir najidealnija zamena radijuma bila bi 

izotop cezijuma Cs-137 /1 4 / ,  Ovaj izotop ima energiju veću nego 

Ir-192 /0 ,66  MeV/ ali period poluraspada skoro 6 puta duži nefeo 

Co-60 /30 godina/. Medjutim,ozbiljan nedostatak fokusa sa Cs-137 

jeste njihova visoka cena /slična ceni radijuma/ i nemogućnost 

nabavke na domaćem tržištu.

Pored sistema Henškeovih aplikatora za intravaginalnu terapiju 

uveli smo i Henškeov sistem za intersticijalnu terapiju. Kod 

ovoga sistema, umesto direktnog postavljanja radijumskih igala 

u tkivo tumora, uvlaže se prvo neaktivne tanke cevčice od najlona

i aplikacija se završi u potpunosti sa neaktivnim materijalom /1 5 / 

p° 8le toga se u već postavljene cevčice hitro uvlače iridijumski 

^okusi /žice odredjene dužine koje sadrže Ir-192/.

s1 .5 . Prikaz ^ntersticijelne terapije sa Ir-192,Ca maxsilae. 

®djutim,ova metoda nije naišla na veliki ođziv kod radiologa,za 

^oge od njih 2u i više godina rada sa radijumskim iglama ostavilo 

isuviše dubokog traga. bretna okolnost je što intersticijen^ii 

aPlikaclja ima oko 2Q-4nanje,a površinskih i 100 puta manje nego
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intrakavitamili. Broj ovih aplikacija je nizak delimično i iz 

razloga što se cva vrsta zračen.ja cože nadoknaditi spoljnim zra- 

čenjem, osim toga u izvesnoj meri se i izbegava proširenje 

indikacija za ovu vrstu terapije.Ne treba zaboraviti da kod 

intersticijalne brahiterapije fokusi ostaju u bolesniku od 5 do 

7 dana a za to vreme potrebna je stalna nega bolesnika,što može 

dovesti do vrlo ozbiljnog povećanja doza zračenja na osoblje, 

jer su mere zaštite u ovakvoj situaciji skoro nemoguće.

Zakl.jučak

Opasnosti od primene radijuma u brahiterapiji tako su m n o g o b -  

rojne da je svakako potrebno izvršiti njegovu zamenu sa nekim 

od veštački načinjenih radioaktivnih izotopa. Na nekim račtiotera- 

piskim ustanovama kod nas ova zamena je već i izvedena,ali radijum 

još nije svugde odbačen.fotrebna je koordinirana akcija udruže- 

nja za Radiološku zaštitu i Kadiologiju i nuklearnu medicinu da 

bi se ovaj cilj postigao. U tom smislu predlažemo oformljene 

jedne stručne komisije koja bi izvršila anketiranje ustanova u 

kojima se obavlja brahiterapija i na osnovu rezultsta takve ankete 

preduzela potrebne mere u cilju zamene radijuma sa drugim 

pogodnim radioaktivnim izotopima.

BRAHYTHERA.FI WITH RADIUli; TEE! PROBLEf.'S OF RADIOLOGICAI 

PROTECTION AND POSSIBILITT OF REPLACEMENT OP RADIUM WITH 

RADIOACTIVE COBATiT /Co-60/

VL'JBIĆ V. , Kadiol .Phys.,  MERKAS Z .,Dr.Sc .

SADIOLOGICAL INSTITUTE,MSDICAL FACILTY,BELGRADE

The use of Radium in the treatment of malignant diseases was 
performed for a long period of time. Sources with Radium were 
applicateđ superficially,interstitially and infcracavitary; the 
comraon name for this methodology is B*ahytherapy. In these sources 
/colled focuses/ Radinm is packed as a sulphate /RaSO^/. Intensive  

use of focuses can demage them, the result is Radon leakage ana 
sometimes total beak-up, with subsequent heavy contamination of 
personal, hos;.ital departments and equipment.

The only alternative is the replacement of Ra focuses fith 
focuses containing radioactive Cobalt /Co-fcO/, or. some other 
radioiaotops. Details about problems of radiological protection 
concerning Radiun applications, as well as description of focuses 
with Co-60 are given, and the actuality of replecement of Radium, 
through the coordinated action of some professional societies, 
are discusseđ.
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" “ S l S J S S S  l  ZV£ZI Z 0BSEVANJEM VSB KOŽS Z 
NEPILTRIRANIMI MaHKIMI RENTGSNSKIMI ŽARKI

Betetto M.
Dennatološka kliniKa Medicinske fakultete v Ijubljani

Resum^

I T J H  rr  “ “  “ ilD - ■»-

H  »ed grupami in z neobsevano kontrolo! ° bSeVanja 9mo P ™ “«Ja-

™  .“ 1 «  J* bi;  *« - «. j»«  o b ., .

*o z retrogradnim p r i ^ e r l L S ? T - he“ ogram lalllco ugotovili aa- 

vanih in neobaevanih buder v teklTJo t e d n o v ^ S r 1̂  ° e l i° ° bSe'  

mejah° 8li0 ’  P° — ih ^emogramih gibalo v^elej v ^ U k i f 8"

radiološko^zaščito^in^terapevtfko^prakso^ it° ri8tDe Zakl^ čke za

Pri rentgenski terapiji z žarki iz cevi z berilijevim okencem 

se je uveljavilo tudi obsevanje kože z nefiltriranimi mehkim, žar-

1 12 : £Zdalje 50 (^rgen.JenningH in 1)f 8o Cffl (Wigke_

m SS 2), go cm (ProgEe 3> 4 ) in 2 ( gehirren 5> BetettQ g ,

Zavedajoč se, kako vellkega pome.a za celotni organizem je lahk^

dlfSrentna bo vsi avtorji, ki se s tem bavi jo, skrb.o

preiskovali hemogrem (Schirren 5, Iggner 4, Proppe 3 ), ali pa mr-

rilx doze ki so jih pri tem prejele gonade ( Schirren.HauMvr

f f 1 8 ) ' Č6PraV Pri mehkih žar^ >  kljub praktični absorbciji 

arkov v koži, malenkostne doze zadevajo tudi notranjost organizma, 

m  dosiej n.hče po.ročal o spremembah v hemogramu, iz katerih bi se 

moglo sklepati na okvaro hematopoetskega sistema. Sdino po merje-

njih doz na gonadah lahko predvidevamo njihovo okvaro, če jih ne bi 

ustrezno zaščitili.

0 eksperimentih, ki bi dofcazoval, škodljivost ali neškodljivost 

ake terapije za pacijenta, nam ni ničesar znanega. Zato smo iz- 

vršili ustrezne Poskuse na budrah. Pod pogoji, ki so zelo slični

t(?rapevtakemu obsevaniu kožp i? ,J Koze i z  d a l j a v e ,  smo o b s e v a l i  2 skupirli

oo 20 buder in ic!k'«TT c.
- . -  v hemogramu in na germ.nativnem
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P0SKN E F I L T K ^ I n ™ t  l  ZV£ZI Z 0 B S™ J E M  VSB KOŽE Z 
N EFILTRIR ANIMI MaHKIMI RENTGSNSKIMI ŽARKI

Bete tto  M .

Dermatološka kliniKa Medicinske fakultete v Ijubljani

Resum^

“ C1"  ° b" « 1 - » -
! "  eem inati™ i , pltel H s zu it .is 'o L lv š n S 0™ 1 h“ °e ™
li med grupami in z neobsevano kontrolo! ° b8eVanja 9mo P ™ r ja -

mo z retrogradnim p r i m f r ^ S ™ ?  • * e“ ogram lal* °  ugotovili aa- 

vanib in neobaevanih buder v teklTJo tednov^^Jeir111? C8liC ° bS0~ 

mejah°eli° ’  P° Sameznih ^mogramih gibalo v^elej / f S j J o S J * * '

radiološko^zaščito^in^terapevtfko^prakso?1 !t° ri8tDe ZaklJučke za

Pri rentgenaki terapiji z žarki iz cevi z berilijevim okencem 

se je uveljavilo tudi obsevanje kože z nefiltriranimi mehkim, žar-

1 12 : £ Z d a lj8 50 Cm (^rgen.JenningH in 1}> 8o Cffi (Wis)£e_

~  " ’ 90 Cm 3 ’ I§£Ser 4) in 2 m (_Schirren 5, Betetto 6,7)

Zavedajoč se, kako vel.kega pomena za celotni organizem je lahko

dlfSrentna -  vsi avtorji, ki se s tem bavi jo, skrbno

preiskoval: hemogram (Schirren 5, Iggner 4, Proppe 3 ) ,  ali pa mo-

r i l i  doze  ki  so j i h  p r i  tem p r e j e l e  gonade ( S o h i r r e n . H a u ^ v ,

^ l S a r  3 ) . Čeprav pri mehkih žarkih, kljub praktični absorbciji

arkov v koži, malenkostne doze zadevajo tudi notranjost organizma,

»i doslej nxh6e poročal o spremembah v hemogramu, iz katerih bi se

noglo sklepati na okvaro hematopoetskega sistema. Sdino po merje-

njih doz na gor.adah lahko predvidevamo njihovo okvaro, če jih ne bi 

ustrezno zaščitili.

0 ekaperimentih, ki bi do.azoval, škodljivost aii na.kodljivcst

ake terapije za pacijenta, nam ni ničesar znanega. Zato smo iz- 

vr ili ustrezne P0skU3e na budrah. Pod pogoJii k± SQ 2elo g l i & .

tfirapevtskemu obaevaniu  kožp i? Hd H o , , ,  -l
J tcoze iz đaljave, gmo obsevali 2 skupini

20 buder  in ^

• &  v hemograau in na germ.nativnem
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epitelu teatisa ter rezultate primerjali med grupama ter z neobse- 

vanima kontrolnima skupinama.

Budre emo obsevali z nefiltriranimi mehkimi žarki iz razdalje 1 m 

pri napetosti 50 kV od zgoraj in od obeh strani. Obsevali smo tri- 

krat tedensko skozi 40 oziroma 24 tednov. Pod navedenimi pogoji ob- 

sevanja je znaSala plast polovične absorbcije tkiva emitiranih žar- 

kov 1,4 mm (merjeno v celonu).

Na ta načir, smo v hematološkem delu poskusov z dnevnimi površin-

gkimi dozami (PD) po 3 i  50 r oziroma ca 6 ur na položaju gonad,

v 40 tednih obsevanja dosegli 18.000 r skupne PD (6.000 r na Po- 

lje) oziroma ca 720 r na gonadah. Pri iskanju okvar germinativnega 

epitela testisa smo na isti način obsevali drugo enako skupino bu- 

der in pri tem v 24 tednih dosegli 10.800 r skupne PD (3.600 r na 

poJje) oziroma ca 360 r na položaju testisa.

Doze na gonadah smo merili na mrtvi budri kot živalskem fantomu.

P n  tem smo za hema.tološke poskuse postavili kamero na abdominalno 

stran hrbtenice, za poskuse na testisu pa v pelvis med obema tes- 

tisoma.

Hemogram smo pri obsevanih in neobsevanih buđrah pregleđovali v 

rednih presledkih tekom vsega eksperimenta. Šteli smo absolutna 

števila vseh krvnih celic in đoločali tudi odstotek hemoglobina.

P n  primerjanju krivulj povprečnega števila krvnih celic neobse- 

vanih kontrolnih buder z analognimi krivuljaroi obsevanih buder te- 

kom vseh 40 tednov obsevanja (diagram 1), se jasno v i; počasen pa- 

đec pri obsevanih, posebno kar se tiče limfocitov in skupnega šte- 

vila levkocitov. (Zaradi omejenega prostora in čass n» moremo poda- 

ti analognih diagramov drugih krvnih celic .) Vse krivulje, tudi pri 

neobsevanih živalih, kažejo dokaj visoke amplitude, ki Pa se nikoli 

00 8pU8te pod normalni ninlmua. Niti en hemogram obsevanih buder 

^  P° 8ebi ni patoloSki oziroma ne kaže nič, iz česar bi se dslo 

sklepati na rentgensko okvaro hematopoe.skega sistema. Le-to je mo-

6 u^otoviti samo iz počasnega padca krivulje obsevtmih buder v 

Primerjavi z neobsevanimi v teku vseh 40 tednov obsevanja.
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Diagram 1: Krivulje limfooitov in skupnega števila levkocitov pri 
skupini buder obsevanih z nefiltriranimi mehkimi žarki Siemenso- 
vega Dermopana (D) v primerjavi z neobsevano kontrolno skupino (K) 
v teku 40 tednov. Tudi pri obsevanih živalih ni nobeno število oe- 
lic pod normalo, vendar njihova krivulja v primerjavi z neobsevano 
kontrolo počasi pada.

Pri takih rezultatih poskusov lahko z gotovostjo trdimo, da pri 

velikem človeku, pri katerem mehki žarki dosti težje prodro do he- 

matopoetskega sistema kot pri majhni budri, ni mogoče pričakovati 

v hemogramu sprememb, iz katerih bi se pri terapevtskem obsevanju 

kože iz d&ljave moglo sklepati na rentgensko okvaro.

Razen tega poskusi mimogrede dokazujejo, da obsevanje periferne 

cirkulirajoče krvi - ker ravno to v koži obsevamo - gotovo nima na 

hemogram nobenega vpliva.

Efekt žarkov na germinativni epitel smo preiskovali histološko.

V ta namen smo v enakomemih presledkih jemali testis trojici iz 

obsevane in neobsevane skupine buder.

Spremembe po obsevanju so se pojavile v 12. tednu obsevanja po 

doteženih 5.400 r PD oziroma 180 r na položaju testisa ( sliki 1 

in 2 ) .

Pri nadaljevanju obsevanja so celice germinativnega epitela po- 

stajale vse bolj redke v sledečem vrstnem reau: spermatogonije, 

spermatooiti, spermatide, spermiji. V 24. tednu eksperimenta po 

đ seženih 10.800 r skupne PD oziroma 360 r na gonadah, ni bilo
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več mogoče ugotoviti •Imaatov gerainativaega oikluM

(slika 3 ) .  S tea m $ MŠ*A*X*đ poekua takljuCili.

Slika 1: Normalni germinativni epitel testisa budre (1:250)

Slika 2: Germinativni epi- Slika 3s Po doseženih 9-000 r
tel budre v 12.tednu obse- skupne PD v 20.tednu obsevanja
vanja po doseženih 5»400 r ni veS mogoče diferencirati ce-
skupne PD nefiltriranih lic germinativnega ciklusa. Vi-
mehkih žarkov. V epitelu di se samo ena plast celic na
se začno kazati prazna me- bazalni membrani (1 :250 ).

sta (1 :250 ).

Okvara germinativnega epitela testisa po mehkih rentgenskih žar- 

kih ja bila torej zelo težka. Ta ugotovitev je velikega praktič- 

nega pomana, eaj je teetia človeka mnogo bolj izpostavljen mehkim 

fentgenskia ž^rkom kot pri budri, katere testie je zaSčiten v glo- 

bini pelvisa.
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Če primerjamo rezultate naSih hematoloSkih poskasov z onimi 

na testisu, ne moremo prezreti dejstva, da je oatal hemogram po 

dozah, ki ao močno prizadejale germinativni epitel, Se vedno nor- 

malen. Zaradi tega moramo hemogram, kot praktično najpomembnejSi 

indikator kronične rentgeneke okvare pri člov«ku, preeojati a 

precejSno resignacijo.

Eer je reaktivnoet hematopoetalcega in germinativnega eiatema 

proti ionizirajočim žarkom pri človeku zelo podobna budrini, je 

mogoče rezultate naših poskueov koristno uporabiti pri terapevt- 

skem obaevanju kože iz daljave.

Summarv

Concerning some animal teeta with long distance X-rav irradiation

The blood picturea and seminal epithelia of aeveral groupe of 
guinea pige, similarly expoaed to unfiltered soft ray irradia- 
tion, were eiamined and reaulta were compared with unexpoaed
controlls.

Whereas the effečta on the teatea became clearly visible on 
the 12th week, the effects of aoft unfiltered radiation on the 
blood picture could only be~established retrograde by a compa- 
rative evaluation of blood cell curvea projected over 400 weeka 
in expoaed and unexpoaed enimala; but they could not be eeta- 
bliehed by examination of eingle, numerically always physiological 
hemogrammea.

It ia possible to act upon the results obtained in therapeutic 
practice, subject to protective measures' as described being taken.
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PHDSESIOJUIK! OŠEIĆBIM'A KDŽB D UCA IZW)ŽEHIH 

DBJSITO JOU20JUĆIH ZBAČEIJA

JBRHaĆ * . ,  KILIBARDA ,«.

M! di^ina ' • d;  1 »»iJioUšfctt sečtitu 
D* Dragonir larajcrrić" B«egred

proftrtj« različito  dugo is lo ž .n . dojatra OTih "ra 6 .n J«Q H 2 Ž !  
•** POMatroni i  r.dovno kontroliaanl «»i aluča1.v\ knd irn

rodiodormatitie prof.aionalnog por.kle i  Dra-”  
ćom  njagova »avianoet od ualova rodo. Por*Kxa 1  pra-

nog o i t. č. 5a‘koš.ir « l & ? ? 2 i BV * a;,*a0T,J* 52 8l“5«Ja hroniO- +««««*H  ? • * ?  raaličitog atap.n«. 0 redu a. iznoai uSan-

B

Pos.ban probl.«  u patologiji »adijaoionih ošt.ć .n ja  

pretatovljeja ošt.ćenja kož«. H .d ja  .v i *  o š t a ć .n j i «  pop.bna 

M .t o  . . . . i M j a  prof.sionalna o št .d .n ja . Ona pr.ma nekim eta- 

k0Dtaktaih i  •ko .- e, apadeju »edju

t n . ° , °  f*Bja k0Ž* 1 čia* lo*  8,111 PM feaionalnih  deraa-

r  ( 1 ) .  Za« 6 .j  ovih o š t .ć .n j . n i j .  .amo a njihovoj uS.etelo-

■ti. v .đ  i  «  t .ž in i  i  upornoeti o bolj.n ja , p . čeato i  u nepo-
voljnoj progno.i.

„ , oit,<SonJa kož"  w a 5 ® n j . .  n .j ž .š č .  d o la .i uel.d

d .jetva al.ktronegnetnog M a č .n ja  .a l ih  talasnih dužina ko j.
. .  kr.ću od o ,5  i  (a .k i  I  , Paol) do 0>0l ,  (t„ di ^

Jtorpu.kularna, alfa i  beta »reSenja pro.*rokujtt, po pravilu. 

lakSa ošt .ć .n ja  od I  i  gaaa *re 5a n ja .(2 ) .
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t i d l o d i r a a t i t l i  a l o a r o g a  

(III st«p«a) pr«tst«vlja najtažn formu »štaćanja i nastaja pos- 

X« jednokratnog ozračivanja doaoa od 12oo-15oo randgaaa 111 va- 

ćo* od ov«. Otaj akutci radiodarnatitis naataja naglo, poala la- 

tanoije od, aajčašća, 24-48 čsaova posle akspezioija. 0 »ahvade- 

noa regionu dolazi do pojava orvanlla praćanog paokanjaa, •  za- 

tia osećajan toplina i pritiska. Crvenilo sa povećava, koža poa- 

taja ljubičasta, otečena. Javlja se Jak svrab, poale koga dola- 

ei vrlo jakog lokalnog bola. Cao region postaja induriran, aa 

adeaon okolina. Foala nekoliko dana dolazi do foralranja ulkusa. 

Dloua ima gangrenozan izgled aa naravnim dnom. Sledećih dana nek-

roza zabvata sve dublje slojeva, zahvatajući často aponevrosu, 

aiSićno tkivo, pa čak i kost. U ovoa slučaju to više ne pretstav- 

Ija radiodermatit, već akutnu radionakrozu. Do sarašćivanja do- 

lazi posle mnogih raeseoi, nekada i godina, vrlo krhkim, beličaa- 

tim atrofičnim ožiljkom sa depigmentaoijom, taleangiektazijaaa, 

a ponekad i sa kontrakturama. Bpiiacija i deatrukcija lojnlh 1 

znojnih žljezda su definitivne.

Ka atrofičnom ožiljku može ponekad, posle mnogo godi- 

na, pod uticajem neke traume 111, redje, spontano, da dodje do 

tardivnog reoidiva - tzv. t a r d i v n o g  t i l o u s  a .(5 ).

H r o n i č n a  o š t e ć e n j a  nes’ iju usled stal- 

ne i neprekiđno ponavljane apsorpoije minimalnih doza zračenja, 

koje same po eebi ne izazivaju nikakve vidljive reakoije. Vid- 

ljiva oštećenja manifestuju se u većini slučajeva posle višago- 

dišnje latencije.

Lokalizaoija promena uvek je u zavianosti od načina 

rada i ograničena je isključlvo na mesta izložena primarnom sra- 

čenjm kod rendgenologa najčešća lokalizacija je na šakama, kod 

stomatologa gotovo uvek bivaju zahvaoeni donji, volarni delovi 

1-3 prsta itd.

Evolucija kliničklh promena, koje ovde nemaju iarazi— 

te stepene intenzivnosti kao kod akutnih radiodermatita, mani- 

^eatuje ae u četiri stadijumat zapaljivi, sklerodermičkl, hiper- 

Plaatički 1 kancerogeni. (6)

Z a p a l j i v i  a t a d l j u m  karakteriše lokal- 

Bi osećaj topline, osećaj zategnutosti kože, lutajući eritem.lako
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Fo ervome toku oštećenja mogu bitl akutne 1 hronlčae prirode.

A k u t n a o š t e ć e n j e  naateju usled ozrečl- 

vanja jednokratnoia visoltom dozoa ili poale onaSivanJa viSia do- 

zama u kratkia vrenenakia intervaliaa. Ovakva oBtećenja u profe- 

aionalnoj patologiji doeta su retka 1 javljaju ae, po pravilu, 

akoidentalno, pri neopreznon rukovanju isvoriaa jonisujućih ira- 

čenja.

