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PREDGOVOR

Ovaj zbornik radova sadrzi tekstove predavanja odrzanih na seminaru
Mjere zaStite i zdravstveni nadzor osoba koje koriste izvore zracenja u
zdravstvu" (Cavtat, 13. - 15.10.1988.). Kao Sto se i iz naslova seminara
vidi, namijenjen je osoblju koje rukuje s izvorima ioniziraju¢ih i neioni-
zirajucéih zraCenja u zdravstvenim radnim organizacijama, ali i svim ostalim,

zainteresiranim za tu problematiku.

Radovi obiluju izvanredno korisnim informacijama, od osnovnih karakte-
ristika ioniziraju¢ih zra€enja, ispravnog koriStenja njihovih izvora, biolo-
Skih ucinaka zra€enja, mjerama zaStite, te zakonskom regulativom, koja se
odnosi na to podrudje.

Tekstovi radova nisu struénc recenzirani, pa odgovornost za njihov
sadrzaj snose sami autori. U pripremi za objavljivanje, ovdje publicirani
tekstovi prepisani su, ali nisu vraéeni autorima radi korekcija. Za eventu-

alno nastale Stamparske greSke odgovoran je lzdavacki odbor ovog zbornika.

Zagreb, august 1988. Izdavacki odbor
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ZAKONSKI PROPISI U OBLASTI ZASTITE D
IONIZIRAJUCIH ZRACENJA U MEDICINI

,1.1.0blast za~tite od tonizirajuéih zracenja u cjelini, pa tako i dio o
zaStiti u podrucju medicinske djelatnosti regulirana je Saveznim zakonskim pro-
pisima, Osnovni zakonski propis je Zakon o zaStiti od ionizirajuc¢ih zracenia
10 posebmm mijerama sigurnosti pri upotrebi nuklearne energije koji je obiav-
ljen u SI. listu SFRJ- br. 62/ od 23.studenog 1984. godine. Na osnovu ovog
Zakona donesem su pravilnici koji detaljnije obradjuju ovo podrucje, a objav-
ljiem su u SI. listu SFRJ br. 40/ od 18. srpnja 1986. godine.

°/e,(ujenio da ¢e do kraja godine biti doncSen novi republicki zakon SRH
° HON 1?nl ZLTanNfE£ih zracenj?, a do tada je na snazi Zakon o mjerama za
zaStitu od lomzirajuéih zracenja i za sigurnost nuklearnih objekata i postro-
jenja koji je objavljen 12. svibnja 1981. godine u NN br. 18.

Takodjer moramo napomenuti da je problematika zaStite od ionizirajucih
2™ e"Ja vHo komple sna a saznanla tako promjenjiva tako da su ve¢ mnoae
odredbe Pravilmka od 1986, godine u toku izmjena.

U ovom prikazu dali smo kratak pregled znacajnih odredbi zakonskih pro-
pisa u domem lomzirajué¢ih zracenja u medicini.

« ¢ Vef .Sest rlJeseci nakon otkrica Wilhelma Konrada Rontgena 1986 znalo se o
Stetmrn ucincima X zraka na Zivo tkivo. NaZalost, nekriticnost, odnosno neo-
preznost bila je velika, tako da su naucni radnici ispitivali izlaz cijevi

N zraken;lu ‘( PH +«ome su mlerili vrijeme potrebno da se podrazi koza.
ViSe od 300 osoba je kasmje umrlo od raznih oOblika malignih bolesti. Slican
put saznanja proSao se i za ostale vidove ionizirajuéih zraCenja, od Beouerela
1 Cyryievih sliémm Iskustvima, a ipak 1915 godine jedna kompanije iz New
Jersey-a, Radium Luminous Materials Company zaposlila je desetine djevojaka da
mjesavmom sulfida radija i cinka premazuje brojéanike satova pomocu kistova
koje su vlazile ustima. Ubrzo su lokalni zubari shvatili da se radi o novoi
bolesti t nazvali je "radijska celjust”. U slijedeéih 10 godina ¢etiri djevojke
su umrle od raka kostiju i aplastiCne anemije,

Vrijeme i Zrtve ucinile su da je znanstvenicima postalo jasno da ie
potrebno poduzeti organizirane mjere zaStite od zraenja. Godine 1928. na dru-
gom Medjunarodnom kongresu radiologa osnovano je neovisno stru¢no tijelo-
Medjunarodna komisija za radioloSku zaStitu (ICRP) sa ciljem da se utvrde os-
novne smjernice za zaStitu od zraCenja. | dan danas se preporuke ICRP-ea usva-
jaju kao osnova za donoSenje nacionalnih propisa za zaStitu od prevelike
izlozenosti radnika i stanovniStva zraCenju. Tako se i naSi propisi oslanjaju
na preporuke ICRP-ea. J

Polazni motiv Zakona o zaStiti od ionizirajuc¢ih zra€enja i o posebnim
mjerama sigurnosti pri upotrebi nuklearne energije je zaStita Zivota i zdravlia
ljudi i covjekove okoline od Stetnih djelovanja ioniziraju¢ih zracenja, koji
su od interesa za cijelu zemlju i medjunarodnu zajednicu, te radi stvarania
uvjeta za sigurnost nuklearnih objekata.

Na osnovi zakona doneseni su pravilnici kojima se detaljnije nego u
prijaSnjnm propisima regulira upotreba izvora ioniziraju¢ih zracenja u medicini
i drugim oblastima, kao i zaStitu profesionalno izlozenih lica, pacijenata i
cjelokupne populacije.

N f1  11stii.SFRJ br. 40 od 18, srpnja 1986. godine objavljeni su slije -

| pravilmci_kojima se poblize regulira podruc¢je primjene ionizirajucih
zraCenja u medicinske svrhe:



1. Pravilnik o stavljanju u promet i upotrebi radioaktivnih tvari iznad odre-
djene granice aktivnosti, rendgenskih aparata i drugih aparata koji proiz-
vode ionizirajuéa zracCenja, te o zaStitnim mjerama od zraCenja tih izvora.

2. Pravilnik o uvjetima za primjenu izvora ioniziraju¢ih zra¢enja u medicini.

3. Pravilnik o nacinu vodjenja evidencije o izvorima ioniziraju¢ih zracenja,
te o ozraCenju stanovniStva i osoba koje su pri radu izlozene djelovanju
ionizirajuéih zracenja.

4. Pravilnik o granicama iznad kojih stanovniStvo i osobe koje rade s izvorima
ionizirajuéih zracenja ne smiju biti izloZeni ozracenju te o mjerenjima
stupnja izloZzenosti ioniziraju¢im zracenjima osoba koje rade s izvorima tih
zraCenja i o provjeri kontaminacije radne okoline.

5. Pravilnik o stru¢noj spremi, zdravstvenim uvjetima i zdravstvenim pregledima
osoba koje mogu raditi s izvorima ionizirajuéih zracenja,

6. Pravilnika o naCinu skupljanja, evidentiranja, obrade, ¢uvanja, konacnog
smjeStaja i ispuStanja radioaktivnih otpadnih tvari u ¢ovjekovu okolinu.
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Ovim Pravilnikom regulirani su uvjeti pod kojima se stavljaju u promet,
uvjeti pod kojima se mogu koristiti radioaktivhe materije iznad odredjene gra-
nice aktivnhosti, rendgen aparati koji se koriste u medicinskoj dijagnostici i
terapiji, kao i drugi aparati koji mogu proizvoditi parazitsko X zracenje.
Izvore ionizirajuc¢ih zracenja mogu nabavljati samo one radne organizacije,
zajednice, organi i pojedinci koji su za nabavu dobili odobrenje republickog
odnosno pokrajinskog organa nadleznog za poslove zdravstva. Moramo napomenuti
da joS mnoge radne organizacije nabavljaju rendgen aparate bez prethodno zatra-
Zzenog odobrenja uz prezentaciju dokumentacije o tipu aparata i prostorije u
koje se namjerava sm jestiti, a §to su duZene u skladu sa ranije recenim. | tada
se nerijetko dogadjaju nezZeljene posljedice, skupocjeni rendgen aparati ne
odgovaraju normativima prostorije, ili pak rendgen aparat ima neke nedostatke,
tako da se ne moze izdati odobrenje za rad, kako bi zaStitili i pacijente i
profesionalno osoblje od prevelikog ionizirajuéeg zracenja

Radioaktivne materije koje se stavljaju u promet, takodjer podlijezu
navedenim propisima ali samo u slu€ajevima ako je njihova ukupna ili specificna
aktivnost veca od odredjenih vrijednosti.

U prvom stavu pravilnika definiran je pojam granice aktivnosti. Radio-
nuklidi su prema svojoj radio toksi¢nosti svrstani u €etiri skupine (tablica 1)

skupina radiotoksi¢nosti specifiCna ukupna
radioaktivnih tvari aktivnost Bg/kg aktivhost Bg
| 7,40x104 3,7x103
I 7,40x105 3,7x104
11 7,40x106 3,7x105
I\ 7,77x107 3,7x106
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ionizirajuéih zra€enja moraju se Cuvati samo u specijalno oprem-
pod strogo- definiranim uslovima, tako da se svako ozra-
se nalaze u njihovoj blizini svode na

lzvori
ijemm spremistima i
civanje radnika koji sa njima rukuju ili
sto je moguée manju mjeru.

Prijevoz i prenos izvora ionizirajuéeg zraCenja kao i aparata koji moqu
proizvestii lomzirajuce zratenje, unutar radne organizacije kao i van radne
orgamzacije podlijeze zakonskim propisima.

lzvori ioniziraju¢ih zracenja mogu se prenostiti i prevoziti jedino ako
se nalaze u specijalnim zaStitinim kontejnerima, kako bi se sprije¢ilo preve-
.1 ozraCenje ljudi u okolini a takodjer i gubljenje izvora. Prevoz i prijenos
izvora van radne organizacije, a u pojedinim slucajevima i unutar radne oraani-
zaaje moze se vr§iti samo uz prethodno nabavljeno odobrenje nadleznog organa.
S druge strane sli€na je situacija kada korisnik izvora ioniziraju¢eg zracenia
pr-estane koriStenje istog. U tom slucaju korisnici su duzni o tome obavijestiti
nadlezm organ koji je odobrio upotrebu istih, a za prostorije u kojima su
cuvanii i n upotrebljavani otvoreni izvori ionizirajuéih zraCenja, mora se utvr-

dekontaminacijaPa$ne ™ Upotrebu u dru9e svrhe i da se prema potrebi izvrSi

Ak? se zatvoreni izvori ionizirajuéeg zrafenja koriste za interstici-
jalnu i 1i intrakaviternu terapiju moraju se koristiti pokretni zaStitni para-
vam, mampulatori 1 zaStitni kontejneri, a sve u cilju zaStite osoblja i dru-
gih pacuenata od nepotrebnog ozracivanja.

-« 1Svi tvorenlm izvorima ionizirajuéih zra¢enja razvrstani su
utn® kldse (tabllca 2

radiotoksi¢nost minimalne aktivnost na mjestu rada
radionuklida koli¢ine
koje su
znacajne klasa radova u Bq
Il M I
|_sk|l(innad\_/r|0 3,7 kBq do 370 370kB(g-370 vise od
visoke radio KB
toksic¢nosti N Ve 370 M
Il skupina
visoke radio- 37 KBq do 3,7 3,7MBg-3,7 vise od
toksiénosti VBq GBq 3.7 GBq
Il skupina 370 kBq do 3,7 37MBg- is
< . ) q-37 vise od
srednje radio G
toksi¢nosti Mo % 37 G
IV skupina niske 37 Mg do 370 370MBg-370 vise od

radiotoksi¢nosti MBq GBq 370 GBg



Takodjer su odredjene granice za kontaminaciju zidova i' podova prosto-
rija u kojima se radisa otvorenim izvorimaionizirajuc¢ihzracenja, zatim i
odje¢a i koza osobljakoje s njimaradi(tablica 3).Posebnaodredba govori o]
maksimalno dozvoljenoj aktivnosti radionuklida koja ne smije-biti u tijelu
pacijenata pri njihovom otpustanju iz zdravstvene ustanove. Aktivnosti radio-
nuklida u ovim slu€ajevima ne smiju premasivati slijedece vrijednosti:

- 1,1 GBg za P 32
- 055 CGBg za J 131

- 037 GBg za Au 198 iliY 0

povrsina prostorije odijelo zaposlenih koza zaposlenih
za rad i stvari u njoj osoba osoba

alfa emiter Alfa emiter Alfa emiter
4x104 Bg/m2 4x103 Bg/m2 8x102 Bg/m2
Beta-gama emiter Beta-gama emiter Beta-gama emiter
4x105 Bg/m2 4x104 Bg/m2 8x103 Bg/m2

lako se ove odredbe odnose na stacionarnu terapiju, trebalo bi imati na umu, da
bi u duhu zaStite od ionizirajuéeg zraCenja - ozraCivanje Sto manje to bolje,
bilo potrebno da se i pacijentima §to su bili samo u procesu dijagnostike po-
mocu radionuklida, da iscrpna preporuka kako da se ponaSaju nakon dijagnostic-
kog postupka, Zbog istog razloga propisano je da laboratoriji koji koriste
otvorene izvore ionizirajuc¢ih zracenja moraju imati odvojene cekaonice za paci-
jente kod kojih je izvrSena aplikacija radiofarmaka, i za one koji ¢ekaju nala-
ze ili samo ispitivanje. Nazalost, i ove odredbe ne poStuju se u mnogim usta-
novama, pretezno iz objektivnih razloga, a koji put zbog subjektivnih faktora.

Najprecizniji dio pravilnika je onaj dio koji govori o nabavljanju i
koriStenju rendgen aparata u medicinskoj dijagnostici. P.azlog toj preciznosti
nalazimo u €injenici Sto se svakodnevno veliki broj stanovnika izlaze ionizi-
rajuéem zracenju, nazalost nerijetko bez nekog veteg razloga. Takodjer se pri
tome izlazu i suviSnom zracenju i zdravstveni radnici, te je zakonodavac Zelio
ozracenje ionizirajuéim zraCenjem svesti na $to je moguée manju mjeru. U odnosu
na ranije propise povecana je minimalna povrSina radnih prostorija u kojima se
koriste stacionarni dijagnosticki rendgen aparati, ovisno o njihovoj vrsti,
odnosno ovisno o broju rendgenskih cijevi, i napona s kojim rade.

Prostorije u kojoj se koriste dijagnosticki rendgen aparati s jednom
rendgenskom cijevi moraju imati povrSinu najmanje 20 n2, a ako se radi o aparatu
s dvije ili viSe cijevi, povrSina prostorija po jednoj rendgenskoj cijevi mora
iznositi najmanje 15 m2. Prostorija u kojoj se upotrebljava terapeutski ren-
dgen aparata mora imati povrSinu najmanje 16 m2. Zubni rendgen aparati do 60 kV
moraju biti smjeSteni u prostoriju minimalne povrSine 8 n2 ako se snimanje vrSi
iz iste prostorije, a ako se snimanje vrSi .iz druge prostorije minimalna povr-
Sina moZe biti 6 m2. Za one zubne rendgen aparate Ciji elektri€ni napon prema-
Suje 60 KV povrSina prostorije mora biti 16 m2. Ista povrSina se trazi i za
rendgen aparate za panoramsko snimanje zuba i vilica. Prostorije u kojima se
upotrebljavaju rendgen aparati moraju imati Cekaonice i kabine za presvlacenje
pacijenata. Nazalost, poznato nam je iz prakse da se kabine slabo koriste, €ak
i kad postoje. Bilo je i ekstremnih slucajeva da se pacijenti uvode u grupama
u prostoriju za snimanje pri ¢emu je bila vaznija brzina pregleda cijele grupe
nego ozrafenost pacijenata koji su ¢ekali na red za snimanje u samoj snimaoni.

10



Prostorije moraju imati uredjaj za provjetravanje ili kompletan uredjaj
za klimatizaciju koji mora biti neovisan o uredjaju za provjetravanje ostalih
dijelova zgrade. Efikasnost ventilacije podlijeZe povremenoj kontroli, odredji-
vanjem koncentracije slobodnih iona. PrijaSnjim propisima trazilo se da umjetna
ventilacija omoguéi najmanje C¢etiri promjene zraka na sat. U vazeé¢im propisima
ovaj zahtjev je izostavljen jer je kapacitet ventilacije predodredjen namjenom
i vrstom rendgenskih aparata, te ¢e se potreba za odredjenim kapacitetom ven-
tilacije odredjivati od slucaja do slucaja.

Ovim pravilnikom takodjer je propisano da rendgen zracenje koje se kori-
sti u terapiji u medicinskoj dijagnostici mora biti na odgovarajuéi nacin fil-
trirano, stalnim ili dodatnim filtrim a. Kemijski sastav i debljina filtera
takodjer su propisani ovim pravilnikom.

Udaljenost izmedju fokusa rendgenske cijevi i koZze pacijenata kod rendgen-
skih aparata Sto se upotrebljavaju za prosvjetljavanje pacijenata ne smije biti
manje od 45 cm odnosno 70 cm kod rendgen aparata koji se upotrebljavaju bez
ledjnog paravana.

Nazalost, imamo dosta rendgen aparata koji ne zadovoljavaju ovaj uvjet,
a znamo da doza zraCenja raste s kvadratom udaljenosti, tako da pet ili Sest
centimetara razlike ne mozemo nikako smatrati zanemarljivim odstupanjem.

Uslovi zaStite medicinskog osoblja koje radi u sferi ionizirajuéeg zra-
Cenja takodjer su pooStreni. Interesantan problem predstavljaju medicinski rad-
nici koji samo povremeno rade s rendgen aparatima, ali ih koriste na takav na-
¢in da moraju do¢i u izravni snop X zraka, odnosno nisu u moguénosti sluziti
se standardnim zaStitnim sredstvima. U grupu tih radnika spadaju vaskularni
kirurzi kardiokirurzi, urolozi, ortopedi, kardiolozi, rendgenolozi i dr.
Ucilju bolje zaStite radnika navedenih specijalnosti propisano je da se moraju
postavljati dodatni tubusi na zraCnike i zaStitne zavjese od olovne gume koje
moraju dopirati do povrSine tijela pacijenata, odnosno do povrSine stola za
snimanje. Radi bolje zaStite tehnicara i radiologa koji rade sa stacionarnim
rendgen aparatima trazi se da komandni stolovi budu smjeSteni u posebnim pro-
storijama, a radi sigurnosti i bolje komunikacije s pacijentom, snimaona i ko-
mandna prostorija moraju biti spojene interfonskom vezom. Za sada je vrlo mali
broj ustanova ugradio interfonski uredjaj, iako je to zakonska odredba za koju
nema izuzetaka. U praksi, izrazito je loSa situacija sa zaStitnim sredstvima
za gonade, specijalnim zaStitnim paravanima,rukavicama i pregatama. Mnoge usta-
nove ni  neposjeduju dovoljan broj navedenihza$titnih sredstava, odnosno ako
ih i posjeduju, vrlo se rijetko ili samo djelomi¢no upotrebljavaju. Primjer
takvog neodgovornog rada u svakom slucaju je snimanje bez zaStitnih sredstava
za gonade, ne koriStenje specijalnih zasStitnih paravana za zaStitu osoba koja
pridrzavaju djecu za vrijeme snimanja.
Pod izrazito loSim radnim uvjetima rade medicinski radnici koji koriste mobilne
rendgen aparate, bilo u operacionim salama ili u bolesnickim sobama, gdje do-
datno ozraujemo i susjedne pacijente. Zbog posebnih uvjeta rada koji vladaju
u operacionim dvoranama, najceS¢e sene koriste zaStitna sredstva, mada ih
propisi na to obavezuju, Zbog toga utakvim slucajevima trebalo bi koristiti
samo nove i specijalno konstruirane mobilne rendgen”aparate za takve namjene,
kako bi se ozraCenje navedenih radnika svelona Sto'je mogufe manju mjeru. Na
trziStu seve¢ mogu naci kirurSke rukavice inaocale s odredjenim stupnjem za-
Stitne moci. Primjena zaStitnih sredstava i li€nih dozimetara, film ili TLO je
obavezna za sve radnike koji rade s izvorima ionizirajuéih zracenja, bilo stal-
no ili povremeno

fid 2.

Pravilnik o uvjetima za primjenu izvora ionizirajuéih zracenja u medicini
obradjuje podrucje neobi€ne vaznosti, a interesantno je da u ranijim propisima



nije bilo slicnog pravilnika. Ovim Pravilnikom propisuje se zaStita pacijenata
°d ionizirajuc€ih zracenja pri medicinskim postpcima. Lijec¢nik koji propisuje
potreban dijagnostic¢ki ili terapeutski postupak s upotrebom ionizirajuéih zra-
¢enja, duzan je za svakog pacijenta procjeniti medicinsku opravdanost primjene
ionizirajuéeg zracenja, imaju¢i na umu i medicinsku opravdanost opsega ionizi-
rajueg zraCenja. Ada li se procjenjuje? Medicinska opravdanost dijagnostickog
ili terapeutskog postupka s upotrebom ioniziraju¢eg zraenja procjenjuje se
ovisno o vrsti, obliku i tezini bolesti, dobi i spolu, stupnju ugroZenosti Zi-
vota i zdravlja pacijenata, oCekivanoj koristi za pacijenta, te o mogucoj Stet-
n°j postjedici od tog postupka za pacijenta, odnosno i Sire za ciielu DODula-
ciju.

Dijagnosticki postupak s upotrebom ioniziraju¢ih zracenja kod Zena koje su u

reproduktivnom periodu moze se primjeniti od prvog do desetog dana od pocetka
menstruacije, osimu iznimnim slucajevima kad za primjenu tog postupka postoje
opravdane vitalne indikacije. Ovaj princip u stranoj literaturi je poznat kao
princip 10 dana".

Ad 3.

Pravilnikom o nacinu vodjenja evidencije o izvorima ionizirajuc¢ih zra-
¢enja te o ozra€enju stanovniStva i osoba koje su pri radu izloZzene djelovanju
ionizirajuéih zracCenja, propisan je detaljno nacin vodjenja evidencija, odre-
djeni su osnovni podaci koje treba pratiti, odredjena je nadleznost, odnosno
organizacija udruzenog rada kojoj treba dostavljati doticne podatke. Propisano
je da organizacije udruzenog rada koje primjenjuju izvore ionizirajuéih zrace-
nja u medicini, obavezno dostavljaju propisane podatke o ozracCivanju pacijenata
jednom godiSnje organizaciji koja vrSi sistematsko ispitivanje ozrafenosti
populacije na teritoriji republike ili pokrajine. Nazalost, moramo priznati da
se ovaj Pravilnik od svih pravilnika najloSije sprovodi, tako da se ozracenost
populacije uopte ne moze sa sigurnoSéu pratiti. A da ne govorimo o pojedinim
procjenama, kao na primjer procjene gonadnih doza cijelih republika i pokraji-
na, odnosno procjene radiacionog rizika itd.

Dijagnosticki postupak s upotrebom radionuklida ne primjenjuje se na
Zenama u trudnoCi i za vrijeme dojenja, osim u iznimnim slu¢ajevima.
Lije€nik odgovarajuée specijalnosti koji odobrava dijagnosti¢ki ili terapeutski
postupak s upotrebom ioniziraju¢ih zrafenja, procjenjuje izbor sredstava i meto-
da dijagnostickog i terapeutskog postupka, i pri tome:

a)utvrdjuje, da li je ozraCivanje pacijenta zbog primjenjenog postupka medici-
nski opravdano u smislu dobivanja dijagnosticke informacije, ili postfzanja
terapeutskog efekta, do kojih se ne bi moglo do¢i na drugi manje rizican
nacin.

b)utvrdjuje uvjete da se postupak obavi s najmanjim moguéim ozraCivanjem paci-
jenta, a da se pri tom dobiju kvalitetni podaci za dijagnostiku, odnosno da
se dobiju Zeljeni terapeutski efekti.

c)najvaznija, najodgovornija i najrjedje primjenjivana zakonska odredba:
USKRACUJE SVAKO MEDICINSKI NEOPRAVDANO OZRACENJE PACIJENTA

Pri ponovnom upudéivanju pacijenta na medicigsku obradu, obavezno je da
pacijent sa sobom nosi i stare nalaze, slike i slicno, jer jedino se tako moze
procjemti opravdanost ponovnog ozralivanja, Nazalost kod nas je situacija
konfuzna i u suprotnosti s ranije citiranom odredbom. Rijetke su ustanove koje
daju rendgenske slike pacijentima, jedna medicinska ustanova ne vjeruje nala-
zima druge, pacijenti se olako upucuju i jo$ brze ozraCuju, kao da je dohodovni
prmcip najvazniji.



Po obavljenoj dijagnostici ili terapiji lije€nik odgovarajute specijal-
nosti duzan je u zdravstvenu dokumentaciju pacijenta unijeti podatke o izvrSenoj
dijagnostici ili terapiji. U te podatke spada i Drocjenjena doza ozrafenja paci-
jenta, aktivnost i vrsta radiofarmaceutskih preparata unesenih u organizam, ili
drugi skup podataka na temelju kojih se ta doza moze procjeniti,

Posebna paznja poklonjena je Drimjeni otvorenih izvora ionizirajucih
zraenja u nuklearnoj medicini, Uz pravilnik priloZzena je tabela u kojoj su da-
te aktivnosti radionuklida koji se koriste u nuklearnoj medicini, kao i proracu-
nate vrijednosti apsorbiranih doza zracenja (mGy/MBqg) po jedinici unijete ak-
tivnosti, Ntferna pogreSka izabrane doze ne smije biti veéa od + 20%. Budu¢i da
su vrijednosti u tabeli date za Covjeka mase 70 kg, navedeni su i korekcioni
foeficijenti u sluCaju da se zraCenju izlazu osobe manjih tjelesnih masa.
ZaStita pacijenata je obavezna i pri prim8eni radionuklida u medicinskoj dija-
gnostici, iako je u ovom slucaju suSstinski drugacija od one koja se sprovodi
u rendgen dijagnostici.

U medicinskoj rendgen dijagnostici u pravilu se moraju koristiti rendgen
aparati u viSenulzirajuéem spoju. Monopulziraju¢i rendgen aparati su izbaceni iz
upotrebe, lzuzetak su jedino stomatoloSki i mobilni rendgen aDarati, Ako se
mobilni rendgen aparati koriste za prosvjetljavanje onda oni moraju biti oprem-
ljeni § pojacivatem slike ili sa TV lancem,

Sistematska snimanja dojki i kukava djece smatraju se medicinski neoprav-
danim ozraCivanjem. Sli€na je situacija i sa sistematskim snimanjem pluca.
Sistematsko snimanje plu¢a moze se vr§iti samo rendgen aparatom, a nikako fluo-
rografom, a i to samo nad odredjenim kriticnim grupama stanovnika ili radnika
odredjenih profesija. Pri tome je fluorograf zabranjen zbog znaajno vece doze
ioniziraju¢eg zraCenja kojom se ozracuju pacijenti.

Sastavni dio ovog Pravilnika je tabela u kojo su navedene vrijednosti
visokog napona, struje, vremena, kao i doza zraCenja kojom se pri tome ozraCuju
oacijenti. Normalno, ove vrijednosti ne mogu biti shvatene kao apsolutne, vec

samo kao orijentacione, jer su multifaktorijalno ovisne o vrsti i starosti
rendgen aparata, tehnici razvijanja, vrsti filma (pojaCivacke folije-folije
rijetkih zemalja), o konstituciji i adipoznosti samog pacijenta.

Postupci radioterapije zatvorenim izvorima ionizirajuc¢ih zracenja nisu
normativno detaljno razradjeni, u prvome redu zbog svoje specificnosti. Osnovna
premisa je da se ovi postupci sprovode samo u specijaliziranim zdravstvenim
ustanovama uz adekvatne kadrove i opremu za dozimetriju zracenja. Izbor metoda
i terapijskih postupaka s upotrebom ioniziraju¢ih zracenja treba da bude takav
da se zdravo tkivo pacijenata ozracuje $to manje, Terapija pomotu bilo kojeg
zatvorenog izvora. ionizirajuéeg zracenja koji je odobren za upotrebu moZze se
obkavljati samo ako je poznata topografija polja zraCenja za primjenjeni postu-
pak.

Ad 4.

Ovim Pravilnikom utvrdjuju se granice koje sluze kao osnova za zaStitu
ljudi od ionizirajuc¢ih zracenja i mjerenja stupnja izloZzenosti radne okoline
ioniziraju¢im zraCenjima, te provjera kontaminacije radne okoline. Osnhovu ovog
Pravilnika €¢ine pojmovi koji su uvedeni iz ICRP publikacije broj 26 pri ¢emu se
nastojalo dati Sto tocnije definicije za: ioniziraju¢e zracenje, apsorbiranu
dozu, ekvivalentnu dozu, efektivhu ekvivalentnu dozu, kolektivhu efektivhu ekvi-
valentnu dozu, stohasticke i nestohasticke efekte, granice doza i referentne
razine. Optimalizacija zaStite od ionizirajuc¢ih zracenja ostvaruje se opravda-
nom primjenom svake pojedine vrste izvora zraCenja, optimizacijom zaStite od
ionizirajuéih zracenja te granicama efektivne ekvivalentne doze za pojedince.
Primjena odredjene vrste izvora zracenja moze se smatrati opravdanim samo u
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slu¢aju ako daju pozitivhu neto korist uzimajuéi u obzir i radijacijsku Stetno-
st. Granice doza zracenja odnose se nauslove ozraCivanja ljudi u-Zivotnoj i
radnoj sredini u normalnim uvjetima i u izvanrednim situacijama. Za nestoha-
sticke efekte za osobe koje rade s izvorima ionizirajuéih zracenja ekvivalentna
doza ne smije iznositi viSe od 500 mSv za jednu godinu dana za .sva tkiva osim
za ocne lece i krvotvorne organe, za koje granica iznosi 150 mSv godisnje.

Za stohasticke efekte godiSnja granica efektivhe ekvivalentne doze u slu-
€aju ujednatenoga o-zraCivanja cijelog tijela osoba koje rade s izvorima ioniz-
irajuc¢ih zra€enja iznosi 50 mSv, a godiSnja granica za pojedinacni organ ili
tkivo 500 mSv, odnosno za ocnu ie¢u i krvotvorne organe 150 mSv. Ukupno ozraci-
vanje od vanjskog i unutraSnjeg izlaganja ioniziraju¢em zraCenju u istoj godini
ne smije prije¢i vrijednosti dane za stohastitke efekte.

Ad 5.

Sa izvorima ionizirajuc¢ih zraCenja mogu raditi osobe koje imaju odgovara-
juéu stru€nu spremu a koje udovoljavaju zdravstvenim uvjetima propisanim ovim
Pravilnikom. Tako s izvorima ioniziraju¢eg zrafenja mogu raditi lica koja imaju
najmanje IV stupanj struc¢nosti. Pravilnik nadalje detaljno navodi lijecnike i
njihove specijalizacije za koje je predvidjen rad s izvorima ionizirajué¢ih zra-

¢enja. Nadalje je navedeno da s rendgen aparatima mogu raditi i osobe koje ima-
ju VI ili IV stupanj stru¢nosti radioloSkog smjera. lzuzetak su jedino zubni
tehnicari i zubni asistenti, ali uz uvjet da su osposobljeni za rad s tim

aparatima i za sprovodjenje mjera zaStite od ionizirajuéih zracCenja, te da imaju
dokaze o tome. Na poslovima zaStite od ioniziraju¢ih zracenja, u praksi se,
ponegdje nailazi na nedoumice iako je ¢lan 7 ovog pravilnika jasan. Na poslovima
zaStite od ionizirajuc¢ih zracenja mogu raditi: nuklearni fizi¢ar, radiokemicar,
specijalist medicinske nuklearne fizike, magistar znanosti za primjenu radio-
nuklida i zaStitu od ionizirajuéih zraCenja, specijalist radiobiolog, specija-
list medicine rada, interne medicine ili radiologije s uZzom specijalizacijom

iz radioloSke zaStite. Nadalje i osobe koje imaju VI ili IV stupanj struc¢nosti
radioloSkog usmjerenja i druge osobe koje imaju najmanje IV stupanj struc¢nosti,
koje su u toku Skolovanja ili dopunskog obrazovanja osposobljene za rad na pos-
lovima zaStite od ionizirajuéeg zraCenja, a da pri tome imaju dokaze o tome.

S izvorima ionizirajuéih zra€enja ne smiju raditi osobe koje imaju:
oboljenja krvotvornih organa, maligna oboljenja, evolutivha oboljenja ocne lece,
evolutivhu tuberkulozu, teze poremecaje endokrinih Zlijezda, izrazena permanen-
tna oSteéenja koze uzrokovana djelovanjem ioniziraju¢ih zracenja, teZze bolesti
koze kao Sto su sklerodermija, drmatomiozitis, pemfigus i sli€no, bolesti ovis-
nosti, zivéane i duSevne bolesti, odnosno, ako imaju druge funkcionalne ili
organske bolesti Sto ih utvrdi lije¢nik odredjene zdravstvene organizacije.
Nadalje, detaljno je naveden obim i rokovi prethodnih i periodi¢nih pregleda.
Nazalost, moramo prim jetiti da pojedine zdravstvene ustanove koje su ovlaStene
i duzne obavljati zdravstvene preglede u skladu, rokovima i obimu $to ih od-
redjuje ovaj Pravilnik, to ne €Cine, ili Sto je jednako opasno i neodgovorno,
samo se djelomi¢no pridrzavaju odredbi ovog Pravilnika. U sadasnjem trenutku
mozemo rec¢i da ima ustanova koje pored aljkavog klinickog pregleda, totalno
zanemaruju ispitivanje binuklearnih limfocita i kromosomskih aberacija. Pravil-
nikom su propisani kriterijjmi koji moraju biti zadovoljeni da bi se radniku
dozvolio rad sa izvorima ionizirajuc¢ih zracenja*. Ukoliko se utvrdi da osoba
koja radi sa izvorom ionizirajuéeg zraCenja ne ispunjava zdravstvene uvjete za
rad s tim izvorima, ili je tokom godine bila ozratena dozom veéom od dopustene,
o tome se mora obavjestiti radna organizacija u kojoj radnik radi i republicki
odnosno pokrajinski-sanitarni inspektorat, Dobar dio zdravstvenih ustanova koje
obavljaju zdravstvene preglede ne pridrzavaju se Dropisa o obavjeStavanju
sanitarnog organa.
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Ad 6.

Ovim se pravilnikom odredjuje nacin skupljanja, evidentiranja, obrade,
C¢uvanja konatnog smjeStaja i ispuStanja radioaktivnih otpadnih tvari u covjeko-
wu okolinu. Radioaktivhe otpadne tvari razvrstane su i obradjene prema svom
agregatnom stanju (krute, plinovite," tekuce). Prema specificnoj aktivnosti,
radiotoksi¢nosti i tehnologijama obrade, krute i tekuée radioaktivne otpadne
tvari svrstavaju se u niskoaktivnhe, srednjeaktivne i visokoaktivne.

Zdravstvene radne organizacije u Cijem procesu rada nastaju otpadne radio-
aktivne tvari duzne su sakupljati, klasificirati, po kategorijama, skupinama i
kompresibilnosti, evidentirati, oznaciti, Cuvati, eventualno i transportirati,

i provesti sve radove na nacin koji osigurava nastajanje S§to je moguée manjih
kolicina radioaktivnih otpadnih tvari, uvazavajuci sigurne radne uvjete, zaSti-
tu od zracenja i ekonomske kriterije. Nacin skupljanja, obrade, €uvajnje i
konac¢ni smjestaj kao i nacin smjeStaja, detaljno su odredjeni ovim Pravilnikom.
Ponovo moramo naglasiti da se dio-ovih odredbi takodjer u odredjenom broju usta-
nova ne primjenjuje.

ZAKLIUCAK:

Savezni zakonski propisi, Zakon o zaSdtiti od ioniziraju¢ih zracenja i o
posebnim mjerama sigurnosti pri upotrebi nuklearne energije, te pravilnici koji
su doneseni na njegovoj osnovi, odredjuju i obavezuju na jedinstven nacin u
cijeloj zemlji primjenu ioniziraju¢eg zracenja u medicinskoj dijagnostici, medi-
cinskoj terapiji i okolini, a sve u cilju Sto bolje zaStite profesionalnog oso-
blja i populacije u cijelini.

Svakodnevno se veliki broj pacijenata izlaze ionizirajuem zraCenju, a
samim time i medicinsko osoblje koje radi s ioniziraju¢im izvorima. NaZzalost,
nepotrebno i nekontrolirano ozracivanje populacije je u porastu. Dosljedno
sprovodjenje zakonskih propisa obaveza je svakog lije¢nika, kako lije€nika pri-
marne zdravstvene zaStite, tako i lije¢nika sekundarneHercijarne zastite. U
interesu nasSih pacijenata i nas samih potrebno je viSe paznje, viSe razmislja-
nja, viSe organizacije, a manje suviSnih olako datih uputnica. Zakonski propisi
su radi nas, a neradi inspektora i kazni.

Biti ¢u slobodan, i zavrSiti ovaj kratki prikaz citatom prof. Branka
Kesi¢a "svijet seuvijek mijenjao idanas se mijenja, Dostignu¢a duhovne i ma-
terijalne kulture u biti su uvijek,i pored pojedinih dekadentnih razdoblja,
progresivnha i pobudjuju vjeru u buduénost CovjeCanstva".
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OSNOVNI' POIMOVI | PRINCIPI U OBLASTI RADIJACIONE DOZIMETRIE
| ZASTITE '

1. ELEMENTI FIZIKE JONIZUJUCIH ZRACENJA

U dozimetriji i zaStiti od jonizujuc¢ih zracenja najceSée se sreéemo sa
radijacionim poljima. Pod radijacionim poljem se podrazumeva oblast prostora u
kome svakoj tocki odgovara neka fizicka veli¢ina (vektorska ili skalarna) koja

je karakteristika polja, U osnovi radijaciono polje moZe da se razmatra pomocu
Cestica od kojih je sastavljeno. Najjednostavnije okarakterisati neko radija-
ciono polje moze se pomotu vrste, energije, pravca i broja Cestica. Fizicke
veli¢ine kojima se izraZzavaju ove karakteristike su fluens i jacina fluensa,
(fjluef.ns. eneryije i jaCina fluensa energije radijacionog polja. Pri tome su po
efiniciji

f Luens, i, Cestica je odnos dN kroz da, gdje je d\ broj Cestica
koji udje u sferu poprecnog preseka da

jacina fluensa.tf, Cestica je odnos o4 kroz dt, gde je d¥
inkrement fluensa Cestica u vremenskom intervalu dt

fluens energije, vy, Cestica je odnos dEn kroz da, gde je
dEn - zbir energija iskuljucujuéi energije mirovanja, svih Cestica koje
udju u sferu poprecnog preseka da

™ =JEn
da

jacina fluensa energije, f, je odnos d kroz dt,
gde je d inkrement fluensa energije u vremenskom intervalu dt

f =

U daljem izlaganju razmotriécemo, ukratko, neke osobine Cestica, koje
danas poznajemo, kao i njihove medjusobne interakcije i njihove interakcije s
materijalnim sredstvima. Pri tome ¢emo se nasSto Sire i detaljnije zadrzati na
vrstama i osobinama fundamentalnih Cestica, veruju¢i da poznavanje te materije
doprinosi i boljem poznavanju i razumevanju uZe oblasti kao $to je dozimetrija
i zaStita od jonizirajuéih zracenja.

Elementarne cestice

Strogu definiciju elementarnih Cestica je teSko dati jer, istorijski
gledano, neSto Sto se na datom stupnju fizike smatralo sasvim elementarnim, u
smislu da se ne sastoji iz manjih delova, Cesto se kasnije pokazivalo da nije
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tako. M ¢emo ovde pod elementarnim cesticama podrazumevati sve subnuklearne
Cestice,

Svaka elementarna Cestica okarakterisana je sa viSe velic¢ina, od kojih
su neke kao $to su masa, naelektrisane, spin dobro poznate iz srednjoSkolskih
udzbenika, dok se druge, kao 3to su izospin, leptonski i barionski broj, stra-
nost, Sarm, lepota itd ., izu€avaju u specijalizovanim kursevima atomske i
nuklearne fizike i fizike elementarnih Cestica.

Elementarne Cestice mogu da se transformiSu, stvaraju, nestaju i vezu u
sisteme pomocu nekoliko vrsta sila. U subatomskoj fizici Cesto se umesto izraza
sila, upotrebljava izraz interakcija. Ustvari u prirodi su poznate Cetiri vrste
sila-interakcija: jake, elektromagnetsne, slabe i gravitacione. Razmotricemo
svaku od navedenih interakcija.

Jake interakcije: ovajvid interakcija obezbedjuje vezu
izmedju nukleona (protona i neutrona) u jezgru i odgovoran je za interakcije
izmedju bariona - Cestica sa veéom masom od mase nukleona. Radijus dejstva
ovih interakcija (sila) je oko 10-15 m. Radi poredjenja sa drugim interakcijama
uzetemo da je jacina jakih interakcija jednaka jedinici.

