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P R E D G O V O R

Ovaj zbornik radova sadrži tekstove predavanja održanih na seminaru 

Mjere z a š t ite  i zdravstveni nadzor osoba koje ko ris te  izvore zračenja u 

zdravstvu" (C avta t, 13. - 1 5 .10 .1988 .). Kao što se i iz  naslova seminara 

v id i ,  namijenjen je  osoblju koje rukuje s izvorim a io n iz ira ju ć ih  i neioni- 

z ira ju ć ih  zračenja u zdravstvenim radnim organizacijam a, a l i  i svim o sta lim , 
za in teresiran im  za tu problematiku.

Radovi o b ilu ju  izvanredno korisnim inform acijama, od osnovnih karakte- 
r is t ik a  io n iz ira ju ć ih  zračen ja , ispravnog ko riš ten ja  n jihov ih  izvo ra , b io lo- 
ških učinaka zračen ja , mjerama z a š t it e , te zakonskom regulativom , koja se 
odnosi na to područje.

Tekstovi radova nisu stručnc re cen z ira n i, pa odgovornost za n jihov 
sadržaj snose sami a u to r i. u pripremi za o b ja v lj iv a n je , ovdje p u b lic ira n i 

tekstovi prepisani su , a l i  nisu vraćeni autorima radi k o re k c ija . Za eventu- 

alno nastale štamparske greške odgovoran je  Izdavački odbor ovog zbornika.

Zagreb, august 1988. Izdavački odbor
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ZAKONSKI PROPISI U OBLASTI ZASTITE OD 
IONIZIRAJUĆIH ZRACENJA U MEDICINI

, i . i . 0b1asJt  za^ tite  od to n iz ira ju ć ih  zračenja u c j e l i n i ,  pa tako i dio o 
z a š t it i  u području medicinske d je la tn o sti regu lirana je  Saveznim zakons kim pro- 
pisima, Osnovni zakonski propis je  Zakon o z a š t i t i  od io n iz ira ju ć ih  zračenia 
1 0  posebmm mjerama sigurnosti p ri upotrebi nuklearne energ ije  ko ji je  obiav- 
Ijen u S l .  l is t u  SFRJ- b r. 62/ od 23.studenog 1984. godine. Na osnovu ovog 
Zakona donesem su p ra v iln ic i ko ji d e ta ljn i je  obradjuju ovo područje, a objav- 
lje m  su u S l .  l is t u  SFRJ b r. 40/ od 18. srpnja 1986. godine.

°^e,(ujeni0 da će do k ra ja  godine b it i  doncšen novi repub ličk i zakon SRH 
° H0  ̂ 1 ?nl Z1 Ta^f£ih z rače n j? , a do tada je  na snazi Zakon o mjerama za
zaštitu  od lo m z ira ju ć ih  zračenja i  za sigurnost nuklearnih objekata i postro- 
jen ja  ko ji je  ob jav ljen  12. sv ibn ja  1981. godine u NN b r. 18.

Takodjer moramo napomenuti da je  problematika z a š t ite  od io n iz ira ju ć ih  
2™ e " J a vHo komple sna a saznanJa tako promjenjiva tako da su već mnoae 
odredbe P ra v ilm k a  od 1986, godine u toku izmjena.

U ovom prikazu d a li smo kratak pregled značajnih odredbi zakonskih pro- 
pisa u domem lo m z ira ju ć ih  zračenja u m ed icin i.

«. • Ve£ .šest n'Jeseci  nakon o tk rića  Wilhelma Konrada Rontgena 1986 znalo se o 
štetmrn učincima X zraka na ž ivo  tk iv o . N ažalost, n e k r it ič n o s t , odnosno neo- 
preznost b ila  je  v e lik a , tako da su naučni rad n ic i i s p i t i v a l i  iz la z  c i je v i

zraEen;!u ,i  PH  . t o m e  su mJ e r i l i  vrijem e potrebno da se podraži koža. 
Više od 300 osoba je  kasm je  umrlo od raznih ob lika malignih b o le s t i . S ličan  
put saznanja prošao se i za osta le  vidove io n iz ira ju ć ih  zračen ja , od Beouerela 
1 Cyry ievih  sličm m  lskustvim a, a ipak 1915 godine jedna kompanije iz  New 
Je rsey-a , Radium Luminous M ateria ls Company za p o s lila  je  desetine djevojaka da 
mjesavmom su lf id a  ra d ija  i cinka premazuje brojčanike satova pomoću kistova 
koje su v la z i le  ustima. Ubrzo su lo ka ln i zubari s h v a t i l i  da se radi o novoi 
bo lesti t nazvali je  " ra d ijsk a  č e l ju s t " .  U s li je d e ć ih  10 godina č e t i r i  djevojke 
su umrle od raka k o st iju  i  ap lastične  anemije,

Vrijeme i ž rtve  u č in ile  su da je  znanstvenicima postalo jasno da ie 
potrebno poduzeti organizirane mjere z a š t ite  od zračen ja . Godine 1928. na dru- 
gom Medjunarodnom kongresu radiologa osnovano je  neovisno stručno t i je lo -  
Medjunarodna kom isija za radiološku za š t itu  (ICRP) sa c iljem  da se utvrde os- 
novne sm jernice za za š t itu  od zračen ja . I dan danas se preporuke ICRP-ea usva- 
ja ju  kao osnova za donošenje nacionalnih propisa za za š t itu  od p reve like  
iz lo zeno sti radnika i stanovništva zračen ju . Tako se i naši p rop isi o slan ja ju  
na preporuke ICRP-ea. J J

Polazni motiv Zakona o z a š t i t i  od io n iz ira ju ć ih  zračenja i o posebnim 
mjerama sigu rnosti p ri upotrebi nuklearne energ ije  je  z a š t ita  ž ivo ta  i zd ra v lia  
Iju d i i čovjekove okoline od šte tn ih  d je lovan ja  io n iz ira ju ć ih  z rače n ja , ko ji 
su od in teresa  za c i je lu  zemlju i  medjunarodnu za jed n icu , te radi stvaran ia  
uvjeta za sigurnost nuklearnih objekata.

Na osnovi zakona doneseni su p ra v iln ic i kojima se d e ta ljn i je  nego u 
prijašnjnm  propisima re g u lira  upotreba izvora io n iz ira ju ć ih  zračenja u medicini 
i drugim oblastim a, kao i z a š t itu  profesionalno iz lo žen ih  l i c a ,  pacijenata i 
cjelokupne popu lacije .

.  ̂ f 1 11 stii.SFR J b r. 40 od 18, srpnja 1986. godine o b jav ljen i su s l i j e -
I  p ra v ilm c i kojima se pobliže re g u lira  područje primjene io n iz ira ju ć ih  

zračenja u medicinske svrhe:
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1. P ra v iln ik  o s ta v lja n ju  u promet i upotrebi rad io aktivn ih  tv a r i iznad odre- 
djene granice a k t iv n o s t i, rendgenskih aparata i drugih aparata ko ji p ro iz- 
vode io n iz ira ju ć a  zračen ja , te o zaštitn im  mjerama od zračen ja t ih  izvo ra .

2. P ra v iln ik  o uvjetima za primjenu izvo ra io n iz ira ju ć ih  zračen ja u m ed icin i.

3. P ra v iln ik  o načinu vodjenja ev id encije  o izvorima io n iz ira ju ć ih  z račen ja , 
te o ozračenju stanovništva i  osoba koje su p ri radu izložene djelovanju 
io n iz ira ju ć ih  zračen ja .

4. P ra v iln ik  o granicama iznad ko jih  stanovništvo i osobe koje rade s izvorima 
io n iz ira ju ć ih  zračenja ne smiju b it i  iz lo žen i ozračenju te o mjerenjima 
stupnja iz lo ženo sti io n iz ira ju ć im  zračenjima osoba koje rade s izvorim a t ih  
zračenja i  o p ro v je ri kontaminacije radne oko line .

5. P ra v iln ik  o stručnoj sprem i, zdravstvenim uvjetima i zdravstvenim pregledima 
’ osoba koje mogu ra d it i  s izvorima io n iz ira ju ć ih  z račen ja ,

6 . P ra v iln ik a  o načinu sk u p lja n ja , e v id e n tira n ja , obrade, čuvan ja , konačnog 
sm ještaja i ispuštan ja  rad ioaktivn ih  otpadnih tv a r i u čovjekovu oko linu .

Ad 1

Ovim Pravilnikom  re g u liran i su u v je t i pod kojima se s ta v lja ju  u promet, 
u v je ti pod kojima se mogu k o r is t i t i  rad ioaktivne m aterije  iznad odredjene gra- 
nice a k t iv n o s t i , rendgen aparati k o ji se k o ris te  u medicinskoj d ija g n o stic i i 
t e r a p i j i ,  kao i  drugi aparati ko ji mogu p ro izvo d iti parazitsko  X zračen je . 
Izvore io n iz ira ju ć ih  zračenja mogu n ab av lja ti samo one radne o rg a n iza c ije , 
za jed n ice , organi i  pojedinci ko ji su za nabavu d o b ili odobrenje republičkog 
odnosno pokrajinskog organa nadležnog za poslove zd ravstva . Moramo napomenuti 
da jo š  mnoge radne o rg an izac ije  nabavlja ju  rendgen aparate bez prethodno zatra- 
ženog odobrenja uz p rezentaciju  dokumentacije o tipu aparata i  p ro s to rije  u 
koje se namjerava s m je s t i t i ,  a §to su dužene u skladu sa ra n ije  rečenim. I  tada 
se n e rije tko  dogadjaju neželjene p o s lje d ice , skupocjeni rendgen aparati ne 
odgovaraju normativima p ro s to r ije , i l i  pak rendgen aparat ima neke nedostatke, 
tako da se ne može izd a ti odobrenje za rad , kako bi z a š t i t i l i  i p ac ijen te  i 
profesionalno osoblje od prevelikog io n iz ira ju ćeg  zračenja

Radioaktivne m aterije  koje se s ta v lja ju  u promet, takodjer pođliježu 
navedenim propisima a l i  samo u slučajevim a ako je  n jihova ukupna i l i  sp ec ifičn a  
aktivnost veća od odredjenih v r ije d n o s t i .

U prvom stavu p ra v iln ika  d e fin iran  je  pojam granice a k t iv n o s t i. Radio- 
n uk lid i su prema svo jo j radio  toksičnosti sv rsta n i u č e t i r i  skupine (ta b lic a  1 )

skupina rad io toksičnosti 
rad ioaktivn ih  tv a r i

sp ec ifična  
aktivno st Bq/kg

ukupna
aktivno st Bq

I 7,40x104 3,7x103

I I 7,40x105 3,7x104

I I I 7,40x106 3,7x105

IV 7 ,77x107 3,7x106
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ito su:Us?5̂  p5l,t Rl1»:,R;"23 d!0“d!,'H ,rl° V,SOke k*»
U drugu skupini' spadaju rad ionuklid i visoke rad io toksično sti Na 22 

Ca 45, Co 60, itd .

n MU1r re<' j  skuPinu spadaju rad ionuklid i srednje ra d io to ks ičn o sti: Be 7 ,
U lb, N 16 ltd,

r n  r Ui^etMr !'̂  skuPinu Spadaju rad ion uk lid i niske ra d io to ks ičn o sti: H 3 ,
C 11, C 14, N 13 i td .

.+ -xi Radioi}uk îd ko ji se najčešće k o r is t i u nuklearnoj medicini za dijaano- 
čnosti 1sp ja  In v ivo "> Tc 99 m, svrstan  je  u grupu na jn iže  rad io to ks i-

Izv o ri io n iz ira ju ć ih  zračenja moraju se čuvati samo u spec ija lno  oprem- 
ijemm spremištima i pod strogo-defin iranim  uslovim a, tako da se svako ozra- 
civanje radnika ko ji sa njima rukuju i l i  se nalaze u n jihovo j b l iz in i  svode na 
sto je  moguće manju mjeru.

P rije vo z  i prenos izvora io n iz ira ju ćeg  zračenja kao i aparata ko ji moqu 
proizvestii lo m z ira ju ć e  z račen je , unutar radne o rg an izac ije  kao i van radne 
orgam zacije po d liježe  zakonskim propisima.

Izv o ri io n iz ira ju ć ih  zračenja mogu se p re n o stit i i p revo z it i jedino ako 
se nalaze u specija ln im  za št it in im  kontejnerim a, kako bi se s p r i je č i lo  preve- 
.1 ozračenje Iju d i u o ko lin i a takodjer i gub ljen je izvo ra . Prevoz i p rijenos 
izvora van radne o rg a n iza c ije , a u pojedinim slučajevim a i unutar radne oraani- 
z a a je  može se v r š i t i  samo uz prethodno nabavljeno odobrenje nadležnog orqana.
S druge strane s lič n a  je  s itu a c ija  kada ko risn ik  izvora io n iz ira ju ćeg  zračenia 
pr-estane ko riš ten je  isto g . U tom slu ča ju  k o r is n ic i su dužni o tome o b a v i je s t it i 
nadlezm organ ko ji je  odobrio upotrebu i s t ih ,  a za p ro s to r ije  u kojima su 
cuvanii i n  upotrebljavani otvoreni iz v o r i io n iz ira ju ć ih  z račen ja , mora se u tvr-
dekontaminacijaPa$ne ^  Upotrebu u dru9e svrhe i da se prema potrebi iz v r š i

Ak? se zatvoreni iz v o r i io n iz ira ju ćeg  zračenja k o ris te  za in t e r s t ic i -  
ja lnu i 1 i in trakav ite rnu  te rap iju  moraju se k o r is t i t i  pokretni z a š t itn i para- 
vam , mampulatori l z a š t itn i k o n te jn e ri, a sve u c i l ju  z a š t ite  osoblja i dru- 
gih pacijenata od nepotrebnog o zrač ivan ja .

4. • , 1Svi sa otvorenim izvorima io n iz ira ju ć ih  zračenja razv rstan i suu t n  k lase  (ta b lic a  2 ) .

rad iotoksičnost
radionuklida

minimalne 
ko lič in e  
koje su 
značajne

ak tivn o st na mjestu rada

klasa radova u Bq
I I I M I

I skupina v r lo  
visoke radio 
toksičnosti
I I  skupina 
visoke rad io- 
toksičnosti

3 ,7  kBq 

37 kBq

do 370 
kBq

do 3 ,7  
MBq

370kBq-370
MBq

3 ,7MBq-3,7 
GBq

v iše  od 
370 MBq

v iše  od 
3 ,7  GBq

I I I  skupina 
srednje radio 
toksičnosti

370 kBq do 3 ,7  
MBq

37MBq-37
GBq

v iše  od 
37 GBq

IV skupina niske 
rad io toksičnosti

3 ,7  MBq do 370 
MBq

370MBq-370
GBq

v iše  od 
370 GBq
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Takodjer su odredjene granice za kontaminaciju zidova i' podova prosto- 
r i j a  u kojima se radi sa otvorenim izvorima io n iz ira ju ć ih  z račen ja , zatim i
odjeća i koža osoblja koje s njima radi ( ta b lic a  3 ) . Posebna odredba govori o
maksimalno dozvoljenoj ak tivn o sti radionuklida koja ne sm ije -b it i u t i je lu  
pacijenata p ri njihovom otpuštanju iz  zdravstvene ustanove. A ktivnosti rad io- 
nuklida u ovim slučajevim a ne smiju premašivati s lije d e će  v r ije d n o s t i :

- 1,1 GBq za P 32
- 0,55 GBq za J  131
- 0,37 GBq za Au 198 i l i  Y 90

površina p ro sto rije  
za rad i s tv a r i u n jo j

o d ije lo  zaposlenih 
osoba

koža zaposlenih 
osoba

a lfa  emiter A lfa  emiter A lfa  emiter
4x104 Bq/m2 4x103 Bq/m2 8x102 Bq/m2

Beta-gama emiter 

4x105 Bq/m2

Beta-gama emiter 

4x104 Bq/m2

Beta-gama emiter 
8x103 Bq/m 2

Iako se ove odredbe odnose na stacionarnu te ra p iju , trebalo  bi imati na umu, da 
bi u duhu z a š t ite  od io n iz ira ju ćeg  zračenja - ozračivan je  što manje to b o lje , 
b ilo  potrebno da se i pacijentim a što su b i l i  samo u procesu d ijagno stike  po- 
moću rad ionuklida , da iscrpna preporuka kako da se ponašaju nakon d ijag n o stič-  
kog postupka, Zbog istog razloga propisano je  da la b o ra to r ij i  ko ji ko ris te  
otvorene izvore io n iz ira ju ć ih  zračenja moraju imati odvojene čekaonice za paci- 
jente  kod ko jih  je  izvršena a p lik a c ija  radiofarm aka, i  za one ko ji čekaju nala- 
ze i l i  samo is p it iv a n je . N ažalost, i ove odredbe ne poštuju se u mnogim usta- 
novama, pretežno iz  ob jektivn ih  razlog a , a ko ji put zbog sub jektivn ih  fa k to ra .

N a jp re c izn iji dio p ra v iln ika  je  onaj dio ko ji govori o nabavljanju i 
ko rišten ju  rendgen aparata u medicinskoj di ja g n o s t ic i . P.azlog to j p reciznosti 
nalazimo u č in je n ic i što se svakodnevno v e l ik i  broj stanovnika iz la ž e  io n iz i-  
rajućem zračen ju , nažalost n e rije tko  bez nekog većeg razloga. Takodjer se pri 
tome iz la žu  i  suvišnom zračenju i  zdravstveni ra d n ic i , te  je  zakonodavac že lio  
ozračenje io n iz ira ju ć im  zračenjem sv e s ti na što je  moguće manju mjeru. U odnosu 
na ra n ije  propise povećana je  minimalna površina radnih p ro s to rija  u kojima se 
k o ris te  stacionarn i d ijag n o stičk i rendgen a p a ra t i, ovisno o n jihovo j v r s t i , 
odnosno ovisno o broju rendgenskih c i j e v i ,  i napona s kojim rade.

P ro s to rije  u kojo j se k o ris te  d ija g n o stičk i rendgen aparati s jednom 
rendgenskom c i je v i  moraju im ati površinu najmanje 20 m2 , a ako se radi o aparatu 
s d v ije  i l i  v iše  c i j e v i ,  površina p ro s to rija  po jednoj rendgenskoj c i je v i  mora 
iz n o s it i najmanje 15 m2. P ro s to rija  u ko jo j se upotrebljava terapeutski ren- 
dgen aparata mora imati površinu najmanje 16 m2. Zubni rendgen aparati do 60 kV 
moraju b it i  smješteni u p ro sto riju  minimalne površine 8 m2 ako se snimanje v rš i 
iz  is te  p ro s to r ije , a ako se snimanje v r š i  .iz  druge p ro s to r ije  minimalna povr- 
šina može b it i  6 m2. Za one zubne rendgen aparate č i j i  e le k t r ič n i napon prema- 
šuje 60 kV površina p ro sto rije  mora b it i  16 m2. Is ta  površina se t ra ž i i  za 
rendgen aparate za panoramsko snimanje zuba i v i l i c a .  P ro s to r ije  u kojima se 
upotrebljavaju rendgen aparati moraju imati čekaonice i kabine za p resvlačen je 
p ac ijenata . N ažalost, poznato nam je  iz  prakse da se kabine slabo k o r is te , čak 
i kad postoje. B ilo  je  i ekstremnih s lu ča jeva  da se p a c ije n t i uvode u grupama 
u p ro sto riju  za snimanje p ri čemu je  b ila  va žn ija  brzina pregleda c i je le  grupe 
nego ozračenost pacijenata k o ji su ček a li na red za snimanje u samoj snimaoni.
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P ro sto rije  moraju imati u red ja j za provjetravan je  i l i  kompletan u red ja j 
za k lim a tiza c iju  ko ji mora b it i  neovisan o ured jaju  za p rovjetravan je  o sta lih  
d ije lova zgrade. E fikasno st v e n t i la c i je  pod liježe  povremenoj k o n tro li , odred ji- 
vanjem koncentracije slobodnih iona. P r ija šn jim  propisima t r a ž i lo  se da umjetna 
v e n t ila c ija  omogući najmanje č e t i r i  promjene zraka na sa t . U važećim propisima 
ovaj zahtjev je  izo sta v lje n  je r  je  kapacitet v e n t i la c i je  predodredjen namjenom 
i vrstom rendgenskih aparata , te će se potreba za odredjenim kapacitetom ven- 
t i la c i je  o d red jiva ti od s lu ča ja  do s lu č a ja .

Ovim pravilnikom takodjer je  propisano da rendgen zračenje koje se ko ri- 
s t i  u te ra p iji u medicinskoj d ija g n o stic i mora b it i  na odgovarajući način f i l -  
tr ira n o , staln im  i l i  dodatnim f i l t r im a . Kemijski sastav i deb ljin a  f i l t e r a  
takodjer su propisani ovim praviln ikom .

Udaljenost izmedju fokusa rendgenske c i je v i  i kože pacijenata kod rendgen- 
skih aparata što se upotrebljavaju za p ro sv je t lja va n je  pacijenata ne sm ije b it i  
manje od 45 cm odnosno 70 cm kod rendgen aparata ko ji se upotreb ljavaju bez 
ledjnog paravana.

Nažalost, imamo dosta rendgen aparata ko ji ne zadovoljavaju ovaj u v je t , 
a znamo da doza zračenja ra ste  s kvadratom u d a lje n o sti, tako da pet i l i  šest 
centimetara ra z lik e  ne možemo nikako sm atrati zanem arljivim  odstupanjem.

Uslovi z a š t ite  medicinskog osoblja koje radi u s fe r i  io n iz ira ju ćeg  zra- 
čenja takodjer su pooštreni. Interesantan problem p red stav lja ju  m edicinski rad- 
n ic i ko ji samo povremeno rade s rendgen aparatim a, a l i  ih  k o ris te  na takav na- 
čin da moraju doći u iz ra vn i snop X zraka , odnosno nisu u mogućnosti s lu ž i t i  
se standardnim zaštitn im  sredstvim a. U grupu t ih  radnika spadaju vasku larn i 
k iru rz i k a rd io k iru rz i, u ro lo z i, o rtoped i, k a rd io lo z i, rendgenolozi i  d r.
U c i l ju  bo lje  z a š t ite  radnika navedenih sp e c ija ln o s t i propisano je  da se moraju 
p o stav lja ti dodatni tubusi na zračnike i  za štitn e  zavjese od olovne gume koje 
moraju dop irati do površine t i j e l a  p ac ije n a ta , odnosno do površine sto la  za 
snimanje. Radi bo lje  z a š t ite  tehničara i radiologa ko ji rade sa stacionarnim 
rendgen aparatima t ra ž i se da komandni sto lo v i budu sm ješteni u posebnim pro- 
storijam a, a radi s igu rnosti i bo lje  komunikacije s pacijentom , snimaona i ko- 
mandna p ro sto rija  moraju b it i  spojene interfonskom vezom. Za sada je  v r lo  mali 
broj ustanova ugradio in te rfo nsk i u re d ja j, iako je  to zakonska odredba za koju 
nema izuzetaka. U p ra k s i, iz ra z ito  je  loša s itu a c ija  sa zaštitn im  sredstvima 
za gonade, specija ln im  zaštitn im  paravanima, rukavicama i  pregačama. Mnoge usta-
nove ni ne posjeduju dovoljan broj navedenih z a š t itn ih  sred stava , odnosno ako
ih i posjeduju, v r lo  se r ije tk o  i l i  samo djelomično upo treb ljava ju . Prim jer 
takvog neodgovornog rada u svakom slu ča ju  je  snimanje bez z a š t itn ih  sredstava
za gonade, ne k o riš ten je  sp e c ija ln ih  z a š t itn ih  paravana za za š t itu  osoba koja
pridržavaju djecu za vrijem e snimanja.
Pod iz ra z ito  lošim radnim uvjetima rade m edicinski rad n ic i ko ji k o ris te  mobilne 
rendgen aparate , b ilo  u operacionim salama i l i  u bolesničkim sobama, gdje do- 
datno ozračujemo i susjedne p ac ijen te . Zbog posebnih uvjeta rada ko ji vladaju 
u operacionim dvoranama, najčešće se ne k o ris te  za š t itn a  sred stva , mada ih
propisi na to obavezuju, Zbog toga u takvim slučajevim a trebalo  bi k o r is t i t i
samo nove i sp ec ija lno  konstruirane mobilne rendgen^aparate za takve namjene, 
kako bi se ozračenje navedenih radnika svelo  na š to 'je  moguće manju mjeru. Na
trž iš tu  se već mogu naći k iru rške  rukavice i  naočale s odredjenim stupnjem za-
štitne  moći. Primjena za š t itn ih  sredstava i l ič n ih  dozimetara, f ilm  i l i  TLO je  
obavezna za sve radnike ko ji rade s izvorim a io n iz ira ju ć ih  z račen ja , b ilo  s ta l-  
no i l i  povremeno

fld 2 .

P ra v iln ik  o uvjetima za primjenu izvo ra io n iz ira ju ć ih  zračenja u medicini 
obradjuje područje neobične va žn o sti, a interesantno je  da u ran ijim  propisima
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n ije  b ilo  sličnog p ra v iln ik a . Ovim Pravilnikom  propisuje se z a š t ita  pacijenata 
°d io n iz ira ju č ih  zračenja p ri medicinskim postpcima. L ije č n ik  ko ji propisuje 
potreban d ijag n o stičk i i l i  terapeutski postupak s upotrebom io n iz ira ju ć ih  zra- 
čen ja , dužan je  za svakog pacijenta p ro c je n it i medicinsku opravdanost primjene 
io n iz ira ju ćeg  zračen ja , imajući na umu i medicinsku opravdanost opsega io n iz i-  
rajućeg zračen ja . A da l i  se p rocjen ju je? Medicinska opravdanost dijagnostičkog 
i l i  terapeutskog postupka s upotrebom io n iz ira ju ćeg  zračenja p rocjen ju je  se 
ovisno o v r s t i , obliku i te ž in i b o le s t i , dobi i spo lu , stupnju ugroženosti ž i-  
vota i zd ra v lja  p ac ijen a ta , očekivanoj k o r is t i za p a c ije n ta , te  o mogućoj š te t-  
n ° j p o stjed ic i od tog postupka za p a c ije n ta , odnosno i š ire  za c i ie lu  DODula- 
c i ju .
D ijag no stičk i postupak s upotrebom io n iz ira ju ć ih  zračenja kod žena koje su u 
reproduktivnom periodu može se p rim je n it i od prvog do desetog dana od početka 
m enstruacije , osim u iznimnim slučajevim a kad za primjenu tog postupka postoje 
opravdane v ita ln e  in d ik a c ije . Ovaj p rin c ip  u strano j l i t e r a t u r i  je  poznat kao 
p rinc ip  10 dana".

Ad 3.

Pravilnikom  o načinu vodjenja ev id en cije  o izvorima io n iz ira ju ć ih  zra- 
čenja te o ozračenju stanovništva i osoba koje su p ri radu izložene djelovanju 
io n iz ira ju ć ih  z račen ja , propisan je  detaljno  način vodjenja e v id e n c ija , odre- 
djeni su osnovni podaci koje treba p r a t i t i ,  odredjena je  nadležnost, odnosno 
o rgan izac ija  udruženog rada ko jo j treba d o s ta v lja t i dotične podatke. Propisano 
je  da o rg an izac ije  udruženog rada koje prim jenju ju izvore  io n iz ira ju ć ih  zrače- 
nja u m ed ic in i, obavezno d o sta v lja ju  propisane podatke o ozračivanju pacijenata 
jednom godišnje o rg a n iza c iji koja v r š i sistematsko is p it iv a n je  ozračenosti 
populacije na t e r i t o r i j i  republike i 1i pokra jine . N ažalost, moramo p rizn a ti da 
se ovaj P ra v iln ik  od sv ih  p ra v iln ika  n a jlo š ije  sprovodi, tako da se ozračenost 
populacije uopće ne može sa sigurnošću p r a t i t i .  A da ne govorimo o pojedinim 
procjenama, kao na p rim jer procjene gonadnih doza c i je l ih  republika i  p o kra ji-  
na, odnosno procjene radiacionog r iz ik a  i t d .

D ijag no stičk i postupak s upotrebom radionuklida ne prim jen ju je  se na 
ženama u trudnoći i za vrijem e do jen ja , osim u iznimnim sluča jevim a.
L ije č n ik  odgovarajuće sp e c ija ln o s t i ko ji odobrava d ija g n o stičk i i l i  terapeutski 
postupak s upotrebom io n iz ira ju ć ih  z rače n ja , p rocjen ju je  izbor sredstava i meto- 
da d ijagnostičkog i terapeutskog postupka, i  p ri tome:

a )u tv rd ju je , da l i  je  ozračivan je  pac ijenta zbog primjenjenog postupka medici- 
nski opravdano u sm islu dobivanja d ijagnostičke  in fo rm ac ije , i l i  postfzanja 
terapeutskog e fe k ta , do ko jih  se ne bi moglo doći na drugi manje r iz ič a n  
nači n .

b )u tv rd ju je  uvjete da se postupak obavi s najmanjim mogućim ozračivanjem paci- 
je n ta , a da se p ri tom dobiju k v a lite tn i podaci za d ija g n o stiku , odnosno da 
se dobiju že lje n i terapeutski e fe k t i .

c )n a jv a žn ija , najodgovornija i n a jr je d je  p rim jenjivana zakonska odredba: 
USKRAćUJE SVAKO MEDICINSKI NE0PRAVDAN0 OZRAčENJE PACIJENTA

P ri ponovnom upućivanju pac ijen ta  na medicigsku obradu, obavezno je  da 
p ac ijen t sa sobom nosi i sta re  na laze , s l ik e  i s l ič n o , je r  jed ino se tako može 
p ro c je m ti opravdanost ponovnog o zrač ivan ja , Nažalost kod nas je  s itu a c ija  
konfuzna i u suprotnosti s ra n ije  citiranom  odredbom. R ije tk e  su ustanove koje 
daju rendgenske s l ik e  p ac ijen tim a, jedna medicinska ustanova ne v je ru je  nala- 
zima druge, p a c ije n t i se olako upućuju i  jo š brže ozraču ju , kao da je  dohodovni 
prm cip  n a jv a ž n iji .
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Po obavljenoj d ija g n o stic i i l i  t e ra p ij i  l i je č n ik  odgovarajuće s p e c ija l-  
nosti dužan je  u zdravstvenu dokumentaciju pacijenta u n i je t i podatke o izvršeno j 
d ijagnostic i i l i  t e r a p i j i .  U te podatke spada i  Drocjenjena doza ozračenja paci- 
jen ta , aktivnost i v rs ta  radiofarm aceutskih preparata unesenih u organizam, i l i  
drugi skup podataka na temelju ko jih  se ta doza može p ro c je n it i ,

Posebna pažnja poklonjena je  Drimjeni otvorenih izvora io n iz ira ju ć ih  
zračenja u nuklearnoj m ed icin i, Uz p ra v iln ik  priložena je  tabela u ko jo j su da- 
te aktivnosti radionuklida ko ji se ko ris te  u nuklearnoj m ed ic in i, kao i proraču- 
nate v r ije d n o sti apsorbiranih doza zračenja (mGy/MBq) po je d in ic i u n ije te  ak- 
t iv n o s t i, Ntferna pogreška izabrane doze ne sm ije b it i  veća od ± 20%. Budući da 
su v r ijed n o sti u tab e li date za čovjeka mase 70 kg, navedeni su i korekcioni 
fo e f ic ije n t i u sluča ju  da se zračenju iz la žu  osobe manjih t je le sn ih  masa.
Zaštita  pacijenata je  obavezna i p ri prim§eni radionuklida u medicinskoj d ija -  
g n o stic i, iako je  u ovom sluča ju  su štin sk i d rugačija  od one koja se sprovodi 
u rendgen d ija g n o s t ic i .

U medicinskoj rendgen d ija g n o stic i u p rav ilu  se moraju k o r is t i t i  rendgen 
aparati u višenulzira jućem  spoju. Monopulzirajući rendgen aparati su izbačeni iz  
upotrebe, Izuzetak su jedino stomatološki i mobilni rendgen aD ara ti, Ako se 
mobilni rendgen aparati ko ris te  za p ro sv je tl javan je  onda oni moraju b it i  oprem- 
lje n i š pojačivačem s l ik e  i l i  sa TV lancem,

Sistematska snimanja dojki i kukava djece smatraju se m edicinski neoprav- 
danim ozračivanjem. S ličn a  je  s itu a c ija  i sa sistematskim snimanjem p luća. 
Sistematsko snimanje pluća može se v r š i t i  samo rendgen aparatom, a nikako flu o- 
rografom, a i to samo nad odredjenim k rit ičn im  grupama stanovnika i l i  radnika 
odredjenih p ro fe s ija . P r i tome je  flu o rog ra f zabranjen zbog značajno veće doze 
ion iz ira jućeg  zračenja kojom se ozračuju p a c ije n t i.