Freaa intenzivnosti aanifestaoij* m likujeno tri ste- 

pena akutnih ofitlćenja (3)*

R a d i o d e r a a t i t i s  e r y t h a a a t o -  

s a (I stepen) naetaje, najčefiće, pri Jednokratno* osraSivanju 

kože dozom od 5oo - 8oo rendgena i manifestuje se eritemoa ko- 

ji obiSno počinje ismedju Setvrtog i aedmog dana posle ozraSe- 

nja. Fromene su potpuno reverzibilnog karaktera, ali koža tek 

U toku treće ili Setvrte sedmioe dobija svoj normalan izgled.

U toku druge ili treće sedmice dolazi, obiSno, do prolaanog ia- 

padanja dlaka na zahvaćenom delu, koje ponovo poSinju da raatu 

1-3 meseoa, a nekad i doonije.

Fri ozračivanju dozaaa manjim od 5oo rendgena ne do- 

lazi do pojave eritema, ali može doći do privremenog opadanja 

dlaka.-Neki autori ove promene označavaju kao Đermatitis su- 

berytheoiatosa (4 ).

R a d i o d e r m a t i t i s  b u l l o s a  (II 

stepen) nastaje kao posledica ekspozicije dozama od 8oo-12oo 

rendgena, a promene se javljaju izmedju 5. i lo. dana posle oz- 

raSenja. Koža je u poSetku topla i orvena, a potom dobija tam- 

noljubiSastu boju. Gotovo istovremeno dolazi do pojave zapalji- 

vog infiltrata sa jakim bolovima, praćenog limfadenitom i povi- 

fienom teleanom temperaturom. Fosle nekoliko dana dolazi do po- 

jave plikova razliSite veliSine, ispunjenih seroznom teSnošću, 

koji ne retko medjusobno konfluiraju i koji posle prskanja os- 

tavljaju vlažne erozije, Sesto praćene Jakim bolovima. Bpiteli- 

zaoija traje nedeljama i mesecima, a posle zarašćivanja koža os- 

taje suva, beliSasta, dugo vremena osetljiva na apoljne nadra- 

žaje.

268
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gadebljanje kože, suvoća zbog atrofije lojnlh žljezda, laka hl- 

perpigaientaoije, proredjivanje dlaka.

S k l e r o d e r m i S k i  a t a d i j u a  izraža- 

va s« tankoa, glatkom, olastiSnon 1 diahromičnoa kožos. Javlja- 

ju 80 teleangiektazije, iščezavanje digitalnlh otisaka na jago- . 

(jioaaa prstiju, a subjoktivno, laki bolovi. Istovreaeno sa ovia 

p o j a v a m a ,  a ponekad i ranije, dolazi abog oaetljivosti matriksa 

na zračenje i do promena na noktima: nokti postaju auvi, bez ajaja, 

ietanjani, krti, uzdužno izbrazdani ili iapuoani i lako so lome.

H i p e r p l a s t i č k i  s t a d i j u m  karakte- 

riše razvitak nenormalnih apidermalnih tvorevina: hiperkerato- 

za, papiloma, oornua cutaneum ili akantokoratoma. Na atrofičnoj 

koži ili na pojedinim keratomima može doći do pojave erozija i 

uloeraoija sa torpidnim, polako progredirajućim tokom. Ove ul- 

oeraoijo, obično, ne krvave i ne pok8zuju tendenciju ka supura- 

oiji, ali su vrlo bolne i veoma otporne na svaku tereplju.

Opisani stadi jumi pretstavljaju hronični rađioderma- 

tit u užem smislu, posle koga, ne retko, posle duge ekspozioi- 

je i dugog latentnog perioda (često do 2o godina) nastaje posle- 

dnji ili

K a n c e r o g e n i  s t a d i j u m .  Maligna trans- 

formacija nastaje ili na ivioi neke uloeracije ili, što je oešći 

sluoaj, na iznvenjenom epidarmu koji je od ranije pokazivao ten- 

denciju ka papilomatoznoj ili koratotičnoj proliferaoiji. Izu- 

zetno, kanoerizacija može da zahvati vazivno tkivo. Medju ma- 

lignim neoplazmama daleko najčefiće dolazi do stvaranja spinoce- 

lularnog epitelioaa čija je malignost različita, ali u većini 

slučajeva sa ozbiljnom prognozom. fiedje dolazi do stvaranja ba- 

zocelularnog karoinoma, a izuzetno retko do fibrosarkoma derma, 

pogotovo u profesionalnoj patologiji.

Koža aahvaćena radiodermatitoa vaoaa je osetljiva na 

eekundarne uticaje: sunčani zraci, hladnoća, toplota, razne he- 

aikalije, trenje ili biološko starenje potpomažu pojavu i prog- 

rediranje promena i posle izdvajanja oštećenog lioa iz sfere dej- 

®tva jonizujućih zraoenja.

Naša iskustva

Dispanzer za radijaciona oštećenja Instituta za medi-
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elau rad« 1 *adl»l«škn saštita "Btr CoragoKLr Kerajovlč" dažl nls 

godlna vršl alat*B>staku koatrolo lloa profaslonalao isložanlta 

dajstra joniiajaćih  zraSanja* U okriru ova kontrola isvriaaa  

Ja i praglad koia u avih oaoba koje eu u toku svoja profasija  

rasličito  gago bila i l i  su nogle b iti isložana dajstru otih 

sračanja, pofiev od radnika saposlenih u rudniciaa urana i  tah- 

nologiji i  netalurgiji aaklearnih sirovina, do radnika sapos— 

laaih aa prlneni jo a in ja ć ih  sračonja u induatriji, radioisa-  

topakia laboratarijaaa, radiološkoj, atoaatološkoj i  ftisio-  

loškoj alašbi na terito riji SR Srbije ,

V atoaa saoštanja dat Ja prikas profesionalnih ošteće- 

aja  koše kad 3*6 sdravstvanih i  industrijakih radnika, kod ko- 

jl  sa* «  toku deaadainje kantrela aogli konstatovati bilo  kak- 

va proaaaa aa koii i n i v a a  dajstroa JanisuJaćih sračenja. U 

rasaatranja 1 abradu nlaa» aaiaali radnika sapoalena u rudnioi- 

aa urana, tahnologiji i  aatalurgiji aaklaarnih airovina i  radi- 

aisctopakia laboratorijaaa. »Jihor broj isnosi 1358 osoba od 

okapaog broja od 1 K 4  lioa koja sa do sada bila kontrolisana 

n našaa ^ispansara, a li aadjn njiaa nije ragiatrovan nijadan  

slačaj profaaionalnag radioderaatita.

Ha poaonutaa aaterijalu sapasili aaa u početnim oi- 

tećenjiaa prro proaeae na aaktiaa i  to u Tida longitudinalnib 

brasda, sa aešta pojačanoa anroćoa kože, Taćea krtoiću i  loa- 

ljivošću nokata, a ponakad i  aa umerenia nedoatatkoa dlaka na 

prstiaa . SabjaktiTne tagobe kod ovih pacijanata bila su israža-  

ne u vidu peokanja. Kod našto Jačih hroničnih oštaćenja poato- 

Jala Je u isveanoj aeri atrofija koža sa lakoa sklerozoa, veći 

gubitak dlaka, gubitak brazda na jagodioama prstiju , Jača iz- 

brazdanost na noktiaa, ponekad uzdužna izbrazdanost. Kod aanjeg 

broja paoiJenata našli sao i  uloerozne promeno, oikatrikse od 

ranijih  ulceraoija, verukozna promene i jače israženu sklerozu. 

% a o  u Jednom olučaju acgli smo sa sigurnošću konstatovati po- 

javu epitalioma (histološki potvrdjen Epithelioma spinocellu- 

la re ).

PSfofasienalna struktura pomenute grupe iapitivanih rad- 

Slka , kaja obuhvata 3o6 osoba bila je sledećai
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- ftiziologa 44

- rendgenologa 41

- R8 tehnioara 155

- bolničara i babica 41

- lekara opšte prakse lo

- administr.službenika 15

Od svih pregledanih liosi kod (

hronična ostećen,ja kože različitog stepena. Relativno najve- 

ći hroj oštećenja nadjen je kod ftiziologa - 15 ili 31%, zatim 

kod rediologa - lo ili 24%, a nešto manji prooenat (19%) kod 

rendgen tehnioara i ostalog zaposlenog osoblja.

Interesantno je bilo pogledati broj ošteoenja u odno- 

su na dužinu rcdnog staža eksponovanih osoba. Kod paoijenata 

sa dužinom radnog staža do 5 godina našli smo 7 slučajeva ra- 

diodermatita I stepena, od koji 6 slučajeva sa početnim ošte- 

ćenjima kože. Kod osoba eksponovanih od 6 do lo godina nadjeno 

je 8 slučajeva sa pooetnim oštećenjima i 2 radiodermatita II 

stepena. Povećavanjem dužine eksponovanog radnog staža pove- 

ćava se i broj oštećenja, kao što se i očekivalo, tako da je 

kod radnog staža od 11 do 15 godina nadjeno lo radiodermatita 

I stepena i 4 stepena radiođermatita II stepena. Posmatrajući 

skupinu pacijenata sa još dužim radnim stažom zapezili zapazi- 

li 8m° sasvim mali broj početnih oštećenja, dok se broj izra- 

ženih radiodermatita povećao, a pojavila su se i oštećenja III 

stepena. Tako, kod pacijenata sa radnim stažom od 16 do 2o 

godina nadjen je samo jedan slučaj sa incipijentnim promenama 

i 7 jasno izraženih radiodermatita II stepena, a kod osoba sa 

stažom od 21 do 25 godina 5 radiodermatita II stepena, dok smo 

našli i 1 slučaj radiodermatita III  stepena. Kod osoba sa du- 

žinom radnog staža preko 25 godina našli smo 2 slučaja radio- 

dermatits II stepena, četiri elučaja III stepena i 1 slučaj 

spinooelularnog karcinoma. Na tabeli br.l dat je prikaz nasta- 

lih oštećenja u zavisno ti od dužine eksponovanog radnog staža.



1

272

TAB. X
C = BC»CESSEEBSSS = BS:

9
H
H
U
|jBBCS = CCCBSZ = SSSS=S = |

■ , !! do 5 god.
u ■h u 6 - lo goa#
“ § g II 11 - 15 god.
ii -h a «  n 16 — 2o ^od«
U >M t u r , «
II 3̂ 5-H II - o  goa#
H *0 <D O II ‘ ~

Su k u p n o*SBSBSSS&----

:s=rs:s:sss=:s = s
stadi.iumi oštećen.la

ssssss

UkUp]
. . .  =.

_II=. =i i i _= __Ca___

=7
8 2 lo

lo 4 14
1 7 8

5 i 6

■C=B = I
2

: = = = = : = = L = =
1

:sssss=:

26
sasessa

2o
bsssss ==^=BS 1

sssssss^L ...S S

U

0 .1
="ii

II
II
II
II
u
II
u
u
u

=i 
_II

J “ preko 25 god, j*
essssss==sss=E==a»=s 

«f==
U vezi sa akutnira profesionalnira oštećenjima, koja b u  

dosta retka, ukazali bisrao na 6 radnioa iz jednog industrijskog 

preduzeća koje su akcidentalno ozračene industrijskim rendgenom 

1951.godine i koje srao od toga doba povremeno kon rolisali u 

našem Diepanzeru

Sve ove radnica radile su bez ikakve kvalifikacije za 

rad sa izvorima jonizujućih zračenja sa industrijskim rendgen 

aparatom, na kontroli materijala, a da pri tom nisu imale ni- 

kakvu zaštitu, osim olovne ploče koja je bila postavljena do 

visine kukova. Posle relativno kratke ekspozicije od nakoliko 

meseci sve au dobile, pored drugih promena, teška oštećenja de- 

sne šake drugog i trećeg etepena. Kod jedne od ovih radnica ul- 

ceracije su na kažiprstu desne ruke trajale sve do 1959 godine 

dok je kod dve radnice, zbog progredirajućih ulceracija, izvr- 

šena amutacija jednog prsta. Radna sposobnost ovih paoijen- 

tktnja znatno je smanjena, a sadašnje stanje nastalih oštećenja 

sastoji se iz jasno vidljive skleratrofije desne šake sa kon- 

trakturama prstiju. Motorna snaga zahvaćenog ekstremiteta zna- 

tno je sraanjena.

U novije vreme, kada su zaštitne raere znatno poboljša- 

ne, ne vidimo više teža oštećenja usled dejstva jonizujućih 

zračenja, dok šu laka oštećenja i pored upotrebe zaštitnih 

sređotava, zapažena i nadalje kod izvesnog broja eksponovanih 

osoba. Kod posmatranih osoba sa radiodermatitom III  stepena iz 

radne anamneze uvek srao dobijali podatak o ranijoj nedcrvoljnoj 

zaštiti, o upotrebi starih rendgen aparata i o dugotrajnora pre- 

kovremenom radu. Iz ovoga sledi naša, svakako opravdana, pret- 

postavka da naši sistematski pregledi neće u budućnosti regis- 

trovati veći broj oštećenja III  stepena kod osoba koje su posle 

pet ili deset godina ekspozieije pokazivala početna oštećenja 

kože.
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U sluoajevima lakših oštećenja, osim preporuke strik- 

tnog pridržavanja mera lione i opšte zaštite, kao i oešće kon- 

trole oštećenih lica, nismo zahtevali prevodjenje na drugi po- 

sao ili zabranu rada sa izvorima Jonizujućih zračenja, dok emo 

u slučajevima težih oštećenja tražili prekvalifikaciju ili pe- 

nzionisanje.

Ovim saopštenjem nije dat potpun pregled hroja i ste- 

pena profesionalnih oštećenja ove vrste na teritoriji naše Re- 

publike, jer se u našem Dispanzeru, od ukupnog broja pomenuts 

grape radnika, redovno kontroliše samo 3o6 lica. Prema podaci- 

ma kojima raspolaže dozimetrijska služba našeg Instituts zva- 

niono je registrovano 143o lica, a postoji i izvestan broj iz- 

vor8 jonizujućih zraoenja i osoba koje sa njima rade i koje, 

protivno svim zakonskim propisima, nisu nigde registrovane.

Summarv

The skin injuries due to ionizing radiation,after oon~ 
tact dermatites and eczemas, belong to the noat frequent oocu- 
pational dissases of the skin. Aooording to the opservations 
of some authors these diseases represent lo per cent. of all 
oocupational dermatoses.

The Dispensary of Radion Imsirments of the Institute 
of Occupational and' Radiologioal Health "Dr Dragomir Karajović*' 
for a number of years performs the regular control of the per- 
sons occupationally exposed to the effect of lonizing radia- 
tions. In the frame of this control in all examined, the skin 
examination was made in 1664 persons who during they work are 
exposed to the effeot of these radiations of various duration. 
All oases vshere radiodermatitis of occupational origin exis- 
ted were observed and regularly oontrolled and also its de- 
pendence upon the working conditions has been followed.

At these investigations 52 oases of chronic skin in- 
juries of various degree were found. In this paper a frequency 
of occupational radiodermatites in the examined workers accor- 
ding to oocupational structure and in relation to employment 
time of exposed persons just as oharaoteristic observations 
from these investigation are given.
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DOZE KOJU DOBIJU GOKADE PACIJENATA USLED DIAGNOSTIČKE 

UPOTBEBE X-ZRAKA U SLOVENIJI

Mirjana Mihailović, M.Pavlič, M.V.Mihailović i 

G.Klanjgćek

Institut za fiziko Medicinske fakultete Univerze v 

LJublJani

Poznato je, da je upotreba rentgena u medicinskoj 

diagnostioi največi izvor radiacije, kojima je izloženo 

stanovništvo pored prirodnoga rađioaktivnog fona (back- 

ground) (Larson 1958, Adrian Report, 1960; Seelentag 

et a l . , 1960; Zuppinger, et a l ., 1961). Postoje dve gru- 

pe štetnih efekata zračenja, to su oni, koji se manife- 

stiraju u recipientu zračenja (somatski), i oni, koji se 

manifestuju kod pokolenja (genetski). Genetski efekti 

radiaoija zavise od iznosa doza koji je absorbovan i 

povezani su sa dužinom doba prođuktivnosti i sa plodnosti 

roditelja.

Ovaj članak opisuje odredjivanje gonadnih doza pri 

upotrebi X-zraka u diagnostici i genetsku dozu, koja do- 

lazi usled toga.
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Svi stanovnici Jugoslavije su zdravstveno zaštičeni, 

to je omogučilo, da se lakSe dodje do pouzdanih. informa- 

oija o broju i razpodeli pregleda kao i o različitim teh- 

nikama pregleda. Skupljene su informacije o diagnostičkim 

pregledima u 1960 i 1963 godini. Preko 2ooo merenja go- 

nadnih doza na pacijentima su bila izvršena u viSe razli- 

čitih ustanova pod stvarnim radnim uslovima i odredjena 

je značajna genetska doza.

Dobijena je srednja gonadna doza od 11,3 mR na go- 

dinu na star'ovnika i odgovarajuča genetska doza od 9,1 mB 

na godinu.

METOBA I MATEHIAl

Internacionalna komisija za radiološku zaštitu (ICHP) 

i Internacionalna komisija za rađiološke jedinice (ICRU) 

su preporučile sledeču definiciju za godišnju genetsku do- 

zu X-radiacije.

'ŠD, N. P. 
a ~~ i* lx 1

>  P.N.1 1

gde je D ^  srednja gonadna doza, koju dobije osoha u 

starosnoj grupi i pri pregledu xj P^ je faktor očekivanja 

dece u svakoj grupi i; N±x je hroj pregleda date vrste x; 

N^ je hroj osoba u svakoj starosnoj grupi. Imenilac P^N^ 

predstavlja očekivani broj naraštaja u populaciji. Brojilac 

predstavlja ukupnu dozu, koju je dobio naraštaj.

Bitne taoke pri odredjivanju doza sus

1.) Treba dobiti što potpunije podatke o broju i raz- 

podeli pregleda N^x
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2 .) Treba napraviti Sto bolje sample, da može da se 

odredi gde da se izvrše direktna merenja na pacientima pod 

stvarnim uslovima, da bi se odredila srednja doza D ^ .

Qdred.1ivan.ie bro.ia ozraSenih Xica.

Da se dobiju informacije o broju ozraSenih lica, u 

svakoj grupi usvojen je sledeSi postupak: skupljanjem od- 

govora sa upitnika, koji je poslat svim ustanovama u Slo- 

veniji, napravljen je prvi statistiSki pregled. Zahtevani 

su sledeSi podaci, koji se odnose na rentgensku diagnosti- 

kii:

a) broj rentgenskih aparata u ustanovi _

b) broj upotrebljenih filmova

c) ukupan broj radiografskih i diaskopskih pregleda u 196o 

godini.

OSekivalo se, da bi sređnja gonadna đoza mogla da varira 

u razliSitim tipovima ustanova, zbog toga su obaveštenja

o broju ozraSenih osoba bila analizirana posebno za razliSi- 

te grupe ustanova. Eezultati prvoga upitnika su dati u ta- 

beli 1. Pokazalo se relativno veliki broj pregleda, 1,545.214
o

ili približno jedan pregled na stanovnika na godinu.

Odred.jlvan.ie razpodele tipova pregleda: Pošto je usta- 

novljen ukupan broj radiografskih i diaskopskih pregleda na 

godinu, napravljen je sample (sample broj l) da bi se dobila 

informacija o razpodeli razliSitih tipova pregleda u svakom 

tipu ustanove (pogledaj kolonu 2 i 3 u tabeli I ) .  Informacije, 

koje se odnose na vrstu ustanove, pokrajinu itd. uzete su u 

obzir, da bi moglo, da se izaberu reprezentativen ustanove.

Grupe studenata međicine bile su poslate u izabrane 

uBtanove, da skupe podatke o razpodeli pregleđa po godinama
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starosti i po polu. Do'bijeni su podaci o približno 25?ž 

svih izvršenih pregleda u 1960 godini. Kao primer dati 

su rezultati za kliniku u tabeli II .

0dred.iivan.1e ustanova. u ko.lima treba da se IzvrSe 

merenja. Rezultati, koji se odnose na razpodelu pregleda, 

a koji su dobijeni iz sampla I, bili su upotrebljeni pri 

odabiranju reprezentativnlh ustanova u kojima bi trebalo, 

da se vrSe merenja gonadnih đoza (Sample 2). Rezultati su 

dani u tabeli I I I . Ukupni broj planiranih merenja bio je 

oko 2.000 (u stvari izvrSeno je 2.219 flierenja na pacienti- 

ma), Sto pretstavlja 5,5^ od broja pregleda, koji su upo- 

trebljeni, da se dobiju informacije o tipovima pregleda 

ili 1,4^° od svih pregleda izvrgenih u toku godine. Pri 

planiranju i vrSenju merenja, uSinjen je znatan napor, da 

bi broj merenja svakoga tipa pregleda bio proporcionalan 

njegovom udelu u ukupnoj genetskoj dozi. Iz više razloga 

to je bllo vrlo težko postiSi, jer je pojedina merenja bi- 

lo lakše izvrSiti nego druga.

Faktor očekivan.la rod.ien.ia deteta

Faktor oSekivanja rodjenja deteta je bio odredjen iz 

podataka, koji su dobijeni od statistiSkog zavoda Sloveni- 

je. Prvo, odredjen je broj potencialnih oSeva i majki te 

srednji broj beba rodjenih na godinu u svakoj starosnoj gru- 

pi, od 0-14, 15-29, 30-49 i preko 50 godina. Iz tih podata- 

ka izraSunat je broj beba na oca na godinu i broj beba na 

majku na godinu. Tađa je bilo odredjeno srednja dužina vre- 

mena, koju lice u datoj starosnoj grupi provede u toj sta- 

rosnoj grupi i tako u svim starosnim grupama do smrti.
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Proizvod toga vremena i broja dece na godinu na oca i na 

majku pretstavlja ogekivani broj dece. SabirajuSi na taj 

naSin popravljeni broj oSekivane đece na godinu, raSuna— 

juSi od kraja do sredine jedne starosne grupe bio je od- 

redjen faktor oSekivanih rodjenja dece. Rezultat je dan 

u tabeli IV.