Elektomagnetne interakcije: deluju izmedju
naelektrisanih Cestica. Relativha jaCina je oko 10-2. Ove interakcije su odgo-
vorne, izmedju ostalog, za gama raspad i vezivanje elektrona u atomu. Radijus
dejstva je neograniten (r= »),

Slabe interakcije: oveinterakcije su odgovorne za sve
vidove g-raspada i za mnoge raspade elementarnih Cestica, Relativna jaina je
10-14 d0 io-"3. Domet je reda veli¢ine 10-15 m

Gravitacione interakcije: Univerzalne sile dej-
stva. Radijus dejstva beskonatan (r= »). Relativnha jafina reda veli¢ine 10-38.
U procesima mikrosveta gravitacione sile ne igraju nikakvu znacajnu ulogu.

Elementarne Cestice se obicno dele u Cetiri grupe:

- fotoni

- leptoni

mezoni hadroni
- barioni

Pre nego Sto predjemo na razmatranje pojedinih grupa elementarnih Ces-
tica, zadrzaéemo se na pojmu antiCestica. Za svaku elementarnu Cesticu ekspe-
rimentalno je nadjena ant i ¢ es tic a, Tako, na primer, antiestica
elektrona (e} je pozitron (e+). Njegovo postojanje je predskazao teorijski
Dirak 1928. godine a eksperimentalno je otkriven 1932. godine u kosmickom zra-
¢enju. U 1955, godini otkriven je antiproton a 1956, antineutron. Karakteris-
tiCan proces interakcije Cestica i antiCestica je ani hi lacij a. U
procesu anihilacije Cestice i antiCestice iS€ezavaju pretvaraju¢i se u druge
Cestice male mase (ili sa velikom kinetickom energijom) ili u elektromag-
netno zracenje (fotone).

Razmotrimo sada karakteristike navedenih elementarnih Cestica.

1. FOTONI, y, kvanti elektromagnetnog polja, ucestvuju u elektromagnet-
nim interakcijama, ali ne poseduju slabe i jake interakcije.

2. LEPTONI su dobili svoje ime od grcka recCi "leptos'l, Sto znaCi lak.
U ow grupu spadaju Cestice koje ne interaguju preko jakih sila, To su Cestice:
elektron (e“), elektronski neutrino (ve); mion (v~), mionski neutrino (vy),
tau lepton (t-) i tau neutrino (vT) i antiCestice; pozitron (e+), elektronski
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antineutrino (ve); + mion, mionski antineutrino (vw), t+ lepton i tau antine-
utrino (vT).

Svi leptoni poseduju slabe sile, i oni koji su naelektrisani interaguju
i preko elektromagnetnih sila.

3 MEZONI. U owu grupu spadaju u-mezoniili pioni (n+, ir"iir°), K-mezoni
ili Kaoni (K+, K-, K° i X) i n-mezon. Za razliku od leptona mezoni poseduju
ne samo slabe j elektromagnetne interakcije, ve¢ interaguju i preko jakih sila.

4. BARIONI: Sadrze nukleone (n, P) i nestabilne Cestice sa masom veéom
od mase'nukleona. Ove Cestice se cCesto zovu i hiperoni (X, 1 ,z , £ .+ >= 1
n). Ovoj listi barione treba dodati i njihoveanticestice (p, n, X, t i*
=o' i”™> jf), Svi barioni poseduju jake interakcije,

Pored gore navedenih cCestica, eksperimentalno je opazenveliki broj
ekstremno kratkozivucih cestica koje nose zajednitki naziv r e z o na nc .
Ove Cestice predstavljaju rezonantna stanja nagradjena dvemaili vec¢im brojem
ve¢ navedenih elementarnihestica. Vreme Zivota ovih cestica iznosi oko
10 23 . 10-22 s.

Zgodno je na ovom mestu pomenuti i tri Cestice nedavno otkrivene (1982-
1983) U* i Z° - vektorski intermedijarni bozoni, koji su prenosioci slamn
interakcija, a Cije je otkrice od fundamentalnog znacaja za potvrdu novTh
teorija o ujedinjenim (elektromagnetnim i slabim) silama.

Veliki broj elementarnih Cestica (i rezonanci) postavio je pred fiziCare
pitanje njihove klasifikacije, U posljednjim godinama velTki uspeh je P°stigla
klasifikacija hadrona na osnovu modela kvarkova. Saglasno t o m e u 0J
je bio predlozen Sezdesetih godina) svaki hadron se sastoji | od dve Ili tri
uistinu elementarne cestice - kv ar k ov a, koji poseduju veoma neobitna
svoistva (npr. imaju naelektrisane *e/3 i *2e/3). Sada se nitsll da postoji

Sest kvarkova (oznaceni slovima u, d, s, ¢, b, t) i isto toliki broj antikvar-
kova (ii 3, i, ¢, E,i t). Kvarkovi interaguju izmedju sebe izmenjujuc¢i cestice
koje se zovu g 1l uoni. | pored velikih napora kvarkov™ do sada msu

opazeni slobodni u prirodi.

Interakcije jonizu.iuéih zracenja i materije

Re¢ interakcija u smislu u kom se upotrebljava ovde zna€i medjusobno dej-
stvo jonizujuéeg zraCenja i materijalne sredine - supstance (gradova; tvan).
Da bismo razumeli to medjusobno dejstvo pogledatemo lzvesne, karakteristike
aktera tih delovanja - zraCenja i materije.

Osnovne osobine jonizujuéeg zracenja

Pod ionizuju¢im zraenjem podrazumevamo elektromagnetno i Cesticno zra-
c¢enie koje je sposobno da izazove jonizaciju kroz neku materijalnu sredinu.
Sa glediSta dozimetrije i zaStite od jonizujuéeg zrafenja mozemo ih podeliti
u Cetiri grupe:

1. elektromagnetno zracenje (fotoni,'tj. X i gama zraCenje)

2. TeSke naelektrisane Cestice (a-Cestice, protom , deutrom , ltd)

3. Elektroni

4. Neutroni,

Veli¢ine koje direktno odredjuju ponaSanje Cestica pri prolasku kroz
neku materijalnu sredinu su njegova masa, naelektrisanje i velnc¢ina U tablici
1 date su te veliCine za neke od jonizujucih Cestica sa kojima se najceSce
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sreéemo u dozimetriji i zaStiti od zracenja.

Tablica 1. Osnovne osobine nekih jonizujucih zra€enja

Masa

Zracenje Naelektrisanje veli¢ine
u AMJ u kg

alfa, a 4 6.7.- o¥ +2 ~ -13

proton, P 1,0072 1,672 . 10-27 +1 ~ 13

1

beta, B 91 e« 10731 1 'u10"15
1840

foton, x, y 0 0 0

neutron, n 1,0074 1,674 w=m10-27 0 %X 10-13

Neke osobine materije

M ovde govorimo o materiji u smislu supstance (tvari, gradiva) koje
ispunjava neku sredinu, Ona se sastoji iz atoma i molekula.

Kao Sto je poznato atomi su Cestice koje se sastoje iz elektrona, pro-
tona i neutrona, s tim §to su protoni i neutroni smeSteni u jezgru atoma, a
elektroni se kre¢u oko jezgre u omotatu atoma. Pri stome samo odredjen odnos
broja protona i neutrona u jezgru daje stabilna jezgra. U prirodi postoje 265
stabilnih jezgri. Osnovne veli¢ine koje karakteriSu atom odnosno jezgru, su:
atomski i maseni broj i polupre¢nik jezgre, pri ¢emu je

- atomski broj, Z jednak broju protona u jezgru odnosno broju elektrona u omo-
tacu atoma,

- maseni broj, A, jednak je ukupnom broju nukleona u jezgru, odnosno zbiru
broja protona u jezgru (Z) i broja neutrona u jezgru (N): A=Z + N,

- radijus (polupre¢nik) jezgra: za jezgro masenog broja A dat je izrazom
Rj =13 « 10-15 3 A -m

- radijus (poluprec¢nik) atoma: R™ = 10”10m

MOLEKULI: atomi, istorodni ili raznorodni, mogu da se vezuju u vece
celine - molekule. Molekuli su najmanje stabilne Cestioe materije koje poseduju
hemijske osobine, Oko sto elemenata u prirodi moze da da prakti€no beskonacan
broj razli¢itih vrsta molekula.

Pri interakciji zraCenja sa materijalnim sredinama dolazi do promena
kako kod samog zraCenja tako i posmatranoj sredini. Kod bioloSkih efekata,
koji nas ovde najviSe i interesuju, predominantan uzroc¢nik bioloSkih povreda
je proizvodnja jona u zivom tkivu, izazvana zraCenjem. Zbog svega toga zadr-
Zatemo se, ukratko, na fizickim fenomenima preko kojih se energija jonizujuceg
zraCenja prenosi u materijalnu sredinu odnosno na konstituente materijalne
sredine.
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Elektromagnetno zracenje (fotoni)

Apsorpcija fotona (kvanata elektromagnetnog zracenja) je kompleksan
proces, jer u tome ucCestvuju (uglavnom) tri mehanizma od kojih je svaki pona-
osob kompleksan. Ta tri osnovna orocesa su:

a) fotoelektricni efekt
b) Komptonov efekt
c) stvaranje parova

Prostor i vreme ne dozvoljavaju detaljno razmatranje ova tri procesa.
Zbog toga ¢emo se ovde zadrzati samo na nekim najbitnijim aspektima.

a) Fotoelektricni efekt

_ U fotoelektricnom efektu foton energije E interaguje sa elektronom iz
omotata atoma na taj nacin Sto nmu predaje svu svoju energiju i izbacuje ga iz
atoma. Taj proces izbacivanja elektrona iz atoma zove se j oni zaci j a.
Energija fotona pri tome se delimicno gubi na energiju koja je potrebna da se
utroSi da bi elektron otrgnuli od atoma, Be, koja se zove energija veze, a
delom se pojavljuje kao kineticka energija izbatenog elektrona, Ek, dakle

EY =E_+ B
e e

Verovatnoéa da se fotoefekt odigra je funkcija energije upadnih fotona i atom-
skog broja Z, materijalne sredine. VeliCina koja je mera te verovatnoée zove
se ef i kasni pr es ek, oo Efikasni presek za fotoefekat uzima se da

je proporcionalan

n=45

m=3

b) Komptonov efekat

U Komptonovom efektu foton se rasejava na elektronu iz omotaca i gubi
samo deo svoje energije, koju predaje elektronu. Energija upadnog fotona u
Komptonovom efektu je toliko veca od vezivnhe eneraije elektrona da se ovaj po-
slednji moze smatrati slobodnim. Bitna razlika izmedju fotoefekta iKompto-
novog efekta jest da u prvom foton potpuno iS€ezava, dok u drugom foton ostaje
kao takav, samo sa smanjenom energijom. Na slici 1. dat je Sematski prikaz
Komptonovog efekta.

Sl. 1. Sematski prikaz Komptonovog efekta
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Zavisnost Komptonovog efekta od Z-materijale i upadne energije fotona
data je izrazom

c) Stvaranje parova

Kod stvaranja parova upadni foton se apsorbuje u jezgru atoma i pri tome
se stvara elektronsko-pozitronski par. Balans energije u ovom procesu dat je
izrazom

EY =E} + E}

k K + Z'nocz

gde su EY - energija upadnog fotona. E~ i E" - kinetiCke energije nastalog
pozitrona odnosno elektrona, i 2moc 2 zbir energija mirovanja pozitrona i
elektrona. Zavisnost od Z i Ey data je izrazom

2
a_«Z JinE
P Y
Iz zavisnosti efikasnog preseka od atomskog broja sredine i energije

upadnog zracenja fotona, mogu se izvuci sledec¢i zakljucci:

(1) fotoelektricni efekat dominira pri nizim energijama, narocito za

visoko Z

(2) Komptonov efekat dominira ori srednjim energijama, narocito za
nisko Z

(3) proizvodnja parova dominira pri visokim energijama, narocito za
visoko Z.

PROLAZ FOTONSKOG ZRACENJA KROZ MATERIU. Slabljenje fotona pri njihovom pro-

lasku kroz materijalnu sredinu ima ekspenencijalni karakter, u prvom redu Sto
je foton interakcijom,"uklonjen" iz samog snopa, Ako sa |0 oznaCimo intenzitet
snopa zracenja koji upada na sloj debljine x, onda je intenzitet tog snooa, I,
poslije prolaska kroz taj sloj materijala dat izrazom

I =10 e-uX

gde je u parametar koji se zove linearni koeficijent slabljenja. Ova formula
vaZzi za takozvani uzak snop fotona. Kada se radi o Sirokom snopu zraenja
koristi se formula

I =B(Ey, Z,ux) 10 e"ux

gde je B - faktor nagomilavanja koji zavisi od energije upadnih fotona, atom-
skog broja sredine i proizvoda ux, Vrednosti za B se mogu naci u specijalizova-
nim tablicama.
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TeSke naelektrisane c¢estice

Karakteristicna osobina apsorpcije nerelativistickih teSkih naelek-
trisanih Cestica jeste da one inaju konafan i dobro definisan domet u materi-
jalnim sredinama. Ovo je razlicito od fotona i neutrona, kod kojih imamo
eksponencijalno slab]jenje, ili od elektrona koji nemaju dobro definisan do-
met u materijalnim sredinama.

TeSke naelektrisane Cestice interaguju sa konstituentima neke materijal
ne sredine preko elektromagnetnih interakcija, izazivajuéi njihovu jonizaciju.

Velicine koje karakteriSu prolaz teSkih naelektrisanih Cestica kroz
materiju su dE/dx - zaustavna mo¢ i R - domet. Zaustavha mo¢, koja ustvari
predstavlja energiju koju teSka naelektrisana Cestica gubi po jedinici puta,
data je Bete-ovom formulom

de 4 NZ2edANZ 2mv2

gde su

e - naelektrisane upadne Cestice
- brzina upadne Cestice

mase mirovanja elektrona

- gustina atoma apsorbera

- atomski broj apsorbera

- efektivni jonizacioni potencijal materijalne sredine.

—Nz3 <N
1

Kada je zaustavna mo¢ poznata u funkciji energije za datu teSku naelek-
trisanu cCesticu, srednji domet R'u apsorbujuéoj sredini dat je izrazom

R =/ dx =/ dE/ (-8)

Cesto se, a narocCito pri niZim energijama domet teSkih naelektrisanih
Cestica odredjuje eksperimentalno.

Elektroni

Apsorpcija elektrona u materiji je mnogo komplikovanija. Ova kompleksnost
dolazi od €injenice da postoje dvamehanizma koji doprinose procesima gubitka
energije preko sudara sa atomima i preko zakofnog zracenja. Ukupna zaustavna
mo¢ koja je data izrazom

= €W~h + ~Vad

gde prvi Clan predstavlja gubitak energije elektrona usled sudara sa atomima
sredine a drugi ¢lan daje gubitak energije elektrona usled toga $to elektron
koji skreée u polju jezgra gubi svoju energiju emitirajuce elektromagnetno
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zraenje - fotone. Ovo zraCenje zove se zakoCno zracenje.

Neutroni

Interakcija neutrona sa materijom je dosta kompleksna, ali su koncepti
efikasnog preseka i Drocesa eksponencijalnocj slabljenja u ovom slu¢aju identi-
¢ni kao kod fotona. Sa gledista irlterakcije sa materijom neutroni se obi€no
dele na nekoliko grupa:

- termalni 0,025 eV - 0,1 eV
- epitermalni 01 - 1ev

- spori 1- 10 ev

- rezonantni 10-300 eV

- intermedijarni 0,3 - 500 KeV-a

- brzi 0,5-20 MeV-a

Neutroni interaguju sa materijom preko elasti¢nih i neelasticnih sudara,
nuklearnih zahvata, tipa (n,p);-(n,a) i (n,y) i (n,2n) reakcija.

REFERENCE

Zainteresovan Citalac moze nac¢i materijal obradjen u ovom predavanju
detaljnije i Sire izlozen u mnogim specijalizovanim knjigama. Navedimo ovde
samo dve od njih:

1. M Mladjenovié, Prolaz zracenja kroz materiju, Beograd, 1975. (ista knjiga
izdana je i na engleskom pod naslovom Radioisotope and Radiation Physics,
Academic Press, 1973).

2, K.N. Muhin, Zanimateljnaja jedernaja fizika, Energoatomizdat, Moskva 1985.

2. RADUACIONE VELICINE | JEDINICE

2.1. OpSta razmatranja

U fizici jonizujuéih zracenja i zaStiti od tih zraCenja, susrecemo
se sa izvesnim brojem veli¢ina i jedinica koje su deo velike familije fizickih
veli¢ina i jedinica, U ovom predavanju, razmotricemo neSto detaljnije one od
njih koje se najceS¢e koriste u prakticnom radu.

UoosSte uzev. Dod fizickom velicinom podrazumevamo merljivo svojstvo ili
karakteristiku fizicke pojave ili fizickog objekta. U stvari, tek uvodjenjem
fizicke veliCine omogucava se definisanje i same pojave, njeno dublje poima-
nje, kroz poimanje procesa koji u toj pojavi sudeluju.

Svaka fiziCka veliCina moZe da se izrazi kao proizvod jednog broja,
koii se zove brojna vrednost veli€ine, i jedne jedinice, koja predstavlja _
totno definisan iznos fizicke veliCine o kojoj je rec¢, Ako neku fizicku veli-
¢inu oznatimo sa Q, onda, saglasno re€enom, mozemo da napiSemo

Q = fo> - QI

gde |Q| oznacava jedinicu izabranu za veli€¢inu Q, a {Q} simboliSe brojnu
vrednost veliCine Q kada je ova izrazena u jedinici jQ].



MnoZene ili deljenje fizickih veli¢ina iste ili razliCite prirode daje
novu fiziCku veliCinu. Relacije te vrste zovu se jednacine izmedju veliCina,
i uppSte uzev imaju sledeci oblik

Qn+#l = M *1 Qf . Q“n

gde Q - oznaCava fizicku veli€inu, a. je realan, negativan ili pozitivan broj
i k - brojni foeficijenat.

Po analogiji sa jednaCinama izmedju veli¢ina u nauci i tehnologiji se
koriste jednacine izmedju brojnih vrednosti.

Moguce je sistem fiz¢kih jedinica definisati tako da jednacine izmedju
brojnih vrednosti imaju potpuno identi¢ni oblik kao odgovaraju¢e jednacine
izmedju veli€ina. Sistem jedinica definisan na takav nacin zove se koherentan.
Takav sistem jedinica je Sl-sistem (le Systeme International d'Units (S1)).

2.2. Sl jedinice

Koherentan S| sistem jedinica je zasnovan na principu da mora postojati
jedna i samo jedna jedinica za svaku fizicku veli€inu. Sistem se sastoji od
sedam osnovnih i seta izvedenih jedinica. Sedam osnovnih jedinica se koriste
za sedam osnovnih veli¢ina, izabranih tako da se mogu smatrati medjusobno ne-
zavisnim. Ovih sedam veli¢ina, zajedno sa odgovarajuéim jedinicama i simbolima
date su u tablici 1. Sve ostale fizicke veli¢ine i njihove jedinice zovu
izvedene veliCine i izvedene jedinice. Ovome treba dodati i dve Cisto geomet-
rijske jedinice: radian (rad) i steradian (sr), koje se zovu pomoc¢ne jedinice.

TABLICA 1. Osnovne Sl veli¢ine i jedinice

Osnovne fizicke Simbol za Naziv Simbol za
veliCine veli¢inu jedinice Sl-jedinicu
duZina 1 metar m
masa m kilogram kg
vreme t sekund s
elektricna struja | amper

termodinamicka temperatura T kelvin K
kolicina gradiva n mol mol
ja€ina svetla I kandela Cd

2.3, Radijacione veli¢ine i jedinice
U ovom delu razmotriéemo detaljnije neke od radijacionih veli¢ina koje

se najceS¢e koriste u prakticnom radu pri primeni jonizujucih zracenja u in-
dustriji, medicini i drugim oblastima ljudske delatnosti.
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2.3,1. Aktivnost Sl-jedinica aktivhosti

Aktivhost.A, izvesne koli¢ine radioaktivnih jezgara je kolicnik d\ kroz
dt, gde je dN-broj spontanih nuklearnih transformacija koje se odigraju u toj
koli¢ini radioaktivnih jezgara za vreme dt.

dt

Treba naglasiti da je aktivhost mera koliCine radioaktivnhog m aterijala,
jer izraz "broj transformacija" nije sinonim sa izrazom "broj Cestica" koje
emituje radioaktivni izraz, Tako, na primer, u slu¢aju 60co svaki raspad (tran-
sformacija) daje jednu beta Cesticu i dva gama fotona, dakle ukupno tri Cestice
po jednoj transformaciji (raspadu),

Sl-jedinica aktivhosti je reciprotno sekunda (s_1) i definisana je kao
aktivnost radioaktivnih jezgara u radioaktivnom izvoru u kome se u jednoj se-
kundi odigrava jedan raspad. Specijalno ime za ovu jedinicu je bekerel, Bg pri
Cemu je

1Bg =1s"1

2.3,2, Apsorbovana doza Sl-jedinica apsorbovane doze

Poznavanje aosorbovane energije u nekoj sredini, kada je ova ozracena
jonizujuéim zraCenjem je od fundamentalnog znacaja pri izu€avanju i razume-
vanju odgovarajuéih promena u posmatranoj sredini. Ova €injenica je dovela do
toga da je 1953, god. definisana i uvedena u upotrebu veli¢ina apsorbovane
doze, D, koja je definisana kao

D=

gde je de - srednja vrednost energije koju jonizuju¢e zra€enje predaje materi-
jalnoj sredini u elementu zapremine, dn - je masa togelementa zapremine.

Izvedena jedinica za apsorbovanu dozu u Sl-sistemu je Joul/kilogram, a
specijalno ime za tu jedinicu je Grej (Gray). Dakle,

1 _ U
By =¥ kg
JaCina apsorbovane doze definiSe se kao

D=-ar
gde je dD - priraStaj apsorbovane doze u vremenskom intervalu dt.

Ilzvedena jedinica za jaCinu apsorbovane doze zraCenja u Sl-sistemu je

1 Wat = W = 10y
1 kilogram 1 kg 1ls
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2.3,3, Ekspoziciona doza, Sl-jedinica ekspozicione doze

Po definiciji, ekspoziciona ,X, doza je odnos dQ kroz dm, gde je dQ
apsolutna vrednost ukupnog naelektrisanja jona jednog znaka proizvedenog u
vazduhu kada su svi elektroni (negatroni i pozitroni) oslobodjeni fetonima u
datom elementu zapremine vazduha mase dm ootpuno zaustavljeni u vazduhu, tj.

Iz gornje definicije vidi se da ekspoziciona doza kao fizicka veli€ina karak-
teriSe sposobnost iks i gama zratenja da proizvedu jonske parove u vazduhu.

Izvedena Sl-jedinica za ekspozicionu dozu je

1 Kulon _ 1C
1 kilogram 1 kg

Ja€ina ekspozicione doze definiSe se kao

v _=dX
X

gdj je dX - priraStaj ekspozicione doze iks i gama zracenja u vremenskom inter-
valu dt. lIzvedena SI- jedinica za ja€inu ekspozicionu dozu je

1 Kulon _ 1C
1 kilogram < 1 sekunda 1 kg <1s

2.3.4. Ekvivalentna doza. Efektivna ekvivalentna doza

UopSte uzev, bioloSka efikasnost date apsorbovane doze zavisi od: (a)
vrste zraCenja i (b) uslova ozraivanja. Zavisnost od vrste zracenja, znaCi
da isti iznos apsorbovane energije u bioloSkim sistemima od strane razlicitih
vrsta jonizujucéih zracenja (alfa, beta, itd.) nete proizvesti isti bioloSki
efekat. Primeri uslova ozraivanja su prostorna raspodela doze i kompleksni
vidovi jacCine primljene doze za duzi period. Da bi se uzele kvantitativho u
obzir te Cinjenice, uvedena je veli¢ina ekvivalentna doza,H, koja je defini-
sana kao

H:Q'N'D

gde je D - apsorbovana doza, Q - je faktor kakvoce i N - je ma koji drugi
modifikujuc¢i faktor. Za potrebe zaStite od zraCenja uzima se da je faktor N
jednak jedinici vrednosti za Q - faktor su: za iks'i gama zraCenja Q=1. Za
teSke naelektrisane Cestice, fragmente fisije i brze neutrone Q=20, za pro-
tone Q=10.

Sl-jedinica ekvivalentne doze je 1 Joul/l kilogram. Specijalno ime za
Sl-jedinicu ekvivalentne doze je sivert (Sv), pri ¢emu je

1Sv =1Jkg-1
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Tablica 2. Vrednosti za O
Vrsta zraCenja

X-zraci, gama zraci i elektroni 1

Neutroni*, protoni j jedanput
naelektrisane cestice Cija je
masa mirovanja veca od jedne
atomske masene jedinice 10

- Cestice i viSestruko naelek-
trisane cestice 20

*

Za termalne neutrone ™ = 2.3.

Za procenu Stetnosti pri neuniformnom ozracivanju celog tela, uvodi se veliCi-
na efektivne ekvivalentne doze, H™ koja je definisana kao

gde je H. srednja ekvivalentna doza u i-tom tkivu, a W je tezinski faktor
koji predstavlja deo Stetnosti od stohastiCkih efekata koji dolazi od i-tog
tkiva u odnosu na ukupnu Stetu od stohastiCkih efekata kada je celo telo
ravhomerno ozrateno. Vrednosti za W date su utablici 2.

TABLICA 2. Vrednosti za

Tkivo

w1
Gonade 0,25
Dojke 0,15
KoStana srz 0,12
Plu¢a 0,12
Stitnjaca 0,03
Kosti 0,03
Ostalo 0,30

2.3.5. Ostale radijacione veliCine

Pored gore diskutovanih radijacionih veli¢ina, u fizici zracenja, atom-
skoj i nuklearnoj fizici i zaStiti od zraCenja, koristi se niz drugih radija-
cionih veli¢ina. Zainteresovan Citalac moZze o tome viSe nac¢i u odgovarajuéim
knjigama i drugim referencama od kojih su neke navedene nize.
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3. OSNOWNI PRINCIPI ZASTITE CD JONIZUJUEIH ZRACENIA

3.1. Uvodna razmatranja
3.1.1. Do osnivanja MKRZ

Stetno dejstvo jonizujucih zrafenja na ljudski organizam bilo je opaZeno
pre nego Sto se za jonizujuca zracenja i znalo. Jo$§ pocetkom Sesnaestog veka
opazeni su neobi¢no ucestale bolesti pluéa kod radnika u rudnicima kobalta u
Saksoniji i u rudnicima plehblende u Joahimove u ¢eSkoj (1). Naravno u to
vreme ljudi nisu mogli da budu svesni da su obolenja, pa i smrt, ovih rudara
dolazila usled udisanja produkata radona koji je oslobodjen od uranskih mine-
rala u stenama rudnika. Otkrivanjem X-zraka i njihovom primenom, u prvo vre-
me uglavhom u medicinske svrhe, uoceni su fizioloSki efekti kod ljudi koji su
radili sa njima.

Najranija zabelezena povreda od X-zraka datira od januara 1896 od strane
Grubea i iste godine u martu od strane Edisona (2,3). Interesantno je napome-
nuti da je jedan od prvih koji je opazio Stetno dejstvo X-zrafenja i ukazao na
nacin kako da se Stitimo od njih bio i Nikola Tesla (4).

Posto je Stetnost zraCenja bila nedvosmisleno konstatovana bile je
potrebno utvrditi izvesne nivoe ozraivanja koji bi se mogli smatrati toleran-
tnim za osobu izloZzenu tim zraenjima.

Prvi organizovan korak u pravcu stvaranja jedne organizacije zaStite od
zraCenja ucinjen je od strane Britanskog rentgenskog druStva 1915 godine (5).
Pet godina kasnije u SAD je ustanovljen Komitet za zaStitu od zracenja (6). Do
sredine dvadesetih godina ovog veka u mnogim tehnicki razvijenim zemlj'ama usta-
novljene su ove ili one forme zaStite od zrafenja i prihvaéene odgovarajute
norme, razvijene na njihovim sopstvenim istrazivanjima i iskustvima. Pored
Amerike i Engleske, najaktivnije zemlje na tom planu su bile pre svega Svedska,
a zatim Holandija, Sovjetski Savez, Nematka i Francuska (7). Interesantnoje
napomenuti da nije bilo znacajnijih razlika izmedju ovih zemalja kako u
pogledu filozofije zaStite, tako i u pogledu usvojenih normi, i ako je.rad na
tome bio u znatnoj meri nezavisan.

3.1.2. Osnivanje i delatnost MKRZ

PoCev od 1928 godine problem utvrdjivanja i preporucivanja raznih normi
iz oblasti zaStite od zrafenja, i pocCinje da se razmatra organizovano na
medjunarodnom planu. Saglasno dogovoru postignutom na Prvom Medjunarodnom kon-
gresu radiologa, odrzanom 1925 godine u Londonu, te 1928 godine je u Stokholmu
pod njegovim pokroviteljstvom je osnovana Medjunarodna Komisija za radioloSku
zaStitu - MKRZ (International Commission on Radiological Protection - ICRP)
"kao telo koje daje opSte norme za sve Sire koriS¢enje zrafenja izazvanog br-
zim razvojem na polju nuklearne energije".(8) Status komisije i sadrZzaj njenog
rada je diskutovan i odobren 1931 godine u Ligi naroda (9). Svoju sadaSnju
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organizacionu formu MKRZ je ustanovila 1950 godine, da bi efektivnije obuhva-
tila brzo Sirenje Drimene veoma raznorodnih izvora zracenja i potrebe odgova-
raju¢e zaStite (10). Danas se MKRZ sastoji iz Glavne komisije i ¢etiri komi-
teta, i to: Komitet 1 - o efektima zraCenja; Komitet 2 - o unutraSnjem ozracCi-
vanju; Komitet 3 - o spoljaSnjem ozracivanju i Komitet 4 - o primeni Preporuka
Komisije. MKRZ - ima zvani¢no utvrdjene odnose sa Medjunarodnom Agencijom za
Atomsku Energiju - MAAE (Internationa] Atomic Energy Agency - |AEA) i Svetskom
Zdravstvenom Organizacijom (World Health Organization - WHO0), kao i veoma
bliske odnose sa nekim drugim organizacijama kao $to su UNSCEAR, UNEP, ILO i
druge.

Prve preporuke MKRZ su publikovane 1928 godine, a zatim 1931, 1934 i
1937 godine. Posle reorganizacije Komisije Osnovne preporuke su izdate 1951 i
1955 i 1959 godine. Do skoro vazece Preporuke Komisija je Stampala 1969, sa
amendmenom iz 1971. Sve ove Preporuke, kao i materijale iz rada svojih komiteta,
Komisija izdaje u vidu publikacija, poznatih kao ICRP Publications, koje se
potev od 1976 godine objavljuju u casopisu "Annals of the ICRP". Najznacajnija
publikacija MKRZ-a u poslednje vreme jeste ona iz 1977. godine; MKRZ Publika-
cija 26 - Preporuke Medjunarodne Komisije za RadioloSku zaStitu (ICRP Publi-
cation 26 - Recommendations of the International Commission on Radiological
Protection).(11) U ovim preporukama su, kao posledica evolucije znanja u ovoj
oblasti, usvojene i preporucene neke nove ideje o prilazu zaStiti od zracenja,
§to ¢e uticati i veé utiCe, na izvesne promene u regulativi iz oblasti zaStite
od zraCenja, kako u pojedinaénim zemljama, tako i na medjunarodnom planu, kroz
medjunarodne organizacije, kao Sto su MAAE i druge

3,2, Preporuke MKRZ, Publikacija 26

3.2.1. Uvod

Prema ovim Preporukama "ZaStita od zrafenja se bavi zaStitom pojedinaca,
njihovih potomaka i ¢oveCanstva kao celine, dozvoljavaju¢i potrebne delatnosti
od kojih moze doc¢i do ozracCivanja zracenjem".

U pogledu Stetnih efekata zra€enja Komisija ih deli na dve grupe i to

A, Stohasticki efekti - pod kojim podrazumevamo one efekte
jonizujuc¢ih zracenja za koje je verovatnota dogadjanja
datog efekta, pre nego njegova jacina, funkcija doze
zraCenja i to bez pojave praga.

B. Nestohasticki efekti - su oni efekti jonizujuéih
zraCenja za koje jaCina efekta varira sa dozom i za
koje moze postojati, i obicno postoji, prag doze.

Za nivoe doza sa kojima se normalno sre¢emo u zaStiti od jonizujucih
zracenja svi nasledni efekti su stohasticki. Od somatskih efekata najvazniji
nestohasticki efekat je kancerogeneza, koja zbog toga predstavlja i najozbilj-
niji problem u zastiti od jonizujucih zracenja.

Za stohastiCke efekte ne moZe se govoriti o bezbednim nivoima izlaganja
zracenju, jer je povreda, Cak i ona najteza stvar slu€ajnog dogadjaja i sa
smanjivanjem doze zrafenja samo se smanjuje verovatnoc¢a da do tog nezZeljenog
dogadjaja dodje, pri ¢emu se ta verovatnoca ne svodi na nulu.

Neki nestohasticki efekti su povezani sa posebnim tkivom ili organom,
kao u sluCaju katarakta, nemalignih povreda koze, deplicije ¢elija itd., dok
se drugi pojavljuju u organima ili elementima koji su zajednic¢ki za celo telo,
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kao Sto su, naprimer, krvni sudovi. Od nestohastickih efekata, koji zahtevaju
izvestan prag doze zraCenja pre nego $to se pojave, naves¢emo eritemu koZe,
radijacionu bolest, katarakt ocnih sociva itd.

3.2.2. Veza efekat-doza i faktori rizika

Preporuke MKRZ o granicama doza za stohastiCke efekte, o kojima ¢e biti
reCi kasnije, zasnovane su na linearnoj vezi izmedju doze zraCenja i odgova-
rajuceg stohastickog efekta. No ova veza, uopSte gledano, nije tako jednostav-
na, i naprotiv, orilic\no je kompleksna, i kao takva zavisi od efekta do efekta.
Za mnoge vrste radijacionih povreda najbolje slaganje sa eksperimentalnim
podacima dobija se ako se predpostavi da je efekat, E, dat izrazom (12)

E=CDn

gde su Ci n - konstante a D - doza zraCenja za linearnu predpostavku n = 1.
U nekim slu¢ajevima imamo da je n > lukazujué¢i na manje povrede po greju pri
nizim dozama. Za neke druge slucajeve najbolje slaganje sa eksperimentalnim
pcdacima se dobija kada uzmemo da je n<l1. Tako, na primer, nadjeno je da za
izazivanje raka zraCenjem u nekim organima n=1/2, i u tom slu¢aju linearna
hipoteza ne bi bila konzervativha (13). Cesto se uzima da pojava efekta moze
da se postavi stepenim redom

E:zai D1

gde su & - pogodno odabrane konstante. MKRZ - uzima da za zraCenje niskog
linearnog prenosa energije, efekat u funkciji doze moze da bude prikazan sle-
deéim izrazom

E =aD + a™D2

Kvadratni ¢lan & u gornjem izrazu je predominantan za visoke apsorbavane do-
ze, uopSte uzev, preko 1 Greja i pri visokim jacinama doza, reda 1 Grey/min.

Linearni ¢lan i odgovaraju¢i nagib je predominantan pri malim dozama i jafinama
doza, sa kojima se i sreéemo u zaStiti od zraCenja.

Linearna hipoteza, kaze da pri niskim dozama i jaCinama doza, efekat po
jednom greju je konstantan. Ovo omoguéuje jednostavno sumiranje doza nekog
tkiva ili organa kao meru ukupnog rizika, kao i proracun kolektivnog ekvivalen-
ta doze, kao meru ukupne Stetnosti za stanovniStvo, pri ¢emu se mora uzeti i
predpostavka da je svaki od stohastickih efekata nezavisan od doze zracenja.

Ma kakva kvantitativna preporuka o granicama izlaganja one moraju biti
povezane sa kvantitativnim procenama rizika, koji ¢emo imati ori koriséenju
tih granica. U zaStiti od zraCenja pod Hzikom podrazumevamo verovatnocu da ce
kod izvesne osobe doé¢i do pojave Stetnog efekta-usled izlaganja zracenju (14).
U Publikaciji 26 MKRZ detaljno diskutuje o vrstama povreda koje mogu da nastanu
pri izlaganju niskim dozama i daje procenu ucestanosti sa kojom se povrede nogu
da pojave, kod pojedinih organa ili tkiva. Ovi, takozvani faktori rizika, dati
su u tabeli 2, kao srednje vrednosti za pojedine organe i tkiva pri ¢emu je
naznaCena i vrsta najznacajnije povrede,

Za potrebe zaStite od zracenja pojedinaca uzima se da je faktor rizika
za zraCenjem izazvane kancere oko 10-2Sv_1,
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Tabela 2. Faktori rizika za pojedine organe i tkiva

Tkivo Gonade  Crevna Kosti Pluéa Stitasta Grudi Rizik za
(nasl- koStana (rak) (rak) Zlezda (rak rak svih
edne) Srz (rak) dojke) ostal ih

(leuke organa
mija)

Faktor

rizika 10"2 2-10"3 5*10~4 2*10~3 5-10-4 2,5-10"3 5-10-3

(ri)

(Sv-1)

za oba pola i za sve uzraste. Srednji faktor rizika za nasledne efekte za prve
dve generacije je 4*10-3sv-1.

3.2.3. Sistem ograniavanja doza

U MKRZ publikaciji 26, Komisija je preporucila sistem ograniCavanja doza,
zasnovan na sledeca tri principa zaStite

A. Nikakva delatnost ili proizvod sa izvorima
jonizujuc¢ih zracenja ne mogu da budu odob-
reni ukoliko odnosna delatnost ili proizvod

ne daju pozitivhu neto korist

B. Svi nivoi izlaganja zraenju moraju biti
drzani toliko nisko koliko je to razumno
moguée posti¢i, uzimajuc¢i u obzir ekonoms-
ke i druStvene faktore

C. Ekvivalentna doza za pojedince ne treba da
predje granice koje preporucuje Komisija za
odgovaraju¢e situacije.

Ove tri komponente sistema ograniCenja doza mogu se, respektivho uzev,
ukratko izraziti kao

- Opravdanost delatnosti
- Optimizacija zaStite
- OgraniCavanje individualnog rizika

Razmotricemo, ukratko, svaku od ove tri komponente.
A. Opravdanost delatnosti

U principu opravdanosti neke delatnosti i7i proizvoda sa izvorima joni-
zujuéih zra€enja se dobija analizom rizik/korist, (ili cena/korist), koja treba
da obezbedi da je ukupna Stetnost dovoljno mala u odnosu na koristi koje do-
laze od usvojene delatnosti. Korist ukljucuje sve prednosti koje druStvo dobi-
ja, kako one koje se mogu direktno kvantitativho izraziti, tako i ostale.

NajopStije uzev, ceo proces se svodi na odredjivanje odgovaraju¢e neto
koristi, B, po formuli

B =V - (P+X+Y)
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gde su V-bruto korist; P-osnovna cena koStanja proizvoda; X-ceria dostizanja
izabranog nivoa zaStite i Y-cena Stetnosti od zraCenja koja dolazi iz procesa
proizvodnje i koriS¢enja.

Odluka o opravdanosti date delatnosti je u osnovi politicka odluka. Kada
je u pitanju delatnost sa izvorima zratenja od opSte druStvene vaznosti, onda
ta odluka treba da bude donesena na najviSem nivou u federaciji. Kompetencije
organa koji se bave zaStitom od zraCenja (sanitarni inspektorati, ovlaséene
ustanove za poslove zaltite od zracenja i neke za sada mozda jo$S nepostojece
institucije) na nivou opravdavanja date delatnosti su ograni¢ene na procenu
radijacionog rizika i eventualno predlog odgovaraju¢ih zastitnih mera, nikako
pri tome ne ulazeci u ocenu koristi razli¢itih predloZenih delatnosti.

UopSte uzev, opravdanost neke delatnosti ili proizvoda sa izvorima joni-
zujuéih zraCenja je za aktivnhost zaStite od zraCenja predpostavka do koje ona
polazi, pre nego njena delatnost.

B. Optimizacija zaStite

Jedna od tri osnhovne komponente sistema zaStite od zraCenja je zahtev da
sve doze treba da budu drZane onoliko nisko koliko je to razumno moguée postici
(as low as it is reasonably achiavable). Ovo se Cesto u literaturi naziva ALARA
prin¢ip.~Ispunjavahje ovog zahteva ustvari predstavlja optimizaciju zaStite i
svakako je najvaZzniji zadatak zaStite od jonizujucih zracenja. Optimizacija

zaStite je identicna sa procenom cena/efektivnost, §to se svodi na maksimizaciju
neto koristi, koja se, u naSem slucaju dobija iz izraza

av dp . dX dY, Q

gde je S-nezavisna promenljiva za koju se obi¢no uzima kolektivha efektivna
ekvivalentna doza. PoSto se za usvojenu delatnost ili proizvod jonizujuéih zra-
¢enja V i P mogu smatrati nezavisnim od S, to onda sledi da je
dX dy>
0 0

gde je SO-optimalna vrednost.