Sastavni dio ovog P ra v iln ik a  je  tabela u kojo su navedene v r ije d n o sti 
visokog napona, s t ru je , vremena, kao i doza zračenja kojom se p ri tome ozračuju 
o a c ije n t i. Normalno, ove v r ije d n o sti ne mogu b it i  shvaćene kao apsolutne, već 
samo kao o rije n tac io n e , je r  su m u ltifa k to rija ln o  ovisne o v r s t i  i s ta ro s t i 
rendgen aparata , tehn ic i r a z v ija n ja , v r s t i  film a (pojačivačke f o l i j e - f o l i j e  
r i je t k ih  zem a lja ), o k o n s t itu c ij i i adipoznosti samog p ac ijen ta .

Postupci ra d io te ra p ije  zatvorenim izvorima io n iz ira ju ć ih  zračenja nisu 
normativno detaljno  ra z ra d je n i, u prvome redu zbog svoje s p e c if ič n o s t i . Osnovna 
premisa je  da se ovi postupci sprovode samo u sp e c ija liz ira n im  zdravstvenim 
ustanovama uz adekvatne kadrove i opremu za dozim etriju  zračen ja . Izbor metoda 
i te ra p ijsk ih  postupaka s upotrebom io n iz ira ju ć ih  zračenja treba da bude takav 
da se zdravo tk ivo  pacijenata ozračuje što manje, Te rap ija  pomoću b ilo  kojeg 
zatvorenog izvora. io n iz ira ju ćeg  zračenja ko ji je  odobren za upotrebu može se 
obavljati samo ako je  poznata topografija  po lja  zračenja za prim jenjeni postu- 
pak.

Ad 4.

Ovim Pravilnikom  utvrd ju ju  se granice koje služe kao osnova za za št itu  
lju d i od io n iz ira ju ć ih  zračenja i m jerenja stupnja iz lo žen o sti radne okoline 
io n iz ira juć im  zračenjim a, te provjera kontaminacije radne oko line . Osnovu ovog 
P ra v iln ika  čine pojmovi ko ji su uvedeni iz  ICRP p u b lik a c ije  broj 26 p ri čemu se 
nastojalo dati što to čn ije  d e f in ic i je  za: io n iz ira ju ć e  z račen je , apsorbiranu 
dozu, ekvivalentnu dozu, efektivnu ekvivalentnu dozu, kolektivnu efektivnu ekv i- 
valentnu dozu, stohastičke  i  nestohastičke e fe k te , granice doza i referentne 
razine . O p tim a lizacija  z a š t ite  od io n iz ira ju ć ih  zračenja ostvaru je  se opravda- 
nom primjenom svake pojedine v rste  izvora z račen ja , optimizacijom z a š t ite  od 
io n iz ira ju ć ih  zračenja te granicama efektivne  ekvivalentne doze za pojedince. 
Primjena odredjene v rste  izvora zračenja može se sm atrati opravdanim samo u
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sluča ju  ako daju pozitivnu neto k o r is t  uzimajući u obzir i ra d ija c ijs k u  štetno- 
s t .  Granice doza zračenja odnose se nauslove ozračivan ja  Iju d i u-životno j i 
radnoj sred in i u normalnim uvjetima i u izvanrednim s itu ac ijam a . Za nestoha- 
s t ičk e  efekte za osobe koje rade s izvorima io n iz ira ju ć ih  zračenja ekvivalentna 
doza ne sm ije iz n o s it i v iše  od 500 mSv za jednu godinu dana za .sva tk iva  osim 
za očne leće i krvotvorne organe, za koje granica izno si 150 mSv godišnje.

Za stohastičke efekte godišnja granica e fektivne ekvivalentne doze u s lu -  
čaju ujednačenoga o-zračivanja c ije lo g  t i je la  osoba koje rade s izvorim a io n iz -  
ira ju ć ih  zračenja iznosi 50 mSv, a godišnja granica za pojedinačni organ i l i  
tk ivo  500 mSv, odnosno za očnu ieću i krvotvorne organe 150 mSv. Ukupno o zrač i-  
vanje od vanjs.kog i unutrašnjeg iz lag an ja  ion izira jućem  zračenju u is t o j  godini 
ne sm ije p r i je ć i v r ije d n o sti dane za stohastičke e fekte .

Ad 5 .

Sa izvorima io n iz ira ju ć ih  zračenja mogu ra d it i  osobe koje imaju odgovara- 
juću stručnu spremu a koje udovoljavaju zdravstvenim uvjetima propisanim ovim 
Praviln ikom . Tako s izvorima io n iz ira ju ćeg  zračenja mogu r a d it i  l ic a  koja imaju 
najmanje IV stupanj s tru č n o s ti. P ra v iln ik  nadalje deta ljno  navodi l i je č n ik e  i 
njihove s p e c i ja l iz a c i je  za koje je  predvidjen rad s izvorima io n iz ira ju ć ih  zra- 
čen ja . Nadalje je  navedeno da s rendgen aparatima mogu ra d it i  i  osobe koje ima- 
ju  VI i l i  IV stupanj stručnosti radiološkog sm jera. Izuzetak su jedino zubni 
tehn ičari i  zubni a s is t e n t i ,  a l i  uz u v je t da su osposobljeni za rad s tim 
aparatima i  za sprovodjenje mjera z a š t ite  od io n iz ira ju ć ih  z rače n ja , te da imaju 
dokaze o tome. Na poslovima z a š t ite  od io n iz ira ju ć ih  z račen ja , u praksi s e , 
ponegdje n a ila z i na nedoumice iako je  član 7 ovog p ra v iln ika  ja san . Na poslovima 
z a š t ite  od io n iz ira ju ć ih  zračenja mogu r a d it i :  nuklearni f i z i č a r ,  radiokem ičar, 
s p e c i ja l is t  medicinske nuklearne f i z ik e ,  magistar znanosti za primjenu rad io- 
nuklida i za š t itu  od io n iz ira ju ć ih  z račen ja , s p e c i ja l is t  rad iob io log , sp e c ija -  
l i s t  medicine rada, interne medicine i l i  ra d io lo g ije  s užom sp e c ija liza c ijo m  
iz  radiološke z a š t ite . Nadalje i  osobe koje imaju VI i l i  IV stupanj stručnosti 
radiološkog usmjerenja i  druge osobe koje imaju najmanje IV stupanj s t ru č n o s t i, 
koje su u toku školovanja i l i  dopunskog obrazovanja osposobljene za rad na pos- 
lovima z a š t ite  od io n iz ira ju ćeg  zračen ja , a da p ri tome imaju dokaze o tome.

S izvorima io n iz ira ju ć ih  zračenja ne smiju r a d it i  osobe koje imaju: 
oboljen ja krvotvornih organa, maligna o b o ljen ja , evo lutivna oboljen ja oćne le ć e , 
evolutivnu tuberkulozu, teže poremećaje endokrinih ž l i je z d a , izražena permanen- 
tna oštećenja kože uzrokovana djelovanjem io n iz ira ju ć ih  z rače n ja , teže b o lesti 
kože kao što su sk le rod erm ija , drm atom iozitis, pemfigus i s l ič n o , b o lesti o v is-  
n o s t i, živčane i duševne b o le s t i , odnosno, ako imaju druge funkcionalne i l i  
organske b o lesti što ih utvrd i l i je č n ik  odredjene zdravstvene o rg an izac ije . 
N adalje , detaljno  je  naveden obim i  rokovi prethodnih i  period ičn ih  pregleda. 
N ažalost, moramo p r im je t it i da pojedine zdravstvene ustanove koje su ovlaštene 
i  dužne o b av lja ti zdravstvene preglede u sk ladu , rokovima i obimu što ih  od- 
red ju je  ovaj P ra v iln ik , to ne č in e , i l i  što je  jednako opasno i neodgovorno, 
samo se djelomično p rid ržava ju  odredbi ovog P ra v iln ik a . U sadašnjem trenutku 
možemo reć i da ima ustanova koje pored aljkavog k lin ičko g  pregleda, totalno 
zanemaruju is p it iv a n je  b inuklearnih lim fo c ita  i  kromosomskih a b e ra c ija . P ra v il-  
nikom su propisani k r i t e r i j jm i ko ji moraju b it i  zadovoljeni da bi se radniku 
dozvolio rad sa izvorima io n iz ira ju ć ih  zračenja*. Ukoliko se u tvrd i da osoba 
koja radi sa izvorom io n iz ira ju ćeg  zračenja ne ispunjava zdravstvene uv jete  za 
rad s tim izvorim a, i l i  je  tokom godine b ila  ozračena dozom većom od dopuštene,
o tome se mora o b a v je s t it i radna o rg an izac ija  u kojo j radnik radi i repub ličk i 
odnosno p o k ra jin sk i-sa n ita rn i in spekto rat, Dobar dio zdravstvenih ustanova koje 
obavlja ju  zdravstvene preglede ne prid ržava ju  se Dropisa o obavještavanju 
sanitarnog organa.
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Ad 6 .

Ovim se pravilnikom odredjuje način sk u p lja n ja , e v id e n tira n ja , obrade, 
čuvanja konačnog sm ještaja i ispuštan ja  rad ioaktivn ih  otpadnih tv a r i u čovjeko- 
vu okolinu. Radioaktivne otpadne tv a r i razvrstane su i  obradjene prema svom 
agregatnom stanju (k ru te , p lino v ite ,"  tekuće). Prema sp e c ifičn o j a k t iv n o s t i , 
rad iotoksičnosti i tehnologijama obrade, krute i  tekuće rad ioaktivne otpadne 
tvari sv rstava ju  se u n iskoaktivne , srednjeaktivne i visokoaktivne .

Zdravstvene radne o rgan izac ije  u čijem procesu rada nastaju  otpadne radio- 
aktivne tv a r i dužne su s a k u p lja t i , k l a s i f i c i r a t i , po kategorijam a, skupinama i 
kom presib iInosti, e v id e n t ir a t i , o z n a č it i , č u v a t i , eventualno i t r a n s p o r t ir a t i , 
i provesti sve radove na način ko ji osigurava nasta jan je  što je  moguće manjih 
ko lič ina rad ioaktivn ih  otpadnih t v a r i , uvažavajući sigurne radne u v je te , z a š t i-  
tu od zračenja i ekonomske k r i t e r i je .  Način sk u p lja n ja , obrade, čuvajn je  i 
konačni sm ještaj kao i način sm ješta ja , detaljno  su odredjeni ovim Praviln ikom . 
Ponovo moramo n a g la s it i da se dio-ovih odredbi takodjer u odredjenom broju usta- 
nova ne p rim jen ju je .

ZAKLJUČAK:

Savezni zakonski p ro p is i, Zakon o z a š t i t i  od io n iz ira ju ć ih  zračenja i o 
posebnim mjerama sigurnosti p ri upotrebi nuklearne e n e rg ije , te p ra v iln ic i ko ji 
su doneseni na njegovoj osnovi, odredjuju i  obavezuju na jed instven način u 
c i je lo j zem lji primjenu io n iz ira ju ćeg  zračenja u medicinskoj d ija g n o s t ic i , medi- 
cinskoj t e ra p ij i  i  o k o lin i, a sve u c i l ju  što bo lje  z a š t ite  profesionalnog oso- 
b lja  i populacije u c i j e l i n i .

Svakodnevno se v e l ik i  broj pacijenata iz la ž e  ion izira jućem  zračen ju , a 
samim time i medicinsko osoblje koje radi s io n iz ira ju ć im  izvorim a. N ažalost, 
nepotrebno i nekontrolirano ozračivan je  populacije  je  u porastu. Dosljedno 
sprovodjenje zakonskih propisa obaveza je  svakog l i je č n ik a ,  kako li je č n ik a  p r i-  
marne zdravstvene z a š t it e , tako i  l i je č n ik a  sekundarneHercijarne z a š t it e . U 
interesu naših pacijenata i  nas samih potrebno je  v iše  pažn je , v iše  ra zm iš lja -  
n ja , v iše  o rg a n iza c ije , a manje suv išn ih  olako datih uputnica. Zakonski prop isi 
su radi nas, a ne radi inspektora i kazn i.

B i t i  ću slobodan, i  z a v r š it i  ovaj k ra tk i p rikaz citatom p ro f. Branka
Kesića " s v i je t  se u v ijek  mijenjao i  danas se m ijen ja , Dostignuća duhovne i ma-
te r ija ln e  ku ltu re  u b it i  su u v ije k , i pored pojedinih dekadentnih razd ob lja ,
progresivna i pobudjuju vjeru  u budućnost čovječanstva".
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OSNOVNI POJMOVI I PRINCIPI U OBLASTI RADIJACIONE DOZIMETRIJE
I ZASTITE '

1. ELEMENTI FIZIKE JONIZUJUČIH ZRAČENJA

U d o z im etriji i z a š t i t i  od jo n izu ju ć ih  zračenja najčešće se srećemo sa 
radijacionim  poljim a. Pod rad ijacion im  poljem se podrazumeva ob last prostora u 
kome svakoj točki odgovara neka f iz ič k a  v e lič in a  (vektorska i l i  ska larna) koja 
je  k a ra k te r is t ik a  p o lja , U osnovi rad ijac iono  p o lje  može da se razmatra pomoću 
čestica  od ko jih  je  sa sta v ljen o . N ajjednostavn ije o ka rak te risa t i neko ra d ija -  
ciono po lje  može se pomoću v r s te , e n e rg ije , pravca i broja č e s t ic a . F iz ič k e  
v e lič in e  kojima se izražava ju  ove k a ra k te r is t ik e  su fluens i ja č in a  flu en sa , 
fluens ene ry ije  i  ja č in a  fluensa energ ije  radijacionog p o lja . P ri tome su po 
d e f in ic i j i

f  1 u e n s ,  i, čes tica  je  odnos dN kroz da, gdje je  dN broj če s tica  
ko ji udje u sferu poprečnog preseka da

t =

j a č i n a  f l u e n s a . t f ,  če s tica  je  odnos d<4 kroz d t , gde je  d*J 
inkrement fluensa če s tica  u vremenskom in te rva lu  dt

t =_

f l u e n s  e n e r g i j e ,  y , če s tica  je  odnos dEn kroz da, gde je  
dEn - zb ir  energ ija  isk u lju č u ju ć i energ ije  m irovan ja , sv ih  č e s tica  koje 
udju u sferu poprečnog preseka da

™ = J E n  
da

j  a č i n a f  1 u e n s a e n e r  g i  j  e ,  f ,  je  odnos d’ kroz d t , 
gde je  d inkrement fluensa energ ije  u vremenskom in te rva lu  dt

'f =

U daljem izlagan ju  razmotrićemo, ukratko , neke osobine č e s t ic a , koje 
danas poznajemo, kao i njihove medjusobne in te ra k c ije  i  njihove in te ra k c ije  s 
m aterija ln im  sredstvim a. P ri tome ćemo se našto ši.re  i  d e ta ljn i je  zad ržati na 
vrstama i osobinama fundamentalnih č e s t ic a , veru juć i da poznavanje te m aterije  
doprinosi i boljem poznavanju i  razumevanju uže o b lasti kao što je  dozim etrija  
i z a š t ita  od jo n iz ira ju ć ih  zračen ja .

Elementarne čestice

Strogu d e f in ic iju  elementarnih č e s tica  je  teško dati j e r ,  i s t o r i j s k i  
gledano, nešto što se na datom stupnju f iz ik e  smatralo sasvim elementarnim, u 
sm islu da se ne sa s to ji iz  manjih delova, često se kasn ije  pokazivalo da n ije
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tako. Mi ćemo ovde pod elementarnim česticama podrazumevati sve subnuklearne 
čestice ,

Svaka elementarna če s tica  okarakterisana je  sa v iše  v e l ič in a , od ko jih  
su neke kao što su masa, n a e lektrisan e , spin dobro poznate iz  srednjoškolskih  
udžbenika, dok se druge, kao što su izo sp in , leptonski i barionski b ro j, s tra -  
nost, šarm, lepota i t d . ,  izučavaju u specija lizovan im  kursevima atomske i 
nuklearne f iz ik e  i f iz ik e  elementarnih č e s t ic a .

Elementarne če s tice  mogu da se transfo rm išu , s tv a ra ju , nestaju i  vežu u 
sisteme pomoću nekoliko v rsta  s i l a .  U subatomskoj f i z i c i  često se umesto iz ra za  
s i la ,  upotrebljava iz ra z  in te ra k c ija . U stvari u p riro d i su poznate č e t i r i  vrste  
s ila - in te ra k c ija : ja k e , elektromagnetsne, slabe i g rav itac io ne . Razmotrićemo 
svaku od navedenih in te ra k c ija .

J a k e  i n t e r a k c i j e :  ovaj v id  in te ra k c ija  obezbedjuje vezu 
izmedju nukleona (protona i neutrona) u jezgru i odgovoran je  za in te ra k c ije  
izmedju bariona - če s tica  sa većom masom od mase nukleona. Radijus dejstva 
ovih in te ra k c ija  ( s i la )  je  oko 10-15 m. Radi poredjenja sa drugim interakcijam a 
uzećemo da je  ja č in a  ja k ih  in te ra k c ija  jednaka je d in ic i .

E l e k t o m a g n e t n e  i n t e r a k c i j e :  deluju izmedju 
naelektrisanih č e s t ic a . Re lativna ja č in a  je  oko 10-2. Ove in te ra k c ije  su odgo- 
vorne, izmedju osta log , za gama raspad i vezivan je  elektrona u atomu. Radijus 
dejstva je  neograničen (r= » ) ,

S l a b e  i n t e r a k c i j e :  ove in te ra k c ije  su odgovorne za sve 
vidove g-raspada i  za mnoge raspade elementarnih č e s t ic a , Re lativna ja č in a  je  
10-14 d0 io -"3 . Domet je  reda v e lič in e  10-15 m.

G r a v i t a c i o n e  i n t e r a k c i j e :  Univerzalne s i l e  dej- 
stva. Radijus de jstva beskonačan (r= » ) .  Re lativna ja č in a  reda v e lič in e  10-3 8 .
U procesima mikrosveta gravitacione s i l e  ne ig ra ju  nikakvu značajnu ulogu.

Elementarne čestice  se obično dele u č e t i r i  grupe:

- fotoni
- leptoni
- mezoni hadroni
- barioni

Pre nego što predjemo na razmatranje pojedinih grupa elementarnih čes- 
t ic a , zadržaćemo se na pojmu a n t ič e s t ic a . Za svaku elementarnu česticu  ekspe- 
rimentalno je  nadjena a n t  i  č e s t  ic  a , Tako, na prim er, a n tič e s t ica  
elektrona (e } je  pozitron (e+ ). Njegovo postojanje je  predskazao te o r i js k i 
Dirak 1928. godine a eksperimentalno je  o tkriven  1932. godine u kosmičkom zra- 
čenju. U 1955, godini o tkriven je  antiproton a 1956, antineutron. K a rakte ris-  
tičan proces in te ra k c ije  če s tica  i a n tič e s t ica  je  a n i h i 1 a c i j  a . U 
procesu a n ih ila c i je  čestice  i a n tič e s t ice  iščezavaju  p re tvara juć i se u druge 
čestice male mase ( i l i  sa velikom kinetičkom energijom) i l i  u elektromag- 
netno zračenje (fo ton e).

Razmotrimo sada k a ra k te r is t ik e  navedenih elementarnih č e s t ic a .

1. F0T0NI, y, kvanti elektromagnetnog p o lja , učestvuju u elektromagnet- 
nim in terakcijam a, a l i  ne poseduju slabe i jake in te ra k c ije .

2. LEPTONI su d o b ili svoje ime od grčka re č i " leptos'1, što znači la k .
U ovu grupu spadaju čestice  koje ne interaguju preko ja k ih  s i l a ,  To su če s t ic e : 
elektron (e “ ) , e lektronski neutrino (ve ) ;  mion (v~), mionski neutrino (v y ) ,  
tau lepton ( t - )  i tau neutrino (v T) i a n t ič e s t ic e ; pozitron (e+) ,  e lektronski
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antineutrino  ( v e ) ;  + mion, mionski antineutrino  ( v w) ,  t + lepton i tau antine-
utrino  ( v T ) .

Svi leptoni poseduju slabe s i l e ,  i oni ko ji su n ae lek trisan i interaguju 
i preko elektromagnetnih s i l a .

3 MEZONI. U ovu grupu spadaju u-mezoni i l i  pioni (n+, ir" i i r ° ) , K-mezoni
i l i  Kaoni (K+, K - , K° i X) i n-mezon. Za ra z lik u  od leptona mezoni poseduju
ne samo slabe j  elektromagnetne in te ra k c ije , već interaguju i preko ja k ih  s i l a .

4. BARIONI: Sadrže nukleone (n , P) i nestabilne čestice  sa masom većom 
od mase'nukleona. Ove čestice  se često zovu i hiperoni (X , l ,z  , £“ .+:  > = 1
n ) . Ovoj l i s t i  barione treba dodati i njihove a n tič e s t ice  (p , n , X , t i*
=o' î >, j f ) , Svi barioni poseduju jake  in te ra k c ije ,

Pored gore navedenih č e s t ic a , eksperimentalno je  opažen v e l ik i  broj
ekstremno kratkoži vučih če s tica  koje nose zajedn ičk i naziv r  e z o n a  n c  .
Ove čestice  p red stav lja ju  rezonantna stan ja  nagradjena dvema i l i  većim brojem
već navedenih elementarnih č e s t ic a . Vreme ž ivo ta  ovih c e s tica  iznosi oko
10 23 .  10-22 s .

Zqodno je  na ovom mestu pomenuti i t r i  če s tice  nedavno otkrivene (1982- 
1983) U* i Z° - vektorsk i in term ed ijarn i bozoni, k o ji su prenosioci s lam n 
in te ra k c i ja , a č i je  je  o tk riće  od fundamentalnog značaja za potvrdu novTh 
te o r ija  o ujedinjenim (elektromagnetnim i slabim) silam a.

V e lik i broj elementarnih če s tica  ( i  rezonanci) postavio je  pred f iz ič a r e  
p itan je  njihove k la s i f ik a c i je ,  U posljednjim  godinama ve lTk i uspeh je  P°stig la  
k la s i f ik a c i ja  hadrona na osnovu modela kvarkova. Saglasno t o m e u 0J 
je  bio predložen šezdesetih godina) svaki hadron se sa s to ji l od dve l l i  t r i  
u is t in u  elementarne če s tice  - k v a r  k o v a , ko ji poseduju veoma neobična 
svo istva  (npr. imaju naelektrisane ±e/3 i ±2e/3). Sada se nits 11 da posto ji 
šest kvarkova (označeni slovima u , d , s ,  c ,  b , t )  i is to  t o l ik i  broj an tikva r- 
kova (ii 3 , i , č ,  E , i  t ) .  Kvarkovi interaguju izmedju sebe izm enjujući čes tice  
koje se zovu g 1 u o n i .  I pored v e l ik ih  napora kvarkov^ do sada msu 
opaženi slobodni u p r iro d i. .

In te ra k c ije  jon izu .iućih  zračenja i m aterije

Reč in te ra k c ija  u sm islu u kom se upotrebljava ovde znači medjusobno de j- 
stvo jonizujućeg zračenja i m aterija lne  sredine - supstance (gradova; t v a n ) .  
Da bismo razumeli to medjusobno dejstvo pogledaćemo lzvesne , k a ra k te r is t ik e  
aktera t ih  delovanja - zračenja i m a te r ije .

Osnovne osobine jonizujućeg zračenja

Pod ionizujućim  zračenjem podrazumevamo elektromagnetno i čestično  zra- 
čenie koje je  sposobno da izazove jo n iz a c iju  kroz neku m aterija lnu  sred inu .
Sa g led išta  dozim etrije  i z a š t ite  od jonizujućeg zračenja mozemo ih  po d e liti 
u č e t i r i  grupe:

1. elektromagnetno zračenje ( fo t o n i , ‘ t j .  X i gama zračenje)
2. Teške naelektrisane če s tice  (a -č e s t ic e , protom , deutrom , ltd )
3. E lek tro n i
4 . Neutroni,
V e lič in e  koje direktno odredjuju ponašanje č e s tica  p ri prolasku kroz 

neku m aterija lnu  sredinu su njegova masa, n a e le k tr isa n je  i  ve lnčina U ta b lic i
1 date su te v e lič in e  za neke od jo n izu ju ć ih  č e s tica  sa kojima se najčešće
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srećemo u d o z im etriji i  z a š t i t i  od zračen ja .

Tablica 1. Osnovne osobine nekih jo n izu ju ć ih  zračenja

Zračenje Masa

u AMJ u kq
N aelektrisan je v e lič in e

a lfa , a 4 6 .7 .- o 1 ro "v
j

+2 m-13 ̂ 10
proton, P 1 ,0072 1 ,672 . 10-27 +1 m-13 ̂ 10

beta, B 1

1840
9,1 • 10'31 1 'u 10"15

foton, x ,  y 0 0 0 .

neutron, n 1 ,0074 1,674 ■ 10-27 0 -X, 10-13

Neke osobine m aterije

Mi ovde govorimo o m a te r iji u sm islu supstance ( t v a r i ,  gradiva) koje 
ispunjava neku sred inu, Ona se sa s to ji iz  a t o m a  i  m o l e k u l a .

Kao što je  poznato atomi su če s tice  koje se sasto je  iz  e lektro na , pro- 
tona i neutrona, s tim što su protoni i  neutroni smešteni u jezgru atoma, a 
elektroni se kreću oko jezgre u omotaču atoma. P r i stome samo odredjen odnos 
broja protona i  neutrona u jezgru daje s tab iln a  je zg ra . U p riro d i postoje 265 
stab iln ih  je z g r i .  Osnovne v e lič in e  koje karakte rišu  atom odnosno je zg ru , su: 
atomski i maseni broj i  poluprečnik je z g re , p ri čemu je

- atomski b ro j, Z jednak broju protona u jezgru odnosno broju elektrona u omo- 
taču atoma,

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

- rad ijus (poluprečnik) je zg ra : za jezgro masenog broja A dat je  izrazom

Rj = 1,3 • 10-15 3 A -m

- rad ijus (poluprečnik) atoma: R̂  = 10” 10m

MOLEKULI: atomi, istorodn i i l i  raznorodni, mogu da se vezuju u veće 
celine - molekule. Molekuli su najmanje s tab iln e  čestioe m aterije  koje poseduju 
hemijske osobine, Oko sto elemenata u p riro d i može da da praktično beskonačan 
broj r a z l ič i t ih  v rsta  molekula.

P ri in te ra k c i j i  zračenja sa m aterija ln im  sredinama dolazi do promena 
kako kod samog zračenja tako i posmatranoj s re d in i. Kod b io lo šk ih  e feka ta , 
koji nas ovde n a jv iše  i  in te re su ju , predominantan uzročnik b io lošk ih  povreda 
je  proizvodnja jona u živom tk iv u , izazvana zračenjem. Zbog svega toga zadr- 
žaćemo se , ukratko , na f iz ič k im  fenomenima preko ko jih  se energ ija  jonizujućeg 
zračenja prenosi u m aterija lnu  sredinu odnosno na konstituente m aterija lne  
sredine.
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Elektromagnetno zračenje (fo to n i)

Apsorpcija fotona (kvanata elektromagnetnog zračen ja) je  kompleksan 
proces, je r  u tome učestvuju (uglavnom) t r i  mehanizma od ko jih  je  svaki pona- 
osob kompleksan. Ta t r i  osnovna orocesa su:

a) fo to e le k tr ičn i efekt
b) Komptonov efekt
c) stvaran je  parova

Prostor i vreme ne dozvoljavaju detaljno  razm atranje ova t r i  procesa. 
Zbog toga ćemo se ovde zadržati samo na nekim n a jb itn ijim  aspektima.

a) Fo to e lek tričn i e fekt

_ U fotoelektričnom  efektu foton energ ije  E in teraguje  sa elektronom iz  
omotača atoma na ta j način što mu predaje svu svoju energ iju  i izbacu je  ga iz  
atoma. Ta j proces izb ac ivan ja  elektrona iz  atoma zove se j  o n i z a c i j  a. 
Energ ija  fotona p ri tome se delimično gubi na energ iju  koja je  potrebna da se 
utroši da bi e lektron o trgnuli od atoma, Be, koja se zove energ ija  veze , a 
delom se p o ja v lju je  kao k in e tička  energ ija  izbačenog e lektro na , Ek , dakle

Verovatnoća da se fo to efekt odigra je  fu n kc ija  energ ije  upadnih fotona i atom- 
skog broja Z , m aterija lne  sred ine . V e lič in a  koja je  mera te  verovatnoće zove 
se e f  i k a sn i p r  e s e k , o. E fik a sn i presek za fotoefekat uzima se da 
je  proporcionalan

b) Komptonov efekat

U Komptonovom efektu foton se rase java na elektronu iz  omotača i  gubi 
samo deo svoje e n e rg ije , koju predaje e lektronu . Energ ija  upadnog fotona u 
Komptonovom efektu je  to liko  veća od vezivne en era ije  elektrona da se ovaj po- 
s le d n ji može sm atrati slobodnim. Bitna ra z lik a  izmedju fotoefekta iKom pto- 
novog efekta je s t  da u prvom foton potpuno iščezava , dok u drugom foton osta je  
kao takav, samo sa smanjenom energijom. Na s l i c i  1. dat je  šematski p rikaz 
Komptonovog e fekta .

EY = E + B e e

n = 4 ,5

m = 3

e -

S l .  1. Sematski p rikaz Komptonovog efekta
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Zavisnost Komptonovog efekta od Z-m aterija le  i upadne energ ije  fotona 
data je  izrazom

Z
°c  ̂ —

Y

c) Stvaran je parova

Kod stvaran ja  parova upadni foton se apsorbuje u jezgru atoma i p ri tome 
se stvara elektronsko-pozitronski par. Balans energ ije  u ovom procesu dat je  
izrazom

E = E" + E* + 2m c2Y k k o

gde su EY - energ ija  upadnog fotona. E  ̂ i Ej" - k in e tičke  energ ije  nastalog 
pozitrona odnosno e lektrona , i  2m0c 2 z b ir  energ ija mirovanja pozitrona i 
elektrona. Zavisnost od Z i Ey data je  izrazom

2
a •v> Z JinE 

P Y

Iz  zav isno sti efikasnog preseka od atomskog broja sredine i energ ije  
upadnog zračenja fotona, mogu se izvu ći sledeći z a k lju č c i :

( 1 ) fo to e le k tr ič n i efekat dominira p ri nižim energijam a, naročito za 
visoko Z

(2) Komptonov efekat dominira o ri srednjim energijam a, naročito  za 
nisko Z

(3) proizvodnja parova dominira p ri visokim energijam a, naročito  za 
visoko Z.

PROLAZ F0T0NSK0G ZRAČENJA KROZ MATERIJU. S la b lje n je  fotona p ri njihovom pro- 
lasku kroz m aterija lnu sredinu ima ekspenencijaln i k a ra k te r, u prvom redu što 
je foton in terakcijom ,"uklon jen" iz  samog snopa, Ako sa I 0 označimo in te n z ite t  
snopa zračenja ko ji upada na s lo j d eb ljine  x ,  onda je  in te n z ite t  tog snooa, I ,  
poslije  prolaska kroz ta j s lo j m a te r ija la  dat izrazom

I = I 0 e-uX

gde je  u parametar ko ji se zove lin ea rn i k o e fic ije n t  s la b lje n ja . Ova formula 
važi za takozvani uzak snop fotona. Kada se radi o širokom snopu zračenja 
ko risti se formula

I = B(Ey , Z ,ux) I 0 e"ux

gde je  B - fakto r nagomilavanja k o ji z a v is i od energ ije  upadnih fotona, atom- 
skog broja sredine i proizvoda ux, Vrednosti za B se mogu naći u sp e c ija lizo v a -  
nim tablicama.
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Teške naelektrisane čestice

K arakte rist ičn a  osobina apsorpcije  n e re la t iv is t ič k ih  teških  naelek- 
tr isa n ih  če s tica  je s te  da one ina ju  konačan i dobro d efin isan  domet u m ateri- 
ja ln im  sredinama. Ovo je  r a z l ič i t o  od fotona i neutrona, kod ko jih  imamo 
eksponencijalno s la b ] je n je , i l i  od elektrona ko ji nemaju dobro de fin isan  do- 
met u m aterija ln im  sredinama.

Teške naelektrisane če s tice  interaguju sa konstituentima neke m ate rija l 
ne sredine preko elektromagnetnih in te ra k c ija , iz a z iv a ju ć i njihovu jo n iz a c iju .