MERENJA I ODRBDJIVANJA SREDNJE GONADNE DOZE

Metoda meren.ia i instrumentaci.ia

Kao najpogodnija izabrana je indirektna metoda mere- 

nja gonadnih doza za ženske i direktna metoda merenja za 

muške. Na muškim pacientima ionizacijska komora bila je po- 

stavljena uzduž skrotuma. Kod ženskih pacienata ionizacij- 

ska komora, bila je smeštena sa spoljašne strane abdominal- 

nog zida na visini iliac crest. Merenja su vršili grupa fi- 

ziSara i tehniSara, koji su išli na izabrana mesta i tamo 

ostali dok nisu izvršili odredjeni broj merenja. Najpogod- 

niji instrument za merenje pokazao se onaj koji su razvili 

Stuart i Osborn 1959. Ovaj dozimetar ima odgovarajuSe obse- 

ge doza (o,45 mr do 15o r) i odgovarajuSe obsege brzine do- 

za. On takod je daje odgovor sa istom taSnosti 2$ u celom 

intervalu diagnostiSne upotrebe. Za kalibraciju je upotreb- 

ljena kalibisank Victoreen komora.

Odred.iivan.ie gonadnih doza za žene

Gonadna doza za žene je odredjena tako, da je izmerena 

doza na iliac crest pomnožena jednim konverzacijskim fakto- 

rom. Upotrebljeni su konverzijski faktori, dobijeni od Sla- 

nova British Adrian Committee. Desilo se, da je u našem sam- 

plu bio dosta veliki broj merenja izvan polja izpitivanih od
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britanake grupe. Da ne bi pokvarili aample izklju£uju5i 

neka merenja, izvedeno je nekoliko formula. Ove formule 

bile su proverene vrednostima u podruSju gdje su vred- 

nosti bile poznate i tada je izvršena extrapulacija na 

osnovu tih vrednosti.

Rezultatl

Ustanovljeno je, da srednje gonadne doze znatno va- 

riraju u različitim tipova ustanova, koje vrše iste pre- 

gleđe. Uporedjene je dato u tabeli V. Kao što bi moglo da 

se očekuje, ustanova, koja je povezana sa klinikom, poli- 

klinlka, je bila najbolj* Male bolnice su bile najgore. 

Ove razlike dolaze zbog toga, što u malim bolnicama često 

rade nespecijalizovani rentgenolozi i što ove bolnice ne 

mogu lako da đobiju novu opremu.

U tabeli V. pokazani su rezultati merenja iz svih 

ustanova. Pregledi su poredjeni tako, da je na vrhu ta- 

bele največa doza, broj pregleđa je extrapoliran za celu 

Sloveniju, a dat je i odgovarajuSi procenat. Prva grUpa 

pregleda na muškima pretstavlja 5o,5?« ukupne doze i pret- 

stavlja samo 3# od ukupnog broja pregleda. Odgovarajuči 

brojevi za žene su 55,1 i 4,1$. Odnos procenata đoze pre- 

ma procentima pregleda za oba pola pokazan je u tabeli VII.

Pokazalo se ponovo da je najefikasniji naSin za sma- 

njivanje gonadne doze kod muških u malom broju pregleda, 

koji obuhvataju genitourinarni trakt abdomen i pelvis, 

zaštita gonada pri pregledu.
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IZRAČUHAVANJE GENETSKE DOZE

Posebno su izračunate doze za mufike 1 posebno za žen- 

8ke. Problem se pojavio pri izračtmavanju doze foetuaa.

Doza koju dobijaju gonade foetuBa može da se podeli na 

dva dslas 1) zraSenje koje foetus dobija pri pregledima 

koji su u vezi sa graviditetoa, može lako, da se uzme u 

obzirj 2) ZraSenje koje dobiju gonade foetusa za vreme pre- 

gleda majke, Sto nije u vezi sa graviditetom. Obifino ne 

postoje informacije o tome, da li je pregledana žena gra- 

vidna ili ne. Zbog toga je broj graviđnih žena izračunat 

iz statističkih podataka o broju beba i statističkih po- 

dataka o razpodeli različitih vrsta pregleda za žene u 

odgovarajuSoj starosnoj grupi. Ali ova prooena treba da 

se koriguje zbog izbegavanja, da se gravidne žene podvr- 

gnu rentgenološkom diagnostiSnom pregledu. Na osnovu gru- 

be ocene, koja bazira uglavnom na utisku lekara na kli- 

nikama, broj pregleda gravidnih žena smanjen je za jednu 

Setvrtinu.

Paktor oSekivanja rodjenja dece za gravidne žene je 

popravljen uzevgi u obzir da je taj faktor manji za gravi- 

dne žene, nego za one koje nisu. OdluSeno je, da se faktor 

oSekivanja rodjenja dece za gravidne žene izraSuna tako, 

đa od odgovarajuSih faktora za negravidne žene oduzmemo

o,99 za sve starosne grupe, te da se stavi 0 za žene iznad

3o godina. ,

Uzeto je, da je gonadna doza foetusa isto kao đoza 

koju dobije majka. Napravljena je ocena, koja se tzima u 

obzir zbog verovatno veSe doze koja dobija foetus u toku 

ispitivanja abdomena i pelvisa u poznoj trudnoSi.
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IsraSunata genetska doza lz avlh raspoloživih in- 

foroacija data je u tabell VIII. Ukupna genetska doza 

na stanovnilca na godinu u 196o godini iznosl

9,1 - 1,0 mH 

Standardna greSka je samo ocenjena.

DISKUSIJA

Analiza radioloSkih pregleda kao izvora gonadnih 

doza te data ocena genetske doze hiSe diakutovana sa trl 

razliSita stanovišta.

Provera metode. MoguSa su tri glavna izvora greSke. 

Prvo je da je sample nereprezentativan. Kao Sto je spo- 

menuto ukupap broj radiografskih i diaskopskih pregleda 

bio je dobro poznat. Razpodela tipova pregleda bila j® 

odredjena iz sampla 1 (koji je bio priliSno velik -25?0, 

i standardna devijacija je bila mala. Ipak, loš izvor 

reprezentativnih ustanova u samplu II može, da dovede do 

velikih grešaka jer je izmereno samo 1,4- promila od ukup- 

nog broja pregleda.

Drugi izvor eventualne greške au aistematske greške 

u merenju doze. Više puta su vršene kontrole merenja i 

ustanovljeno je, da je taj izvor greške beznaS&jan.

Da bi se proverila oba đva sampla izračunata je sred- 

nja gonadna doza na raaliSite naSine. Rezultati su vari- 

rali za lo$, što je istoga reda veliSine, kao standardna 

greška merenja.

Kako. da se sman.lo doze; Odredjena genetska doza je rezul- 

tat uticaja više faktora. Doze bi mogle da se smanje samo 

ako se smanji broj malog {>roja pregleđa, koji najviše do- 

prinose dozi.



282

Nepotrebni pregledi bi se najlakše mogli da izbegnu 

boljom saradnjom izmedju kliniSarima i rentgenologa.

Drugi faktor, sistematsko školovanje tehniSkog osob 

1 Ja. TehniSari moraju biti poduSeni i kontrolisani u upo- 

trebi zaštitnih sredstava za paoienta te da izbegavaju 

uzroke ponovog slikanja i time smanje moguSi broj expo- 

zioija paoienta. Veoma je važno što pre uvesti nove teh- 

nike te novu opremu s kojima se smanjuje doza pacienta.

Odredjivanje genetske doze: Postoji veoma važan momenat

pri odredjivanju genetskih doza. Odredjivanje genetske do- 

ze daje mnogo korisnih informacija o zđravstvenoj službi.

Doze kao i razpodela mogu da se upotrebe za uporedjivanje 

zdravstvene službe u razliSitim državama, kao i da se upo- 

rede službe u razliSitim ustanovama u istoj državl (tabela V).

Da bi se sledile promene gonadnih đoza pokupljeni su 

podaci o broju i razpodeli pregleda u 1963 godini. Primed- 

jene su dve bitne razlike od 1960 godine. Prvo poveSao se 

broj pregleda za 25^. D periodu izmedju 196o i 1963, seos- 

ko stanovništvo, ukljuSeno je u zđravstvenu zaštitut te se 

poveSani broj pregleda može dovesti u vezu sa tim. Drugo 

razpodela pregleda promenula se tako, da se poveSao broj 

pregleda, koji su u vezi sa trudnoSom (pelvimetrija) te 

drugi pregledi, koji znatno doprinose dozi. Ovi pregledi 

poveSavaju žensku gonadnu dozu i genetsku dozu za mnogo 

veSi faktor nego što doprinosi ukupno poveSanje broja pre- 

gleda.

Genetska doza, koja je odredjena nije velika, ali se 

nadamo, da će se izpitivanja pokazati korisnim u borbi 

protiv nepotrebnog poveSavanja doze i pored poveSanja upo- 

trebe diagnostiSke radiologije.
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T  A  B  E  L  A  4  

FAKTOH OČ EKIVANJA  R O D JE N JA  DETETA  (P ^ )

Starosna grupa (god)
Muški Ženake

0 - 1 4  2.232 2.158

15 _  29 1*713 1*421

30 - 4 9  0 , 6 1 6  0 , 3 4 2

50 +  0 , 0 0 5  0 , 0 0



VEZA IZMEDJU PROCENATA GONADNE DOZE I PROCENATA BROJA 

PREGLEDA

T A B E L A V I I

Vrsta pregleda Prooenat doze Procenat broja pregleda

MuSki

Pelvis 50.5 50.5 3.0 3.0

Pyelogram 14.9 65.4 0.8 3.8

Femur 12.4 77.8 0.8 4.6

Cystogran 3.7 81.5 0.1 4.7

P. C.(radiograf.) 3.6

2enske

85.1 3.6 8.3

Pelvia 55.1 55.1 4.1 4.1

Pyelogram 22.3 77.4 1.1 5.2

P.C.(radiograf.) 4.2 81.6 2.4 7.6

Hysterosalpingographia 3.1 84.7 0.3 7.9

P. C.(diaakop.) 3.0 87.7 37.4 45.3



T A B E L A V I I I

GENETSKA DOZA U mr, KOJA DOLAZI OD DIAGNOSTIČKE RERTGENOlOj,

Vr8ta pregleda MuSki Ženske Ukupno

Radlo«rafski uregledi

1. Pelvis i vertebra
lumtiosacrali8 3.27 2.37 5.64

2. Pyelographia 0. 60 0.88 1.48
3. Pemur 0.48 0.05 0. 53
4. P.C. 0.06 0.12 0.18
5. Angiographias abdomen 0.08 0.01 0.09
6. Ruka i ruSni zglob 0.14 0.01 0.15
$• Abdomen 0.01 0.01 0.02
8. Cystographia 0.07 0.06 0.13
9. Koleno 0.02 0.01 0.03

10. Vertebra thoracalis 0.01 0.02 0.03
11. Lubanja 0.02 0.02 0.04
12. T omo graphi a s tho rax 0.02 0.06 0.08
13. Zubi 0.02 0.01 0.03
14. Cholecystographia 0.01 0.01 0.02
15. Lakatni zglob 0.02 0.01 0.03
16. T omographia:abd omen 0.01 0.01 0.02
17. Rebra 0.01 0.01 0.02
18. Noga i stopalo 0.01 0.02 0.03
19. Irrigographia
20. Vrat i vertebra cervicalis 0.01 0.01
21. Hysterosalpingographia 0.13 0.13
22. TrudnoSa 0.01 0.01

Ukupno 4.86 3.84 8.70

Diaskopski presledi

1. P.C. 0.06 0.16 0.22
2. Želudae i duodenum 0.02 0.03 0.05
3. Irrigoscopia 0.02 0.01 0.03
4. Intestin\im 0.01 0.01 0.02

Ukupno 0.11 0.21 0.32
Masovna fluoroskopija 0.05 0.06 0.11

Ukupno 5.02 4.11 9.13



T i B E L A  I

3R0J PHBGL&D&, TIPCVI USIOOVA I OPliKkA

•I'ipovi ustanova
BroJ uBtanovs 
s« rentgen 
aparatina

Broj ustaaova 
u samplu 1

Bro^ uatAnova 
u sstaplu 2

BroJ diaakopafcih 
pregleda

Bro^ r*dio-
grafsklh
preglod«

■VT'li n;l JT.K-g.Trcm-J*;

Br©3
mntsenakih
»p«reta

BroJ ustanova» 
koje vi-še s«mo 
điaekopiju

1. Klinika 1 1 1 23*322 54.507 17

2. Druge bolaice 29 9 6 59.257 218.237 47

3. Foliklinlke 1 1 X 26.77o 112.765 lo

4. Zdravetveni domovi 78 7 6 2oI.436 93-463 146

5. Antituberkuiogaai dispanaerl 49 3 e 243.035 51 49

6, Bolnice za tuberkulosu 8 4 3 95*334 64.2o3 29

7. Zubne ajubulante 78 3 7 109.332 78

8 . Centar za  fluorookopiju 238.053

Ukupno 654.654 89o.56o

2
8
7
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T A h E L A II .

HAZPOEELA HA.ZLIĆITIH VKSTA PHSGLELA PO OODIKAiiA SIAROSTI I POHJ U RAZLIČITIM USTAKOVAlA (Sample I)

K 1 i n i k a

288

Vrsta pregleda
KuSki Zenske

Procenat od ukupnog 
pregleda na godinu

0-14 15-29 30-49
50 

i preko 0-14 15-29 3o-49
i Mu*ki Ženake

Radiografski pregledi

1. Pelvi« i vertebra lumbo-
aaoralie 128 13 58 125 226 24 126 114 13,7 15,o

2. Pyelogram 1.5 29 45 7o 31 25 128 88 11,1 lo,8

3. Penur 3o 25 28 .67 2o lo 2o 63 11.5 H ,4

4. PC lo6 42 36 152 9o 19 3o 92 lo,o 9,8

5. Angiograpliia: abdomen 4 26 24 6 12 37 11,0 12,o

6. Ruka i ručni zglob 32 11 18 6 14 2 8 8 9,7 8,8

7. Abdomen 22 3 12 5 3 1 7,1 15,1

8. Cystographia 8 24 4 8 6 11,5 H ,5

9. Koleno 19 11 15 6 14 6 7 39 lo,o 9,9

lo. Vertebra thoracalia 6 11 6 5o 13 11 26 18 11,7 12,2

11. Lubanja 232 215 2o9 194 2oo 168 17o 188 lo,5 lo,7

12. Tomographia: thorax 23 6 33 . lo7 1 7 16 62 lo,7 lo,5

13. Zubi 6 1 1 8 11,4 11,3

14. Cholecjrstographia 2 2 16 18 lo 2o 46 42 11,5 lc ,9

15. Nadlaktica i lakatni zglob 37 -> 29 23 25 29 8 6 25 11,3 11,5

16. Tomographia: abdomen 4 9 9 11,4 11,5

17. Kebra 1 5 8 28 7 2 17 46 11,3 11,3

19. Noga i stopalo 33 51 87 6o 25 17 41 62 11,5 11,2

19- Irrigographia 6 5 4 15 2 12 11,0 10,5

2o. Zeludac i duođenum 2 13 27 46 12 9 ' 23 11,5 11,5

21. Angiographia: thorax 7 2 11 3 8 2 11,6 11,6

22. Bronchographia 6 6 11,5 11,6

23. Verte'ora cervicalis 6 11 23 61 5 14 38 4o lo,5 11,1

24. Rflmo 1 2 6 25 4 4 13 46 11,5 lo,7

25. Oeaophagus 4 2 5 29 6 2 1 6 11,5 11,5

26. Intestinum 11 5 3,5 11,4

27. Angiographia: cerebri 6 22 12 3 lo 8 11,5 14,2

28. Pneumoencephalogiaphia lo 22 12 11 12 4 11,5 11,5

29. Torcographia: lubonja 3 4 8 11,2 11,4

3o. Hysterosalpingographia 3 2 11,6

31. Trudnofia 5 11,6

Si*odn,1a vrednost 11, o 11,5

Diaskopski pregleđi

1. PC 179 91 157 468 144 91 191 399 7,5 7,6

2. Zeluiac i ćuoaenum 3 24 47 lo5 1 31 42 91 fl,6 8,6

5« Irrigoscopia 2 2 7 14 1 0 3 25 5,6 9,?
4. Ir.testinuu 7 2 3 26 2 7 12 ?,5 3,4

5* Oesophaj is • 6 1 25 6 4 5 12 8,6 , o



T A B E I  A I I I .

BROJ LdEHENJA U RAZLICITD3 HBPKBZB»THTIVKDi. USTANOVAiA (Sample 2)

nr. rl. , B ininii™ Zdravatveni Antituberku- Bolnice za Zubne am- Centar za Promili od ukup-
-rsia pre0xeaa bolnice roi.iiu.iniM domovl loznl dispanzeri tuberkuloeu bulante fluoroakopiju nog liroja presleda

1. Pelvia i vertebra lumbosacralia lo 80 28 64
2.' Pyelo{cram 4 12 28
3. ^emur 1 5 5 1
4. PC 35 58 13 33
5. An,:io(iraphia: abaomen 
<3. Huka i ručni zglob 2

5
55 12 21

7. Abdomen 2 3 3 3
8 . Cystographia
9. Koleno

4
39 14 8

lo. Vertebra thoracalis 25 5 11
11. Lubanja 81 27 8 38
12. Tomocraphia: thorax 28 43 3
13. Zubi
14. Cholecys tographia

4
9

1
11 1

15* lađlaktlo* 1 lnkatnl zglob 
16. Eebra

5
1 2 3

17. loga 1 stopaio 2 86 12 2
10. Irrigo/ri-aphia 13 8 lo
ly. .̂eluciac i uuodenum 6 21 15 11
20. Vertebra cervicalis 6 11 2 15
21. î aiae 7 6 8
<:2. 0e:;oi/fi6wus 
l’i . Ir.tentinuum
24. iTieumoencephalo/jraphia
25. V.j'.. osalpinjocraphia
i-6. . i.. .’.ijca

1
1

1
14
3

27. i.-asov.-.a fluoroskopija

47

2
9o

2,9 
1,4
4.0
2.3
1.1
5.0
2.4 
2 ,2
7.0
3.3
3.1 
1,6
2.5 
0,2 
0,5
1.4
3.0
5.0
3.5
1.4 
0,9
1.2
1.4 
5,8

47,0
0,09

Ukupno 180 497 225 225 139 21o 21

Diaskopski preRledi

1. fC 6 139 11 74 231 19 0,8
2. Zeludac i duouenum 4 93 31 57 3,3
3. Ini"o^raphia 8 9 42 2o ,5
4. Intcutir.'.iurr. 3 8 1,5
' . Oenoi ija. ii= 3 4 3.6

l'k.ipno 21 244 96 131 231 2o

289
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I t B l L i  T I .

BfcDIOSIASSOSTIČBI SHEGIKDI B.O IZTOH C0UJOBIS S02A JJk O M  POIA

Vrsta pregleda
D O M

(r)

H u S k l  

ferbcenai o&
ukupns
dcg©

Bro^ pr®»* 
glsda

yroo*naiTo«r
ahpog

bro$a-iS?»gl84*>
(r)

Ž « n 0 k o 
Itfroconat ođ

ukupzia
dos®

1. Pelvis i vertebra lurnbo- 
sacralis

2o Pyelograo
2 . ?emur
4. CystoGraphia
5. PC
6. Ruka i ručni zglob
7. Angiographia: abđomen 

Koleno
9 . Verteura thoracalis

10. TonoL'raphio: thorax
11. Zubi
12. Cholecystogrftphia
13. Lubanja
14. Nađloktlca 1 lekatni eglob
15. Tomographia: abdonjen
16. Hebra
17. Abđomen
18. 'ioga i stopalo
19. Irrigographia
20. Želudao i duodenua
21. Vertebra cervlcalia
22. Angiographia: thoraz
23. tironohographla
24. Ka09
25. IntaatinuuB
26. Oeeophagua
27« Angiographie: oerebri 
28. PEMUBOMncaph&lofiraphla 
29* feao&raphia: luhaaja 
.q H7*t«roaalpln«oez*pbia 

Tru&noča

L!

vroiOaii

5.077 ,95  50,47 25,259 3.01 S ,884.85 55.14
1,502.33  14,90 6.997 0,85 2 .347,16  22,26
1.240,07  12,35 5.507 0,75 91,44 0,66

368,37 3 ,66  703 0,08 61,42 0,57
360,57 3 ,58  29.852 3,57 437,31 4,22
327,05 3,24 56.344 6,75 51,24 0,48
309,30 3,07 943 0 ,10  122,30 1,18
117,97 1 ,17  16.449 1,98 11,03 0,10
116,64 11,15 3.345 0,45 9,82 0,08
48,07 0 ,48  30.92* 3 ,69  236,67 2,22
41.19 0 ,41  56.035 6 ,69  72,49 0,68
29,47 0 ,29  2.351  0,28 34 ,70  0,33
24.20 0,24 26.271 3,13 19,13 0,18
24.18 0,24 16.779 2 ,01  1 ,90  0,02
22,78  0,23 134 0,01 69,28 0,65
16,55 0,16 7.106 0,85 15,45  0,15
15,30 0 ,15  717 0,08 14 ,20  0,14
14.19  0 ,14  46.380 5,54 3,25 0,03

6 ,69  0,07 744 0,08 8,66 0,08
6 ,44  0 ,06  7.531  0 ,90  8 ,38  0,08
3 ,34  0,03 5.051 0 ,60  25,44 0,24
3,32 0,03 1.184 0 ,14  1 ,30  0,01
1,86 0,02 1.554 0,18 3,31 0,03
1 ,20  0 ,01  9.296 1,11 4,26 0,04
0 ,38  469 0,05 0 ,50
0 ,2 9 793 0,08 0,05
0 ,20  376 0,04 0,16
0 ,10  504 0,06 0,21
0,03 141 O.Ctt 0,12

333,37 3,14
32,00 0,30

3roJ pr.- 
gl«d.