Za potrebe analize optimizacije, moze se uzeti da je Y-cena Stetnosti,
data izrazom

Y =aS

gde je a-novCana cena pripisana jedinicnoj kolektivhoj efektivnoj ekvivalentnoj
dozi. 1z zadnje dve jednaine neposredno dobijamo

M®RZ nije preporucila nikakvu vrednost za a, ali se u literaturi (15,16) mogu
na¢i procene, koje se, srednje uzev, gomilaju oko (1-2)-104 po Coveku sivertu.
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C. Ograni¢avanje individualnog rizika

Primena procesa analiza povezanim sa principima opravdanosti i optimi-
zacije, ne obezbedjuje uvek dovoljnu zaStitu od zracenja za pojedince, narocito
ne u onim slucajevima kada sve Stetnosti i sve koristi nisu ograniceni na jednu
te istu gruou osoba. Zbog toga se, nezavisno od rezultata rizik/korist i cena/
efektivhost analiza, uvode granice ekvivalentne doze za pojedince.

Nove granice ekvivalentne doze su zasnovane na ukupnom riziku kojidola-
zi od ozracivanja svih izloZenih organa i tkiva. To prakti€no znali da je Ste-
tnost po godini koja dolazi od neke delatnosti nezavisna od raspodele ekviva-
lentne doze u organizmu. Ovo se u prvom redu odnosi na stohastiCke efekte.
Ogranicenje je ovde da doza za dati organ ne sme da prodje granicu iznad koje
bi doSlo do pojave nestohastickog efekta.

Ovde treba naglasiti da granice doza preporucene od strane MKRZ u publi-
kaciji 26 treba shvatiti neSto drilkCije od ranije upotrebljavanih maksimalno
dozvoljenih doza. Ove sada preporucene granice trebashvatitikao granicne us-
love za procedure opravdavanja i optimizacije.

S§to se ogranitenja rizika za pojedince ti¢e, granice ekvivalentne doze
se primenjuju na dve kategorije: profesionalno zaposlena lica i pojedince iz
stanovnistva.

Granice ekvivalentne doze jonizujucih zracenja za lica koja profesional-
no rade sa radioaktivnim materijalima i drugim izvorima jonizujucéih zra€enja
su ustanovljene tako da je rizik ozracivanja tim zrafenjima reda veliine rizi-
ka drugih profesija i to inih za koje se uzima da imaju visoki stepen sigurno-
sti. Kao profesija visokog stepena sigurnosti uzimaju se one profesije kod kojih
srednja smrtnost usled profesionalnih opasnosti ne prelazi 10 . Ovaj prilaz se
odnosi na stohasticke efekte. Za nestohasticke efekte, za Cije je pojavljivanje
potreban izvestan prag ekvivalentne doze, granice seuspostavljaju tako dase
njihovom primenom u praksi spreCava pojava tihefekata.

Danas se u svetu smatra da prihvatljiv rizik za pojedinca iz stanovni-
Stva od ma koje delatnosti lezi u opsegu 10~6 do 10~5. S obzirom na ukupan
koeficijenat rizika od zrafenja rv10-2sv-1 za stohastitke efekte, ova bi gra-
nica ekvivalentne doze za pojedince iz stanovniStva trebala da bude oko
1By po godini, pod predpostavkom izlaganja zracenju celog tela u toku celog
Zivota. Preporuke MKRZ utvrdjuju godiSnju granicu ekvivalentne doze od 5 mSv.
Razlog za ovo poviSenje lezi u C¢injenici da se smatra da pri ovoj granici
stvarna srednja ekvivalentna doza za neku kriti€nu grupu stanovniStva ¢e biti
manja od 0,5 mSv.
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BIOLOSKI UCINCI ZRACENJA NA LJUDSKI ORGANIZAM

Jonizujuc¢a zracenja pri delovanju na Zivu materiju spadaju u najslozeni-
je etimoloske faktore, a sloZzenost radijacionih oSte¢enja na nivou tkiva i or-
gana u biohemijskim, citomorfoloSkim i funkcionalnim promenama (1). Razni or-
gam' i tkiva razlicito reaguju na jonizujuéa zracenja kako u pogledu pojave
promena, tako i prema stepenu njihove teZine. Doza je osnovni fizi¢ki faktor
koja izaziva odredjeni bioloSki efekat, i energija primljena od jedinice mase
tkiva predstavlja primarni parametar u proceni doza-efekat. Stepen oStecenja
zavisi sem od doze i od vrste Zivih bi¢a, a postoje i individualne razlike u
radioosetljivosti unutar jedne vrste. lIzrazene su isto tako, vrlo visoke raz-
like radioosetljivosti i izmedju pojedinih tkiva i celularnih elenenata.

Tezina i tok radijacionih oSte¢enja zavisi od mnogih faktora, kao Sto
su: veliCina apsorbovane doze zracCenja, brzine doze, nacina izlaganja, vrsta
zraCenja, kao i od drugih faktora eksternog i internog porekla. Medju najvaz-
nijim faktorima internog porekla su: 1. fizioloSki-konstitucija, individualna
osetljivost, mikroflora, opSte zdravstveno stanje, pol, godine starosti.

Zatim dolazi u obzir zanimanje, tezina i karakter posla, karakteristike ekspo-
zicije, primena mera individualne i kolektivhe zaStite za profesionalne uslove
rada sa izvorima jonizujuc¢ih zracenja i njihove primene u praksi; 2. patoloski
- pored oboljenja koja predstavljaju kontraindikaciju za rad sa izvorima zra-
Cenja po jugoslovenskim propisima koji su vazili u vreme pregleda dolaze u
obzir i predstanja koja predstavljaju rizik za pojavu tezih oboljenja pri du-
Z0j ekspoziciji, uklju€ujuéi prvenstveno maligna oboljenja.

Qd eksternih faktora mogu da imaju uticaja godiSnje doba, u prvom redu
spoljaSnja temperatura, kao i drugi mikroklimatski faktori, potom periodi¢na
ili stalna upotreba nekih lekova, kao $to su analgetici, sedativi, antibio-
tici, preterana upotreba alkohola, duvana i izloZzenost drugim Stetnim agensima
hemijske ili fiziCke prirode.

U slozenom mehanizmu bioloSskog dejstva jonizujuéih zraenja po mnogim
autorima treba razlikovati dve osnovne pojave: primarnu povredu i sekundarne
promene tkiva, organa i njihovih sistema.

Primarne lezije nastaju kao posledica direktnog dejstva zrafenja na Zivu
materiju, a u vezi su sa promenama fizi€¢kih i hemijskih svojstava organskih
i neorganskih elemenata koji ulaze u sastav Zive materije. Primarne radiopo-
vrede nastaju za vreme ekspozicije. Inicijalna oSteenja se ne vide makro-
skopski, premda se morfoloSke promene primeéuju rano posle izlaganja zracenju.
Po Gleiseru (2), mehanizam bioloSkog dejstva zracCenja nije jasno rasvetljen,
iako su predloZzene mnoge koncepcije: 1/ stvaranje jonskih parova; 2/ stvaranje
vodonik peroksida; 3/ destrukcija sulfhidrilnih enzima i time sprecavanje res-
piratorne aktivnosti ¢elija; 4/ alteracija funkcije; 5/ prekid reprodukcije;
6/ mutacije; 7/ alteracija permeabiliteta ¢elijske membrane; 8/ denaturacija
proteina; 9/ mehani¢ko kidanje molekula; 10/ kidanje hromozoma. Sekundarne
promene su posledica primarnih povreda, a nastaju i razvijaju se uglavhom re-
flektornim putem i poticu po tipu "lancane reakcije” u bioloS8koj sredini (3).
Usled povisene biohemijske aktivnosti nastaju razni patoloSki efekti koji se
manifestuju u morfoloskim i funkcionalnim promenama raznih organa i %istema
(4). Sekundarna ili kasna reakcija organizma na zracenje se razvija posle iz-
vesnog vremena koje odgovara latentnom periodu radijacione bolesti. Priroda



sekundarne reakcije nije potpuno objasSnjena i postoji vise hipoteza: o selek-
tivnom naruSavanju metabolizma nukleoproteina, o postojanju primarnog toksina
u vidu histamina ili drugog, teorija razvitka lan€ane reakcije koja ima naj-
vise pristalica, a po kojoj se nakupljaju razne toksitne supstancije (holin,
denaturisane beianCevine, histamin, lipotoksin) §to i objaSnjava pojavu faza
u toku radijacione bolesti (5).

Dokazano je da zracenje proteina dovodi do stvaranja toksi¢nih substan-
cija, koje su po svom farmakoloSkom dejstvu slicne histaminu. One se obi¢no
nazivaju H-supstancije. Sigurno je da histamin nije jedini toksi¢ni produkt
razlaganja zraCenih proteina. PoSto se zna da histamin ¢ak i u neznatnim koli-
C¢inama ispoljava dejstvo ne samo na cirkulaciju, nego i na gastrointestinalni
trakt i autonomni nervni sistem, to histaminska hipoteza izgleda pogodna za
objaSnjavanje indirektnih, ili opStih efekata zraCenja (6).

U razmatranju morfoloSkih efekata, najosetljiviji deo ¢elije je jedro,
mada je i protoplazma takodje radioosetljiva. Od morfoloSkih promena najvaz-
nije su: 1. Piknoza jedra ¢elije, pod kojom se uglavhom podrazumeva koagulaci-
ja hromatina i, koja se ponekad opaza ve¢ nekoliko minuta posle ekspozicije;
2. Karioreksija, koja oznaCava raspadanje jedra i kada su delovi jedarne sup-
stancije rasporedjeni u protoplazmi; 3. Likvefakcija ¢elijske mase sa vakuoli-
zacijom, kada se sve svodi na fragmente hromatina. Promene su karakteristiCne,
ali ne i specificCne (6).

U okviru funkcionalnih efekata medju najvaznijim promenama vitalnih
funkcija posle zracenja spadaju: 1. Motilitet, koji moZze da bude smanjen, za-

ustavljen ili nepromenjen. Dok je obustavljanje ¢elijskog motiliteta znak
njene smrti, njegovo dalje postojanje ne znaci da nema radiopovrede;
2. Reproduktivha sposobnost, koja moze da bude smanjena ili obustavljena. Po-

nekad zraCenje zaustavlja mitozu u stadijumu ekvatorijalne plo¢e, a u drugim
sluCajevima kao posledica se javlja abnormalna mitoza (stvaranje dzinovskih
¢elija); 3. Rastenje moze da bude usporeno ili zaustavljeno. Efekat je mani-
festan nakon jednog latentnog perioda, za koga se smatra da je posledica pro-
gresivnog stvaranja Stetnih metabolickih produkata, a zavisi od intenziteta
zraCenja, a ne od brzine proliferacije zratenog tkiva; 4. Metabolizam, u o-
kviru koga mogu da uslede razni tipovi degeneracija, od osobitog interesa je
efekat zraCenja na celularnu respiraciju; 5. Permeabilitet koji fluktuira u
smislu porasta ili opadanja i 6. Specificne celularne funkcije kao 5to je
Zlezdana sekrecija i koja moze da bude ograni¢ena ili zaustavljena (6).

Cronkite u okviru objaSnjenja bioloSkih efekata jonizujuc¢ih zracenja,
smatra da sindrom akutne radijacione bolesti zapoc€inje i nastavlja' se putem
jednog ili viSe mehanizama: inhibicija fermenata, alteracija permeabiliteta
¢elijske membrane, denaturisanje proteina (stvaranje i apsorpcija cirkuliraju-
¢ih toksina, narocito histaminu slicnih supstancija), autosenzibilizacija,
ubrzavanje adrenokortikalne insuficijencije, sindrom adaptacije, a prva tri
mehanizma autor smatra kao najvaznija (5). Selye predpostavlja, da su sekun-
darni efekti zracenja uslovljeni uglavhom promenama u hipofizi i n”~dbubregu.
MorfoloSka oStec¢enja tkiva ili funkcionalne promene organa mogu biti posle
zraenja uslovljene poremecajem stvaranja krvi (1). Po Elingeru (6) primarni
procesi pri dejstvu jonizujuc¢ih zraCenja na Zivu materiju se zbivaju u velikim
proteinskim molekulama i ¢elijskoj vodi i da pri denaturaciji proteina radija-
cioni koalgum postaje ireverzibilno istalozen.

Osnovno je, da je sam mehanizam delovanja jonizujuc¢ih zracenja na Zivu
materiju veoma slozen, bez obzira na razne hipoteze o delovanju.

Pri delovanju jonizujuéih zraCenja na Zivu materiju postoje izvesne za-
jedniCke crte u reagovanju ¢elija i tkiva na zraCenje bez obzira na prirodu
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zraCenja, bilo da su elektromagnetske prirode poput X ili gama zracenja ili da
su korpuskularna zra€enja poput alfa, beta, neutronskih ili protonskih zraka.
Efekti zraCenja su kvalitativho isti, bilo da se izvor nalazi izvan ili u or-
ganizmu (6). U razmatranju patogeneze vazno je da razne vrste jonizujuéih zra-
Cenja, bez obzira na svoje fizicke konstante, izazivaju isti tip oStecenja
Zive materije, a medjusobno se razlikuju samo po RBE i LET kao indeksima za
uporedjivanje vrste zracenja sa stepenom oSteéenja koje to zracCenje izaziva
(6).

Po Elingeru u glavne manifestacije zraCenja Zive materije spadaju:

1. Nacin delovanja: efekat moze biti lokalan, odnosno direktan ili sis-
tematski, odnosno indirektan.

2. Vreme i efekat: efekat se moZze manifestovati neposredno posle ekspo-
zicije kada se naziva neposrednim efektom. Medjutim, c¢esto prodje izvesno
weme pre no $to efekat postane manifestan - latentni period, a kasnije mani-
festacije zra€enja se nazivaju "kasnim efektom".

3. Kvalitet efekta: zracenje prouzrokuje morfoloSke i funkcionalne pro-
mere u ¢eliji i tkivima .i da zraCenje "ne stvara nove funkcije u celijama i
tkivima; ono samo izaziva promene postojec¢ih funkcija ili bar ¢ini da ranije
latentne funkcije postanu manifestne".

4. Kvantitet efekta: zracenje izaziva reverzibilne i ireverzibilne efek
te koji zavise od doze zracenja.

U zavisnosti od doze, vitalna energija ¢elija i tkiva iscrpljuje se na-
kon kraéeg ili duzeg vremena. ZraCenje smanjuje sposobnost ¢elija da odrzava
metaboliCku ravnotezu, zbog Cega se procesi u ¢eliji odvijaju poveéanim tem-
po? tako da ¢elija stari pre vremena ubrzanim tokom nekih vitalnih funkcija
(6).

Razni organi i tkiva razli¢ito reaguju na zraCenje, kako u pogledu po-
jave promena, tako i prema stepenu njihove tezZine. Razli¢ita osetljivost pos-
toji i kod pojedinih vrsta, tako da teZina i tok radijacionih oSteé¢enja za-
visi od mnogih faktora, kao $to su: veliCina apsorbovane doze zraCenja, brzina
doze, naCin izlaganja, vrsta zraCenja, vrsta Zivotinja, doba starosti, pola,
ishrane, okoline, individualna osetljivost i dr.

Radioosetlji vost

Radioosetljivost moze da se definiSe kao odnos izmedju reagovanja dve
vrste ¢elija, tkiva ili organa na odredjenu dozu zracenja. Postoje mnogobrojni
faktori koji utiCu na radioosetljivost ¢elija i tkiva, a medju kojima su naj-
vazniji po Elingeru (6):

1. - Stadijum mitoze: Osetljivost pocinje da raste u profazi, poveéava
se za vreme segmentacije i migracije jedra i dostize svoj prvi
maksimum pre deobe. Potom opada, da bi svoj drugi maksimum radio-
osetljivost dostigla u stadijumu gastrulacije. Povetana osetljivost
u toku mitoze, objaSnjava se €injenicom da hromatin tada izlaze
vecu povrSinu dejstvu zracenja.

2. - Mitotska aktivnost je od znacCaja jer ¢elije sa aktivnom mitozom su
radioosetljivije od ¢elija koje se ne dele.

3. - Stepen diferencijacije uslovljava da su embrionalne i nezrele ce-
lije uopSte radioosetljivije, nego zrele ¢elije.

4. - Metabolizam uti¢e na taj nacin, Sto povecanjem metabolizma dée-
lija nastaje i poveana radioosetljivost.
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5. - Snabdevenost krvlju i hormoni uti¢u utoliko ukoliko i na metaboli-
zam, npr. inflamacija i tiroksin povecavaju radioosetljivost.

Klini¢ki i eksperimentalni podaci govore ne samo o razliitoj ra-
dioosetljivosti ¢elija raznih vrsta, nego i o znatnim razlikama medju ¢elijama
iste vrste u njihovom reagovanju na zracenje. Konstatacije da krvotvorni orga-
ni, koza, sluzokoza Zeludacno-crvenog trakta i polne Zlezde reaguju ranije i
intenzivnije na zracenje nego nervni sistem, miSi¢i i vezivho tkivo su dovele
do pojma radioosetljivosti. Po stepenu umanjenja radioosetlji vosti danas je od
mnogih autora prihvaéena slede¢a podela (1):

1/ Diferencirana tkiva: limfni ¢voriéi, slezina, timus, limfno tkivo u
drugim organima.

2/ Tkiva kod kojih se odigravaju brzo procesi ¢elijskog deljenja:
polne Ztezde, sluzokoza crevnog trakta, koza, omotaci dlaka.

3/ Tkiva sa laganim procesima celijskog deljenja: rskavica, osteoidno
tkivo u rastu, jetra, nadbubrezi, bubrezi, pankreas, plu¢a, nervni
sistem, miSic¢i, vezivho i koStano tkivo.

Po redu opadanja radioosetljivosti, najceS¢e se nailazi na grupisanje
¢elija slede¢im redom:

1. Limfociti
2. Granulociti
3. Epitelijalne celije:

a/ bazalnecelije sekretornih Zlezda

b/ bazalneéelije testisa i ovarija

¢/ bazalneéelije koze i gastrointestinalnog trakta
d/ alveolarne celije pluéa i ZuCovoda

e/ bubreZni tubuli

Endotelijalne celije
Vezivno-tkivne c¢elije
KosStane celije
Misiéne celije
Nervne celije

oo

Prema francuskim naucnicima koji su prvi utvrdili faktore koji uticu
na radioosetlji vost ¢elija i tkiva, i, u njihovu ¢ast rezime podataka'je naz-
van Bergonie-Tribondeau-ov zakon koji glasi: radioosetljivost tkiva direktno
je proporcionalna njihovoj reprodukti vnoj sposobnosti, a obrnuto proporci‘onal-
na njihovom stepenu diferencijacije. Medjutim, savremenijim ispitivanjima je
dokazano d$ se pod dejstvom jonizujuéih zraCenja javljaju od strane pojedinih
sistema funkcionalni ispadi kao npr. kod nervnog sistema (7). Razlike u reak-
ciji tkiva, prvenstveno su posledica razliCite osetljivosti na jonizujuca
zraCenja, a termini radioosetljivost i radiorezistentnost su relativni, jer
zavise od mnogobrojnih raznovrsnih faktora.

Promenljivim faktorima kod zracenja u literaturi se najteS¢e smatraju doza,
duzina ekspozicije, irdividualna osetljivost i osetljivost vrste, relativna
osetljivost tkiva i vrste zracenja.

Ustanovljeno je (8), da faktori, koji uCestvuju u reakciji tkiva pri o-
zraCivanju visokim dozaina, mogu da dovedu ili do sniZzenja, ili do poviSenja
relacije doza-efekat, koji je dobijen pri niskim dozama. Osnovni faktor koji
dovodi do snizenja, je smrt ¢elije; faktori koji dovode do poviSenja, u vezi
su sa neophodno3¢u oStecenja izvesnog granicnog broja ¢elija i prisustvom
fizioloSkog oSteéenja (npr. naruSenje snabdevanja krvi nekog dela tela).
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Danas se sve vise obrata paZnja na biofizicke mehanizme nespecifiCne re-
akcije ¢elija na povredjivanje i ukazuje se na njenu ulogu u razli¢itim pojava-
na koje se javljaju pod dejstvom zraCenja. U mnogim radovima se istiCe veza me-
hanizma nespecificne reakcije sa opStim principima strukturno-funkcionalne or-
ganizacije ¢elija i svojstvima biomakromolekula (9). U pogledu veze nespecificne
reakcije sa radioosetljivoSéu najbolji je dokaz pojava potencijalnih povreda pod
dejstvom zraCenja. Otkrivanje dvoetapnosti primarnih reakcija radijacionog oSte-
¢enja makromolekula sa obrazovanjem latentnih povreda na prvoj etapi, a takodje
fermentativha reparacija oSteéene DNK dalo je principijelnu moguénost ukljucenja
uradijacionu reakciju, tj. njene modifikacije, kako u okviru oslabljenja, tako
i ubrzanja (9). PoCev od Nasonova i Aleksandrova koji su razvili osnovnu pred-
stavu 0 nespecificnoj reakciji ¢elija, pa do savremenih objaSnjenja njenih me-
hanizama, osnovna vrednost je S§to omogucava objaSnjenje razlika radioosetljivo-
sti ¢elija i Sto omogudava izvesna objasSnjenja pri delovanju kako jakih razdra-
Zitelja tako i slabijih koji dovode do ozbiljnijih povreda.

Prema nacinu izlaganja, radiaktivho zrafenje Zivog organizma moze b iti:
spoljaSnje i unutrasSnje, opSte n delimi¢no, akutno i hroni¢no i, jednokratno i
ponavl jano.

Akutni radijacioni sindrom kod Coveka znatno se razlikuje od radijacione
bolesti kod Zivotinja, ali ipak patoanatomske i patofizioloSke promene imaju
izvesna zajednicka obelezja. Klinicka slika kod svih Zivotinja je slicna, ali
postoje izvesne karakteristike za vrstu, uslovTjene razlicitom radioosetljivo-
Scu.

Pri absorbovanju supraletalnih doza javlja se perakutni oblik radijacione
bolesti, a pri primanju poluletalne i letalne doze manifestuje se akutni oblik
radijacione bolesti.

Radijaciona bolest kod ljudi i Zivotinja karakteriSe se, uglavnhom, slic¢-
nim manifestacijama, samo $to je kod Coveka simptomatologija prvih 24 Casa iz-
razitija, dok se kod Zivotinja zapaza usporeniji pad elemenata periferne krvi,
a regeneracija je brza nego u Coveka.

Efekti jonizujuc¢ih zra€enja na hematopoezni sistem

Hematopoezni sistem sluzi kao izvestan indikator efekta zrafenja celog
tela. Progrediranje procesa moguce je pratiti po promenama u ¢elijskim kompo-
enentama perifernog krvotoka. Doza zracenja, koja izaziva hematoloski sindrom,
karakterise se granulocitopenijom, trombopenijom i anemijom, koje su razli¢ito
izrazene kod pojedinih vrsta Zivih bica. Kod veéeg broja vrsta Zivotinja kri-
ticha faza infekcije, krvavljenja i(ili) anemije, u vezi je sa visokim procen-
tom smrtnosti i, razvija se u prvih 15-20dana posle zracenja; u Coveka analo-
ga simptomatologija se razvija kroz 3-4 nedelje. Jedan od vaznih uzroka tih
razlika sastoji se u osobenostima kinetike sistema celularnog obnavljanja u he-
matopoezi Coveka (10, 11). Pri razmatranju uticaja zra€enja na mijelopoezu i
eritropoezu, megakariocitno-tromboci tarni sistem-i limfopoezu, treba neophodno
voditi raCuna da su to sve sistemi jednog opSteg tkiva kostne srzi. Manifesta-
cije i karakteristike promena koje se nalaze u objavljenim radovima uslovljene
su dozom ozraCivanja i vrstom Zzivih bi¢a. Uglavhom, sve promene se grubo mogu
grupisati u dva perioda: period oboljenja i period oporavljanja. Najcesce pri
ozraCivanju celog tela sa dozom reda LD50/30 zapazaju se (6, 12):

1. Prolazna leukocitoza, koja traje pribliZzno 24 ¢asa, a koju prati eks-

tremna leukopenija sa postepenim povratkom na normalu  ako nastupi oz-
dravljenje.
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2. Neposredna limfopenija sa vrlo brzom restitucijom i eventualnom hiper-
plazijom limfocita u slu€aju ozdravljenja.

3. Kasna anemija sa sporom i teSkom restitucijom eritrocita.

4. Izrazena trombocHopenija koja je vaZzan faktor u nastajanju hemoragitne
faze radijacionog sindroma.

Saznanja o radijacionim oSteé¢enjima kostne srzi, uticaju zratenja na sis-
tem celularne regeneracije mijeloidne i limfoidne loze, eritropoezu, cirkulira-
juée funkcionalne ¢elije, radijacionoj reakciji megakariocitno-trombocitarnog
sistema i posledicama nastalih promena, uticaju zracenja na koagulaciju krvi,
uticaju zracenja na imunoloSki sistem i druge radioosetljive sisteme, ukazuju
da su kvalitativni i kvantitativni aspekti efekta izvora jonizujuéih zrafenja ma
hematopoezu i komparativne reakcije hematopoeznog tkiva kod razli¢itih vrsta Zi-
vih bicaizlozenih zracenju, Cesto mogu¢i kao pouzdani bioindikatori radijacio-
nih oStecenja, a promene iako su karakteristicne, nisu specificne.

Efekti zracenja na kozu

KoZa, pored hematopoeznih tkiva, sluzokoZze Zeludatno-crvenog trakta i pol-
nih Zlezda, reaguje ranije i intenzivnije na zracenje od drugih sistema. Tako,
mikroskopske promene na koZzi, pored promena u koStanoj srzi, prve govore o dej-
stvu zraCenja na organizam. Stepen oSteCenja koZze zavisi od dejstva zraCenja i
tipa Zivog organizma. Isto tako, vrlo su znaCajne i individualne razlike u ra-
dioosetlji vosti. Pored toga, i razli¢iti strukturalni elementi koZe karakteriSu
se relativno visokim razlikama u radioosetljivosti (13).

Pri dejstvu jonizujuc¢ih zra€enja na organizam Coveka, Samcov (14) navodi
da se nalaze razlicite izmene u koZi, koje se uglavhom mogu podeliti na primarne
i sekundarne. Primarne (lokalne) izmene koZe uslovljene su direktnim oStec¢enjem
pod dejstvom jonizujuéih zra€enja. U okviru njih treba razlikovati, u prvom
redu, akutna radijaciona oSte¢enja koze, kao rani znaci radijacione reakcije,
radijaciona alopecija i akutni radijacioni dermatit, i, u drugom redu, hroni¢na
radijaciona oStecenja kozZe, u koja spada hroni¢ni radijacioni dermatit i kasne
dermatoze, indurativni otok, kasna radijaciona grizlica i radijacioni karcinom.
U bolesnika umrlih od radijacione bolesti, osim prvih promena zapaZzaju se sekun-
darne promene na koZzi koje nisu vezane sa nekim direktnim oStecenjem od joriizu-
juéih zracCenja, a zavise prvenstveno od opStih poremecaja koji u organizmu nas-
taju kao rezultat totalnog ozracivanja.

Sekundarnim promenama treba smatrati poremecaj rasta dlaka, hemoragi¢ne
ospe i neke druge pojave vaskularnih poremecaja, ishemicna ognjiSta, poremecaji
sekretorne funkcije koze (hiperhidroza i seboreja), pigmentno ognjiSte nevoid-
nog tipa i druge hiperpigmentacije, poremecaj keratinizacije, staracka distro-
fija koze, poveéanje osetljivosti koze prema razlicitim spoljnim nadrazajnim
agensima, povecanje njene prijemc¢ivosti prema infekciji.

Dejstvo jonizujucih zraCenja na organ vida

Jedna od tezih posledica radijacionog oStec¢enja je i oboljenje organa vi-
da. IstraZzivanja su pokazala da se nakon pet godina posle ozraCivanja prodornim
zraCenjem atomske eksplozije kod 10% Japanaca koji su preziveli radijacionu bo-
lest, razvila katarakta (15). Pojava katarakte kao kasne posledice zracenja
opisana je i kod Zivotinja koje su bile izloZzene delovanju prodornog zracenja
pri nuklearnoj eksploziji na atolu Bikinija. Ispitivanja su pokazala da poreme-
¢aji vida koji nastaju pod dejstvom prodomog zracenja su sli¢ni promenama u
soCivu, koje nastupaju pri ozraCivanju rendgenskim zracima. Razvitak katarakte
ne zavisi samo od doze zracenja ve¢ i od uzrasta. Povrede sociva su kod mladih
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organizama c¢eS¢e nego u starijih. Progresivni razvitak zamucenja sociva, sve do
potpunog gubitka vida, nadjen je i kod velikih Zivotinja koje su bile obolele
od tezeg oblika radijacione bolesti. Po miSljenju veéine autora, oStecenje vida
nije u vezi sa direktnim dejstvom prodornog zrafenja na ocCi, nego sa opStim po-
remeCajeni metabolizma do kojeg dolazi kod radijacione bolesti (15).

U utvrdjivanju pojave katarakte kod profesionalne ekspozicije (16) pita-
nje je da li hronitno dejstvo malih doza X zracenja moze da deluje kao kofaktor
u nastanku katarakte i, katarakta se javlja na zadnjem polu sociva, a za dife-
rencijalnu dijagnozu u odnosu na zamucenost socCiva kongenitalnog porekla od po-
sebnog znacaja je progrediranje promena.

Efekti zracenja na druge organa i aspekti rizika

U preporukama ICRP-a pri izlaganju zracenju veceg broja organa, od naj-
veéeg znacaja je pored doze i senzitivhost organa na zracenje. Pod kriti€nim
organom se podrazumeva organ za koji najveéi znacaj ima doza ozraCivanja bilo
zbog njegove radioosetljivosti ili selektivnog nakupljanja radioizotopa u njemu.
Za opSte ozraCivanje celog tela po preporukama ICRP-a (18) izabrani su:

1 Gonade (sa aspekta fertiliteta, genetskih efekata i pojave tumora);

2. Hematopoezni organi (sa aspekta leukoza); 3. OCno soclivo (sa aspekta kata-
rakte). Kada eksterno ozralivanje ukljucuje ograniCen deo tela, dodatni kriti¢ni
organ moze da bude i koza sa aspekta kancera. Za ozracivanje od interno depono-
vanih radionuklida kao dodatni kriticni organi se uzimaju oni koji su determini-
sani metabolizmom deponovanih radionuklida, prisutnom koncentracijom u organu i
faktorom vremenskog prisustva u pojedinim organima, a to su: gastrointestinalni
trakt, pluca, kost, Stitasta Zlezda, bubrezi, slezina, pankreas i misi¢no ili
mesno tkivo. Crvena kostna srz se navodi kao najceS¢e tkivo koje se smatra uz-
rokom leukemije izazvane ozracivanjem; ostala tkiva izgleda da imaju manju ulo-
o u leukogenezi. Posmatranje ozrafenih lica u terapeutske svrhe ili kod prezi-
velih Japanaca posle nuklearne eksplozije pokazuju da je nastanak leukemije po-
sle ozraCivanja dostigao svoj vrhunac u toku nekoliko godina posle eksplozije

i, vraa se na nivo pre-ozraCivanja posle dvadeset pet godina (19, 20).

Kod koStanog tkiva kao radioosetljive ¢elije identifikovane su endo-
¢elije i epitelijalne ¢elije na povrSini kostiju (21).

Eksterno ozraCivanje moze kod Coveka da izazove rak na pluéima. Sadasnja
indikacija da je rizik raka na plu¢éima isti kao onaj kod razvoja leukemije, a
kod ekspozicije radioaktivnom materijalu ne nailazi se na malignu alteraciju,
Cak i sa plutonijumom. Poseban znaaj ima prevencija udisanja Cestica koje sa-
drze nerastvorljive sastojke u bronhijalnoj lim fi.

Rizik u Stitastoj Zlezdi od ekspozicije zracenju su epitelijalne c¢elije
tiroidnih folikula. Osetljivost tireoideje na kancer izazvan radijacijama iz-
gleda da je veta nego leukemija za crvenu kostnu srz. Ima sve viSe podataka o
blastomogenom dejstvu radiojoda na Stitastu Zlezdu (22).

U pogledu totalnog stohastickog rizika koji je znaCajan za zaStitu od
zra€enja individue koja je podvrgnuta radijacijama, Komisija (19) je zakljucila
ca je faktor rizika mortaliteta kod raka indukovanog zratenjem oko 10'2Sv 1i,
da predstavlja prosek za oba pola i kod svih starosnih doba. Osim specifi€nih
efekata, nije najpotpunija evidencija o oSteéenju funkcija organa i tkiva u
funkciji apsorbovanih doza. Evidencija o skradivanju Zivota ne moZe da se ra-
Cuna kao kvantitativna. . 1

Procena radijacionog rizika kod razli¢itih kategorija je zavisna od vrste

i obima ekspozicije i preporuke ICRP-a su vrlo specifitcne i definiSu vecinu
problema koji se odnose na profesionalnu ekspoziciju i stanovnisStvo.
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Razmatrajuéi patoloSke efekte jonizujuéih zraCenja koji mogu da se jave u
uslovima profesionatnog izlaganja i u akcidentalnim situacijama oni se obi¢no
klasiraju u nestohasticke i stohasticke efekte. Incidencija nestohastickih efe-
kata se povecava u funkciji primljene doze i za njih postoji prag doza. Oni
mogu da se pojave na nivou pojedinih organa ili tkiva koji su primili visoku
dozu, a najteSce pojave su izmene fertiliteta, oStecenja koZe, katarakta i he-
matoioske promene. Glavni stohasticki efekti za koje ne postoji prag doza se
manifestuju kao kasni somatski i hereditarni efekti zrafenja. Najglavniji kasni
somatski efekat je povecana incidencija, u ozratenoj populaciji, fatalnog i ne-
fatalnog kancera. U posebno znacajne stohasticke efekte spadaju genetski efekti
koji su i uslovili prihvatanje koncepcije da ne postoji prag za nastanak genet-
skih i somatsko-stohastickih efekata (23).
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USLOVI KORISCENJA | PRAVILA 0 RADU SA ZATVORENIM | OTVORENIM IZVORIMA
JONIZUJUCIH ZRACENJA

1. WD

OzraCenost savremenog coveka od veStackih izvora jonizujuéih zracenja
uzrokovana je, uglavnom, medicinskom upotrebom istih. U konkurenciji sa dru-
gim primenama izvora jonizujuc¢ih zracenja (u industriji, poljoprivredi, is-
trazivanja, energetici, masovnoj upotrebi...), a zbog permanentne upotrebe i,
prakticno, izloZzenosti Citave populacije, koris¢enje u medicinske svrhe
ubedljivo dominira. Iz tih razloga zastita od medicinskih izvora jonizujuéih
zraéenja ima osnovni znacaj.

U ovom radu prezentirani su uslovi koji moraju biti obezbedjeni, kao i
pravila - preporuke, u cilju realizacije adekvatne zaStite od zracenja u me-
dicinskoj primeni izvora jonizujuc¢ih zracenja, a za sve tri kategorije osoba
u smislu izloZenosti jonizujuéem zracenju: profesionalce, pojedince iz sta-
novniStva i stanovniStvo kao celinu.

U tacki 2. izloZzeni su osnovni principi u svetlu savremenih koncepcija
zaStite od zraCenja u svetu. Uslovi i pravila o radu u medicinskoj primeni
izvora zraCenja dati su u medjunarodnim preporukama (ICRP) i domaéim zakonskim
propisima.

Tacka 3. razmatra osnovna pravila o radu i elemente zaStite od zraCenja
za osnovne vrste primena izvora zracenja u medicinske svrhe, kao Sto su:

- rendgen dijagnostika .
- radioterapija
- nuklearna medicina

Poseban akcenat dat je na Ro-dijagnostiku, koja, zbog Siroke rasprostranjeno-
sti, glavni izvor ozracenosti, kako profesionalno izlozenih lica, tako i Sire
populacije. Osnovni znacaj u ovom poglavlju dat je prakti€noj primeni.

2. SAVREMENI PRINCIPI ZASTITE CD ZRACENJA - SISTEM OGRANICAVANJA DOZE
2.1. Opste postavke

Osnovne postavke moderne zasStite od zra€enja u svetu sadrZzane su u tzv.
sistemu ograniCavanja doze. Preporuke sistema cgrani¢avanja doze ukljucuju
sledec¢e glavne elemente:

a. OPRAVDANOST PRIMENE - upotreba izvora jonizujuc¢ih zracenja se tpoze odobriti
ukoliko donosi pozitivhu neto korist;

b. OPTIMIZACIJA ZASTITE D ZRACENJA - sva izlaganja zraenju moraju biti sma-
njena na najmanju mogucu razumsku meru, uzimajuc¢i u obzir ekonomske i so-
cijalne faktore;

c. PRINCIP GRANICA DOZE - ekvivalentne doze pojed'inaca ne treba da prekorace
granice preporucene za pojedine vrste primena.

Principi opravdanosti primene i optimizacije vezani su za izvor zrace-
nja, tj. odnose se na kvalitet zaStite od zrafenja za svaki pojedinacni izvor,
dok se granice ekvivalentne doze odnose na pojedince - profesionalce, poje-
dince iz stanovniStva, kao i na pacijente.
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2.2. Opravdanost primene

Usvajanje predloZzene radijacione procedure u medi‘cinskoj praksi treba
biti uslovljeno tzv. “cena - korist" analizom (Cost-Benefit Analysis), od-
nosno pravilom da totalna Steta treba biti odgovaraju¢e mala u odnosu na ko-
rist dobijenu primenom predloZzenog dijagnostickog ili terapeutskog postupka.

Odluka ovlas¢enog lica za sprovodjenje radijacione procedure odnosi se
na opravdanost primene iste u odnosu na izlaganje pacijenta kao pojedinca.
Ispravnost ovog postupka treba stalno preispitivati i kasnije analizirati, Sto
doprinosi unapredjivanju kriterijuma i koristi za buduée pacijente. Generalno,
radioloSki postupak moze biti izvrSen ako obecava da ¢e dobijene informacije
biti korisne za pacijenta ili korisne za poboljSanje zdravlja populacije kao
celine.

Odluka, da li, u konkurenciji sa drugom, manje agresivnom procedurom,
treba izabrati radijacioni postupak, moZze biti zasnovana na analizi, koristi,
rizika i cene moguciti izbora.

Cak i kad je utvrdjeno da je radioloSka procedura opravdana, odluka o
vrSenju pojedinatnog postupka je stvar kompromisa - balansa: cene koStanja i
radijacione Stete, s jedne, i koristi od dobijene informacije, s druge strane.

U radioterapiji odluka o koris¢enju radijacionog postupka treba da uzme
u obzir relativnu vrednost koristi od radioleCenja-u odnosu na druge mogucno-
sti. Posebno je vazno ustanoviti opravdanost za tretiranje nemalignih tkiva,
usmislu rizika pojave malignih bolesti, u odnosu na druge, neradioloSke pro-
cedure.

Opravdanost primene jonizujuc¢ih zracenja u medicinskim ispitivanjima je
teze ustanoviti kad se upotrebom radijacionog tretmana ne vidi direktna ko-
rist za ozraenu osobu. U ovim sluCajevima treba uzeti u obzir i korist koju
nmogu imati bududi pacijenti.

2.3. Optimizacija zaStite od zracenja

Jedna od osnovnih komponenti sistema ograniCavanja doza je zahtev da sva
izlaganja zraCenju treba da budu drZzana "onoliko nisko, koliko je to razumski
moguée” (ALARA - princip), uzimajuéi u obzir znaCajne socijalne i ekonomske
faktore. SuStina ovog zahtjeva znaCi da sa poboljSanjem zaStite od zracenja
treba i¢i do odredjene tatke - nivoa, posle kojeg dalja poboljSanja zaStite od
zraCenja odnosno dalje smanjenje doze ima manji znaaj od teSkoc¢a koje nastaju
usled tog, dodatnog, smanjenja doze. U ovom zahtevu data je suStina metode
Optimizacije zaStite od zracenja.