V e lič in e  koje karakte rišu  prolaz tešk ih  nae lektrisan ih  č e s tica  kroz 
m ateriju  su dE/dx - zaustavna moć i R - domet. Zaustavna moć, koja u stva ri 
p red stav lja  energ iju  koju teška nae lektrisana če s tica  gubi po je d in ic i puta, 
data je  Bete-ovom formulom

dE 4 NZ2e4NZ 2mV2

gde su

Z ,e  - nae lektrisane  upadne čestice
V - brzina upadne čestice  
m - mase mirovanja elektrona 
N - gustina atoma apsorbera 
Z - atomski broj apsorbera
I - e fe k tiv n i jo n izac io n i po tencija l m aterija lne  sred ine.

Kada je  zaustavna moć poznata u fu n k c ij i energ ije  za datu tešku naelek- 
trisanu  č e s t ic u , sredn ji domet R" u apsorbujućoj sred in i dat je  izrazom

R = /  dx = /  dE/ ( - § )

često se , a naročito  p ri nižim energijama domet teških  nae lektrisan ih  
če s tica  odredjuje eksperimentalno.

E lektron i

Apsorpcija elektrona u m a te r iji je  mnogo kom plikovanija. Ova kompleksnost 
dolazi od č in je n ice  da postoje dvamehanizma ko ji doprinose procesima gubitka 
energ ije  preko sudara sa atomima i preko zakočnog zračen ja . Ukupna zaustavna 
moć koja je  data izrazom

= (~W~h + ^ V a d

gde prvi član p red stav lja  gubitak energ ije  elektrona usled sudara sa atomima 
sredine a drugi član daje gubitak energ ije  elektrona usled toga što e lektron 
ko ji skreće u polju  jezgra gubi svoju energ iju  em itira juće  elektromagnetno
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zračenje - fotone. Ovo zračenje zove se zakočno zračen je .

Neutroni

In te ra k c ija  neutrona sa materijom je  dosta kompleksna, a l i  su koncepti 
efikasnog preseka i Drocesa eksponencijalnocj s la b lje n ja  u ovom s lu ča ju  id e n ti-  
čni kao kod fotona. Ša g led išta  ir lte ra k c ije  sa materijom neutroni se obično 
dele na nekoliko grupa:

Neutroni interaguju sa materijom preko e la s t ič n ih  i n ee la stičn ih  sudara, 
nuklearnih zahvata, tipa (n ,p ) ;- (n ,a )  i  (n ,y )  i ( n ,2n) re a k c ija .

Zainteresovan č ita la c  može naći m ate r ija l obradjen u ovom predavanju 
d e ta ljn ije  i š ire  iz ložen  u mnogim specija lizovan im  knjigama. Navedimo ovde 
samo dve od n jih :
1. M, M ladjenović, Pro laz zračenja kroz m a te r iju , Beograd, 1975. ( is t a  kn jiga 

izdana je  i na engleskom pod naslovom Radioisotope and Radiation P h ys ic s , 
Academic P re ss , 1973).

2, K.N. Muhin, Zanim ateljnaja jedernaja f i z i k a ,  Energoatomizdat, Moskva 1985.

2. RADIJACIONE VELICINE I JEDINICE

2.1. Opšta razmatranja

U f i z i c i  jo n izu ju ć ih  zračenja i  z a š t i t i  od t ih  z ra če n ja , susrećemo 
se sa izvesnim brojem v e lič in a  i je d in ica  koje su deo v e lik e  fa m ili je  f iz ič k ih  
ve lič in a  i je d in ic a , U ovom predavanju, razmotrićemo nešto d e ta ljn i je  one od 
njih koje se najčešće ko ris te  u praktičnom radu.

Uoošte uzev. Dod fizičkom  veličinom  podrazumevamo m erljivo  svo jstvo  i l i  
ka rakte ristiku  f iz ič k e  pojave i l i  fiz ičko g  ob jekta. U s t v a r i , tek uvodjenjem 
fiz ičk e  v e lič in e  omogućava se d e fin isan je  i  same pojave, njeno dublje poima- 
nje , kroz poimanje procesa ko ji u to j pojavi sudelu ju .

Svaka f iz ič k a  v e lič in a  može da se iz ra z i kao proizvod jednog b ro ja , 
koii se zove brojna vrednost v e l ič in e , i  jedne je d in ic e , ,ko ja  p red stav lja  _ 
točno defin isan  iznos f iz ič k e  v e lič in e  o kojoj je  re č , Ako neku f iz ič k u  v e l i-  
činu označimo sa Q, onda, saglasno rečenom, možemo da napišemo

Q = f Q >  • | Ql

gde |Q| označava jed in icu  izabranu za v e lič in u  Q, a {Q} sim boliše brojnu 
vrednost v e lič in e  Q kada je  ova izražena u je d in ic i jQ |.

- termalni
- epitermalni
- spori
- rezonantni
- interm edijarn i
- brzi

0,025 eV - 0,1 eV
0,1 - 1 eV 
1 - 10 eV 
1 0 - 3 0 0  eV
0 ,3  - 500 KeV-a 
0 ,5 - 2 0  MeV-a
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Množene i l i  d e ljen je  f iz ič k ih  v e lič in a  is te  i l i  r a z l ič i t e  prirode daje 
novu f iz ič k u  v e lič in u . R e la c ije  te v rs te  zovu se jednačine izmedju v e l ič in a , 
i uppšte uzev imaju sledeći o b lik

Qn+ 1 = M “ 1 Qf  . . . .  Q“ n

gde Q - označava f iz ič k u  v e l ič in u , a .  je  re a la n , negativan i l i  pozitivan broj 
i k - bro jni fo e f ic i je n a t .

Po an a lo g iji sa jednačinama izmedju v e lič in a  u nauci i tehno lo g iji se 
ko ris te  jednačine izmedju bro jn ih  vred n o sti.

Moguće je  sistem f iz č k ih  je d in ica  d e f in is a t i tako da jednačine izmedju 
brojnih vrednosti imaju potpuno id en tičn i o b lik  kao odgovarajuće jednačine 
izmedju v e l ič in a . Sistem je d in ica  d efin isan  na takav način zove se koherentan. 
Takav sistem je d in ica  je  S l-s istem  ( le  Systeme In ternationa l d 'U n its ( S I ) ) .

2 .2 . S I je d in ice

Koherentan SI sistem je d in ica  je  zasnovan na principu da mora posto ja ti 
jedna i samo jedna je d in ica  za svaku f iz ič k u  v e lič in u . Sistem se sa s to ji od 
sedam osnovnih i seta izvedenih je d in ic a . Sedam osnovnih je d in ica  se ko ris te  
za sedam osnovnih v e l ič in a , izabranih tako da se mogu sm atrati medjusobno ne- 
zavisnim . Ovih sedam v e l ič in a , zajedno sa odgovarajućim jedinicama i simbolima 
date su u ta b l ic i  1. Sve o sta le  f iz ič k e  v e lič in e  i njihove je d in ice  zovu 
izvedene v e lič in e  i izvedene je d in ic e . Ovome treba dodati i dve č is to  geomet- 
r i js k e  je d in ic e : radian (rad) i sterad ian ( s r ) , koje se zovu pomoćne je d in ic e .

TABLICA 1. Osnovne SI v e lič in e  i je d in ice

Osnovne f iz ič k e  
ve lič in e

Simbol za 
v e lič in u

Naziv
je d in ice

Simbol za 
S l- je d in icu

dužina 1 metar m

masa m kilogram kg
vreme t sekund s
e le k tr ičn a  s t ru ja I amper A

termodinamička temperatura T ke lv in K
k o lič in a  gradiva n mol mol
ja č in a  sve tla I kandela Cd

2 .3 , Radijacione v e lič in e  i je d in ice

U ovom delu razmotrićemo d e ta ljn i je  neke od ra d ija c io n ih  v e lič in a  koje 
se najčešće ko ris te  u praktičnom radu p ri primeni jo n izu ju ć ih  zračenja u in -  
d u s t r i j i ,  medicini i drugim oblastima ljudske  d e la tn o sti.
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A ktivnost.A , izvesne k o lič in e  rad ioaktivn ih  jezgara je  k o lič n ik  dN kroz 
dt, gde je  dN-broj spontanih nuklearnih transform acija  koje se odigraju u to j 
ko lič in i rad ioaktivn ih  jezgara za vreme d t.

2 .3 ,1 . Aktivnost S l- je d in ic a  ak tivn o sti

dt

Treba n a g la s it i da je  aktivnost mera k o lič in e  radioaktivnog m a te r ija la , 
je r  iz raz  "broj transform acija" n ije  sinonim sa izrazom "broj če s tica "  koje 
emituje rad ioaktivn i iz ra z , Tako, na prim er, u s lu ča ju  60co svaki raspad (tra n -  
sformacija) daje jednu beta česticu  i dva gama fotona, dakle ukupno t r i  čes tice  
po jednoj transfo rm ac iji (raspadu),

S l- je d in ic a  ak tivn o sti je  recipročno sekunda ( s _1 ) i defin isana je  kao 
aktivnost rad ioaktivn ih  jezgara ,u radioaktivnom izvoru u kome se u jednoj se- 
kundi odigrava jedan raspad. Specija lno  ime za ovu je d in icu  je  b eke re l, Bq p ri 
čemu je

1 Bq = 1 s"1

2 .3 ,2 , Apsorbovana doza S l- je d in ic a  apsorbovane doze

Poznavanje aosorbovane energ ije  u nekoj s re d in i , kada je  ova ozračena 
jonizujućim zračenjem je  od fundamentalnog značaja p ri izučavanju i razume- 
vanju odgovarajućih promena u posmatranoj s re d in i. Ova č in je n ic a  je  dovela do 
toga da je  1953, god. defin isana i uvedena u upotrebu v e lič in a  apsorbovane 
doze, D, koja je  defin isana kao

D =

gde je  de - srednja vrednost energ ije  koju jo n izu juće  zračenje predaje m ateri-
ja lno j sred in i u elementu zapremine, dm - je  masa tog elementa zapremine.

Izvedena je d in ica  za apsorbovanu dozu u Sl-sistem u je  Jou l/k ilog ram , a 
specijalno ime za tu jed in icu  je  Grej (G ray ). Dakle ,

1 r  U  ' Gy = 1—;—
1 kg

Jačina apsorbovane doze d e fin iše  se kao

D = - a r

gde je  dD - p r ira š ta j apsorbovane doze u vremenskom in te rva lu  d t .

Izvedena je d in ica  za jač in u  apsorbovane doze zračenja u Sl-sistem u je

1 Wat_________  = 1W = 1 Gy

1 kilogram 1 kg 1 s
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Po d e f i n i c i j i , ekspoziciona ,X , doza je  odnos dQ kroz dm, gde je  dQ 
apsolutna vrednost ukupnog n a e lek tr isa n ja  jona jednog znaka proizvedenog u 
vazduhu kada su sv i e lektron i (negatroni i p o zitro n i) oslobodjeni fetonima u 
datom elementu zapremine vazduha mase dm ootpuno zau stav ljen i u vazduhu, t j .

2 .3 ,3 , Ekspoziciona doza, S l- je d in ic a  ekspozicione doze

Iz  gornje d e f in ic i je  v id i se da ekspoziciona doza kao f iz ič k a  v e lič in a  karak- 
te r iš e  sposobnost ik s  i gama zračenja da proizvedu jonske parove u vazduhu.

Izvedena S l- je d in ic a  za ekspozicionu dozu je

1 Kulon _ 1 C

1 kilogram 1 kg

Jač ina  ekspozicione doze d e fin iše  se kao 

v _ = dX 
x =

gdj je  dX - p r ira š ta j ekspozicione doze ik s  i gama zračenja u vremenskom in te r-  
valu d t. Izvedena S I-  je d in ica  za ja č in u  ekspozicionu dozu je

1 Ku 1 on_____________________  _ _________1 C
1 kilogram • 1 sekunda 1 kg • 1 s

2 .3 .4 . Ekvivalentna doza. E fektivna  ekvivalentna doza

Uopšte uzev, biološka e fikasn o st date apsorbovane doze z a v is i od: (a) 
v rste  zračenja i (b) uslova o zrač ivan ja . Zavisnost od v rs te  z račen ja , znači 
da i s t i  iznos apsorbovane energ ije  u biološkim sistemima od strane r a z l i č i t ih  
v rsta  jo n izu ju ć ih  zračenja ( a l f a ,  beta , i t d . )  neće p ro izvesti i s t i  b io lo šk i 
e fekat. Prim eri uslova ozrač ivan ja  su prostorna raspodela doze i kompleksni 
vidovi ja č in e  prim ljene doze za duži period. Da bi se uzele kvan tita tivn o  u 
obzir te č in je n ic e , uvedena je  v e lič in a  ekviva lentna doza,H, koja je  d e f in i-  
sana kao

H = Q • N • D

gde je  D - apsorbovana doza, Q - je  fa k to r kakvoće i N - je  ma ko ji drugi 
m odifiku jući fa k to r . Za potrebe z a š t ite  od zračenja uzima se da je  fa k to r N 
jednak je d in ic i vrednosti za Q - fa k to r su: za i k s ' i  gama zračenja Q=1. Za 
teške naelektrisane č e s t ic e , fragmente f i s i j e  i brze neutrone Q=20, za pro- 
tone Q=10.

S l- je d in ic a  ekvivalentne doze je  1 Joul/1 kilogram . Specija lno  ime za 
S l- je d in ic u  ekvivalentne doze je  s iv e r t  ( S v ) , p ri čemu je

1 Sv = 1 Jkg'1
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Tablica 2. Vrednosti za 0"

V rsta zračenja

X -zrac i, gama zrac i i e lektron i 1

Neutroni*, protoni j  jedanput 
naelektrisane čestice  č i ja  je  
masa mirovanja veća od jedne 
atomske masene jed in ice 10

- čestice i v išestruko  naelek-
trisane čestice 20

*
Za termalne neutrone ^ = 2.3.

Za procenu šte tn o sti pri neuniformnom ozračivanju celog t e la ,  uvodi se v e l ič i -  
na efektivne ekvivalentne doze, H^, koja je  defin isana kao

gde je  H. srednja ekvivalentna doza u i-tom tk iv u , a W. je  te ž in sk i fak to r
koji p redstav lja  deo šte tn o sti od sto h astičk ih  efekata ko ji do lazi od i-tog
tkiva u odnosu na ukupnu štetu od sto h astičk ih  efekata kada je  celo te lo
ravnomerno ozračeno. Vrednosti za Ŵ date su u t a b l ic i  2.

TABLICA 2. Vrednosti za

Tkivo
W 1

Gonade 0,25
Dojke 0,15
Koštana srž 0,12

Pluća 0,12

štitn jača 0,03
Kosti 0,03
Ostalo 0,30

2 .3 .5 . Ostale rad ijac io ne  v e lič in e

Pored gore diskutovanih ra d ija c io n ih  v e l ič in a , u f i z i c i  z rače n ja , atom- 
skoj i nuklearnoj f i z i c i  i z a š t i t i  od z račen ja , k o r is t i  se n iz  drugih ra d ija -  
cionih v e l ič in a . Zainteresovan č ita la c  može o tome v iše  naći u odgovarajućim 
knjigama i drugim referencama od ko jih  su neke navedene n iže .

REFERENCE
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3. OSNOVNI PRINCIPI ZASTITE OD JONIZUJUčIH ZRAČENJA

3 .1 . Uvodna razmatranja

3 .1 .1 . Do osnivanja MKRZ

Stetno dejstvo jo n izu ju ć ih  zračenja na lju d sk i organizam b ilo  je  opaženo 
pre nego što se za jon izu juća zračenja i znalo . Još početkom šesnaestog veka 
opaženi su neobično učestale b o lesti pluća kod radnika u rudnicima kobalta u 
Sakson iji i  u rudnicima plehblende u Joahimove u češkoj (1 ) .  Naravno u to 
vreme lju d i nisu mogli da budu svesni da su obolenja, pa i  sm rt, ovih rudara 
d o laz ila  usled udisanja produkata radona ko ji je  oslobodjen od uranskih mine- 
ra la  u stenama rudnika. Otkrivanjem X-zraka i njihovom primenom, u prvo vre- 
me uglavnom u medicinske sv rh e , uočeni su f iz io lo š k i e fe k ti kod l ju d i ko ji su 
r a d i l i  sa njima.

N a jran ija  zabeležena povreda od X-zraka d a tira  od januara 1896 od strane 
Grubea i is te  godine u martu od strane Edisona (2 ,3 ) .  Interesantno je  napome- 
nuti da je  jedan od prvih  ko ji je  opazio štetno dejstvo X-zračenja i ukazao na 
način kako da se štit im o  od n jih  bio i Nikola Tesla (4 ) .

Pošto je  šte tnost zračenja b ila  nedvosmisleno konstatovana b ile  je  
potrebno u tv rd it i izvesne nivoe o zrač ivan ja  ko ji bi se mogli sm atrati to le ran- 
tnim za osobu izloženu tim zračenjim a.

Prv i organizovan korak u pravcu stva ran ja  jedne o rg an izac ije  z a š t ite  od 
zračenja učinjen je  od strane Britanskog rentgenskog društva 1915 godine (5 ) .  
Pet godina kasn ije  u SAD je  ustanovljen Komitet za za š t itu  od zračenja ( 6 ) .  Do 
sredine dvadesetih godina ovog veka u mnogim tehn ički razv ijen im  zemlj'ama usta- 
novljene su ove i l i  one forme z a š t ite  od zračenja i prihvaćene odgovarajuće 
norme, ra zv ijen e  na njihovim sopstvenim is tra ž iva n jim a  i iskustv im a. Pored 
Amerike i  Engleske, n a ja k t iv n ije  zemlje na tom planu su b ile  pre svega Svedska, 
a zatim H o land ija , So vjetsk i Savez, Nemačka i Francuska (7 ) .  Interesantno je
napomenuti da n ije  b ilo  zn a ča jn ijih  ra z l ik a  izmedju ovih zemalja kako u
pogledu f i lo z o f i je  z a š t i t e , tako i  u pogledu usvojenih normi, i  ako je .ra d  na
tome bio u znatnoj meri nezavisan.

3 .1 .2 . Osnivanje i delatnost MKRZ

Počev od 1928 godine problem u tv rd jiva n ja  i preporučivanja razn ih normi 
iz  o b lasti z a š t ite  od z račen ja , i počinje da se razmatra organizovano na 
medjunarodnom planu. Saglasno dogovoru postignutom na Prvom Medjunarodnom kon- 
gresu rad io loga, održanom 1925 godine u Londonu, te 1928 godine je  u Stokholmu 
pod njegovim pokroviteljstvom  je  osnovana Medjunarodna Kom isija za radiološku 
za št itu  - MKRZ (In te rn a tio n a l Commission on Radio log ical Protection - ICRP)
"kao te lo  koje daje opšte norme za sve š ire  ko rišćen je  zračenja izazvanog br- 
zim razvojem na polju  nuklearne e n e rg ije " . ( 8 ) Status kom isije i  sadržaj njenog 
rada je  diskutovan i odobren 1931 godine u L ig i naroda (9 ) .  Svoju sadašnju
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organizacionu formu MKRZ je  ustanovila 1950 godine, da bi e fe k t iv n ije  obuhva- 
t i la  brzo š ire n je  Drimene veoma raznorodnih izvora zračenja i potrebe odgova- 
rajuće za št ite  (1 0 ). Danas se MKRZ sa s to ji iz  Glavne kom isije i  č e t i r i  komi- 
teta, i to: Komitet 1 - o efektima z račen ja ; Komitet 2 - o unutrašnjem o zrač i-  
vanju; Komitet 3 - o spoljašnjem ozračivanju i Komitet 4 - o primeni Preporuka 
Komisije. MKRZ - ima zvanično utvrdjene odnose sa Medjunarodnom Agencijom za 
Atomsku Energiju - MAAE (In te rn ation a] Atomic Energy Agency - IAEA) i Svetskom 
Zdravstvenom Organizacijom (World Health Organization - WH0), kao i  veoma 
bliske odnose sa nekim drugim organizacijama kao što su UNSCEAR, UNEP, ILO i 
druge.

Prve preporuke MKRZ su publikovane 1928 godine, a zatim 1931 , 1934 i 
1937 godine. Posle reo rg an izac ije  Kom isije Osnovne preporuke su izdate  1951 i 
1955 i  1959 godine. Do skoro važeće Preporuke Kom isija je  štampala 1969, sa 
amandmanom iz  1971. Sve ove Preporuke, kao i m a te r ija le  iz  rada svo jih  komiteta, 
Komisija izda je  u vidu p u b lik a c ija , poznatih kao ICRP P u b lica tio n s , koje se 
počev od 1976 godine o b jav lju ju  u časopisu "Annals of the ICRP". N a jznačajn ija  
publikacija MKRZ-a u poslednje vreme je s te  ona iz  1977. godine; MKRZ Publika- 
c ija  26 - Preporuke Medjunarodne Kom isije za Radiološku za š t itu  (ICRP Pub li- 
cation 26 - Recommendations o f the In ternationa l Commission on Radio logical 
Protection).(1 1 ) U ovim preporukama su , kao posledica e vo lu c ije  znanja u ovoj 
ob lasti, usvojene i preporučene neke nove id e je  o p r ila zu  z a š t i t i  od z račen ja , 
što će u t ic a t i i već u t ič e , na izvesne promene u re g u la t iv i i z  o b la sti z a š t ite  
od zračenja, kako u pojedinačnim zemljama, tako i na medjunarodnom planu, kroz 
medjunarodne o rg a n iza c ije , kao što su MAAE i  druge

3,2, Preporuke MKRZ, P u b lika c ija  26

3 .2 .1 . Uvod

Prema ovim Preporukama "Z a št ita  od zračenja se bavi zaštitom pojedinaca, 
njihovih potomaka i  čovečanstva kao c e lin e , dozvo ljava jući potrebne delatnosti 
od kojih može doći do ozrač ivan ja  zračenjem".

U pogledu šte tn ih  efekata zračenja Kom isija ih d e li na dve grupe i to

A, S to hastičk i e fe k ti - pod kojim podrazumevamo one efekte 
jo n izu ju ć ih  zračenja za koje je  verovatnoća dogadjanja 
datog e fe k ta , pre nego njegova ja č in a , fu n k c ija  doze 
zračenja i to bez pojave praga.

B. Nestohastički e fek ti - su oni e fe k ti jo n izu ju ć ih  
zračenja za koje ja č in a  efekta v a r ira  sa dozom i  za 
koje može p o s to ja t i, i  obično p o s to ji , prag doze.

Za nivoe doza sa kojima se normalno srećemo u z a š t i t i  od jo n izu ju ć ih  
zračenja sv i nasledni e fe k ti su s to h a s t ič k i. Od somatskih efekata n a jv a ž n iji 
nestohastički efekat je  kancerogeneza, koja zbog toga p red stav lja  i  n a jo z b il j-  
n ij i problem u z a š t i t i  od jo n izu ju ć ih  zračen ja .

Za stohastičke efekte ne može se g o vo rit i o bezbednim nivoima iz lag an ja  
zračenju, je r  je  povreda, čak i ona najteža s tva r slučajnog dogadjaja i sa 
smanjivanjem doze zračenja samo se smanjuje verovatnoća da do tog neželjenog 
dogadjaja dodje, p ri čemu se ta verovatnoća ne svodi na nulu.

Neki nestohastički e fek ti su povezani sa posebnim tkivom i l i  organom, 
kao u sluča ju  kata rakta , nemalignih povreda kože, d e p lic ije  ć e l i ja  i t d . ,  dok 
se drugi p o jav lju ju  u organima i l i  elementima k o ji su za jedn ičk i za celo te lo ,
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kao što su , naprimer, krvni sudovi. Od nestohastičkih  e feka ta , ko ji zahtevaju 
izvestan prag doze zračenja pre nego što se pojave, navešćemo eritemu kože, 
rad ijacionu b o le st, katarakt očnih sočiva itd .

3 .2 .2 . Veza efekat-doza i fa k to r i r iz ik a

Preporuke MKRZ o granicama doza za stohastičke  e fe k te , o kojima će b it i  
re č i k a sn ije , zasnovane su na lin ea rno j vezi izmedju doze zračenja i odgova- 
rajućeg stohastičkog e fek ta . No ova veza , uopšte gledano, n ije  tako jednostav- 
na, i nap ro tiv , o r ilič n o  je  kompleksna, i kao takva z a v is i od efekta do e fek ta . 
Za mnoge v rste  ra d ija c io n ih  povreda na jb o lje  slagan je sa eksperimentalnim 
podacima dobija se ako se predpostavi da je  e fe k a t , E , dat izrazom (12)

E = C Dn

gde su C i n - konstante a D - doza zračenja za linearnu predpostavku n = 1.
U nekim slučajevim a imamo da je  n > 1 ukazujući na manje povrede po greju p ri 
nižim dozama. Za neke druge sluča jeve na jb o lje  slagan je sa eksperimentalnim 
pcdacima se dobija kada uzmemo da je  n<1. Tako, na prim er, nadjeno je  da za 
iza z ivan je  raka zračenjem u nekim organima n=1/ 2 , i u tom s lu ča ju  linearna 
hipoteza ne bi b ila  konzervativna (1 3 ). često se uzima da pojava efekta može 
da se postavi stepenim redom

E = z a . D1 . i

gde su â - - pogodno odabrane konstante. MKRZ - uzima da za zračenje niskog 
linearnog prenosa e n e rg ije , e fekat u fu n k c iji  doze može da bude prikazan s le -  
dećim izrazom

E = â D + a^D2

Kvadratni član â D̂  u gornjem izrazu  je  predominantan za visoke apsorbavane do- 
ze , uopšte uzev, preko 1 Greja i  p ri visokim jačinama doza, reda 1 Grey/min. 
Linearn i član i odgovarajući nagib je  predominantan p ri malim dozama i jačinama 
doza, sa kojima se i srećemo u z a š t i t i  od zračen ja .

Linearna h ipoteza, kaže da p ri niskim dozama i jačinama doza, e fekat po 
jednom greju je  konstantan. Ovo omogućuje jednostavno sumiranje doza nekog 
tk iva  i l i  organa kao meru ukupnog r iz ik a ,  kao i proračun kolektivnog ekvivalen- 
ta doze, kao meru ukupne šte tn o sti za stanovn ištvo , p ri čemu se mora uzeti i 
predpostavka da je  svaki od sto h astičk ih  efekata nezavisan od doze zračen ja .

Ma kakva kvan tita tivn a  preporuka o granicama iz la g an ja  one moraju b it i  
povezane sa kvan tita tivn im  procenama r i z i k a , ko ji ćemo imati o ri korišćen ju  
t ih  gran ica . U z a š t i t i  od zračenja pod Hzikom podrazumevamo verovatnoću da će 
kod izvesne osobe doći do pojave štetnog efekta-usled iz la g an ja  zračenju (1 4 ).
U P u b lik a c ij i 26 MKRZ deta ljno  d isku tu je  o vrstama povreda koje mogu da nastanu 
p ri iz lagan ju  niskim dozama i daje procenu učestanosti sa kojom se povrede mogu 
da pojave, kod pojedinih organa i l i  tk iv a . O vi, takozvani fa k to r i r i z ik a ,  dati 
su u tab e li 2 , kao srednje vrednosti za pojedine organe i  tk iv a  p ri čemu je  
naznačena i  v rs ta  n a jzn ača jn ije  povrede,

Za potrebe z a š t ite  od zračenja pojedinaca uzima se da je  fa k to r r iz ik a  
za zračenjem izazvane kancere oko 10-2Sv_1 ,
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Tabela 2 . Faktori r iz ik a  za pojedine organe i tk iva

Tkivo Gonade
(n asl-
edne)

Crevna
koštana
srž
(leuke
m ija)

Kosti
(ra k )

Pluća
(ra k )

S t ita s ta
žlezda
(rak)

Grudi
(rak
dojke)

R iz ik  za 
rak sv ih  
ostal ih 
organa

Faktor 
r i zi ka 
( r i )  
(Sv-1)

10"2 2 -10"3 5*10~4 2 * 10~ 3 5-10-4 2,5-10"3 5-1O-3

za oba pola i za sve uzraste . Srednji fa k to r r iz ik a  za nasledne efekte za prve 
dve generacije je  4*10- 3sv-1.

3 .2 .3 . Sistem ograničavanja doza

U MKRZ p u b lik a c iji 26, Kom isija je  preporučila sistem  ograničavanja doza, 
zasnovan na sledeća t r i  p rincipa z a š t ite

A. Nikakva delatnost i l i  proizvod sa izvorima 
jo n izu ju ć ih  zračenja ne mogu da budu odob- 
reni ukoliko odnosna delatnost i l i  proizvod 
ne daju pozitivnu neto k o ris t

B. Svi n ivo i iz lag an ja  zračenju moraju b it i  
držani to liko  nisko ko liko  je  to razumno 
moguće p o s t ić i ,  uzimajući u obzir ekonoms- 
ke i društvene faktore

C. Ekvivalentna doza za pojedince ne treba da 
predje granice koje preporučuje Kom isija za 
odgovarajuće s itu a c i je .

Ove t r i  komponente sistema ograničenja doza mogu s e , respektivno uzev, 
ukratko iz r a z i t i  kao

- Opravdanost delatnosti
- O ptim izacija z a š t ite
- Ograničavanje individualnog r iz ik a

Razmotrićemo, ukratko , svaku od ove t r i  komponente.

A. Opravdanost de latnosti

U principu opravdanosti neke de latnosti i 7i proizvoda sa izvorim a jo n i-  
zujućih zračenja se dobija analizom r iz ik / k o r is t ,  ( i l i  c e n a /k o r is t ) , koja treba 
da obezbedi da je  ukupna štetnost dovoljno mala u odnosu na k o r is t i  koje do- 
laze od usvojene d e la tn o sti. K o ris t  u k ljuču je  sve prednosti koje društvo dobi- 
ja ,  kako one koje se mogu direktno kvan tita tivn o  i z r a z i t i ,  tako i o s ta le .

N ajopštije  uzev, ceo proces se svodi na odred jivan je  odgovarajuće neto 
k o r is t i , B , po formuli

B = V - (P+X+Y) '

31



gde su V-bruto k o r is t ; P-osnovna cena koštanja proizvoda; X-ceria dostizan ja 
izabranog nivoa z a š t ite  i Y-cena šte tn o sti od zračenja koja do lazi i z  procesa 
proizvodnje i ko rišćen ja .

Odluka o opravdanosti date de latnosti je  u osnovi p o lit ič k a  odluka. Kada 
je  u p itan ju  delatnost sa izvorim a zračenja od opšte društvene važnosti , onda 
ta odluka treba da bude donesena na najvišem nivou u fe d e ra c i j i .  Kompetencije 
organa ko ji se bave zaštitom od zračenja (sa n ita rn i in sp e k to ra ti, ovlašćene 
ustanove za poslove z a š t ite  od zračenja i neke za sada možda jo š nepostojeće 
in s t i t u c i je )  na nivou opravdavanja date de latnosti su ograničene na procenu 
radijacionog r iz ik a  i eventualno predlog odgovarajućih z a š t itn ih  mera, nikako 
p ri tome ne u lazeći u ocenu k o r is t i r a z l i č i t ih  predloženih d e la tn o sti.

Uopšte uzev, opravdanost neke de latnosti i l i  proizvoda sa izvorima jo n i-  
zujućih zračenja je  za ak tivno st z a š t ite  od zračenja predpostavka do koje ona 
p o la z i, pre nego njena de latnost.

B. O ptim izacija z a š t ite

Jedna od t r i  osnovne komponente sistema z a š t ite  od zračenja je  zahtev da 
sve doze treba da budu držane onoliko nisko ko liko  je  to razumno moguće p o stić i 
(as low as i t  is  reasonably ach iavab le ). Ovo se često u l i t e r a t u r i  naziva ALARA 
prinčip .~ Ispun javah je  ovog zahteva u stva ri p red stav lja  o ptim izac iju  z a š t ite  i 
svakako je  n a jv a žn iji zadatak z a š t ite  od jo n izu ju ć ih  zračen ja . O ptim izacija 
z a š t ite  je  identična sa procenom cena/e fektivno st, što se svodi na m aksim izaciju 
neto k o r is t i ,  koja se , u našem s lu ča ju  dobija iz  iz ra za

dV ,dP . dX dY, Q

gde je  S-nezavisna promenljiva za koju se obično uzima ko lektivna e fektivna 
ekvivalentna doza. Pošto se za usvojenu delatnost i l i  proizvod jo n izu ju ć ih  zra- 
čenja V i P mogu sm atrati nezavisnim od S , to onda s led i da je

,dX ,dY>

0 0

gde je  S0-optimalna vrednost.

Za potrebe an a lize  o p tim iza c ije , može se uzeti da je  Y-cena š te tn o s t i , 
data izrazom .