Ukupno 9.600,04 96,15 359.767 ♦3,05 9.901,38

29,155
0;O37
3.006

999
17.017
27.322
1.223

11.822
2.545

20,977
92.051
8.836

20.626
9.599

163
3.861

719
26.293

279
3.027
4.756

530
753

5.241
319
372
103
*35
143

2.31,8
64

^rocenai od 
ukupnog broja 

pregleda

4.11
1,14
0,42
0,14
2 ,40
3,86
0,17
1,68
0,36
2,95

11,58
1,26
2,91
1,36
0 ,02
0,55
0 ,10
3,72
0,04
0,43
0,69
0,08
0,11
0,74
0,u4
0,u5
0,02
0,03
0,02
0,34
0 ,01

93,07 2[.2. 74C 41,34

J

2
9
o
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T ▲ B £ L A V-A

8HKOTJA THKD»06T OOSADHB DOZB U ar ZA HAZLlClTE TIPOVE P,tEGLhIA U iiAZLlClTLV. Uij .A: OVAi' A - ..vfiKI

Vrsta pregleda ELinika
b S S o *

Zdravatve- Lolnice za Zubne arcbu- Centar y.n n.s.'jov- 
ni domovi tuberkulozu lante nu fluoroa -•.; •.

atdiograjski preKledi

Valrie 1 vsrtebra lum- 
boMtezalla 145<31 536<47) 96.4<Jo) 192(31)

2. Pyelo«raia 16o (5> lo ^d S )

3k Paoiar 15o (1> 485<5) 72.8<5) 5 .0(1>

4. K 0.24<26> 0.96<43> 0.007<U ) 0.12(17> 16.4<24)

5* Aaglogrephla:abdoeen 328<5>

0.18<8>( . Bnk* 1 rufini aglob 0. 10(1> 6. 6<32> 0.11(1°  >

7 . A M o m i 515<2> 43.0<2> 9.0<3>

*- OTStocraphla 133<*>

9) lobanja 0.07<63)10.3<8 > 0.06<8) 0.12(15> 0.35<2>

10« f »ogimphia: 10 3.9<12) 0.62(23 > 13.0(3> 1.2(48>

U ,  -cVi 0.35<4) 1.33(1) 0 .9 1 (72 >

U j O^olaojatosraphia 0.59<8) 22.0<3> 0.45(1)

2.31<18) 0.81(12> l . U <6)

14« Tartabra thozacalia S .0 (4) 7.50<5) 1.8 (4)

)5« B»bz« 4 .5fl) 0.02(S) 0 .1 1 <3)

&&• loga i atopalo 0.18<2> 0.40<62> 0.13<12) 0.04<2>
17. Irri«ocx*phla 0.80< 6> 32.0(1) 3.4<2)

AS« Aaludao i duod«aua 0.47<2 > 1 .4<18> 0.20(1 >̂ 1.21<8>

29* Tertebra cerrioalia 1.6<6> 0 .03<3) 0.26(2) 0.08(5 >

8» , Ea«K. 0.10*11 0.16(5)

21. InteBtinoa 0.40(1)

22. f&auaoenoaphalographia 0.25(1>

25« Kasovna fluoroakopi ,1a
0.13(lo>

PiaBkopaki pre;;lec<i

X« tO 0 .26^

2* S«lQd4ie i duočonua 3*50

3» IrrigOBoopi« 6 8 . 3 ^

4* Intestinuum 3 . 0 ^

5* Oesojjhagus 2.60(J>

0.9

10.2

69.0

l(78> 0.67 

)

,(♦)

, ( 8 )

2.55

19.8<5°>

(5) 

(2)

0.25

0.69

< 52) 

,(30)

0..M
(107) 0 .~ 8

2.7<1)

(11 )

13.3

0.95

Op.: Brojevi u MgraSi pređstavlJaJu brojeva iEviSenlh merenja.
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T A B E L A V-E

SHiD: JA VHK?-'Cfc? GOSAL h  1CLE 'J rr.r JA .-AILICI^E JLPO’/E FKEGLEDA U RAZLIČITIH USTAh’OVAfcA - iSlšSKE

Vrsta rregle.ia Klirika M l S c .  M lU ta il-
Bolnioe za 
tuberkulozu

Zubne anabu- Centar ea maeov- 
lanta nu fluoroakopiju

BUIojmLflkl pr«Klodl

1. PelTla 1 vertebra lum- 
bosacralia 7.88(71 2o6( U > 136(S> 35.5(33>

2. Pjelogra* 202.0 (1) 528(12> 258(13>

3. K 0.068(9) 1.20(15> 0.26(2> 0.40(16> 40.3(23>

4. RuJca i ručr.i tglob O.OOl*11 O .U 3 (25> 7.12(+> 0.03(11>

5. Abdonan 19.8(1>

6. Kolano 0.80(21> 0.036(2> 0.12(2>

7. Vartabra thoracalia 5.06(21> 2.42(7>

8. Lubanja 1.57(18> 0 * 9 2 ^ ^ 0.04(23>

9. Toaiographia: PC 15.7(16> 0.052(20> 8.64(42>

lo. Zubi 0.33(158!

11. Cholacjatographia 1.3S(1> 6.55(S> l .03 (7>

12. KadLaktioa i lakatni 
SLlob 0.18(5>

13. Nojja i etop&lo 0.0S7(24>

14. Irrifographia J62171 351(7> 120(8>

15* 2eludac i ducdenua 4.5 (4> 0.57(3> 0.32(3> 2.01(3>

16. Vertebra cervicalia

17. itame
o.35(e>

0.47(S> 0.10(1>

7.74(10>

2.14(8>

1B. Oescphague 0.12(1>

1S. Hyateroaalpir.gographia 139*14 >

20. Trudnofla 500(3>

21« fcaeovna fluoroekopiJa
0.35(5>

Dlaekopakl pregledl

1 . PC

2» <ieludac 1 duođenua 

3. Irrigoscopia 

4« Inteatiruun 

5. Oeaophacua

(3)1.58

(4)

0 .8 6

6.70

(71)

,(45)

0.32

1.52

(3)

,(9)

1.75
(2 2 )

0.47(114) 6.34(8)

101 92.1

21.4
( 2 )

0.44

.(5) 134(12)

0.26

1.49
(1) (2 )
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T A B . l .  /nagtavak/

500 7 50 5iste 98,6
2000 7 290 masne 99,6
2000 20 100 n

99,0
2000 20 100 N

99,0
2000 5 400 N

99,7
2000 5 400 N

99,7
Pamučne 1000 fon 00 masna 100
bluze 500 N N Sista 100

600 N N N
100

2000 N N masna 100
2000 N N N

100
2000 N N N

100
iebad 500 N N

Sista 100
700 N II N

100
650 N N n

100

Na osnovu vređnosti faktora dekontaminacije i procenta

uklonjene aktivnosti može se zakljuSiti da se u uslovima konta- 

minacije sinterovanim Sesticama radioaktivnih padavina postupak 

hemijskog J'igtSenJa odeće teSnim trihioretilenom u maSini INOI 

D-24 raože efikasno primeniti za dekontaminaciju.

Na odeoi od vunenog Stofa zađržava se nešto viSe konta- 

minanta zbog raEtrestitosti materijala.no ova koliSina je bezo- 

paana kako s a  glediSta ozra?=ivanja tako i sa glediSta mogužno- 

sti interne kontaminacije.

Vunena ćebad upotrebljena za ove oglede bila su u lošem 

stanju.Opale đlaSice vune uslovile su i povoljan efekat dekonta- 

minacije. X!od nove ćebadi mogu se oSekivati rezuitati kao i za 

vunenu odeća, t j . uklanjanje 98-99 t aktivnosti.

Uzorci trihloretilena posle obavljenog pranja /dekonta- 

minacijs/ nisu pokazivali nikakvu radioaktivnost Sto znaSi da se 

bez dekontamir.acije trihloretilena može obaviti neograničen broj 

pranja, uz dcdavanje svežih koliSina na raSun normalnog rashoda 

koji nastaja u procesu rada naašine.

Distribucija Sestica sintetiSkog rađioaktivnog kontani- 

nanta bila je sleđeća: u filtru za vazduh zadržano je oko 5 ^*u 

jrubom odvaja?;u oko 10 a u talogu na disk filtrima oko S5 * 

od ukupne aktivnosti.
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Z-alclJuSak

Primena postuplca hemljakog Sišćenja tfihloretilenom u 

maSini tipa INOI D-24 efikasna je za đekontaminaciju tekstilnih 

tkanina kontaminiranih Sesticama radioaktivnih padavina.

Da bi se mašina mogla koristiti za đekontaminaciju 

potrebno je izvršiti manje prepravke da bi se poatigla bolja 

bermetizacija i zaStita od zraSenja. TJ protivnom ne postoje us- 

lovi za radiološku bezbednost rada.

Postupak pranja trihloretilenom ne nože se koristiti 

s;a dekontRminaciJu tekstilnih tkanina gde je izmedju kontaminan— 

ta i vlakna uspostavljena fiziSkohemiJska veza. Postupak je ogra- 

niSen samo na uklanjanje mehaniSki vesanih Svrstih Sestica ra- 

dioaktivnih padavina.

Mišljenja. smo da ovaj postupak za slu?aj konta«inaBij« 

5esticama radioaktivnih padavina ima prednost nad mašinakin pr«- 

njem u vodi sa sredstvima za pranje /deterdžentima/, jer je vre- 

oe za dekontaminaciju kra6e,a osnovna prednoat je u tome štn ne 

nastaju velike koliSine otpadnih radioaktivnih voda.

Abstract

The applicability of the chemisal cleaning procesa for 

decontamination of clothes and obher teitile ware/.woolen and 
cotton fibres/, contaminated with local fallout particles after a 
groung surface shot i3 investig'sted.

The clothes are contaminated with the sjrnthetic particu- 
late contaminant.tagged with the i-adioisotope Ce-141.The deconta- 
mination effectivenes is estimated for the whole cleaning cycle 
n er the normal working conditions of the machine.The experimen- 
... r«a^ t s  ahow that the chemical cleaning process could be effe- 

vely aPPlied for the radiological decontamination of clothes.
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HADIOLOŠKA EEKONIAKINACIJA ODEĆE FROCESOU 

BAŠIBSGOa PBANJA 

KJoTid  D .,Jeliđ  Lj.,Božović R.,Histić K. ,Cavrić I*

Inatitut za tehničkoJaeđicinaka zaStita,Seograđ

Razime

Iapitivana je radiološka deko§taminaciga odefie postup- 
kosi standarđnog pranja u maSinama velikog kapaciteta. Vunena i 
pamtina eđeća je kontaminiarana sintetičkim praškastim kontaminan- 
tom obeleienim sa radioizotopom Ce—141. U procesu pranja korišće- 
ni su đomaći komereijalni đeterdženti. Eksperimentalni rezultsti 
su pokasali da proces pranja efikaano može da se primeni za de- 
kontaminaei j'u odeće, kontaminirane česticama radioaktivniBt pada- 
vina.

Ovod

Kontaminacija odeće sa radioakt|vnim izotopima predstav- 

Ija  vrlo važan i ozbiljan problem naročito pri nuklearnim eksplo- 

zijama kada dolazi do obimnih i visokih kontaminacija odeće. Kon- 

taminir sna odeća mora odmah da se delimično dekontamimra lstre— 

sanjem a zatim se vrši potpuna dekontaadnacija pranjem.

Doavoljeni nivoi kontaminacije xa odeću su vrlo niski, i 

iftti su ili  pribllžni dozvoljenim nivoima kontaminacije za povr- 

šinu tela A / .

tJ slučajevima masovnije kontaminacije, odeća bi mogla d8 

se potpuno đekontaminira /posle istresanja/ u mašiname za pranje 

?eša velikog kapaciteta. Ovakve mašine poseduju servisi, ustano- 

ve, Araija i domaćinatva. une bi mogle u slučaju potrebe da se 

koriate i za rađiološku đekontaminaciju, te smo u tom cilju i vr- 

šiii ova ispitivanja.
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Labpratori.iski rad 

Eksperiaentima radiološke dekontaminacije odeće a maši- 

nama za pranje Teša predhodili su laboratorijski opiti. Oni au 

predatavlJali prvu fazu ispitivanja i vršeni su na uzorcima tek- 

stila od koga je izradjeno ispitirano odelo. TJzorci su bili ve- 

ličm e  10x10 cm. Kontaminacija je izvodjenjasa sintetiSkom ra- 

dioaktivnom prašinom /fc/, specifične aktivnosti 0 ,8/uCi/gr . Me- 

renje je vršeno monitorom zračenja MZ-1. Ispitivanje je imalo za 

cilj da se dobije uvid u postupak pranja koji bi bio najefikas- 

niji za dekontaminaciju* odnomo da se odredi broj operacija 

pranja, optimalna temperatura, koncentracija i vrsta deterdženta 

ka° i količina rsstvora potrebnog za pranje 1 kg suvog veša.

Ggleđi na ovako malim uzorcima nisu bili dovoljni za do- 

nošenje zaključaka o uslovima mašinskog pranja. Neophodno je bi-

lo proveriti laboratorijske rezultate na vedim uzorcima tekstila 

il i  izvršiti lspitivanja radiološke dekontaminacije odeđe mašin3- 

kim putem. Na osnovu laboratorijskih ogleđa uspešno je izvršeno 

ispitivanje efikasnosti domađih komeroljalnih deterdženata za ra- 

diološku d«?kontaminaciju.  Na osnovu ovih opits dobijen je relati- 

van redosleđ efikasnosti deterdženata. Najbolji FD su dobijeni 

sa 0 ,5 *  rastvorom deterdženta "plavi radion", zatim sledi "tajm" 

itd . To nam je omogućilo da sa odredjenim deterdžentima koji da- 

ju največi efekat pri radioloSkoj dekontaminaciji pristupimo ek- 

sperimentalnom radu dekontaiainacije ođeće u mašinama za pranje 

■*eša velftkog kapaciteta.

gfc«perimentalni rad 

Za ispitivanje radiološke dekontaminacije'korišćeno je 

odelo od vunenih i pamučnih tkanina i pamučni veš.

Tok ek»perimenta se sastojao od kontaminacije u komori, 

^streaanja odede, merenja, dekontaminacije u mašinema za pranje
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vešt i ponovnog merenja.

Zađatak oTih ek»p«riaej»ata bio je đa ae iapita efika«- 

nost- radiološke đekontaminaeije odede u aašinaaa prema poetoje- 

6iat upatatvima, kao i đa se iapita mcdifikOTani način, ukoliko 

ovaj ne odgorara. Da sa proTeri efikaanost domačih komercijalnih 

deterdženata naaenjenih za pranje odeće a mačioama velikog kapa- 

eiteta . Oaim toga, trebalo je đa se ispita veličina Todenog aodu- 

la xa dekontaminaci ju odeća na oenovc ko0  bi ae moglo dopieeti 

uputBtvo rađa pri dekontantinaeiji u maSinama različitog  kapacite- 

ta.

KontaaiaaclJa

Kao kontaminant za izvodjenje ogXeđa upotrebljavana je 

sintetička radioaktivna praSina kojoj je radioaktivna koaponent 

vio Ca141 a noeač zemlja /2 /»  Oe141 se nije iapirao ia Seatica 

noaefia vodom niti raatvoroa đeterdSenta, te ava regietrovana ak-
' •

tivnoat na površini ođela dolezila je ođ Sestica kontaainanta. 

Sintetička radioaktivna praSina po svojia osobinaaa odgovara oso- 

binama fallout-a naatalog pri prizemnoj nuklaarnoj eksploziji.Ča- 

atice su bile prečnika 65-160 t̂t. Specifična aktivnost kontaminan- 

ta iznosile je 0,28 mCi/gr.

Kontaminacija je izvodjena u komori. K om o rs  je bila sa- 

gradjena od drvenog ekeleta preavučanog polivinilakim folijama i 

hermetizovana. 0 njoj je odeća postavljana na drvene modele.Iapi- 

tivana odeća je konteainirana u suvoa i vlažnom stanju. Kontami- 

nant je ubacivan u komoru preko raaprSivača pod pritiskom od pet 

atmoafera. Pri kontaminaciji u komori se stvarao oblak kontaai- 

lanta, koji ae ravnomerna taložio po odelu. Ra horizontalnia po- 

vrSinama srednja gustina kontaainanta je iznosila 1,5 mg/ca^.Eo- 

mora je otvarana posle 24 čase, da bi se kontaminant slegao na 

povrSinaaa. Odelo je skidano sa modela, ietresano i noSeno na ae—
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renje.

Merenje je vršeno sa monitorom zračenja I£2-l pre i po- 

«le dekontaminacije, i to posle istreoanja kontaminiranog ođela 

i poele eentrifugiranja. Osim toga vršena je i kontrola aerenja 

posle suSenja pri čemu smo konstatovali da se dobijajo isti re- 

zultati kao i posle centrifugiranja. Pored toga, pojedina konta- 

minirana odela merena su i pre istresanja da bi se dobio pođatak

0 tome, koji deo kontaminanta ae uklanja na taj način. Odelo je 

mereno na više mesta koja najviše đolaze u kontakt sa telom i ru- 

kfliia i koja su najviše izložena kontaminaciji. iternnje je vrSeno

1 duž cele Površine odela - duž šava. iierenje je izvodjeno na

1 cm odstojanja od površine odela. Ovakvim postupkom merenja do- 

bijena je slika o količini prisutnog kontaminanta na eelo^ povr- 

šind odela pre i posla dekontaminacije.

Dekontaminacija ođeće sastojala se od 3 faze: pranje, 

centrifugiranje i sušenje. Ustvari, dekontaminacija odede preds- 

tavlja samo proces pranja dok su ostale operscije sporedne - pra- 

tede operacije. Ogled dćkontaminacije tekeo je ovim redom: ubaci- 

vanje odede u maSinu, pranje i centfrifugiranje, iierenje, sušenje 

i ^ontrola osušenog odela. U mašinama za pranje veša ispitivena j 

je metoda prema uputstvu i nodifikovana - skradena metoda / 2 / .

U tabeli br. 1 prikezana je metoda dekontaiainscije 

Prema uputstvu pranja za datu mašinu. Ovom metodom kontaminirana 

■le ođeda od vunene i pamučne tkanine uz korišdenje 0,3%  rastvora 

^eterdženta "plavi radion".

U tabeli br. 2 prikazana je metoda dekontaininaci je me- 

todom pranja skradenim postupkom. Ove matoda razlikovala se od 

P^ve, po tome, što je primenjeno jedno, umesto dva pranja.Ra taj 

®a5in ceo postupak je skraćen i smanjen utrošak rastvora deter-
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■dženta. Za pranje ja korišden deterđžent "plavi redion" a ispi- 

tivan je i deterđžent "tajm" koji je dao slabije rezultate.

TAB. br. 1

Eetoda dekontaminacije prema uputstvu pranja za đatu 

mašinu /metođa 1 /

operaeije temparatura 
obrade /C0/

vodeni modul utrošak vođe 
/ l i t . /

kTašenje
X

v .o . 40 

p .o P  80

6,7 200

pranje I v .o .

p.o.

40

80
4 ,7 140

pranje II v .o .

p .o .
40
80

4,T 140

ispiranje v.o .

p .o .

40

80
4,7 140

ispiranje v.o. 

sa proticanjem p.o.
25 6,7 200

TAB. br. 2

Metoda dekontaminacije skrsdenim postupkom pranja 

/metoda 11/

operacije temperatura 
obrade /C0/

vodeni utrošak 
modul vode(lit)

utro&ak
đeterđžen.

/ ST. /

kvašenje v .o .

p.o.

40

80
6,7  2C0 550

400

pranje v .o .

p.o.

40

80
4 ,7  140 300

350

iapiranje v.o.

p.o.

40

80
4,7  140

ispiranje 
sa proticanjenr

v.o.

p.o. 25 6 ,7  200

v.o. - vunena odeća; * *  p.o. - pamučna odeda
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'U tabelama 1 1 2  date au temperature obrade, vodeni *o-

« . -troSak vode za pojedine operaeije. TJ rijiaa nije uneto
aul i  J- u
vijm* po<trabno za punjenje mašine, jer je to pripremna radnja za 

pO0tupak pranja. Ovaj poatupak je u toku našib. ogleda znatno akra- 

ć*ti jer kontaminirano odelo poale merenja atavljano u polieti- 

ie*a*e k#eee* P® 0e direktno iz njib ubacivano a bub«aj ■ašine.Ka 

t»j nafii^ 1 spreč ena kontaaiinaci ja otvora našine i radhika. Fo 

upjtatvu odelo se ubaeivalo ružria i aemin tia bi došlo do atreaa- 

n-'i koctsa^1'nsr,.ts na prefittji deo mašine što je ovakvim poetupkom 

sprefieno - *

Peređ gore navedenih vrednosti, u tabelama je dat i  vo- 

đeai modml za pojedine operacije, koji predatavlja odnoa koliiSi- 

ne vode pprema težini auve odeđe. Ovaj pođatak unet je 'i *  rasloga 

š+o njegovo  poznavanje sprečova priaenu odredjene metode i  za pa- 

rianice K *a*ličitib  kapaciteta. Prema literaturi / ? /  optimalni vo- 

deai modujl za pranje u mašinama je 5 dok se za ručno pranje pova- 

ds78 na 210-15. Eedjutim, kada ae pranje primenjtije za radiološku 

deiontama.naci ju odeće, tada ae primenjuje vodehi modul 5-6, a za 

iepiranj« oko 8 .  Odnoa količine vode prema težini auve odeće iz- 

nosio ja u našia o®.ediaa 4 ,7  za pranje i  prvo iapiranje, dok je 

js kvašecaje i dru®> ispiranje doatizao 6 ,7 .