Kako u gornjem tumacenju ima elemenata koji nisu dovoljno operativni,
gornja razmatranja najbolje je kvantifikovati uvodjenjem Cene zaStite od zra-
Cenja i Cene radijacione Stete. Ako radijaciona Steta (od svihizlaganja zra-
¢enju) moze biti izrazena cenom, optimizacija se moze izrazitikao:

X (w) +Y (W) = min
gdie je:
X (w) cena zaStite, a
Y (w) cena radijacione Stete, obe na nivou zaStite'reprezentovane argumentom
"w" (debljine zaStitnih zidova, alternativni izbori zaStitnih uredjaja
i drugo).
Kad kvalitet zaStite, obelezen sa "w", moZe da varira do nekog Zeljenog
nivoa, minimum prethodne jednakosti (koji je cilj postupka optimizacije) moze
biti dobijen diferenciranjem iste:

X _  _ dy
! Ciw 3w
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Kako veliC¢ine X, Y i w utiCu na kolektivhu dozu, oznaCenu sa "S", optimalna
situacija raoze biti prikazana sa:

dX =e. dY
¢? ds

U viSe prakticnih procena optimizacije, izmene u nivoima zaStite od
zraCenja se ostvaruju u skokovitim porastima, srazmerno uspesSnosti planiranih
izbora. U ovim sluCajevima, odluka o prelasku sa nivoa zaStite A na skuplji
nivo zaStite B moZze biti usvojena ako vaZzi:

B XA <« YBXYA

PraktiCan primer: u nekim slucajevima ispitivanja, folije retkih zemalja mogu
biti zamenjene standardnim Wolframskim folijama. Ako je cena stete Y = aS,
gdje je a& - monetarna vrednost jedinice kolektivne doze, treba uraditi sle-
dece:

uzevsi stvarni vek trajanja folije i poznavanje smanjenja kolektivnhe doze
(Sto je jednako broj snimanja x smanjenje doze po jednom snimanju), tada moze
biti odredjena cena 1 menSv ("mensivert") kolektivhe doze koja je uStedjena
(primenom tih mera za toliki iznos smanjena je ozracenost ljudi). Ako je ovaj
iznos manji od nov€ane vrednosti a za kolektivhu dozu, tada se upotreba folija
retkih zemalja moze odobriti.

Optimizacija treba da bude vrSena u planiranju novih instalacija, za$s-
titnih zidova ili ploca, kao i zaStitnih sredstava u uredjajima. Znaci da
svaki slucaj primene treba posebno obradjivati. Optimizacija od slu¢aja do
sluCaja, Siroko rasprostranjenih uredjaja, ne mora uvek biti podesna, jer moze
ponistiti prednost standardizacije u proizvodnji uredjaja, $to moZze uzrokovati
neto Stetu. Ipak, optimizacija treba da nadje svoje mesto u planiranju i izvo-
djenju novih instalacija, Sto ¢e dati korist u postavljanju standarda i zah-
teva pri kasnijim primenama.

Znacajan element u prakticnoj realizaciji optimizacije zaStite od zraCe-
nja je osiguranje kvaliteta sredstava i rada pri izvodjenju radijacione teh-
nike (npr. smanjenje broja nevazecih-odbacenih radiografskih filmova moze dati
smanjenje kolektivhe doze i duzi vek trajanja uredjaja).

2.4. Granice doza

Mada primena koncepta opisanog u prethodnim poglavljima obezbedjuje do-
voljnu zaStitu pacijenata u radijacionoj medicini, ipak ona ne obezbedjuje
uvek zaStitu osoblja, posetilaca i drugih. Bez obzira na znaaj elemenata op-
ravdanosti primene i optimizacije, kao i drugih mera, neophodno je drzati se
pravila o pojedinacnim granicama ekvivalentnih doza.

U praksi rizik i korist nisu podjednako raspodeljeni, tj. onaj koji ima
koristi od date metode ne mora biti onaj koji je ozraen i izlozen riziku.
Granice doza su date da opravdanost i optimizacija ne rezultuju u nedozvoljeno
visok rizik za neke pojedince, zbog koristi I<oju bi imali drugi.

PoSto formiraju samo deo sistema ograniCavanja doza, granice ekvivalent-
nih doza ne mogu duze vreme biti osnova za planiranje i izvodjenje radioloSkih
procedura. Planiranje granica treba biti planirano od stru¢nih tela, na bazi
optimizacije, te granice doza Cesto jestu rezultat optimizacije i drugih proce-
dura.
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3 PREPORUKE | PRAVILA 0 RADU
3.1. Opste preporuke

- Finalni planovi za nove instalacije ili modifikaciju postojec¢ih, koji
ukljuuju i ugradnju zaStitnih ekrana (zidova ili plo¢a), moraju biti prove-
reni, revidovani i odobreni od strane'kompetentnih struc¢njaka. Pre puStanja u
rad bi 1o kakvog uredjaja treba izvrSiti pregled u cilju provere da |i su odo-
breni planovi sprovedeni i 'da zaStitni zidovi i radni uslovi budu takvi da
obezbedjuju dovoljnu zaStitu za sve osobe, saglasno zakonskim propisima i pre-
porukama Medjunarodne komisije za zaStitu od zraCenja (ICRP). Posle svake iz-
nmee u instalaciji ili. uslovima koris¢enja koji mogu uticati na kvalitet zas-
tite od zracenja potrebno je ponovo izvrSiti ovakav pregled i utvrditi stanje
zasti te.

- Osnovni elementi zaStite od zracenja su:

a. rastojanje - Sto u praksi znaci da treba povecati udaljenost od izvora zra-
Cenja. Ovog pravila se posebno treba drzati u neposrednoj blizini izvora
zracenja, gdje, uz mala pomeranja dolazi do velikih promena u intenzitetu
doze;

b. Vireme - boravak u radijacionom polju treba pazljivo planirati i vreme bo-
ravka minimizirati;

c. ZaStitne ploce - u realnoj praksi zadovoljavajuéa zaStita od zratenja se
retko moZze ostvariti na prethodna dva nacina, te je potrebno koristiti zas-
titne zidove - ploce koje ¢e oslabiti zratenje do prihvatljivog nivoa.
Planiranje i izdvodjenje vrste materijala, debljine i oblika treba biti
izvrSeno od strane stru¢njaka, da bi, sa minimumom ulaganja, postigli zelje-
nu zaStitu. Ovakav pristup je jedna od osnovnih postavki optimizacije za$-
tite. Jedan od tipi¢nih primera u domenu Ro-dijagnostike je ogranicavanje
dimenzija direktnog snopa zracenja u Zeljeni - koristan pravac, uz minimalne
dimenzije blende, Cime cena zaStite od zrafenja moZe biti znacajno reduko-
vana.

- Pri planiranju instalacija i radnih prostora treba pretpostaviti pot-
puo radno opterecenje.

- Uplaniranju i ograniavanju radijacionih zona (sanitarno-zastitna,
kontrolisana i zabranjena radijaciona zona) treba uzeti u obzir predvidjeni
rezim kretanja kroz iste, odnosno da |li zona predvidjena samo za prolazak i1li
za duzi boravak i za koju vrstu subjekata se odnosi: profesionalce, pojedince
sa strane ili pacijente.

- Pri proceni ozraenosti mora biti uzeto u obzir vreme boravka osobe u
radijacionoj zoni, jer nije razmatrano pri definisanju granica pojedinih radi-
jacionih zona.

- Pri planiranju i proraunu zaStitnih ekrana od sekundarnog - neZzelje
nog zracenja treba uzimati u obzir najloSije radijacione uslove. Sekundarno

zraCenje moze nastati kao rasejano-odbijeno zraCenjs direktnog snopa ili tzv.
curece zraCenje (nezeljeni, usko definisani snopovi jakih intenziteta, nastali
usled greSke u uredjaju ili zaStiti uredjaja). Posebnu paznju obratiti ako je
upitanju izvor beta-zrafenja ili elektrona koje, u interakciji sa materijom

generiSe visokoprodorna X-zracenja.

- Prozori i vrata radijacionih prostorija treba da ispune iste zahteve
zaStite od zracenja kao i zidovi na kojima su uradjeni.

- TeSki zaStitni materijali moraju biti statiCki stabilni, dobre meha-
nicke izdrzljivosti i zaSticeni od mehanickih oStec¢enja. Takodje moraju posedo-
vati osobine neophodne za kvalitetnu zaStitu od zracenja, kao $to su gustina,
homogenost i s|. Ove osobine su posebno znaCajne za beton koji je osnovni kon-



struktivni materijal u izgradnji zaStitnih ekrana.

- Pri izvodjenju instalacija u prostoriji treba paztiti na spojeve, za-
kivke, reze, proJaze cevi i kablova kroz zidove, vrata i prozore, a zbog mogué-
nosti generacije "cureéeg" zracenja.

- Na vidljivom mestu zaStitnih ploca ili zidova treba da budu oznacena
njihova zaStitna svojstva, kao i vrsta i energija zrafenja na koje se naznaeno
slabljenje odnosi. Ista pravila markacije vaze i za sve druge delove uredjaja
koji utiCu na kvalitet zaStite od zraCenja, kao Sto su filtracija, dimenzije
snopa i drugo.

Uredjaj koji nije sagradjen po vaze¢im standardima mora biti pregledan od
strane strucnih i ovlaS¢enih organizacija, koje ¢e o njemu izdati potrebnu do-
kumentaciju. Isto vazi i u slu€aju promene namene postojeceg uredjaja.

- Ulaz u kontrolisanu radijacionu zonu mora biti ograni¢en, a ogranicenje
vidljivo. Ucilju otklanjanja greSaka, za kontrolisane zone se, po pravilu,
uzimaju prostori ograni¢eni fizickim preprekama, kao $to mogu biti: zidovi,
vrata, paravani i slicno. Ucilju smanjenja ozracenosti do prihvatljivih nivoa,
unutar kontrolisanih zona moZe biti potrebno oznaciti maksimalno vreme boravka
ili usloviti koriS¢enje specijalne zaStitne opreme.

- Obratiti paznju na moguce rizike neradijacionog porekla (el. struja, o-
trovne materije i dr.).

Kompetencije i duznosti lekara

- Dijagnosticki ili terapeutski postupak moze biti primenjen samo ako je
predloZen i odobren od lekara specijaliste. Prilikom propisivanja potrebe di-
jagnosticke ili terapeutske metode upotrebom izvora jonizujucih zracenja, le-
kar je duZan da proceni opravdanost primene izvora zratenja, zavisno od vrste,
oblika i tezine bolesti, starosti, pola, stepena ugroZzenosti zivota i zdravlja
pacijenta. Ocekivane koristi za pacijente, kao i moguc¢ih Stetnih posledica,
kako za tretiranog pacijenta, tako i za stanovniStvo. Posebnu paznju obratiti
ako je pacijent Zena u reproduktivhom periodu.

- Lekar-radiolog koji odobrava dijagnosticku proceduru ima sledece os-
novne obaveze:

- utvrdjuje da li je izlaganje pacijenta zracenju medicinski opravdano, u
smislu dobijanja dijagnosticke informacije;

- definiSe uslove dobijanja kvalitetne informacije, uz minimalno ozracivanje
pacijenta;

- uskraéuje svako medicinski neopravdano ozracivanje pacijenta.

- Pri ponovnom upucivanju pacijenta na dijagnosticiranje treba koristiti
rezultate ranijih ispitivanja (npr. ranijih Ro snimaka).

- Uslucaju odbijanja predloga za spmvodjenje dijagnosticCkog postupka,
lekar - specijalista koji takav predlog odbije, duzan je da na uputu za pre-
gled navede razloge.

- Prilikom izvrSenja dijagnostiCke procedure, lekar je duzan da u zdrav-
stvenu dokumentaciju pacijenta unese podatke o izvr§enoj dijagnostici.

3.2. Rendgen dijagnostika

U konkurenciji sa drugim medicinskim primenama jonizujuéih zracenja Ro
dijagnostika ubedljivo dominira, sa najve¢im doprinosom globalnom ozra€enju
stanovm'Stva. Iz ovog razloga, poboljSanjem mera zaStite od zrafenja ba$ u do-
menu Rci-dijagnostike mogu se dobiti najvredniji rezultati u smanjenju ozrace-
nosti, uz skromna materijalna ulaganja.
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Za ili protiv Ro-dijagnostike

lako izrazito agresivna, upotreba rendgena je joS uvek nezamenljiva u
dijagnosticiranju velikog broja oboljenja, a Cesto predstavlja jedini dijagno-
stiCki metod. Ona je korisna jer pruza potrebne informacije. S druge strane,
anje Stetna, jer ozracCuje, kako pacijente, tako i prisutno medicinsko osob-
lie i okolinu.

Na osnovu ve¢ usvojenih pristupa savremene zaStite od zracenja, S$to je
dato u prethodnim poglavljima, a vrSec¢i balans izmedju korisnih i Stetnih fak-
tora i minimizirajué¢i odnos ukupna Steta/ukupna korist, dolazimo do odgovora
re osnovno pitanje. Uslucaju Ro-dijagnostike moze se recéi: Rendgen dijagno-
stika moze biti primenjena u slucajevima kad je korist od dobijene informacije
veéa od Stete uzrokovane ozrafenjem ljudi.

Iz gornjeg izlaganja se vidi da je re¢ o kompromisu. Kako organizovanje
i realizovanje zaStite od zraCenja koSta, svaki Sy (Sivert) ozracenosti manije,
koji sto postigli merama zaStite od zracenja, koSta odredjenu nov€anu vred-
nost, pa se odnos korist/Steta svodi na odnos korist/cena, tj. umesto Stetnih
faktora usled ozraCenosti sada st'oji cena njihove eliminacije.

Uzroci ozracenosti profesionalaca u Ro dijagnostici

U profesionalce spadaju osobe koje rukuju Ro-aparatima (uglavhom rendge-
nolozi i rendgen tehnicari), a koji imaju status profesionalno izloZzenih lica
i nalaze se pod licnom dozimetrijskom kontrolom i medicinskim nadzorom. Pri
Fo dijagnostickoj proceduri dolazi do ozracenosti profesionalnog osoblja. Po-
red neizbeznog izlaganja kojem je izlozen i pri optimalnoj primeni mera zaStite
ad zraCenja, profesionalac, po pravilu, prima i dodatni, nepotrebni iznos doze
koji moZe biti i viSestruko vedéi. ZnaCajan cilj zaStite od zrafenja u Ro di-
jagnostici je eliminacija ili minimiziranje ovog, nepotrebnog ozracenja profe-
sionalaca, a koje moze biti uzrokovano raznim tehnic¢kim i organizacionim fakto-
rima. U najveéem broju slucajeva glavni uzroci prekomernog ozraCavanja profe-
sionalaca su:

-zastareli Ro-aparati sa nedovoljno kvalitetnom zastitom od zracenja, loSom
geometrijom direktnog snopa i velikim rasejanjem, nestabilnim uslovima rada
(napona i struje), nedefinisanim fokusom i dr;

neadekvatno opremljeni kabineti i prostorije, sa nedovoljnom povrSinom, sla-
bijeg kvaliteta podova, zidova i ventilacije, kao i nedovoljno kvalitetno
izvedene zaStite od zracenja;

nepoznavanje i nepoStovanje zakonskih propisa pri radu (pridrzavanje kaseta
od strane Ro tehniCara, ostavljanje otvorenih vrata prilikom eksponiranja,
nepotrebno velika blenda i drugo;

nekontrolisano velik broj dijagnostickih postupaka, posebno grafija;

nedovoljno obrazovanje i obufenost medicinskog osoblja, sa glediSta zaStite
od zracenja, kao i

slaba saradnja sa stru¢nim ustanovama, ovlas¢enifh za poslove zaStite od zra-
cenja.

Procena ozracenosti profesionalaca

Osnovni elementi za vrSenje procene ozracenosti profesionalnog osoblja u
dijagnostickoj proceduri su:

- detaljno poznavanje topografije polja zratenja Ro-aparata u svim prostorima
gde medicinsko osoblje boravi ilj moze boraviti;
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- poznavanje dinamike i uslova rada svakog ucesnika;
- kvalitet izvedenih mera zaStite od zracenja,

- stepen pridrzavanja praviia o zaStiti od zracenja.

Uzimaju¢i u obzir gornje elemente moze se rec¢i da najve¢a ozracenost
profesionalaca nastaje prilikom izvodjenja kontrasnih metoda (razne angiogra-
fije), koje su, po pravilu, praéene sa viSe minuta skopiranja, kao i serijom
snimaka. Ozracenost rendgenologa pri skopiranju moZe biti uzrokovana nedo-
voljno kvalitetnom zaStitom samog Ro-aparata, nepotrebno velikim otvorom blen-
de, nepotrebno visokim kondicijama aparata (napon i struja) usled nedovoljne
adaptacije oka na tamu, neadekvatnim koriS¢enjem zaStitnih sredstava i drugo.
OzraCenost Ro tehnifara uzrokovana je, po pravilu, slabom zaStitnom modéi i
lo§im postavljanjem zasStitnog paravaria, kao i prevelikim brojem uradjemh sm-
maka.

Mere zaStite od zra€enja - osnovne preporuke

ZnaCajnom smanjenju ozracenosti rendgenologa i rendgen tehnicara, do-
prinose sledec¢i faktori zaStite od zracenja:

- koriséenje savremenih Ro-aparata i kabineta;

- izvrSiti ozbiljnu analizu i razmotriti moguénost upotrebe hipersenzitivnih
dijagnostickih fiim folija, koji daju isti kvalitet slike na filmu, uz
viSestruko manju ekspozicionu dozu zrafenja (tzv. mAs), a time | ozracenost
pacijenata i rukovaoca. Upotreba ovih ultra osetljivih folija retkih zemalja
moze R6 dijagnostiku rehabi litovati i ¢ak proSiriti njenu pnmenu, narocito
u domenu dijagnosticiranja trudnica i dece (kod grafija). Takodje, primena
ovih sistema moZze doneti uStede pri projektovanju i izvodjenju sistema “a-
Stite od zracenja R6 kabineta. Na relativnho lak nacin moze se Ispitati da h
¢e dobijena korist biti veéa od cene i time proceniti opravdanost pnmene;

- odgovorniji pristup lekara pri donoSenju odluke o snimanju, uzimajuéi u ob-
zir elementa opravdanosti i optimizacije, kao i prethodnu istoriju ozraci-
vanja pacijenta. Uspostavljanjem kartoria ozrafenosti svakog pojedinca, sa
ubelezenom istorijom ozracenosti i formiranjem centralne kartoteke na mvou
cele zemlje, situacija na ovom planu bi¢e znatno poboljSana;

- bolja saradnja sa ovlaS¢enim ustanovama koje vrSe poslove zaStite od zrace-
nja. Svaka nova dijagnostitka procedura ili upotreba novog Ro-aparata mora
biti verifikovana od strane ovlaS¢ene ustariove, koja ce odrediti uslove rada,
sa glediSta zaStite od zracenja;

- strogo se pridrzavati zakonskih propisa i pravila zaStite od zraCenja (za-
braniti pridrzavanje kaseta ili pacijenata prilikom grafija, dr™ati zatvo-
rena vrata prostorija pri snimanju, pravilno koristiti zaStitna sredstva i
dr.);

- adekvatno obrazovati ucesnike u dijagnostickoj proceduri, a posebno Ro te'h-
m'are i lica zaduZena za mere zaStite od zraCenja u medicinskim ustanovama;

- pazljivo sprovoditi parcijalne mere zaStite od zracenja;

- pri dijagnostickim pregledima mogu se koristiti Ro-aparati u viSepulsnom
spoju. lzuzetno, monopulsni aparati mogu se koristiti kod snimanja zuba,_pri
snimanju u bolesnickim sobama i hirurSkim salama, kao i u vanrednim prili-
kama;

- prosvetljavanj®™. pacijenata pokretnim Ro-aparatima moZe se vrS§iti samo ako
isti poseduju elektronski pojacava¢ slike ili TV lanac;

- vilica se moze snimati samo specijalno namenjenim R6-aparatima;

po Pravilniku o uslovima za primenjivanje izvora jonizujuéih zracenja u me-
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dicini (€lan 17, "SI. list SFRJ" br. 40/86), sistematsko ispitivanje dojki i
sistematsko ispitivanje kukova dece smatra se medicinski neopravdanim ozraci-

vanjem;

- preventivne sistematske preglede pluéa, treba vrs$iti, po pravilu, stacionar-
nim Ro-aparatima u viSepulsnom spoju.

33. Uslovi i pravila u radioterapiji

- Terapija jonizuju¢im zracenjima moze da se sprovodi samo po utvrdjenom pro-
garu leCenja i uz obezbedjenu dozimetriju ozracivanja;

- Medicinska ustanova koja koristi zatvorene izvore za radioterapiju mora imati
specijalizovane kadrove i opremu za dozimetriju zracenja;

Izbor metoda i terapijskih postupaka treba da bude takav da se zdravo tkivo
pacijenta ozraCuje 3to manje;

Terapija jonizuju¢im zraCenjem pomocu bilo kog zatvorenog izvora jonizujuceg
zraCenja koji je odobren za upotrebu moze da se vr§i samo ako je poznata to-
pografija polja zraenja za takav postupak;

Uproceni ozracenosti lica koja sprovode terapijski postupak, nivo ozracCe-
nosti se odredjuje za vreme sprovodjenja terapije, a na osnovu poznavanje to-
pografije polja zracenja, broja izvrSenih ozraivanja i vremena njihovog
trajanja;

Na kontrolnoj plo€i i unutar prostorije za tretman treba postaviti pouzdane
i vidljive indikatore koji ¢e pokazati da li je uredjaj u radu;

Kod cevi sa moguénoSéu rada na naponima iznad 50 KV mora biti onemoguéen
ulazak u sobu za tretman za vreme rada uredjaja. Ovo osiguranje mora biti iz-
vedeno tako da putem automatskih prekidaa dolazi do prekidanja direktnog
snopa u slu€aju otvaranja vrata za tretman;

Uredjaj treba biti snabdeven uredjajem koji ¢e automatski iskljuciti ozraci-
vanje posle isteka vremena ozraCivanja. Ovaj zahtjev je od posebne vaznosti
i posebna paznja mora biti posveéena komponentama koje mogu uzrokovati kvar
uredjaja;

Za wreme ozracCivanja pacijenta nijedna druga osoba ne sme biti u prostoriji
za tretman (ozraCivanje), osim za uredjaje sa naponom manjim od 50 kV.
Ostanak nekog od osoblja u izvodjenju terapije, ili drugih, unutar sobe za
tretman za vreme ozraCivanja treba biti onemoguéen specijalnim merama. Sve
osobe u sobi za tretman moraju, odgovarajuéom signalizacijom (zvuénom i sve-
tlosnom), biti obaveStena o uklju¢enju direktnog snopa, tj. pustanju ure-
djaja u aktivan rad (pocetku ozracivanja). lz gornjih razloga treba obezbe-
diti moguénost da se vrata sobe za tretman mogu otvoriti iznutra;

Svaki uredjaj za terapijsko ozraCivanja treba biti testiran (provera odrza-
nja performansi uredjaja) i kalibrisan od strane kvalifikovanih eksperata,
pre prvog pusStanja u rad, a takodje i u vreme propisanih intervala kontrole.
Minimalni zahtjevi u pogledu obima i ucestalosti ponovnih kalibracija treba
da budu odredjeni od strane ovlaS¢enih i kompetentnih organa. Od najveéeg je
znaCaja ustanoviti kvalitetan program kontrole radioterapijske jedinice koji
¢e biti vrSen u intervalima propisanim od strane nadleznog republickog (po-
krajinskog) organa za poslove zdravlja.

Rendgen terapija za napone od 150-500 kV

Svaka Ro-cev mora biti zatvorena u kuciSte, tako da jaCine kerme u vazduhu
od cureteg zracenja merena na 1 mod fokusa cevi ne prelazi 10 mGy/h, niti
300 mGy/h u bilo kojoj poziciji dostupnoj pacijentu, na 5 cm od povrSine ku-
¢ista;
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Na kontrolnoj ploc¢i treba biti oznatena indikacija napona i struje cevi u slu-
Caju ako mogu biti promenljivi. Takodje, u cilju lakog prepoznavanja, treba
biti vidljiva i primenjena filtracija;

Konus direktnog - snopa ne treba da bude Siri od korisnog snopa za viSe od 21;

Uredjaj treba biti snabdeven sa vremenskim pokazivaem i ograniCavatem - taj-
merom za prekidanje ozraCivanja po isteku planiranog vremena eksponiranja;

Konstantnost izlazne doze treba proveravati nezavisnim mernim uredjajem.

Rendgen terapija za napone ispod 150 kV

KuciSte Ro cevi treba bitl tako napravljeno da jacina kerme u vazduhu od cure-
¢eg zraCenja ne prelazi 1 mGy/h na rastojanju od 5 cm, od povrSine kucista;

Uredjaj treba biti tako dizajniran da spre¢i nepravilne kombinacije napona
cevi i filtracije. Napon i struja cevi moraju biti vidljivi u slucaju ako nogu
varirati. Takodje, upotrebljena filtracija mora biti vidljiva;

Cev ne treba biti pomerana rukama i treba biti fiksirana u radnom polozaju nme-
hanickim putem;

Za terapeutski tretman sa naponima cevi manjim od 50 kV operator i druge zna-
Cajne osobe mogu boraviti u sobi za vreme trajanja ozracCivanja. Sve ove osobe
moraju nositi zaStitna sredstva Cija zaStitna mo¢ nije manja od 0,25 mm olova;

Zbog male inherentne filtracije i kratkog rastojanja izmedju fokusa i prozora,
jacina kerme kod niskovoltaznih cevi u povrSinskoj terapiji je vrlo visoka,
te i kratko izlaganje direktnom snopu moze uzrokovati ozbiljniju povredu. U

sluCajevima sa prozorom cevi od berilijuma, jaCina kerme moZze iznositi i do
10 Gy/s (100 rad/s). 1z ovih razloga neophodno je onemoguditi akcidentalna
ozracCivanja. U tom cilju potrebno je na kuciStu cevi ugraditi zvucni ili upo-

zoravajuci svetlosni signal koji ¢e biti aktiviran za vreme napajanja cevi vi-
sokim naponom.

Terapija elektronima i visokoenergetskim X-zracenjem
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Kako se ovde radi o visokoenergetskom zracenju, od posebne vaznosti je uci-
niti dobar izbor i raspored apsorbuju¢ih materijala. lzbor ovih materijala
treba da obezbedi kvalitetnu zaStitu, ne samo od visokoenergetskih glektrona,
ve¢ i od prodornijeg X-zratenja, takodje visoke energije, a koje se, kao pa-
razitno, pojavljuje pri udaranju elektrona u prepreku;

Uredjaj treba aa je adekvatno zaSticen zaStitnim plotama koje ¢e obezbediti
dovoljno kvalitetnu zaStitu prostora van direktnog snopa. Jacina kerme od cu-
reeg zracenja, u bilo kojoj tacki van maksimalno korisnog snopa unutar
kruzne povrSine radijusa 2 moko ose direktnog snopa i normalno na njega, pri
normalnom rastojanju, ne treba da predje 0,2% od vrednosti u osi na istom
rastojanju. Curee zraCenje se meri pri blokadi direktnog snopa dovoljno de-
belim absorberom. Osim u prethodnom slucaju, jacina kerme cureéeg zraenja na
1 mod putanje elektrona, na delu izmedju izlaza i mete (prozora) ne treba
da predje vrednost od 0,5% vrednosti na centra*lnoj osi snopa pri normalnoj
distanci;

Doprinos neutrona dozi unutar i van aktivne povrSine treba smanjiti do prak-

ticki razumskih granica. Unutar povrSine (polja) kerma u tkivu od neutrona ne
treba da predje 1% od odgovarajuce ekvivalentne doze fotonskog zratenja. Ovo

znaCi da ja€ina apsorbovane doze neutrona nikad ne prelazi 0,1%jacCine foton-
ske doze i malim delom ucestvuje u terapeutskom efektu. Neutroni van primar-

nog snopa X-zratenja daju zanemarljiv doprinos ukupnoj, integralnoj dozi, koju
prima pacijent. Van aktivhe povrSine, jacina kerme neutrona treba biti redu-

kovana do minimalne, prakticno prihvatljive, vrednosti;



o
- Za polje povrsine 10 x 10 em cureéa komponenta zrafenja ne treba da doprino-

si vise od 10% energije deponovane korisnim snopom;

- Zbog sigurnosti pacijenta akcelerator treba biti snabdeven sa dva, nezavisna
sistema merenja, a koji su konstruisani tako da svaki od njih, nezavisno od
drugog, moze prekinuti ozracivanje;

- Zhog komplikovanosti akceleratora kao uredjaja i mogucnosti promene njegovih
parametara, znacajno je napraviti sistem mikroprekida¢a, u cilju prevencije
greSke koja moZze nastati pri izboru tipa i energije zracenja;

- Svi parametri koji su bitni za ispravan rad i znaCajne performanse radijacio-
nog tretmana treba da budu ispisane i vidljive na displeju kontrolne ploce.

Opasnost od nezZeljene generacije neutrona iz elektronskih generatora

Uredjaji za proizvodnju elektrona ili X-zracenja koji rade na energiji od
preko 10 MV mogu izazvati znaCajne foto-dezintegracije jezgra. Za vecine ele-
menata energije izmedju 10 i 20 MeV su dovoljne da izazovu produkciju neutrona.

Do sada nije pronadjen zadovoljavaju¢i nacin merenja doprinosa neutrona
dozi u direktnom snopu ili van sobe za terapiju. Mjerenja izvrSena u primarnom
snopu elektronskih akceleratora su pokazala da jacina ekvivalentne doze od
neutrona nikad nije veéa od 0, 1% iste doze za fotone i da €ini samo mali udeo
u terapeutskom efektu.

Pojava neutrona takodje moze biti uzrokovana kao rezultat radioaktivnosti
kemponenata mete, Sto treba uzeti u obzir pri rukovanju i odrzavanju.

Terapija zatvorenim izvorima

Svaki zatvoreni gama izvor upotrebljen za terapiju treba biti smeSten u
kuciSte sa kontrolnim mehanizmom u poziciji "OFF", tako da jac¢ina kerme cure-
¢eg zraCenja na 1 mrastojanja od izvora ne prelazi 10 yGy/h. U bilo kojem pri-
stupatnom polozaju, na 5 cm od povrSine kuciSta, jaCina kerme cureée radiiaciie
re treba da prelazi 200 nGy/ho

- Sa kontrolnim mehanizmom snopa u "ON" poloZaju, ja¢ina kerme cureteg zrace-
nja, na 1 mod izvora ne treba da prelazi, ili 10 mGy/h ili 0,1% korisne ia-
¢ine kerme na 1 mod izvora.

Kontrolni mehanizam snopa treba da je takav da automatski vrati prekida¢ u
OFF' polozaj po zavrSetku svakog ozraCivanja ili u sluaju prekida ili padci
energije koja drzi prekida¢ u poziciji "ON". Pozicija "OFF" ostaje vaZeta do
uklju€enja mehanizma sa kontrolne ploce. Sem toga, uredjaj mora biti tako
konstruisan da, u sluc¢aju greSke u automatskom sistemu, zraCenje moze biti
prekinuto na drugi nacin, npr. ruéno, a u cilju zaStite pacijenta.

Kuciste izvora zraCenja mora biti zaSticeno od vatre i obezbedjeno od razara-
nja u slucaju poZara.

Terapija zatvorenim nekolimisanim izvorima

Zatvorenim izvorom zracenja se samtra onaj radioaktivni izvor koji je

smeSten u neaktivnu kapsulu ili kontejner, ili potpuno ograni¢en unutar ne-
aktivnog materijala, tako da je spreceno rasipanje radioaktivhe substance tokom
rutinske upotrebe. Neki izvori, odnosno kontejneri su lomljivi i lako mogu biti

osteem, sto moZze izazvati rasipanje radioaktivnog materijala.

- Za preparaciju izyora i aplikatora treba predvideti posebnu prostoriju ili
posebno namenjen i opremljen i uredjen prostor. Za vreme ovakve preparacije u
tom prostoru mogu boraviti samo osobe koje vrSe preparaciju. Unutar tih zona
zabranjeno je: pusiti, piti, jesti i upotrebljavati kozmeticka sredstva.



- Zatvoreni radioaktivni izvor treba da bude prepoznatljiv kao takav. Vrsta i
aktivnost radioaktivhog materijala treba da su vidljivo oznaeni radi identi-
fikacije.

- UslucCaju koriséenja zatvorenih izvora jonizujucih zraenja neophodno je vo-
diti dobru eviidenciju, koja pored ostalog sadrzi i: serijski broj ili drugu
identifikaciju svakog izvora, fizikalnu ili hemijsku formu radioaktivne sub-
stance, datum prispeé¢a izvora i njegovu aktivnost u to vreme, datum i nacin
poslednjeg stokiranja. Takodje, neophodno je voditi pismenu evidenciju svakog
kretanja - dislokacije izvora unutar i van ustanove u cilju prevencije naj-
ozbiljnijeg akcidenta - gubitka radioaktivnog izvora.

- Svaki gubitak ili oSteéenja zatvorenog radioaktivhog izvora mora odmah biti
prijavljeno iicu odgovornom za sprovodjenje mera zaStite od zraCenja. Kon-
trola zatvorenog terapeutskog izvora zracenja, ukljucujué¢i dozimetrijske pro-
vere, vrSi se u propisanim intervalima, ne kra¢im od jedanput godiSnje.

- SmeStaj - skladiStenje, iznoSenje, koriS¢enje ili prijem zatvorenog terapeut-
skog izvora moZe biti vrSen samo od strane odgovornog i ovlaséenog lica.

- Posebnim pravilnikom - pravilima detaljno se reguliSe nacin koriséenja i ko-
nacnog smestaja zatvorenog izvora, kao i procedura u slu€aju radijacionog ak-
cidenta (gubitak, oSteéenje izvora i dr.). Pri izradi ovih pravila treba iz-
vrSiti predvidjanje mogucih tipo-akcidenata, odnosno njihovih uzroka i pos-
ledica (naprimer: moguc¢nost i obim moguée kontaminacije u slucaju pozara).

- Koris¢enje izvora moZe imati jedan od dva moguca statusa. U prvom slucaju ra-
di se o redovnom koriséenju izvora, Sto, saglasno zakonskim propisima, pod-
razumeva postojanje reSenja o koris¢enju (Cime je koris¢enje izvora legalizo-
vano) i vrSenje redovnih dozimetrijskih kontrola i proveru kvaliteta izvede-
nih mera zaStite od zrafenja od strane ovlaS¢ene ustanove, u propisanim in-

tervalima. U drugom slucaju, ukoliko se izvor ne koristi i isto se ne planira
u buduénosti, zatvoreni radioaktivni izvor treba smatrati radioaktivnim otpa-
dom, te saglasno zakonu, pristupiti njegovom kona¢nom ili priviemenom skla-
distenju.

- Kad nije u upotrebi izvor mora biti smeSten pod takvim uslovima koji obezbe-
djuju kvalitetnu zaStitu od zraCenja. Najvaznija mera u ovom slu€aju je: one-
moguciti neovlaséen pristup izvoru i spreciti dislokaciju istog od strane
neovlas¢enog lica. Takodje je zna€ajno minimizirati rizik od poZ3ra.

- Ukoliko je iz izvora moguta emisija radioaktivnih gasova i/ili para, potrebno
je obezbediti odgovaraju¢u ventilaciju.

- U propisanim intervalima, a najmanje jedanput godiSnje treba vrS$iti proveru
hermeti¢nosti izvora.

- Uslu€aju ako postoji moguénost da je integritet izvora (hermeti¢nost) bio
naruSen, -isti mora biti zatvoren u hermeti¢ni kontejner i, na odg'ovarajudi
nacin, predat ovlas¢enoj ustanovi na popravku. Pored toga, povrSine i prosto-
ri u kojima je izvor boravio, kao i osobe koje su njime rukovale, moraju
odmah biti pregledani i kontrolisani od strane stru¢nih i ovlas¢enih lica.

- Ucilju zaStite od zrafenja angazovanog osoblja - profesionalaca treba koris-
titi podesna sredstva - alate ili ugradjene mehanizme - instrumente za ruko-
vanje, uz odgovaraju¢u obufenost manipulanta.

- lzvor zra€enja nikad ne dirati prstima.

- PoSto su produkti raspada radijuma (Ra-226) gasoviti (radon), izvori radijuma
su posebno skloni ka curenju. Zato radijum i njegovi potomci daju najvecdi
rizik od svih zatvorenih terapeutskih izvora zracenja koji se koriste u me-
dicini.

- Transport - premeStanje izvora unutar organizacije treba vrsiti tako da sve
osobe budu adekvatno zaSticene. Ukoliko je aktivhost izvora mala, kontejner
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sa izvorom se moze nositi i rukama, koriste¢i pritom produzene rucke, radi
obezbedjenja povecanog rastojanja. Prilikom transporta kontejneri moraju biti
oznaceni sa maksimalno dozvoljenom aktivhoS¢u punjenja radioizotopa za koji
su predvidjeni.

- Uustanovama, ambulantne i hospitalizovane pacijente, koji u sebi sadrze za-
tvoren radioaktivni izvor, treba odvojiti u posebne prostorije ili odeljenja.
Osoblje koje radi sa ovakvim pacijentima mora biti iskusno i dobro obuceno.
Kreveti i sobe sa ovakvom vrstom pacijenata moraju biti pogodno oznaceni.

- Broj i polozaj pokretnih zatvorenih izvora, u, ili na pacijentu, treba da
budu proveravani tokom tretmana. Po uklanjanju izvora od pacijenta treba iz-
vrSiti merenja pacijenta r njegove odece.

Neutronski generatori i izvori

Medicinska upotreba neutrona moguca je kako u dijagnostici, tako i u te-
rapiji. DijagnostiCka upotreba neutrona za aktivacionu analizu "in vivo" moze
biti izvrSena koriste¢i neutronski generator ili zatvoreni izvor Cf-252 ili ne-
ki od izvora sa nuklearnim reakcijama (npr. Pu-Be izvor).

Sa gledista zaStite od zrafenja upotrebe neutrona u dijagnosticke ili
terapeutske svrhe nije poZeljna iz viSe razloga. U konkurenciji sa X-zratenjem
za svrhe rutinske radiografije neutrone ne treba koristiti zbog visoke ekviva-
lentne doze koju prima pacijent. Pored toga, a $to je znaajan razlog protiv
upotrebe neutrona, su teSkoce koje se javljaju pri merenju kod neutrona, kako
uradnoj sredini, tako i individualno primljenih doza. ZaStitu od neutrona je
nmop teze izvesti nego u slucaju zracenja sa niskim "LET" faktorom ("linearni
transfer energije). Varijacije u vrednosti "Q" faktora pri procenjivanju ekvi-
valentne doze jako oteZavaju planiranje zaStitnih faktora. Takodje je teSko
obezbediti oStru kolimaciju korisnog snopa. Ovo Cini problem zaStite pacijenta
mogp tezim nego u sluCaju fotonskog zraCenja. Najzad, dodatna teSkoca lezi u
Cinjenici da neutroni, u neposrednoj okolini izvora (generatora), indukuju
radioaktivhost u vazduhu i materijal';. 1z gornjih razloga upotreba neutrona u
dijagnostici i terapiji treba biti redukovana i dozvoljena samo specijalistima
uovoj oblasti.

3-4. Uslovi i pravila u radu sa otvorenim izvorima zra€enja

Dosadadnje izlaganje odnosilo se na zatvorene izvore zraCenja, kod kojih,
 pravilu, bez obzira na intenzitet polja zraenja, problem zaStite od zrace-
nja nije slozen. Postoji rizik od spoljaSnjeg ozraCivanja (izvor zracenja je
van organizma) i to od visokoprodornog X ili gama zrafenja. Opasnost od spo-
ljaSnjeg ozracivanja alfa ili beta zratenjem je sekundarnog znacaja.

S druge strane, koriS¢enje Siroke skale raznih radionuklida, kao otvore-
nih izvora zracenja, za svrhe dijagnostike ili terapije, unosi, pored spoljas-
njeg ozracivanja, novu vrstu opasnosti po ljudski organizam. Kratko refeno, os-
nowni problem u radu sa otvorenim izvorima jonizujuéeg zracenja sadrzan je u
mogucnosti kontaminacije:

- radnih i drugih povrsina,
- radnih i drugih prostora (vazduha),
- spoljasnje i unutrasnje, kod ljudi.

Posebno znacCajan radijacioni rizik se javlja pri internom ozracivanju (izvor
zraCenja je unutar organizma) u slucajevima interne kontaminacije, koja moze
nastati na viSe nacina, kao $to su: inhalacija, ingestija i preko koZze (posebno
uslu€aju povreda na kozi).
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Rad sa otvorenim izvorima jonizujucih zrafenja odvija se unutar Radio-
izotopne laboratorije. Za rad radioizotopne laboratorije, kao i u slucaju ko-
ris¢enja bilo kakvog izvora jonizujuc¢eg zracenja, potrebno je ReSenje za ko-
ris¢enje - upotrebna dozvola, izdata od strane nadleznog sanitarnog inspekto-
rata, pri republickom (pokrajinskom) komitetu za zdravlje. Dobijanje upotrebne
dozvole za rad i koris¢enje radioizotopne laboratorije uslovljeno je slede¢im
opstim zahtjevima:

- zdravstvena sposobnost i redovna medicinska kontrola osoblja,
- struc¢na osposobljenost sa glediSta zaStite od zracenja,
- licna dozimetrijska kontrola profesionalno izlozenih lica,

- pravilna upotreba odgovaraju¢eg instrumenta za detekciju i/ili merenje kon-
taminacije (zracenja),

- kvalitetno izvedene mere zaStite od zracenja (od kojih je posebno znacajna
ventilacija) koje su potvrdjene odgovaraju¢im dokumentom ovlaSéene institu-
cije.