Y = aS

gde je  a-novčana cena prip isana je d in ičn o j ko lektivno j e fek tivno j ekviva lentno j 
do zi. Iz  zadnje dve jednačine neposredno dobijamo

MKRZ n ije  preporučila nikakvu vrednost za a, a l i  se u l i t e r a t u r i  (15 ,16 ) mogu 
naći procene, koje se , srednje uzev, gomilaju oko ( 1- 2 ) - 104 po čoveku s iv e r tu .
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c. Ograničavanje individualnog r iz ik a

Primena procesa an a liza  povezanim sa principim a opravdanosti i  optimi- 
zacije , ne obezbedjuje uvek dovoljnu za š t itu  od zračenja za pojedince, naročito 
ne u onim slučajevim a kada sve šte tn o sti i sve k o r is t i  nisu ograničeni na jednu 
te istu  gruou osoba. Zbog toga se , nezavisno od re zu lta ta  r iz ik / k o r is t  i cena/ 
efektivnost a n a liza , uvode granice ekvivalentne doze za pojedince.

Nove granice ekvivalentne doze su zasnovane na ukupnom r iz ik u  ko ji dola-
zi od ozračivanja sv ih  iz lo žen ih  organa i tk iv a . To praktično znači da je  šte-
tnost po godini koja dolazi od neke de latnosti nezavisna od raspodele ekviva- 
lentne doze u organizmu. Ovo se u prvom redu odnosi na stohastičke e fekte . 
Ograničenje je  ovde da doza za dati organ ne sme da prodje granicu iznad koje 
bi došlo do pojave nestohastičkog e fekta .

Ovde treba n a g la s it i da granice doza preporučene od strane MKRZ u pub li- 
kac iji 26 treba sh v a t it i nešto d rilk č ije  od ra n ije  upotrebljavanih maksimalno 
dozvoljenih doza. Ove sada preporučene granice treba s h v a t it i kao granične us-
love za procedure opravdavanja i o p tim izac ije .

što se ograničenja r iz ik a  za pojedince t ič e ,  granice ekvivalentne doze
se primenjuju na dve kateg o rije : profesionalno zaposlena l ic a  i pojedince iz
stanovništva.

Granice ekvivalentne doze jo n izu ju ć ih  zračenja za l ic a  koja p ro fesional- 
no rade sa radioaktivnim  m aterija lim a i drugim izvorim a jo n izu ju ć ih  zračenja 
su ustanovljene tako da je  r i z i k  ozračivan ja  tim zračenjim a reda v e lič in e  r i z i -  
ka drugih p ro fe s ija  i  to in ih  za koje se uzima da imaju v iso k i stepen sigurno- 
s t i . Kao p ro fe s ija  visokog stepena s igu rno sti uzimaju se one p ro fe s ije  kod ko jih  
srednja smrtnost usled pro fesionaln ih  opasnosti ne p re la z i 10 . Ovaj p r i la z  se
odnosi na stohastičke e fekte . Za nestohastičke e fe k te , za č i je  je  p o ja v ljiv a n je  
potreban izvestan prag ekvivalentne doze, granice se usp o stav lja ju  tako da se
njihovom primenom u praksi sprečava pojava t ih  efekata .

Danas se u svetu smatra da p r ih v a t l j iv  r i z ik  za pojedinca iz  stanovni- 
štva od ma koje de latnosti le ž i u opsegu 10~6 do 10~5. s obzirom na ukupan 
koefic ijenat r iz ik a  od zračenja r v 10-2s v -1 za stohastičke e fe k te , ova bi gra- 
nica ekvivalentne doze za pojedince iz  stanovništva treba la  da bude oko 
1 mSv po g o d in i, pod predpostavkom iz lag an ja  zračenju celog te la  u toku celog 
života. Preporuke MKRZ u tvrd ju ju  godišnju granicu ekvivalentne doze od 5 mSv. 
Razlog za ovo povišenje le ž i u č in je n ic i da se smatra da p ri ovoj g ran ic i 
stvarna srednja ekvivalentna doza za neku k r it ič n u  grupu stanovništva će b it i  
manja od 0,5 mSv.
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BIOLOSKI UČINCI ZRACENJA NA LJUDSKI ORGANIZAM

Jonizujuća zračenja pri delovanju na ž ivu  m ateriju  spadaju u na js lo žen i-  
je etimološke fakto re , a složenost rad ija c io n ih  oštećenja na nivou tk iv a  i or- 
gana u biohemijskim, citomorfološkim i funkcionalnim promenama (1 ) .  Razni or- 
garn' i tk iva  r a z l ič i to  reaguju na jo n izu juća zračenja kako u pogledu pojave 
promena, tako i prema stepenu njihove te ž in e . Doza je  osnovni f i z i č k i  fakto r 
koja izaz iva  odredjeni b io lo šk i e fe k a t , i energ ija  prim ljena od je d in ice  mase 
tkiva p redstav lja  primarni parametar u proceni doza-efekat. Stepen oštećenja 
zavisi sem od doze i od vrste  ž iv ih  b ić a , a postoje i ind ividualne ra z lik e  u 
rad io o setljivo sti unutar jedne v rs te . Izražene su is to  tako , v r lo  visoke raz- 
like ra d io o se tljiv o st i i izmedju pojedinih tk iv a  i ce lu la rn ih  elenenata.

Težina i tok ra d ija c io n ih  oštećenja z a v is i od mnogih fa k to ra , kao što 
su: ve lič in a  apsorbovane doze zračen ja , brzine doze, načina iz la g a n ja , v rsta  
zračenja, kao i od drugih faktora eksternog i internog porekla . Medju najvaž- 
nijim faktorima internog porekla su : 1 . f iz io lo š k i- k o n s t itu c i ja , ind ividualna 
o se tljivo st , m ikro flo ra , opšte zdravstveno s ta n je , po l, godine s t a r o s t i .
Zatim dolazi u obzir zanimanje, težina i karakter posla , k a ra k te r is t ik e  ekspo- 
z ic i je , primena mera ind ividualne i kolektivne z a š t ite  za profesionalne uslove 
rada sa izvorima jo n izu ju ć ih  zračenja i n jihove primene u p ra k s i; 2 . patološki
- pored oboljenja koja p red stav lja ju  ko n tra in d ikac iju  za rad sa izvorim a zra- 
čenja po jugoslovenskim propisima ko ji su v a ž i l i  u vreme pregleda dolaze u 
obzir i predstanja koja p red stav lja ju  r i z ik  za pojavu težih  oboljen ja p ri du- 
žoj e k s p o z ic iji , u k lju ču juć i prvenstveno maligna o bo ljen ja .

Od ekstern ih  faktora mogu da imaju u t ic a ja  godišnje doba, u prvom redu 
spoljašnja temperatura, kao i drugi m ikroklim atski f a k to r i , potom periodična 
i l i  stalna upotreba nekih lekova, kao što su a n a lg e t ic i, s e d a t iv i , an tib io - 
t i c i ,  preterana upotreba alkoho la , duvana i iz lo ženost drugim štetnim  agensima 
hemijske i l i  f iz ič k e  prirode .

U složenom mehanizmu biološkog dejstva jo n izu ju ć ih  zračen ja po mnogim 
autorima treba ra z lik o v a ti dve osnovne pojave: primarnu povredu i sekundarne 
promene tk iv a , organa i n jiho v ih  sistem a.

Primarne le z i je  nastaju  kao posledica direktnog dejstva zračenja na ž ivu  
materiju, a u vezi su sa promenama f iz ič k ih  i hem ijskih svo jstava organskih 
i neorganskih elemenata ko ji ulaze u sastav ž ive  m a te r ije . Primarne radiopo- 
vrede nastaju za vreme e ksp o z ic ije . In ic i ja ln a  oštećenja se ne vide makro- 
skopski, premda se morfološke promene primećuju rano posle iz lag an ja  zračen ju . 
Po Gleiseru (2 ) ,  mehanizam biološkog dejstva zračen ja n ije  jasno ra sv e t lje n , 
iako su predložene mnoge koncepcije: 1/ stvaran je  jonskih  parova; 2/ stvaran je  
vodonik peroksida; 3/ d estru kc ija  s u lfh id r i ln ih  enzima i time sprečavanje res- 
piratorne ak tivno sti ć e l i j a ;  4/ a lte r a c i ja  fu n k c ije ; 5/ prekid reprodukcije ;
6/ mutacije; 7/ a lte ra c ija  perm eabiliteta ć e l i js k e  membrane; 8/ denaturacija 
proteina; 9/ mehaničko kidanje molekula; 10/ kidanje hromozoma. Sekundarne 
promene su posledica primarnih povreda, a nasta ju  i ra z v ija ju  se uglavnom re- 
flektornim putem i potiču po tipu "lančane re ak c ije "  u b io loško j sred in i (3 ) .  
Usled povišene biohemijske ak tivn o sti nastaju  razni patološki e fe k ti ko ji se 
manifestuju u morfološkim i funkcionalnim promenama raznih organa i %istema
(4 ). Sekundarna i l i  kasna re a k c ija  organizma na zračenje se ra z v ija  posle iz -  
vesnog vremena koje odgovara latentnom periodu rad ijac io ne  b o le s t i . Priroda



sekundarne reak c ije  n ije  potpuno objašnjena i posto ji v iše  hipoteza: o se lek- 
tivnom narušavanju metabolizma nukleoproteina, o postojanju primarnog toksina 
u vidu histamina i l i  drugog, te o r ija  ra zv itka  lančane re a k c ije  koja ima naj- 
v iše  p r is t a l ic a ,  a po ko jo j se nakupljaju  razne toksične supstancije  (h o lin , 
denaturisane beiančevine, h istam in , lip o to k s in ) što i  objašnjava pojavu faza 
u toku rad ijac ione b o lesti (5 ) .

Dokazano je  da zračenje proteina dovodi do stva ran ja  toksičn ih  substan- 
c i j a ,  koje su po svom farmakološkom dejstvu s lič n e  histam inu. One se obično 
nazivaju H -supstancije . Sigurno je  da histamin n ije  je d in i toksičn i produkt 
razlaganja zračenih proteina. Pošto se zna da histamin čak i u neznatnim k o li-  
činama isp o ljava  dejstvo ne samo na c ir k u la c i ju , nego i na g a stro in te st in a ln i 
tra k t  i autonomni nervni sistem , to histam inska hipoteza izg leda pogodna za 
objašnjavanje in d ire k tn ih , i l i  opštih efekata zračenja ( 6 ) .

U razmatranju morfoloških e feka ta , n a jo s e t l j i v i j i  deo ć e l i je  je  jed ro , 
mada je  i protoplazma takodje ra d io o se t ljiv a . Od morfoloških promena najvaž- 
n ije  su : 1. Piknoza jed ra ć e l i j e ,  pod kojom se uglavnom podrazumeva koagulaci- 
ja  hromatina i ,  koja se ponekad opaža već nekoliko minuta posle e ksp o z ic ije ;
2. K a r io re k s ija , koja označava raspadanje jedra i kada su delovi jedarne sup- 
s ta n c ije  rasporedjeni u protoplazm i; 3. L ik v e fa k c ija  ć e l i js k e  mase sa vakuoli- 
zacijom , kada se sve svodi na fragmente hromatina. Promene su k a ra k te r is t ičn e , 
a l i  ne i sp ec ifičn e  ( 6 ) .

U okviru  funkcionaln ih efekata medju na jvažn ijim  promenama v ita ln ih  
fu n kc ija  posle zračenja spadaju: 1. M o t il ite t , ko ji može da bude smanjen, za- 
ustav ljen  i l i  nepromenjen. Dok je  obustavljan je  ć e lijsk o g  m o tilite ta  znak 
njene sm rti, njegovo d a lje  postojanje ne znači da nema radiopovrede;
2. Reproduktivna sposobnost, koja može da bude smanjena i l i  obustavljena. Po- 
nekad zračenje zau sta v lja  mitozu u stadijumu ekva to rija ln e  p loče, a u drugim 
slučajevim a kao posledica se ja v l ja  abnormalna mitoza (s tva ran je  džinovskih 
ć e l i j a ) ;  3. Rastenje može da bude usporeno i l i  zaustav ljeno . Efekat je  mani- 
festan nakon jednog latentnog perioda, za koga se smatra da je  posledica pro- 
gresivnog stvaran ja  šte tn ih  metaboličkih produkata, a z a v is i od in te n z ite ta  
zračen ja , a ne od brzine p ro life ra c ije  zračenog tk iv a ; 4 . Metabolizam, u o- 
kv iru  koga mogu da uslede razni tipov i degeneracija, od osobitog in teresa  je  
efekat zračenja na celu larnu re s p ira c i ju ; 5 . Permeabi 1 i t e t  ko ji f lu k tu ira  u 
sm islu porasta i l i  opadanja i 6 . Specifične celu larne fu n kc ije  kao što je  
žlezdana se k re c ija  i koja može da bude ograničena i l i  zaustavljena ( 6 ) .

Cronkite u okviru ob jašn jen ja b io lošk ih  efekata jo n izu ju ć ih  zračen ja , 
smatra da sindrom akutne rad ijac ione  b o lesti započinje i nastavlja ' se putem 
jednog i l i  v iše  mehanizama: in h ib ic i ja  fermenata, a lte ra c ija  perm eabiliteta 
ć e l i js k e  membrane, denaturisanje proteina (s tva ran je  i apsorpcija  c ir k u lir a ju -  
ćih toksina , naročito  histaminu s l ič n ih  su p sta n c ija ) ,  a u to s e n z ib iliz a c ija , 
ubrzavanje adrenokortikalne in s u f ic i je n c i je ,  sindrom ad ap tac ije , a prva t r i  
mehanizma autor smatra kao n a jvažn ija  (5 ) .  Selye predpostavlja , da su sekun- 
darni e fe k ti zračenja u s lo v lje n i uglavnom promenama u h ip o fiz i i n^dbubregu. 
Morfološka oštećenja tk iv a  i l i  funkcionalne promene organa mogu b it i  posle 
zračenja uslov ljene poremećajem stva ran ja  k rv i ( 1 ) .  Po E lingeru  ( 6 ) primarni 
procesi pri dejstvu jo n izu ju ć ih  zračenja na ž ivu  m ateriju  se zb iva ju  u ve lik im  
proteinskim molekulama i ć e l i js k o j vodi i da. p ri denatu rac iji proteina ra d ija -  
cioni koalgum postaje ire v e rz ib iln o  is ta lo že n .

Osnovno j e ,  da je  sam mehanizam delovanja jo n izu ju ć ih  zračen ja na živu  
m ateriju veoma složen , bez obzira na razne hipoteze o delovanju.

P ri delovanju jo n izu ju ć ih  zračenja na ž ivu  m ateriju  postoje izvesne za- 
jedničke crte  u reagovanju ć e l i ja  i tk iv a  na zračenje bez obzira na prirodu
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zračenja, b ilo  da su elektromagnetske prirode poput X i l i  gama zračenja i l i  da 
su korpuskularna zračenja poput a l f a ,  beta, neutronskih i l i  protonskih zraka . 
Efekti zračenja su k v a lita t iv n o  i s t i ,  b ilo  da se izvo r na laz i izvan i l i  u or- 
ganizmu (6 ) . U razmatranju patogeneze važno je  da razne vrste  jo n izu ju ć ih  zra- 
čenja, bez obzira na svoje f iz ič k e  konstante, iz a z iv a ju  i s t i  t ip  oštećenja 
žive m aterije , a medjusobno se ra z lik u ju  samo po RBE i LET kao indeksima za 
uporedjivanje vrste  zračenja sa stepenom oštećenja koje to zračenje iza z iva  
(6 ).

Po Elingeru u glavne m an ifestacije  zračenja ž ive  m aterije  spadaju:

1. Način delovanja: efekat može b it i  lo ka lan , odnosno direktan i l i  s is -  
tematski, odnosno ind irektan .

2. Vreme i e feka t: e fekat se može m anifestovati neposredno posle ekspo- 
z ic ije  kada se naziva neposrednim efektom. Medjutim, često prodje izvesno 
vreme pre no što efekat postane manifestan - la ten tn i period , a kasn ije  mani- 
festac ije  zračenja se naziva ju  "kasnim efektom".

3. K v a lite t  e fek ta : zračenje prouzrokuje morfološke i funkcionalne pro- 
mene u ć e l i j i  i tkivim a .i da zračenje "ne stvara  nove fu n kc ije  u ćelijam a i 
tkivima; ono samo iza z iv a  promene postojećih fu n kc ija  i l i  bar č in i da ra n ije  
latentne fun kc ije  postanu manifestne".

4. K van tite t e fek ta : zračenje iz a z iv a  re ve rz ib iln e  i ire v e rz ib iln e  efek- 
te koji zavise od doze zračen ja .

U zav isnosti od doze, v ita ln a  energ ija  ć e l i ja  i tk iv a  is c rp l ju je  se na- 
kon kraćeg i l i  dužeg vremena. Zračenje smanjuje sposobnost ć e l i ja  da održava 
metaboličku ravnotežu, zbog čega se procesi u ć e l i j i  o d v ija ju  povećanim tem- 
pon*, tako da ć e l i ja  s ta r i pre vremena ubrzanim tokom nekih v ita ln ih  fu n kc ija  
(6 ) .

Razni organi i tk iva  r a z l ič i to  reaguju na zračen je , kako u pogledu po- 
jave promena, tako i prema stepenu njihove te ž in e . R a z lič ita  o s e t l j iv o s t  pos- 
to ji i kod pojedinih v r s ta , tako da težina i tok ra d ija c io n ih  oštećenja za- 
vis i od mnogih fa k to ra , kao što su: v e lič in a  apsorbovane doze zračen ja , brzina 
doze, način iz la g a n ja , v rsta  z račen ja , v rsta  ž iv o t in ja , doba s t a r o s t i , po la , 
ishrane, o ko line , ind iv idualna o s e t lj iv o s t  i d r.

Radioosetl j i  vost

Rad io o setljivo st može da se d e fin iše  kao odnos izmedju reagovanja dve 
vrste ć e l i j a ,  tk iv a  i l i  organa na odredjenu dozu zračen ja . Postoje mnogobrojni 
faktori ko ji u tiču  na ra d io o se t ljiv o s t  ć e l i ja  i t k iv a , a medju kojima su na j- 
važniji po E lingeru  ( 6 ) :

1. - Stadijum mitoze: O se t ljiv o s t  počinje da raste u p ro fa z i, povećava
se za vreme segmentacije i m ig racije  jed ra i dostiže svoj prvi 
maksimum pre deobe. Potom opada, da bi svoj drugi maksimum radio- 
o s e t lj iv o s t  dostig la  u stadijumu g a s tru la c ije . Povećana o s e t l j iv o s t  
u toku m itoze, objašnjava se činjenicom da hromatin tada iz la ž e  
veću površinu dejstvu zračen ja .

2. - Mitotska aktivno st je  od značaja je r  ć e l i je  sa aktivnom mitozom su
ra d io o s e t l j iv i je  od ć e l i ja  koje se ne de le .

3. - Stepen d ife re n c ija c i je  u s lo v ljava  da su embrionalne i nezrele će-
l i j e  uopšte r a d io o s e t l j iv i je , nego z re le  ć e l i je .

4 . - Metabolizam utiče na ta j način , što povećanjem metabolizma će-
l i j a  nasta je i povećana ra d io o se t ljiv o s t .
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5. - Snabdevenost k rv lju  i hormoni u tiču  uto liko  ukoliko i na metaboli- 
zam, npr. in flam ac ija  i t iro k s in  povećavaju ra d io o se t ljiv o s t .

K lin ič k i i eksperimentalni podaci govore ne samo o r a z l ič i t o j  ra- 
d io o s e t ljiv o s t i ć e l i ja  raznih v rs ta , nego i o znatnim razlikama medju ćelijam a 
is te  vrste  u njihovom reagovanju na zračen je . Konsta tacije  da krvotvorni orga- 
n i ,  koža, sluzokoža želudačno-crvenog trak ta  i polne žlezde reaguju ra n ije  i 
in te n z iv n ije  na zračenje nego nervni sistem , m iš ić i i  vezivno tk ivo  su dovele 
do pojma radioosetl j i v o s t i . Po stepenu umanjenja radioosetl j i  vosti danas je  od 
mnogih autora prihvaćena sledeća podela ( 1 ) :

1/ D iferencirana tk iv a : lim fn i č v o r ić i ,  s le z in a , tim us, limfno tk ivo  u 
drugim organima.

2/ Tkiva kod ko jih  se odigravaju brzo procesi ć e lijsk o g  d e lje n ja : 
polne žtezde, sluzokoža crevnog tra k ta , koža, omotači d laka.

3/ Tkiva sa laganim procesima će lijsk o g  d e lje n ja : rsk a v ica , osteoidno 
tkivo u ra s tu , je t r a ,  nadbubrezi, bubrezi, pankreas, p luća, nervni 
sistem , m iš ić i ,  vezivno i koštano tk iv o .

Po redu opadanja ra d io o s e t l j iv o s t i , najčešće se n a ila z i na grupisanje 
ć e l i ja  sledećim redom:

1. L im fo c it i
2 . G ranu lociti
3. E p ite l i ja ln e  ć e l i je :

a/ bazalne ć e l i je  sekretorn ih  žlezda
b/ bazalne ć e l i je  te s t is a  i o va rija
c/ bazalne ć e l i je  kože i gastro in testina lnog  trak ta
d/ a lveo larne ć e l i je  pluća i žučovoda
e/ bubrežni tubuli

4 . En d o te lija lne  ć e l i je
5. Vezivno-tkivne ć e l i je
6 . Koštane ć e l i je
7. Mišićne ć e l i je
8 . Nervne ć e l i je

Prema francuskim naučnicima k o ji su p rvi u tv rd i l i faktore k o ji u tiču  
na rad ioosetl j i  vost ć e l i ja  i t k iv a , i ,  u njihovu čast rezime podataka'je naz- 
van Bergonie-Tribondeau-ov zakon ko ji g la s i :  ra d io o se t ljiv o s t  tk iva  direktno 
je  proporcionalna n jihovo j reprodukti vnoj sposobnosti, a obrnuto proporci'onal- 
na njihovom stepenu d ife re n c i ja c i je . Medjutim, savremenijim isp it iv a n jim a  je  
dokazano dš se pod dejstvom jo n izu ju ć ih  zračenja ja v l ja ju  od strane pojedinih 
sistema funkcionaln i ispadi kao npr. kod nervnog sistema (7 ) .  Razlike  u reak- 
c i j i  t k iv a , prvenstveno su posledica r a z l ič i t e  o s e t l j iv o s t i na jo n izu juća  
z račen ja , a termini ra d io o se t ljiv o s t  i rad io rez isten tno st su r e la t iv n i ,  je r  
zavise od mnogobrojnih raznovrsnih fakto ra .

Promenljivim faktorima kod zračenja u l i t e r a t u r i  se najčešće smatraju doza, 
dužina e k sp o z ic ije , ird iv id u a ln a  o s e t l j iv o s t  i o s e t l j iv o s t  v r s te , re la tiv n a  
o s e t l j iv o s t  tk iva  i vrste  zračen ja .

Ustanovljeno je  ( 8 ) ,  da f a k t o r i , ko ji učestvuju u re a k c ij i  tk iva  p ri o- 
zrač ivan ju  visokim dozaina, mogu da dovedu i l i  do sn iže n ja , i l i  do povišenja 
r e la c ije  doza-efekat, ko ji je  dobijen pri niskim  dozama. Osnovni fak to r ko ji 
dovodi do sn iže n ja , je  smrt ć e l i je ;  fa k to r i ko ji dovode do p o višen ja , u vezi 
su sa neophodnošću oštećenja izvesnog graničnog broja ć e l i ja  i prisustvom 
fiz io lo ško g  oštećenja (npr. narušenje snabdevanja k rv i nekog dela t e la ) .
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Danas se sve v iše  obraća pažnja na b io fiz ič k e  mehanizme nespecifične re- 
akcije ć e l i ja  na povredjivanje i ukazuje se na njenu ulogu u ra z l ič i t im  pojava- 
ma koje se ja v l ja ju  pod dejstvom zračen ja . U mnogim radovima se is t ič e  veza me- 
hanizma nespecifične reak c ije  sa opštim principim a strukturno-funkcionalne or- 
ganizacije ć e l i ja  i svojstvim a biomakromolekula (9 ) . U pogledu veze nespecifične 
reakcije sa rad ioo se tljivo šću  n a jb o lji je  dokaz pojava p o ten c ija ln ih  povreda pod 
dejstvom zračen ja . O tkrivanje dvoetapnosti primarnih re a k c ija  radijacionog ošte- 
ćenja makromolekula sa obrazovanjem la ten tn ih  povreda na prvoj e ta p i, a takodje 
fermentativna rep arac ija  oštećene DNK dalo je  p r in c ip ije ln u  mogućnost uključenja 
u radijacionu re a k c iju , t j .  njene m o d ifika c ije , kako u okviru o s la b lje n ja , tako 
i ubrzanja (9 ) .  Počev od Nasonova i Aleksandrova k o ji su r a z v i l i  osnovnu pred- 
stavu o nespecifično j re a k c ij i  ć e l i j a ,  pa do savremenih ob jašn jenja njenih me- 
hanizama, osnovna vrednost je  što omogućava objašn jenje ra z lik a  ra d io o se tljiv o -  
sti ć e l i ja  i što omogućava izvesna ob jašn jenja pri delovanju kako ja k ih  razdra- 
ž ite lja  tako i s la b i j ih  ko ji dovode do o z b i l jn i j ih  povreda.

Prema načinu iz la g a n ja , rad iaktivno zračenje živog organizma može b i t i :  
spoljašnje i unutrašnje , opšte n delim ično, akutno i hronično i ,  jednokratno i 
ponavl jano.

Akutni ra d ija c io n i sindrom kod čoveka znatno se ra z lik u je  od rad ijacione 
bolesti kod ž iv o t in ja , a l i  ipak patoanatomske i p ato fiz io lo ške  promene imaju 
izvesna zajednička obeležja . K lin ička  s l ik a  kod sv ih  ž iv o t in ja  je  s l ič n a , a l i  
postoje izvesne k a ra k te r is t ik e  za v rs tu , uslovTjene ra z lič ito m  ra d io o se tljivo -  
šcu.

Pri absorbovanju sup ra le ta ln ih  doza ja v l ja  se perakutni o b lik  rad ijacione 
bolesti, a pri primanju po lu letalne i le ta ln e  doze m anifestuje se akutni o b lik  
radijacione b o le s t i .

Radijaciona bo lest kod lju d i i ž iv o t in ja  ka rakte riše  se , uglavnom, s l ič -  
nim manifestacijama, samo što je  kod čoveka simptomatologija prvih  24 časa iz -  
r a z it i ja , dok se kod ž iv o t in ja  zapaža usporen iji pad elemenata p erife rne  k r v i ,  
a regeneracija je  brža nego u čoveka.

Efekti jo n izu ju ć ih  zračenja na hematopoezni sistem

Hematopoezni sistem  s lu ž i kao izvestan in d ika to r efekta zračenja celog 
tela. Progrediranje procesa moguće je  p ra t it i  po promenama u ć e lijs k im  kompo- 

• nentama perifernog krvotoka. Doza zračen ja , koja iza z iv a  hematološki sindrom, 
karakteriše se granulocitopeni jom, trombopeni jom i anemijom, koje su r a z l ič i to  
izražene kod pojedinih vrsta  ž iv ih  b ića . Kod većeg broja v rsta  ž iv o t in ja  k r i-  
tična faza in fe k c ije , k rva v lje n ja  i ( i l i )  anemije, u vezi je  sa visokim procen-
tom smrtnosti i ,  ra z v ija  se u prvih  15-20 dana posle zračen ja ; u čoveka analo-
gna simptomatologija se ra z v ija  kroz 3-4 nede lje . Jedan od važnih uzroka t ih  
razlika sa s to ji se u osobenostima k ine tike  sistema celularnog obnavljanja u he- 
matopoezi čoveka (10 , 11). P ri razmatranju u t ic a ja  zračenja na mijelopoezu i 
eritropoezu, megakariocitno-tromboci tarn i sistem -i limfopoezu, treba neophodno 
voditi računa da su to sve sistem i jednog opšteg tk iv a  kostne s r ž i .  Manifesta- 
cije i k a ra k te r is t ik e  promena koje se nalaze u objavljenim  radovima uslov ljene  
su dozom ozračivan ja i vrstom ž iv ih  b ića . Uglavnom, sve promene se grubo mogu 
grupisati u dva perioda: period oboljen ja i period o p o rav ljan ja . Najčešće pri 
ozračivanju celog te la  sa dozom reda LD50/30 zapažaju se ( 6 , 12) :

1. Prolazna leukocitoza , koja t ra je  p rib ližn o  24 časa , a koju p ra ti eks-
tremna leukopenija sa postepenim povratkom na normalu ako nastupi oz-
dravl je n je .
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2. Neposredna lim fopen ija sa v rlo  brzom re st itu c ijo m  i eventualnom hiper- 
p lazijom  lim fo c ita  u s lu ča ju  o zd rav ljen ja .

3. Kasna anemija sa sporom i teškom re stitu c ijo m  e r it r o c it a .

4 . Izražena trombocHopenija koja je  važan fak to r u nasta jan ju  hemoragične
faze radijacionog sindroma.

Saznanja o rad ijacion im  oštećenjima kostne s r ž i ,  u t ic a ju  zračenja na s is -  
tem celu larne regeneracije m ijeloidne i lim foidne lo ze , e ritropoezu , c irk u lira -  
juće funkcionalne ć e l i je ,  rad ijac io n o j re a k c ij i  megakariocitno-trombocitarnog 
sistema i posledicama n a sta lih  promena, u t ica ju  zračenja na koagulaciju k r v i , 
u tica ju  zračenja na imunološki sistem  i  druge ra d io o se t ljiv e  sistem e, ukazuju 
da su k v a l ita t iv n i i k va n tita tiv n i aspekti efekta izvora jo n izu ju ć ih  zračenja na 
hematopoezu i komparativne reak c ije  hematopoeznog tk iv a  kod r a z l ič i t ih  v rs ta  ž i-  
vih bića iz lo žen ih  zračen ju , često mogući kao pouzdani b io in d ika to ri ra d ija c io -
nih oštećen ja , a promene iako su k a ra k te r is t ič n e , n isu sp e c ifičn e .

E fek ti zračenja na kožu

Koža, pored hematopoeznih t k iv a , sluzokože želudačno-crvenog trak ta  i pol- 
nih ž lezd a , reaguje ra n ije  i in te n z iv n ije  na zračenje od drugih sistem a. Tako, 
mikroskopske promene na k o ž i, pored promena u koštanoj s r ž i ,  prve govore o dej- 
stvu zračenja na organizam. Stepen oštećenja kože z a v is i od de jstva zračenja i 
t ipa  živog organizma. Is to  tako , v r lo  su značajne i ind ividualne ra z l ik e  u ra- 
dioosetl j i  v o s t i . Pored toga, i r a z l i č i t i  s tru k tu ra ln i elementi kože karakterišu  
se re la tivn o  visokim razlikama u ra d io o se t ljiv o s t i (1 3 ).

P ri dejstvu jo n izu ju ć ih  zračenja na organizam čoveka, Samcov (14) navodi 
da se nalaze r a z l ič i t e  izmene u k o ž i, koje se uglavnom mogu p o d e lit i na primarne 
i sekundarne. Primarne (lo k a ln e ) izmene kože uslov ljene  su direktnim  oštećenjem 
pod dejstvom jo n izu ju ć ih  zračen ja . U okviru  n jih  treba r a z l ik o v a t i ,  u prvom 
redu, akutna rad ijac iona oštećenja kože, kao rani znaci rad ijac io ne  re a k c ije , 
rad ijaciona a lo p ec ija  i akutni ra d ija c io n i derm atit, i ,  u drugom redu, hronična 
rad ijaciona oštećenja kože, u koja spada hronični ra d ija c io n i derm atit i kasne 
dermatoze, ind u rativn i otok, kasna rad ijac io na g r iz l ic a  i ra d ija c io n i karcinom.
U bolesnika umrlih od rad ijac ione  b o le s t i , osim prvih  promena zapažaju se sekun- 
darne promene na koži koje nisu vezane sa nekim direktnim  oštećenjem od joriizu- 
ju ć ih  z račen ja , a zav ise  prvenstveno od opštih poremećaja ko ji u organizmu nas- 
ta ju  kao re zu lta t totalnog o zrač ivan ja .

Sekundarnim promenama treba sm atrati poremećaj rasta  d laka , hemoragične 
ospe i neke druge pojave vaskularn ih  poremećaja, ishemična o g n jiš ta , poremećaji 
sekretorne fu n kc ije  kože (h iperh idroza i seb o re ja ), pigmentno o gn jište  nevoid- 
nog tipa i druge h iperp igm entacije , poremećaj k e ra t in iz a c ije , staračka d istro - 
f i j a  kože, povećanje o s e t l j iv o s t i kože prema r a z l ič i t im  spoljnim  nadražajnim 
agensima, povećanje njene p rijem čivo sti prema in f e k c i j i .