Izneti rezultati a  tabelaaa predstavl ja ju srednju vređ- 

no»t 7 m ^re n ih  odela za vunenu odeću, 14 merenih odela za paauč- 

mi odeću j 20 merenih odela za rubl je . Početna aktivnoat, t j . ae- 

re«a v re^n o at  kontaainacije poale istreaanja predatavl jala je oko 

jpi atver—ne vrednoati veličine kontaminacije na odelu jer se 80% 

jk-8njalc^ stresanjem. Pri ocenjivanju efikasno*ti opisanih meto- 

đs> u z e t ^  au srednje vrednos ti procenata uklonjena aktivnosti ko- 

je ^a ju E5j0 jgčiine metode i unete su u sleđeću tabelu.
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Sfikaanost dekontaminacije odeđe koriSdenim 

metođam*

u t o i -----Ž-flkinate aktiTnoati_____________________

---------- ------- _________________ paimgna ođeća DKtggno rabl.ie

metoda I

metoda ir  /rađion/

■ /t a jm /

* * /vlsžna odeđa/

Kao što ae vidi u tebeli, metodom X postiže ss potpuna 

dekontaminaci,}a svog ispitivanog odela. lietodom I I  dobi.jeni an 

zadovoljevajući rezultati, naročito kada se koriati deterd^ent 

"plavi redion". lietodom I I  /vlažno kontaainirano odelo/ dobijeni 

su slabiji rezultati, jer se kontaminant sa mokrog ođela mnogo 

aanje uklanjao istreaanj»m. Ponovnim pranjem dobili smo zadovo- 

1 javajuće rezultate., Ako se posmatra efikasnost dekontaminacije 

po vrsti odeće, može se reći da se u svim ogleđiaa vunena odeća 

najbolje đekonteminira, pa onda sleđi pamučno rublje i odelo. 

Smatramo da su na osnovu dobijenih rezultata, izabrane metode 

rada đele jasan uvid u mogućnost dekontqpinacije odeče maSinama 

za pranje odela velikog kapaciteta. Treba naglasiti da bi rezul- 

tati reda bili mnogo bolji da nisu uzeti najnepovoljniji uslovi, 

tj. đa nije ispitivano iscepano.neupotrebljivo odelo, jer se 

kontaminant na masnim i iscepanim delovima znatno vfše zadržavao. 

KoriSćenjem maSina za radiološku dakbntaciinaci ju odeće, skMtilo 

M  se vreme i smanjilo ozračivanjie osoblja koje je veliko pri 

ručnom pranju. Hučno pranje treba koristiti samo kada nema maši- 

na. Sksperimentima odredjena veličina vodenog modula omogućava 

korišćenje svih mašina za pranje odeće, bez obzira na kapacitet.

TAB. hr. 5 .

IDO 100 100

T00 99 96

96 98 97

99 90 97
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A6e.1j»et

Tcr the purpose of radiologieal decontamioatioa of

clothes stanđard laundera proeeae in high eapaeity vaahing aas-

hines ia eralaatsd. 'Koolen and cotton clotheaara eontaainateđ

with sjmthetic particulate contaeinant taggeđ with rađioieotope 

141
Ce. For the vashing proeaaa common conaercial detergente are 

useđ» The eiperimental reaulta have eonfirmed that clothe«, con- 

taminated with fallout particlea, can e.ffecti'cely ba decoctani- 

natad by laundering proeees.

1. Spoda £. „ Cheo. I«chn.r 11 % 603 A 9 5 9 /.

2. Jelić Lj. «bd a l . , Haučno-tehniftki pregleđ, 3, 37 

A 9 6 7 /.

3. Zuhfcin A.S.i ObezzaraSivanie territorii, sooruženij

i tranaporta, podvergfiihsja voadejatviju oružja «a- 

ssovogo poraženije, 114 A965/.Atonizdat,. Eoskva. *

4. Gorodinaki T.li. and a l ., Dezaktivacija aredatv indi- 

vidoaljaoj zafičiti i zaSčitnih pokritij, 48 A 9 6 4 /, 

AtOKizdat, Uoskva.

5« Kevolin F .7 . , Himija i telmologija sintetičeskih mo~ 

jtiSčih sredatv, /1964/, Pifičavaja proaifiljenoat, 

Boskva.
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EONTAMIRABILNOST GUMIRANIH PLATNA I 

NJIHOVA RADIOLOŠKA DEKONTAMINACIJA 

Eistić M.

Inatitut za tehniSko-medicineku zaStitu,Beograd

C

Rezime

C radu su izloženi rezultati ispitivanja stepena konta- 
minacije i mogućnosti radioloSke dekontaminacije gumiranih plat- 
na, koja se upotrebljavaju za izradu rezervoara za deponovanje 

čiste v°de. Ifeterijiali su kontaminirani vodenim rastvorima izoto- 
pa: 3 j , 9sr i -̂44-Ce + ^ + P r . Dekontaminacioni opiti vršeni su

Sesmenskoa vodom i sa 0,5# rastvorom deterdženta. Na osnovu ekspe- 
rimentalnih rezultata data je ocena upotrebljivosti materijala za 
izradu rezervoara za čuvanje vode.

Uvod

Potencijalna mogućnost zagadjenja sistema za snabdeva- 

nje vodom, postavila bi u pirvi plan problem kontaminacije čiate 

vode. Ovc pitanje najlakše bi bilo reSeno aprečavanjem ulaska ra- 

dioaktivnih kontaminanata u rezervoare, gđe bi se ona čuvala u 

vanrednim prilikama. Eod procenjivanja opasnoati koje proističu 

iz kontaminacije spoljašnjih površina rezervoara, neophodno je 

znati stepen kontaminabilnosti materijala i u kojoj meri i pod 

kakavim okolnostima mogu da zaStite vodu od prodiranja radioaktiv- 

nih izotopa.

Badi dobijanja ovih podataka pristupljeno je ispitiva- 

liju stepena kontaminaoije i mogućnosti radiološke dekontaminaci- 

je gumiranih platna od kojih bi bili izrađjeni zaStitni rezervoa- 

ri. IzvrSena ispitivanja odnose se na gumirane materijale (ASSTT, 

AGSTL i BSSTT), koji s lica imaju sloj gume na bazi polihlorop- 

rena debljine 0, 3-0, 4 mm a sa druge strane, gumu na bazi hlor-
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gulfoniranog polietilena iate debljine.

Kontaminacija uzoraka vršena je ea rastvorima pojedi- 

naSnita fisionih produkata: 1^1J, 8^Sr i 144Ce + 144Pr. Svi rast- 

vori pripremani su sa destilovanom vodom. pH rastvora bilo je 

6-7. Ravedeni izotopi bili su bez nosača u obliku jedinjenja RaJ, 

SrOlg i CeCl^. Ogledi kontaminaoije izvedeni su sa rastvorima 

sledećih koncentracija: 9,7xl0-10 - 2,7xl0-9 m OlA. Ove koncen- 

tracije su prema C.H.JtLller-u (1) na nivou onih, koje se mogu o- 

ćekivati u radioaktivnim padavinama jedan dan nakon nuklearne 

eksplozije.

Kao materije za dekontaminaciju upotrebljene su 5es- 

menska voda i 0,5# rastvor deterdženta "plavi radion".

Eksperimentalni rad

Za i»pitivanje kontaminabilnosti korišćena je metoda 

"nanošenja kapi" (1 ,2 ) . Ra uzorke kružnog oblika ff 2 c b  nanošen 

je rastvor kontaminanta u obliku kapi. Zapremina kapi iznosila 

je 250\ . Kontaminacija uzoraka praćena je u funkciji vremena

0 ,5 , 1, 2, 6bi 24 5asa. TJzorci sa nanetim kontaminantom ostav- 

ljani eu otkriveni na aobnoj temperaturi. Posle odredjenog vre- 

mena ostatak kapi otklanjan je blagim upijanjem papirnatom vatcni. 

Rakon upijanja kapi, adsorbovana aktivnost merena je na zvonas- 

tom GM-brojaču. Poele merenja zaostale aktivnosti vršena je de- 

kontaminacija uzoraka pranjem sa po 50 ml voae, odnosno sa 50 ml 

rastvora deterdženta. Uzoroi su zatim sušeni i ponovo mereni.

Rezultati i diakusi.ja

1. Kontaminacija.- Dobijeni rezultati, koji su pri- 

kazani na dijagramima 1,2 i 3, pokazuju kontaminabilnost ispiti- 

vanih materijala izraženu preko procenata adsorbcije u funkciji 

vremena kontaminacije.

Sa dijagrama 1 ,2  i 3 može se videti da procenat ad~ 

sorbcije u prvom redu savisi od vremena kontakta površine sa

kontaminantom. Istovremeno uporedjujući ove dijagrame evidentno
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j«, da se za i#*o vrene kontamlnaeije »vi radioaktivni izotopi 

adsorbuju u podjednakoa stepecu. Svakako da na ovo, pored ostalo 

utiču i razlike u valentnoati kao i znaku naelek*ri*au;}4Hradi0ai.g 

tivnog jona.

Dijagram b r .l . Kontaminabilnoat 1^1J izražena preko £ adaorboije 
u funkciji vremena kontaminacije

Dijagram br.2 . Kontaminabilnoat ®^Sr izražena preko # adsorbcij 

u funkciji vremena kontaminacije
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Dij&grain 3 . Kon’tamina'bilnos't 440e + 144Pr izr&žens. preko # 
adeortjoije u funkciji vremena kontaminacije

Interesantno je ponašanje 1 -31J. U odnoau na 144Ce+144Pr
. 89
1 Sr on se vrlo sporo vezuje i njegova adsorbcija je neenatna 

z* Cj5, 1 , 2 i 6 Sasa (0,08-0,35#), dok se kod vremena kontamina- 

oije od 24 časa ona povećava. ObjaSajenje ove pojave trebalo bi 

tražiti u Sinjenici da se cn prvo oksiduje i prelazi u elementar- 

ni Jod i tek onda hemijski reaguje sa dvogubim vezama ispitiva- 

nih materijala (2). Oksidacija jodida u elementarni jod u slabo 

8eicj H i  neutralnoj sredini (pH 6-7) je relativno spor proces 

P® Je zbog toga hemoaorbcija 1^1J znatno sporija od adsorhcije 

c*+U 4 Pr i 89Sr.

Procenat adsorbcije 8^Sr proporcionalno raste sa duži- 

n°ffl vremena kontaminaeije ( 4-64# ). Kod U 4 Ce+144Pr nastaje naglo 

p Vedanje adsorbcije u vremenu od 0,5-2 6asa (3-64#). Daljim po- 

anjem vremena kontaminačije krive pokazuju saturacioni tok.

 ̂ Prema Stewenson-u (3 ) jonska izmena verovatno predstav-

Jvažniji mehanizam adsorbcije polivalentnih katjona u po-
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vrSinskoj kontaminaciji radioizotopima. Organeke površine kao 

boje, plastične mase, pamuk, guma i drugo poseduju povrSinski ki- 

sele grupe, delimiCno usled same prirode ovih materijala, a deli- 

mično usled povrSinskke oksidaoije. Na pH vrednostima iznad 2, 

ove grupe jonizuju i ponaSaju se kao slabi jonoizmfjijivači nis- 

kog kapaciteta. Zbog afiniteta izmedju jonizovanih grupa i poli— 

valentnih katjona kontaminant se uglavnom zadržava na povrSini, 

te zbog toga može da se javi samo slabo prodiranje u mlkropore 

ovih povrSina.

U toku rada ustanovljeno je da su ispitivani materija-

li hidrofobni. Na osnovu izvedenih opita kontaminacije, može se 

zaključiti da je pod istim eksperimentalnim uslovima najmanje 

kontaminabilan BSSTT. Druga dva materijala ASSTT i AGSTL pokazu- 

ju približno istu kontaminabilnost.

2. Dekontaminaoija.- U tabelama 1 ,2  i 3 prikazani su 

faktori dekontaminacije (PD), koji su postignuti sa česmenskom 

vodom i sa 0,5# rastvorom deterdženta "plavi radion".

TAB. br. 1

Dekontaminacija gumiranih platnajkontaminant 1^1J

materije za dekonta- vrste FD

minaciju platna 0,5 6 24

česmenska voda
ASSTT 893 5

rastvor deterdženta eo 1531 6

česmenska voda
A&STL

1140 24

rastvor deterdženta
oa

1410 5

česmenska voda
BSSTT

90 1480 5

rastvor deterdženta
oo 1884 7
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Dekontaminacija gumlranih platnajkontaminant JSr

T A B .b r . 2
8 9

materije za dekonta- vrste
FD

minaciju platna 0,5 6 24

gesmenska voda
ASSTT 33 8 7

rastvor deterdženta 97 21 11

gesmenska voda
AGSTL 51 10 8

rastvor deterdženta 183 28 30

česmenska voda
BSSTT

56 11 8

rastvor deterdženta 196 36 33

TAB.br. 3
14-4

Dekontaminacija gumiranih platna;kontaminant Ce+U 4 pr

materije za dekonta- vrste
PD

minaciju platna 0,5 6 24

česmenska voda
ASSTT

25 8 6

rastvor deterdženta 80 10 10

Sesmenska voda
AGSTL 27 13 3

raatvor d*terdženta 82 29 10

čeamenska voda
BSSTT

90 56 8

rastvor deterdženta 266 65 28

Medju ispitivanim dekontaminacionim materijama veću de- 

kontaminacionu moć pokazuje raatvor deterdženta "plavi radion". 

Deterdženti se prvenstveno primenjuju ako su prisutna zaprljanja 

^ljem, mašćv ili česticama. Medjutim, poznato je da su skoro sve 

površine pokrivene veoma tankim masnim filmom, usled i z l a g a n j a  

zagadjenoj atmosferi a kod organskih materija i  zbog površinake
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■ o k .i d .o i j . ,  „  oonovl d . k o n t e U lJ , 0 1 J e  p0>o(,u I0 v r iln > |[i  

- t . „ J .  l r t .  p r o o e > 1  n j l l 0 T ,  . l e o r b o l J <  g „ n l o a m

r : ~ r s “ i o “ v o a ' 1 ioTei“ ie -j , “  — » » «

Pod ovim ekaperimentalnim uelovima postisnut v 

efekat kada de dekontaminaoiJa Zapo5eta ^ n i j e .  Sod vremena^ 1

25 ^ 01«t ° d 0,5 Ža8a P° 8tleilUti 8U fakt°ri dekontaminaclje 
5- , ito znači, da se uklanja od 96-100# kontemin.nta Ali

P ele 24 časa postignuti faktori su 6ak i i 8pod 5 (8o^ /

8Vega t0ga> Za U8peeno i^odjenje  dekontami^! 

posie z a v l n i ; : ^ —  *  odn, h

Zakl.iugpj

Op0” d0  36 k O » „ r t n , 0 1 J ,  ,  „

7 Z £ T ?  lek“ t" i “ ° i i - — « » ( « . ,  i «

2. CetanovlJeno j .  a,  , a, 01,bolJ,

11. i.otop. a„ lnl oa tontrtto povrsiiie ^  tont>nliBn_

vOZ&S

adsortcija j , za 0, 5, 1 ,2  i 6 časa je neznatna 

(0 , 08-0, 35# ), dok se kod vremena kontaminacije od 

24 5asa ona pove<5ava (23-28# );

- ađsorbcija 89Sr proporcionalno raste sa đužinom vre- 

mena konta.minaoi je (4-6496);

- kod 144c
Pr nastaje na,glo povedanje a đ s o r b c i j e  

u vremenu od 0 , 5-2 5asa (3-64#).

3. Rađioaktivni izotopi vezuju se povrSinski, n e  p r o d i -  

ru u đubinu materijala, te ne postoji opasnost da će u z a t v o r e -  

nim ili d0bro poknvenim rezervoarima đoći d0 kontaminaci j e  v o d e .

4. Pod iatim eksperimentalnim uslovima ođ svih ispiti-
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vanl*1 gumiranib materijala najmanje je koataminabilan BSSTT.

5. Od upotrebljavanih dekontaminaoioiiih materija ve6u 

de]£ontaminacionu mođ pokazuje 0,5# raetvor deterdženta "plavi ra- 

dion".

6 . Za uspeSno izvodjenje dekontaminacije ovih materija- 

la neophodno je dekontaminaciju započeti Sto pre. Na taj naSin mo- 

ge se ukloniti 96-100# kontaminanta.

7. S obzirom na to Sto su ova gumirana platna predvidje- 

na za izradu rezervoara za gietu vodu, ematramo da ona u ovim ek- 

sperimentalnim ualovima potpuno zadovoljavaju.

Abetract

This paper deacribee the estimation of oontamination 

and decontamina*±*af of rubber clothes materials that can be used 

for water storage reservoir construction. The materials are con- 

taminated with the aquas solutions of radioisotopes 13 1J, 8^Sr 

and Ci + Pr. The decontamination tests are conducted with 

the tap water and. 0,5# detergent solution. On the base of the 

experimental resulte the usefulnese of materials for the cons- 

truction of water storage reservoir is given.
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1

DEKONTAMINACIJA HADIOAKTIVNIH EFLtJENTOV 

Pirš M.

Nuklearni inštitut "Jožef Stefan", Ljubljana

Povzetek

Kationski izmenjalec s stabilno zrnato strukturo smo sinte- 
tizirali iz bentonita in šote. Raziskave so pokazale, da izmen- 
jalec dobro veže cezij in stroncij, ne adsorbira pa trovalentnih 
elementov. Kapaciteta je odvisna od koncentracije raztopine.
V prisotnosti alkalijskih soli veže cezij selektivno. V razred- 
čenih cezijevih raztopinah prisotnost alkalijskih soli ne vpliva 
na kapaciueto, pri višjih koncentracijah pa se kapaciteta zniža.

Uvod

Pri čiščenju radioaktivnih odpadnih vod igrajo naravni 

organski in anorganski ionski izmenjalci veliko vlogo. Posebna 

prednost naravnih izmenjalcev je njihova nizka cena. Razen tega 

kažejo nekatere gline posebne lastnosti glede selektivitete 

cezija. V nasprotju s sintetskimi ionskimi izmenjalci, ki zaradi 

visoke cene zahtevajo večkratno uporabo, se naravni izmenjalci 

uporabljajo samo enkrat.

Kot naravni poceni ionski izmenjalci pridejo v poštev 

predvsem silikatne gline n.pr. montmorilonit, nontronit, vermi- 

kulit, kot organski izmenjalci pa huminske kisline (1) vsebujoče 

substance n.pr. šota ali rjavi premog. Rjavi prernog se uporablja

V poskusnem pogonu v Molu (2 ) , vermikulit gline v Harwellu (3 ). 

Montmorilonitne gline z visoko izmenjalno kapaciteto se uporabljaj0 

pri odstranjevanju fisijskih produktov iz visoko radioaktivnih 

spojin pri čiščenju odpadnih vođ, ker pri žarenju vežejo r a d i o n u k l ^ * '  

ireverzibilno in jih lahko kot take vskladiščimo. Struktura
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Struktura glinastih izmenjalcev se pri temperaturah od 9oo do 

12oo° C poruši in fiksira adsorbirane ione ireverzibilno (4 ) .

Vendar pa imajo naravni ionski izmenjalci nekatere lastnooti 

zaradi katerih jih ne moramo brez nadaljnjega uporabiti za 

Siščenje radioaktivnih odpadnih vod. Silikatne gline večinoma 

močno nabrekajo ter zaradi tega otežkočajo delo v kolonah.

Organske huminske kisline se ne morejo uporabiti v alkalnem 

obmo6ju, ker kapaciteta močno zavisi od pH. lahko topni alka- 

lijski humati povzročajo, da pri pH ^ 7 iztekajo iz kolon močno 

obarvane raztopine.

S kombinacijo huminske kisline in bentonita smo poskušali 

odpraviti te pomanjkljivosti. S sintezo bentonita in šote lahko 

dobimo izmenjalce s stabilno zrnato strukturo, ki do pH 9 ne 

spreminjajo bistveno svojih lastnosti. To dejstvo je bistveno 

važno zarađi sheme, ki jo planiramo za čiščenje odpadnih vod, 

da najprej oborimo z dodatkom sode dvo ali trivalentne kovine 

in nam zaradi tega ostanejo alkalni filtrati.

Pridobivanje in lastnosti izmenjalcev šota-bentonit

Za sintezo izmenjalca smo najprej zmleli na zraku posušen 

bentonit in šoto. Zmleti šoti smo nato dođali amonijak v prebitku 

in ugrevali dve do tri ure na 8o - 9o° C. Glavna množina huminske 

kisline v šoti se pri tem pretvori v vodotopni amonhumat, ki 

omogoča dobro spajanje z dodatnim bentonitom. Maso sušimo pri 

llo° C, kjer izhlapi prebitni amonijak ter jo nato Zdrobimo in 

presejemo, da dobimo zrna željene velikosti. Po nabrekamju iz- 

menjalec še speremo z vodo in je s tem pripravljen za uporabo. 

Uporabljali smo zrna velikosti 576 - 16oo mesh/cm . Najboljše 

rezultate dobimo z đelci med 576 - 9oo mesh/cm^. Manjši delci 

od 9oo - 16oo mesh/cm^ sicer mašijo močno kolone, yendar so efluenti 

močno rjavo obarvani. Med kapacitetami pa ni razlike.
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Sintetizirali smo izmenjalce z lo , 3o, 5o in 7o f, bentonita, 

Uporabili smo tri vrste bentonita iz različnih ggoloških plasti.
o j . , *1S J 0 O x j S 6
3 predposkusi smo ugotovili, da se v kolonab/obnaša izmenjalec 

s 3o # bentonita I. (kapaciteta za NH4 ion (5) = o,8 mekv/g) ter 

smo ga uporabljali v vseh nadaljnih eksperimentih.

Izmenjalec šota-bentonit, nasičen z NH^ ionom se ponaša 

lcot pufer. Eaztopine pH 3 - 9, ki jih prelijemo skozi kolono 

imajo pri iztoku enak pH ~  7 ,2 . Slaba stran teh izmenjalcev pa 

je nestabilna struktura. Prvi efluent je vedno rjavo obarvan, 

pozneje se tekočina razbarva. Radionukliđi sicer s to barvo ne 

pasirajo kolone vendar vsebujejo efluenti organske substance, 

ki pri kombmaciji s kolonami polnjenimi z organskimi ionskimi 

izmenjalci zastrupijo izmenjalce, da postanejo neucinkoviti.