Najmasovniji vid primene otvorenih izvora zraCenja nalazi se u humanoj
medicini, a razvijen je kroz nekoliko faza. Prva faza odnosi se na primenu tzv.
bazi¢nih radionuklida, kao Sto su: J-131, P-32, Au-198, Cr-51 i S-35, a koji
se danas smatraju klasi¢nim. Zbog relativho nepovoljnih radijacionih karakte-
ristika upotreba navedenih izotopa opada, a umesto njih koriste se nuklidi
boljih osobina.

Druga faza odnosi se na Siru primenu radiofarmaceutika - radionuklidima
obelezenih organskih jedinjenja. Ove preparate Cine standardni rastvori koji
po sterilnosti, toksicnosti i apirogenosti zadovoljavaju zahtjeve farmakopeje.
Primena radiofarmaceutika i scintigrafije kao dijagnosticke metode znaci korak
napred u zaStiti od zracenja. Standardni nuklidi obeleZivaCi za ove svrhe su:
J-125, J-132, Co-57, Ga-57, a u novije vreme sve viSe se koristi Tc-99m,
proizveden u tzv. tehnecijum - generatoru. U generatoru radionuklida nastaju
kratkozive¢i radionuklidi, radioaktivnim raspadom dugoziveceg roditelja. Oni
daju dobru pouzdanost detekcije zracenja, malu dozu i brzo iS€ezavaju, Sto je
sa stanoviSta zaStite od zracenja, veoma znacajno. Tc-99m koristi se i pro-
izvodi u nas.

Pri izboru radionuklida za dijagnosticke svrhe osnovni zahtjevi su:
- minimalne energije naelektrisanih Cestica pri raspadu,
- energije pratec¢ih fotona u opsegu od 20 keV do 1 MeV,
- dovoljno dugo vreme poluraspada za pripremu i aplikaciju,
- da je bioloSko poluvreme duZze od vremena analize,

- da je pogodnog hemijskog oblika radi selektivne i efikasne fiksacije i akumu-
lacije na datom organu,

- da gradi jedinjenja male toksi¢nosti, i dr.

Uslovi i pravila rada u radioizotopnoj laboratoriji

Radioizotopna laboratorija odstupa od klasicne hemijske laboratorije,
kako po planiranju i izvodjenju, tako i u rezimu rada. Razlog lezi u osobinama
materijala sa kojim se radi, a to su, u prvom redu njegova radioaktivnost i tok-
sitnost. Iz tih razloga uredjenje i organizacija rada u radioizotopnoj labora-
toriji moraju biti takvi da verovatnoa nastanka kontaminacije povrSina, vazduha
i ljudi bude drzana u minimumu. Opremanje i organizacija rada u radioizotopnoj
laboratoriji zavisi, najpre, oJ vrste i koliCine (nivoa aktivnosti) radioizotopa
koji se koriste.
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Po vrsti koris¢éenog radioaktivhog materijala postoje: alfa, beta i gama
laboratorije. Kako su opasnosti za navedene vrste zraCenja razliCite po kvali-
tetu, mere zaStite od zraCenja su razlicite, zavisno od tipa laboratorije.

Prema nivou aktivhosti laborato je se dele na:

A - laboratorije za visoku aktivnost
B. - laboratorije za srednju aktivnost *
C. - laboratorije za nisku aktivnost

Pre projektovanja radioizotopne laboratorije treba uraditi sledece:

- utvrditi radni program laboratorije,

- definisati vrste i koliCine radioizotopa sa kojima ¢e se raditi,
- opredeliti se i predvideti sistem zaStite od zracenja,

- odrediti i podeliti potreban prostor,

- napraviti finansijsku konstrukciju.

Glavni delovi radioizotopne laboratorije su prostori za:

- rad sa radioaktivnim materijalom (jezgro laboratorije),
- brojatke uredjaje,

-sanitarni propusnik,

- skladiStenje radioaktivnog materijala,

- ¢ekaonice,

- kancelarije, i

- ostale pomo¢ne i administrativhe prostorije.

Svaki od pobrojanih delova radioizotopne laboratorije ima svoju speci-
ficnu namenu, opremu, kao i pravila o radu i ponaSanju.

Podela radioizotopne laboratorije na zone

Ucilju sprovodjenja odgovarajuc¢ih tehnic¢kih, kontrolnih, medicinskih,
administrativnih i drugih mera radioloSke zaStite, objekti i radna mesta u
radnoj i drugoj organizaciji u kojoj se radi sa izvorima jonizujuc¢ih zracenja
razvrstavaju se u zone, i to:

1/ sanitarno-zaStitna zona,
2/ kontrolisane zone,
3/ zabranjene zone

1/ Sanitarno-zastitna zona - obuhvata celokupnu teritoriju radne organi-
zacije sa svim objektima i radnim mestima, gde sem prirodnog fona, ne postoje
izvori jonizujuceg zraCenja (otvoreni i zatvoreni izvori radioaktivnih izotopa,
fisibilni materijali, radioaktivni otpaci, nuklearne masine, X-uredjaji i sl.).

2/ Kontrolisane zone - obuhvataju delove teritorije odnosno objekte ili
radna mesta u radnoj organizaciji gde, usled postojanja izvora jonizujucih
zracenja, nivoi zracenja ili stepen kontaminacije mogu biti takvi da lica koja
profesionalno rade u tim zonama mogu da budu izloZena integralnim dozama u op-
segu 0,005 - 0,05 Sv godiSnje.

Kontrolisane zone dele se zavisno od prirode opasnosti na:
a/ kontrolisane kontaminacione zone, i
b/ kontrolisane radijacione zone.

a/ Kontrolisane kontaminacione zone - oznacavaju one kontrolisane zone u kojima
pri normalnim radnim uslovima, pored radijacionih polja, postoji i moguénost
kontaminacije povrSina ili atmosfere radioaktivhim materijalima, usled pri-
sustva izvora jonizujuc¢ih zracenja.
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U zavisnosti odkoli¢ine i radiotoksi¢n'ostiizotopa, kontrolisane kontamina-
cione zone de-le se na tri kategorije.

Klasa radova sa otvorenimizvorima jonizujucih zracenja

- Svi radovi saotvorenim izvorima zracenja svrstavaju se u triklase.

Klasa radova odredjuje zahtjeve u pogledu rasporeda i opreme prostorije, u
kojoj ¢e se sprovoditi (izvoditi) radovi sa otvorenim izvorima zracenja.
Klasa rada se ustanovljava u zavisnosti od grupe radiotoksi¢nosti radioak-
tivnog izotopa, od stvarne koli¢ine (aktivnosti) na radnom mestu pokazanih
u tabeli br. 1.

Tabela br. 1. Klasa radova sa otvorenim izvorima zracenja

Radiotoksi¢- Minimalne Aktivnost na radnom mestu
nost izotopa koli¢ine

koje su od Klasa radova

znacaja Il I |
Grupa |
(Vrlo visoka 3,7 kBq 370 kBq ili 370 kBq - 370 MBq 370 Mg ili
radiotoksic.) manje vise
Grupa |1
(Visoka ra- 37 kBq 3,7 My ili 3,7 MBq- 37 GBqg 3,7 GBg ili
diotoksic.) manje vi Se
Grupa |11
(Umerena ra- 370 kBqg 37 Mg ili 37 M - 37 Gg 37 CBqili
diotoksic.) manje vi Se
Grupa IV
(Niska ra- 3,7 My 370 MBg ili 370 MBgq - 370 GBq 370 GBq ili
diotoksic.)

Napomena: U zavisnosti od operacija koje se obavljaju sa pojedinim izotopima,

b/

c/
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treba primeniti sledeée multiplikacione faktore na vrednosti date

u tabeli 4:

UskladiStenje X 100
Veome proste operacije sa te¢nostima X 10
Obicne hemijske operacije X 1
Kompleksne operacije sa te€nostima i

proste operacije sa suvim materijalima X 0,1
Operacije sa suvim praSkastim materijalima x 0,01

Kontrotisane radijacione zone - oznaCavaju one kontrolisane zone u kojima

pri normalnim radnim uslovima, usled prisustva izvora jonizujuéih zracenja,
postoje radijaciona polja gde se jacina doze spoljaSnjeg ozracivanja krece
u opsegu 17,92 - 1792b pC/kg-s, ali gde, sem u sluCajevima akcidenata, ne

moZe da dodje do kontaminacije povrsina i atmosfere ili samo jedne od njih.
U koju ¢e zonu biti razvrstan objekat ili radno mesto zavisi od stepena nmo-
guéeg ozracivanja ili kontaminacije od izvora jonizujuéih zraCenja koji se
nalaze u objektu odnosno na radnom mestu.

Zabranjene zone - obuhvataju one delove teritorije odnosno objekte ili radna
mesta u radnoj organizaciji, usled postojanja izvora jonizujuc¢ih zracenja,
nivoi zra€enja ili/i stepen kontaminacije povrSina, ili/i atmosfere mogu



biti takvi da lica koja profesionalno rade u tim zonama mogu da budu izloZe-
na Integralnim dozania vec¢im-od 0,05 Sv godisSnje.

Zabranjene zone dele se zavisno od prirode opasnosti na:

a/ zabranjene kontaminacione zone, i
b/ zabranjene radijacione zone.

a/ Zabranjene kontaminacione zone - oznaavaju one zabranjene zone u kojima,
pored postojanja radijacionih polja, nivoi kontaminacije povrSina ili/i
atmosfere prelaze maksimalno dozvoljene vrednosti, usled ¢ega izvodjenje
neodloznih radova u njima zahteva specijalne higijensko-tehnicke uslove
(rad sa respiratorima, skafandrima, specijalnom zaStitnom odeéom i sl.),
i to pod nadzorom stru¢njaka za zaStitu od zracenja.

t/ Zabranjene radijacione zone - oznaCavaju one zabranjene zone u kojima,
zbog prisustva lzvora jomzujuéih zracenja, postoje radijaciona polja
gde jacina doze spoljaSnjeg ozracCivanja prelazi 179,25 pC/kg-s, ali gde
ne postog’i kontaminacija povrsina ili/i atmosfere, sem u sluCajevima
akcidenata.

Neodlozni radoviu zabranjerpj radijacionoj zoni izvode se pod kontrolom
struc¢njaka za zaStitu od zracenja i uz preduzimanje dodatnih mera zaStite
(ogramcenje vremena boravka u zoni, zaStitni ekrani, rad na rastojanju

Zakonski propisi

Uslovi i pravila o radu radioizotopnih laboratorija u nuklearnoj medicini
dati su u "Sluzbenom listu SFRJ", br. 40/86), i to:

1 Pravilnik o stavljanju u promet i koriSéenju radioaktivnih materija iznad
odredjene granice aktivnosti, rendgen-aparata i drugih aparata koji proiz-
vode jonizujuéa zracenja i o merama zaStite od zraCenja tih izvora (br 611
str. 1168, ¢lanovi: 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 12, 14, 44, 45" 46,
47,48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57).

2. Pravilnik o uslovima za primenjivanje izvora jonizujuc¢ih zraenja u medicini
(br. 613, str. 1178, ¢lanovi: 10, 11, 12, 13, 14, 15).

3. Pravilnik o stru¢noj sprenii, zdravstvenim uslovima i zdravstvenim pregledima
lica koja mogu raditi sa izvorima jonizujuc¢ih zracenja (br. 616, str 1192
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TEHNICKE MERE ZASTITE CD JORJIZUJUCIH ZRACENJA PRI MEDICINSKOJ PRIMENI
ZATVORENIH | OTVORENIH IZVORA ZRACENJA

WOD

Iz godine u godinu poveéava se broj i vrsta izvora jonizujuéih zracenja
koji se koriste u medicinskoj dijagnostici i terapiji. Povetavanje njihovog
broja kao i poveéavanje dijagnostickih i terapijskih postupaka koji se spro-
vode nad pacijentima doprinosi sve vptem ozraivanju osoblja koje sa izvorima
zraCenja rukuje kao i pacijenata.

Tehni¢kim merama zaStite koje se sprovode i koje su propisane zakonskim
propisima u znatnoj meri se moze smanjiti ozraCivanje osoblja ali se ne moZe
u potpunosti izbedi.

Zbog toga je od izuzetnog znacaja primena licnih i kolektivnih sred-
stava zaStite. Projektovanju adekvatnih prostorija treba da se posveti odgo-
varajua paznja a koristiti samo one izvore zra€enja Cije tehnicke karakteris-
tike odgovaraju zakonskim normativima.

U radu su ukratko iznete izvesne tehnicke mere zaStite od jonizujucih
zraenja koje treba primenjivati pri primeni izvora jonizujuéih zracenja u me-
dicini.

Primena izvora jonizujuc¢ih zracenja u medicini povlaé¢i sa sobom odre-
djeni radijacioni rizik kome su izlozeni radnici koji sa njima rukuju ali- u
znatnoj meri i pacijenti koji se izlazu jonizuju¢im zracenjima.

Radijacioni rizik koji se sagledava kroz broj novonastalih malignoma
sa smrtonosnim ishodom u datoj populaciji koja se izlaze jonizuju¢im zrace-
njima, kako dosadaSnja ispitivanja u nas pokazuju, je merljiva veli¢ina, nije
beznacajna i u potpunosti se ne moZze izbe¢i (1, 2).

Iz tih razloga od velikog je znaCaja da se odredjenim postupcima, sred-
stvima i odgovarajuéom edukacijom kako radnika koji rukuju sa izvorima joni-
zujuéih zracenja tako i samih pacijenata utice na smanjenje radijacionog ri-
zika u Sto je moguce vecoj meri.

ZaStita osoblja i pacijenata moze se ostvariti na razlicite nacine. Oni
su uslovljeni vrstom izvora jonizuju¢ih zracenja, njihovom aktivnhoS¢u, uslo-
vima pod kojima se vrSi ozraCivanje pacijenata ali i vrstom dijagnostickog
odnosno terapijskog postupka koji se primenjuje.

IZVORI JONIZUJUCIH ZRACENJA

U medicinskoj dijagnostici i terapiji koriste se zatvoreni i otvoreni
izvori jonizujuéih zracenja.

Pod zatvorenim izvorima jonizujuc¢ih zracenja u skladu sa vazec¢im zakon-
skim propisima (3) podrazumevaju se uredjaji koji sluZze za dobijanje i ko-
ris¢enje definisanih snopova zratenja kao Sto su pre svega dijagnosticki i
terapijski rendgen aparati, akceleratori, betatroni i sliéni uredjaji.

U nuklearnoj medicini koriste se uglavhom otvoreni izvori jonizujucih
zracenja koji se u obliku razli¢itih radiofarmaceutskih preparata unose u
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telo pacijenta u cilju dijagnostickih ili terapijskih ispitivanja pojedinih
organa ili citavih sistema ljudskog organizma.

ZASTITA RADNIKA KOJI RUKUIU SA IZVORIMA JONIZUJUCIH ZRACENJA COD ZRACENJA
TIH 1ZVORA

Razmotrimo posebno zaStitu radnika od jonizujuc¢ih zra€enja u uslovima
primene razli¢itih izvora jonizujucih zracenja.

Najrasprostranjeniji zatvoreni izvori jonizuju¢eg zrafenja koji se ko-
riste u medicini svakako su dijagnosticki rendgen aparati. Sa njima rukuje
veliki broj zdravstvenih radnika razlic¢itih specijalnosti a nije mali broj m
drugih zdravstvenih radnika koji se izlazu jo.nizujuéem zrafenju mada ne rukuju
sa rendgen aparatima. To je bio i jedan od razloga S$to je u zakonskim propi-
sima donetim 1986. godine (3) najviSe prostora i ostavljeno regulisanju teh-
nicke zaStite radnika i pacijenata od rendgenskog zracenja.

Osnovni princip zaStite od rendgenskog zrafenja i u ovom sluCaju jeste
da se u zoni zraCenja zadrzava Sto je moguée krace, da se obezbedi dovoljno
rastojanje izmedju izvora i radnih mesta zaposlenih a da se kad god je to
moguce koriste li€na i kolektivha zaStitna sredstva. U najveem broju slucaje-
va medjutim nije moguce posti¢i potpunu zaStitu osoblja.

Prema opSte prihvaéenom ALARA principu (4) planiranje zaStite i ne treba
posmatrati tako da se po svaku cenu mora posti¢i potpuna zaStita osoblja. Ali
opet sa druge strane treba uciniti sve da se postigne Sto kvalitetnija za$-
tita i osoblja i pacijenata. ALARA princip ugradjen je i u naSim zakonskim
propisima s tim $to se zahteva da se za svaki posmatrani sluc¢aj proracunaju i
odrede uslovi optimalne zastite.

Projektovanje zaStite svodi se pre svega na obezbedjivanje zaStitnih
sredstava, dovoljnog radnog prostora kao i dobre zaStite zidova, podova i ta-
vanica.

Iz toga sledi da objekti u kojima se koriste dijagnosti¢ki i terapijski
rendgen aparati moraju da budu takve veliC¢ine da omoguée da se u njima pra-
vilno postave i rasporede delovi rendgen aparata kako bi osoblje moglo nor-
malno da obavlja svoje poslove a da se pri tome u $to je mogue manjoj meri
izlazu uticaju rendgenskog zracenja.

U zavisnosti od vrste i tipa rendgen aparata neophodno je da se obezbedi:

- najmanje 20 n2 za prostoriju u kojoj bi se koristio dijagnosticki rendgen
aparat sa jednom rendgenskom cevi,

- odnosno najmanje po 15 n2 po jednoj rendgenskoj cevi ako se na jedan ko-
mandni stopovezuje viSe rendgenskih cevi.

PovrSina prostorije koja je namenjena za terapijske rendgen aparate mora
iznositi najmanje 16 n®.

Prostorije u kojima se koriste stomatoloSki rendgen aparati moraju ta-
kodje da odgovaraju odredjenim normama koje se odnose na povrSinu prostorija
kako bi se u njima moglo nesmetano raditi a da se pri tome ostvare i odgovara-
juci uslovi zaStite. Prostorija u kojoj se koriste rendgen aparati za snima-
nje zuba Ciji elektricni visoki napon ne prelazi 60 kV (kao S$to je na prinier
rendgen aparat ElI Ni§ Dent) mora imati povrSinu od najmanje 8 m u slucaju da
se snimanje zuba vrSiiz iste prostorije ili povrSinu od najmanje 6 n™ ako se
za vreme snimanja radnik koji snima nalazi u drugoj prostoriji.

Ukoliko se projektuje prostorija za rad sa stomatoloSkim rendgen apara-
tima koji se koriste za panoramska snimanja zuba ili se koriste stomatolo$ki
rendgen aparati koji se napajaju visokim naponom koji je viSi od 60 kV onda je
neophodno da se obezbedi prostorija povrSine od najmanje 16 n2.
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Ovakvi na prvi pogled rigorozni uslovi smeStaja rendgen aparata neop-
hodni su jer se samo u takvim dovoljno prostranim prostorijama mogu obezbediti
zadovolja\,ajuéa rastojanja izmedju izvora zraCenja i mesta na kojima se nalaze
radnici koji sa ovim izvorima rukuju.

Zastita radnika koji obavljaju snimarija pacijenata ostvaruje se zaStit-
nim paravanima koji mogu biti prenosivi ili nepokretni. Kako je iz dosadasnje
prakse poznato prenosivi zaStitni paravani, Cije su dimenzije iznosile
<20x180 cm sa olovnim limom debljine 1 mm nisu mogli da obezbede dovoljnu za-
Stitu radnika jer se zbog njihove male dimenzije a posebno u slucajevima malih
prostorija na mestu radnika registrovale po nekada i izuzetno velike vrednosti
jaCina ekspozicionih doza zra€enja. U pojedinim slu€ajevima ove vrednosti su
mogle biti i ve¢e od dopusStenih vrednosti.

Zbog toga je zakonskim propisom iz 1986. godine propisano da se ovakvi
paravani mogu koristiti samo pri radu sa stomatoloSkim rendgen aparatima a da
se komandni stolovi stacionarnih dijagnosti¢ckih rendgen aparata moraju postav-
ljati ili u zaStitnu kabinu ili u susednu prostoriju. U zidovima zaStitnih
kabina moraju postojati otvori zaSti¢eni olovnim staklom ¢iji ekvivalenat
olova ne bi smeo da bude ispod 1,8 mm

U poslednje vreme sve viSe se koriste stacionarni rendgen aparati koji
su opremljeni daljinskim komandama. U cilju dobre zaStite radnika od rendgen-
skog zracenja u tim slu€ajevima komandni stolovi ovih aparata treba da se po-
stavljaju i1li u zaseb'nim kabinama ili u istoj prostoriji na takvom mestu i
rastojanju od izvora zraCenja da se ozracCivanje osoblja svede na najmanju mo-
guéu meru, ali obavezno ispod granice koja je propisana za lica koja rade sa
izvorima jonizujucih zracenja. Pri tome je vazno da se vodi posebna paznja ne
saD O rastojanju izvor radno mesto veé¢ takodje i o njihovom medjusobnom od-
nosu.

Svakako da je mnogo lakSe obezbediti radne uslove za stacionarne reridgen
aparate nego za prenosne ili rendgen aparate koji se koriste u pokretnim labo-
ratorijama - autobusima za masovna snimanja pluca.

Nije dovoljno da se za prostorije u kojima se koriste rendgen aparati
obezbedi samo odredjeni minimum korisne povrSine, da se izgrade zaStitne ka-
bine i zastitni zidovi. Potrebno je posebno za svaku prostoriju proceniti za-
Stitnu mo¢ zidova, tavanice i podova kako bi se u Sto je moguée vecoj meri za-
Stitili radnici koji rade u susednim prostorijama od rendgenskog zracenja. Iz
toga razloga u zakonskim propisima i nisu navedene brojne vrednosti za zas-
titnu mo¢ zidova niti su date vrednosti jaCina ekspozicionih doza zratenja
koje se na ovim mestima ne smeju prekoraciti.

Zakonodavac je predvideo da ovi zidovi, podovi, tavanice kao i vrata na
prostorijama moraju biti izgradjeni od takvog materijala koji bi garantovao
dh se doza zracenja na mestima radnika svede na najmanju mogucu vrednost ali
sigurno iSpod propisanih granica doza za lica koja rade sa izvorima jonizuju-
¢ih zraCenja odnosno ako se radi o zaS§titi drugih lica ispod granice koja je
propisana za grupe pojedinaca iz stanovniStva.

Prema tome, zidovi zaStitnih kabina i prostorija, podovi i tavanice mogu
se izgradjivati od razlicitog materijala pod uslovom da se postigne zadovolja-
vajua zaStita od rendgenskog zraCenja. Pri tome se preporucuje da se koriste
jeftiniji materijali i materijali koji se lak§e obradjuju.

Tako na primer, zidovi prostorija i zidovi zaStitnih kabina mogu biti
gradjeni od opeke, betona ili oblagani olovnim limom. Malterisanje se moze
izvesti obi€nim ali i baritnim malterom. Naj¢eSée se preporucuje obicna.opeka
(ne sme biti Suplja) i obitan malter jer je takvo reSen.je dobro a jeftinije
od drugih.

Svakako u uslovima kada se ne raspolaze sa dovoljnim prostorom ili kada
se radi o izvorima zracCenja vecih eriergija poZeljno je da se koristi beton a
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kada se radi o zaStiti vrata onda olovni lim <¢ija je debljina uslovljena ener-
gijom izvora.

Kada se radi o terapijskim rendgen aparatima, akceleratorima slicnim
uredjajima koji raspolazu velikim energijama zraCenja uz napred navedene mate-
rijale moZe se koristiti i baritni beton ili olovne ploce odredjene debljine.

Nezavisno od ovih normativa koji se odnose na veli¢inu prostorija i za-
Stitnu mo¢ zidova, materijala od koga se prave ili samo Stite vrata i zidovi
paravana i kabina zakonskim propisima su propisani i tehnic¢ki kriterijumi koje
moraju da ispunjavaju i sami izvori rendgenskog zrafenja - rendgen aparati.

Ako se radi o stacionarnim rendgen aparatima koji se koriste za prosvet-
ljavanje pacijenata tada su propisane vrednosti ekvivalenta olova u staklu
ekrana, zaStitnoj pregaci ispod ekrana i sa leve strane ekrana, zaStitnoj sto-
lici odnosno zaStitnim paravanima koji predstavljaju sastavne delove pojedinih
specijalnih rendgen aparata (mamografi i drugi).

Svakako da je ucinjen veliki napredak u rendgen dijagnostici kada je za-
poceto sa opremanjem rendgen aparata sa TV lancem. Medjutim pri tome treba
biti obazriv jer ako se lekar za vreme prosvetljavanja ne nalazi iza uredjaja
za ciljano snimanje ve¢ neSto levo u odnosu na njega i ne koristi zaStitnu
stolicu on moZze biti izloZzen i veéim dozama jonizuju¢eg zra€enja nego u slu-
Caju kada se koristi klasican ekran. Takodje zbog toga S$to lekar smatra da je
bolje zasStiéen od rendgenskog zraCenja nesvesno moZze do¢i do produZavanja pro-
svetljavanja Sto nije dobro niza lekara niza pacijenta.

Kada se koriste prenosnirendgen aparati za prosvetljavanje obavezno
treba koristiti licna zaStitna sredstva kaoi dodatne tubuse nazracnicima
kako bi se doze zraCenja svele na razumnijevrednosti.

Rendgen aparati koji su namenjeni za snimanja pacijenata opremljeni su
zaStitnim dubinskim blendama, zaStitnim tubusima i zavesicama koje se postav-
ljaju na zracnike i doprinose smanjivanju ozratenog polja i manjem rasipanju
zracenja.

Prema zakonskim odredbama kuciSta u kojima se nalaze rendgenske cevi
(haube) moraju imati otvor samo za prolaz korisnog snopa zracenja. KuciSte
mora biti tako izgradjeno da pri zatvorenom otvoru za prolaz korisnog snhopa
zraCenja ne sme propuStati ni u jednom pravcu jac¢inu doze zrafenja vecu od od-
redjene vrednosti merene na 1 mod zracnika (za rendgen aparate €iji napon ne
prelazi 150 kV vrednost je 270 nGy/s a za stomatoloSke rendgen aparate
60 nGy/s.

Ne sme se zaboraviti da su ucinjena znatna tehni¢ka unapredjenja na sa-
mim izvorima rendgenskog zracenja - rendgenskim cevima i generatorima rendgen
aparata. Sve viSe se koriste rendgen aparati u viSepulsnom spoju a rendgenske
cevi se grade sa brzim i superbrzim obrtnim anodama malih anodnih uglova. Ovo
doprinosi da se sa kra¢im vremenima ozracCivanja pacijenata uz dobijanje zado-
voljavajuéih dijagnostickih rezultata smanji ozracivanje i pacijenata i
osoblja.

Kada se govori o zaStiti osoblja od dejstva jonizujucih zracenja u medi-
cinskoj rendgendijagnostici Cesto se zaboravlja na veliki broj pomocnih
zdravstvenih radnika (medicinske sestre i tehnicari) koji za vreme sprovodje-
nja dijagnostickih postupaka pridrzavaju pacijente. Kako se radi uglavhom o
mladim osobama to se njihova zaStita mora dosledno sprovoditi.

Za zaStitu ovih radnika-pri pridrzavanju dece postoje specijalni zas-
titni paravani koji se proizvode i u nas a njihova primena je propisana za-
konskim propisima. Postoje i drzaCi za decu koji se mogu koristiti za obavlja-
nje izvesnih pregleda. Medjutim ova se zaStitna sredstva po pravilu ne koriste.

Sli€na situacija je i u sluCajevima kada se koriste prenosivi rendgen
aparati u bolesnickim sobama i hirurSkim salama. Kasete za vreme snimanja
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drzi osoblje jer nema odgovarajuc¢ih drzaca za kasete.

ZASTITA PACIJENATA OD RENDGENSKOG ZRACENJA

TehniCka reSenja koja se primenjuju na rendgen aparatima ne obezbedjuju
samo bolju zaStitu radnika koji sa njima rukuju ve¢ takodje i pacijenata.

Primenom kratkih vremena ozraCivanja i koris¢enjem snaznijih izvora zra-
cenja (vecCih energija), ogranicavanjem ozratenog polja i rasutog zrafenja do-
datnim tubusima i zavesicama takodje se obezbedjuje smanjenje ozracivanja pa-
cijenata. Tome treba dodati da se pri izlaganju rendgenskom zraenju ne sme
zaboraviti na primenu licnih zaStitnih sredstava bez obzira na primenjenu s
tehniku i kondicije snimanja odnosno prosvetljavanija.

Jedna od posebnog znacaja mera zaStite od rendgenskog zracenja je i pri-
rT_E_!"ﬁI kvalitetnih kaseta i rendgen filmova kao i dobra obrada snimlieno% mate-
rijala.

U poslednje vreme u nekim zdravstvenim radnim organizacijama primenjuju
se i specijalne pojacavacke folije na bazi retkih zemalja, Cijom se primenom
viSestruko smanjuje doza zracenja kojom se ozraCuju pacijenti. One se za sada
konste najceS¢e za snimanje dojki ali svakako da je potrebno i opravdano da
se koriste i za snimanje ostalih organa.

PRIMENA OTVORENIH 1ZVORA JONIZUJUCIH ZRACENIA

~ Otvoreni izvori jonizujuc¢ih zraCenja koriste se u nuklearnoj medicini
Primenjuju se "in vivo™ i "in vitro". !

Ispitivanja o ozraCenosti radnika koji rade u laboratorijama za' primenu
radionuklida ukazuju da se vrlo visokim dozama zracenja mogu ozracivati oni
radnici koji pripremaju i vrSe aplikaclje aktivnosti a da se znatno nizim do-
zama ozracuju radnici koji ne dolaze u direktan kontakt sa aktivnostima
(lekari, pomotno osoblje) kao i radnici u laboratorijama za primenu radionu-
klida "in vitro".

Razlog Sto se odredjeni radnici u laboratorijama za primenu radionuklida
in vivo ozracuju visokim dozama zraCenja treba traZziti pre svega u neade-
kvatnim radnim prostorijama ali i u primeni sve snaznijih generatora iz kojih
se dobijaju neophodne aktivnhosti (5).

Laboratorije u kojima se koriste radionuklidi kao otvoreni izvori joni-
zujuéih zra€enja izgradjivane su po pravilu pre desetak i viSe godina kada se
uglavnom koristio 1J1l i joS nekoliko drugih radionuklida. Njihove aktivnosti
s?‘ bile male tako da su se preduzimale zaStitne mere u skladu sa tim aktivno-
stima.

Projektovani "bunkeri" i radni prostori bili su zadovoljavaju¢ih karak-
teristika. Medjutim iz godine u godinu dolazilo je do postepenih izmena u
strukturi radionuklida a takodje i u aktivhostima koje su se primenjivale Na-
glo povecavanje aktivnosti zapazeno je poslednjih godina kada je u upotrebu
usao radionuklid yymrTc.

Kako se u najveéem broju slucajeva skoro niSta nije izmenilo u dotada
primenjivanoj zasStiti od jonizujué¢ih zracenja moralo je doci do sve veceg
ozraCivanja radnika a posebno onih koji pripremaju aktivhosti i onih koji ih
unose u telo pacijenta.

Ucilju bolje zaStite ovih radnika neophodno je da se izvrSe revizije
svih postojeéih projekata zaStite u laboratorijama za primenu radionuklida u
medicini. Treba proveriti zaStitne moc¢i "bunkera" u kojima se aktivnosti cu-
vajuy obezbediti zaStitne paravane na radnim mestima na kojima se vrSi
"muza", merenje i markiranje aktivhosti, obezbediti sigurno i Sto krace preno-
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Senje aktivnosti od mesta pripreme do mesta aplikacije (samo u zaStitnim kon-
tejnerima), aplikaciju sprovoditi jedino uz primenu zaStitnih navlaka na Spri-
cevima, koristiti zaStitne naocCari kako za vreme pripreme tako i za vreme
aplikacije. Sem ovih tehni¢kin mera zaStite treba takodje obratiti paznju na
tatno merenje' aktivnosti.

Obuka kadrova takodje se ne sme zanemariti jer samo dobro obuceni radnici
mogu.i treba da rade sa izvorima jonizujuéih zracenja.

Pitanje veStatke ventilacije je od posebnog znacaja. U svim prostorijama
u kojima se koriste izvori jonizujuc¢ih zracenja mora se obezbediti efikasna
veStatka ventilacija.

Radiofarmaceutski preparati koji se unose u telo pacijenta enteralno ili
parenteralno slede procese metabolizma i nakupljaju se sa veéom ili manjom
selektivnoSéu u pojedinim organima i tkivima. U takvim uslovima primene radio-
nuklida, kada njihova akumulacija nije samo u organu koji se ispituje, ve¢ naj-
C¢eS€e i u ostalim delovima tela, poznate mere zaStite pacijenata od jonizuju-
¢eg zracenja nisu primenljive.

U oblasti nuklearne medicine zaStita pacijenata od nepotrebnog ozrativa-
nja postize se potpuno drugacijim metodama nego onim koje se primenjuju u
rendgendijagnostici. NajceS¢e one nisu tehnicke prirode.

Rezultati do kojih smo doSli prilikom proucavanja primene otvorenih iz-
vora zra€enja ukazuju da postoji vrlo visok nivo ozraivanja pacijenata pri
sprovodjenju pojedinih dijagnosti¢kih postupaka. Radijacioni rizik koji prois-
tice iz primene radionuklida u dijagnostickim ispitivanjima je takodje merljiv,
~osebno za one dijagnosticke postupke koji se sprovode uz primenu radionuklida

Nepotrebno ozracivanje pacijenata je uglavhom posledica nemarnog odnosa
zaposlenih lica prema poslu koji obavljaju jer se u velikom broju slu€ajeva
apliciraju aktivnosti vete od potrebnih vrednosti a i sam postupak odredjiva-
nja potrebnih aktivhosti, koje treba uneti u telo pacijenta, prepusten je volji
pojedinaca i nije zasnovan na stru¢nom i dokumentovanom stavu.

Zbog toga u ob.lasti primene otvorenih izvora jonizujuc¢ih zra€enja u me-
dicini smanjenje ozracenosti pacijenata bi postigli pre svega odgovornijim
odnosom zaposlenih, izbegavanjem svih nepotrebnih ispitivanja uz primenu
radionuklida, zamenom radionuklida dugih vremena polu Zivota i poluizlucivanja
radiofarmaceuticima povoljnijih karakteristika i na kraju smanjenjem sada
vrlo velikog broja dijagnosti¢kih ispitivanja Stitaste Zlezde, koja se u nas
joS uvek sprovode uz primenu radionuklida 1J1I u znafajnom broju slucajeva.

Zakonski propisi koji su prihvac¢eni 1986. godine treba |i su da doprine-
su da se smanji ozraCivanje pojedinaca i populacije u celini, njima su propi-
sane vrednosti "doza" koje treba da se koriste pri sprovodjenju pojedinih
dijagnostickih postupaka kao i uslovi pod kojima se oni mogu primeniti.

Medjutim prema dosadasnjim ispitivanjima (6) zakonske odredbe se ne
sprovode dosledno.

ZAKLIUCAK

Prema dosadasnjim ispitivanjima ozracenosti osoblja i pacijenata usled
primene izvora jonizujuéih zra€enja u medicini utvrdjeno je da primena izvora
uslovljava vrlo velika ozracCivanja kako osoblja tako i pacijenata.

Zakonskim propisima donetim 1986. godine propisane su tehnicke mere za-
Stite od zraCenja ovih izvora. Njihova pravilna primena u znatnoj meri bi do-
pri-nela smanjenju ozracivanja osoblja, pacijenata ali i populacije u celini.
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Medjutim moramo da konstatujemo da objekti u kojima se koriste izvori
jonizujucih zracenja cesto ne odgovaraju svojoj nameni a da se licha i ko-
lektivna sredstva zaStite retko koriste.
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KONTROLA RADNE SREDINE PRI RADU SA IZVORIMA JONIZUJUCIH ZRACENJA

1. UODNA RAZMATRANJA

Rad sa zatvorenim izvorima zracenja, uredjajima koji proizvode jonizujuca
zraCenja i otvorenim izvorima zraCenja, koji se koriste u medicinskoj dijagno-
stici i terapiji, moze dovesti do spoljaSnjeg ozracivanja ili, unoSenjem radio-
aktivnog materijala u organizam, do unutradnjeg ozracivanja. Spoljasnje ozraci-
vanje nastaje kada se radi sa zatvorenim i otvorenim izvorima zrafenja i ure-
djajima koji proizvode jonizuju¢a zracenja, dok unutraSnje ozraCivanje moze
nastati pri radu sa otvorenim izvorima zracenja ili oS$teéenim zatvorenim izvo-
rima zraCenja. lIzlaganje ljudi jonizuju¢im zraCenjima moze dovesti do rizika
oStecenja njihovog zdravlja. Zbog toga je zaStita neophodna pri radu sa izvori-
me jonizujucih zracCenja. Osnova za zaStitu zdravlja ljudi od rizika izlaganja
jonizuju¢im zraCenjima su propisane granice doza ozralivanja za lica koja rade
sa izvorima zracenja i stanovniStvo.

Ucilju pracenja i provere sprovodjenja sistema ograniCavanja ozraCivanja
lica koja rade sa izvorima zracenja i stanovniStva propisanim granicama efe-
ktivhe ekvivalentne doze za pojedince vrSi se radijaciona dozimetrijska kontro-
la.

U najopStijem smislu radijaciona dozimetrijska kontrola pri radu sa iz-
vorima jonizujucih zracenja znaci:
1. Dozimetrijska kontrola lica koja rade sa izvorima zracenja
a/ kontrola spoljaSnjeg ozracivanja
b/ kontrola unutraSnjeg ozracivanja
2. Dozimetrijska kontrola radne sredine

a/ kontrola nivoa zracenja
b/ kontrola zagadjenja povrSina
¢/ kontrola zagadjenja vazduha

3. Dozimetrijska kontrola okoline

Rezultati ovih kontrola koriste se za procenu ukupne ozracenosti lica
koja rade sa izvorima jonizujucih zra€enja, kao i stanovniStva.

2. KONTROLA RADNE SREDINE

Pri primeni izvora jonizujuc¢ih zracenja, pored dozimetrijske kontrole po-
jedinaca, koji rade sa izvorima ovih zracenja, neophodna je i dozimetrijska
kontrola radne sredine. Kontrola radne sredine u najopStijem sluc¢aju, kada se
koriste zatvoreni izvori jonizujuéih zracenja, uredjaji koji proizvode jonizu-
juéa zracenja i otvoreni izvori zraCenja, sastoji se u merenju i odredjivanju:

- nivoa jonizujuéih zraCenja u prostorijama u kojima se koriste zatvoreni
izvori zraCenja, uredjaji koji proizvode jonizujuca zracenja i otvoreni
izvori zracenja;

- radioaktivnog zagadjenja povrSina i stvari u prostorijama u kojima se ko-
riste otvoreni izvori zracenja, i
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- radioaktivnog zagadjenja vazduha u prostorijama u kojima se koriste otvoreni
izvori zraenja.

Cilj ove kontrole je, s obzirom na propisane granice doza ozraivanja za
lica koja rade sa izvorima zraCenja i stanovniStvo, da se na osnovu dobijenih
rezultata merenja i odredjivanja nivoa zraenja i stepena zagadjenja povrSina
i vazduha, proceni efikasnost preduzetih mera zaStite i dobiju dopunski podaci
za potpuniju procenu efektivhe ekvivalentne doze ozracenja pojedinih lica koja
rade sa. izvorima zracenja.

Kontrola se vrSi svakodnevno ili povremeno, $to zavisi, uglavhom od na-
¢ina i uslova koriS¢enja izvora zraCenja. VrSi je osoblje koje rukuje izvorima
zraCenja ili sluZzba zaStite od zra€enja. Ali, je takodje, korisnik izvora zra-
Cenja duzan da obezbedi da specijalizovana i propisom odredjena organizacija
udruzenog rada izvrSi kontrolu radne sredine pre dobijanja odobrenja za njihovo
koris¢enje i u propisanim rokovima u toku njihovog koris¢enja. Merila i ure-
djaji kojima se vrSe merenja doza zracenja i otkrivanje i merenje radioaktiv-
nosti moraju se povremeno proveravati na ispravnost i baZzdariti. Takodje se s
provera ispravnosti i bazdarenje ovih instrumenata i uredjaja mora u propisa-
nm rokovima izvrSiti u specijalizovanoj i propisima odredjenoj organizaciji
udruZzenog rada.

21. Kontrola nivoa zracenja

Cilj merenja nivoa zraCenja je da se na osnovu dobijenih rezultata mere-
nja proceni da |i su adekvatne mere zaStite preduzete radi smanjenja propuste-
nog zracenja oko izvora zracenja i smanjenja nivoa zracenja od korisnog snopa i
rasejanog zracenja na radnim mestima u prostoriji u kojoj se koriste izvori i
ra radnim mestima i prostorijama u okolini ove prostorije. Takodje, rezultati
merenja se koriste i za procenu ozratenosti pojedinih lica koja rade sa izvo-
rima zraCenja i ostalih lica.