Dejstvo jo n izu ju ć ih  zračenja na organ vida

Jedna od težih  posledica radijacionog oštećenja je  i oboljen je organa v i-  
da. Is t ra ž iv a n ja  su pokazala da se nakon pet godina posle ozračivan ja  prodornim 
zračenjem atomske eksp lo z ije  kod 10% Japanaca k o ji su p re ž iv e li rad ijacionu bo- 
le s t ,  ra zv ila  katarakta (1 5 ). Pojava katarakte kao kasne posledice zračenja 
opisana je  i kod ž iv o t in ja  koje su b ile  izložene delovanju prodornog zračenja 
pri nuklearnoj e k s p lo z iji na ato lu  B ik in i ja .  Is p it iv a n ja  su pokazala da poreme- 
ć a ji vida ko ji nastaju  pod dejstvom prodomog zračenja su s l ič n i  promenama u 
sočivu , koje nastupaju p ri ozračivan ju  rendgenskim zracim a. Razvitak katarakte 
ne z a v is i samo od doze zračenja već i od u zrasta . Povrede sočiva su kod mladih
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organizama češće nego u s t a r i j ih .  Progresivni ra zv itak  zamućenja so č iva , sve do 
potpunog gubitka v id a , nadjen je  i kod v e lik ih  ž iv o t in ja  koje su b ile  obolele 
od težeg oblika rad ijacione b o le s t i . Po m iš ljen ju  većine autora , oštećenje vida 
nije u vezi sa direktnim  dejstvom prodornog zračenja na o č i, nego sa opštim po- 
remećajeni metabolizma do kojeg dolazi kod rad ijac io ne b o lesti (1 5 ).

U u tvrd jivan ju  pojave katarakte kod profesionalne ekspo z ic ije  (16) p ita- 
nje je da l i  hronično dejstvo malih doza X zračenja može da deluje kao kofaktor 
u nastanku katarakte i ,  katarakta se ja v l ja  na zadnjem polu so č iva , a za d ife - 
rencijalnu dijagnozu u odnosu na zamućenost sočiva kongenitalnog porekla od po- 
sebnog značaja je  progredi ranje promena.

Efekti zračenja na druge organa i  aspekti r iz ik a

U preporukama ICRP-a pri iz lagan ju  zračenju većeg bro ja organa, od naj- 
većeg značaja je  pored doze i sen z it ivn o st organa na z račen je . Pod k r it ičn im  
organom se podrazumeva organ za k o ji na jveći značaj ima doza o zrač ivan ja  b ilo  
zbog njegove ra d io o se t ljiv o s t i i l i  selektivnog nakupljan ja radioizotopa u njemu. 
Za opšte ozračivanje celog te la  po preporukama ICRP-a (18) izabran i su:
1. Gonade (sa aspekta f e r t i l i t e t a ,  genetskih efekata i pojave tumora);
2. Hematopoezni organi (sa  aspekta leukoza); 3 . Očno sočivo (sa aspekta kata- 
rakte). Kada eksterno ozračivan je uk ljuču je  ograničen deo te la , dodatni k r i t ič n i  
organ može da bude i koža sa aspekta kancera. Za o zrač ivan je  od interno depono- 
vanih radionuklida kao dodatni k r i t ič n i  organi se uzimaju oni ko ji su determini- 
sani metabolizmom deponovanih rad ionuklida , prisutnom koncentracijom u organu i 
faktorom vremenskog p risu stva  u pojedinim organima, a to su: g a stro in te st in a ln i 
trakt, p luća, ko st, š t it a s ta  ž lezd a , bubrezi, s le z in a , pankreas i mišićno i l i  
masno tk ivo . Crvena kostna srž  se navodi kao najčešće tk ivo  koje se smatra uz- 
rokom leukemije izazvane ozračivanjem ; o sta la  tk iv a  izg leda da imaju manju ulo- 
gu u leukogenezi. Posmatranje ozračenih l ic a  u terapeutske svrhe i l i  kod p rež i- 
velih Japanaca posle nuklearne eksp lo z ije  pokazuju da je  nastanak leukemije po- 
sle ozračivanja dostigao svoj vrhunac u toku nekoliko godina posle eksp lo z ije
i ,  vraća se na nivo pre-ozračivanja posle dvadeset pet godina (19 , 20 ).

Kod koštanog tk iva  kao ra d io o se t ljiv e  ć e l i je  identifikovane su endo- 
će lije  i e p ite li ja ln e  ć e l i je  na površin i k o s t iju  ( 2 1 ) .

Eksterno ozračivanje može kod čoveka da izazove rak na plućima. Sadašnja 
indikacija da je  r iz ik  raka na plućima i s t i  kao onaj kod razvoja leukem ije , a 
kod ekspozic ije  radioaktivnom m aterija lu  ne n a ila z i se na malignu a l t e ra c i ju , 
čak i sa plutonijumom. Poseban značaj ima prevencija udisanja čestica  koje sa- 
drže n e ra stvo rljive  sasto jke u b ro nh ija lno j l im f i .

R iz ik  u š t it a s t o j ž lezd i od ekspo z ic ije  zračenju su e p ite l i ja ln e  ć e l i je  
tiroidnih fo l ik u la . O se t ljiv o s t  t ire o id e je  na kancer izazvan rad ijac ijam a iz -  
gleda da je  veća nego leukemija za crvenu kostnu s r ž . Ima sve v iše  podataka o 
blastomogenom dejstvu radiojoda na š t it a s tu  žlezdu ( 2 2 ) .

U pogledu totalnog stohastičkog r iz ik a  ko ji je  značajan za z a š t itu  od 
zračenja ind ividue koja je  podvrgnuta ra d ija c ija m a , Kom isija (19) je  z a k lju č ila  
da je faktor r iz ik a  m o rta lite ta  kod raka indukovanog zračenjem oko 10'2S v 1i ,  
da predstavlja prosek za oba pola i kod sv ih  starosn ih  doba. Osim sp e c ifič n ih  
efekata, n ije  najpotpunija ev id encija  o oštećenju fu n kc ija  organa i tk iv a  u 
funkciji apsorbovanih doza. Ev id encija  o sk rać ivan ju  ž ivo ta  ne može da se ra- 
čuna kao k va n tita tiv n a . . 1

Procena radijacionog r iz ik a  kod r a z l ič i t ih  kategorija  je  zavisna od vrste  
i obima ekspo zic ije  i preporuke ICRP-a su vr lo  sp ec ifičn e  i d e fin išu  većinu 
problema ko ji se odnose na profesionalnu eksp o z ic iju  i stanovn ištvo .
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Razmatrajući patološke efekte jo n izu ju ć ih  zračenja ko ji mogu da se jave u 
uslovima profesionatnog iz lag an ja  i u akcidentalnim  situacijam a oni se obično 
k la s ira ju  u nestohastičke i stohastičke e fek te . In c id en c ija  nestohastičkih  efe- 
kata se povećava u fu n k c iji prim ljene doze i za n jih  posto ji p.rag doza. Oni 
mogu da se pojave na nivou pojedinih organa i 1 i tk iv a  ko ji su p r im ili visoku 
dozu, a najčešće pojave su izmene f e r t i l i t e t a ,  oštećenja kože, katarakta i he- 
matoioške promene. Glavni s to h astičk i e fe k ti za koje ne posto ji prag doza se 
manifestuju kao kasni somatski i hered itarn i e fe k ti zračen ja . N a jg la vn iji kasni 
somatski efekat je  povećana in c id e n c ija , u ozračenoj p o p u la c iji , fatalnog i ne- 
fatalnog kancera. U posebno značajne stohastičke efekte spadaju genetski e fekti 
ko ji su i u s lo v il i  p rihvatan je koncepcije da ne posto ji prag za nastanak genet- 
skih  i somatsko-stohastičkih efekata (2 3 ).
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USLOVI KORIŠĆENJA I PRAVILA 0 RADU SA ZATVORENIM I OTVORENIM IZVORIMA
JONIZUJUĆIH ZRAČENJA

1. UVOD

Ozračenost savremenog čoveka od veštačkih izvora jo n izu ju ć ih  zračenja 
uzrokovana j e ,  uglavnom, medicinskom upotrebom i s t ih .  U konkurenciji sa dru- 
gim primenama izvora jo n izu ju ć ih  zračenja (u in d u s t r i j i ,  pol jo p r iv re d i, is -  
t ra ž iv a n ja , e n e rg e t ic i, masovnoj upotrebi. . . ) ,  a zbog permanentne upotrebe i ,  
p raktično , iz lo ženo sti č itave  po pu lac ije , korišćen je  u medicinske svrhe 
ubedljivo dominira. Iz  t ih  razloga z a š t ita  od m edicinskih izvo ra jo n izu ju ć ih  
zraćenja ima osnovni znača j.

U ovom radu prezentiran i su uslovi ko ji moraju b it i  obezbedjeni, kao i 
p ra v ila  - preporuke, u c i l j u  re a l iz a c i je  adekvatne z a š t ite  od zračenja u me- 
d ic insko j primeni izvo ra jo n izu ju ć ih  zračen ja , a za sve t r i  kategorije  osoba 
u sm islu iz lo ženosti jonizujućem zračen ju : p ro fesiona lce , pojedince iz  sta- 
novništva i stanovništvo kao ce lin u .

U tačk i 2. iz lo žen i su osnovni p r in c ip i u sve tlu  savremenih koncepcija 
z a š t ite  od zračenja u svetu . Uslovi i p ra v ila  o radu u medicinskoj primeni 
izvora zračenja dati su u medjunarodnim preporukama (ICRP) i domaćim zakonskim 
propisima.

Tačka 3. razmatra osnovna p ra v ila  o radu i elemente z a š t ite  od zračenja 
za osnovne vrste  primena izvora zračenja u medicinske svrhe , kao što su :

- rendgen d ijagnostika •
- rad io te rap ija
- nuklearna medicina

Poseban akcenat dat je  na Ro-d ijagnostiku , k o ja , zbog široke rasprostranjeno- 
s t i , glavni izvo r o zračenosti, kako profesionalno iz lo žen ih  l i c a ,  tako i š ire  
popu lacije . Osnovni značaj u ovom poglavlju  dat je  p raktično j prim eni.

2. SAVREMENI PRINCIPI ZAŠTITE OD ZRAĆENJA - SISTEM OGRANIČAVANJA DOZE

2 .1 . Opšte postavke

Osnovne postavke moderne z a š t ite  od zračenja u svetu sadržane su u tz v . 
sistemu og’ran ičavan ja doze. Preporuke sistema cgraničavanja doze uk ljuču ju  
sledeće glavne elemente:

a . OPRAVDANOST PRIMENE - upotreba izvora jo n izu ju ć ih  zračenja se tpože odobriti 
ukoliko donosi pozitivnu neto k o r is t ;

b. OPTIMIZACIJA ZAŠTITE OD ZRAČENJA - sva iz lag an ja  zračenju moraju b it i  sma- 
njena na najmanju moguću razumsku meru, uzimajući u o b zir ekonomske i so- 
c ija ln e  fak to re ;

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

P r in c ip i opravdanosti primene i o p tim izac ije  vezani su za iz v o r zrače- 
n ja , t j .  odnose se na k v a l ite t  z a š t ite  od zračenja za svaki pojedinačni iz v o r , 
dok se granice ekvivalentne doze odnose na pojedince - p ro fesio na lce , poje- 
dince iz  stano vn ištva , kao i na p ac ijen te .
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2 .2 . Opravdanost primene

Usvajanje predložene rad ijac ione  procedure u medi'cinskoj praksi treba 
b iti uslovljeno tz v . “ cena - k o r is t"  analizom (C ost-Benefit A n a ly s is ) , od- 
nosno pravilom da totalna šte ta  treba b it i  odgovarajuće mala u odnosu na ko- 
r is t  dobijenu primenom predloženog dijagnostičkog i l i  terapeutskog postupka.

Odluka ovlašćenog l ic a  za sprovodjenje rad ijac io ne  procedure odnosi se 
na opravdanost primene is te  u odnosu na iz lag an je  pacijenta kao pojedinca. 
Ispravnost ovog postupka treba stalno  p re is p it iv a t i i kasn ije  a n a l i z i r a t i ,  što 
doprinosi unapredjivanju k rite riju m a i k o r is t i za buduće p ac ijen te . Generalno, 
radiološki postupak može b it i  izvršen  ako obećava da će dobijene in form acije  
b iti korisne za pacijenta i l i  korisne za poboljšanje zd ra v lja  populacije kao 
cel i ne.

Odluka, da l i ,  u konkurenciji sa drugom, manje agresivnom procedurom, 
treba iza b ra ti ra d ija c io n i postupak, može b it i  zasnovana na a n a l iz i ,  k o r is t i ,  
riz ika i cene mogućiti izbo ra .

čak i kad je  utvrdjeno da je  radiološka procedura opravdana, odluka o 
vršenju pojedinačnog postupka je  s tv a r kompromisa - balansa: cene koštanja i 
radijacione š te te , s jedne, i k o r is t i  od dobijene in fo rm ac ije , s druge stran e .

U radioterapi j i  odluka o korišćen ju  radijacionog postupka treba da uzme 
u obzir re la tivn u  vrednost k o r is t i  od rad io lečen ja-u  odnosu na druge mogućno- 
s t i .  Posebno je  važno ustanoviti opravdanost za t re t ira n je  nemalignih tk iv a , 
u smislu r iz ik a  pojave malignih b o le s t i , u odnosu na druge, neradiološke pro- 
cedure.

Opravdanost primene jo n izu ju ć ih  zračenja u medicinskim isp it iv a n jim a  je  
teže ustanoviti kad se upotrebom radijacionog tretmana ne v id i d irektna ko- 
r is t  za ozračenu osobu. U ovim slučajevim a treba uzeti u obzir i k o r is t  koju 
mogu imati budući p a c ije n t i.

2.3. O ptim izacija z a š t ite  od zračenja

Jedna od osnovnih komponenti sistema ograničavanja doza je  zahtev da sva 
izlaganja zračenju treba da budu držana "onoliko n isko , ko liko  je  to razumski 
moguće" (ALARA - p r in c ip ) , uzimajući u o b zir značajne so c ija ln e  i ekonomske 
faktore. Suština ovog zahtjeva znači da sa poboljšanjem z a š t ite  od zračenja 
treba ić i  do odredjene tačke - n ivoa, posle kojeg d a lja  poboljšanja z a š t ite  od 
zračenja odnosno d a lje  smanjenje doze ima manji značaj od teškoća koje nastaju 
usled tog, dodatnog, smanjenja doze. U ovom zahtevu data je  suština metode 
Optimizacije z a š t ite  od zračen ja .

Kako u gornjem tumačenju ima elemenata ko ji nisu dovoljno o p e ra tivn i, 
gornja razmatranja na jb o lje  je  k va n tif ik o va ti uvodjenjem Cene z a š t ite  od zra-
čenja i Cene rad ijac io ne  š te te . Ako rad ijac iona šte ta  (od sv ih  iz la g an ja  zra-
čenju) može b it i  izražena cenom, o p tim izac ija  se može i z r a z i t i  kao:

X (w) + Y (w) = min 

gdje je :

X (w) cena z a š t it e , a
Y (w) cena rad ijac ione š te te , obe na nivou zaštite 'reprezentovane argumentom

"w" (d eb ljin e  z a š t itn ih  zidova, a lte rn a t iv n i izb o ri z a š t itn ih  ured ja ja
i drugo).
Kad k v a l ite t  z a š t it e , obeležen sa "w", može da v a r ira  do nekog željenog 

nivoa, minimum prethodne jednakosti (k o ji je  c i l j  postupka o p tim izac ije ) može 
b iti dobijen d iferenciranjem  is t e :

dX _ _ dY
' člw 3w
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Kako v e lič in e  X, Y i w utiču  na kolektivnu dozu, označenu sa "S " , optimalna 
s itu a c ija  raože b it i  prikazana sa :

dX = • .  dY
čl? dS

U v iše  p raktičn ih  procena o p tim izac ije , izmene u nivoima z a š t ite  od 
zračenja se ostvaru ju  u skokovitim porastima, srazmerno uspešnosti p lan iran ih  
izbora . U ovim sluča jevim a, odluka o prelasku sa nivoa z a š t ite  A na sk u p lji 
nivo z a š t ite  B može b it i  usvojena ako v a ž i :

XB - XA YB * YA------ < ------

Praktičan prim er: u nekim slučajevim a is p it iv a n ja , f o l i je  re tk ih  zemalja mogu 
b it i  zamenjene standardnim Wolframskim fo lija m a . Ako je  cena stete  Y = aS , 
gdje je  ct - monetarna vrednost je d in ice  ko lektivne doze, treba u ra d iti s le -  
deče:
uzevši s tva rn i vek t ra ja n ja  f o l i je  i poznavanje smanjenja ko lektivne doze 
(što  je  jednako broj snimanja x smanjenje doze po jednom snim anju), tada može 
b it i  odredjena cena 1 menSv ("m ensivert") ko lektivne doze koja je  uštedjena 
(primenom t ih  mera za t o l ik i  iznos smanjena je  ozračenost l ju d i ) .  Ako je  ovaj 
iznos manji od novčane vrednosti a za kolektivnu dozu, tada se upotreba fo l i ja  
re tk ih  zemalja može o d o b riti.

O ptim izacija treba da bude vršena u p lan iran ju  novih in s t a la c i ja ,  zaš- 
t itn ih  zidova i l i  p loča , kao i z a š t itn ih  sredstava u ured ja jim a. Znači da 
svaki s lu ča j primene treba posebno o b ra d jiv a t i. O ptim izacija  od s lu ča ja  do  ̂
s lu č a ja , široko rasp rostran jen ih  u re d ja ja , ne mora uvek b i t i  podesna, je r  može 
p o n iš t it i prednost standard izaci je  u proizvodnji u re d ja ja , što može uzrokovati 
neto š te tu . Ipak , o p tim izac ija  treba da nadje svoje mesto u p lan iran ju  i izvo- 
djenju novih in s t a la c i ja ,  što će dati k o r is t  u postav ljan ju  standarda i zah- 
teva pri kasn ijim  primenama.

Značajan element u p raktično j r e a l iz a c i j i  op tim izac ije  z a š t ite  od zrače- 
n ja je  osiguranje k v a lite ta  sredstava i rada p ri izvod jen ju  rad ijac io ne  teh- 
nike (npr. smanjenje broja nevažećih-odbačenih rad iog rafskih  filmova može dati 
smanjenje ko lektivne doze i duži vek t ra ja n ja  u re d ja ja ).

2 .4 . Granice doza

Mada primena koncepta opisanog u prethodnim poglavljim a obezbedjuje do- 
vo ljnu za š t itu  pacijenata u rad ija c io n o j m ed icin i, ipak ona ne obezbedjuje 
uvek za š t itu  o so b lja , posetilaca i drugih. Bez obzira na značaj elemenata op- 
ravdanosti primene i o p tim izac ije , kao i drugih mera, neophodno je  d ržati se 
p ra v ila  o pojedinačnim granicama ekv iva len tn ih  doza.

U praksi r i z ik  i k o r is t  n isu  podjednako raspodel je n i , t j . onaj ko ji ima 
k o r is t i od date metode ne mora b it i  onaj ko ji je  ozračen i iz ložen  r iz ik u . 
Granice doza su date da opravdanost i op tim izac ija  ne re zu ltu ju  u nedozvoljeno 
visok r iz ik  za neke pojedince, zbog k o r is t i  l<oju bi im ali d rug i.

Pošto fo rm ira ju  samo deo sistema ograničavanja doza, granice ekv iva len t- 
nih doza ne mogu duže vreme b it i  osnova za p lan iran je  i izvod jen je  rad io lošk ih  
procedura. P lan iran je  granica treba b it i  p lanirano od stručn ih  t e la , na bazi 
o p tim izac ije , te granice doza često je s tu  re zu lta t  o p tim izac ije  i drugih proce- 
dura.
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3. PREPORUKE I PRAVILA 0 RADU

3.1. Opšte preporuke

- F ina ln i planovi za nove in s ta la c i je  i l i  m o d ifikaciju  posto jeć ih , ko ji 
uključuju i ugradnju za š t itn ih  ekrana (zidova i l i  p lo ča ), moraju b it i  prove- 
reni, revidovani i odobreni od strane'kompetentnih stru čn jaka . Pre puštanja u 
rad bi 1 o kakvog ured ja ja treba i z v r š i t i  pregled u c i l ju  provere da l i  su odo- 
breni planovi sprovedeni i 'da z a š t itn i zidovi i radni uslovi budu takvi da 
obezbedjuju dovoljnu za š t itu  za sve osobe, saglasno zakonskim propisima i pre- 
porukama Medjunarodne kom isije za za š t itu  od zračenja (IC R P ). Posle svake iz -  
mene u in s ta la c i j i  i l i .  uslovima ko rišćen ja  ko ji mogu u t ic a t i na k v a l ite t  zaš- 
tite od zračenja potrebno je  ponovo iz v r š i t i  ovakav pregled i u tv rd it i stan je  
zašti te.

- Osnovni elementi z a š t ite  od zračenja su:
a. rastojanje - što u praksi znači da treba povećati udaljenost od izvora zra- 

čenja. Ovog p ra v ila  se posebno treba d rža ti u neposrednoj b l iz in i  izvora 
zračenja, gdje, uz mala pomeranja dolazi do v e lik ih  promena u in te n z ite tu  
doze;

b. Vreme - boravak u radijacionom polju treba p a ž ljiv o  p la n ira t i i vreme bo- 
ravka minimi zi r a t i ;

c. Zaštitne ploče - u realno j praksi zadovoljavajuća z a š t ita  od zračenja se 
retko može o s tv a r it i  na prethodna dva načina, te je  potrebno k o r is t i t i  zaš- 
titne zidove - ploče koje će o s la b it i zračenje do p r ih v a t ljiv o g  nivoa. 
Planiranje i izdvodjenje vrste  m a te r ija la , deb ljine i ob lika treba b it i  
izvršeno od strane stru čn jaka , da b i , sa minimumom ulagan ja, p o s tig li ž e lje -  
nu za š t itu . Ovakav p ristup  je  jedna od osnovnih postavki o p tim izac ije  zaš- 
t ite . Jedan od t ip ič n ih  primera u domenu Ro-dijagnostike je  ograničavanje 
dimenzija direktnog snopa zračen ja u ž e lje n i - koristan  pravac, uz minimalne 
dimenzije blende, čime cena z a š t ite  od zračenja može b it i  značajno reduko- 
vana.

- Pri p lan iran ju  in s ta la c i ja  i radnih prostora treba p re tp o stav it i pot- 
puno radno opterećenje.

- U p lan iran ju  i ograničavanju ra d ija c io n ih  zona (sa n ita rn o -za š titn a , 
kontrolisana i zabranjena rad ijaciona zona) treba uzeti u o b zir predvidjeni 
režim kretanja kroz i s t e ,  odnosno da l i  zona predvidjena samo za prolazak i 1 i 
za duži boravak i za koju vrstu  subjekata se odnosi: p ro fesiona lce , pojedince 
sa strane i l i  p ac ijen te .

- Pri proceni ozračenosti mora b it i  uzeto u obzir vreme boravka osobe u 
radijacionoj zo n i, je r  n ije  razmatrano p ri d e fin isan ju  granica pojedinih rad i- 
jacionih zona.

- P ri p lan iran ju  i proračunu z a š t itn ih  ekrana od sekundarnog - neže lje  
nog zračenja treba uzimati u o bzir n a jlo š i je  rad ijac io ne  uslove. Sekundarno 
zračenje može nasta ti kao rasejano-odbijeno zračen js direktnog snopa i l i  tz v . 
cureće zračenje (n e ž e lje n i, usko d e fin isan i snopovi ja k ih  in te n z ite ta , n a sta li 
usled greške u ured jaju  i l i  z a š t i t i  u re d ja ja ). Posebnu pažnju o b ra t it i ako je  
u pitanju izvo r beta-zračenja i l i  elektrona ko je , u in te ra k c i j i  sa materijom 
generiše visokoprodorna X-zračenja.

- Prozori i vrata ra d ija c io n ih  p ro s to rija  treba da ispune is te  zahteve 
zaštite od zračenja kao i zidovi na kojima su u rad jen i.

- Teški z a š t itn i m a te r ija li moraju b it i  s ta t ič k i s t a b i ln i ,  dobre meha- 
ničke iz d r ž l j iv o s t i  i zaštićen i od mehaničkih oštećen ja . Takodje moraju posedo- 
vati osobine neophodne za kva lite tn u  za š t itu  od z račen ja , kao što su gustina , 
homogenost i s l .  Ove osobine su posebno značajne za beton ko ji je  osnovni kon-



s tru k tiv n i m aterija l u izg rad n ji z a š t itn ih  ekrana.

- P ri izvodjenju in s ta la c i ja  u p ro s to r ij i  treba p a z t it i na spojeve, za- 
k ivke , reze , proJaze cevi i kablova kroz zidove, vrata i prozore, a zbog moguć- 
nosti generacije "curećeg" zračen ja .

- Na v id ljivom  mestu z a š t itn ih  ploča i l i  zidova treba da budu označena 
njihova za št itn a  sv o js tv a , kao i v rsta  i energ ija  zračenja na koje se naznačeno 
s la b lje n je  odnosi. Is ta  p ra v ila  markacije važe i za sve druge delove ured ja ja 
ko ji u tiču  na k v a l ite t  z a š t ite  od zračen ja , kao što su f i l t r a c i j a ,  dimenzije 
snopa i drugo.
Uredjaj ko ji n ije  sagradjen po važećim standardima mora b it i  pregledan od 
strane stručn ih  i ovlašćenih o rg a n iza c ija , koje će o njemu izd a ti potrebnu do- 
kumentaciju. Is to  važi i u s lu ča ju  promene namene postojećeg u red ja ja .

- Ulaz u kontro lisanu rad ijacionu zonu mora b it i  ograničen, a ograničenje 
v id l j iv o . U c i l j u  o tk lan jan ja  grešaka, za kontro lisane zone se , po p ra v ilu , 
uzimaju prostori ograničeni f iz ič k im  preprekama, kao što mogu b i t i :  z id o v i, 
v ra ta , paravani i s l ič n o . U c i l ju  smanjenja ozračenosti do p r ih v a t l j iv ih  nivoa, 
unutar kontro lisan ih  zona može b it i  potrebno ozn ačiti maksimalno vreme boravka 
i l i  u s lo v it i korišćen je  sp ec ija ln e  za štitn e  opreme.

- O b ra titi pažnju na moguće r iz ik e  neradi jacionog porekla ( e l . s t ru ja , o- 
trovne m aterije  i d r . ) .

Kompetencije i dužnosti lekara

- D ijagnostičk i i l i  terapeutski postupak može b it i  primenjen samo ako je  
predložen i odobren od lekara s p e c i ja l is t e . P rilikom  p rop isivan ja  potrebe d i- 
jagnostičke i l i  terapeutske metode upotrebom izvora jo n izu ju ć ih  z račen ja , le - 
kar je  dužan da proceni opravdanost primene izvora z račen ja , zavisno od v rs te , 
ob lika i težine b o le s t i , s t a r o s t i ,  po la , stepena ugroženosti ž ivo ta  i  zd rav lja  
p ac ijen ta . Očekivane k o r is t i  za p ac ije n te , kao i  mogućih šte tn ih  posled ica , 
kako za tre tirano g  p ac ije n ta , tako i za stanovn ištvo . Posebnu pažnju o b ra t it i 
ako je  p ac ijen t žena u reproduktivnom periodu.

- Lekar-radiolog ko ji odobrava d ijagnostičku proceduru ima sledeće os- 
novne obaveze:

- u tvrd ju je  da l i  je  iz lag an je  pac ijen ta  zračenju medicinski opravdano, u 
sm islu dobijan ja d ijagnostičke in fo rm ac ije ;

- d e fin iše  uslove dobijanja k va lite tn e  in fo rm ac ije , uz minimalno ozračivanje 
p ac ijen ta ;

- uskraćuje svako medicinski neopravdano ozračivan je  p ac ijen ta .

- P ri ponovnom upućivanju pacijenta na d ija g n o stic ira n je  treba k o r is t i t i  
re zu lta te  ra n ij ih  is p it iv a n ja  (npr. r a n ij ih  Ro snimaka).

- U s lu ča ju  odbijan ja predloga za spm vodjenje dijagnostičkog postupka, 
le k a r - s p e c ija l is ta  ko ji takav predlog o d b ije , dužan je  da na uputu za pre- 
gled navede razloge.

- Prilikom  izv rše n ja  d ijagnostičke  procedure, le k a r je  dužan da u zdrav- 
stvenu dokumentaci ju  pac ijenta unese podatke o izvršeno j di ja g n o s t ic i .

3 .2 . Rendgen d ijagnostika

U konkurenciji sa drugim medicinskim primenama jo n izu ju ć ih  zračenja Ro 
d ijagnostika ubedljivo  dominira, sa najvećim doprinosom globalnom ozračenju 
stanovm 'štva. Iz  ovog razloga, poboljšanjem mera z a š t ite  od zračenja baš u do- 
menu Rči-dijagnostike mogu se dobiti n a jv re d n iji re z u lta t i u smanjenju ozrače- 
n o s t i, uz skromna m aterija lna ulaganja.
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Za i l i  p ro tiv  Ro-dijagnostike

Iako iz ra z ito  agresivna, upotreba rendgena je  jo š uvek nezamenljiva u 
dijagnosticiranju velikog broja o b o ljen ja , a često p red stav lja  je d in i dijagno- 
stički metod. Ona je  korisna je r  pruža potrebne in fo rm ac ije . S druge stran e , 
ona je štetna, je r  o zraču je , kako p ac ijen te , tako i prisutno medicinsko osob- 
lje i okolinu.

Na osnovu već usvojenih pristupa savremene z a š t ite  od zračen ja , što je  
dato u prethodnim pog lavljim a, a vršeći balans izmedju ko risn ih  i  š te tn ih  fak- 
tora i m in im izirajući odnos ukupna šteta/ukupna k o r is t , dolazimo do odgovora 
na osnovno p itan je . U s lu ča ju  Ro-dijagnostike može se r e ć i : Rendgen dijagno- 
stika može b it i  primenjena u slučajevim a kad je  k o r is t  od dobijene in form acije  
veća od štete uzrokovane ozračenjem l ju d i .

Iz gornjeg iz lag an ja  se v id i da je  reč o kompromisu. Kako organizovanje 
i realizovanje z a š t ite  od zračenja košta , svaki Sy (S iv e r t )  ozračenosti manje, 
koji smo p o stig li merama z a š t ite  od zračen ja , košta odredjenu novčanu vred- 
nost, pa se odnos k o r is t/š te ta  svodi na odnos ko ris t/cen a , t j .  umesto štetn ih  
faktora usled ozračenosti sada s t ’o ji cena njihove e lim in a c ije .

Uzroci ozračenosti profesionalaca u Ro d ija g n o stic i

U profesionalce spadaju osobe koje rukuju Ro-aparatima (uglavnom rendge- 
nolozi i rendgen te h n ič a r i) , a k o ji imaju status profesionalno iz lo žen ih  l ic a  
i nalaze se pod ličnom dozimetrijskom kontrolom i medicinskim nadzorom. P ri 
Ro dijagnostičkoj proceduri dolazi do ozračenosti profesionalnog osob lja . Po- 
red neizbežnog iz lag an ja  kojem je  izložen i pri optimalnoj primeni mera z a š t ite  
od zračenja, p ro fesionalac , po p ra v ilu , prima i dodatni, nepotrebni iznos doze 
koji može b it i  i v išestruko  v e ć i . Značajan c i l j  z a š t ite  od zračenja u Ro d i- 
jagnostici je  e lim in a c ija  i l i  m in im iziranje ovog, nepotrebnog ozračenja profe- 
sionalaca, a koje može b it i  uzrokovano raznim tehničkim i organizacionim fakto- 
rima. U najvećem broju sluča jeva glavni uzroci prekomernog ozračavanja profe- 
sionalaca su:

-zasta re li Ro-aparati sa nedovoljno kvalitetnom zaštitom  od zračen ja , lošom 
geometrijom direktnog snopa i ve lik im  rasejanjem , nestabiln im  uslovima rada 
(napona i s t r u je ) ,  nedefinisanim fokusom i d r ;

- neadekvatno opremljeni kabineti i p ro s to r ije , sa nedovoljnom površinom, s la -  
bijeg k v a lite ta  podova, zidova i v e n t i la c i je ,  kao i nedovoljno kva lite tn o  
izvedene za š t ite  od zračen ja ;

- nepoznavanje i nepoštovanje zakonskih propisa p ri radu (p rid ržavan je  kaseta 
od strane Ro tehn ičara , o s ta v ljan je  otvorenih vrata p rilikom  eksponiran ja , 
nepotrebno ve lika  blenda i drugo;

- nekontrolisano v e lik  broj d ijag no stičk ih  postupaka, posebno g r a f i ja ;

- nedovoljno obrazovanje i obučenost medicinskog o so b lja , sa g led išta  z a š t ite  
od zračenja, kao i

- slaba saradnja sa stručnim ustanovama, ovlašćenifh za poslove z a š t ite  od zra- 
čenja.