Adsorbci^a radionuklidov eno, dvo in trovalentnih elementov

Modelna mešanica, ki smo jo uporabljali pri poskusih je 

vsebovala alkalijske soli (KCl, N a ^ ,  NH4N03) od o,ol5 do 

o,o3 N raztopine. Uporabili smo vodovoano vodo trdote 12 in 

destilirano vodo v razmerju 1 :1 , pH 7,5.  Tej raztopini smo do- 

dajali Cs-137, Sr-89 in Sr-9o ter Ce-144. Raztopine smo spuščali 

Preko kolone # lo ma, množina izmenjalca 2 g. V diagramu 1 je 

prikazana adsorbcija Cs-137 in Sr-89. Iz slike je razvidno, da 

Ca lon prvi prebije kolono. Iz diagrama 2 pa je razvidno, da se 

Sr-9o sicer adsorbira na izmenjalcu, Y-9o pa prehaja preko kolone.

Podobno kot Y-9o, se obnaša tudi Ce-144, ki v celoti prehaja 

preko kolone. Izmenjalec šota-bentonit adsorbira dobro enovalentne 

m  dvovalentne ione, ne adsorbira pa trovalentnih ionov.

Adsorbci.la cezi.ia

Kapaciteta (6) izmenjalca.

Po 1 g bentonita smo stresali s 5o ml markirane raztopine 

različnih konoentracij do ravnotežja. Raztopini smo nato izmerili
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aktivnost. Iz razlike med zacetno in konono aktivnostjo smo 

izračunali množino cezija, ki se je vezala na izmenjalec. Ker 

predvidevamo, da bodo kontaminirane odpadne vode vsetiovale še 

razne druge soli smo pripravili modelne mešanice z dodatkom

o,5 - 1 g/1 NH^Cl, Na^SO^ in KNO^, da smo dobili o,ol5 do

o,o3 N raztopino. Tej raztopini smo nato dodali še vodovodno 

vodo trdote 12 nemških trdotnih stopinj, ca lo mg Al^CSO^)^ ali 

FeCl^ ter z dodatkom sode oborili kalcij. Raztopino smo dekanti- 

rali, đodali Cs ter določili kapaciteto pripravljenega izmenjaloa 

Rezultati so navedeni v tabeli 1.

Vpliv pH na kapaciteto je razmeroma majhen. V alkalnem 

območju pH 7 - 9 se kapaciteta spreminja, v kislem mediju 

(čista raztopina) pH 4 - 7 pa je za ca lo - 2o nižja. Eot

je razvidno iz tahele 1 dodatek alkalijskih soli ne zmanjšuje 

kapacitete.

TAB. 1

Kapaciteta izmenjalca v odvisnosti od koncentracije.

Ravnotežna 
koncentracija

Adsorbirani mekv/g
Cista Dodatek alkalijskih soli

raztopina o,o4 N razt. o,o2 N razt.

5 . lo-3 N o,25 o,24 O ro

6 . lo-4 N o,17 o ,16 o,15

2 . lo~4 N o,o9 O o 03 VJ
1 COoo

1 . lo-4 N o ,o5 o,o45 o ,o45

Probojna kapaciteta

Probojno kapaciteto izmenjalca smo merili v kolonah /  lo mm 

in višino lo cm pri pretoku 1 ml/2 minuti. Kolono smo napolnili 

z nabrelclim izmenjalcem in spuščali preko nje cezijeve raztopine
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r&zllčnlh koncentracij in zgoraj omenjene modelne mešanice. 

Merili smo aktiTnost posameznih frakcij ter spreminjali množino 

dodanih soli. Hezultati so naredeni ▼ tabeli 2 in diagramih 

3 in 4. V diagramu 3 je prikazana krivulja nasičenosti kolone 

-y zarisnosti od koncentracije in pretoka aktivne raztopine.

V diagramu 4 pa je prikazana kapaciteta kolone ▼ odvisnosti od 

koncentracij e aktivne raztopine za čisto raztopino in modelno 

mefianico.
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TAB. 2

Probojna kapaciteta izmenjalca

Iformaliteta
raztopine

Adsorbirani mekv/g
---

Cista
raztop.

Dodatek alkali.iskih soli 
°»°3 N o,ol5 N

Izmenjalec 
nasičen s 

Ca
lo4 o,oo7

2 . lo“ 4 o,ol5 o,ol4

3 . lo" 4 o,o27 o ,o4

5 . lo-4 o,o5 o,o33

lo3 o,o52 0,055 o ,ol5
l,5.1o J o,l: 0,06 o,o5
2 . lo~3 o,15 o,o7 0,1
5 . lo~3 o,17 0,1 o,15

Kot je razTidno iz tabele 2 in diagrama 3 zavisi probojna 

kapaciteta izmenjalca močno od koncentracije cezijeve raztopine. 

Pri nizkih koncentracijah je vpliv alkalijskih snovi neznaten, 

pri vifijih koncentracijah pa močno vpliva na kapaciteto.

če primerjamo tabeli 1 in 2 opazimo kontradiktornost rezul- 

tatov. Pri določanju kapacitete s stresanjem dobimo rezultate, 

ki kažejo, da dodatek alkalijskih snovi na kapaoiteto ne vpl-iva.
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Mooan vpliv alkalijskih soli pa dobimo pri poskusih v kolonah.

Tudi rezultati za kapacitete so pri istih koncentracijah višji, 

kot pri poskusih v kolonah. Domnevamo, da je temu vzrok različen 

čas učinkovanja raztopine na izmenjalec in s tem vzpostavljanja 

ravnotežja.

Zaključki

1. Izmenjalce šota-bentonit ni težko sintetizirati. Sta- 

tilnost vezave je zadovoljiva.

2. Izmenjalec dobro ađsorbira Cs in Sr, ne adsorhira pa 

trovalentnih elementov Y in Ce.

3. Kapaciteta zavisi od koncentracije. Prisotnost alkalijskih 

soli pri nizkih koncentracijah cezija ne vpliva na kapaciteto 

izmenjalca, pri višjih koncentracijah cezija pa se kapaciteta 

izmenjalca zniža.

S u m m a r y

A cation exchanger with stable granular structure from 

montmorillonit clay and peat was synthesized. The investigations 

showed that the exchanger absorbs caesium and strontium well but 

does not absorb the trivalent elements. The capacity depends on 

the concentration of the solution. In the presence of alkali 

salts the exchanger absorbs caesium selectively. In dilute 

solutions of caesium, the presence of alkali salts does not 

influenoe the capacity and at higher concentrations the capacity 

is lower.

sitfia  u *
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D i a g . l .  Adsorbcija  Ca, Ca( ) in  S r ( „ )

Diag.3. Probojna kapaciteta v ođvisnosti 
od koncentracije
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D i a g . l .  Adsorbcija  Ca, Ca( ) in  S r ( 0 )

Diag.3. Probojna kapaciteta v ođvisnosti 
od koijcentracije
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RAZVOJ KOMBINOVANOG POSTUPKA ZA DKLANJATTJE NEKIH 

FISIONIH PRODUKATA IZ RADIOAKTIVNIH EFLUENATA 

Švabid A. i Kneževid Lj.

Institut za nuklearne nauke "Boris Kidri5"-Vin5a

Rezime

U radu je ispitivan efekat kalcijum fosfatne i feri- 
hiđroksiđne koprecipitacije, a zatim efekat procesa jonske izme- 

Dei5^ sintetskoj smoli Amberlit IB 120, na dekontaminaciju Sr 
i Cs iz smeSe. Ispitan je aalje kalijum-kobalto-fero-cijanid 
kao selektivni izmenjivaS za cezijum.

U radu je dalje prikazan kombinovani postupak koji se 
sastoji iz koprecipitacije i jonske izmene u viSe stupnjeva za 
dekontaminaciju gfluenata smeSe fisionih produkata u kojima s u  

radiokomponente y Sr i 137cs. Dobijeni rezultati izraženi su pre- 
ko faktora đekontaminacije i procenata uklonjene aktivnosti.

Uvod

Procesi koji se koriste za dekontaminaciju efluenata 

jesu: koprecipitacija, jonska izmena i uparavanje. Koprecipitaci- 

ja i jonska izmena koriste se najSeS5e zajedno i kao celina sa- 

Tinjavaju r.ajrasprostranjeniji naoin dekontaminacije u praksi. 

Icbor procesa i metoda za dekontaminaciju zavise od mnogih fak- 

tora, od kojih su najvažniji: hemijski i radiohemijski sastav i 

karaktsristike okolne sredine u koju de se izlivati efluenti P ° "  

sle prerade.

E k s p e r i m e n t a l n o  p o s t r o j e n j e  z a  d e k o n t a m i n a c i j u  e f l u e n a -  

t - i  'c o je  s e  m o n t i r a  u  o vo m  I n s t i t u t u  k o n c i p i r a n o  j e  n a  b a z i  pro-  

c e s a  k o p r e c i p i t a c i j e  i  j o n s k e  i z m e n e .  I z  t o g  r a z l o g a  u s v o j i l i  

sm o p r o c e s e  k o p r e c i p i t a c i j e  i  j o n s k e  i z m e n e  z a  b a z u  k o m b i n o v a n O Ž  

p o s t u p .t a  d e k o n t a m i n a c i j e  z a  i s p i t i v a n u  stne“.u f i s i o n i h  p r o d u k a t a «

• • ' 'a - ^ k t e r i z a c i . j a  i s p i t i v a n o . ^  r a s t v o r a

I s . . u t i v 3 R i  r a s t v o r  b i l a  j e  s m e ^ a  f i s i o n i h  p r o d u k a t a  

3 " '>X'J  ̂ J ^ i n e ,  t a k o  da  s u  u r a s t v o r u  z a o s t a l a  d v a  v r l o  t ol£
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Q 0  "1 7
giSoa dugoživeća radioelementa Sr i J-5_rC3. 0 njihovoj opasno- 

3ti V° Sovs-iOi organizam svedo5e i nivoi maksimalno dozvoljenih

jconcentracija u vodi, koji iznose / l , 2 / :

za profes.zaposleno osoblje za Siroko stanovništvo 

jdEC 9°Sr 4 x 10 6 ^uCi/ml 4 x 10-7^uCi/ml

jPK l37Cs 2 x 10-4/uCi/ml 4 x 10-5/uCi/ml

Eadiohemijski sastav i karakteristike ispitivanog ra- 

gtvora jesu sledeće:

/uCi/ml

ukupna aktivnost smeše 1 ,7  xlO-1

aktivnost 90Sr+90Y l,13xlO-1
137 -1

aktivnost Cs 0,57x10

suvi ostatak (rastvor u Sesmenskoj vodi) 0,4 mg/ml

pH rastvora 6.

Eksperimentalnl rad 

Eksperimentalni rad se sastojao iz dva dela:

- u prvom delu su, za pojedinaSne komponente 9°Sr i137Cs 

iz ameše, odredjivani parametri za prooese koprecipitacije i jon- 

ske izmene pri kojima se postižu najbolji faktori dekontaminacije, 

kao i uslovi pod kojima se ovi ostvaruju;

- u drugom delu posmatrana je efikasnost dekontaminacije 

u celini usvojenog kombinovanog postupka, primenjenog na original- 

oi rastvor smeše fisionih produkata.

Iz serije eksperimenata, odabrani su sleđeći uslovi p n

lc°dima se ostvaruju optiraalni fakt.ori dekontaminacije: koncentra-

cija Ca od 65 - 75 ppm, koncentracija PO3- od 100 - 110 ppm i

PH 10,3 - ii , _ za fosfatnu koprecipitaciju, i: koncentracija
Fa

od 200 ppm i pH 11, za ferihidroksidnu koprecipitaciju. Oba 

^ost’.ipka uklanjaju samo stroncijum približno po 99 1°. Prooes jon-'

SlCS iz®ene uklanja i stroncijum i cezijum nešto preko 70

S obzirom da se ispitanim postupcima nije mogao postići 

°ljan ±aktor dekontaminacije za cezijum, pristupilo se ispi-
tivan , .. . .

•j seiektivnih izmenjivača za cezijum. Jedan takav, za koga
Srflo ^ ^ ^

eraturi na=ii potrebne polazne podatke, a zatim ga

procentualni vreme polu-
Udeo u smeši raspada

66,3 28 god.

33,7 30 god.

■
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sami sintetizovali i ispitivali, Jeste kalijum-kobalto-fero-ci 

nid K^/CoFetCTOg/, koji se skraćeno naziva KCFC. Ovo u vodi ne- 

rastvorno kompleksno Jedinjenje kristalige u kubiSnom sistemu ta- 

ko Sto kompleksni anjon ima kubiSnu rešetku, a jon K+ se nalazi u 

njenom centru. Ovaj jon K+ se kvantitativno izmenjuje sa jonom 

Cs dajući jog nerastvornije jedinjenje.

Da biamo utvrdili mogućnost primene KCPC u našim uslovi- 

ma u eksperimentalnom postrojenju, te da bismo odredili optimal- 

ne^uslove za ovu primenu, ispitivali smo selektivno izdvajanje 

Cs na taj način Sto smo odredjivali kapacitet KCFC za cezijum, 

ispitivali izmenu cezijuma u zavisnosti od pH rastvora 1 vremena 

kon takta^i zmen jiva5-rastvor, te posmatrali uticsj prisustva jona 

Na i Ca na selektivnost KCPC za cezijum.

Za granulaciju od 30-60 meša, koja ima povoljne meHaniS- 

ke i hiđrođinamičke osobine za primenu u koloni većih razmera, ka- 

pacitet- KCPC za Cs iznosio je 0,5  meq/gr. Najvedi faktori dekonta- 

minacije dobijeni su u neutralnoj sredini. U baznoj i kiseloj sre- 

dini može doći do paptizacije KCPC, Sto izaziva smanjenje kapaci- 

teta. Ova pojava se spreSava dodatkom NaNO^ u rastvor, posle 5ega 

ae t u baznoj i kiseloj sredini dobijaju dobri rezultati. Vreme 

uspostavljanja ravnoteže reakcije u statičkim uslovima iznosi oko 

jedan sat, a optimalno vreme kontakta za postizanje maksimalne iz- 

mene u đinamiSkim uslovima (u koloni) iznosi 4-5 minuta. Ispitiva- 

nja selektivnosti KCPC za Cs pokazala su da prisustvo drugih jona 

nema uticaja na kapacitet KCPC za Cs.

Kombinovani postupak za tretiranje smeSe fiaionih nm *n_
kata " ---

Posle izvrSenih analiza i sumiranja dobijenih rezultata, 

zakljuSeno je da se kao metoda za dekontaminaciju smeše fisionih 

p ukata u kojoj figurišu Sr i Cs kao radio-komponente, može pri- 

■neniti kombinovani postupak koji bi se sastojao iz tri stupnja:

1 ' f ° a90o°a k°PreoiPitacija, za uklanjanje najvedeg de-

2. jonska izmena na sintetskoj smoli za uklanjanje pre- 
ostalog dela 9°Sr i jednog dela 137Cs; j_ J J P



3. jonska izmena na kalijum-kobalto-fero-cijanidu, za 
uklanjanje preostalog dela 1 3 'Cs. . . t

Ispitivani rastvor fisionih produkata podvrgli smo citi- 

raoom kombinovanom postupku. Dobijeni rezultati dati su u tabeli 

br.l. Prikazani su ostvareni faktori dekontaminacije /ED / i pro- 

oenti uklonjene aktivnosti za svaku pojedinačnu fazu obrade za 

pojedinaSne komponente iz smeše - stroncijum i cezijum - kao i 

zbirno - za smsšu fisionih produkata /F P /.

FOSFATNA KOPRECIPITACUA
PARCIJALNI KUMULATIVNI

FD VtUklohene
nktivnosti FD % uktayone.

aktivnosli
Cs 1,25 20.00 Cs U5 20.00

Sr 110.00 99.09 Sr 110.00 99.09
smesa

F.P. 3.63 72.4 5 s m e ia  
_ FR _ 3.63 72.45

JONSKA IZMENA NA SMOLI AMBERLIT IR-120
Cs 3.60 7222 Cs 4J50 77.73

Sr 4.00 75.00 Sr 440.00 99.77
smeia 

' V  '
3.61 ■ 7230 smeia

.FLP. 13.10 92.36

JONSKA IZMENA NA KCFC
C * 60.20 98 J3 Cs 271.00 99,63

Sr 1.00 0 Sr 440.00 99.77

"Phia 27.70 96.39 smeia
KP. 363.00 99,72

TABELA br.1

. „ - -, - . Sr, dok se
137

u ovom stupnju Cs uklanja svega oko 20 što potiSe samo od 

mehaničkog zadržavanja u vlazi taloga. Proces jonske iztnene ukla- 

nja 72,22 % 137Cs i 75 # 9°Sr, što ar»Sunato zbimo za oba atup- 

nja pokazuje da je uklonjeno ukupno cezijuma 77,78 a atronci- 

juma 99,77 # . Sam proces izmene na KCFC (tredi stupanj) uklanja 

98,33 % cezijuma, a 0 % stroncijuma. Posle ovog stupnja prečišća- 

yanja sumarno je iz rastvora uklonjeno 99,63 # cezijuma i 99,77 % 

atroncijama, odnosno ukupno ostvareni faktor dekontaminacije za 

°ezijum iznosi 271, a za stroncijum 427.

Vrednoati faktora dekontaminacije koje je potrebno ostva- 

piti u procesu dekontaminacije efluenata izračunavaju se iz odno- 

8a početne aktivnosti sfluenta i ’CDK za ođgovarajući izotop. U 

našem slu^aju, potrebni FD do MDK za cezijum iznosi 103, a za 

^roncijum 2,8 x 105.
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Pošto au u naveđenom postupku dekontaminaoije ostvare- 

ne manje vređnosti faktora đekontaminacije, podvrgli smo tretira- 

ni rastvor ponovnoj obradi, ovoga puta u dva stupnjas koprecipi- 

taeiji sa feri-hidroksidom i jonskoj izmeni na KCFC. Dobijeni re- 

zultati prikazani su u tabeli br.2.

K0PRECIP1TACIJA SA Fe*
PARCIJALNI KUMULATIVNI

FD iiuklon-sne. 
SLk,L'.vJin̂ i FD •/iuklonjsne.

aktimosti
Cs 1.20 16.67 Cs 325.00 99,69

Sr 100 39,00 Sr uooaoo 99,997
smeSo 2.63 62.00 smeSa

F P  _ 95500 99.89

JONSKA IZMENA NA KCFC
Cs 30 96.67 Cs 9750 99.939

Sr / 0.00 Sr U.000 99,997
smesa
-F£. 22.2 95.50 smeia

FP 21.201 99.995

TABELA br. 2

Ostvareni finalni FD za cezljum iznosio je 9 ,7  x 103 , Sto prema- 

Suje vrednost potrebnog FD do MDK. Oatvareni finalni PD za stron- 

cijum iznosio je 4,4 x 104 , Sto je za približno pola potence ma- 

nje od potrebne vrednosti i što se razblaženjem lako može nadokna— 

diti.

ZakljuSak

Badioaktivni efluenti aktivnosti reda veliSine 10‘'1uCi/ml, 

koji sadrže amešu fisionih produkata i koji su odležavali dovoljno

dugo da iz 3meše odumru kratkoživeće radiokomponente, a zaostaju
. 90 137 ■

dugoživeći Sr i Cs, mogu se dekontaminirati kombinovanim po-

stupkom koji se sastoji iz tri stupnjas

1. fosfatna koprecipitacija,

2. jonska izmena na 3intetskim smolama, i

3. jonska izmena na kalijum-kobalto-fero-cijanidu.

Ako se primeni fosfatna koprecipitacija na rastvor u ćesmenskoj 

vodi, nije potrebno dodavati komponentu kalcijum, jer je njefeova 

koncentracija u našoj Sesmenskoj vodi dovoljna da se sa dodatkom 

110 ppm PO3 obori talog kalcijum-fosfata koji sobom povlaći jo- 

ne Sr++.

Jonska iziaena na sintetskim smolama dobrim delom potpo- 

maže dekontaminaciju i stroncijuma i cezijuma, te predstavlja veo- 

ma korisnu fazu postupka.
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Primena selektivnog izmenjivaSa KCFC za cezijum u ovoj , 

fazi rada je pokazala zadovoljavajuće rezultate, te se ispitiva- 

nje istog nastavlja.

Navedeni kombinovani postupak se može izvesti dvojakos 

a) ako se u jednostepenom tretmanu, pri 5emu se ide do zasićenja 

sintetskih izmenjivaća, ne smanji aktivnost na vrednost bliskoj 

MDK, tretman se delimiSno ponavlja, t j. dovoljno je ponoviti prvi 

i treći stupanj, 1 b) ako se u jednostepenom tretmanu ne ide do za- 

sićenja sintetskih izmenjivaSa, već samo do taćke proboja aktiv- 

nosti, u tom slućaju je iskoriSćenje smola znatno manje, ali se 

dekontaminacija do MDK može oćekivati u jednostepenom tretmanu.

Koji će se od ova dva naSina izvesti zavisi od optimiza- 

cije efikasnosti i ekonomićnosti postupka, a to se reSava od slu- 

5aja do sluSaja.

Abstract
90 137

THE DETSLOPMENT OF A COMBINED METHOD FOR Sr + Cs

MIXTUHE REMOVAL FROM RADIOACTIVE LIQUID WASTES 
90 137

The investigation of Sr + Cs mixture removal from 
waste solutions■by coprecipitation with Ca^(P0.)^ and Fe(OH)^ and 
by ion exchange on Amberlit IR 120 is described. For purpose of 
selective removal of “ ^Cs, a potassium hexacyano-cobalt(II)fer- 

rate(II) is estimated.
Furthermore the description is given of combined method 

for decontamination of the fission products effluents containing 
two radiocomponents Sr + Cs, consisting of eoprecipitati^n,ion 
exchange on Amberlit IR 120 and selective ion exchange of Cs .
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KOMTAMIMACIJA ALUMIMIJUMA SA Co6°  U VODEKIM RA3TV0RIMA 

Zarić M.»Jelić Lj. .Matijašić A.