Merenje jacina doza zra€enja izvodi se oko izvora zracenja i na radnim
mestima na kojima su lica povremeno ili stalno prisutna u prostorijama u kojima
se izvori zraCenja C€uvaju i primenjuju, zbog rukovanja izvorima zracenja ili
obavljanja drugih poslova.

UsluCaju kada je radijaciona situacija u radnoj prostoriji odredjena po-
liima jonizujuéih zra€enja koja nisu izloZzena promenama dovoljno je periodi¢no
kontrolisati pomocu stacionarnih i prenosnih dozimetara ja¢inu doze. Pri tome
izbor kontrolnih taaka i ucestalost merenja trebaju da omoguée blagovremeno
otkrivanje promene radijacione situacije zbog moguteg naruSavanja ustanovljenih
pravila rada i procesa rada. Ipak, ¢ak i u najpovoljnijim uslovima merenja u
odabranim tackama treba vrSiti merenja najmanje jedanput nedeljno.

Pri izmeni procesa rada ili pri uvodjenju novih postupaka koji utiCu na
jaCinu doza zraCenja u radnoj prostoriji treba vrSiti vise merenja, radi pro-
cene radijacione situacije i ustanovljavanja buduée ucestalosti kontrole. Mere-
nja se obavezno vrSe u toku radne operacije koja se ponavlja ili u toku radnog
ciklusa pri promeni procesa rada, opreme ili zaStite.

Nivoi zrafenja se najceSCe izrazavaju ja¢inama doza na sat. Jacine doza
zraCenja se mere u najnepovoljnijim uslovima rada, gde se pod najnepovoljnijim
uslovima podrazumeva, pored ostalog, maksimalna aktivnhost i'zvora ili maksi-
malan anodni napon i struja rendgenske cevi, najnepovoljniji polozaj izvora
zraCenja i orijentacija korisnog snopa zracenja. Dobijeni rezultati merenja
nivoa zracenja se prikazuju na razl i¢ite nacine, ali je prikaz jj obliku izodoz-
nih linija i topografija jacina doza zraCenja najslikovitiji i za korisnika
ovih rezultata najpovoljniji.
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Merenje jaCina doza u radnoj sredini vrSi se pomoéu stacionarnog dozime-
trijskog sistema i/ili prenosnih dozimetara. Pri koriS§¢enju stacionarnih ure-
djaja prekoracenja unapred odredjenog nivoa zracenja se moze saopStiti zvucnim
i/ili svetlosnim signalima. Najpogodniji dozimetar za merenje X i gama zraCe-
nja je dozimetar sa jonizacionom komorom, kao detektorom, jer nema energetske
zavisnosti pokazivanja, za energije ovih zracenja koje se najceS¢e koriste,
kao i zbog zadovoljavaju¢e osetljivosti merenja, s obzirom na propisane granice
doza ozracCivanja. Za merenje nivoa zracenja na karakteristicnim mestima u rad-
noj sredini mogu se koristiti i licni dozimetri (film dozimetar, termolumini-
scentni dozimetar, penkalo dozimetar i dr.). Za merenje jaCina doza neutronskog
zratenja najceS¢e se koriste dozimetri sa proporcionalnim brojatem kao detekto-
rom, moderatorom od polietilena i zaStitom od kadmijuma. Ovim dozimetrima se
mogu meriti doze neutrona energije od 0,25 keV do 14 MeV.

2.2. Kontrola radioaktivhog zagadjenja povrSina

Pri svakom radu sa oSteéenim radioaktivnim izvorima zracenja, a posebno
sa otvorenim izvorima zrafenja postoji verovatno¢a radioaktivhog zagadjenja.
Pod radioaktivnim zagadjenjem ili kontaminacijom podrazumevamo prisustvo radio-
aktivnog materijala na mestima gde je njegovo postojanje neplanirano, nepozelj-
no i opasno. Zagadjena povrSina je nepoZeljna, jer radioaktivnhi materijal svo-
jim prisustvom moZe da utiCe na ispravnost rezultata radiometrijskih merenja.
Ono je i opasno, jer je ljudstvo, koje radi u uslovima gde su povrSine zaga-
djene izlozeno poveéanom spoljaSnjom ozraCenju i unoSenjem radioaktivhog mate-
rijala u organizam unutraSnjem ozracivanju.

Radioaktivnom zagadjenju izloZeni su: radne povrsine, posebno radne po-
vrSine digestora i zidovi digestora, podovi, zidovi i stvari u prostorijama u
kojima se radi sa otvorenim radioaktivhim materijalima; kao i sudovi za rad,
prenos i Cuvanje izvora zracenja.

Kontrola radioaktivhog zagadjenja povrSina sluzi za procenu efikasnosti
primenjenih tehnickih, organizacionih i sanitarno-higijenskih mera i radi o-
drzavanja uslova rada na bezbednom nivou.

Cilj kontrole zagadjenja povrSina u radnoj sredini se moZze sumirati u
slede¢em:

a/ otkrivanje neispravnosti zatvorenih izvora zracenja i sudova za rad i Cuva-
nje otvorenih radioaktivnih materija, kao i odstupanje od valjanih postu-
paka pri radu sa izvorima zraenja,

b/ ograriCenje stepena zagadjenja, povrSina, s obzirom na propisane granice
stepena zagadjenja u cilju zaStite zdravlja osoblja;

¢/ procena efikasnosti dekontaminacije;
d/ dobijanje informacija koje sluze za:
- procenu izlozenosti ozracenju pojedinaca,
- odlucivanje o potrebi kontrole zagadjenja vazduha i
- definisanje radnih postupaka,
- planiranje mera za licnu zaStitu osoblja, dekontaminaciju i odredjivanja
obima licne dozimetrijske kontrole.

Kontrola zagadjenosti povrSina uvodi se u prostorijama u kojima se radi sa
otvorenim izvorima jonizujuéih zra€enja, kao i u prostorijama koje se mogu za-
gaditi pri prenosu u njih radioaktivnih materijala na razli¢itim predmetima,
instrumentima, odeéi i obu¢i osoblja ili vazduhom. Pri organizaciji i sprovo-
djenju kontrole zagadjenosti povrSina treba uzeti u obzir da radioaktivhe mate-
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JnL?on”bi”~ Jal'0 sorbovane u materijalima povrsina, ¢inec¢i neuklonjivi deo
_gadjenja. MedjutTm, one mogu biti i slabo vezane sa povr§inom silama” meha-

ncke athezije naelektrisanja i sl. Taj deo aktivnosti naziva se nevez” ili
rilanJlVa za9adjenost’ koja Je J-edan od izvora dospevanja radioaktivnih mate-
nja u vazduh n kontraktnog zagadjenja radne odeCe i koZze osoblja Treba redi
ch takva podela Tma uslovm karakter, jer veli¢ina delaaktivnosti koja se
m mateHill saopOvrsine zavl”™_ °d stepena mehanickog ili hemijskog dejstva
m matenjal, njeyove poroznosti, mehanickih svojstava itd.

blraju se u zavisnosti od rasporeda izvora zagadjenja. Po-
obayezno na ulazu 1 Izlazu iz kontrolisane kontaminacione zone.
. st povrsina na mestu kontrole odredjuje se srednjom vredno3¢u nivoa
zagadjenostn izmeremh u pet tataka po 1 n2.

cctOnat!i! UCaji! liaksinialna zagadjenost povrSina kontrolisane prostorije
sistematski u'toku duzeg vremenskog perioda prelazi 1/10 propisane granice ne-
Phodno je da se vrsn i merenje sadrzaja radioaktivnih aerosola u vazduhi

V ° ku kojih je mogute za9adjenje tela radnika neophodno je
zagadjenosti "tela jednom u toku radne smene ili posle zavrSene
operacije- Kontrola zagadjenosti tela radnika vrSise poslehigijenskoq
tretmana odnosno lzlaska iz sanitarnog propusnika.

Kontrola zagadjenja povrSina vrSi se svakodnevno u toku rada, potpuno i
detaljno posle zavrsetka odredjemh faza iz programa rada i posle zavrietka
rada sa otvoremm radioaktivnim materijalima.

~Y0St°n Je 1.°Prema u njoj, koje su sluzile za rad sa otvorenim radio-

aktivmm matenjalima moraju se kontrolisati na radioaktivho zaqadjenja, pre

pocetka njihove upotrebe za druge potrebe. Ow kontrolu vrde specijal izovane i
propisima odredjene orgamzacije udruzenog rada.

Kontrola zagadjenja radnih povrSina vrSi se pomoéu monitora zrafenia sa
0 dama u kojnna kao detektori zraCenja sluze GM sinti”acioni, proporcionalni
dr. brojaci. Momtori zra€enja nisu merni instrumenti nego kontrolni, koji
omogucavaju detekcnju radioaktivnog zagadjenja, izrazenu, najceSc¢e, u broju
odbroja u jedTmcn vremena. Pri njihovom koriSéenju moraju se definisati
N ?28]neTr.Za%9™ ™ h povrSina (rast’janje od otvora sonde do kontrolisane
momtora }  odredjem uticaj vrste i energije zagadjivata na pokazivanje

povrSine"(Bg™2) 1 ko"je:' ™ kOriStltl 23 odredjivanj'e stepena za9adjenja

1. poznata vrsta i energija zraCenja zagadjivata kontrolisane povrSine,
kontrola vrSena pod definisanim geometrijskim uslovima,
zagadjena povrSina veéa od povrSine otvora sonde i

monitor bazdaren standardizovanom zagadjenom povrSinom ¢iji je steoen
zagadjenja (Bg/m2) poznat i vrsta zagadjivaCa istovetna sa zagadjiva-
cem kontrolisane povrSine.

P owwn

Kntenjum procene stepena zagadjenja povrSina su brojne vrednosti nivoa

zagadjenosti radioakt-ivnim materijama provrSina radnih prostorija, opreme
radne odece i obuée i koZze osoblja, kao i sredstava za prenos i prevoz propi-
samh zakonskom regulativom. Propisane granice nivoa zagadjenosti povrSina
eta - emiterima ustanovljene su u cilju ograniCenja spoljasnjeg i unu-
trasnjeg ozracivanja.



Kontrola stepena zagadjenja vrS§i se neposrednim merenjem pomocu sondi nmo-
nitora zracenja i uzimanjem uzoraka briseva sa kontrolisane povrSine, suvom

ili vlaznom tkaninom, vatom, filter papirom i sl., €ija se aktivhost meri moni-
torom. Kontrola zagadjenja povrsina metodom uzimanja brisa primenjuje se u
sluCaju kada se, zbog uticaja drugih izvora zracCenja ili slozene konfiguracije

kontrolisane povrsine, metoda neposrednog merenja ne moZze primeniti. Primenom
metode uzimanja brisa ustanovljava se samo prisustvo navedenog zagadjenja, koje
je daleko opasnije od vezanog.

2.3. Kontrola zagadjenja vazduha

Pri radu sa otvorenim radioaktivnim materijama, posebno pri izvodjenju
slozenijih radioahemijskih postupaka, moze nastati radioaktivho zagadjenje
vazduha aerosolima, gasovima i parama. Prisustvo ovakvih zagadjivaca u radnoj
prostoriji je moguce i kad su preduzete odgovaraju¢e tehniCke mere zastite.
Zbog toga je kontrola zagadjenja vazduha neophodna. VrSi se neprekidno ili po-
vremeno, nepokretnim i prenosnim instrumentima i uredjajima. Kod primene radio-
nuklida u medicinskoj dijagnostici i terapiji kao otvorenih izvora zralenja,
kontrolu zagadjenosti vazduha u prostorijama u kojima se vrSi priprema i dava-
nje ovih radionuklida, kao i u prostorijama u kojima su bolesnici hospitalizo-
vani vrSi se diskontinualno. Osim toga, pri ovoj primeni radionuklida moze se
ocCekivati pojava radioaktivnih aerosola i para.

Treba da se istakne da rezultati merenja koncentracija radioaktivnih ma-
terija u vazduhu, po pravilu, ne mogu dati tacnu kvantitativhu procesnu stvar-
nog unutraSnjeg ozracivanja osoblja. U najboljem slucaju rezultati takvih me-
renja mogu posluziti za procenu gornjih moguéih vrednosti individualnih doza
unutrasnjeg ozracivanja. Takva procena uvek ima samo karakter verovatnode.
Zato je odlucujuci bezuslovno glavni kriterijum za procenu unutrasnjeg ozradci-
vanja osoblja direktno merenje sadrzaja ili ulazak radioaktivnhih materija u
organizam.

Kontrola zagadjenosti vazduha vrS§i se uzimanjem odgovaraju¢ih uzoraka
vazduha, ¢ija se radioaktivhost meri na odgovaraju¢im brojackim uredjajima, ne-
posredno prilikom uzimanja ili kasnije. Uzorci aerosola iz vazduha uzimaju se
pomoéu odgovaraju¢ih filter papira, kroz koje je prosisana odredjena koli¢ina
vazduha. Uzorci para uzimaju se primenom metode apsorpcije na odgovarajué¢im
materijalima. Uzorci vazduha se uzimaju sa mesta i poloZaja u prostoru na ko-
jima se oCekuje najverovatnije udisanje osoba koje rade u prostoriji. Cilj je
da vazduh, pri uzimanju uzorka vazduha, bude najblizi vazduhu koji osoblje
udiSe. Pri tome, mesto i vreme trajanja uzimanja uzoraka zavisi od metode koja
se koristi za ove potrebe. Osim toga mesto za uzimanje uzoraka vazduha bira se
na osnovu izu€avanja mesta oCekivanog nastanka radioaktivnih materija u vazdu-
hu, raspodele njihove koncentracije po zapremini prostorije. Uzorci vazduha
uzimaju se u radnoj zoni, pod kojom se podrazumeva prostor na visini do dva
metra iznad nivoa poda, ili povrSine gde se nalaze radna mesta. Radno mesto je
mesto boravka osoblja za vrSenje svoje radne funkcije u toku vremena koje nije
kraée od 50%, radnog vremena ili dva sata neprekidno. Ako pri tome radnik
svoje funkcije obavlja u razli¢itim tatkama jedne prostorije ili viSe prosto-
rija tada se kao stalno radno mesto uzimaju sve prostorije.

Uzorke vazduha za kontrolu treba uzimati na svim radnim mestima gde po-
stoje izgledi za oslobadjanje aerosola i para oko ovakvih radnih mesta. Uzorci
se uzimaju u jednoj ili nekoliko tacaka date prostorije. Broj kontrolnih taca-
ka i raspored njihovih mesta u vazduhu takve prostorije biraju se u zavisnosti
od njene veli¢ine i oblika, kao i od uestalosti i pravca kretanja osoblja u
njoj.
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Osim ovoga Sto je do sada izlozeno neophodno je da se prikaze i propisana
metodologija procene stepena izloZenosti jonizuju¢im zra€enjima ("SluZzbeni

list SFRJ", br. 40/86), po kojoj specijal'izovane i

propisom odredjene organiza-

cije udruzenog rada vrSe kontrolu radne sredine u objektima i prostorijama u

kojima se primenjuju rendgen aparati i radioaktivni
skoj dijagnostici | terapiji.

izvori zraCenja u medicin-
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METODOLOGIJA PROCENE STEPENA IZLO2ENOSTI JONIZUJUCIM ZRACENJIMA

Stepen izloZzenosti jonizujuéim zracenjima lica koja rade sa izvorima
tih zraCenja i nivoa kontaminacije radne sredine i uslova koriS¢enja izvora
zraCenja proverava se na sledec¢i nacin:

RENDGEN-DIJAGNOSTIKA

1. Procena stepena ozraCenosti lica koja rade sa rendgen-aparatima o-
bavlja se za uslove prosvetljavanja i snimanja.

Merenja se sprovode pre puStanja rendgen-aparata u rad, a posle pusta-
nja - u rokovima koji su propisani ovim pravilnikom.

Rezultate merenja koja se obavljaju pre puStanja rendgen-aparata u rad
proizvodjac, odnosno prodavac dostavlja korisniku uz ostalu tehni¢ku dokumen-
taciju.

2. Doze zraCenja kojima se ozraCuju lica koja vrSe prosvetljavanje, kao
i drugih lica koja se nalaze u radnoj sredini, odredjuju se uz primenu visokog
napona od 70 kV i struje prosvetljavanja od 2 mA za prosvetljavanje pluca,
odnosno visokog napona od 90 kV i struje prosvetljavanja od 3 mA za prosvet-
ljavanje Zeluca.

Rastojanje ledjnog paravana od ekrana treba da iznosi 25 cm, a osvet-
lieno polje na ekranu - 20-20 cm.

Pri merenju se koristi vodeni fantom dimenzije 20*20* 15 cm.

3. Ako se koristi rendgen-aparat sa TV sistemom ili pojaCivacem slike,
merenja treba izvesti za vreme prosvetljavanja pacijenta mase oko 70 kg, pod
uslovom da se zbog toga ne produzi vreme pregleda, ili uz primenu navedenog

vodenog fantoma.

4. Pod navedenim uslovima mere se jaCine apsorbovanih doza zracenja u
vazduhu u visini glave, grudne kosti, jajnika - semenika i ruku lekara u po-
mocénog osoblja.

Vrednost kerme odredjuje se u pravcu centralnog zraka na rastojanju
fokus-koza pacijenta TL dozimetrima ili jonizacionom komorom.

JaCine apsorbovanih doza zracenja u vazduhu u susednim prostorijama
treba izmeriti na rastojanju 1 mod zidova ili vrata, kao i u ¢ekaonici u kabi-
ni za svlacenje pacijenata.

5. Odredjivanje doza zraCenja kojima se ozracuju lica koja vrSe snima-
nje, kao i druga lica koja se nalaze u radnoj sredini vrSi se pod uslovima za
snimanje pacijenta mase oko 70 kg, koristeéi vodeni fantom dimenzija
20-20-15 cm.

Uslovi snimanja zavisno od vrste rendgen-aparata (visoki napon, struja
i vreme snimanja, otvor blende, rastojanje fokus - koZa pacijenta) odredjeni
su propisom o uslovima za primenjivanje izvora zracenja u medicini.

Merenja se vrSe za snimanje pluéa, lumbosakralnog dela kicme (pro fil),
lobanje, tomografije plu¢a i fluorcgrafije ako se rendgen-aparat koristi za
sva ova snimanja.

Ako se rendgen-aparat koristi samo za specijalna snimanja, merenje se
izvodi samo pod uslovima za ta snimanja.
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. 5' Doze fratenja kojima se ozraCuju lica koja vrSe snimanje zuba obav-
lja se pod uslovima smmanja sekutica i molara leve i desne strane vilice od-
rqosro uslovima snimanja statusa vilice ako je aparat predvidjen za takva snima-

Merenje se izvodi za vreme snimanja zuba pacijentima ili uz primenu

vodenog fantoma pre€nika 15 cm i zapremine 5 litara.

7. Odredjivanje doza zracenja kojima se ozracuju lica koja vrSe snima-
nje dojki (mamografija) obavlja se ili za vreme snimanja dojki ili uz primenu
fantoma od pleksiglasa, debljine 5 cm.

8. Pod navedenim uslov>ma snimanja treba izmeriti jaCine apsorbovanih
doza zracenja u vazduhu u visini glave, grudne kosti, jajnika - sernenika lica
oja vrse smmanje | drugih lica koja se nalaze u radnoj sredini; odrediti
vrednost kerme u pravcu centralnog zraka na rastojanju fokus - koZza pacijenta

dozimetrima i 11 jomzacionom komorom i izmeriti jaine apsorbovanih doza
zracenja na radmm mestima u susednim prostorijama, odnosno na rastojanju 1 m
ad spoljasnjih povrsina zidova i vrata prostorije u kojoj se koristi'rendgen-
-aparat, u cekaomci i kabinama za svlacenje pacijenata.

p‘ Na osnovu izvrSenih dozimetrijskih merenja, broja dijagnostickih po-
stupaKa koja lica lzvrSe u toku meseca rendgen-aparatom, odredjuju se doze

HAEnendozimetrije8 » °zraCUJU 1 te vrednosti ~eba uporediti sa podacima

10. Najmanje jedanput u toku dve godine u prostorijama u kojima se ko-
riste rendgen-aparati za prosvetljavanje, snimanje ili leCenje treba proveriti
koncentraciju slobodmh jona u vazduhu.

RENDGEN-TERAPIA

11. Nivo ozracenosti lica koja rade na terapijskim rendgen-aparatima o-
dredjuje se za vreme terapijskih postupaka nad pacijentom.

Ja€ina apsorbovane doze zracenja odredjuje se u vazduhu na lestu lica
kaonici JU rend9en'aparatom’ na radnin mestima, u susednim prostorijama i Ce-
Na osnovu dobijenih rezultata broja izvrSenih ozraCivanja i vremena nji-

hovog trajanja, proracunava se ozracenost lica koja rade sa rendgen-aparatom,
a izracunata vrednost se uporedjuje sa podacima licne dozimetrije.

PRIMENA RADIONUKLIDA U MEDICINI

ik 12. Nivo ozracivanja lica koja rade sa izvorima jonizujuc¢ih zracCenja u
laboratorijama za primenu radionuklida u medicinskoj dijagnostici i terapiji
odredjuje se za vreme svih radnih operacija (pripreinanje radiofarmaceutskih
preparata, merenje i aplikacija "doze" aktivnosti radiofarmaceutskog preparata
zavrsna merenja na pacijentu). Ja¢ina apsorbovane doze zrafenja u vazduhu u
visini glave (o¢i), grudne kosti, jajnika - semenika i ruku, lica koja rade sa
izvonma zracenja odredjuje se TL dozimetrima ili prenosnim dozimetrima zrace-
nja. Merenja se vrSe i na povrSini tela pacijenta kome je izvrSena apl ikacija
doze radio.armaceutskog preparata i na karakteristicnim mestima u ¢ekaonici.

.13 Na.osnovu nierenja i poznatih vrednosti o broju i vrsti dijagnosti¢-
kh il terapijskih postupaka i vremena koji su potrebri za izvrSavaftje poje-
dinih radnih operacija, proraéunava se doza zrafenja kojom se ozracuju lica
koja rade sa izvorima zraCenja, a dobijena vrednost se uporedjuje sa podacima

licne dozimetnje.
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SPREMLJANJE KVALITETE IN KVANTITETE RENTGENSKEGA SEVANJA V MEDICINSKI
DIAGNOSTIKI IN TERAPWNI V SRS

Ob rednem nadzoru rentgenskih aparatov v zdravstvu smo priSli do
da svojo dejavnost razSirimo na stalno spremljanje kvalitete in

kvantitete. Rutinske meritve ekspozicije v zraku, v razdalji fokus-koza (FK)
so za enako preiskavo dale zelo razli€ne vrednosti. Tako smo za ciljano sli-
kanje zoba izmerili vrednosti ekspozicije med 0,06 mC/kg (240 mR) in

0,77 mC/kg (3000 mR). Ekspozicijski ¢as smo dobili z anketiranjem uporabni-
kov. Ko smo ga zaceli kontrolirati, smo spoznali, da anketiranje nima nobe-
nega smisla, ker se ekspozicijski €as praviloma motno razlikuje. Pokazalo se
je, da kvantitete niti kvalitete rentgenskega sevanja ni mo¢ opredeljevati s
parametri, ki jih je mogufe dobiti z anketiranjem uporabnikov.

CILJI SPREMLJANJA

Zadali smo si naslednje cilje spremljanja kvalitete in kvantitete
rentgenskega sevanja:
- ocena efektivne ekvivalentne doze za posamezno diagnostiko

- ocena kolektivhe efektivne ekvivalentne doze na populacijo zaradi uporabe
retgenskega sevanja v zdravstvu ter njena genetska pomembnost

- ocena korelacije med kolektivho efektivho ekvivalentno dozo pacientov in
vrednostjo te koliCine za delavce, ki v zdravstvu delajo z rentgenskimi
aparati

- tehni¢ni kriteriji za medicinsko uporabo in upravicenost rentgenske diag-
nostike

- izdelava predloga za tehni¢ne izboljSave

METODA SPREMLIANJA

Podatke, ki jih potrebujemo, da se realizirajo cilji spremljanja za-
jemamo ob rednih pregledih rentgenskih aparatov. Metodologijo spremljanja
smo izdelali po prirocniku: Quality Assurance in Diagnostic Radiology, WHO,
Geneva 1982 in zborniku Quality Control and Assurance in Diagnostic Radio-
logy, ed. A. Baumal, Institut fur Strahlenhygiene Neuherberg 1984.

Med spremljanjem merimo:
- ekspozicijo v zraku v razdalji FK
- jakost ekspozicije v razdalji FK (pri presvetljevanju)

- razpolovno debelino (HVL)
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reproducibilnost ekspozicije, napetosti in ekspozicijskega Casa
reciprocnost tokovnega sunka pri rentgenskem slikanju
- ekspozicijski €as pri rentgenskem slikanju

efekti vno anodno napetost
kongruenco svetlobnega (centcirnega) polja in sevalnega polja
- loCljivost pri presvetljevanju in slikanju

lego "fulkruma" pri tomografiji

- velikost gorisca

- zasCitno sposobnost ohiSja rentgenske cevi

lovnihSmestihStl absorblrane doze ali Jakosti ekspozicije na zna€ilnih de-

Pri meritvah uporabljamo

- RGD ROBOTPON 27040

- NERO 6000 B VICTOREEN

- ionizacijsko celico VICTOREEN, model 06-526

- digitalno uro VICTOREEN, model 07-457

- voltmeter VICTOREEN, model 07-473

- pribor VICTOREEN za ugotavljanje kvalitete sevanja

REZULTATI IN DISKUSIJA

Merjenje ekspozicije oziroma jakosti ekspozicije smo opravljali z udo-
rabo predpisanega fantoma. Med presvetljevanjem smo izmerili jakosti ekspozi-
cije med 0,21 mC/kg-nnn (800 mR/min) in 0,78 mC/kg-min (3000 mR/min). V

sfiko'jl ta S° zbrane izmerjene ekspozicije (za posamezno rentgensko
Vrsta diagnostike Ekspozicija (mC/kg)

- ciljano slikanje zob 0,06 - 0,78 (240 - 3000 nMR)

- slikanje zobnegastatusa 0,05 -0,21 (200 - 800 mMR)
- slikanje plju¢ 0,01 -0,23 ( 40 - 800 mMR)
- slikanje dojk 0,08 -12 (300 - 4500 mMR)
- slikanje hrbtenice 0,16 -1.2 (600 - 4500 mMR)

Vzrokov za tako razli€ne vrednosti nismo raziskovali.

n7cn/oi! s™ ne poznamo Predpisov o reproducibilnosti. Predpisi v ZRN (VDE

Jnnkf. in f2~nVal0,Hda Je P°vPre¢na.vrednost ekspozicije pri stalnem tokovnem
sunku In stalm anodm napetosti v intervalu z relativio napako 10% (v ZDAI.'e

dovoljeno odstopanje le 5%).

hiin-h Nai®™® n?r'tve so pokazale> da Je 50% rentgenskih aparatov nereproduci-
bilnih: ali glede na ekspozncijo ali glede na napetost ali glede na ekspozi-

cijski cas ali na dva ali celo na vse tri navedene parametre. Pri tei oceni
sno upostevali zahteve, ki veljajo v ZRN. Reproducibi 1nost nekaterih aparatov
Pa Je Pn posamezmh parametnh odsto pala celo za ve¢ kakor 20%
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Merjenje reproducibilnosti smo opravili na 68 rentgenskih aparatih (od

ki so evidentirani na Zavodu SRS za varstvo pri delu). Na enakem Stevilu apa-
ratov smo merili kongruenco. Le pri 3l aparatih je bila izmerjena zadovoljiva
kongruenca. Najvelja odstopanja kongruence so bila izmerjena pri nekaterih
aparatih tipa "ODELCA". Smatramo, da ima premer snopa na koncu tubusa (pri
aparatih za ciljano slikanje zob) priblizno enako vlogo kakor kongruenca.
Skoraj pravilo je, da premer snopa odstopa od predpisane vrednosti. lzmerili
smo celo snop s premerom 180 mm (stoosemdeset).

ZAKLIUCEK

Spremljanje kvalitete in kvantitete rentgenskega sevanja bomo nadalje-
vali na StevicnejSem vzorcu aparatov. Prvi rezuitati pa kazejo, da bo potrebno
ve€ pozornosti posvetiti temu nadzoru, ustrezne pravilnike pa v smislu navede-
nih problemov dopolniti.
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OSOBNA DOZIMETRIJA

Rad s izvorima ioniziraju¢eg zracerja, rallikuje se od vecine drugih
radova, do tome, $to to zraCenje neftio’lemo o sjetiti, pa makar se radilo i o
velikim koli¢inama zracenja, ili kako je uobicajeno rec¢i kod te vrste posla o

velikim dozama.

Druaa je karakteristika tona posla, da m sa sigurno$¢u ne mozemo tvrditi
da Ih  ima,ili da poznajemo granice do kojih radnici izloZzeni toj Stetnosti mogu
biti zra€eni, a da to za njih sigurno nema Stetnih posljedica.

Razmatranja o dopustivim granicama ozracivanja, svode se na razmatranje
odnosa doza-rizika za neki posao (1).

Ujedno taj rad nije jedini izvor ozrac¢ivanja bilo kojeg radnika, ve¢ je
dodai(aléi dozi od prirodnog zracenja i dozi radi izlaganja nrilikom zdravstvenih
prenleda.

Dozu od prirodnog zra&enja, moZemo Drocijenici dovoljno toéno, u svrhu
zastite. Nesigurniji smo kod procjene doze prilikom zdravstvenih pretraga, iako
je ta procjena u nacelu moguca.

Ocito je, ako zZelimo procijeniti sveukupnu dozu koju prima radnik, i
ocijeniti posljedice, da moramo $to toCnije poznavati doze koje on prima na rad-
mm mjestu,

To je razlog da naSi zakonski prooisi (2), i sve ostale proDisane i uobi-
Cajene mjere zaStite predvidjaju mjerenje doze za svakog radnika. time radnik
dobiva sigurnost da je zrafen dozama koje su u granicama dopuStenih prema za-
konskim propisima, a i sigurnost da je moguénost Stetnih posljedica od zracenja
svedena ria minimum, Radna organizacija, redovnim mjerenjima doza, dobiva i
kontrolu ostalih provedenih mjera zaStite od zracenja. Dodatno se obradom tih
podataka mogu izvuéi preporuke za legislativu, za ocjenu izloZzenosti pojedinih
grupa radnika na slicnim poslovima i podaci koje se moZe koristiti za specifi-
can zdravstveni nadzor tih radnika.

~ Ujedno u slucaju nesreée, mjerenja su jedan od elemenata za procn’enu
posljedica,

Razrada tih postavki, pokazala bi da bez tog sistema mjerenja doza, naz-
vanog osobnom dozimetrijom, nije moguée sigurno raditi sa izvorima zracenja.

Iz pravnih, stru¢nih, ekonomskih i organizacionih razloga, pokazalo se
da je najpovoljnije za sigurnost radnika i druStva da se kontrola osobnih doza,
provodi preko jedne odredjene stru¢no odgovarajuée ustanove za jedno Sire
podrucje. U naSoj zemlji, postoji takova ustanova za podrucje svake republike
odnosno ookrajine. U SR Hrvatskoj takovu kontrolu provodi ve¢ preko 25 godina
Institut za medicinska istraZzivanja i medicinu rada, pa se na temelju tog
iskustva, dajem ovaj pregled.

Doze koje mogu Drimati radnici izloZeni ionizirajuéem zraCenju dane su
u Pravilniku ¢l1.4. (2). Jedinice u tom propisu, dane su u Remima (Rem) jedinici
koja je u medjuvremenu zamijenjena (3) Zakon (10). Prema dogovoru svih insti-
tucija koje u naSoj zemlji provode kontrolu osobnih doza.izmjerene doze izra-
Zavamo u Gy (grejima). S obzirom na granice dopuStenih doza i doze koje u
najve¢oj koli¢ini orimaju radnici na radnim mjestima, doze u naSim izvjeStajima
dane su u uGy (mikrogrejima). Vezu sa prije uobifajenom jedinicom mRad, uspo-
stavljamo tako da broj primljenih uGy-a, podijelimo sa 10. Jo$ ispravnije bi
bilo, primljene doze izrazavati u jedinici Sv (Sivert). Ona odgovara-staroi
jedinici Rem.

Kao mjerni uredjaj, upotrebljava se kombinacija film i termoluminiscen-
tnog dozimetra. Film-dozimetar je film veliC¢ine 31 x 41 mm (veli¢ina zubnog



filma) sa dvije emulzije razliC¢ite osjetljivosti na ioniziraju¢e zracenje. S
jedne strane je emulzija koja je osjetljiva na zraCenje odprilike jednako kao
dobar rendgen film, koji se upotrebljava za radioloSl€u dijagnostiku, a dozime-
trijski se upotrebljava za mjerenja manjih doza. Gotovo potpuno zacrni (ovisno
o uvjetima razvijanja) ve¢ kod doza zraCenja 2-3 mGy (za energije od 250 RV).

S druge strane je nanesena emulzija manje osjetljivosti koja zacrni uz jednake
uvjete zraCenja i razvijanja tek kod 0.5 Gy, pa je takav film upotrebljiv za
velika podrucja doza. Za elektromagnetska zracenja do 250 RV (ve€ina rendgen-
skih aparata) i odgovarajue uvjete razvijanja, moZe se upotrijebiti za mjere-
nje doza od 10 uGy pa do 0.5 Gy. Emulzije su znatno manje osjetljive na elektro-
magnetsko zraCenje energije 250 RV do 2 MeVa (veCina gama izvora koji se upo-
trebljavaju u medicini i industriji) pa je prag osjetljivosti znatno nizi. Na
primjer za zraCenje kobalta-60, sa sigurnoS¢u se moZe odrediti tek doza od 500
uGy. Emulzija je osjetljiva i na beta i na gama ¢estice, u prakticnom radu,
teSko je odrediti odnos zacrnjenje filma-doza, jer za beta zracenje manjih ener-
gija, a gotovo za sve energije alfa zracenja, ve¢ plasticni omot filma postaje
zapreka koja apsorbira gotovo sve, ili bar veci dio (a razli¢it ovisno o izo-
topu) zracCenja. UzevsSi u obzir sve karakteristike filma ukratko mozemo redi:

- film moZe dobro posluziti za mjerenje i registriranje elektromagnet-
skih valova do 2 MeVa, s tim da nu je znatno smanjena osjetljivost
za male doze u podru€ju energija iznad 250 kV. PogreSke od razliCite
osjetljivosti za pojedine energije, nastojimo umanjiti analizom
zacrnjenja ispod filtera razlicite debljine i materijala (4) ugradje-
nih u nosa¢ filma (kazetu). Toc¢nost tako odredjene doze na filmu nije
velika (mozemo uzeti da je pograska +-30%), ali je za svrhu zaStite
potpuno dovoljna.

- film moze posluziti za registraciju beta i alfa zrafenja ali doze
odredjene preko filma (osim u sluCajevima posebnog bazdarenja i
obrade) mogu biti i za nekoliko puta razlic¢ite od stvarnih. Ipak je
u granicama upotrebljivosti za svrhu zaStite.

- film se moZe upotrijebiti za mjerenje doze od neutrona, samo ako
je emulzija posebne vrste, uz primjenu posebnih filtera i posebne
obrade.

- film je upotrebljiv i za mjerenja u kombiniranim poljima zracenja
(x, alfa, beta, gama), ali je nuzna duza mjerna obrada i analiza
filma.

- film daje moguénost da posluzi kao dokumenat, s kojim se moze
dokazati ne samo doza, veé¢ u mnogim slucajevima vrsta zracenja i
nacin primanja doze.

- film je za sada daleko najjeftiniji nacin odredjivanja doza.

Uz film u istom nosatu (kazeti) upotrebljavamo termoluminiscentni dozi-
metar (TLD). To su dozimetri koji koriste pojavu da ioniziraju¢e zraCenje pri-
likom interakcije sa materijom remeti kristalnu strukturu materijala, te da se
Zarenjem uspostavlja prijasSnje stanje, uz emisiju svjetla. Koristi se propor-
cionalnost izmedju doze koja je prouzrokovala poremecaj i emitiranih kvanata
svjetla prilikom uspostavljanja ravnoteze zracenjem. Osnhovne su znaajke dozi-
metrije pomoéu termoluminiscentnog dozimetra:

- U nacelu taj je nacin neovisan o energiji ili vrsti zra€enja. U

prakticnom radu, radi apsorbcionih svojstava nosaca (kazete) ili
fizikalnih parametara Citaca, odnosno uredjaja za Zarenje nije
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tako, pa se u neSto manjoj mjeri Domazemo filterima kao kod filma.
Tpak razlike u energetskoj osjetljivosti su znatno manje nego kod
filma, ukljuCujuéi beta, alfa i neutronska zracenja.

- mjerenja su bez obzira na vrstu i energiju zracenja znatno tocnija
nego kod filma (+-10%).

- rezultat mjerenja ne ostaje pohranjen kao dokumenat, dokazne
vrijednosti filma.

- t?(j jelnnaéin, u odnosu na mjerenje doza oomo¢u filma, za sada znatno
skuplji.

Da bi koristili prednosti oba nacina, uz eliminaciju mana, smatram da
je najpogodnije u istom nasacu (kazeti) upotrebljavatifilm iTLD, wuzrazlicit'i
ritam izmjene (12 puta godisnje film i 3 puta TLD).

) Na taj nacin dobivamo dozimetar, koji u svemu zadovoljava zaStitu, osim
u jednom detalju.

_ Raspodjela, obrada i ocitavanje filma (12 puta godiSnje) i TLD-a (4 puta
godidnje) u nacelu se obavlja u odredjenim vremenskim razmacima, podeSenim
zakonskim propisima (5) (4 tjedna + 4 tjedna +5 tjedana = 13 tjedana; maksimalna
dopustena doza za taj interval iznosi 30 mGy). Radi organizacije osobne dozimet-
rije, dozu radnik doznaje sa izvjesnim zakaSnjenjem.

U idealnom slucaju to je 4 tjedna nakon prestankanoSenjadozimetra. Taj
razmak uvjetovan je centraliziranom obradom, ali situacija ne bi bila bitno
drugacija, da se film obradjuje u samoj ustanovi. TeSko bi bilo odrediti kada
zapravo treba skinuti film, a to je gotovo nemoguée sprovesti nakon svakodnev-
nog posla s izvorima zracenja.

Radi toga, tamo gdje se opravdano moZze ocekivati iz bilo kojeg razloga
primanje vec¢ih doza u kratko vrijeme, predvidjeno je i noSenje dozimetara sa
izravnim ocCitavanjem doza. Obicno su to ionizacijske komorice, ili GM. cijevi
sa odgovaraju¢im sklopovima te optic¢ki, ili digitalni nacin pokazivanja doza.

Na taj naCin doza se moZe odrediti neposredno nakon zavrSetka cijelog
rada sa izvorima zracCenja ili nekog dijela rada, NaZalost, takovi dozimetri,
izuzetno su osjetljivi na vrstu i energiju zra€enja, na uvjete okoline (vlaga,
temperatura, prasina), ili enormno skupi. Interpretaciju bi u pravilu trebalo
vrSiti kvalificirani dozimetrista, Sto sve skupa ne opravdava, osim u izuzetnim
sluGajevima, primjenu tih dozimetara.

Treba joS naoomenuti da se sve te tri vrste dozimetara, mogu zadovolja-
vajute upotrijebiti kod rada sa zatvorenim izvorima zraCenja ili rdg aparatima,
sto je na srecu velika vecina izvora danas u primjeni, sa najve¢im postotkom
zaposlenih.

Kod rada sa otvorenim izvorima moze ih se upotrijebiti samo kao kvalita-
tivan indikator prisutnosti zracenja, a nipoSto kao dozimetar.

Na kraju treba neSto rec¢i o dva naj¢eS¢a prigovora koje radnici zaposle-
ni oko izvora zracenja postavljaju sluzbi osobne dozimetrije. Prvi bi mogli

sazeti kao: "nisam radio (ili nije radio drugi radnik), a pripisali ste mi dozu
(ili njemu)".

Taj prigovor je naj€eS¢i, makar je u nizu prigovora koji se mogu posta-
viti, ili pogreskama koje se mogu dogoditi, najmanje vjerojatan. '

Doza se nikako ne pridruzuje filmu, na kojem se ne vidi slika filtera,
Sto je siguran dokaz da je film bio ozrafen. Mala je vjerojatnost da ¢e radnik
koji obradjuje film, sam sebi stvarati dodatni posao obrade ako jasno na filmu
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ne vidi dozu (sliku filtera)*

Drugi prigovor je zapravo inverzija prvoga: "radio sam, ali nisam po
vama (ili njima) primio dozu".

Taj prigovor je zacudo znatno rjedji, makar ga je teze tako efektno
oboriti, kao Sto se moze prvi sa slikom doze. Ujedno iz gornjeg proizlazi, da
je to vjerojatniji nacin na koji ¢e pogrijestiti radnik koji obradjuje film.