Procena ozračenosti profesionalaca

Osnovni elementi za vršenje procene ozračenosti profesionalnog osoblja u 
dijagnostičkoj proceduri su:

- detaljno poznavanje topografije  po lja  zračenja Ro-aparata u svim prostorima 
gde medicinsko osoblje boravi i l j  može b o ra v it i ;
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- poznavanje dinamike i uslova rada svakog učesnika;

- k v a l ite t  izvedenih mera z a š t ite  od zračen ja ;

- stepen prid ržavan ja p ra v iia  o z a š t i t i  od zračen ja .

Uzimajući u obzir gornje elemente može se reći da najveća ozračenost 
profesionalaca nasta je  prilikom  izvod jen ja kontrasnih metoda (razne angiogra- 
f i j e ) ,  koje su , po p ra v ilu , praćene sa v iše  minuta sko p iran ja , kao i  serijom  
snimaka. Ozračenost rendgenologa pri skopiranju može b it i  uzrokovana nedo- 
voljno kvalitetnom zaštitom  samog Ro-aparata, nepotrebno ve lik im  otvorom blen- 
de, nepotrebno visokim kondicijama aparata (napon i s t ru ja )  usled nedovoljne 
adaptacije oka na tamu, neadekvatnim korišćenjem z a š t itn ih  sredstava i drugo. 
Ozračenost Ro tehničara uzrokovana j e ,  po p ra v ilu , slabom zaštitnom moći i 
lošim postavljanjem zaštitnog paravaria, kao i p revelik im  brojem uradjemh sm - 
maka.

Mere z a š t ite  od zračenja - osnovne preporuke

Značajnom smanjenju ozračenosti rendgenologa i rendgen teh n ičara , do-
prinose sledeći fa k to ri z a š t ite  od zračen ja :

- korišćen je  savremenih Ro-aparata i kabineta;
- i z v r š i t i  o zb iljn u  ana lizu  i razmotrit i  mogućnost upotrebe h ip e rsen zitivn ih  

d ijagno stičk ih  f iim  f o l i j a ,  ko ji daju i s t i  k v a l ite t  s l ik e  na film u , uz 
višestruko  manju ekspozicionu dozu zračenja ( t z v . mAs), a time l ozracenost 
pacijenata i rukovaoca. Upotreba ovih u lt ra  o s e t l j iv ih  f o l i ja  re tk ih  zemalja 
može R6 d ijagnostiku  rehabi 1 ito v a t i i čak p r o š ir i t i  njenu pnmenu, narocito 
u domenu d ija g n o st ic ira n ja  trudnica i dece (kod g r a f i ja ) .  Takodje, primena 
ovih sistema može doneti uštede pri projektovanju i izvodjenju sistema ^a- 
š t i t e  od zračenja R6 kabineta. Na re la tivn o  lak način može se ls p i t a t i  da h 
će dobijena k o r is t  b it i  veća od cene i time p rocen iti opravdanost pnmene;

- odgovorniji p ristup  lekara pri donošenju odluke o snimanju, uzimajući u ob- 
z i r elementa opravdanosti i optim izaci j e ,  kao i prethodnu is t o r i ju  o zrač i- 
vanja p ac ijen ta . Uspostavljanjem kartoria ozračenosti svakog pojedinca, sa 
ubeleženom is to rijo m  ozračenosti i formiranjem centralne kartoteke na mvou 
cele zem lje , s itu a c ija  na ovom planu biće znatno poboljšana;

- bo lja  saradnja sa ovlašćenim ustanovama koje vrše poslove z a š t ite  od zrače- 
n ja . Svaka nova d ijagnostička procedura i l i  upotreba novog Ro-aparata mora 
b it i  verifikovana od strane ovlašćene ustariove, koja ce odred iti uslove rada, 
sa g led išta  za š t ite  od zračen ja ;

- strogo se p rid rža va ti zakonskih propisa i p ra v ila  z a š t ite  od zračenja (za- 
b ra n it i p ridržavan je kaseta i l i  pacijenata p rilikom  g r a f i ja ,  dr^ati zatvo- 
rena vrata  p ro s to rija  pri snimanju, p ravilno  k o r is t i t i  za št itn a  sredstva i 
d r . ) ;

- adekvatno obrazovati učesnike u d ijag no stičko j proceduri, a posebno Ro te'h- 
m'čare i l ic a  zadužena za mere za š t ite  od zračenja u medicinskim ustanovama;

- p a ž ljivo  sprovoditi p a rc ija ln e  mere z a š t ite  od zračen ja ;
- pri d ijagnostičkim  pregledima mogu se k o r is t i t i  Ro-aparati u višepulsnom 

spoju . Izuzetno , monopulsni aparati mogu se k o r is t i t i  kod snimanja zuba,_pri 
snimanju u bolesničkim  sobama i  h iru rškim  salama, kao i u vanrednim p r i l i -  
kama;

- prosvetl javanj^. pacijenata pokretnim Ro-aparatima može se v r š i t i  samo ako 
i s t i  poseduju e lektronsk i pojačavač s l ik e  i l i  TV lanac ;

- v i l ic a  se može snimati samo sp ec ija lno  namenjenim R6-aparatim a;

- po P ra v iln iku  o uslovima za prim enjivanje izvora jo n izu ju ć ih  zračenja u me-
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dicini (član 17, " S l .  l i s t  SFRJ" b r. 40/86), sistematsko is p it iv a n je  dojki i 
sistematsko is p it iv a n je  kukova dece smatra se medicinski neopravdanim o zrač i-  
vanjem;

- preventivne sistem atske preglede p luća, treba v r š i t i ,  po p ra v ilu , stacionar- 
nim Ro-aparatima u višepulsnom spoju.

3.3. Uslovi i p ra v ila  u ra d io te ra p iji

- Terapija jonizujućim  zračenjima može da se sprovodi samo po utvrdjenom pro- 
gramu lečenja i uz obezbedjenu dozim etriju  o zrač ivan ja ;

- Medicinska ustanova koja k o r is t i zatvorene izvore za rad ioterap i ju  mora imati 
specijalizovane kadrove i opremu za dozim etriju  zračen ja ;

- Izbor metoda i te ra p ijs k ih  postupaka treba da bude takav da se zdravo tk ivo  
pacijenta ozračuje što manje;

- Terapija jonizujućim  zračenjem pomoću b ilo  kog zatvorenog izvo ra jonizu jućeg 
zračenja ko ji je  odobren za upotrebu može da se v rš i samo ako je  poznata to- 
pografija polja zračenja za takav postupak;

- U proceni ozračenosti l ic a  koja sprovode te ra p ijs k i postupak, nivo ozrače- 
nosti se odredjuje za vreme sprovodjenja te ra p ije , a na osnovu poznavanje to- 
pografije polja zračen ja , broja izvršen ih  ozračivan ja i vremena njihovog 
trajan ja ;

- Na kontrolnoj p loči i unutar p ro sto rije  za tretman treba p o sta v it i pouzdane 
i v id ljive  ind ikatore  ko ji će pokazati da l i  je  ured ja j u radu;

- Kod cevi sa mogućnošću rada na naponima iznad 50 kV mora b it i  onemogućen 
ulazak u sobu za tretman za vreme rada u re d ja ja . Ovo osiguranje mora b it i  iz -  
vedeno tako da putem automatskih prekidača dolazi do prekidanja direktnog 
snopa u s luča ju  otvaranja vrata za tretman;

- Uredjaj treba b it i  snabdeven uredjajem ko ji će automatski i s k l ju č i t i  o zrač i-  
vanje posle isteka  vremena o zrač ivan ja . Ovaj zah tjev je  od posebne važnosti
i posebna pažnja mora b it i  posvećena komponentama koje mogu uzrokovati kvar 
uredjaja;

- Za vreme ozračivan ja pac ijenta nijedna druga osoba ne sme b it i  u p ro s to r ij i  
za tretman (o z ra č iv a n je ) , osim za ured ja je  sa naponom manjim od 50 kV.
Ostanak nekog od osoblja u izvodjenju te ra p ije , i l i  drugih, unutar sobe za 
tretman za vreme o zračivan ja  treba b it i  onemogućen specija ln im  merama. Sve 
osobe u sobi za tretman moraju, odgovarajućom s ig n a lizac ijom  (zvučnom i sve- 
tlosnom), b it i  obaveštena o uključenju direktnog snopa, t j .  puštanju ure- 
djaja u aktivan rad (početku o zra č iva n ja ). Iz  gornjih razloga treba obezbe- 
d iti mogućnost da se vrata  sobe za tretman mogu o tv o r it i izn u tra ;

- Svaki uredjaj za te rap ijsko  ozračivan ja  treba b it i  te s t ira n  (provera održa- 
nja performansi u red ja ja ) i k a lib risa n  od strane k va lifik o van ih  eksperata, 
pre prvog puštanja u rad , a takodje i u vreme propisanih in te rv a la  kontro le . 
Minimalni zah tjev i u pogledu obima i učesta lo sti ponovnih k a lib ra c i ja  treba 
da budu odredjeni od strane ovlašćenih i kompetentnih organa. Od najvećeg je  
značaja ustanoviti k va lite tan  program kontrole rad io te rap ijske  je d in ice  ko ji 
će b it i vršen u in terva lim a propisanim od strane nadležnog republičkog (po- 
krajinskog) organa za poslove z d ra v lja .

Rendgen te ra p ija  za napone od 150-500 kV

- Svaka Ro-cev mora b it i  zatvorena u k u ć iš te , tako da ja č in e  kerme u vazduhu 
od curećeg zračenja merena na 1 m od fokusa cevi ne p re laz i 10 mGy/h, n it i  
300 mGy/h u b ilo  ko jo j p o z ic ij i  dostupnoj p ac ijen tu , na 5 cm od površine ku- 
ć išta ;
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- Na kontrolnoj p loči treba b it i  označena in d ik a c ija  napona i s t ru je  cevi u slu- 
čaju ako mogu b it i  p ro m en ljiv i. Takodje, u c i l ju  lakog prepoznavanja, treba 
b it i  v id l j iv a  i primenjena f i l t r a c i j a ;

- Konus direktnog - snopa ne treba da bude š i r i  od korisnog snopa za v iše  od 21;

- Uredjaj treba b it i  snabdeven sa vremenskim pokazivačem i ograničavačem - ta j-  
merom za prekidanje o zrač ivan ja  po isteku  planiranog vremena eksponiran ja ;

- Konstantnost iz lazn e  doze treba proveravati nezavisnim mernim uredjajem.

Rendgen te ra p ija  za napone ispod 150 kV

- Kućište Ro cevi treba b it l  tako napravljeno da ja č in a  kerme u vazduhu od cure- 
ćeg zračenja ne p re laz i 1 mGy/h na rasto jan ju  od 5 cm, od površine k u ć iš ta ;

- Uredjaj treba b it i  tako d iza jn ira n  da spreči nepravilne kombinacije napona 
cevi i f i l t r a c i j e .  Napon i s t ru ja  cevi moraju b it i  v id l j i v i  u s lu ča ju  ako mogu 
v a r i r a t i .  Takodje, upotrebljena f i l t r a c i j a  mora b it i  v id l j iv a ;

- Cev ne treba b it i  pomerana rukama i treba b it i  f ik s ira n a  u radnom položaju me- 
haničkim putem;

- Za terapeutski tretman sa naponima cevi manjim od 50 kV operator i druge zna- 
čajne osobe mogu b o rav iti u sobi za vreme t ra ja n ja  o zrač ivan ja . Sve ove osobe 
moraju n o s it i za štitn a  sredstva č i ja  za št itn a  moć n ije  manja od 0,25 mm olova;

- Zbog male inherentne f i l t r a c i j e  i kratkog ra sto jan ja  izmedju fokusa i prozora, 
ja č in a  kerme kod n iskovo ltažn ih  cevi u površinskoj te ra p i j i  je  v r lo  v isoka ,
te i kratko iz lag an je  direktnom snopu može uzrokovati o z b i l jn i ju  povredu. U 
slučajevim a sa prozorom cevi od b e riliju m a , ja č in a  kerme može iz n o s it i i do 
10 Gy/s (100 ra d /s ). Iz  ovih razloga neophodno je  onemogućiti akcidentalna 
o zrač ivan ja . U tom c i l j u  potrebno je  na kućištu  cevi ugrad iti zvučni i l i  upo- 
zoravajući sve tlo sn i signal ko ji će b it i  a k t iv ira n  za vreme napajanja cevi vi- 
sokim naponom.

Terap ija  elektronima i visokoenergetskim X-zračenjem

- Kako se ovde radi o visokoenergetskom zračen ju , od posebne važnosti je  uči- 
n it i  dobar izbo r i raspored apsorbujućih m a te r ija la . Izbor ovih m aterija la  
treba da obezbedi kva lite tn u  z a š t itu , ne samo od visokoenergetskih glektrona, 
već i od prodornijeg X-zračen ja , takodje visoke e n e rg ije , a koje se , kao pa- 
ra z itn o , p o ja v lju je  p ri udaranju elektrona u prepreku;

- Uredjaj treba aa je  adekvatno zaštićen  zaštitn im  pločama koje će obezbediti 
dovoljno kva lite tn u  z a š t itu  prostora van direktnog snopa. Jač ina  kerme od cu- 
rećeg zračen ja , u bi 1 o ko jo j tačk i van maksimalno korisnog snopa unutar 
kružne po’vrš ine  rad iju sa  2 m oko ose direktnog snopa i normalno na njega, pri 
normalnom ra s to ja n ju , ne treba da predje 0 , 2% od vrednosti u osi na istom 
ra sto ja n ju . Cureće zračenje se meri pri blokadi direktnog snopa dovoljno de- 
belim absorberom. Osim u prethodnom s lu č a ju , ja č in a  kerme curećeg zračenja na 
1 m od putanje e lektro na , na delu izmedju iz la z a  i mete (prozora) ne treba
da predje vrednost od 0,5% vrednosti na centra*lnoj osi snopa pri normalnoj 
d is ta n c i;

- Doprinos neutrona dozi unutar i van aktivne površine treba sm an jiti do prak- 
t ič k i  razumskih gran ica . Unutar površine (p o lja )  kerma u tk iv u  od neutrona ne 
treba da predje 1% od odgovarajuće ekvivalentne doze fotonskog zračen ja . Ovo 
znači da ja č in a  apsorbovane doze neutrona nikad ne p re laz i 0 , 1% ja č in e  foton- 
ske doze i malim delom učestvuje u terapeutskom e fektu . Neutroni van primar- 
nog snopa X-zračenja daju zanem arljiv doprinos ukupnoj, in teg ra lno j do zi, koju 
prima p a c ije n t . Van aktivne površine, ja č in a  kerme neutrona treba b it i  redu- 
kovana do minimalne, praktično p rih va tl j i v e ,  v red n o sti;
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_ o
- Za polje površine 10 x 10 cm cureća komponenta zračenja ne treba da doprino- 

si više od 10% energ ije  deponovane korisnim snopom;

- Zbog sigurnosti pacijenta akce lerato r treba b it i  snabdeven sa dva, nezavisna 
sistema merenja, a ko ji su konstru isani tako da svaki od n j ih , nezavisno od 
drugog, može p rekinuti o zrač ivan je ;

- Zbog komplikovanosti akceleratora kao ured ja ja i mogućnosti promene njegovih 
parametara, značajno je  nap rav iti sistem mikroprekidača, u c i l j u  prevencije 
greške koja može n asta ti p ri izboru tipa  i energ ije  zračen ja ;

- Svi parametri ko ji su b itn i za ispravan rad i značajne performanse ra d ija c io -  
nog tretmana treba da budu isp isane i v id l j iv e  na d isp le ju  kontrolne ploče.

Opasnost od neželjene generacije neutrona iz  e lektronsk ih  generatora

Uredjaji za proizvodnju elektrona i l i  X-zračenja ko ji rade na e n e rg iji od 
preko 10 MeV mogu iza zv a ti značajne fo to -dezin teg rac ije  je zg ra . Za većine e le- 
menata energije izmedju 10 i 20 MeV su dovoljne da izazovu produkciju neutrona.

Do sada n ije  pronadjen zadovoljavajući način merenja doprinosa neutrona 
dozi u direktnom snopu i l i  van sobe za te ra p iju . Mjerenja izvršena u primarnom 
snopu elektronskih akceleratora su pokazala da ja č in a  ekvivalentne doze od 
neutrona nikad n ije  veća od 0 , 1% is te  doze za fotone i da č in i samo mali udeo 
u terapeutskom efektu .

Pojava neutrona takodje može b it i  uzrokovana kao re zu lta t  rad ioaktivno sti 
kcmponenata mete, što treba uzeti u o b zir p ri rukovanju i održavanju.

Terapija zatvorenim izvorima

Svaki zatvoreni gama izvo r upotrebljen za te ra p iju  treba b it i  smešten u 
kucište sa kontrolnim mehanizmom u p o z ic i j i  "0FF", tako da ja č in a  kerme cure- 
ćeg zračenja na 1 m ra sto jan ja  od izvora ne p re laz i 10 yGy/h. U b ilo  kojem p r i-  
stupačnom položaju, na 5 cm od površine k u ć iš ta , ja č in a  kerme cureće r a d iia c i ie  
ne treba da p re laz i 200 nGy/ho

- Sa kontrolnim mehanizmom snopa u "0N" položaju , ja č in a  kerme curećeg zrače- 
nja, na 1 m od izvora ne treba da p re la z i , i l i  10 mGy/h i l i  0,1% korisne ia- 
čine kerme na 1 m od izvo ra .

- Kontrolni mehanizam snopa treba da je  takav da automatski v ra t i prekidač u
OFF" položaj po završetku svakog ozračivan ja i l i  u s lu ča ju  prekida i l i  padči 

energije koja drži prekidač u p o z ic i j i  "0N". P o z ic ija  "0FF" o sta je  važeća do 
uključenja mehanizma sa kontrolne ploče. Sem toga, u red ja j mora b it i  tako 
konstruisan da, u s lu ča ju  greške u automatskom sistem u, zračenje može b it i  
prekinuto na drugi način , npr. ručno, a u c i l j u  z a š t ite  p ac ijen ta .

- Kućište izvora zračenja mora b it i  zaštićeno od vatre i obezbedjeno od razara- 
nja u s luča ju  požara.

Terapija zatvorenim nekolimisanim izvorima

Zatvorenim izvorom zračenja se samtra onaj rad io aktivn i izvo r k o ji je  
smešten u neaktivnu kapsulu i l i  kontejner, i l i  potpuno ograničen unutar ne- 
aktivnog m a te r ija la , tako da je  sprečeno rasipan je  rad ioaktivne substance tokom 
rutinske upotrebe. Neki iz v o r i ,  odnosno kontejneri su lo m ljiv i i lako mogu b it i  
ostećem, sto može iza zv a ti rasipan je  radioaktivnog m a te r ija la .

- Za preparaciju izyora i ap lika to ra  treba predvideti posebnu p ro sto riju  i l i  
posebno namenjen i opremljen i uredjen prosto r. Za vreme ovakve p reparacije  u 
tom prostoru mogu b o rav it i samo osobe koje vrše p rep arac iju . Unutar t ih  zona 
zabranjeno je :  p u š it i ,  p i t i ,  je s t i  i upo treb ljavati kozmetička sredstva .



- Zatvoreni rad ioaktivn i iz vo r treba da bude p repozn atljiv  kao takav. Vrsta i 
aktivnost radioaktivnog m aterija la  treba da su v id l j iv o  označeni radi identi- 
f ik a c i je .

- U slu ča ju  korišćen ja  zatvorenih izvora jo n izu ju ć ih  zračenja neophodno je  vo- 
d it i  dobru eviidenciju , koja pored ostalog sadrži i :  s e r i js k i  broj i l i  drugu 
id e n t if ik a c iju  svakog iz v o ra , f iz ik a ln u  i l i  hemijsku formu radioaktivne sub- 
stance, datum prispeća izvo ra i  njegovu aktivno st u to vreme, datum i način 
poslednjeg s to k ira n ja . Takodje, neophodno je  vod iti pismenu evidenciju  svakog 
k retan ja  - d is lo k a c ije  izvora unutar i van ustanove u c i l ju  prevencije  naj- 
o z b iljn ije g  akcidenta - gubitka ra d io a k tivnog izvo ra .

- Svaki gubitak i l i  oštećenja zatvorenog radioaktivnog izvora mora odmah b it i  
p r ija v lje n o  iic u  odgovornom za sprovodjenje mera z a š t ite  od zračen ja . Kon- 
tro la  zatvorenog terapeutskog izvora zračen ja , u k ljuču juć i dozim etrijske pro- 
vere , v rš i se u propisanim in te rva lim a , ne kraćim od jedanput godišnje.

- Smeštaj - sk la d iš te n je , iznošen je , korišćen je  i l i  prijem  zatvorenog terapeut- 
skog izvora može b it i  vršen samo od strane odgovornog i ovlašćenog l i c a .

- Posebnim pravilnikom - pravilim a detaljno se regu liše  način korišćen ja  i ko- 
načnog smeštaja zatvorenog iz vo ra , kao i procedura u s lu ča ju  radijacionog ak- 
cidenta (gub itak , oštećenje izvo ra i d r . ) .  P ri iz ra d i ovih p ra v ila  treba iz -  
v r š i t i  p redvid jan je mogućih tipo-akcidenata , odnosno n jihov ih  uzroka i pos- 
led ica  (naprimer: mogućnost i obim moguće kontaminacije u s lu ča ju  požara).

- Korišćen je izvora može imati jedan od dva moguća sta tu sa . U prvom s lu ča ju  ra- 
di se o redovnom korišćen ju  iz v o ra , š to , saglasno zakonskim propisima, pod- 
razumeva postojanje rešenja o ko rišćen ju  (čime je  ko rišćen je  izvora lega lizo- 
vano) i vršenje redovnih d o zim etrijsk ih  kontrola i proveru k v a lite ta  izvede- 
nih mera z a š t ite  od zračen ja od strane ovlašćene ustanove, u propisanim in- 
te rva lim a . U drugom s lu č a ju , ukoliko se izvo r ne k o r is t i i is to  se ne planira 
u budućnosti, zatvoreni rad ioaktivn i izvo r treba sm atrati radioaktivnim  otpa- 
dom, te saglasno zakonu, p r is tu p it i njegovom konačnom i l i  privremenom sk la- 
d iš ten ju .

- Kad n ije  u upotrebi izvo r mora b it i  smešten pod takvim uslovima ko ji obezbe- 
d ju ju  k va lite tn u  za š t itu  od zračen ja . N ajvažnija mera u ovom s lu ča ju  je :  one- 
mogućiti neovlašćen p ristup  izvoru i s p re č it i d is lo k a c iju  istog  od strane 
neovlašćenog l i c a .  Takodje je  značajno m in im izira ti r i z ik  od pož3 ra .

- Ukoliko je  iz  izvora moguća e m is ija  rad ioaktivn ih  gasova i / i l i  para, potrebno 
je  obezbediti odgovarajuću v e n t i la c i ju .

- U propisanim in te rva lim a , a najmanje jedanput godišnje treba v r š i t i  proveru 
herm etičnosti izvo ra .

- U s lu ča ju  ako posto ji mogućnost da je  in te g r ite t  izvora (herm etičnost) bio 
narušen, -isti mora b it i  zatvoren u hermetični kontejner i ,  na odg'ovarajući 
način , predat ovlašćenoj ustanovi na popravku. Pored toga, površine i prosto- 
r i  u kojima je  izvo r boravio , kao i osobe koje su njime rukovale , moraju 
odmah b it i  pregledani i kon tro lisan i od strane stručn ih  i ovlašćenih l i c a .

- U c i l ju  z a š t ite  od zračenja angažovanog osoblja - profesionalaca treba koris- 
t i t i  podesna sredstva - a la te  i l i  ugradjene mehanizme - instrumente za ruko- 
van je , uz odgovarajuću obučenost manipulanta.

- Izvo r zračenja nikad ne d ira t i prstim a.

- Pošto su produkti raspada radijuma (Ra-226) gasoviti (radon), iz v o r i radijuma 
su posebno sklon i ka curenju . Zato radijum i njegovi potomci daju najveći 
r i z ik  od sv ih  zatvorenih terapeutskih izvo ra zračenja ko ji se k o ris te  u me- 
d ic in i .

- Transport - premeštanje izvo ra unutar o rg an izac ije  treba v r š i t i  tako da sve 
osobe budu adekvatno zaštićene . Ukoliko je  ak tivnost izvora mala, kontejner
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sa izvorom se može n o s it i i rukama, k o ris te ć i pritom produžene ručke, radi 
obezbedjenja povećanog ra s to ja n ja . P rilikom  transporta kontejneri moraju b it i  
označeni sa maksimalno dozvoljenom aktivnošću punjenja radioizotopa za ko ji 
su predvidjeni.

- U ustanovama, ambulantne i hospitalizovane p ac ijen te , ko ji u sebi sadrže za- 
tvoren rad ioaktivn i iz v o r , treba o d vo jit i u posebne p ro sto rije  i l i  o d e ljen ja . 
Osoblje koje radi sa ovakvim pacijentim a mora b it i  iskusno i dobro obučeno. 
Kreveti i sobe sa ovakvom vrstom pacijenata moraju b i t i  pogodno označeni.

- Broj i položaj pokretnih zatvorenih iz vo ra , u, i l i  na p ac ijen tu , treba da 
budu proveravani tokom tretmana. Po uklan janju izvora od pac ijenta treba iz -  
vrš iti merenja pacijenta r  njegove odeće.

Neutronski generatori i iz vo ri

Medicinska upotreba neutrona moguća je  kako u di ja g n o s t ic i , tako i u te- 
rap iji. D ijagnostička upotreba neutrona za aktivacionu ana lizu  " in  vivo" može 
biti izvršena k o ris te ć i neutronski generator i l i  zatvoreni iz vo r Cf-252 i l i  ne- 
ki od izvora sa nuklearnim reakcijama (npr. Pu-Be iz v o r ) .

Sa g led išta z a š t ite  od zračenja upotrebe neutrona u d ijagnostičke i l i  
terapeutske svrhe n ije  poželjna iz  v iše  razloga. U konkurenciji sa X-zračenjem 
za svrhe rutinske ra d io g ra fije  neutrone ne treba k o r is t i t i  zbog visoke ekviva- 
lentne doze koju prima p a c ije n t . Pored toga, a što je  značajan razlog p ro tiv  
upotrebe neutrona, su teškoće koje se ja v l ja ju  p ri merenju kod neutrona, kako 
u radnoj s re d in i, tako i ind ividualno p rim ljen ih  doza. Z a š titu  od neutrona je  
mnogo teže iz v e s t i nego u s lu ča ju  zračenja sa niskim  "LET" faktorom (" lin e a rn i 
transfer e n e rg ije ) . V a r i ja c i je  u vrednosti "Q" faktora p ri procenjivanju ekv i- 
valentne doze jako otežavaju p lan iran je  z a š t itn ih  fak to ra . Takodje je  teško 
obezbediti oštru ko lim aciju  korisnog snopa. Ovo č in i problem z a š t ite  pacijenta 
mnogo težim nego u s lu ča ju  fotonskog zračen ja . Najzad, dodatna teškoća le ž i u 
činjenici da neutroni, u neposrednoj oko lin i izvo ra (generatora), indukuju 
radioaktivnost u vazduhu i m a te r ija l';. Iz  gornjih razloga upotreba neutrona u 
dijagnostici i t e ra p ij i  treba b it i  redukovana i dozvoljena samo sp e c ija lis t im a  
u ovoj o b la s t i.

3-4. Uslovi i p ra v ila  u radu sa otvorenim izvorima zračenja

Dosadašnje iz lagan je  odnosilo se na zatvorene izvore zračen ja , kod k o jih , 
po pravilu , bez obzira na in te n z ite t  po lja  z račen ja , problem z a š t ite  od zrače- 
nja n ije  složen. Posto ji r iz ik  od spo ljašn jeg  o zračivan ja  ( iz v o r  zračenja je  
van organizma) i  to od visokoprodornog X i l i  gama zračen ja . Opasnost od spo- 
ljašnjeg ozračivanja a lfa  i l i  beta zračenjem je  sekundarnog značaja.

S druge stran e , korišćen je  široke skale raznih rad ionuklida , kao otvore- 
nih izvora zračen ja , za svrhe d ijagnostike  i l i  te ra p ije , unosi, pored sp o lja š- 
njeg ozračivan ja , novu vrstu  opasnosti po Iju d sk i organizam. Kratko rečeno, os- 
novni problem u radu sa otvorenim izvorima jonizu jućeg zračenja sadržan je  u 
mogućnosti kontaminaci je :
- radnih i drugih površina,

- radnih i drugih prostora (važduha),

- spoljašnje i unutrašnje , kod I ju d i .

Posebno značajan ra d ija c io n i r iz ik  se ja v l ja  pri internom ozračivan ju  ( iz v o r  
zračenja je  unutar organizma) u slučajevim a interne kontam inacije, koja može 
nastati na više načina, kao što su : in h a la c ija , in g e s t ija  i preko kože (posebno 
u slučaju povreda na k o ž i) .
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Rad sa otvorenim izvorim a jo n izu ju ć ih  zračenja odvija  se unutar Radio- 
izotopne 1 a b o ra to rije . Za rad radioizotopne la b o ra to r ije , kao i u s lu ča ju  ko- 
r išće n ja  b ilo  kakvog izvora jonizu jućeg zračen ja , potrebno je  Rešenje za ko- 
r išćen je  - upotrebna dozvola, izdata od strane nadležnog sanitarnog inspekto- 
ra ta , p ri republičkom (pokrajinskom) komitetu za z d ra v lje . Dobijanje upotrebne 
dozvole za rad i ko rišćen je  radioizotopne la b o ra to rije  uslovljeno je  sledećim 
opštim zahtjevim a:

- zdravstvena sposobnost i redovna medicinska kontrola o so b lja , •

- stručna osposobljenost sa g led išta  z a š t ite  od zračen ja ,

- lič n a  dozim etrijska kontrola profesionalno iz lo žen ih  l i c a ,

- p ravilna upotreba odgovarajućeg instrumenta za detekciju  i / i l i  merenje kon- 
tam inacije (z ra č e n ja ),

- kva lite tno  izvedene mere z a š t ite  od zračenja (od ko jih  je  posebno značajna 
v e n t i la c i ja )  koje su potvrdjene odgovarajućim dokumentom ovlašćene in s t itu -  
ci je .

Najmasovniji vid  primene otvorenih izvora zračen ja na lazi se u humanoj 
m edicin i, a ra zv ijen  je  kroz nekoliko fa za . Prva faza odnosi se na primenu tzv . 
bazičnih radionukl id a , kao što su : J-131 , P-32, Au-198, Cr-51 i S-35, a ko ji 
se danas smatraju k las ičn im . Zbog re la tivn o  nepovoljnih ra d ija c io n ih  karakte- 
r is t ik a  upotreba navedenih izotopa opada, a umesto n jih  ko ris te  se n u k lid i 
b o ljih  osobina.

Druga faza odnosi se na š iru  primenu radiofarm aceutika - radionuklidima 
obeleženih organskih je d in je n ja . Ove preparate čine standardni ra s tv o ri ko ji 
po s t e r i ln o s t i ,  to ks ičn o sti i apirogenosti zadovoljavaju zahtjeve farmakopeje. 
Primena radiofarm aceutika i s c in t ig r a f i je  kao d ijagnostičke metode znači korak 
napred u z a š t i t i  od zračen ja . Standardni nuk lid i obeleživači za ove svrhe su: 
J-125 , J-132 , Co-57, Ga-57, a u novije  vreme sve v iše  se k o r is t i  Tc-99m, 
proizveden u tz v . tehnecijum - generatoru. U generatoru radionuklida nastaju 
k ratko živeć i ra d io n u k lid i, radioaktivnim  raspadom dugoživećeg ro d ite l ja . Oni 
daju dobru pouzdanost detekc ije  z račen ja , malu dozu i brzo išče zava ju , što je  
sa stanovišta  z a š t ite  od zračen ja , veoma značajno. Tc-99m k o r is t i  se i pro- 
izvodi u nas.

P ri izboru radionuklida za d ijagnostičke svrhe osnovni zah tjev i su:

- minimalne energ ije  nae lektrisan ih  čestica  pri raspadu,

- energ ije  p ratećih  fotona u opsegu od 20 keV do 1 MeV,

- dovoljno dugo vreme poluraspada za pripremu i a p l ik a c iju ,

- da je  biološko poluvreme duže od vremena a n a lize ,

- da je  pogodnog hemijskog ob lika radi se lek tivne  i efikasne f ik s a c i je  i akumu- 
la c i je  na datom organu,

- da gradi je d in je n ja  male to k s ič n o s t i, i d r.