Jnstitut "Boris Kidrič". Vinča

REZIME
Ispitivan je  uticaj koncentracije kobalte kao i pH rastvora na kon- 
taininar.i ju aluminijuma ,pod odredjerJm uslovima.Kontaminacija alu- 
miniju.ma proporcionalna je konceutraciji kobalta i verovatno se 
depozicija kobalta na aluminijum vrši po Henrijevom zakonu ali sa- 
mo do pH 9.Uticaj pH na kontaminaciju je izrszit.Sa povećanjem 
pH od 3- 9»povećava se kontaminacija u svim slučajevima. Iznad pH 
9 dolazi do opadanja količine deponovanog kobalta.Dobijeni rezul- 
tati ukazuju da su proces ili procesi kontaminacije aluminijume 
v r lo  kom plekBni.

Kontaminacija aluminijuma sa Cobo proučavana je od ne~ 

koliko autore pod različitim uslovima i sa rezličitim ciljem.1* ^  

I'iavedeni sistea je intaresantan za nas s obzirom na prisustvo 

Co 0 kao kontaminante u sistemu pcstoječeg reaktora,.5’ ; i kao po- 

tencijalnog kontaminanta kod budućih energetskih reaktora.Pozna- 

vanje mehanizma i procesa depozicije kobalta na površine alumini- 

jum aiz vodenih rastvora važno je kako redi odredjivanja postupa- 

ka dekontaminacije tako i radi odredjivanja uslova kod kojih će 

se kontaminacija svesti na najmanju meru.

I .Eksperimenat 

Materijal i priprema uzoraka.Sva ispitivanja izvršena 

su ne aluminijumu "SAV",od koga je izradjen aluminijumski deo 

reaktora RA u Vinči.Sastav aluminijuma dat je u teblici br.l.

TAB.br.1

Sastav aluminijuma "SAV"

element Si Pe Mn Cr Mg Ni Cu Zn Ti A1

o,9 o,o7<o,ol<o,o4 o,4 o,ol o,oo6<o,14<o,o3 oet.

Za ispitivanje su korišćeni uzorci kružnog oblika 0 25 mm, 

debljine 1 mm.fovršine uzoraka su mehanički polirane a za odmeš- 

ćivanje površina upotrebljavana je smesa etano-aceton/5o:5o % vol./ 

a zdtim apsolutni alkohol.
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Rastvori.Ze proučavarje kontaminacije upotrebljavan je 

Co6°  8a noeačem u obliku Co(NC3 )2 ,u rastvoru azotne kiseline.*

Od polaznog rastvora sa apecifićnom aktivnošou 13o mCi/gr Co.prav-  

Ijeni su potrebiiiirastvori sa različitiai koncentracij&ma i pH 

vrednoetima.

Fostupak ispitivanje. Uzorci eu postavljani u poeebna 

ležišta jednog rotora od pleksi stakla,koji je zatim  zajeđno  s& 

uzorcima potapan u rastvor za kontaminaciju.Položaj uzoraka  bio  

je vertikalan a brzina obrtanja rotora iznosila je oko l .o o o  o /m in .  

Izgled rotora sa uzorcima prikazan je na slici br.l.

S l .b r .1. Rotor sa uzorcima za kontaminaciju.

Uzorci su bili u kontaktu sa rastvorom za kontaminasi-

ju 3o minuta tj.za vreme potrebno da se postigne zaeičer.je ,što „ >'

utvrdjeno predhodnim ogledima.

Ispiranjs uzoraka i rotora vršsno je prvo mlszom desti-

lovane vode a zatim je rotor.zajedno se uzorcin’a.potspsn u 5oo ml

destilovane vode.gde je pri istoj brzini obrtanja rotora, ispiranje

vršeno još pet minuta.

Odnos geometriske površine uzoraka premo Z8pre..>.i; - *

tvora izno&io je oko 4o cm2 : 4oo ml.Za podcšavsnje pH apotreblje- 

ni su rastvori natri.iumhidrokeida i azotne kisel.ine.Kerenje 

nosti uzoraka i r8stvora vršeno je nB Gli brojaču.sa efikasnof.u 

od oko 5 % za Co^°.

+ + T ------------------

3 Froizvod iIBK.Vinča
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II.Rezultati

U toku rada iepitivana je zevisnost depozicije kobalta 

od koncentracije kobalta i uticaj pH raatvora na depoziciju kobal- 

ta.Sa obzirom da se deponovani kobalt pojavljuje kao kontaminant, 

u daljem tekatu koristiće se termini kontaminacija ili depozicija. 

Uticaj dodatnih jona.Ma i HO^.nije raamatran.

a)Zavisnost kontaminacije od koncentracije kobalta u 

rastvoru.Koncentracija kobalta u rastvorima inosila je 3.1o-6; 

9 .1o_6 ;l .lo _5 ;3 ,2 .1 o _5 i 5 ,4 .lo“5 N.

Odnos izmerene aktivnosti na uzorcima prema koncentrsci- 

ji  kobalta u rastvorima za kontaminaciju,za opseg pH 5-9 prikazan 
*

je na slici br.2 a za pH lo i 11 na slici br.3.

Farslelno ss merenjem aktiv- 

nosti uzoraka vršeno je i merenje ak- 

tivnosti rastvora pre i posle ogleda.
o i t  D r • jj

Odredjene prosečne vrednosti aktiv-

nosti rastvora.kod različitih pH,prikazene su na slici br.4

b) Zavisnost kontaminacije od pH rastvora.Rastvori slič- 

nih koncentracija kso i u predhodnim ogledima upotrebljeni e u  i 

kod odredjivanja ove zavisnosti.Isto tako,koriščeni su i podaci 

iz predhodnih ogleda.

Zavisnost kontaminacije uzoraka od pH rastvora,različi- 

tih koncentracija»prikazana je na slici br.5.
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S l .b r .4 S l .b r .5

III . SiekuBi.ja

U ispitivanom sistemu postoje dve komponente čije se 

osobine menjaju u zavisnosti od uslova ispitivanja.Prva komponen- 

ta je odgovarajući oblik kobalta u rastvoru dok je druga komponen- 

ta aluminijum.Ponašanje i jedne i druge komponente kao i njihova 

interakcija zavisiće od ostalih varijabilnih veličina.

Pre nego što se predje na diskusiju samih rezultata,pot- 

rebno je da se resmotri šta se u toku izvršenih ogleda merilo.Ako 

se kao merilo depozicije kobalta iz rastvora na aluminijum.podra- 

zumeva totalna aktivnost na površini koja se posmatra "in  citu", 

logično je da se predpostavi da ta.totalna aktivnost potiče od 

kobalta koji je vezan na površinu na različite načine (adsorrpci- 

j8,elektrođepozicija,elektrostetički vezan kobalt ).Prekidanje pro- 

cesa kontaminacije, ( ispirsnje.sušenje,kontakt površine sa vazduhom), 

utiče na veličinu depozicije koja se oiredjuje ,odnosno može ee 

reći da se kod svake metode.kođ koje se proces kontaminacije pre- 

kida, odredjuje deo totalne aktivnosti,koji bi se za d8tu metodu 

mogao da označi kao fiksirana aktivnost.Ovu fiksiranu ektivnost 

možemo aa posmstramo kao kontaminaciju površine,ođredjenu datom 

metodom.

Sa obzirom na karakter rada kao i na poseban interes 

u vezi fiksirane kontaminecije tj.kor.teminacije metalnih površi-
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na.svi naši rezultati odnoae se na kontaminaciju.odredjenu opiea- 

nim poatupkom.

Kod ispitivanja zavisnosti kontaminacije od koncentraci- 

j« kobalta u rastvoru.registruje se porast deponovsnog kobalta sa 

porastom koncentracije u svim slučajevima samo do pH 9.U ovom op- 

segu pH.depozicija kotalta je proporcionalna koncentraciji rastvo- 

ra i verovatno se vrši po Henrijevom zakonu.(s l .b r .2 . )Iznad pH 9 

ova zakonitost prestaje da v a ž i ,(Bl.br3.).Verovatno je da razlog 

ovoj pojavi leži u izdvajanju Co(OH)2 ili nekog drugog oblika ko- 

balta,koji egzistiraju u rastvoru iznad pH 9.

Kaime.kod ispitivanja zavisnosti pH-kontaminacija,u op- 

eegu pH 3-ll,depozicija kobalta postepeno ee povećava kod svih 

koncentracija do pH 9,posle kojih vrednosti opada, ( e l .b r .5 ) .Naj- 

verovotnije da maksifcumi depozicije,u datom opsegu koncentracije 

kobalta.nasteju izmedju pH 9 i lo.Tačniju vrednost pH.kod koje se 

pojavljuje pik depozipije.teško je odrediti sa obzirom da se pH 

iznad 8 menja usled reakcije rastvora sa aluminijumom.Rastvori 

pufera nieu primenjeni radi toga što bi znatno komplikovali ispi- 

tivani sietem.2*^

Objašnjenje za krive prikazane na slici br .5 .verovatno 

leži a ponašanju Co2+ jona u rastvorime sa različitim pH odnosno 

u pojavi Co(OH)2 kao nove faze i u njegovim osobinama u cdnosu na 

aluminijum.

Ako se pH oko 9 uzme kao tačka kod koje se dešavaju oš- 

tre promene u rastvoru i ako ee predpoetavi da su te promene pre- 

laz Co jona u Co(OH)2 ,cd različitih vrednoeti proizvoda rastvor- 

ljivosti Co(OH)2 ,koji se cltiraju u literaturi,^’ ^ " ' tok lcrivih 

na elici br.5 odgovarao bi proizvodu rastvorljivosti 1 ,3 .lo-15.

Kod ove vrednosti.u najslabijem raetvoru ( 1 ,5 .lo-̂  K ) dolazilo bi 

do naetajanja Co(OH)2 kod pH 9,6 a kod najjačeg rastvora (5 ,4 .1o -5 

N),Co(OH)2 izdvajao bi se već kod pH 8 ,8 .

Sa druge strane.promene na aluminijumu utiču svskako na 

dapoziciju kobalta.Do pH 4,5 aluminijum se raetvara bez bitnog nas- 

tajanja zaštitnih prevlaka8, \mada u našem slučaju može da dodje 

i do Pasivizacije.U takvom rastvoru moguće je da je površina alu- 

minijuma zaposednuta sa H+ jonima koji onemogućavaju depoziciju 

istovreno naelektrisanih Co2+ jona.4 , ) Od pH 4,45-8,38 na alumini- 

jumu naetaje bemit.Al^O^.HgO.dok kod viših pH mogu da naete.nu nee- 

tabilni oblik bemita(pH 8,35-11) ili aluminat H^AIO^6 '^Moguće je 

ia ovi oblici produkata reekcije alumirjijuma ea rastvorom poeeduju
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različlte adsorbcione osobine odnosno da dolazi do rastvaranja po- 

vršine aluminijuma.što sve utiče na procese kontaminacije.

IV. Zakl.jučak

Ispitivani sistem pokazao ee kao vrlo kompleksan.Na pr®- 

ces ili prccese kontaminacije utiču Itako promene koje se dešavaju 

u rastvoru tako i promene koje nastaju na aluminijumu u kontaktu 

sa rastvorom.

Derozicija kobalta proporcionalna je koncentraciji kobal- 

ta u rastvoru i izgleda da se vrši po Henrijevom zakonu ali samo 

do pH 9.Uticej pH rastvora na kontaminaciju aluminijuma je vrlo 

velik.

flobijeni rezultati unekoliko daju sliku. procesa kontami- 

racije aluminijuma sa Co^° ali sam meharizaii procesa kontaminaci- 

je ostaje otvoren.

Abstract

CCNTAMIKATION OP ALUMIDUM WITH Co6° IK AQUEOUS SOLUTIONS

Zarić 1. ,Jelić Lj. .Matijašić'iA.
Boris Kidrič Institute of Nuclear Sciences.Eeograd-Vinča

The effect of cobalt concentration and pH of solutions on the con- 
tamination of aluminum.under given condition has been atudied.Con- 
tamination of sluminum wss proportional to the cobalt cncentration. 
The deposition of cobalt on alurainum seems to obey the Henry’ s law, 
but only to pH 9.The effect of pH on the contamination was essen- 
tial.An increase in pH frora 3 to 9 ,in  all cases»results in an in- 
crease in contamination.Above pH 9 the araount of cobalt deposited 
drops again to a low value.The results obtained show that aluminum 
contarairation process is very comple*.
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DaKOKTAMINACIJA ALUMIMIJUMA-.MERDJAJUĆEG ĆELIKA I SFRBGA ALHMi, 

MIJUM-MERDJAJUCI ĆELIK U KEKIM RASTVORIMA ZA DEKONTAMINA CIJlI.

Zarid M .,Jelić Lj.»Matijašić A.

Institut "Boris Kidrič", Vinča

_ REZIME
Izvršeno je iapitivanje dtkontaminacije aluminijujna.nerdjajućeg , 
čelika i sprega aluminijum-nerdjajući čelik.kontaminiranih aa Co 0 
u sledećim rastvorima za dekontaminacijushrom-fosfornoj kiaelini ' 
diamonijum citratu.triamonijum citratu i tetranatrijum soli EDTA.' 
Kod dekontaminacije samog aluminijuma i nerdjajućeg čelika.dobije- 
ni su visoki faktori dekontaminacije u hrom-fosfornoj kiselini, 
di-i triamonijum citratu.U rastvorima tetranatrijumove soli EDTA 
faktori dekontaminacije su niski,izuzev za nerdjajući čelik na 6o°C. 
Paktori dekontaminacije kod aluminijuma i nerdjajućeg čelika u 
medjusobnom kontaktu,po pravilu su niži nego kod samih metala.Naj- 
veće smanjenje faktora dekontaminacije registrovano je kod siste- 
ma eluminijum-nerdjajući čelik-hrom-fosforna kiselina.

Uvod

Podaci o hemiskoj dekontaminaciji metalnih površina 

relativno su b r o j n i . ^ R e z u l t a t i  prikazani u radovima odnose 

se na različite površine,kontaminate,dekontaminate i na specifič- 

ne uelove dekontaminacije.

Svrha ispitivanja izloženih u ovome radu bila je da se 

odredi zajednički dekontaminant za aluminijum,i nerdjajući čelik 

kao i za kontakt aluminijum-nerdjajući čelik.Iznalaženje ovakvog 

dekontaminanta.dovoljno efikasnog i neagresivnog,omogućilo bi de- 

kontaminaciju sistema od navedenih metala,koji se često korieti 

u nuklearnoj tehnologiji.

Sa obzirom na naš interes za Co6° i na podatajj da se 

teško uklanja sa kontaminirane površine^*^,kod svih izvršenih is- 

pitivanja,za kontaminaciju uzoraka upotrebljavan je Co^° i ispi- 

tivana je efikasnost sredstava za dekontaminaciju u odnosu na nje-

ga.

Eksperimenat

Materijal i priprema uzoraka.Sva ispitivanja izvršena  

au na aluminijumu "SAV" i nerdjajućem čeliku 1H18N9T*.

* Oba materijala au proizvedena u SSSR-u



335

28 i s p i t:>-v 8 n i e su ^orišćeni uzorci kružnog oblika t> 25 mm (deblji- 

De kod aluminijuma 1 ram a kod nerjljajućeg ćelika 3 nmi).Uzorci sa 

orjginalnim stanjem površine.odmašćivani su u Soksletovom aparatu 

sa ekstrakcionim benzinom a zatim ea smesom etanol-aceton (5o:5o % 

vol>).Jedna strans uzoraka je zatim lakirana.što je omogučavalo 

lc o ntam inaciju  uzoraka samo sa jedne strane.Za ispitivanje metala 

u icontaktu.uzorci aluminijuma i nerdjajućeg čelika spajani su za- 

vrtnjem  od nerdjajućeg čeliks u spreg,prikazan na slici br .l.

/-  B . (? £ £ ./tć
2- fJL Vtf/A /JU /1

Slika br.l.Spreg aluminijum-nerdjajući čelik.

Rastvori za kontamlnaci.1u.Za kontaminaciju uzoraka upo- 

trebljen je Co 0 sa nosačen.u obliku CotNO^)^ u rastvoru azotne 

kiseline.*Specifična aktivnost rastvora iznosila je 18 mCi/gr §o.

Rastvori za dekontaminaciju.Rastvori za dekontaminaciju 

prevljeni su od analitičkih reagenasa i destilovane vode.Izuzetak 

predstavlja tetranatrijumova so EDTA,koja je bila komercijalnog 

kvaliteta.**Ispitivana je efikasnost dekontaminacije rastvora na- 

vedenih u tablici br.l.

TAB.br.1.

Rastvori za dekontaminaciju___________________

Rastvor Konc.u % pH

H^PO^+CrO^ 7+2 1

Diamonijum citrat 5 5,1

Triamonijum citrat 5 7,o5

Tetra Ka-so EDTA 1 lo,4

Proizvod IBK-Vinča;** Celon "S",SPCS,3ezons.
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, . .  . £ °etuP ^  ispitjvBnJn.Kontaminacija uzoreka izvršena i
razblazeni® rastvorima neutraliaanim do pH 6,na sobnol 

turi.potapanjem uzoraka u rastvor.Aktivnost upotrebljenih r r s r " '  
r. U n o .il . j . oa 7. 000O0. 000 i»p/„10. „ u . o l . , „  I  

ra:površina uzoraka.ne računajudi iak.irane površine iznosL !
4oo ali 1 dm .Vreme kontaminacije iznosilo je do 25o časova p! 

onta i ije>u orci su vadjeni iz rastvora.ispirani 

lovane vode.osuseni na filter papiru i mereni.*Dregnuti uzorci 

pre 8ušenje i merenja rastavljani. SU

• . Dekontaminacija uzoraka izvršena je u-:navedenim *

rima za dekontaminaciju na temperaturi od 2o° i 6o°C.Vreme dekon' 

taminacaje iznosilo je do 2o časova.Odnos .zapremina rastvora p T  

vr;ina uzoraka bio je oko 65o ml:l dm*.Ispiranje, sušenje T Z l  - 

izvršeno J« na ieti način kao i kod kontaminacije

od oko 5 / I I  7 J ^ B “  iZVrŠeDa M  GM-br°JaŽU 88 efikasnošću

Rezultatl i diskuai^a.

Aktivnost kontaminiranih uzoraka iznosila je od 3.000
k ? ;a°™  ;  ” P° UZnrkU i 2. 000-6.000 i/min.po uzor-

jajuci celik.Kod uzoraka koji au bili u spregu.aktivnost 

mmijuma iznosila je manje od 5oo i/min.po uzorku a kod nerdia 

juceg ceiika od loo.000-300.000 i/min.po uzorku.Povećanje aktiv

č e °:;  : : : đ : i ? v e i i k a  u  s p r e g u  a a  -  « l : -

'  M f  ,  U k° ntakt^ re^^ro v a n o  je u svim slučajevima. 

ti nedn 1 kontsminacija nerdjajudeg čelika ee može objasni-

P s in u  tog  m e t a l a . l s t o  ta k o .v e r o v a t n o  o d r e d j e n i  u t ic a j  na manju 

k a . t e m m a c z j u  ima i  v i s o k i  p o z i t i v n i  p o t e n c i j a l  n e r d ja j u ć e g  čeli-

Veca kontaminacija aluminijuma je verovatno n *«Bi sa 

nastajanjem film0va hidroksida ili oksihidrata na njegovoj povr- 

s ni odnosno sa niskim negativnim potencijalom aluminijuma.

spreeu u k a ^ al™l*iJuma i nerdjajudeg čelika u 
pregu.ukazjju na elektrohemiaku prirodu kontaminacije.Povečanje 

■» » r d j . 3„ d .  6 e l lk u ,  ,m,n3,n3, n,

xu se v e d i T 116 P° St° janj8 katodne 1 ano^ e  površine.pri če
Ćeliku aktivnosti deponuje na katodi tj.na nerdjajućem

Fre primene rastvora za dekontaminaciju odredjena je
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dekontaminaciona spoeobnoet čiate vode.Čieta voda pokazala ee kao 

relativno dobar đekontaminant za nerdjajući čelik na eobnoj tem- 

peraturi ( za 22 časa PD-31),dok na povišenoj temperaturi efikae- 

noet vode kao dekontaminanta opada ( za 3 čaea PD 8 ,l ;za  22 čaea 

PD lo).Paktori dekontaminacije koji ee poetižu na aluminijumu eu 
minima lni •

Faktori dekontaminacije poetignuti ea hrom-foefornom 

kiselinom.prikazani eu u tablici br.2

TAB.br.2

20°C 60°C
Vreme.min. 

. NČ eam 

A1 eam 

A1
epreg

NČ

lo 2o 3o 6o 

4o 8o 88 12o 

33 72 loo >loo 

13 14 15 -

24 27 32 -

lo 2o 3o 6o 

74 loo >loo - 

l.ooo o o  O O  - 

5,4 7,1 7,5 - 

79 lo5 >loo

Efikaeno delovanje hrom-foeforne kieeline kod dekonta- 

minacije aluminijuma može ee pripiaati njenoj oeobini da otetra- 

njuje okeidni i hidrokeidni eloj sa aluminijuma uz ietovremenu pa- 

sivizaciju oenovnog metala.Vieoki faktori dekontaminacije poetig- 

nuti na nerdjajuoem čeliku.koji ^e praktično rezietentan preme de-

,ukazuju na to da deponovani ko-lovanju hrom-foeforne kieeline 

balt prelazi u raetvor.

Paktori dekontaminacije u raetvorima diamonijum citra- 

ta.prikazani u tablici br.3,na 2o°C eu nieki za aluminijum i za- 

dovoljsvajuči za nerdjejući čelik.Ka 6o°C,faktori dekontaminacije 

su visoki za oba iepitivana metala.