Ipak filmom se moZze dokazati, da on nije bio ozraten, barem ne toliko da
bi mogli odrediti mjerivu dozu, $to je dovoljno.

Smatram da je osnovni razlog prigovorima nepoznavanje stvarnih moguénosti
ozraCivanja na radnom mjestu, a zatim od loSe postavljenog stvarnog ili zamis-
lienog odnosa primljenih doza s jedne strane, i izjednaCavanja uvjeta rada s
drugim radnicima (dodatak, dopust, skrateno radno vrijeme i tome slicno) s druge
strane.

1) Annals of the ICRP Publ.26.: Recommendations of the International
Commission on Radiological Protection (1977).

2) Pravilnik o granicama iznad kojih stanovniStvo i osobe koje rade s
izvorima ioniziraju¢ih zra€enja ne smiju biti izlozeni ozracenju (Sl.list
SFRJ br. 40/1986)).

3) Zakon o mjernim jedinicama i mjerilima (S1. list SFRJ br. 13/1976.).

4) Dresel.K.: Fortschr.Gebiete Roetgenstrahlen, 84 (1956) 214.
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RADIJACIONI AKCIDENTI

Radijacioni akcident je neplanirani dogadjaj koji za posledicu ima, ili
moze imati, ozracenje ljudi i/ili kontaminaciju lica, povrSina ili vazduha.
Pri radijacionom akcidentu obi¢no dolazi do ozraCivanja ili kontaminacije medi-
cinskog osoblja u iznosu veéem nego u normalnom radu. Ovakvi slucajevi se mogu
desiti zbog loSeg rukovanja, gubitka izvora zracenja, kvara uredjaja, eksplo-
zije, pozara i drugih uzroka. Naravno, u slucaju eksplozija ili pozara primarna
opasnost nije radijacione prirode.

Vazno je da radijacioni akcident bude brzo ustanovljen i potrebne mere
odreh preduzete. Ovo zahteva iskustvo u predvidjanju akcidenta, adekvatan
trening personala i jasno definisane instrukcije. Povremeno treba vrS§iti obnovu
znanja i proveru poznavanja postupka u slucaju akcidenta i spremnosti. Po
preporukama Medjunarodne Komisije za zaStitu od zraCenja (ICRP br. 25) za ove
aktivnosti treba biti odgovorno rukovodeée telo radne organizacije.

U svakoj prostoriji gde se radi sa izvorima jonizujuéeg zrafenja potre-
bno je postaviti pismeno Uputstvo za postupak u slu€¢aju akcidenta, sa elemen-
tarnim instrukcijama i aktuelnim brojevima telefona,

Radijaciona opasnost koja se pojavljuje kao posledica radijacionog
akcidenta moze se manifestovati u obliku:

1. spoljasnjeg ozracivanja;
2. kontaminacije.

1. SPOLJASNJE OZRACIVANJE

Opasnost od spoljaSnjeg ozracivanja javlja se kod radijaciomn akcide-
nata sa zatvorenim izvorima ili uredjajima koji proizvode jonizujuca zracenja
kao Sto su R8-aparati, akceleratori, terapeutski i drugi uredjaji sa zatvo-
renim izvorima zracenja.

Kod rendgen-aparata do akcidentalnog ozracivanja dolazi boravkom osobe
u polju X-zra€enja. U vecdini slucajeva ove vrste ozraceno lice ne zna da je
izlozeno zraCenju prisutnog RéJ-aparata. OzraCenost lica u okolini Ro-aparata
nastaje obicno iz sledecih razloga:

- neispravnost Ro-aparata kao Sto moZze biti: loSe centriran snop, loSa geome-
trija direktnog snopa $§to moZze izazvati velika rasejanja i znaajne iznose
sekundarnog zracenja, nestabilne kondicije uredjaja, disperzija fokusa, loSe
izvedena zaStita i drugo;

- nepoznavanje i nepridrzavanje pravila o radu sa glediSta zaStite od zracCenja,
od kojih je narocito vazna pravilna upotreba zaStitnih sredstava.

Kod terapeutskih i drugih snaznih uredjaja koji proizvode jonizujuce
zraCenje, iz'lozenost poijima visokog intenziteta moZze prouzrokovati ozracenje
osobe u zna€ajnim iznosima i ozbiljne posledice po zdravlje. Do ovakvog akci-
denta moze doci usled kvara na sistemu signalizacije i ulaska osobe u radija-
ciono polje za vreme aktivhog rada uredjaja. lzloZzena osoba, po pravilu, ne
zna da prisutan uredjaj radi u aktivhom rezimu.

Kod terapeutskih uredjaja sa zatvorenim izvorima (kobaltron i drugi) do
akcidenta moze doc¢i usled kvara mehanizma' koji prebacuje izvor iz otvorenog
u zatvoreni poloZzaj i obrnuto, kao i kvara u sistemu signalizacije.
Najozbiljniji tip akcidenta sa zatvorenim izvorom jonizujuéeg zracenja
je gubitak radioaktivhog izvora, Kako su zatvoreni izvori zracenja za
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medicinske svrhe, po pravilu, vrlo visokih aktivnosti, pri ovakvom akcidentu
dolazi do znafajnog ozracenja, kako profesionalaca, tako i stanovniStva, sa
ozbiljnim, a u nekim slu€ajevima i tragicnim ishodom.

Izbor i procenu ozraCenosti izlozenih lica je teSko izvrSiti, jer,
obi¢no, mesto i vreme gubitka izvora nisu poznati. Usled nedovoljno pouzdanih
informacija o mestima i vremenu boravka izvora zracenja u njima, kao i broja i
vremena zadrzavanja ljudi u blizini izgubljenog izvora, nije moguée izvrSiti
pouzdanu procenu ozratenosti izloZzenih lica.

U svim sluCajevima akcidenta sa zatvorenim izvorom procena ozracenosti
izloZzenih osoba vrSi se na osnovu analiza rezultata fizicke, licne i bio dozi-
metrije. Naime vr$i se detaljno mjerenje i izrada topografije polja zracenja,
a takodje utvrdjuju podaci o mestima i vremenu boravka osoba u tom polju. Na
osnovu rezulteta dobijenih na ovaj nacin i poredjenjem sa rezultatima ocitava-
nja licnih dozimetara i biodozimetrijskim analizama (ispitivanje stepena hro-
mazomskih aberacija u krvi) donosi se konafan zakljucak.

2. KONTAMINACKA

Ova vrsta radijacionog akcidenta je moguéa kod rada sa otvorenim izvo-
rima jonizujuéeg zracenja, a nastaje usled disperzije radioaktivnog materijala
u okolinu, Uzroci ovakvih akcidenata mogu biti: razbijanje ili oStecenje
ambalaze-kontejnera usled nepazljivog rukovanja, saobracajnog udesa, pozara ili
drugi,

Sa glediSta prevencije, a narocCito sanacije, ovaj tip akcidenta je zna-
tno slozeniji u odnosu na prethodni,

U nekim slucajevima i kod akcidenta sa zatvorenim izvorom zraenja moze
do¢i do kontaminacije. To se deSava u slu€ajevima razaranja i rasipanja zatvo-
renog izvora usled pozara, eksplozija ili drugih uzroka (zatvoren izvor postaje
otvoren).

Ukoliko je kontaminant u te€nom stanju moguca je kontaminacija tela,
odece, obuce, radnih i drugih povrSina.

PraSkasti kontaminanti, pored gore navedene, mbgu uzrokovati i kontami-
naciju vazduha - radnih i drugih prostora.

Ukoliko je priroda radioaktivnog materijala takva, moze doéi i do isti-
canja radioaktivhog gasa u okolni ambijent.

7a donoSenje procene ozracenosti (spoljasnje i unutrasnje) potrebno je,
pored ostalog, utvrditi stepen unutraSnje kontaminacije ugrozenih osoba, kori-
ste¢i merenje radioaktivnosti celog tela, kao i ostale fizicke i biodozimetri-
jske metode.

3. POSTUPAK U SLUEAJU RADIJACIONOG AKCIDENTA
3.1. Zatvoreni izvori zracenja

Osnovne p reventivhe mere

Vrlo vazan element prevencije radijacionog akcidenta sa zatvorenim iz-
vorom zracenja je striktno sprovodjenje propisane procedure u rukovanju i radu
sa zatvorenim izvorom zra€enja ili uredjajem.

U cilju prevencije akcidenta neophodno je u svakom trenutku znati tacnu
lokaciju izvora zracCenja, U tom cilju potrebno je imati i pravilno koristiti
pogodan monitor zracenja.
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Jedan od znacaj'nih faktora u preventivi radijacionog akcidenta je one-
mogucavanje neovlaS¢enog pristupa izvoru zracenja, Sto znali da prostore sa
izvorima zraCenja treba drzati zaklju€anim i oznacenim vidljivim oznakama ra-
dijacione opasnosti. .

Postupak

Odmeh po dobijanju prve informacije i potvrde o akcidentu treba izvrSiti
evakuaciju ljudstva iz ugroZzenog podrucja i onemoguciti neovlas¢en pristup u
isto.

Nakon izolacije izvora zraCenja izvrSiti sledete aktivnosti:

- obavestiti odgovorno lice u radnoj organizaciji, nad™eznog sanitarnoginspek-
tora i stru€nu ustanovu za poslove zaStite od zracenja,

sprovesti uputstva dobijenaod strane stru¢nih i ovlasSéenih tela;

izvr$iti potrebna merenja iprikupiti ostale podatke za donoSenjepouzdane
procene ozracenosti;

sprovesti sanaciju akcidenta od strane stru¢ne i ovlas¢ene sluzbe;

ozraCene osobe uputiti na dalji tretman u cilju donoSenja biodozimetrijskih
procena i eventualnog le€enja;

izvrSiti analizu uzroka i posledica akcidenta.

3.2. Otvoreni izvori zracenja

Osnovne p reventivhe mere

u svakoj prostoriji gde se rukuje otvorenim izvorima postaviti pismeno
Uputstvo za postupak u slu€aju akcidenta, koje sadrzi niz mera koje treba
preduzeti u sluCaju vanredne radijacione situacije. Na vidljivom mestu
oznaCiti ime, lokaciju i telefon lica ovlaS¢enih za zaStitu od zraenja;

svakom trenutku na raspolaganju moraju biti sledeéi uredjaji i sredstva:
zaStitne rukavice, nazuvke i kape;

m aterijali za dekontaminaciju, ukljucuju¢i absorbuju¢e tkanine (krpe);
sredstva za licnu dekontaminaciju i prvu pomoc;

oznake upozorenja i sredstva za izolaciju kontaminiranog podrucja;
alate, orudja, kante i plastitne kese za smeStaj kontaminiranih stvari;
rucni, prenosni monitor za detekciju ili merenje kontaminacije;

razna pomo¢na sredstva kao Sto su: lepljive trake, etikete, pisaljke,

i druga. Sve gore pobrojane stvari drzati spremne za transport.

NouorwnEC

obezbediti medicinski tretman kontaminiranih osoba;

- prostorije u kojima se radi sa otvorenim izvorima treba opremiti, a radne
operacije organizovati tako da verovatnoéa razbijanja ili oSteéenja ambalaze
i rasipanja radioaktivnog materijala bude minimalna.

Postupak
Osnovni cilj intervencije u slu¢aju radijacionog akcidenta je ukloniti
ugrozene osobe i spreciti Sirenje kontaminacije. U tom cilju potrebno je pre-
duzeti sledec¢e osnovne mere:
- ukloniti sve ugroZene osobe sa kontaminiranog podrucja i izvrSiti izolaciju
istog;
- kontaminirane osobe izolovati i preduzeti mere za spreCavanje novih kontami-
nacija koje one mogu izazvati. Iste uputiti na postupak dekontaminacije i
dalji medicinski tretmanj
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o akcidentu obavestiti sva ovlas¢ena i strucna lica;
pogodnim monitorom locirati kontaminirana podrucja;

ogradit'l i obeleziti kontaminiranu zonu vodljivim oznakama radijacione opa-
snosti i onenoguditi neovlaSéen pristup u istu;

izvrSiti dekontaminaciju i sanaciju akcidenta od strane struc¢njaka;
izvrSiti analizu uzroka i posledica akcidenta.

4. RAOJACIONI AKCIDENT KAO POSLEDICA P02ARA ILI EKSPLOZIJE

U slucaju pozara rizik vezan za zatvoreni izvor zracenja je relativno
mali i, prema tome, prva paznja treba biti posveéena sigurnosti pacijenata i
osobl ja.

Radne tehnike moraju biti planirane tako da minimiziraju verovatnocu
pozara ili eksplozije, kao i disperziju radioaktivhog materijala.

Vatrogasna sluzba koja interveniSe treba dobiti osnovne instrukcije o
prirodi i nivou radijacione opasnosti.

U sluCajevima radijacionog akcidenta koji je posledica eksplozije ili

pozara poslove dekontaminacije mogu vrSiti samo iskusne i visokospecijalizo-
vane strucne sluzbe.

Na kraju ovog izlaganja prilozen je predlog lzveStaja o radijacionom

akcidentu koji sadrzi elementarne informacije koje treba prikupiti.
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ZDRAVSTVENI NADZCR LICA KOJA RADE U ZONI
JONIZUJUCIH ZRACENJA

Uvod

Sve Sira primena jonizujuc¢ih zraCenja u medicini, veterini, industriji
i'drugim delatnostima, povecava broj lica koja rade u zoni jonizujucih zra-
cenja.

Ispitivanje dejstva jonizujuéih zraCenja na Zive organizme pocinje odveh
posle otkri¢a rendgen zraka 1895. godine. Ova istrazivanja su ukazala da su
najosetljivije ¢elije one koje su na nizem stupnju embrionalnog razvoja i koje
su manje diferencirane.

Na osnovu tih istrazivanja mogla se izvrSiti klasifikacija osetljivosti
pojedinih tkiva i organa i ¢elija Zivog organizma. Prema toj klasifikaciji
najosetljivije ¢elije su embrionalne ¢elije, ¢elije hematopoeze, germinativne i
epitelijalne ¢elije. Imajuc¢i u vidu osetljivost pojedinih organa na dejstvo
jonizujuc¢ih zracenja mogu se posle akutnog ili hroniénog ozracenja ocekivanih
promena u prvom redu na radioosetljivim organima.

U toku akutnog i hroni€énog ozracivanja profesionalnoj patologiji mozemo
ocCekivati promene na koZzi, u krvnoj slici, poremeéaj u spermatogenezi, zamucenje
ofnog soc€iva ili maligne alteracije,

U cilju prevencije oSte¢enja izazvana dejstvom jonizujuc¢ih zracenja,
radnici koji treba da rade ili rade sa izvorima jonizujuc¢ih zracenja nalaze se
pod posebnim zdravstvenim nadzorom, koji je predvidjen propisima u oblasti za-
Stite od jonizujucéih zracenja.

Zdravstveni nadzor lica ko.ja treba da rade u
zoni jonizujuéih zraenja ili poslovima zaf~
tite od jonizujucih zra€enjlT ~

Da bi neko lice moglo raditi u zoni jonizujuc¢ih zracenja mora da ispu-
njava struc¢ne i zdravstvene uslove za rad sa izvorima jonizujuéih zracenja.

Struéni uslovi

U principu, sva lica koja su u redovnom Skolovanju (specijalisti radio-
lozi, pneumoftiziolozi, rendgen tehnicari) osposobljena za rad sa izvorima
jonizujucéih zra€enja mogu raditi sa tim izvorima.

Za lica koja rade sa otvorenim izvorima zracCenja, a koja nisu u toku
Skolovanja osposobljena za rad sa izvorima jonizujuc¢ih zracenja, potrebna je
dopunska obuka od 3-6 nedelja u posebnim centrima za obuku za rad sa otvorenim
izvorima jonizujuc¢ih zracenja.

Za rad u nuklearnim postrojenjima potrebna je specijalizovana obuka.

Zdravstveni uslovi
Sa izvorima jonizujucéih zracenja mogu raditi lica koja su starija od 18
godina i ispunjavaju odredjene zdravstvene uslove.
Zdravstveni pregled pre stupanja na rad obuhvata:

- opSti klinicki pregled sa detaljnom radnom, li€hom i porodicnom
anamnezom;
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- hematolosSke analize:
- pregled ocnog sociva,;

- radiografija pluéa - za radnike koji rade u rudnicima
urana - obavezno snimak 35x35 cm, a za ostale radnike
fluorografski snimak 10x10 cm;

- pregled urina: spec.tezina, belancevine, Secer i
sediment

- ginekoloski pregled (za Zene)

- kapilaroskopski pregled za radnike koji u toku rada
mogu biti izlozeni direktnom snopu X zraka, gama
zraka ili mogucoj beta kontaminaciji.

Zdravstveni pregled u toku rada predvidja pored prethodnih pregleda i is-
pitivanje hromozomskih aberacija u limfocitima periferne krvi, ispitivanje bi-
nuklearnih lim focita, zatim radiografija pluéa, ispitivanje celularnih elemenata
u sputumu, spirometrijska i audiometrijska ispitivanja za radnike u rudnicima
urana.

Za sve radnike koji rade sa otvorenim izvorima jonizujuc¢ih zraCenja vrse
se radiotoksikoloSke analize, a za pojedine radnike i merenje ukupne gama aktiv-
nosti ¢oveCjeg tela. U slu€ajevima kada se radi sa nefrotoksicnim radionuklidima
vr§i se klirens kreatinina.

Ucestalost zdravstvenih pregleda

Pre pocetka rada svaki radnik koji Zeli da radi sa izvorima jonizujuéih
zraCenja ili na poslovima zaStite od zrafenja mora imati certifikat od ovlaséene
zdravstvene ustanove da ispunjava zdravstvene uslove za rad u zoni jonizujuéih
zracenja.

U toku rada obavezan je pregled najmanje jednom godiSnje: klini¢ki pre-
gled, hematoloske analize, pregled urina.

Svake druge godine oftalmoloSki pregled (o¢no socivo) radiografija pluca,
ispitivanje celularnih elemenata, sputuma, spirometrijska i audiometrijska
ispitivanja za radnike u rudnicima urana i kapilaroskopski pregled.

Ispitivanje hromozomskih aberacija vrSi se u toku prva tri meseca za
radnike koji mogu da budu izloZzeni zra€enju od 5 mSv/godiSnje i radnike u rud-
nicima urana i drugim rudnicima sa radioaktivhimpojavama €ija ekspezicija ra-
donu i njegovim potomcima moze da bude veca od 0.002 J.

Hromozomske aberacije ispituju se svake pete godine i ako radnik primi jednokra-
tnu dozu iznad 50 mSv ili 0,02J) radona i njegovih potomaka.

RadiotoksikoloSke analize, ispitivanje binuklearnih limfocita, klirens
kreatinina i merenje ukupne gama aktivnosti vr§i se na zahtev lekara odredjene
zdravstvene ustanove.

Lica koja se jednokratno ozrace vetom dozom od 50 mSv po celom telu pod-
vrgavaju se vanrednom lekarskom pregledu.

Okvirni hematoloski normativi za rad sa
izvorima jonizujucéih zracenja

lako postoje znatne razlike u normalnim hematoloSkim vrednostima za poje-
dine grupe radnika za rad sa izvorima jonizujucéih zra€enja utvrdjeni su okvirni
normativi, koji nadleznom lekaru sluze za ocenu radne sposobnosti radnika koji
rade sa izvorima jonizujucih zraSanja.
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Ovi nonnativi su:

a) broj eritrocita
za muskarce od 3,8 do 5 px1012/1 4
za zene 3.5 do 5,0x1012/ 1,

b) koli¢ina hemoglobina

za muskarce 120 do 160 g/1
za Zzene 110 do 150 g/1
c) broj belih krvnih zrnaca 4,0 do 9,0x109/1,
d) broj neutrofilnih granulocita 2.5 do 7,0x109/1
e) broj limfocita 1,5 do 3,0x109/1
f) broj trombocita ne manji od 150x109/ 1
g) binuklearni limfociti do 3/10,000 limfocita
h) hromozomske aberacije Normalan kariotip, bez
u limfocitima periferne krvi hromozomskih aberacija
(analizira se najmanje 200 kao Sto su: dicentricni i
limfocita u metafazi celu- prstenasti hromozomi,
larnog ciklusa). translokacije pericentricne
inverzije i acentricni frag-
menti

Kontraindikacija za rad u zoni jonizujuc¢ih zracenja

Sa izvorima jonizujucih zra€enja ne smeju raditi lica:
1. mladja od 18 godina;

2. sa obolenjima krvotvornih organa;

w

sa malignim oboljenjima (u toku oboljenja i posle sprovedene
terapije);

koja imaju evolutivha oboljenja ofnog sociva
koja boluju odevolutivhe tuberkuloze;
koja boluju odporemeéaja endokrinih zlezdi;

N o b

koja imaju hiperplasticni ili nekroticni radiodermatitis
teza oboljenja koze (sklerodermija, dermatomiohitis,
pemfigus 1 sl)

[oe]

koja boluju od bolesti zavisnosti (hroni¢ni alkoholizam,
narkomanija);

9. koja boluju odtezih nervnih i duSevnih oboljenja;

10, koja boluju oddrugih funkcionalnih oboljenja, koja utvrdi
lekar nadlezne zdravstvene organizacije.

11, Zene u toku celog toka graviditeta, a ako rade sa otvorenim
izvorima zraCenja ne treba raditi ni u toku laktacije.
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Ocena radne sposobnosti

Pri utvrdjivanju radne sposobnosti za lica koja rade sa izvorima joni-
ziraju¢ih zracenja svi laboratorijski rezultati i specijalisticki nalazi se
kriticki razmatraju u okviru opSteg’zdravstvenog stanja radnika, ekspozicionog
i opSteg staZa. Posle viSekratnog odstupanja rezultata u hematoloSskom nalazu
uko liko postoji ekspozicioni staz viSe od 3 godine, moze se zaklju¢iti da se
radi o tranzitornom profesionalnom oStec¢enju u hematoloskom nalazu (leukopenija,
trombopenija, anemija ili pojava hromozomskih aberacija). Kontrolu treba izv-
r§iti za 3 meseca a za hromozomske aberacije i posle 6 meseci. Ova lica do
normalizacije krvne slike nisu sposobna za rad u zoni jonizujuéih zra€enja a
sposobna za druge odgovaraju¢e poslove u okviru zanimanja. Ovakvim radnicima
noZe se predloZiti i rehabilitacioni tretman u zdravstvenim organizacijama koje
se bave rehabilitacijom.

OSteéenja izvorima dejstvom jonizujuéih zracenja smatraju se profesio- s
nalnim oboljenjima.
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BIOBOZIMETRIJSKA KONTROLA

Analiza strukturnih aberacija kromosoma prihvacena je kao korisna metoda
za procjenu bioloSkih posljedica ovisnih o apsorbiranoj dozi zracenja (1). To
je metoda koja popunjava prazninu u dozimetrijskoj tehnologiji, narocito pri
akcidentalnim slucCajevima, pri sumnji na orraenje bez dozimetrijskih dokaza,
prilikom parcijalnog ozratenja tijela, te kod hematoloSkih poremecaja koje nije
moguée vezati uz vrijednosti procijenjene fizikalnim dozimetrima.

NaSim pozitivnim propisima, koji reguliraju pitanja zdravstvenog nadzq.ra
lica ukljuenih na poslove s izvorima ionizirajuc¢ih zracenja, ispitivanja kro-
mosomskih aberacija u limfocitima periferne krvi predvidjeno je:

- u prvom tromjeseCju rada s izvorima zraCenja (tzv. "0" analiza)

- za radnike koji u toku rada mogu biti izloZzeni dozi vecoj od 5 mSv
godiSnje - svake pete godine

- u slucajevima kada radnik jednokratno primi dozu iznad 50 mSv

- kada izloZzenost radonu i njegovim produktima raspada prelazi 5 WM
(radnici u rudnicima urana ili u pogonima gdje postoji izloZzenost
spomenutim radionuklidima, odnosno svake pete godine ako izloZenost
moZe biti veca od 0,5 WM

- kada lije¢nik medicine rada smatra ovu analizu neophodnom prilikom
periodicnog ili drugih pregleda.

Velike strukturne aberacije kromosoma uzrokuju u funkcioniranju oSteéenih
stanica brojne promjene, a c¢esto i njihovu smrt. To moze rezultirati fiziolos-
kim porernecajima ozraenog organizma. Prisutnost velikih strukturnih promjena
kromosoma dokazuje se poznatim citogenetskim metodama primjenom svjetlostnog
mikroskopa.

Stanice tkiva sa zadovoljavaju¢om proliterativnom sposobnoséu kao §to su
koza, korijen kose, koStana srz i druge, mogu posluziti za kromosomska ispiti-
vanja. Ipak se najteS¢e koristi in vitro kultura limfocita periferne krvi.
Mnogim, naprijed spomenutim tkivima i stanicama kompliciraniji je pristup, a
uz to redovito imaju i visok postotak asinhrone stanitne populacije. Osim toga
postoje i razlike u radioosjetljivosti pojedinih tipova stanica.

U 'limfocitima periferne krvi ozratene osobe susrecu se dva osnovna tipa
kromosgimskih aberacija - nestabilne i stabilne, odnosno kromosomske i kroma-
tidne, kako ih danas najceS¢e kategoriziramo.

Nestabilne aberacije onemogucuju normalnu separaciju genetskog materijala
tokom stani¢ne diobe. Te su aberacije vjerojatno letalne unutar nekoliko sta-
nicnih ciklusa, te ¢ée biti selektiv no eliminirane iz prirodno proliferirajuce
populacije stanica. U toj skupini su najpoznatiji tzv. dicentrici, koji se da-
nas smatraju i najozbiljnijim pokazateljem radijacijskog oSte¢enja. U stanicama
neozratenih osoba, njihova je pojava vrlo niska, svega oko 1%o. Dicentritna
struktura rezultat je dva kromosomska Icma zasebnih kromosoma unutar iste sta-
nice, koji su tokom interfaznog razdoblja formirali dicentrik. Uz dicentrike su

redovno prisutni i pripadaju¢i acentricni fragmenti, Sto pomaze sigurnoj iden-
tifikaciji dicentrika. Uskupini nestabilnih aberacija susreéu se, osim dicen-
trika, i prstenasti ili ring kromosomi sa centromerom. Oni su takodjer rezultat

dva kromosomska loma, ali na istom kromosomu sa suprotnlh strana centromere.
Ring, u odnosu na dicentrik, znatno, je rjedje vidjen u ozracenih osoba. Smatra
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se da je njegova ucestalost oko 5% vrijednosti dicentrika.

Prisutnost dicentrika ili centricnih prstenova u nalazu profesionalno
izlozene osobe, razlog je za sumnju na izloZenost mutagenu. Tu treba iskljuciti
mogucnost dijagnostickog ili terapijskog ozraivanja, dok je u€inak kemijskih
ili bioloskih agensa lako uo€ljiv i prepoznatljiv. Nalaz sa dva, tri i vise di-
centrikz ili prstenova, popraten jo$ i s kromosomskim lomovima i acentricnim
fragmentima, vrlo je ozbiljan pokazatelj izloZzenosti mutagenom agensu.

Analize na strukturne aberacije kromosoma, obavljaju se u ovlastenim us-
tanovama republika i pokrajina na zahtjev nadlezne sluzbe medicine rada ili rad-
ne organizacije u kojoj je radnik zaposlen (2).

Prilikom obrade za svakog se ispitanika popunjava detaljan anamnesticki
upitnik, koji ukljucuje opée podatke o dobu, spolu, profesiji i mjestu boravka.
Osim spomenutih, prikupljaju se i podaci o ovisnostima (alkohol, droga, puSenje
i sl.), kemo i fizikalnoj terapiji, dijagnostici ioniziraju¢im i neioniziraju-
¢im zracenjima tokom posljednjih 12 mjeseci, te o preboljelim virusnim bolestima
i vakcinaciji. Od svakog se ispitanika uzima uzorak venske krvi od 5 ml. Na zah-
tjev radne organizacije moze se uzimanje uzorka krvi obaviti i u prostoru radne
organizacije - korisnika. Ovaj terenski nacin uzimanja uzorka za analizu kromo-
soma, vrlo je ekonomifan za radne organizacije, narocCito kada je potrebno pre-
gledati veci broj osoba. Radnici ne izbivaju s radnog mjesta dulje od 30 minu-
ta, a izostaju i putni troSkovi.

Nakon uzimanja krvi uzorci se transportiraju u propisanim uvjetima do ma-
ticnog laboratorija. Tu se obavi in vitro kultivacija limfocita. Koriste se sin-
tetski mediji, koji nadomjeStaju tjelesne tekuéine, mitogeni stimulator - fito-
hemoglutinin i jo$S nekoliko namjenskih supstanci. Na 37 °C tokom 48 sati slije -
de brojni fizioloSko-kemijski procesi u stanicama limfocita, a rezultat je in
vitro dioba tih stanica. Imperativ metode je pravovremeno zaustavljanje stani¢ne
proliferacije i preparacija kromosoma u prvoj in vitro diobi.

Samo rezultati dobiveni na prvim in vitro metafazama realan su pokazatelj
oStecenja stani¢nih struktura, dok su bile u Zivom organizmu (3).

Ukoliko postoji sumnja na ozra€enje, a u prvih pregledanih 200 metafaza
nije nadjeno specificnih kromosomskih oSteé¢enja, taj broj se udvostrucuje, a po-
nekad se kontrolira i do 1000 stanica.

Dobiveni rezultati iskazuju se kao ukupni postotak kromosomskih oStecenja
i kao distribucija odredjenih tipova kromosomskih aberacija. Ukoliko u nalazu
dominiraju kromatidna oSteéenja od nekoliko postotaka, nalaz se smatra u grani-
cama normalnog. Kromatidna oStec¢enja najceSée nastaju nakon dodavanja mitogenog
stimulatora,' dakle, u epruveti, pa s ozraenjem organizma nemaju nikakve veze.
Registriramo ih, aii u ocjeni radijacijskih oSte¢enja ne dolaze u obzir.

Prisustvo kromosomskih lomova, a posebno specificnih kromosomskih struk-
tura kao Sto su dicentrici i prstenasti kromosomi, uz prate¢e acentricne frag-
mente, pokazatelj su promjena i' genomu somatskih stanica doticne osobe. U tom
slu¢aju uputno je detaljno pregledati vrijednosti hematoloSkih testova, naro€i-
to za trombocite i leukocite. Ukoliko su vrijednosti krvnih analiza u granicama
normalnog, radnik se upozorava na maksimalnu paZznju tokom rada, a analizu kro-
mosomskih aberacija ponavlja nakon 6 mjeseci do godinu dana.

Prisustvo viSe dicentrika i prstenova u nalazu, praceno joS i hemato-

loSkim-poremecajima, zahtijeva postupak u skladu s pozitivnim zakonskim propi-
sima.
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Iz svega proizlazi da su analize strukturnih promjena kromosoma za popu-
laciju profesionalno izlozenih ionizirajuéem zracenju izvanredno vazne, jer
predstavljaju dokaz direktnih promjena koje je uzrokovalo ioniziraju¢e zracenje
uorganizmu. Jasno je da pri ocjeni "tezine" nalaza treba uzeti uvijek u obzir
i moguée .utjecaje dijagnostiCkih ozratenja, kao i terapijskog postupka (4).

Kada je rije¢ o ioniziraju¢em zra€enju, osim uobiCajene registracije kro-
mosomskih oSte¢enja u krvi ozraCene osobe, na osnovu broja specificnih kromo-
somskih lezija, moguée je prilicno tocno procijeniti primljenu dozu. Takva pro-
cjena moguca je samo u onim laboratorijama koji posjeduju vlastite kalibracij-
ske krivulje za odredjeni tip zracenja i odgovarajuée doze. Ova moguénost dolazi
naroCito do izrazaja prilikom pojedinacnih ili S§irih radijacijskih akcidenata.
Na osnovu tako dobivenih podataka moze se planirati i svrsishodno provoditi po-
trebna terapija. Danas se smatra korisnim raspolagati biodozimetrijskim podacima
i uslucajevima kada su fizikalna mjerenja doza posve zadovoljavajuca.

Princip bioloske dozimetrije zasniva se na €injenici da se u limfocitima
periferne krvi Covjeka, nakon ozra€enja u Zivo i onog u epruveti, formira llicna
koli¢ina i tip kromosomskih oStec¢enja po jedinici apsorbirane doze zraenja.

Na osnovu te spoznaje moguce je nadjeni broj kromosomskih oStecenja u o-
zracenih osoba komparirati s rezultatima na kalibracijskoj krivulji in vitro o-
zracene krvi, te vrlo pouzdano procijeniti dozu.

Ovaj postupak bioloSke procjene doze, iako nije zakonom propisan, trebalo
bi koristiti u svim akcidentalnim slucajevima, kao §to to Cine brojni biodozi-
metrijski centri u svijetu (1).
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BIOLOSKI EFEKTI NEJONIZUJUCIH ZRACENJA

WD

Pod nejonizujuditn zraCenjima podrazumevaju se svi oblici elektromagnet-
skog z'raenja koji u interakciji sa materijom ne poseduju dovotjno energije
sposobne da izazove jonizaciju te materije. Zbog toga se, po opStoj definici-
ji, nejonizuju¢a zra€enja odnose na deo elektromagnetskog spektra Cija je
energija fotona manja od 12 elektronvolta, a u odnosu na talasne duzine ona
obuhvataju sva elektromagnetska zracenja koja u vakuumu imaju talasnu duzinu
vecu od 100 nanometara. Pri relativno niskim frekvencijama uobicajeno je da se
elektromagnetski talasi obeleZavaju prema frekvencijama, a pri vrlo visokim
frekvencijama, prema talasnim duzinama.

U zavisnosti od talasnih duzina, odnosno frekvencija, nejonizujuéim zra-
¢enjima su obuhvaceni:

- radiotalasi

- infracrveno zracenje

- vidljiva svetlost i

- ultraljubic¢asto zracenje.

Jedan deo spektra nejonizujuéih zra€enja (infracrveno zracenje, vidljiva
svetlost i ultraljubiCasto zraCenje) moze da se manifestuje i u obliku kohe-
rentnih snopova zraCenja (kvantni generatori - laseri), u kom slu¢aju oni
predstavljaju riosioce energija Cija koncentracija moZze da bude vrlo znacajna.

lako ne pripadaju elektromagnetskom zracenju u nejonizujuc¢a zracenja
uklju¢ene su i mehanicke ultrazvuéne vibracije, iz Cisto pragmatskih biomedi-
cinskih razloga, zbog svojih bioloSkih efekata i problema zaStite, koji su vrlo
sli¢ni onima kod elektromagnetskog zracenja.

BioloSki efekti koje izazivaju pojedine vrste nejonizujuc¢ih zracenja
veoma su raznoliki i zavise od mnogih faktora. Ti faktori mogu se grupisati u
tri kategorije:

1. Faktori vezani za karakteristike izvora zratenja

- dimenzije izvora
- frekvencija emitovanog zraenja

- intenzitet ili gustina snage polja ili snopa
- nacin emitovanja zracenja (koherentno ili nekoherentno, kontinuirano ili
pulsno);

2. Faktori vezani za modalitete ekspozicije

- trajanje ekspozicije i njegova vremenska raspodela (kontinuirana ili in-
termitentna ekspozicija)

- rastojanje od izvora (izuzev u sluCaju ekspozicije laserskom zracenju)

- prostorna distribucija ekspozicije (potpuna ili delimicna ekspozicija
organizma);

3. Faktori vezani za bioloSke karakteristike

- fizioloSke karakteristike tkiva (kao Sto je prokrvljenost, ako su u pi-
tanju termicki efekti)
- elektriCka svojstva tkiva
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- dimenzije organa
- funkcionalni znacaj organa ili tkiva koji su zahvaceni.

B Lica izloZzena jonizujucim zraCenjima, u zavisnosti od uslova ekspozi-
cije, podeljena su u tri katfegorije. To su:

- profesionalna ekspozicija
- ekspozicija stanovniStva i
- medicinska ekspozicija.

Profesionalna ekspozicija odnosi se na punoletna lica koja u toku
svoje profesionalne delatnosti sa izvorima nejonizujucih zrafenja moqu biti
akutno in hroni¢no ozracena.

Ekspozicija stanovniStva odnosi se na pojedince, uklju€ujuc¢i i decu,
koji u toku celog Zivota mogu biti izloZzeni pojedinim vrstama nejonizujucih
zracenja. Mada je nivo ozracivanja pojedinaca iz stanovniStva obi¢no nizak,
broj eksponovanih lica i duzina ekspozicije mogu ponekad da predstavljaju zna-
cajnu kolektivhu ekspoziciju stanovniStva.

Medicinska ekspozicija odnosi se na ekspoziciju pacijenata podvrgnu-
tih dnjagnostickoj ili terapijskoj primeni odredjenih vrsta nejonizujuéih
zracenja.

RADIOTALASI

Radiotalasi obuhvataju deo elektromagnetskog spektra ¢iji se talasne
duzine kre¢u od nekoliko kilometara (dugi talasi) do jednog milimetra (gra-
~ca infracrvenog zraCenja), i obuhvataju opseg frekvencija od 30 kiloherca
do 300 megaherca. Prema jednoj drugoj, Siroko prihvaéenoj konvenciji, radio-
talasima se nazivaju talasi sa frekvencijama od 300 kiloherca do 300 mega-
herca, dok se talasi sa frekvencijama od 300 megaherca do 300 giaaherca nazi-
vaju mikrotalasima.

BioloSki efekti koji nastaju posle akutne ili hronicne ekspozicije
radiotalasima razli€itih frekvencija mogu se podeliti u dve grupe. To su:

- termicki efekti i
- netermicki efekti.

Pojava termickih efekata mogu¢na je pri ekspoziciji organizma ultra-
kratkim talasima i mikrotalasima i ispoljava se u porastu temperature ozrace-
nog dela tela. Ljudski organizam sposoban je da apsorbuje 20 do-100% energije
zraCenja talasa Cija frekvencija prelazi 15 M i da je pretvori u toplotu,
ali, da bi penetracija elektromagnetske energije mogla u nekom telu da proiz-
vede toplotu, potrebno je da prec¢nik tog tela bude jednak najmanje jednog de-
setim duZine talasa. Prema tome, elektromagnetska zracenja u opsegu frekven-
cija manjih od 15 megaherca, ¢ija je talasna duZina veta od 20 metara, ne
predstavljaju sa stanoviSta termickih efekata nikakvu opasnost za Coveka.

Najugrozenija tkiva i organi ljudskog organizma, su ofno socivo, testi-
si i centralni nervni sistem, koji prema termickim efektima pokazuju vrlo ve-
liku osetljivost. Osetljivost nekog organa u prvom redu zavisi od stepena vas-
kularizacije (zagrevanjem se krvni sudovi dilatiraju, pojacavaju cirkulaciju
i odvode viSak toplote sa ozratenog mesta), frekvencije mitoza i stepena ce-
njske diferencijacije. Temperaturu otnog soc¢iva mogu da podignu, zbog slabe
mogucnosti odavanja toplote (nedostatak krvnih sudova), i relativno male koli-
cnne elektromagnetske energije. Povecanje temperature inhibiSe procese mitoze
i ¢elijske diferencijacije i te promene mogu, vremenom, dovesti do njegovog
zamucenja (katarakta). U testisima se visok stepen ¢elijske deobe i diferenci-
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jacije germinalnih ¢elija odrzava u kanalikulima, i podizanjem temperature
germinalne ¢elije lako mogu da budu oStec¢ene. Povecanjem unutraSnje temperatu-
re testisa intersticijalne ¢elije (Leidigove ¢elije) proizvode manje muskih
hormona, Sto moZe da izazove slabljenje potencije. U centralnom nervnom siste-
mu najosetljiviju oblast predstavlja retikularna formacija produzene mozdine
i hipotalamusa, u kojima se nalaze vazni regulatorni centri, te i laka hiper-
termija moze znatno da poremeti razliCite organske funkcije.

Netermicki efekti ili, kako se joS nazivaju, "specificni" efekti,
javljaju se posle duZevremenog izlaganja radiotalasima ¢ija gustina snage ni-
je u stanju da izazove termicki efekat, odnosno, Cija je gustina snage manja
od 10 mWem2. Ti efekti se manifestuju, uglavhom, kao funkcionalni poremecaji
centralnog nervnog sistema, neurovegetativni poremecaji i poremecaji u broju i
odnosu pojedinih elemenata periferne krvi. Poremeéaji u centralnom nervnom
sistemu ispoljavaju se u pojavi zamora, poremecaju paznje, produzenom vremenu
adaptacije na mrak i poviSenom pragu nadrazaja Cula mirisa. U vegetativhim po-
remecajima dominiraju vagotoniCne reakcije sa tendencijom ka hipotoniji i bra-
dikardiji. Promene u uobli¢enim elementima periferne krvi ogledaju se u pojavi
leukocitopenije, limfocitoze, monocitoze i trombocitopenije.