Uslovi i p ra v ila  rada u radioizotopnoj la b o ra to r ij i

Radioizotopna la b o ra to rija  odstupa od k las ičn e  hemijske la b o ra to r ije , 
kako po p lan iran ju  i izvo d jen ju , tako i u režimu rada. Razlog 1eži u osobinama 
m aterija la  sa kojim se ra d i, a to su , u prvom redu njegova rad ioakti vnost i tok- 
s ičn o st. Iz  t ih  razloga uredjenje i o rg an izac ija  rada u radioizotopnoj labora- 
t o r i j i  moraju b i t i  takvi da verovatnoća nastanka kontaminacije površina, vazduha 
i lju d i bude držana u minimumu. Opremanje i o rg an izac ija  rada u radioizotopnoj 
la b o ra to r iji z a v is i ,  na jp re , oJ v rste  i k o lič in e  (nivoa a k t iv n o s t i)  radioizotopa 
ko ji se k o r is te .
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Po v r s t i korišćenog radioaktivnog m a te rija la  postoje: a l f a ,  beta i gama 
laboratorije . Kako su opasnosti za navedene vrste  zračenja r a z l ič i t e  po k v a li-  
tetu, mere z a š t ite  od zračenja su r a z l i č i t e ,  zavisno od tipa  la b o ra to r ije .

Prema nivou ak tivno sti laborato je  se dele na:
A. - la b o ra to rije  za visoku aktivnost
B. - lab o ra to rije  za srednju aktivnost *
C. - lab o ra to rije  za nisku aktivnost

Pre projektovanja radioizotopne la b o ra to rije  treba u ra d it i sledeće:
- u tvrd iti radni program 1 a b o ra to rije ,
- de fin isa ti vrste  i ko lič in e  radioizotopa sa kojima će se r a d i t i ,
- opredeliti se i predvideti sistem z a š t ite  od zračen ja ,
- odrediti i p ode liti potreban p rosto r,
- napraviti fin a n s ijsk u  ko n stru kc iju .

Glavni delovi radioizotopne la b o ra to rije  su prosto ri za:

- rad sa radioaktivnim  materijalom (jezg ro  la b o ra to r ije ) ,
- brojačke u red ja je ,
-sa n ita rn i propusnik,
- sk lad išten je radioaktivnog m a te r ija la ,
- čekaonice,
- kan ce la rije , i
- ostale pomoćne i  adm inistrativne p ro s to r ije .

Svaki od pobrojanih delova radioizotopne la b o ra to rije  ima svoju speci- 
fičnu namenu, opremu, kao i p ra v ila  o radu i ponašanju.

Podela radioizotopne la b o ra to rije  na zone

U c i l ju  sprovodjenja odgovarajućih teh n ičk ih , kontro ln ih , m edicinskih , 
administrativnih i drugih mera radiološke z a š t it e , ob jekti i radna mesta u 
radnoj i drugoj o rg a n iza c iji u kojo j se radi sa izvorim a jo n izu ju ć ih  zračenja 
razvrstavaju se u zone, i to :

1/ san itarno-zaštitna  zona,
2/ kontro lisane zone,
3/ zabranjene zone

1/ San itarno-zaštitna zona - obuhvata celokupnu t e r i to r i ju  radne organi- 
zacije sa svim objektima i radnim mestima, gde sem prirodnog fona, ne postoje 
izvori jonizujućeg zračenja (otvoreni i zatvoreni iz v o r i rad ioaktivn ih  izotopa, 
f is ib i ln i  m a te r i ja l i ,  rad ioaktivn i o tp a c i, nuklearne mašine, X -u red ja ji i s l . ) .

2/ Kontrolisane zone - obuhvataju delove t e r i t o r i je  odnosno objekte i l i  
radna mesta u radnoj o rg a n iza c iji gde, usled postojanja izvora jo n izu ju ć ih  
zračenja, nivoi zračenja i l i  stepen kontaminacije mogu b it i  takvi da l ic a  koja 
profesionalno rade u tim zonama mogu da budu iz ložena integralnim  dozama u op- 
segu 0,005 - 0,05 Sv godišnje.

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

a/ Kontrolisane kontaminacione zone - označavaju one kontro lisane zone u kojima 
pri normalnim radnim uslovima, pored ra d ija c io n ih  p o lja , posto ji i mogućnost 
kontaminacije površina i l i  atmosfere radioaktivnim  m aterija lim a , usled p ri-  
sustva izvora jo n izu ju ć ih  zračen ja .
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U zav isno sti od k o lič in e  i radiotoksičn'osti izotopa, kontro lisane kontamina-
cione zone de-le se na t r i  ka teg o rije .

Klasa radova sa otvorenim izvorima jo n izu ju č ih  zračenja

- Svi radovi sa otvorenim izvorima zračenja sv rstava ju  se u t r i  k la se .
Klasa radova odredjuje zahtjeve u pogledu rasporeda i opreme p ro s to r ije , u 
kojo j će se sprovoditi ( iz v o d it i )  radovi sa otvorenim izvorim a zračen ja . 
Klasa rada se ustanovljava u zav isno sti od grupe rad io toksično sti radioak- 
tivnog izotopa, od stvarne k o lič in e  (a k t iv n o s t i)  na radnom mestu pokazanih 
u tab e li b r . 1 .

Tabela b r. 1. K lasa radova sa otvorenim izvorima zračenja

Radiotoksič- 
nost izotopa

Minimalne 
k o lič in e  
koje su od 
značaja

Aktivnost na radnom mestu

I I I
K lasa radova 

I I I

Grupa I 
(V rlo  visoka 
ra d io to k s ič .)

3 ,7  kBq 370 kBq i l i  
manje

370 kBq - 370 MBq 370 MBq 
v iše

i l i

Grupa I I  
(Visoka ra- 
d io to k s ič .)

37 kBq 3 ,7  MBq i l i  
manje

3 ,7 MBq - 3 ,7 GBq 3,7 GBq 
vi še

i l i

Grupa I I I  
(Umerena ra- 
d io to k s ič .)

370 kBq 37 MBq i l i  
manje

37 M3q - 37 GBq 37 GBq 
vi še

i l i

Grupa IV 
(Niska ra- 
d io to k s ič .)

3 ,7 MBq 370 MBq i l i 370 MBq - 370 GBq 370 GBq i l i

Napomena: U zav isno sti od operacija  koje se obavlja ju  sa pojedinim izotopima, 
treba prim eniti sledeće m u ltip likacione faktore na vrednosti date
u tab e li 4:
U sklad ištenje x 100

Veome proste operacije  sa tečnostima x 10

Obične hemijske operacije  x 1

Kompleksne operacije  sa tečnostima i
proste operacije  sa suvim m aterija lim a x 0,1

Operacije sa suvim praškastim m aterija lim a x 0,01

b/ Kontrotisane rad ijacione zone - označavaju one kontro lisane zone u kojima 
p ri normalnim radnim uslovima, usled p risu stva  izvora jo n izu ju ć ih  zračen ja , 
postoje rad ijaciona po lja  gde se ja č in a  doze spo ljašn jeg  ozračivan ja  kreće 
u opsegu 17,92 - 179,2b pC/kg-s, a l i  gde, sem u slučajevim a akcidenata, ne 
može da dodje do kontaminacije površina i atmosfere i l i  samo jedne od n jih .

U koju će zonu b it i  razvrstan objekat i l i  radno mesto z a v is i od stepena mo- 
gućeg ozračivan ja i l i  kontaminacije od izvora jo n izu ju ć ih  zračenja ko ji se 
nalaze u objektu odnosno na radnom mestu.

c/ Zabranjene zone - obuhvataju one delove t e r i t o r i je  odnosno objekte i l i  radna 
mesta u radnoj organizaci j i , usled postojanja izvo ra jo n izu ju ć ih  zračen ja , 
n ivoi zračenja i l i / i  stepen kontaminacije površina, i l i / i  atmosfere mogu
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b it i takvi da l ic a  koja profesionalno rade u tim zonama mogu da budu iz lo že -  
na lntegraInim  dozania većim-od 0,05 Sv godišnje.

Zabranjene zone dele se zavisno od prirode opasnosti na:
a/ zabranjene kontaminacione zone, i 
b/ zabranjene rad ijacione zone.

a/ Zabranjene kontaminacione zone - označavaju one zabranjene zone u kojim a, 
pored postojanja ra d ija c io n ih  p o lja , nivoi kontaminacije površina i l i / i  
atmosfere prelaze maksimalno dozvoljene vred nosti, usled čega izvod jen je  
neodložnih radova u njima zahteva sp ec ija ln e  h ig ijensko-tehničke uslove 
(rad sa resp ira to rim a, skafandrima, specijalnom zaštitnom odećom i  s l . ) ,
i to pod nadzorom stručn jaka za z a š t itu  od zračen ja .

t>/ Zabranjene rad ijacione  zone - označavaju one zabranjene zone u kojim a, 
zbog p risustva lzvora jo m zu ju ć ih  zračen ja , postoje rad ijac io na po lja  
gde ja č in a  doze spo ljašn jeg  ozračivan ja  p re laz i 179,25 pC/kg-s, a l i  gde 
ne posto ji kontaminacija površina i l i / i  atmosfere, sem u slučajevim a 
akcidenata.

Neodložni ra d o v iu  zabranjerp j rad ijac io n o j zoni izvode se pod kontrolom 
stručnjaka za za š t itu  od zračenja i uz preduzimanje dodatnih mera z a š t ite  
(ogramčenje vremena boravka u zo n i, z a š t itn i e k ra n i, rad na ra sto jan ju

Zakonski propisi

Uslovi i p ra v ila  o radu radioizotopnih la b o ra to rija  u nuklearnoj medicini
dati su u "Službenom l i s t u  SFR J", b r . 40/86), i to :

1. P ra v iln ik  o s ta v lja n ju  u promet i korišćen ju  rad ioaktivn ih  m aterija  iznad 
odredjene granice a k t iv n o s t i, rendgen-aparata i drugih aparata ko ji pro iz- 
vode jon izu juća zračenja i o merama z a š t ite  od zračenja t ih  izvora (b r 611 
s t r .  1168, č lan o v i: 2 , 3 , 4 , 5 , 6 , 7 , 8 , 9 , 10, 11, 12, 12, 14, 44, 45̂  46,
47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 5 7 ).

2. P rav iIn ik  o uslovima za prim enjivanje izvora jo n izu ju ć ih  zračenja u medicini 
(b r. 613, s t r .  1178, č lan o v i: 10, 11, 12, 13, 14, 15).

3. P rav iln ik  o stručnoj sprenii, zdravstvenim uslovima i zdravstvenim pregledima 
lic a  koja mogu ra d it i sa izvorim a jo n izu ju ć ih  zračenja (b r . 616, s t r  1192 
č lano vi: 1, 2 , 6 , 7, 8 , 10, 11, 12, 13, 14, 15, 19, 20 ).

4. P ra v iln ik  o načinu sa ku p ljan ja , e v id e n tira n ja , o b rad jivan ja , čuvanja , konač- 
nog smeštaja i ispuštan ja  rad ioaktivn ih  otpadnih m aterija u čovekovu sredinu

? n % f i 1 7 9oS t ^  1 1 ? 9 5 « f ° V i :  2 ’  3) 4> 5> 8 * 9 ’  1 1 » 1 3 > 1 5 > 1 6 ’  1 7 > 1 8 » 1 9.  ^U, Zb, Ć9, 31, 32, 33).
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TEHNICKE MERE ZA5TITE OD JOfJIZUJUCIH ZRAČENJA PRI MEDICINSKOJ PRIMENI 
ZATVORENIH I OTVORENIH IZVORA ZRAČENJA

UVOD

Iz godine u godinu povećava se broj i v rsta  izvora jo n izu ju ć ih  zračenja 
koji se ko ris te  u medicinskoj d ija g n o stic i i t e r a p i j i .  Povećavanje njihovog 
broja kao i povećavanje d ijag no stičk ih  i te ra p ijs k ih  postupaka ko ji se spro- 
vode nad pacijentim a doprinosi sve vpćem ozračivan ju  osoblja koje sa izvorima 
zračenja rukuje kao i p ac ijenata .

Tehničkim merama z a š t ite  koje se sprovode i koje su propisane zakonskim 
propisima u znatnoj meri se može sm an jiti ozračivan je  osoblja a l i  se ne može 
u potpunosti izb e ć i.

Zbog toga je  od izuzetnog značaja primena l ič n ih  i ko lek tivn ih  sred- 
stava z a š t ite . Projektovanju adekvatnih p ro sto rija  treba da se posveti odgo- 
varajuća pažnja a k o r is t i t i  samo one izvore zračenja č i je  tehničke k a ra k te ris -  
tike odgovaraju zakonskim normativima.

U radu su ukratko iznete izvesne tehničke mere z a š t ite  od jo n izu ju ć ih  
zračenja koje treba p rim en jivati pri primeni izvo ra jo n izu ju ć ih  zračenja u me- 
d ic in i .

Primena izvora jo n izu ju ć ih  zračenja u medicini povlaći sa sobom odre- 
djeni ra d ija c io n i r iz ik  kome su iz lo žen i radnic i ko ji sa njima rukuju ali- u 
znatnoj meri i p ac ijen ti k o ji se iz la ž u  jon izu jućim  zračenjim a.

Rad ijacion i r iz ik  ko ji se sagledava kroz broj novonastalih malignoma 
sa smrtonosnim ishodom u datoj popu lac iji koja se iz la že  jon izu jućim  zrače- 
njima, kako dosadašnja is p it iv a n ja  u nas pokazuju, je  m erljiva  v e l ič in a , n ije  
beznačajna i u potpunosti se ne može izbeći ( 1 , 2 ) .

Iz  t ih  razloga od velikog je  značaja da se odredjenim postupcima, sred- 
stvima i odgovarajućom edukacijom kako radnika k o ji rukuju sa izvorim a jo n i-  
zujućih zračenja tako i samih pacijenata u tiče  na smanjenje radijacionog r i -  
zika u što je  moguće većoj m eri.

Z aš tita  osoblja i pacijenata može se o s tv a r it i na r a z l ič i t e  načine . Oni 
su u s lo v ljen i vrstom izvora jo n izu ju ć ih  zračen ja , njihovom aktivnošću , uslo- 
vima pod kojima se v rš i ozračivan je  pacijenata a l i  i vrstom dijagnostičkog 
odnosno terap ijskog postupka ko ji se prim enjuje.

IZVORI JONIZUJUČIH ZRAČENJA

U medicinskoj d ija g n o stic i i t e ra p ij i  ko ris te  se zatvoreni i otvoreni 
izvo ri jo n izu ju ć ih  zračen ja .

Pod zatvorenim izvorima jo n izu ju ć ih  zračenja u skladu sa važećim zakon- 
skim propisima (3 ) podrazumevaju se u re d ja ji ko ji služe za dobijan je i  ko- 
rišćen je  d efin isan ih  snopova zračenja kao što su pre svega d ijag n o stičk i i 
te ra p ijsk i rendgen a p a ra ti, a k c e le ra to r i, betatroni i s l ič n i  u re d ja j i .

U nuklearnoj medicini ko ris te  se uglavnom otvoreni iz v o r i jo n izu ju ć ih  
zračenja ko ji se u obliku r a z l i č i t ih  radiofarm aceutskih preparata unose u
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te lo  pacijenta u c i l ju  d ijag no stičk ih  i l i  te ra p ijs k ih  is p it iv a n ja  pojedinih 
organa i l i  č ita v ih  sistema Ijudskog organizma.

ZAŠTITA RADNIKA KOJI RUKUJU SA IZVORIMA JONIZUJUCIH ZRAČENJA OD ZRAČENJA 
TIH IZVORA

Razmotrimo posebno za š t itu  radnika od jo n izu ju ć ih  zračenja u uslovima 
primene r a z l ič i t ih  izvora jo n izu ju ć ih  zračen ja .

N a jrasp ro stran jen iji zatvoreni iz vo ri jonizujućeg zračenja ko ji se ko- 
r is t e  u medicini svakako su d ijag n o stičk i rendgen a p a ra t i. Sa njima rukuje 
v e l ik i broj zdravstvenih radnika r a z l ič i t ih  sp e c ija ln o s t i a n ije  mali broj m 
drugih zdravstvenih radnika ko ji se iz la žu  jo.nizujućem zračenju mada ne rukuju 
sa rendgen aparatima. To je  bio i jedan od razloga što je  u zakonskim propi- 
sima donetim 1986. godine (3 ) n a jv iše  prostora i ostavljeno regu lisan ju  teh- 
ničke z a š t ite  radnika i pacijenata od rendgenskog zračen ja .

Osnovni p rinc ip  z a š t ite  od rendgenskog zračenja i u ovom s lu ča ju  je ste  
da se u zoni zračenja zadržava što je  moguće kraće , da se obezbedi dovoljno 
rasto jan je  izmedju izvora i radnih mesta zaposlenih a da se kad god je  to 
moguće ko ris te  lič n a  i kolektivna zašt itn a  sredstva . U najvećem broju s lu ča je- 
va medjutim n ije  moguće p o stić i potpunu za š t itu  o sob lja .

Prema opšte prihvaćenom ALARA principu (4 ) p lan iran je  z a š t ite  i ne treba 
posmatrati tako da se po svaku cenu mora p o stić i potpuna z a š t ita  osob lja . A li 
opet sa druge strane treba u č in it i sve da se postigne što k v a l ite tn ija  zaš- 
t i t a  i osoblja i pac ijena ta . ALARA p rinc ip  ugradjen je  i u našim zakonskim 
propisima s tim što se zahteva da se za svaki posmatrani s lu ča j proračunaju i 
odrede uslovi optimalne z a š t ite .

Projektovanje z a š t ite  svodi se pre svega na obezbedjivanje za š t itn ih  
sredstava , dovoljnog radnog prostora kao i dobre z a š t ite  z idova , podova i ta- 
vanica.

Iz  toga s led i da ob jekti u kojima se ko ris te  d ijag n o stičk i i te ra p ijs k i 
rendgen aparati moraju da budu takve v e lič in e  da omoguće da se u njima pra- 
v ilno  postave i rasporede delovi rendgen aparata kako bi osoblje moglo nor- 
malno da obavlja svoje poslove a da se pri tome u što je  moguće manjoj meri 
iz la žu  u tica ju  rendgenskog zračen ja .

U zav isnosti od vrste  i t ipa  rendgen aparata neophodno je  da se obezbedi:

- najmanje 20 m2 za p ro sto riju  u kojoj bi se k o r is t io  d ijag n o stičk i rendgen 
aparat sa jednom rendgenskom c e v i,

- odnosno najmanje po 15 m2 po jednoj rendgenskoj cevi ako se na jedan ko- 
mandni stopovezu je  v iše  rendgenskih c e v i .

Površina p ro sto rije  koja je  namenjena za te ra p ijske  rendgen aparate mora 
iz n o s it i najmanje 16 m2.

P ro sto rije  u kojima se ko ris te  stomatološki rendgen aparati moraju ta- 
kodje da odgovaraju odredjenim normama koje se odnose na površinu p ro sto rija  
kako bi se u njima moglo nesmetano ra d it i a da se p ri tome ostvare i odgovara- 
ju ć i uslovi z a š t it e . P ro s to r ija  u ko jo j se ko ris te  rendgen aparati za snima- 
nje zuba č i j i  e le k t r ič n i v isok i napon ne p re lazi 60 kV (kao što je  na prinier 
rendgen aparat E I Niš Dent) mora imati površinu od najmanje 8 m̂  u s lu ča ju  da 
se snimanje zuba v r š i i z  is te  p ro s to rije  i l i  površinu od najmanje 6 m̂  ako se 
za vreme snimanja radnik ko ji snima na laz i u drugoj p ro s to r i j i .

Ukoliko se p ro jektu je p ro s to rija  za rad sa stomatološkim rendgen apara- 
tima ko ji se ko ris te  za panoramska snimanja zuba i l i  se ko ris te  stomatološki 
rendgen aparati ko ji se napajaju visokim naponom ko ji je  v iš i  od 60 kV onda je  
neophodno da se obezbedi p ro sto rija  površine od najmanje 16 m2 .
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Ovakvi na prvi pogled rigorozni uslovi smeštaja rendgen aparata neop- 
hodni su je r  se samo u takvim dovoljno prostranim prostorijama mogu obezbediti 
zadovolja\,ajuća rasto jan ja  izmedju izvora zračenja i mesta na kojima se nalaze 
radnici ko ji sa ovim izvorima rukuju .

Zaštita radnika ko ji o bavlja ju  snimarija pacijenata ostvaru je  se z a š t it -  
nim paravanima ko ji mogu b it i  prenosivi i l i  nepokretni. Ka.ko je  iz  dosadašnje 
prakse poznato prenosivi z a š t itn i paravani, č i je  su dimenzije izn o s ile  
<20x180 cm sa olovnim limom deb ljine  1 mm, nisu mogli da obezbede dovoljnu za- 
štitu radnika je r  se zbog njihove male dimenzije a posebno u slučajevim a malih 
prostorija na mestu radnika reg istro va le  po nekada i izuzetno ve like  vrednosti 
jačina ekspozicionih doza zračen ja . U pojedinim slučajevim a ove vrednosti su 
mogle b it i i veće od dopuštenih vred nosti.

Zbog toga je  zakonskim propisom iz  1986. godine propisano da se ovakvi 
paravani mogu k o r is t i t i  samo pri radu sa stomatološkim rendgen aparatima a da 
se komandni s to lo v i stacionarn ih  d ijag no stićk ih  rendgen aparata moraju postav- 
I ja t i i l i  u zaštitnu  kabinu i l i  u susednu p ro s to riju . U zidovima z a š t itn ih  
kabina moraju posto jati o tvori zaštićen i olovnim staklom č i j i  ekv iva lenat 
olova ne bi smeo da bude ispod 1,8 mm.

U poslednje vreme sve v iše  se ko ris te  stacionarn i rendgen aparati ko ji 
su opremljeni d a ljin sk im  komandama. U c i l ju  dobre z a š t ite  radnika od rendgen- 
skog zračenja u tim slučajevim a komandni s to lo v i ovih aparata treba da se po- 
stav lja ju  i 1 i u zaseb'nim kabinama i l i  u is t o j p ro s to r ij i  na takvom mestu i 
rastojanju od izvora zračenja da se ozračivan je  osoblja svede na najmanju mo- 
guću meru, a l i  obavezno ispod granice koja je  propisana za l ic a  koja rade sa 
izvorima jo n izu ju ć ih  zračen ja . Pri tome je  važno da se vodi posebna pažnja ne 
samo o rasto jan ju  izvo r radno mesto već takodje i  o njihovom medjusobnom od- 
nosu.

Svakako da je  mnogo lakše obezbediti radne uslove za stacionarne reridgen 
aparate nego za prenosne i 1 i rendgen aparate ko ji se ko ris te  u pokretnim labo- 
ratorijama - autobusima za masovna snimanja p luća.

N ije dovoljno da se za p ro sto rije  u kojima se ko ris te  rendgen aparati 
obezbedi samo odredjeni minimum korisne površine, da se izgrade za št itn e  ka- 
bine i z a š t itn i z id o v i. Potrebno je  posebno za svaku p ro sto riju  p rocen iti za- 
štitnu moć zidova, tavanice i podova kako bi se u što je  moguće većoj meri za- 
š t i t i l i  radnici ko ji rade u susednim prostorijama od rendgenskog zračen ja . Iz  
toga razloga u zakonskim propisima i nisu navedene brojne vrednosti za zaš- 
titnu moć zidova n i t i  su date vrednosti ja č in a  ekspozicionih doza zračenja 
koje se na ovim mestima ne smeju p re k o ra č it i.

Zakonodavac je  predvideo da ovi z id o v i, podovi, tavanice kao i vrata  na 
prostorijama moraju b it i  izg rad jen i od takvog m aterija la  ko ji bi garantovao 
da se doza zračenja na mestima radnika svede na najmanju moguću vrednost a l i  
sigurno iSpod propisanih granica doza za l ic a  koja rade sa izvorim a jo n izu ju - 
ćih zračenja odnosno ako se radi o z a š t i t i  drugih l ic a  ispod granice koja je  
propisana za grupe pojedinaca iz  stanovn ištva .

Prema tome, zidovi z a š t itn ih  kabina i p ro s to r ija , podovi i tavanice mogu 
se izg ra d jiv a t i od ra z l ič ito g  m a te rija la  pod uslovom da se postigne zadovolja- 
vajuća z a š t ita  od rendgenskog zračen ja . P ri tome se preporučuje da se k o ris te  
je f t in i j i  m a te r ija li i m a te r ija li ko ji se lakše obradju ju .

Tako na prim er, zidovi p ro sto rija  i zidovi z a š t itn ih  kabina mogu b it i  
gradjeni od opeke, betona i l i  oblagani olovnim limom. M alterisan je  se može 
izvesti običnim a l i  i baritn im  malterom. Najčešće se preporučuje obična.opeka 
(ne sme b it i  šu p lja ) i običan m alter je r  je  takvo rešen.je dobro a je f t in i j e  
od drugih.

Svakako u uslovima kada se ne raspolaže sa dovoljnim prostorom i l i  kada 
se radi o izvorima zračenja većih erierg ija  poželjno je  da se k o r is t i beton a
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kada se radi o z a š t it i  vrata onda olovni lim  č i ja  je  deb ljina  uslov ljena ener- 
gijom izvo ra .

Kada se radi o te rap ijsk im  rendgen aparatima, akceleratorim a s ličn im  
uredjajim a ko ji raspolažu ve lik im  energijama zračenja uz napred navedene mate- 
r i j a le  može se k o r is t i t i  i b a r itn i beton i l i  olovne ploče odredjene d eb ljin e .

Nezavisno od ovih normativa ko ji se odnose na v e lič in u  p ro sto rija  i za- 
š t itn u  moć zidova, m aterija la  od koga se prave i l i  samo š t it e  vrata i zidovi 
paravana i kabina zakonskim propisima su propisani i tehn ički k r ite r iju m i koje 
moraju da ispunjavaju  i sami iz v o r i rendgenskog zračenja - rendgen a p a ra t i.

Ako se radi o stacionarnim  rendgen aparatima ko ji se ko ris te  za prosvet- 
Ija va n je  pacijenata tada su propisane vrednosti ekv iva lenta olova u stak lu  
ekrana, za š t itn o j pregači ispod ekrana i sa leve strane ekrana, za š t itn o j sto- 
l i c i  odnosno zaštitn im  paravanima ko ji p red stav lja ju  sastavne delove pojedinih 
sp e c ija ln ih  rendgen aparata (mamografi i d ru g i).

Svakako da je  učinjen v e l ik i napredak u rendgen d ija g n o stic i kada je  za- 
početo sa opremanjem rendgen aparata sa TV lancem. Medjutim pri tome treba 
b it i  obazriv je r  ako se leka r za vreme p ro svetljavan ja  ne na lazi iza  uredjaja 
za c ilja n o  snimanje već nešto levo u odnosu na njega i ne k o r is t i zaštitn u  
s to lic u  on može b it i  iz ložen  i većim dozama jonizujućeg zračenja nego u s lu -  
čaju kada se k o r is t i  k las ičan  ekran. Takodje zbog toga što leka r smatra da je  
bo lje  zaštićen od rendgenskog zračenja nesvesno može doći do produžavanja pro- 
sv e tlja va n ja  što n ije  dobro ni za lekara ni za p ac ijen ta .

Kada se ko ris te  prenosni rendgen aparati za p ro svetljavan je  obavezno
treba k o r is t i t i  lič n a  zašt itn a  sredstva kao i dodatne tubuse na zračnicima
kako bi se doze zračenja svele na razumnije vred nosti.

Rendgen aparati ko ji su namenjeni za snimanja pacijenata opremljeni su 
zaštitn im  dubinskim blendama, zaštitn im  tubusima i zavesicama koje se postav- 
I ja ju  na zračnike i doprinose smanjivanju ozračenog po lja i manjem rasipan ju 
zračen ja .

Prema zakonskim odredbama kućišta  u kojima se nalaze rendgenske cevi 
(haube) moraju imati otvor samo za prolaz korisnog snopa zračen ja . Kućište 
mora b it i  tako izgradjeno da p ri zatvorenom otvoru za prolaz korisnog snopa 
zračenja ne sme propuštati ni u jednom pravcu ja č in u  doze zračenja veću od od- 
redjene vrednosti merene na 1 m od zračnika (za rendgen aparate č i j i  napon ne 
p re laz i 150 kV vrednost je  270 nGy/s a za stomatološke rendgen aparate 
60 nGy/s.

Ne sme se zaboraviti da su učinjena znatna tehnička unapredjenja na sa- 
mim izvorima rendgenskog zračenja - rendgenskim cevima i generatorima rendgen 
aparata. Sve v iše  se k o ris te  rendgen aparati u višepulsnom spoju a rendgenske 
cevi se grade sa brzim i superbrzim obrtnim anodama malih anodnih uglova. Ovo 
doprinosi da se sa kraćim vremenima ozračivan ja  pacijenata uz dobijanje zado- 
vo ljava ju ć ih  d ijag no stičk ih  re zu lta ta  smanji ozračivan je  i pacijenata i 
o sob lja .

Kada se govori o z a š t i t i  osoblja od dejstva jo n izu ju ć ih  zračenja u medi- 
c inskoj rendgendijagnostici često se zaboravlja na v e l ik i broj pomoćnih 
zdravstvenih radnika (medicinske sestre  i te h n ič a r i) ko ji za vreme sprovodje- 
nja d ijagno stičk ih  postupaka p rid ržava ju  p ac ije n te . Kako se radi uglavnom o 
mladim osobama to se njihova z a š t ita  mora dosledno sp ro vo d iti.

Za za š t itu  ovih radnika-pri pridržavanju dece postoje sp e c ija ln i zaš- 
t i t n i  paravani ko ji se proizvode i u nas a njihova primena je  propisana za- 
konskim propisima. Postoje i držači za decu k o ji se mogu k o r is t i t i  za obavlja- 
nje izvesn ih  pregleda. Medjutim ova se zašt itn a  sredstva po p ra v ilu  ne ko ris te .

S lična  s itu a c ija  je  i u slučajevim a kada se ko ris te  prenosivi rendgen 
aparati u bolesničkim sobama i h iru rškim  salama. Kasete za vreme snimanja
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drži osoblje je r  nema odgovarajućih držača za kasete.

ZAŠTITA PACIJENATA OD RENDGENSKOG ZRAĆENJA

Tehnička rešenja koja se primenjuju na rendgen aparatima ne obezbedjuju 
samo bolju za š t itu  radnika ko ji sa njima rukuju već takodje i pac ijena ta .

. . Primenom kratk ih  vremena ozračivan ja i korišćenjem sn a žn ijih  izvora zra-
cenja (većih  e n e rg ija ) , ograničavanjem ozračenog po lja i  rasutog zračenja do- 
datnim tubusima i zavesicama takodje se obezbedjuje smanjenje ozračivan ja  pa- 
c ijenata . Tome treba dodati da se p ri iz lagan ju  rendgenskom zračenju ne sme 
zaboraviti na primenu l ič n ih  z a š t itn ih  sredstava bez obzira na primenjenu s 
tehniku i kond icije  snimanja odnosno p ro sve tlja van ja .

Jedna od posebnog značaja mera z a š t ite  od rendgenskog zračenja je  i  p r i-  
mena k va lite tn ih  kaseta i rendgen filmova kao i dobra obrada snimlienoq mate- 
r i ja la .  3

U poslednje vreme u nekim zdravstvenim radnim organizacijama primenjuju 
se i sp ec ija lne  pojačavačke f o l i je  na bazi re tk ih  zem alja , čijom se primenom 
višestruko smanjuje doza zračenja kojom se ozračuju p a c ije n t i . One se za sada 
konste najčešće za snimanje dojki a l i  svakako da je  potrebno i opravdano da 
se ko ris te  i za snimanje o sta lih  organa.

PRIMENA OTVORENIH IZVORA JONIZUJUĆIH ZRAČENJA

Otvoreni iz v o r i jo n izu ju ć ih  zračenja ko ris te  se u nuklearnoj medicini 
Primenjuju se " in  vivo" i " in  v i t ro " . '

Is p it iv a n ja  o ozračenosti radnika ko ji rade u laboratorijam a za' primenu 
radionuklida ukazuju da se v r lo  visokim dozama zračenja mogu o zra č iva ti oni 
radnici ko ji pripremaju i vrše a p lik a c lje  ak tivn o sti a da se znatno nižim do- 
zama ozračuju radnici ko ji ne dolaze u d irektan kontakt sa aktivnostima 
( le k a r i , pomoćno osob lje ) kao i  radnic i u laboratorijam a za primenu radionu- 
klida "in  v it ro " .

Razlog što se odredjeni radnic i u laboratorijam a za primenu radionuklida 
in vivo ozračuju visokim dozama zračenja treba t r a ž i t i  pre svega u neade- 

kvatnim radnim prostorijama a l i  i u primeni sve sn a žn ijih  generatora iz  ko jih  
se dobijaju neophodne ak tivn o sti (5 ) .