TAB.br.3

eo°c 60°C
vreme.h. 1 2 3 20 1 2 3 2o

sam 

A1 eam
A1 Kr'i'e

NC SPreg

13 25 - loo 

2 ,8  3,7 4,2 - 

1,4  1,9 - -

5 7.3 - -

>loo>4oo>5oo >5oo 

33 loo >loo oo 

4,7 5,9 - 

>loo> loo  -  -

tu d poaaci taKoaje ukezuju da u diamonijum citra-

p0v d0 raatvaranja kobalta koji je deponovan na rezietentne

ine nerdjajućeg če l i ka . ^ Ko d  aluminijuma postoji odredjena



zavienoanost izmedju faktora dekontansinacije i raatvaranja (ko-
8 \

rozije) aiuminijuma u diamonijum citratu. '

Ista zavisnost izmedju faktora đekontaminacije.prikaza- 

nih u tablici b r .4 ,i  ponašanja aluminijume i nerdjajućeg čelika^*®*) 

zapaža se i u rastvorima triamonijum citrata.

1
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TAB.br.4

Paktori dekontaminacije sa triamonijum citratom

20°C 60°C

Vreme,h 1 2 3 2o 1 2 3 2o

NC sam 11,7 18,4 - 5o <loo <2oo - -

A1 sam 1.3 1,8 2,2 - 23 8o loo loo

A1 1,4 1,6 - 2,8 4 12 _ _

spreg
Nć 2,4 3,3 - 16,8 loo loo - -

Navedena zavisnost izmeđju faktora dekonataminacije.pri- 

kazanih u tablici br.5>i korozije.nije zapažsna u rastvorima tet-

ranatrijumoinove soli EDTA iako eam aluminijum intenzivno korodi-
B )

ra u tom rastvoru. * ; 0bjašnjenje za niske faktore dekontaminaci- 

je verovstno leži u jako negativnom potencijalu aluminijuma ( na 

2o°C,oko -3oo aiVjna 6o°C,oko -1.4oo mV).Kod nerdjajućeg čelika 

faktori dekontaminacije zavise od temperature.Kako nerdjajući če-

lik u rastvoru SDTA minimalno ali približno isto korodira za 1 i
7 )

3 sata " '.i z l a z i  da dekontaminacija zavisi od re&kcije rastvor

deponovani kobalt.

TAB.br.3

_________________  Paktori dekontaminacije sa SDTA

20°C 60°C

Vreme.h.

NC sam 

*1 sam 

A1
spreg

KC

1 2 3 2o 

2,8  4,6 7 16,2 

1,1 - - 1,2

2 2 2 -

2,3  3,2 7,1 -

1 2 3 2o 

llo 2oo - - 

1,8  2 ,8  2,3  -

2,7  2 ,6  2,3

27 45 6o -

Dobijeni podaci o dekontaminaciji sprega sluminijum- 

nerdj&jući ćelik ( tab.2-5) bitno se razlikuju od rezultata do- 

bijenih kod ispitivanja evakog metsla posebno.

U hrom-fosfornoj kiselini aolazi do drastičnog sraanje- 

n js  faktora  dekoritaminaci je  kod spregr.utog aluraini juma ,na obe 

i s p i t i v a n e  tem perature i kod nerdjajućeg čelika na sobr.oj tempe-

I '

I



339

raturi.I.a 6o°C,efika8nost hrom-fosforne kiseline kao dekontamin- 

anta za nerdjajući čelik.ostaje praktično nepromenjena.

U rastvorima diamonijum i triamonijum citrata Bmanje- 

nje faktora dekontaminacije je manje ,ali uglavnom ima ietu ten- 

dencija kao i kod hrom-foeforne kiseline.

Dekonataminacija epregnutog aluminijuma u £®i<vorima 

EDTA je cešto efikasnije nego kod samog aluminijuma,na obe ispi- 

tivane temperature.dok je kod nerdjajućeg čelika u spregu.na 

2o°C ista a na 6o°C manja nego kod samog nerdjajućeg čelika.

Ovako ponašanje spregnutog aluminijums i nerdjajućeg 

čelika,pod ualovima ispitivanja,ukazuje da osim elektrohemiekih 

faktora i drugi faktori imaju odredjenu ulogu kod dekontaminaci-

Je.

Kaime.katodno-anodni spreg egzistira i u rastvorima za 

dekontaminaciju pri čemu dolazi do intenzivnijeg rastvaranja a- 

nodnog dela sprega aluminijuma.

U raetvorima hrom-fosforne kiseline i triamonijum cit- 

rata,korozi^a spregnutog aluminljuma je veća od korozije semog 

aluminijuma. * ̂ *  ̂ Medjutim.dobijeni faktori dekontaminacije su 

manji.U diamonijum citratu korozioni gubici aluminijume u spre- 

gu su manji^* ^nego samog aluminijuma a faktori dekontaminacije 

su takodje manji.Smanjenje korozije aluminijuma u spregu ^* ^u 

odnosu na aluminijum koji nije u kontaktu 8 * \ u  rastvorima EDTA, 

praćeno je opet rcininialnim povečanjem faktora dekontaminacije.

Očigledno je da su ispitivene pojave kontaminacije 

i dekontaminacije spregova aluminijuma i nerdjajućeg čelika kom- 

pleksnije prirode i da se na osnovu raspoloživih podataka ne 

mogu dati zadovoljavajuće objašnjenja posmatranih pojava.

Zakljućak

Izvršena ispitivanja dekontaminacije aluminijuma,ne- 

radjajućeg čelika i sprega aluminijum-nerdjajući čelik,pokaza- 

la 6u da je kobalt r.s nerdjajućem čeliku slabije fiksiran nego 

na aluminijumu.

Sekontaminacija nerdjajućeg čelika se u svim ispiti- 

vanim slućajevima po pravilu vrši lakše.
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Piksiranje kobalta na aluminijum je "čvreto" i dekon- 

taminacija se brzo postiže jedino u raetvorima hrom-fosforne 
kiseline.

Kod primene raetvora hrom-foeforne kiseline.diamonijum 

i triamoniJum citrata.poetoji odredjena zavisnost izmedju dobi- 

jenih faktora dekontaminacije i korozije.U rastvorima tetrana- 

trijumove soli EDTA.faktori dekontaminacije su niski i pored 

velike korozije aiuminijuma u tom rastvoru.

Kod dekontaminacije sprega aluminijum-nerdjajući čelik 

»faktori dekontaminacije se drastično smanjuju u hrom-fosfornoj 

kiselini.manje u triamonijua citratu.dok u rastvorima diamoni- 

jum citrata ostaju praktično nepromenjeni.U rastvorima tetrana- 

trijumove soli EDTA zapaža se izveeno povečenje faktora dekonta- 
minacije.

Abetract

DEEONTAMIMTION OF ALUMINUMi’STAINLESS STEEL,AND THE ALUMINUM- 

STAIHLESS STEEL COUPLE 

Zarič M ., Jelič Lj..Matijašić A.

Borie Kidrič Institute of Kuclear Sciencee 

Vinča

Decontamination of aluminum.staiBleee steel and the aluminum- 
stainleae steel couple.contaminated with C0-60 was studied.

f 8 US?f r decontamination were: chromic-phoephoric 
s*te.triamoniijm citrate and the tetraeodium 

fDT*-HiSh decontamination factors for aluminum and sta- 
H p  ? jj wefe foffd in the solutione of chromic-phoepho-
of th* !  8nd trianloniu® citrate. In eoulution
of the tetrasodium salt of EDTA.decontamination factors were

f ° r at« l  at 60 C. In the case of ?he a?u-
f 8? Bteel °°uples,the decontamination factors were 

moet d«contamination of metale without contact.The
v e d  i n  ? decrease of decontamination factors w p s  obeer-
Icid 8yste® aluminum-stainlees steel-chromic-phosphoric
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MATERIJE ZA RADIOLOŠKU DEKONTAMINACIJU POVRŠINA 

RASTVORNE U MORSKOJ VODI 

Jelić Lj.,Božović R.

Institut za tehničko-medicinsku zaštitu.Beograd

Rezime

U radu je opisan način pripreme rastvora za dekontami- 

povrSina’ ,ko?i se od površinsko aktivnih supstan-
01 1 kompleksirajućih materija rastvorenih u morskoj vodi.Odnosi 
komponenata u smeši i optimalne konoentracije u morskoj vodi od- 
redjene su eksperimentalnim putem. Ogledi dekontaminaoije izve- 
deni su na obojenim metalnim površinama. Eksperimentalni rezul- 
tati ukazuju na to da rastvor za đekontaminaciju koji sadrži ne- 
jonogene površinsko aktivne supstanoe i Na-heksametafosfat može 
efikasno da ukloni sa površina nečistoće kao i radiokontaminante 
u obliku katjona, jer reaguje i kao materija za pranje i kao kom- 
pleksirajući agens.

Uvod

Dekontaminacija površina morskom vodom predstavlja po- 

seban problem, jer je morska voda, zbog visokog sadržaja soli.ne- 

pogodan rastvarač za materije koje se najčešće koriste za dekon- 

taminaciju. Literaturni podaci koji tretiraju ovaj problem su os- 

kudni i nepo tpuni (1 ,2 ).

Cilj ovoga rada bio je da se ispita koje materije za 

dekontaminaci ju mogu da se koriste kao dodatak morskoj vodi, ako 

se predvidja tretiranje površina mlazom rastvora. Uslovi koje bi 

ove materije trebalo da zadovolje su sledeći;

- da se dobro rastvaraju u morskoj vodi;

- da brzo reaguju sa kontaminantima atsorbovanim na po-

vršinama;

- da rastvori ovih materija efikasno uklanjaju nečisto-

će i masnoće sa površina. ,
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U  o k v i r u  o v o g a  r a d a  i s p i t i v a n a  j e  e f i k a s n o s t  k o m t i in a o i  

ja p o v r š i n s k o  a k t i v a i h  s u p s t a n o i  i  k o m p l e k s i r a j u ć i h  m a t e r i j a  k a o  

aditiva m o r s k o j  v o d i  p r i  p r o o e s u  d e k o n t a m i n a o i j e  p o v r š i n a  k o n t a -  

m i n i r a n i h  r a s t v o r i m a  f i s i o n i h  p r o d u k a t a .

R a s t v o r i  z a  d e k o n t a m .i n a o i .i u

Z a  p r i p r e m a n j e  d e k o n t a m i n a c i o n i h  r a s t v o r a  k o r i š d e n e  s u  

s l e d e d e  k o m p l e k s i r a j u ć e  m a t e r i j e :  l i m u n s k a  k i s e l i n a ,  t r i n a t r i j u m  

c i t r a t  i  n a t r i j u m  h e k s a m e t a f o s f a t .

L i m u n s k a  k i s e l i n a  j e  u z e t a  i z  r a z l o g a  š t o  s e  u  m o r s k o j  

v o d i  dofcro  r a s t v a r a  i  g r a d i  k o m p l e k s e  s a  v e l i k i m  b r o j e m  k a t j o n a .  

P o r e d  t o g a ,  u  o d n o s u  n a  o s t a l e  k o m p l e k s i r a j u d e  m a t e r i j e  im a  m a l u  

m o l e k u l s k u  t e ž i n u ,  t e  j e  p r i  g r a d j e n j u  k o m p l e k s a  s a  k a t j o n i m a  u  

s t e h i o m e t r i j s k o m  o d n o s u  1 : 1  p o t r e ’o n a  m a.la k o l i S i n a  o v e  m a t e r i j e  

z a  r e a k c i j u .

T r i n a t r i j u m  c i t r a t  j e  u z e t  d a  b i  a e  i s p i t a l o  d a  l i  j e  

a l k a l n a  s r e d i n a  p r i  d a t i m  u s l o v i m a  p o g o d n i j a  z a  d e k o n t a m i n a c i j u  

od  k i s e l e .

N a t r i j u m  h e k s a m e t a f o s f a t  s p a d a  u  g r u p u  p o l i f o s f a t a , ko-  

j i  s e  s v e  v i š e  k o r i s t e  z a  d e k o n t a m i n a e i j u .  P o r e d  t o g a ,  p o l i f o s -  

f a t i  p o v e đ a v a j u  mo<5 p r a n j a  p o v r š i n s k o  a k t i v n i h  s u p s t a n o i .  Sm at-  

r a l i  smo d a  u k o l i k o  o V a  m a t e r i j a  p o k a ž e  d o b r e  o s o b i n e  k o m p l e k s i -  

r a n j a ,  r a s t v o r  k o j i  s a d r ž i  N a - h e k s a m e t a f o s f a t  i  p o v r š i n s k o  ak tiv-  

n e  s u p s t a n o e  m o že  d a  b u d e  v e o m a  p o g o d a n  z a  d e k o n t a m i n a c i j u , k a k o  

o i s t i h ,  t a k o  i  z a p r l j a n i h  p o v r š i n a .

P r i  o d r e d j i v a n j u  p o t r e b n i h  k o l i S i n a  k o m p l e k s i r a j u 6i h  

m a t e r i j a  u  m o r s k o j  v o d i ,  p o š l o  s e  o d  s r e d n j e g  j o n s k o g  s a s t a v a

v o d e  J a d r a n s k o g  M o r a .  P r e m a  D i t t m a r u  i  E r c e g o v i ć u ,  u k u p n i  s a d r -

„ 2 + 2 + 2 +
z a j  C a  , M g  i  S r  u  o v o j  v o d i  i z n o s i  0 , 0 6 3  m o l / l  ( 3 ) .  P r e m a  

t o m e , p o t r e b n e  s t e h i o m e t r i j s k e  k o l i ć i n e  k o m p l e k s i r a j u ć i h  m a t e r i -  

j a  b i l e  b i :  z a  l i m u n s k u  k i s e l i n u  1 2 , 1  g r / l ,  z a  t r i n a t r i j u m e i t r a t  

s a  d v a  m o l e k u l a  v o d e  1 8 , 5  g r / l ,  a  z a  N a - h e k s a m e t a f o s f a t  3 8 , 6 g r / l .  

Z a  p r v a  d v a  r e a g e n s a  j e  k o d  p r a v l j e n j a  r a s t v o r a  d o d a v a n  v i š a k  

k o m p l e k s i r a j u ć i h  m a t e r i j a :  u  m o r s k o j  v o d i  j e  r a s t v a r a n o  1 5  g r / l  

l i m u n s k e  k i s e l i n e ,  o d n o s n o  2 1  g r / l  t r i n a t r i j u m  e i t r a t a .  K o d  p ra -
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vljenja rastvora na "bazi Na-heksametafosfata u morskoj vodi je 

rastvarano 25 gr/l ove materije. Ova količina je manja od stehio- 

metrijski potrehne količine, ali je dovoljna za dekontaminaoiju, 

§to je dokazano eksperimentalnim putem.

Ispitivanjem različitih anjonoaktivnih i ne^jonogenih 

povrSinsko aktivnih supstanci za pripremu dekontaminacionih ras— 

tvora doglo se do zaključka da je najpogodnija nejonogena materi- 

ja DETEBGENT V conc. (proizvodjač "Teol" Ljubljana). Ova materija 

se, za razliku od većine ispitivanih, dobro rastvara u morskoj vo— 

di. Kritična koncentracija obrazovanja micela DETERGENT-a V conc. 

u morskoj vodi, odredjena metodom praćenja promene povrSinskog 

napona u funkciji koncentracije rastvora (4-), iznosi 1 gr/l. Kako 

se optimalna moč pranja dobija kod dvostruke koncentracije obrazo- 

vanja micela, kod pripreme dekontaminacionih rastvora dodavano je

2 gr/l ove supstance.

Pripremljeni rastvori za dekontaminaciju bili su slede- 

ćeg sastavas

rastvor I : 15 gr/l H^OgH^O + 2 gr/l DETERGENT-a V(pH=2,2) 

rastvor I I : 21 gr/l Na^CgH^O^-2H£0+2 gr/l DET.V(pH=8,4)

rastvor 111:25 gr/l Na6(P03 )g+2 gr/l DET. V (pH=4,2).

Eksperimentalni rad 

Efekat dekontaminacije praćen je na tri vrste materija-

la:

na beloj emajl lak boji - podloga čelični lim 

na alkidnoj boji - podloga čelični lim 

na poliestar pločama armiranim staklenim vlaknom.

Premazi su bili stari godinu dana.

Uzorci materijala hili su kružnog oblika 0  25 mm. Kon- 

taminant je pripreman dodavanjem radioizotopa ®^5r i Ce^^+Pr1^  

morskoj vodi pojedinačno (5). Količina dodatog stroncijuma izno-

sila 3e 4x10 4mol/l, a aktivnost kontaminacionih rastvora 14^uCv&L

Specifična aktivnost rastvora 1^C e+1^ P r  bila je l,55^uCi/ml.

144Ce je bio bez nosača.
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Uzorct su kontaminirani na taj nafiin što je na sredinu 

svakog uzorka nanošen po 0,1 ml rastvora za kontaminaeiju. Posle 

dvoipoSasovnog stajanja na sobnoj temperaturi, uzorci su mereni 

na GM brojaču, a zatim dekontaminirani mlazom rastvora, 5ija je 

temperatura bila oko 25°C. Vreme dekontaminacije je bilo 10 sec,a 

kolićina utroSenog rastvora 80 ml po uzorku.

Paralelno su vršeni i ogledi dekontaminacije čistom 

morskom vodom bez dodataka.

Rezultati su prikazani u obliku faktora dekontaminaci- 

je, sa standardnom greškom srednje vrednosti - 20'fo.

Eezultati i  d i s k U B i j a

Rezultati dekontaminacije prikazani su u tabelama 1 i

2 .

TAB. br. 1
89

Dekontaminacija uzoraka kontaminiranih sa Sr

rastvor
FD

bela boja alkidna boja poliestar plo5e

I 7,5 6,4 2,5

II 5,7 3,5 2,8

III 2,8 1,7 2,3

morska voda 14,7 9,8 3,0

TAB. br. 2. 

Dekontaminacija uzoraka kontaminiranibi sa 144Ce+144Pr

rastvor PD
bela boja alkidna boja poliestar pločp

I 67 15,2 10,5

II 14 10,8 3j 4

III 21 6,3 6,3

morska voda 1,3 1,3 1,1
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Rezultati prikazani u tabeli 1 ukazuju na to da je de~ 

kontaminaoija stroncijuma najefikaanija ako se primeni Siata mor- 

ska voda. Razlog ovome treba tražiti u samom mehanizmu procesa u- 

klanjanja sa povrSina. Pri tretiranju morskom vodom, dešava se i- 

zotopska i jonska izmena stroncijuma sa površina sa dvovalentnim 

katjonima iz morske vode (5). Ovaj proces se odigrava brže od pro- 

cesa gradjenja kompleksa stroncijuma sa citratom, odnosno heksa- 

metafosfatom, te se stoga pod ovim uslovima pri tretiranju morsk— 

om vodom bez dodataka dobijaju bolji rezultati.

Za dekontaminaciju retkih zemalja morska voda je neefi- 

kasna. Njome se uklanja neznatan deo cera, što ukazuje na Svrstu 

vezu kontaminanta sa površinom. Najbolji rezultati su dobijeni sa 

rastvorom n a  bazi limunske kiseline. Pri tretiranju površina ras- 

tvorom na bazi Na-heksametafosfata dobijeni su niži faktori de- 

kontaminaeije, dok su sa alkalnim rastvorom trinatrijum citrata 

dobijeni najslabiji rezultati. Limunska kiselina, pored visoke e- 

fikasnosti za uklanjanje .retkih zemalja sa povrSina ima i tu pre- 

dnost, što ima i najmanju molekulsku težinu, te se i najmanja te- 

žinska koliSina ove supstance troši na kompleksiranje dvovalent- 

nih katjona iz morkse vode.

Medjutim, k a d a  se ima u vidu da površine veoma Sesto 

mogu da budu zaprljane i masne, tada rastvor na bazi heksametafo- 

sfata ima prednost nad ostala dva rastvora. Naime, citratni anjon 

ne povećava moć pranja površinsko aktivnih supstanei, dok polifo- 

sfati spadaju u grupu visoko aktivnih đodataka materijama za pra- 

nje (6).

Efikasnost ovog rastvora ispitana je na velikim površi- 

nama kontaminiranih smešom ^ S r  i 144Ce. Površine su prvo treti— 

rane morskom vodom, a zatim rastvorom na bazi heksametafosfata. 

Paktori dekontaminacije dobiveni sa rastvorom na različitim povr- 

šinama kretali su se od pet do pedeset.

Zaključak

Ispitivanja dekontaminacije uzoraka morskom vodom i ra-
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■stvorima kompleksirajućih materija sa dodatkom povrSinsko aktiv- 

nih supatanci navode na zakljuSak da je za dekontaminaoiju povr- 

šina kontaminir’ nih smešom fisionih produkata najoelishodnije 

primeniti dvostepeni postupak. Prvi stepen sastoji se u tretira- 

nju povrSina mlazom Siste morske vode bez dodataka. Ovim postup- 

ko» uklanjaju se nevezani kontaminanti kao i najveći deo radio- 

aktivnog stroneijuma atsorbovanog na površinama. Zbog neefikas- 

nog uklanjanja retkih zemalja kao i kontaminanata vezanih za ne- 

Siatoće, za dalji tretman treba pređvideti izvesne dodatke mors- 

koj vodi, koji M  se koristili u đrugom stepenu dekontaminaoije. 

Na osnovu rezultata prikazanih u ovom radu, može da se zaključi, 

da je rastvor koji sadrži 25 gr/l Na-heksametafosfata i 2 gr/l 

nejonogene površinsko aktivne supstanoe ĐETERGENT V oono pogodan 

za priaienu u drugom stepenu dekontaminaoije površina.

Abstract

In thia work the preparation of decontaminating soluti- 
ons consisting of surface active substances and complexing agenta 
dissolved in eea water is descrihed. The proportions of compounda 
in miiture and their optiiaal concentrations in the sea water are 
đeterminea experimentally.The decontamination tests are conducteđ 
šn several painted surfaces.The experimental results indioate 
that the solution containing aonipnic surface active agent and 
sodium hexametaphosphate can effectively remove particulate mat- 
ter, dirt and cationic contaminants from surfaces.
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