INFRACRVENO ZRACENJE

U spektru elektromagnetskog zracenja infracrveni zraci nadovezuju se
na crvene zrake vidljive svetlosti i obuhvataju oblast talasnih duzina od 780
nanometara do 1 milimetra. Prema svojim talasnim duzinama podeljeni su u tri
grupe:

- kratki IC zraci (IA-A) od 780 nm do 1400 mm

- srednji IC zraci (IC-B) od 1400 nm do 3000 nm

- dugi IC zraci (IC-C) od 3000 nm do 1000000 nm (1 mm).

BioloSki efekti su gotovo isklju€ivo termickog karaktera i po svojim
manifestacijama mogu biti lokalni i opSti. Lokalni efekti ograniCavaju se na
povrsinu ljudskog organizma i ispoljavaju se prvenstveno nakoZi iorganu Vi-
da.Opsti efekti nastaju kao posledica dejstva infracrvenog zracenja izSunce-
vog spektra na mozdane opne i ispoljavaju se u obliku suncanice.

Dejstvo infracrvenog zraCenja na kozu. - PovrSina Coveljeg tela ima
izrazito svojstvo da apsorbuje toplotne zrake. KoZa te zrake opaza kao sub-
jektivni osecaj topline, a objektivho, oni izazivaju lokalno povecanje tempe-
rature. PoveCanje temperature koze zavisi od talasne duZine zraka, ukupne ko-
licine energije predate tkivu i duzZine ekspozicije. Duge infracrvene zrake,
talasnih duzina veéih od 5000 nanometara, u potpunosti apsorbuje rozasti sloj
koze. Zraci talasnih duzina izmedju 5000 i 1400 nanometara mogu da izazovu
superficijalna oSteéenja jer ih znatno apsorbuje epiderm. Kratki infracrveni
zraci prodiru dublje i mogu da izazovu teza akutna oStecenja. OStecenja koze
mogu se ispoljiti kao opekotine i retikularni dermatitis. Opekotine su u naj-
ve¢em broju slucajeva povrSne i manifestuju se kao opekotine | ili Il stepena.
Intenzivnije ozrafenje moze da izazove i oStecenja |ll stepena, sa izrazenim
kutanim nekrozama. Neposredni osecaj bola posle intenzivnije apsorpcije infra-
crvenog zra€enja sprecava, najteSc¢e, pojavu tezih akutnih oStecenja. Retiku-
larni dermatitis spada u hroni¢na oSteéenja. OSteCenje pocinje stvaranjem
mreze ljubicastih povrSina sa Sirokim okcima i intenzivhom dilatacijom kapila-
ra koze. Docnije, oSteéenja postaju zagasito smedja, Cine¢i neprimetan prelaz
prema neoSte¢enoj koZzi. Ponekad su pracena oseCajem toplote, pecenja i svraba.
Pojavu oSteéenja favorizuju cirkulatorni, endokrini i neurovegetati vni poreme-
¢aji, kao i opadanje opStih imunobioloskih snaga organizma.



Dejstvo infracrvenog zraCenja na organ vida. - Dugi infracrveni zra-
ci, talasnih duZina vecih od 3000 nanometara, potpuno su bezopasni za organ
vida jer ne prolaze kroz medije oka, buduc¢i da ih voda, €iji je procenat u
¢elijama oka vrlo visok, pctpuno apsorbuje. Medjutim, i ti zraci posle duze
ekspozicije mogu da izazovu hroni¢no zapaljenje ocnih kapaka. Srednji infra-
crveni zraci mogu da izazovu oSteéenja razli¢itih struktura organa vida kao
§to su ocno socivo, duzica, sudovnjata i mreznjaca. Od navedenih oStecenja
relativno je najceS¢e oSteCenje o€nog sociva, narocito pri profesionalnoj
ekspoziciji. Kratki infracrveni zraci, kao i delom srednji infracrveni zraci,
mogu pod odredjenim okolnostima da izazovu ozbiljna oSte¢enja mreznjace. Do
oSteéenja mreznjace moze da dodje pri direkthom posmatranju pomracenja Sunca
bez odgovarajuce zaStite oka kada lice koje posmatra pomracenje golim okom
biva izlozeno intenzivhom infracrvenom zra€enju, koje za vreme pomracenja ne
primecéuje. Njegovo ocno socCivo, ponaSaju¢i se kao i svako konvergentno socivo,
fokalizuje zrake na mreznjacu izazivajuéi njenu termiCku koagulaciju u nivou
foveje. Kao posledica koagulacije stvara se na mreznjaci ozZiljak koji prouzro-
kuje skotom, sa definitivnim oSteéenjem centralnog vida. Pri koris¢enju vrlos
intenzivnih i koncentrovanih izvora energije, kao $to su laseri, kada oko u
delu sekunde moze da primi veliku dozu infracrvenog zra€enja kratkih talasnih
duzina, takodje moze da dodje do ozbiljnih oSte¢enja mreznjace.

Suncanica. - Infracrveni zraci kratkih talasnih duZina iz Sunceva
spektra mogu svojim direktnim delovanjem na mozdane opne i mozak da izazove
njihovu hiperemijti, a ta hiperemija da prouzrokuje vrlo ozbiljno oboljenje po-
znato pod nazivom suncanica ili insolacija, koje moZe da ima i letalni ishod.
Suncanica se obi¢no javlja u toku letnjih meseci, kada je zrafenje najinten-
zivnije, ako se glava i potiljak nezastiCeni duZze izkazu Suncevim zracima.
Oboljenje karakteriSu opS3ti simptomi kao $to su jaka glavobolja, hipertermija,
smetenost, vrtoglavica i nesvestica, a u tezim sluCajevima i pad krvhog pri-
tiska, midrijaza, cijanoza i koma.

ULTRALJUBICASTO ZRAZENJE

Ultraljubicasti zraci €ine onaj deo elektromagnetskog spektra koji
se nalazi izmedju najkrac¢ih talasnih duzZina vidljive svetlosti i X zraka, i
obuhvata oblast talasnih duZina od 400 do 100 nanometara. Prema svom biolos-
kom dejstvu podeljeni su u tri oblasti:

WA zraci - od 400 do 315 m
WB zraci - od 315 do280 nm
WC zraci - od 280 do 100 nm

BioloSki efekti koji se javljaju pri ekspoziciji ljudskog organizma
W zracima najizrazeniji su na kozi i na oku. Svaku od navedenih oblasti W
zraCenja karakteriSe odredjena vrsta reakcija: pigmentacija, eritem i bakteri-
cidno dejstvo.

Izlaganje koze zracima WA oblasti izaziva hiperpigmentaciju bez
prethodne pojave eritema. Reakcija je reverzibilna, javlja se posle kratke la-
tencije od jednog casa ili krace (Kruzen) i predstavlja normalnu fotohemijsku
reakciju koja ne izaziva Stetne posledice. Osetljivost koZze varira u znatnoj
meri od debljine roZastog sloja, kao i od koli€ine pigmenta u povrSnom sloju
koze. Hroni¢na ekspozicija masivnim dozama zraka WA oblasti moze, prema ne-
kim autorima (Sliney i Feasier) da izazove oSte¢enje ocnog sociva.

Zraci UMB oblasti imaju najizrazitiji bioloSki efekat. Na kozi izazi-
vaju eritem, a pri intenzivnhoj ekspoziciji i opekotine Il stepena. Potrebno
je napomenuti da Suncevi zraci talasnih duzina veéih od 330 nanometara nemaju
eritemotogeno dejstvo, a kako najkrace talasne duzine zraka Sunceve svetlosti
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koji prodiru do Zemljine povrSine izoose 290 nanometara, samo mali deo Sunceve
svetlosti ima to dejstvo. Znatnija melanizacija, kao i zadebljanje roZastog
sloja epiderma obezbedjuju vecu zaStitu'od UWMB zrafenja pri docnijoj ekspozi-
ciji. Dugotrajna ekspozicija ultraljubiCastom zraenju stvara ireverzibilna
oStec¢enja koze Ciji je ishod pojava "staracke koZze": koZa postaje zadebljana i
naborana, posuta mnogim pigmentovanim mrljama. Te promene se zapaZaju narocito
na delovima tela koji su izloZzeni suncu (solarna ili staracka elastoza). Pored
eritemskog dejstva, vecina zraka iz ovog dela spektra poseduje i kancerogeno
dejstvo. Smatra se da oni deluju bilo direktno na mol.ekul dezoksiribonuklein-
ske kiseline, bilo na potencijalne onkogene intracelularne viruse (WHO, 1975).
Registrovani su mnogi slucajevi raka koze kod ljudi koji su u toku dugog vre-
menskog perioda bili profesionalno izlozeni direktnom dejstvu Suncevih zraka.
Zapazena je, takodje, povetana ucestalost raka koze kod radnika koji na otvo-
renom prostoru rade sa katranom, benzopirenom, metilholantrenom i drugim jedi-
njenjima antracena, zbog €ega se s pravom postavlja pitanje u kojoj meri u tim
slucajevima ultraljubicasti zraci igraju ulogu u nastajanju malignih alteraci-
ja.

Pigmentacija i eritem predstavljaju normalne reakcije koje se pojav-
ljuju posle ekscesivne ekspozicije W zracima. Medjutim, kod nekih osoba moze
da dodje do preosetljivosti koZe prema W zracima. Ta pojava, poznata kao foto-
senzibilizacija, predstavlja nenormalnu reakciju i moZe da bude izazvana do-
zama koje su daleko slabije od onih koje izazivaju jedva primetan eritemj ili,
pak, pri ekspoziciji zracima talasnih duzina koje ne dovode do pojave eritema.
Fotosenzibilizacija moze da bude endogenog ili egzogenog porekla. Fotosenzibi-
lizacija endogenog porekla javlja se kod lica koja boluju od nekih kongenital-
nih ili stecenih oboljenja i kod kojih ekspozicija W zracima moZe da izazove
urtikarijalne, vezikulozne, bulozne ili ekcematozne promene ili da dovede do
pogorSanja postojeCeg oboljenja. Opisane promene javljaju se kod obolelih od
kongenitalne ili steCene porfirije, dok kod oboljenja kao $to su herpes, poli-
morfni eritem, limfogranulomatoza i neki ekcemi, dolazi do pogorSanja bolesti.
Poveéana osetljivost moze da nastane i zbog poremeéaja pigmentacije, kako je
zapazeno kod albinizma i vitiliga. Kod obolelih od Lupus eritematodesa, koji
su posebno osetljivi prema W zracima, ekspozicija tim zracima moZe da dovede
do znatnog pogorSanja bolesti. Fotosenzibilizacija egzogenog porekla moze se
ispoljiti u obliku fototoksicne reakcije ili u obliku fotoalergije. Fototok-
sitne reakcije nastaju posle eksterne ili interne primene nekih antibiotika
(tetraciklin), antibakterijskih sredstava (sulfonamidi), antimikoti¢nih sred-
stava (griseofulvin), sedativa (fenotijazin) ili diuretika (hlortijazid).
Fototoksicnu reakciju mogu izazvati i neke biljke (smokva, lipa), neke boje
(eozin, bengalsko crvenilo, fluorescein) i derivati katrana. Reakcije nastaju
neposredno posle intenzivne ekspozicije W zracima i manifestuju se u obliku
eritema, edema i bula. Za razliku od prethodnih reakcija, fotoalergija zavisi
od izmenjene feaktivnosti organizma, koja nastaje kao posledica senzibiliza-
cije prema odredjenim hemijskim supstancijama (hapteni) koje se stvaraju pod
dejstvom W/ zracenja. Fotoalergiju moze da izazove i vrlo slaba ekspozicija,
a reakcija se manifestuje 24 do 48 Casova posle ekspozicije W zracima i sen-
zibiliSuéem haptenu, traje obi¢no oko desetak dana i manifestuje se svrabom,
hiperhidrozom i ekcematoznim promenama. Prema nekim autorima (Turk), u osnovi
mehanizma nastajanja fotoalergije lezi ¢elijska imuna reakcija u kojoj poje-
dine hemijske supstancije, koje se fiksiraju za proteine koZzZe, stiCu antigena
svojstva posle aktivacije zracima odredjenih talasnih duZina.

Organ vida je veoma osetljiv prema zracima UMB dela spektra. Eksce-
sivna akutna ekspozicija oka tim zracima dovodi do pojave fotokeratokonjunkti-
vitisa, poznatog pod nazivom "snezno slepilo"”. Efekat zraCenja se ispoljava
posle latentnog perioda €ija duzina zavisi od intenziteta zracenja i moze iz-
nositi od 30 minuta do 24 Casa, najteS¢e 6 do 12 Casova. Simptomi se ispolja-
vaju uvidu osecaja stranog tela u oku, jakim bolovima i blefarospazmu. Sim-
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ptomi traju dva do tri dana i iS¢ezavaju, obitno, bez posledica. Pri radu sa
veStackim izvorima W zraka pojava keratokonjunktivitisa srece se kod radnika
zaposlenih na zavarivanju, ako rade bez odgovarajuce zaStitne opreme. Za raz-
liku od koZe, veznjafa i roznjaCa ne pokazuju povetanu otpornost pri ponovnoj
ekspoziciji W zracima.

Jo§ jedan vazan, veoma koristan, bioloSki efekat zraka UVB dela spe-
ktra je njihova sposobnost da proizvode vitamin D iz ergosterola u ljudskoj
koZi. Na toj reakciji se zasniva korisno dejstvo Suncevih zraka u prevenciji
i leCenju rahitisa dece koja imaju deficitarnu vitaminsku ishranu. U ljudskoj
kozi ta reakcija nastaje konverzijom ergosterola u vitamin D3 pod uticajem W
zraka.

Zraci WC oblasti karakteristicni su po svome baktericidnom i germi-
cidnom dejstvu, kao i po nekim indirektnim efektima koje, pod odredjenim uslo-
vima, mogu da izazovu. Zraci talasnih duzina krac¢i od 250 nanometara mogu da
izazovu disocijaciju giolekula kiseonika, a izvesni reaktivni atomi stvoreni
tom disocijacijom mogu rekombinacijom da stvore jednu jo§ aktivniju ali nesta-
bilniju i toksi€nu supstanciju - ozon. Zraci talasnih duZina izmedju 220 i
170 nanometara su najefikasniji za stvaranje ozona. Na isti nacin, zraci ta-
lasnih duzina ispod 160 nanometara mogu da disociraju molekule azota, koji u
prisustvu kiseonika mogu da formiraju azotne okside. Interakcija zraka WC 0-
blasti sa parama hlorisanih ugljo'vodonika, kao Sto su tetrahlorugljenik i
trihloretilen, izaziva razlaganje tih ugljovodonika uz oslobadjanje hlorovodo-
nika i fosgena.

LASERSKO ZRACENJE

Laseri su uredjaji koji predstavljaju generatore intenzivhog monohro-
matskog, koherentnog zraCenja optickog dela spektra. Za razliku od konvencio-
nalnih izvora svetlosti kao $to su, na primer, elektricna sijalica ili fluo-
rescentna lampa kod kojih emitovane zrake Cine fotoni razlic¢itih talasnih du-
Zina koji se prostiru u svim pravcima, kod laserskih zraka svi fotoni, zahva-
ljujuci svojevrsnom fizickom fenomenu stimulisane emisije, imaju istu talasnu
duZinu, istu frekvenciju i nalaze se vremenski i prostorno u istoj fazi, sa-
C¢injavajuc¢i vrlo uzak snop jednobojnih, strogo usmerenih zraka. ReC laser
predstavlja akronim engleskih rec¢i Light Amplification (by) Stimulated Emis-
sion (of) Radiation, $to u prevodu znaci: amplifikacija svetlosti putem stimu-
lisane emisije zraCenja. Oblast talasnih duzina laserskog zracenja krece se,
danas, od infracrvenog, preko vidljivog dela spektra, do kratkih ultraljubi-
Castih zraka.

, Stetni bioloSki efekti laserskih zraka zavise od njihovih fizikalnih
osobina: talasne duZine, energije, trajanja i gustine snage, kao i odredjenih
bioloSkih faktora: pigmentacije, prokrveljenosti i spektralne apsorpcije ener-
gije. Najvazniji organi i tkiva na kojima lasersko zrafenje ispoljava svoje
Stetno dejstvo su oko i koza.

OSteCenja oka mogu se ispoljiti na roznjaci, otnom socivu ili mrezZnja-
Ci, Sto zavisi od talasnih duzina zraka koje propusSta dioptricka sredina oka
(dioptricka sredina oka propusta elektromagnetske zrake talasni-h duzina, od
priblizno, 400 nanometara do 1450 nanometara). Zrake talasnih duzina krac¢ih od
400 nanometara apsorbuju spoljni slojevi roznjace, Sto znaCi da laserski zraci
ultraljubicastog dela spektra izZzzivaju, prvenstveno, oSteéenja roznjace.
Laserski zraci koje propusta dioptricka sredina oka (vidljivi zraci | infra-
crveni zraci kracih talasnih duzina) stvaraju na mreznjaci, fokusiranjem kroz
otno socivo, intenzivhu koncentraciju svetlosne energije koja moze da bude i
sto hiljada puta veca od koncentracije energije obitne svetlosti. Zbog tog fo-
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kusiraju¢eg efekta oko je daleko najosetljiviji i najugrozeniji deo €ovjeCjeg
tela. Apsorbovana energija preobraca se u toplotu koja denaturacijom belance-
vina izaziva fotokoagulaciju u tacki apsorpcije, dovodeéi do gubitka vida na
oSteCenom mestu. Termalne opekotine mreZnjace mogu pri pokretima oka imati
multipli karakter i biti naroCito opasne ako zahvate centralnu zonu mreznjace
(foveu). Zraci infracrvenog dela spektra mogu da izazovu i zamucenje ocnog
sociva.

Opasnost od nastajanja oStecenja koZe znatno je manja u odnosu na
oSte¢enja oka, jer, da bi doSlo do bilokakvog primetnog oStecenja koze potreb-
na je znatno veca gustina energije zrafenja od one koja moZe izazvati oStecée-

nja oka. Promene se manifestuju u vidi, povrSnih ili dubokih opekotina. Pri
pojavi dubokih opekotina mogu da budu oSteceni i krvni sudovi.
0 potencijalnim kumulativhim efektima laserskog zracenja ima malo

dataka, dok njihov uticaj na pojavu malignih alteracija pri ekspoziciji zra-
cima UMB dela spektra nije iskljuen (WHO, 1982). Na osnovu eksperimentalnih
podataka na Zivotinjama nije zapaZen njihov uticaj na nastajanje genetskih
promena.

Pored direktnog laserskog zracenja odredjenu opasnost predstavlja i
reflektovano zracenje, €iji intenzitet moZze da bude blizak intenzitetu direk-
tnog zracenja.

ULTRAZVUK

Ultrazvuk predstavlja mehaniCke talase koji se stvaraju u opsegu fre-
kvencija koje se nalaze iznad gornje granice €ujnosti za ljudsko uvo i leZze u
opsegu od oko 16'kiloherca do jednog gigaherca (10~ Hz). U zavisnosti od fre-
kvencija opseg ultrazvucénih talasa podeljen je u tri oblasti:

- niske ultrazvuéne frekvencije - od 16 kHz do 100 kHz
- srednje u'ltrazvucne frekvencije - od 100 kHz do 10 MH
- visoke ultrazvu€ne frekvencije - od 10 Mt do 1 GHz

Za razliku od elektromagnetskih talasa, Cije prostiranje nije vezano
za prisustvo materijalne sredine, ultrazvucni talasi se mogu prostirati is-
klju€ivo kroz materijalnu, sredinu, a ta sredina moze da bude svako agregatno
stanje materije.

Ultrazvuk niskih frekvencija moze da izazove kako opSte, tako i lo-
kalno dejstvo na organizam. U prvom sluc¢aju prenoSenjem kroz vazduh, a u dru-
gomkontaktom tela sa generatorom ultrazvuka. Kod lica koja rade sanisko-
frekventnim’ultrazvuénim uredjajima i koja su istovremeno izloZzena buci koja
prevazilazi nivoe od 100 do 110 decibela mogu se zapaziti poremecaji u audi-
tivnim i vestibularnim funkcijama i poremacaji u centralnom i perifernom ner-
vnom sistemu. Oni se ispoljavaju u osecaju pritiska u uSima, nestabilnom hodu,
vrtoglavici, abnormalnom dremljivoS¢u u toku dana i anomalijama sna. cesto se
javlja hipotonija i oslabljeni kozni refleksi, preosetljivost na svetlost i
poviSen prag osetljivosti na bol. Opisani simptomi imaju tranzitorni karakter
i, po pravilu, iS€ezavaju po prestanku rada sa ultrazvu€nim generatorima.
Ultrazvuk visokih frekvencija i malih intenziteta kroz vazduh se praktic¢ki ne
prostire i pri profesionalnoj ekspoziciji predstavlja izvestan zdravstveni
rizik samo u slucaju direktnog kontakta radnikovog tela i generatora ultrazvu-
ka, do koga moZze da dodje, na primer, pod loSim radnim uslovima. Kada se ko-
riste moéni generatori od 6 do 7 W/cm2, pri kontaktnom dejstvu ultrazvuka moze
da dodje do oStecenja perifernog nervnog sistema: parcijalne pareze Saka,
prstiju i podlaktica. Kod medicinskog osoblja takva oSte¢enja mogucna su samo
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u slu€aju grubog naruSavanja odredjenih mera predostroZnosti pri radu na tera-
pijskoj” primem “ultrazvuc¢nih uredjaja.

Pri terapijskoj primeni ultrazvuka moZze po nekad da dodje do nepozeli-
nih reakcija organizma, naro¢ito kod kardiolabilnih bolesnika. Nekoliko ¢asova
posle terapijske primene moze da dodje do ubrzanja pulsa, pojave ekstrasistola,
bolmh senzacija u predlu srca i otezanog disanja. Navedene sréane tegobe na-
staju vazokonstrikcijom koronarnih sudova usled podraZzaja nervnih receptora,
kao i nespecificnim podrazajnim delovanjem belancevina. Pri terapijskoj primeni
ultrazvuka dolazi, kako se smatra, do promena u procentualnom odnosu pojedinih
frakcija belancevina, kao i do njihove delimicne denaturacije u podrucju pri-
mere Te belanCevine deluju kao parenteralna aplikacija proteina i izazivaju ne-
specincno podrazajno delovanje. Time se moze protumaciti i vremenski razmak od
cetm do sest Casova koji obicno protekne od primene ultrazvucénih vibracija do
pojave srcanih senzacija. Zapazeno je da terapijska primena ultrazvuka moZze da
Izazove srcane smetnje i kod starijih lica koja ranije nisu imala nikakvih sr¢a-
nin tegoba. ZapaZzene su, takodje, u izvesnim slu€ajevima i urtikarijalne reak-
cije, kao znak preosetljivosti organizma na terapiju ultrazvukom. Pri primeni
terapije ultrazvukom moZe u redjim sluCajevima da dodje i do opekotina koZze pri
j pnmem ultra®vuénih vibracija, naro€ito kod bolesnika s oSteCenim

ekscesi_v_nog T
senzibilitetom koze.

Pitanje da li se pri ekspoziciji gravidnih Zena ultrazvuku mogu oceki-
vatn stetrn efekti na fetusu postavlja se od 1956. godine, kada je ultrazvuk u-
veden u akuSersku praksu. Na osnovu mnogih ispitivanja doSlo se do zaklju¢ka da
se pn dnjagnostickoj primeni ultrazvuka pojave abnormalnosti na fetusu ne po-
javljuju u vetem broju nego u opsStoj populaciji.
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ZAS5TITA MEDICINSKOG OSOBLIA CD MIKROTALASNOG ZRACENJA

U uvodu svoje knjige "Medical Applications of Microwave Imagining” (IEEE
Press, 1986), L.E. Larsen i J.H. Jacobi isticu da je Cesto u proSlosti oduSev-
ljenje novim tehnologijama iSlo ispred procene zdravstvenog rizika koje su one
nosile sobom“. Ovo je svakako tatno ako se misli na primenu izvora visokofrek-
ventnih elektromagnetskih zra¢enja u medicini . U savremenoj medicini posebno
se Siroko primenjuju mikrotalasi, pri ¢emu se moguéi Stetni efekti ovog zrace-
nja uglavnhom ignoriSu. Jedan od razloga za to je relativho komplikovano odre-
djivanje stepena ekspozicije u polju mikrotalasnog zracenja. Tako, naprimer,
za mikrotalase ne postoje analogni bedz dozimetri kao za X-zracenje. Buduéi da
primena mikrotalasa u medicini postaje sve Sira, problem zaStite pacijenata i
medicinskog osoblja od prekomernog i Stetnog delovanja mikrotalasa, postaje
sve veci. Pored ve¢ klasicne primene mikrotalasa u fizijatrijskoj praksi, da-
nas se mikrotalasi sve viSe koriste u terapiji raznih sistemskih oboljenja, a
posebno u terapiji malignih oboljenja. Poslednjih godina se u svetu intenzivno
radi na razvoju novih metoda za primenu mikrotalasa u dijagnosticke svrhe.
Koriséenje radarskih odraza sa unutraSnjih organa i tkiva pruza velike mogué-
nosti i na usavrSavanju ove neinvazivhe dijagnosticke metode danas se uzurbano
radi u svetu. Prvi rezultati primene mikrotalasa u dijagnostici su veoma ohra-
brujuéi i sasvim je izvesno da ¢e u bliskoj buduénosti mikrotalasna dijagnos-
tika zauzeti znacajno mesto u nizu savremenih dijagnostickih metoda. Uporedo
sa sve Sirom primenom izvora mikrotalasnog zra€enja u medicini treba ocekivati
i narastanje problema zaStite medicinskog osoblja od nezeljenih posledica pre-
komernog izlaganja mikrotalasnom zracenju. Da bi se ovom osoblju pruzila si-
gurna zasStita na njihovim radnim mestima, neophodno je dobro poznavanje fizi€-
kih karakteristika i bioloSkih efekata mikrotalasnog zra¢enja. | ovde, kao i u
drugim oblastima medicine, vazi pravilo: najveée greSke se prave iz neznanja.
Iz tih razloga ovde ¢e ukratko biti iznete neke osnovne Cinjenice o mikrotala-
sima i njihovim bioloskim efektima.

Brojni eksperimentalni radovi na zZivotinjama pokazali su da mikrotalasno
zratenje moze da izazove znaCajne funkcionalne promene, orgarvska oStecenja, pa
i smrt organizma. Ova istrazivanja nesumnjivo su pruZila dragocene informacije
o bioloSkim efektima mikrotalasa. Medjutim, varijacije u reakcijama oglednih
Zivotinja na mikrotalase, bitno se razlikuju od onih koje se mogu ocekivati u
Covecijem organizmu, tako da je jednostavna ekstrapolacija ovih rezultata ne-
moguca. BioloSki efekti mikrotalasa zavise, sa jedne strane od njihove frek-
vencije i gustine snage polja, a sa druge, od fizickih karakteristika organizma
izlozenog zraCenju. Baranski i Cerski smatraju da interakcija Zzivog organizma
sa mikrotalasima moze da se svede u osnovi na sledeéa tri fenomena:

1. Prodiranje mikrotalasa u bioloSki materijal i njihovo prostiranje u njemu;
2. primarna interakcija mikrotalasa sa Zivom materijom (mehanizam mikrotalasne
apsorpcije) i 3. sekundarni efekti izazvani primarnom interakcijom. Fenomen
apsorpcije mikrotalasnog zra¢enja u Zivom organizmu moZe se smatrati osnovnim
procesom u interakciji mikrotalasa .i organizovane Zive materije. Kada se do-
voljna koli¢ina mikrotalasne energije apsorbuje u bioloSkom materijalu i preo-
brati u toplotu, dolazi do odgovarajuéeg porasta telesne temperature. Termicke
povrede izazvane izlaganjem eksperimentalnih Zivotinja visokim intenzitetima
mikrotalasnog zracenja variraju od lokalnih i povrsnih lezija, do dubokih ne-
kroza i smrti usled termickog Soka. OStecenja su zapaZana u unutras$njim orga-
nima eksperimentalnih Zivotinja koje su bile izlagane relativho niskim inten-
zitetima zraCenja, pri ¢emu nije dolazilo do porasta telesne temperature.
Kratkotrajno izlaganje visokim intenzitetima mikrotalasnog zracenja dovodi do
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oStecenja oka (katarakte, retinalne lezije i dr.) kao i do inhibicije sperma-
togeneze pa €ak i trajnih lezija parenhima testisa. Takodje je dokazano da
hroni¢no izlaganje niskim intenzitetima mikrotalasnog zrafenja izaziva poreme-
Caje u funkcijama hematopoetskog, imunoloSskog i nervnog sistema. Klinicke
studije na grupama ljudi profesionalno eksponiranih mikrotalasnom zracenju
pokazale su da u uslovima hroni¢ne ekspozicije relativno niskim intenzitetima
mikrotalasnog zracenja postoji mogucnost za znacajne poremecaje zdravstvenog
stanja ljudi. Simptomatologija koja obuhvata glavobolje, pojatan zamor, opa-
danje intelektualnih sposobnosti, delimi¢ni gubitak memorije, iritabilnost,
snizenje seksualne aktivnosti i sl., Cesto se srece u osoba koje rade sa izvo-
rima mikrotalasnog zracenja. Ovi podaci ukazuju da neurovegetativni sistem
reaguje na mikrotalase €ak i u uslovima izlaganja niskim intenzitetima zrace-
nja. U Kkrvi ovih ispitanika Cesto se nalaze promene u proteinskim frakcijama,
jonima, nivoima hormona i enzima. Leukopenije i drugi poremecaji u krvnim ele-
mentima takodje su karakteristicni nalazi u ovih ispitanika. U poslednjih pet
godina niz epidemioloskih studija je posvecen istraZzivanju kauzalne veze izme-
dju malignih procesa i ekspozicije mikrotalasima. Tako su Wertheimer i Leeper
(1986) utvrdili da postoji znacajna ucestanost leukemija u dece na podrucju
Denovera (SAD) u blizini snaznih izvora elektromagnetskog zracenja. Szmigelski
i saradnici (1987) su opisali ubrzani razvoj karcinoma koze u miSeva izlaga-
nih mikrotalasima, a takodje i zna€ajnu ucestanost malignih oboljenja u vojnih
radarista u Poljskoj.

NaSa ranija eksperimentalna istraZivanja efekata mikrotalasne dijater-
mije koja se rutinski primenjuje u fizijatrijskoj praksi pokazala su da se
radi o dozama zracenja koja mogu da dovedu do teSkih oStecenja zivog tkiva.

Rezultati navedenih istrazivanja ukazuju na potrebu da se preduzimaju
potrebne mere zaStite medicinskog osoblja koje neposredno radi sa izvorima
mikrotalasnog zracenja. Ove mere zaStite mogu se u osnovi svesti na sledece:
1. Sistematska periodi¢na zdravstvena kontrola zaposlenog osoblja, 2. herme-
tizacija i ekranizacija otvorenih izvora zrafenja u medicinskim ustanovama i
3. obavezno koriséenje licnih zaStitnih sredstava pri radu sa uredjajima koji
emituju mikrotalasno zracenje.
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ZADACI SLUZBE ZASTITE OD ZRACENJA U RADNQJ ORGANIZACHI

1. WD

Zadatak sluzbe zaStite od zraCenja je sprovodjenje i kontrola mera zaStite s
od zraCenja u radnoj organizaciji. lako su tnere zaStite od zrafenja u oblasti
medicinske primene izvora jonizujucih zracenja veoma razliCite, u zavisnosti
od toga da li je wu pitanju rad sa zatvorenimili otvorenim izvorima zracenja,
dijagnostika ili terapija, zadacisluzbe zaStite od zraCenja u velikoj meri su
zajednicki.

U veéini medicinskih organizacija sluzba zaStite od zrafenja svedena je na
jednu osobu - lice zaduZeno za nadzor i sprovodjenje mera zaStite od zracenja.
Naravno, kod vecih ustanova, posebno pri terapeutskoj primeni jonizujucih zra-
¢enja, postoje formirane sluzbe - timovi specijalista zaStite od zracenja.

Lice zaduzeno za zaStitu od zracenja ("zaduzeno lice") ili sluzba zaStite
tesno saradjuje, kako sa strucnom ustanovom, ovlas¢enom za poslove zaStite od
zracenja, tako i sa sanitarnim inspektoratompri republickom (pokrajinskom)

komitetu za poslove zdravlja, a koji je nadleZan za sprovodjenje Zakona i pro-
pisa donetih na osnovu istog. U tom smislu osnovni zadatak zaduZenog lica i 1i
sluzbe je dobro poznavanje zakonskih propisa iz oblasti primene izvora jonizu-
ju¢ih zraCenja i zaStite.

2. USLOVI KOJE MXRA DA ISPUNJAVA ZADUZENO LICE ILI SLU2BA ZASTITE od
ZRACENJA

U vazeéim zakonskim propisima nije dovoljno jasno iskazano koje zdravstvene
uslove moraju ispunjavati lica zaduZena za nadzor i sprovodjenje mera zaStite
od zraCenja. Takodje, nije jasno definisano da |i zaduzeno lice spada u profe-
sionalno izloZzena lica, S§to uslovljava redovnu kontrolu li€nog ozracivanja i
redovan medicinski nadzor. Ipak, moZze se reéi da lica zaduZena za zaStitu od
zraenja u medicinskim organizacijama treba da budu svrstana u kategoriju pro-
fesionalno izlozenih osoba, S§to zna€i da budu pod licnom, dozimetrijskom i me-
dicinskom kontrolom i da ispunjavaju zdravstvene uslove, saglasno Pravilniku o
struénoj spremi, zdravstvenim uslovima i zdravstvenim pregledima lica koja mogu
raditi sa izvorima jonizujucih zracenja (br. 616, "SluZzbeni list SFRJ,
br. 40/86).

U pogledu strUcne spreme, na poslovima zaStite od zracenja u medicinskim
ustanovama mogu raditi: nuklearni fizi¢ar, radiohemicar, specijalista medicin-
ske nuklearne fizike, magistar nauka za primenu radionuklida i zaStitu, speci-
jalista medicine rada, interne medicine ili radiologije sa uzom specijalizaci-
jom iz radioloSke zasStite, lice koje ima VI ili IV stepen struc¢ne Spreme radio-
loSkog smera i druga lica koja imaju najmanje IV stepen strune spreme, a koja
su u toku Skolovanja ili dopunskog obrazovanja osposobljena za rad na poslo-
vima zaStite od jonizujuc¢ih zraCenja i koja imaju dokaze o tome.

Lica koja su stru¢no osposobljena za rad sa izvorima jonizujuc¢ih zracenja
u skladu sa propisima koji su vazili do stupanja na snagu vazecih propisa i
imaju dokaz o tome mogu i dalje raditi sa izvorima jonizujuc¢ih zracenja.



3. DU2NOSTI LICA ILI SLU2BI ZADUZ2ENIH ZA ZASTITU CD ZRACENJA

U cilju sprovodjenja mera i nadzora nad merama zaStite od zrafenja u rad-
noj organizaciji zaduzeno lice ili sluzba ima viSe znacajnih zadataka. Ovi za-
daci predstavljaju zakonske obaveze radne organizacije koje je ova, vazeCom
odlukom, prenela na zaduzeno lice ili sluzbu. Naravno, odgovornost radne orga-
nizacije, odnosno njenih rukovodecih organa, ostaje.

Znacajan element zaStite od zraCenja je pravilno vodjenje evidencije, sa-
jlasno Pravilniku o naCinu vodjenja evidencije o izvorima jonizuje¢eg zralenja
i 0 zraCenju stanovniStva i lica koja su pri radu izloZzena dejstvu jonizujucih
zraenja (br. 612, "Sluzbeni list SFRJ", br. 40/86).

Unutar medicinske ustanove zaduzeno lice ili sluzba duzni su da vode sle-
deée evidencije:

1. Rendgen-aparata, akceleratora i drugih uredjaja i masina koje proizvode
ili mogu da prouzrokuju jonizujuéa zracenja, koja sadrzi slede¢e podatke:

a/ redni broj,

b/ firmu, odnosno naziv proizvodjaca,

¢/ vrstu aparata, uredjaja, masSine,

d/ namenu aparata, uredjaja, masine,

e/ fabricki broj,

f/ broj idatum atesta,

g/ broj idatum isporuke, odnosno prijema,

h/ broj idatum odobrenjao nabavci ili koriséenju,

i/ datum i rezultate izvrSene dozimetrijske kontrole,

j/ datum i razloge za trajni prestanak koris¢enja,

k/ energiju i vrstu zracenja u (eV), odnosno maksimalni anodni napon u kv
i struju u mA

2. Radioaktivnih materija i uredjaja saradioaktivhim materijama, koja sadrzi
sledec¢e podatke:

a/ redni broj,

b/ naziv radionuklida, radiofarmaceutika, odnosno uredjaja,

¢/ namenu,

d/ firmu, odnosno naziv proizvodjaa, odnosno isporucioca,

e/ datum proizvodnje, isporuke, odnosno pocetka koris¢enja,

f/ aktivnost radioaktivhe materije u momentu proizvodnje, isporuke, odnosno
pocetka koriséenja,

g/ aktivnost radioaktivhe materije u momentu prestanka koris¢enja,

h/ aktivnost radioaktivhe otpadne materije ispuStene u €ovekovu sredinu,

i/ aktivnost radioaktivne materije koja je uskladiStena.

3. Evidenciju o isporukama i poSiljkama pri razmeni licnihdozimetara i lekar-
skim pregledima profesionalno izlozenih lica;

4. Evidenciju o radijacionim akcidentima.

Pored gomjih obaveza, duznost zaduzenog lica ili sluzbe je da radnike koji
su profesionalno izloZzeni jonizujuéem zra€enju snabde li€nim dozimetrima i za-
Stitnim sredstvima, da obezbede proveru i ispravnost tih sredstava i da se
stara da ih radnici pravilno koriste pri radu, kao .i da preduzima mere zaStite
tih radnika i da, po potrebi, upucCuje pojedinalica na pregled i lecenje.

Znacajna obaveza zaduzenog lica ili sluzbe je i obezbedjenje propisanih me-
renja kontaminacije stvari, povrSina i vazduha u prostorijama gde se radi sa
izvorima jonizujuc¢ih zracenja, kao i povremena proveravanja mernih instrumenata
i zaStitnih sredstava.
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Pored gornjih, zaduzeno lice ili sluzba ima i sledee posebne duznosti:

da, u svojoj organizaciji, obezbedi ili napravi Pravilnik o radu, sa gle-
diSta zaStite od zracenja;

da prati i kontroliSe sprovodjenje pravila o radu sa glediSta zaStite;

da obezbedi izradu ili izradi Postupak u slu¢aju akcidenta i da o tome
upozna lica koja rade sa izvorima jonizujuceg zracenja;

da posle zamene Ro-cevi pribavi reSenje za novu Ro-cev. Isto vazi i posle
izmena na Ro-aparatu ili pri premesStanju istog u drugu prostoriju (ovo,

naravno, ne vazi za pokretne rendgene);

da, u slucaju otudjenja ili rashodovanja Ro-aparata, u roku od 15 dana,
obavesti organ koji je izdao odobrenje za koris¢enje, kao i stru¢nu usta-
novu koja profesionalno vrSi poslove zaStite od zracenja;

da sve ucesnike u dijagnosti¢koj ili terapeutskoj proceduri informiSe o
vrsti i stepenu radijacionog rizika, kako u normalnim, tako i u akciden-
talnim uslovima.

Posebni zadaci pri radu sa otvorenim izvorima jonizujuc¢ih zracenja

Kako je sprovodjenje i kontrola mera zaStite od zracenja u radu radioizo-

topne laboratorije kompleksniji problem, duZznosti zaduZenog lica ili sluzbe su
znatno sloZzenije, a sastoje se od sledec¢ih glavnih aktivnosti:

najmanje jedanput godiSnje izvrSiti inventarisanje svih radioaktivhih ma-
terija, sa podacima o tehnickoj ispravnosti i stanju zaStite od zracCenja,

sistem nabavke, Cuvanja i transporta radioaktivnih materija treba biti ta-
kav da minimizira verovatnocu gubljenja ili nekontrolisanog koris¢enja
istih;

opasnost od poZzarau prostoru gde se Cuvaju izvori svesti na najmanju meru,
a u sluCaju pozara obezbediti prvenstveno u gaSenju tih prostora;

pojedinatne sudove za Cuvanje izvora zracenja, kao i vrata spremista ili

pregrada obeleziti vidljivim natpisom iz kojeg se lako saznaje naziv i ak-
tivnost radioaktivnog izotopa, kao i vrsta opasnosti;

redovno vrSiti preglede radioizotopne laboratorije i proveravati da li su
rezerve izotopa i radioaktivni otpaci adekvatno uskladiSteni i Cuvani;

onemoguditi neovlas¢en pristup izvorima jonizujuéeg zracCenja, a radioizo-
tope Cuvati u zaklju€anim prostorima;

ispitivati kvalitet i funkcionalnost sanitarnog propusnika;
kontro’lisati ispravnost ventilacije;

obezbediti dva puta godiSnje dozimetrijsku kontrolu i proveru kvaliteta iz-
vedenih mera zaStite od zracenja od strane ovlas¢ene ustanove.
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