Laborato rije  u kojima se ko ris te  rad ionuklid i kao otvoreni iz v o r i jo n i-  
zujućih zračenja izg rad jivane su po p ra v ilu  pre desetak i v iše  godina kada se 
uglavnom k o r is t io  1J1I i jo š nekoliko drugih rad ionuklida. Njihove ak tivn o sti 
su b ile  male tako da su se preduzimale zaštitn e  mere u skladu sa tim aktivno- 
stima.

Projektovani "bunkeri" i radni p rostori b i l i  su zadovoljavajućih  karak- 
t e r is t ik a . Medjutim iz  godine u godinu d o laz ilo  je  do postepenih izmena u 
stru k tu ri radionuklida a takodje i u aktivnostim a koje su se prim en jiva le  Na- 
glo povećavanje ak tivno sti zapaženo je  poslednjih godina kada je  u upotrebu 
usao radionuklid  yymTc .

Kako se u najvećem broju sluča jeva skoro n iš ta  n ije  izm enilo u dotada 
primenjivanoj z a š t i t i  od jo n izu ju ć ih  zračenja moralo je  doći do sve većeg 
ozračivanja radnika a posebno onih ko ji pripremaju ak tivn o sti i  onih k o ji ih 
unose u te lo  p ac ijen ta .

U c i l ju  bo lje  z a š t ite  ovih radnika neophodno je  da se iz v rše  r e v iz i je  
svih postojećih projekata z a š t ite  u laboratorijam a za primenu radionuklida u 
m edicini. Treba p ro ve rit i za štitn e  moći "bunkera" u kojima se ak tivn o sti ču- 
vajuS| obezbediti zaštitn e  paravane na radnim mestima na kojima se v rš i 
"muža", merenje i m arkiranje a k t iv n o s t i, obezbediti sigurno i  što kraće preno-
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šenje ak tivno sti od mesta pripreme do mesta a p lik a c ije  (samo u zaštitn im  kon- 
te jn e rim a ), a p lik a c iju  sprovoditi jedino uz primenu za š t itn ih  navlaka na šp ri-  
cevima, k o r is t i t i  zaštitn e  naočari kako za vreme pripreme tako i za vreme 
a p lik a c ije . Sem ovih tehničkin mera z a š t ite  treba takodje o b ra t it i pažnju na 
tačno merenje' a k t iv n o s t i.

Obuka kadrova takodje se ne sme zanemariti je r  samo dobro obučeni radnici 
mogu.i treba da rade sa izvorima jo n izu ju ć ih  zračen ja .

P itan je  veštačke v e n t ila c ije  je  od posebnog značaja . U svim prostorijama 
u kojima se ko ris te  iz vo ri jo n izu ju ć ih  zračenja mora se obezbediti efikasna 
veštačka v e n t i la c i ja .

Radiofarmaceutski preparati ko ji se unose u te lo  pacijenta enteralno i l i  
parenteralno slede procese metabolizma i  nakupljaju se sa većom i l i  manjom 
selektivnošću u pojedinim organima i tk iv im a. U takvim uslovima primene radio- 
n u k lid a , kada njihova akumulacija n ije  samo u organu ko ji se is p it u je , već naj- 
češće i u ostalim  delovima t e la , poznate mere z a š t ite  pacijenata od jo n izu ju - 
ćeg zračenja nisu p rim en ljive .

U o b lasti nuklearne medicine z a š t ita  pacijenata od nepotrebnog ozračiva- 
nja postiže se potpuno drugačijim  metodama nego onim koje se primenjuju u 
rendgendi ja g n o s t ic i . Najčešće one nisu tehničke prirode .

R ezu lta ti do ko jih  smo došli prilikom  proučavanja primene otvorenih iz -  
vora zračenja ukazuju da posto ji v r lo  visok nivo ozračivan ja  pacijenata pri 
sprovodjenju pojedinih d ijagno stičk ih  postupaka. Rad ijac ion i r iz ik  ko ji prois- 
t ič e  iz  primene radionuklida u d ijagnostičkim  isp it iv a n jim a  je  takodje m e rljiv , 
^osebno za one d ijagnostičke postupke ko ji se sprovode uz primenu radionuklida

Nepotrebno ozračivan je pacijenata je  uglavnom posledica nemarnog odnosa 
zaposlenih l ic a  prema poslu ko ji o b avlja ju  je r  se u velikom broju sluča jeva 
a p lic ir a ju  ak tivn o sti veće od potrebnih vrednosti a i sam postupak odredjiva- 
nja potrebnih a k t iv n o s t i, koje treba uneti u te lo  p ac ijen ta , prepušten je  v o lji 
pojedinaca i n ije  zasnovan na stručnom i dokumentovanom stavu .

Zbog toga u ob.lasti primene otvorenih izvo ra jo n izu ju ć ih  zračenja u me- 
d ic in i smanjenje ozračenosti pacijenata bi p o s tig li pre svega odgovornijim 
odnosom zaposlenih , izbegavanjem sv ih  nepotrebnih is p it iv a n ja  uz primenu 
rad ionuklida, zamenom radionuklida dugih vremena polu ž ivo ta  i p o lu iz luč ivan ja  
radiofarmaceuticima p o vo ljn ijih  k a ra k te r is t ik a  i na kra ju  smanjenjem sada 
v rlo  velikog broja d ijagno stičk ih  is p it iv a n ja  š t it a s te  ž lezde , koja se u nas 
jo š uvek sprovode uz primenu radionuklida 1J 1I u značajnom broju s lu ča jeva .

Zakonski p rop isi ko ji su prihvaćeni 1986. godine treba l i  su da doprine- 
su da se smanji ozračivanje pojedinaca i populacije u c e l in i ,  njima su propi- 
sane vrednosti "doza" koje treba da se k o ris te  p ri sprovodjenju pojedinih 
d ijagno stičk ih  postupaka kao i uslovi pod kojima se oni mogu p rim en iti.

Medjutim prema dosadašnjim isp it iv a n jim a  (6 ) zakonske odredbe se ne 
sprovode dosledno.

ZAKLJUČAK

Prema dosadašnjim isp it ivan jim a  ozračenosti osoblja i pacijenata usled 
primene izvora jo n izu ju ć ih  zračenja u medicini utvrdjeno je  da primena izvora 
u s lo v ljava  vrlo  ve lika  ozračivan ja kako osoblja tako i p ac ijenata .

Zakonskim propisima donetim 1986. godine propisane su tehničke mere za- 
š t i t e  od zračenja ovih izvo ra . Njihova p rav iln a  primena u znatnoj meri bi do- 
pri-nela smanjenju ozračivan ja o so b lja , pacijenata a l i  i populacije u c e l in i .
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Medjutim moramo da konstatujemo da ob jekti u kojima se k o ris te  iz vo ri 
jonizujućih zračenja često ne odgovaraju svo jo j nameni a da se lič n a  i  ko- 
lektivna sredstva z a š t ite  retko k o r is te .
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KONTROLA RADNE SREDINE PRI RADU SA IZVORIMA JONIZUJUCIH ZRACENJA

1. UVODNA RAZMATRANJA

Rad sa zatvorenim izvorima z račen ja , uredjajim a ko ji proizvode jonizu juća 
zračenja i otvorenim izvorima zračen ja , k o ji se ko ris te  u medicinskoj dijagno- 
s t i c i  i t e r a p i j i ,  može dovesti do spo ljašn jeg  ozračivan ja  i l i ,  unošenjem radio- 
aktivnog m aterija la  u organizam, do unutrašnjeg o zrač ivan ja . Spo ljašn je  ozrači- 
vanje nasta je  kada se radi sa zatvorenim i otvorenim izvorima zračenja i ure- 
djajim a k o ji proizvode jon izu juća zračen ja , dok unutrašnje ozračivan je može 
n asta ti pri radu sa otvorenim izvorima zračenja i l i  oštećenim zatvorenim izvo- 
rima zračen ja . Iz lagan je  lju d i jonizu jućim  zračenjima može dovesti do r iz ik a  
oštećenja njihovog z d ra v lja . Zbog toga je  z a š t ita  neophodna p ri radu sa iz v o r i-  
ma jo n izu ju ć ih  zračen ja . Osnova za za š t itu  zd ra v lja  lju d i od r iz ik a  iz lag an ja  
jonizu jućim  zračenjima su propisane granice doza ozračivan ja  za l ic a  koja rade 
sa izvorima zračenja i stanovništvo .

U c i l ju  praćenja i provere sprovodjenja sistema ograničavanja ozračivanja 
1 ica  koja rade sa izvorima zračenja i stanovništva propisanim granicama efe- 
k tivne ekvivalentne doze za pojedince v rš i se rad ijaciona dozim etrijska kontro- 
1a.

U najopštijem  sm islu rad ijaciona dozim etrijska kontrola p ri radu sa iz -  
vorima jo n izu ju ć ih  zračenja zn a č i:

1. Dozim etrijska kontrola l ic a  koja rade sa izvorima zračenja

a/ kontrola spo ljašn jeg  ozračivan ja 
b/ kontrola unutrašnjeg ozračivan ja

2 . Dozim etrijska kontrola radne sredine

a/ kontrola nivoa zračenja 
b/ kontrola zagadjenja površina 
c/ kontrola zagadjenja vazduha

3. Dozim etrijska kontrola okoline

R ezu lta ti ovih kontrola ko ris te  se za procenu ukupne ozračenosti l ic a  
koja rade sa izvorima jo n izu ju ć ih  zračen ja , kao i stanovn ištva .

2 . KONTROLA RADNE SREDINE

Pri primeni izvora jo n izu ju ć ih  zračen ja , pored dozim etrijske kontrole po- 
jed in aca , ko ji rade sa izvorima ovih zračen ja , neophodna je  i dozim etrijska 
kontrola radne sred ine . Kontrola radne sredine u najopštijem  s lu č a ju , kada se 
ko ris te  zatvoreni iz v o r i jo n izu ju ć ih  z račen ja , u red ja ji ko ji proizvode jonizu- 
juća zračenja i otvoreni iz vo ri zračen ja , s a s to ji se u merenju i  odred jivan ju :

- nivoa jo n izu ju ć ih  zračenja u prostorijam a u kojima se ko ris te  zatvoreni 
izvo ri zračen ja , u re d ja ji k o ji proizvode jo n izu juća zračenja i otvoreni 
iz v o r i zračen ja ;

- radioaktivnog zagadjenja površina i  s tv a r i u prostorijam a u kojima se ko- 
r is te  otvoreni iz vo ri z račen ja , i
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- radioaktivnog zagadjenja vazduha u prostorijam a u kojima se ko ris te  otvoreni 
izvori zračenja.

C i l j  ove kontrole j e ,  s obzirom na propisane granice doza ozračivan ja  za 
lica koja rade sa izvorima zračenja i stanovn ištvo , da se na osnovu dobijenih 
rezultata merenja i odredjivanja nivoa zraćenja i stepena zagadjenja površina 
i vazduha, proceni e fikasnost preduzetih mera z a š t ite  i dobiju dopunski podaci 
za potpuniju procenu e fektivne  ekvivalentne doze ozračenja pojedinih l ic a  koja 
rade sa. izvorima zračen ja .

Kontrola se v rš i svakodnevno i l i  povremeno, što z a v is i ,  uglavnom od na- 
čina i uslova korišćen ja izvora zračen ja . Vrši je  osoblje koje rukuje izvorima 
zračenja i l i  služba z a š t ite  od zračen ja . A l i ,  je  takodje , ko risn ik  izvo ra  zra- 
čenja dužan da obezbedi da sp ec ija lizovana i propisom odredjena o rg an izac ija  
udruženog rada iz v r š i  kontrolu radne sredine pre dobijan ja odobrenja za njihovo 
korišćenje i u propisanim rokovima u toku njihovog ko rišćen ja . M erila i ure- 
djaji kojima se vrše merenja đoza zračenja i o tk rivan je  i merenje rad io aktiv - 
nosti moraju se povremeno proveravati na ispravnost i b a ž d a r it i. Takodje se s 
provera ispravnosti i baždarenje ovih instrumenata i ured ja ja mora u propisa- 
nim rokovima i z v r š i t i  u sp ec ija lizo van o j i propisima odredjenoj o rg a n iza c iji 
udruženog rada.

2.1. Kontro 1 a n iv oa zračenja

C i l j  merenja nivoa zračenja je  da se na osnovu dobijenih re zu lta ta  mere- 
nja proceni da l i  su adekvatne mere z a š t ite  preduzete radi smanjenja propušte- 
nog zračenja oko izvora zračenja i smanjenja nivoa zračenja od korisnog snopa i 
rasejanog zračenja na radnim mestima u p ro s to r ij i  u ko jo j se ko ris te  iz v o r i i 
na radnim mestima i prostorijama u oko lin i ove p ro s to r ije . Takodje, re z u lta t i 
merenja se ko ris te  i za procenu ozračenosti pojedinih l ic a  koja rade sa izvo- 
rima zračenja i  o s ta lih  l i c a .

Merenje ja č in a  doza zračenja izvodi se oko izvora zračenja i na radnim 
mestima na kojima su l ic a  povremeno i l i  sta lno  prisutna u prostorijam a u kojima 
se izvori zračenja čuvaju i prim enjuju , zbog rukovanja izvorima zračenja i l i  
obavljanja drugih poslova.

U s luča ju  kada je  rad ijac io na s itu a c ija  u radnoj p ro s to r ij i  odredjena po- 
Ijima jo n izu ju ć ih  zračenja koja n isu  izložena promenama dovoljno je  periodično 
kontrolisati pomoću stacionarn ih i prenosnih dozimetara ja č in u  doze. P ri tome 
izbor kontrolnih tačaka i učesta lo st merenja trebaju  da omoguće blagovremeno 
otkrivanje promene rad ijacione s itu a c ije  zbog mogućeg narušavanja ustanovljen ih 
pravila rada i procesa rada. Ipak, čak i  u na jp ovo ljn ijim  uslovima merenja u 
odabranim tačkama treba v r š i t i  merenja najmanje jedanput nedeljno.

Pri izmeni procesa rada i l i  p ri uvodjenju novih postupaka k o ji u tiču  na 
jačinu doza zračenja u radnoj p ro s to r ij i  treba v r š i t i  v iše  merenja, radi pro- 
cene rad ijacione s itu a c ije  i ustanovljavan ja buduće učesta lo sti kontro le . Mere- 
nja se obavezno vrše u toku radne operacije  koja se ponavlja i l i  u toku radnog 
ciklusa pri promeni procesa rada, opreme i l i  z a š t ite .

Nivoi zračenja se najčešće iz ražava ju  jačinama doza na s a t . Jač ine  doza 
zračenja se mere u najnepovo ljn ijim  uslovima rada, gde se pod najnepovo ljn ijim  
uslovima podrazumeva, pored osta log , maksimalna aktivno st i'zvora i l i  maksi- 
malan anodni napon i s t ru ja  rendgenske c e v i, n a jn ep o vo ljn iji položaj izvora 
zračenja i o r ije n ta c ija  korisnog snopa zračen ja . Dobijeni re z u lta t i merenja 
nivoa zračenja se p rikazu ju  na razl ič i t e  načine, a l i  je  p rikaz j j  obliku izodoz- 
nih l in i ja  i topografija  ja č in a  doza zračenja n a js l ik o v i t i j i  i za ko risn ika  
ovih rezu ltata  n a jp o v o ljn ij i . .
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Merenje ja č in a  doza u radnoj sred in i v rš i se pomoću stacionarnog dozime- 
t r ijs k o g  sistema i / i l i  prenosnih dozimetara. P ri korišćen ju  stacionarn ih  ure- 
d ja ja  prekoračenja unapred odredjenog nivoa zračenja se može sa o p štit i zvučnim 
i / i l i  svetlosnim signalim a. Najpogodniji dozimetar za merenje X i gama zrače- 
nja je  dozimetar sa jonizacionom komorom, kao detektorom, je r  nema energetske 
zav isnosti pokazivanja, za energ ije  ovih zračenja koje se najčešće k o r is te , 
kao i zbog zadovoljavajuće o s e t l j iv o s t i merenja, s obzirom na propisane granice 
doza o zrač ivan ja . Za merenje nivoa zračenja na ka ra k te ris t ičn im  mestima u rad- 
noj s red in i mogu se k o r is t i t i  i l ič n i  dozimetri ( f i lm  dozimetar, termolumini- 
scentni dozimetar, penkalo dozimetar i  d r . ) .  Za merenje ja č in a  doza neutronskog 
zračenja najčešće se ko ris te  dozimetri sa proporcionalnim brojačem kao detekto- 
rom, moderatorom od p o lie tile n a  i zaštitom  od kadmijuma. Ovim dozimetrima se 
mogu m eriti doze neutrona energ ije  od 0,25 keV do 14 MeV.

2 .2 . Kontrola radioaktivnog zagadjenja površina

Pri svakom radu sa oštećenim radioaktivnim  izvorima zračen ja , a posebno 
sa otvorenim izvorima zračenja posto ji verovatnoća radioaktivnog zagadjenja.
Pod radioaktivnim  zagadjenjem i l i  kontaminacijom podrazumevamo prisustvo  radio- 
aktivnog m aterija la  na mestima gde je  njegovo postojanje neplanirano, nepoželj- 
no i opasno. Zagadjena površina je  nepoželjna, j e r  rad ioaktivn i m aterija l svo- 
jim  prisustvom može da u tiče  na ispravnost rezu lta ta  rad iom etrijsk ih  merenja. 
Ono je  i opasno, je r  je  lju d s tv o , koje radi u uslovima gde su površine zaga- 
djene izloženo povećanom spoljašnjom ozračenju i unošenjem radioaktivnog mate- 
r i j a la  u organizam unutrašnjem ozrač ivan ju .

Radioaktivnom zagadjenju iz lo žen i su : radne površine, posebno radne po- 
vršine digestora i  zidovi d igesto ra , podovi, zidovi i s tv a r i u prostorijam a u 
kojima se radi sa otvorenim radioaktivnim  m aterija lim a ; kao i sudovi za rad, 
prenos i čuvanje izvora zračen ja .

Kontrola radioaktivnog zagadjenja površina s lu ž i za procenu e fikasn o sti 
primenjenih tehn ičk ih , organizacionih i san ita rno -h ig ijensk ih  mera i radi o- 
državanja uslova rada na bezbednom nivou.

C i l j  kontrole zagadjenja površina u radnoj sred in i se može sum irati u 
sledećem:

a/ o tk rivan je  neispravnosti zatvorenih izvo ra zračenja i sudova za rad i čuva- 
nje otvorenih rad ioaktivn ih  m a te r ija , kao i odstupanje od va lja n ih  postu- 
paka pri radu sa izvorima zračen ja ;

b/ ograričenje stepena zagadjenja, površina, s obzirom na propisane granice 
stepena zagadjenja u c i l ju  z a š t ite  zd ra v lja  o so b lja ;

c/ procena e fikasn o sti dekontaminacije;

d/ dobijan je in form acija  koje služe za:

- procenu iz lo ženosti ozračenju pojedinaca,

- odlučivanje o potrebi kontrole zagadjenja vazduha i

- de fin isan je  radnih postupaka,

- p lan iran je  mera za ličn u  za š t itu  o sob lja , dekontaminaciju i odredjivanja 
obima ličn e  dozim etrijske kontro le .

Kontrola zagadjenosti površina uvodi se u prostorijama u kojima se radi sa 
otvorenim izvorima jo n izu ju ć ih  zračen ja , kao i u prostorijam a koje se mogu za- 
gad iti p ri prenosu u n jih  rad ioaktivn ih  m aterija la  na ra z l ič i t im  predmetima, 
instrumentima, odeći i obući osoblja i l i  vazduhom. Pri o rg a n iza c iji i sprovo- 
djenju kontrole zagadjenosti površina treba uzeti u o bzir da radioaktivne mate-
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Jn L ? o n ^ b i^ J al'0 sorbovane u m aterija lim a površina, č in eć i neuk lo n jiv i deo 
_gadjenja. MedjutTm, one mogu b it i  i slabo vezane sa površinom silama meha- 

n cke athezije  n ae lek trisan ja  i s l .  Taj deo ak tivn o sti naziva se nevez^ i l i  
r i ia nJ1Va za9adjenost’ koja J e J'edan od izvora dospevanja rad ioaktivn ih  mate- 
n ja  u vazduh n kontraktnog zagadjenja radne odeće i kože osoblja Treba reći
da takva podela Tma uslovm kara k te r, je r  v e lič in a  dela a k tivn o sti koja se
na m ateH ill saop0vrsine zav1^  °d stepena mehaničkog i l i  hemijskog dejstva 
na m a ten ja l, njeyove poroznosti, mehaničkih svo jstava i td .

b lra ju  se u zav isn o sti od rasporeda izvora zagadjenja. Po- 
obayezno na ulazu 1 lz la zu  iz  kontro lisane kontaminacione zone. 

st povrsina na mestu kontrole odredjuje se srednjom vrednošću nivoa 
zagadjenostn izmeremh u pet tačaka po 1 m2 .

cl-ct0n,aUt ! i !UCaji! 1iaksinialna zagadjenost površina kontro lisane p ro sto rije  
sistematski u toku duzeg vremenskog perioda p re laz i 1/10 propisane granice ne- 
Phodno je  da se vrsn i merenje sadržaja rad ioaktivn ih  aerosola u vazduhi

V ° ku ko jih  je  moguće za9adjenje te la  radnika neophodno je  
zagadjenosti te la  jednom u toku radne smene i l i  posle završene 

o perac ije - Kontrola zagadjenosti te la  radnika v rš i se posle h igijenskoq
tretmana odnosno lz la ska  iz  sanitarnog propusnika.

Kontrola zagadjenja površina v rš i se svakodnevno u toku rada, potpuno i 
detaljno posle zavrsetka odredjemh faza iz  programa rada i posle završetka 
rada sa otvoremm radioaktivnim  m aterija lim a .

,, r̂0St° n  Je 1 .°P rema u n jo j , koje su s lu ž i le  za rad sa otvorenim radio- 
aktivmm m aten jalim a moraju se k o n tro lisa t i na radioaktivno zaqadjenja, pre 
pocetka njihove upotrebe za druge potrebe. Ovu kontrolu vrše speci ja l  izovane i 
propisima odredjene o rgam zacije  udruženog rada.

Kontrola zagadjenja radnih površina v rš i se pomoću monitora zračenia sa
o dama u kojnna kao detektori zračenja služe GM, s in t i^ a c io n i, proporcionalni 
dr. b ro ja c i. Momtori zračenja nisu merni instrumenti nego ko n tro ln i, ko ji 

omogucavaju detekcnju radioaktivnog zagadjenja, izraženu , na jčešće , u broju 
odbroja u jedTmcn vremena. P ri njihovom korišćen ju  moraju se d e f in is a t i
^ ? š ] n e T r . Za9a^ ^ h površina ( ra s t° ja n je  od otvora sonde do kontro lisane 
momtora } odredjem u t ic a j vrste  i energ ije  zagadjivača na pokazivanje

površine"( Bq^ 2 ) 1  ko"j’e : '  ̂ k0riS t1t1  23 odredjivanj‘e stepena za9adjenja

1. poznata vrsta  i energ ija  zračenja zagadjivača kontro lisane površine,
2. kontrola vršena pod defin isanim  geometrijskim uslovima,
3. zagadjena površina veća od površine otvora sonde i

4. monitor baždaren standardizovanom zagadjenom površinom č i j i  je  steoen 
zagadjenja (Bq/m2) poznat i vrsta  zagadjivača istovetna sa zagadjiva- 
cem kontro lisane površine.

K n te n ju m  procene stepena zagadjenja površina su brojne vrednosti nivoa 
zagadjenosti radioakt-ivnim materijama provršina radnih p ro s to r ija , opreme 
radne odece i obuće i kože o so b lja , kao i sredstava za prenos i  prevoz propi- 
samh zakonskom regulativom. Propisane granice nivoa zagadjenosti površina 
eta - gama emiterima ustanovljene su u c i l ju  ograničenja spo ljašn jeg  i  unu- 

trasnjeg o zrac ivan ja .



Kontrola stepena zagadjenja v rš i se neposrednim merenjem pomoću sondi mo- 
n ito ra  zračenja i uzimanjem uzoraka briseva sa kontro lisane površine, suvom 
i l i  vlažnom tkaninom, vatom, f i l t e r  papirom i s l . ,  č i ja  se aktivnost meri moni- 
torom. Kontrola zagadjenja površina metodom uzimanja b risa  primenjuje se u 
s lu ča ju  kada se , zbog u t ic a ja  drugih izvo ra zračenja i l i  složene konfiguracije  
kontro lisane površine, metoda neposrednog merenja ne može p rim e n iti. Primenom 
metode uzimanja b risa  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 
s lo ž e n ijih  radioahem ijskih postupaka, može nasta ti radioaktivno zagadjenje 
vazduha aerosolim a, gasovima i parama. P risustvo  ovakvih zagadjivača u radnoj 
p ro s to r iji je  moguće i kad su preduzete odgovarajuće tehničke mere z a š t ite .
Zbog toga je  kontrola zagadjenja vazduha neophodna. Vrši se neprekidno i l i  po- 
vremeno, nepokretnim i prenosnim instrumentima i uredjajim a. Kod primene radio- 
nuklida u medicinskoj d ija g n o stic i i t e ra p ij i  kao otvorenih izvora zračen ja , 
kontrolu zagadjenosti vazduha u prostorijam a u kojima se v rš i priprema i dava- 
nje ovih rad ionuklida , kao i u prostorijam a u kojima su bo lesn ic i hosp ita lizo - 
vani v rš i se d iskontinualno. Osim toga, pri ovoj primeni radionuklida može se 
o čekivati pojava rad ioaktivn ih  aerosola i para.

Treba da se istakne da re z u lta t i merenja koncentracija rad ioaktivn ih  ma- 
t e r i ja  u vazduhu, po p ra v ilu , ne mogu dati tačnu kvan tita tivn u  procesnu stva r- 
nog unutrašnjeg ozračivan ja o so b lja . U najboljem slu ča ju  re z u lta t i takvih  me- 
renja mogu p o s lu ž it i za procenu gornjih mogućih vrednosti ind iv id u a ln ih  doza 
unutrašnjeg o zrač ivan ja . Takva procena uvek ima samo karakter verovatnoće.
Zato je  odlučujući bezuslovno glavni k r ite r iju m  za procenu unutrašnjeg o zrač i- 
vanja osoblja direktno merenje sadržaja i l i  ulazak rad ioaktivn ih  m aterija  u 
organizam. .

Kontrola zagadjenosti vazduha v rš i se uzimanjem odgovarajućih uzoraka 
vazduha, č i ja  se rad ioaktivnost meri na odgovarajućim brojačkim ured jajim a, ne- 
posredno prilikom  uzimanja i 1 i k a sn ije . Uzorci aerosola iz  vazduha uzimaju se 
pomoću odgovarajućih f i l t e r  pap ira , kroz koje je  prosisana odredjena ko lič in a  
vazduha. Uzorci para uzimaju se primenom metode apsorpcije  na odgovarajućim 
m aterija lim a . Uzorci vazduha se uzimaju sa mesta i položaja u prostoru na ko- 
jima se očekuje na jve rovatn ije  udisanje osoba koje rade u p r o s to r i j i .  C i l j  je  
da vazduh, pri uzimanju uzorka vazduha, bude n a jb liž i vazduhu k o ji osoblje 
ud iše . Pri tome, mesto i vreme tra ja n ja  uzimanja uzoraka z a v is i od metode koja 
se k o r is t i za ove potrebe. Osim toga mesto za uzimanje uzoraka vazduha b ira  se 
na osnovu izučavanja mesta očekivanog nastanka rad ioaktivn ih  m aterija  u vazdu- 
hu, raspodele njihove koncentracije po zapremini p ro s to r ije . Uzorci vazduha 
uzimaju se u radnoj zo n i, pod kojom se podrazumeva prostor na v is in i  do dva 
metra iznad nivoa poda, i 1i površine gde se nalaze radna mesta. Radno mesto je 
mesto boravka osoblja za vršenje svoje radne fun kc ije  u toku vremena koje n ije  
kraće od 50%, radnog vremena i l i  dva sata neprekidno. Ako p ri tome radnik 
svoje fun kc ije  obavlja u r a z l ič i t im  tačkama jedne p ro sto rije  i l i  v iše  prosto- 
r i j a  tada se kao stalno radno mesto uzimaju sve p ro s to r ije .

Uzorke vazduha za kontrolu treba uzimati na svim radnim mestima gde po- 
sto je  izg led i za oslobadjanje aerosola i para oko ovakvih radnih mesta. Uzorci 
se uzimaju u jednoj i l i  nekoliko tačaka date p ro s to r ije . Bro j kontrolnih tača- 
ka i raspored n jihov ih  mesta u vazduhu takve p ro sto rije  b ira ju  se u zavisnosti 
oxl njene ve lič in e  i o b lika , kao i od u česta lo sti i pravca kretan ja  osoblja u 
n jo j .
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Osim ovoga što je  do sada izloženo neophodno je  da se prikaže i propisana 
metodologija procene stepena iz lo ženo sti jon izu jućim  zračenjima ("Službeni 
l is t  SFRJ", b r . 40/86), po ko jo j specijal'izovane i propisom odredjene organiza- 
cije udruženog rada vrše kontrolu radne sredine u objektima i prostorijama u 
kojima se primenjuju rendgen aparati i rad ioaktivn i iz vo ri zračenja u medicin- 
skoj d ijag no stic i i t e r a p i j i .

73



METODOLOGIJA PROCENE STEPENA IZL02EN0STI JONIZUJUCIM ZRAČENJIMA

Stepen iz lo ženo sti jon izu jućim  zračenjima l ic a  koja rade sa izvorima 
t ih  zračenja i nivoa kontaminacije radne sredine i uslova korišćen ja  izvora 
zračenja proverava se na sledeći način :

RENDGEN-DIJAGNOSTIKA

1. Procena stepena ozračenosti l ic a  koja rade sa rendgen-aparatima o- 
b av lja  se za uslove p ro svetljavan ja  i snimanja.

Merenja se sprovode pre puštanja rendgen-aparata u rad , a posle pušta- 
n ja - u rokovima ko ji su propisani ovim praviln ikom .

Rezultate merenja koja se o bavlja ju  pre puštanja rendgen-aparata u rad 
pro izvod jač, odnosno prodavac do stav lja  korisn iku  uz osta lu  tehničku dokumen- 
tac i ju .

2 . Doze zračenja kojima se ozračuju l ic a  koja vrše p ro sve tlja van je , kao 
i drugih l ic a  koja se nalaze u radnoj s re d in i, odredjuju se uz primenu visokog 
napona od 70 kV i s t ru je  p ro svetljavan ja  od 2 mA za p rosvetljavan je  p luća, 
odnosno visokog napona od 90 kV i s t ru je  p ro svetljavan ja  od 3 mA za prosvet- 
lja va n je  že luca .

Rastojanje ledjnog paravana od ekrana treba da iznosi 25 cm, a osvet- 
ljeno  po lje  na ekranu - 20-20 cm.

P r i merenju se k o r is t i  vodeni fantom dimenzije 20*20* 15 cm.

3. Ako se k o r is t i  rendgen-aparat sa TV sistemom i l i  pojačivačem s l ik e , 
merenja treba iz v e s t i za vreme p ro svetljavan ja  pacijenta mase oko 70 kg, pod 
uslovom da se zbog toga ne produži vreme pregleda, i l i  uz primenu navedenog 
vodenog fantoma.

4 . Pod navedenim uslovima mere se ja č in e  apsorbovanih doza zračenja u 
vazduhu u v is in i  g lave , grudne k o s t i , ja jn ik a  - semenika i ruku lekara u po- 
moćnog osob lja .

Vrednost kerme odredjuje se u pravcu centralnog zraka na rasto jan ju  
fokus-koža pacijenta TL dozimetrima i l i  jonizacionom komorom.

Jačine apsorbovanih doza zračenja u vazduhu u susednim prostorijama 
treba izm e rit i na rasto jan ju  1 m od zidova i l i  v ra ta , kao i u čekaonici u kabi- 
ni za svlačen je  pac ijena ta .

5. Odredjivanje doza zračenja kojima se ozračuju l ic a  koja vrše snima- 
n je , kao i  druga l ic a  koja se nalaze u radnoj s red in i v rš i se pod uslovima za 
snimanje pacijenta mase oko 70 kg, k o ris te ć i vodeni fantom dimenzija 
20-20-15 cm.

Uslovi snimanja zavisno od vrste  rendgen-aparata (v iso k i napon, s tru ja  
i vreme snimanja, otvor blende, ra sto jan je  fokus - koža p ac ijen ta ) odredjeni 
su propisom o uslovima za prim enjivanje izvora zračen ja u m edicin i.

Merenja se vrše za snimanje p luća, 1 umbosakralnog dela kičme ( p r o f i l ) ,  
lobanje , tom ografije pluća i f lu o rc g ra f ije  ako se rendgen-aparat k o r is t i  za 
sva ova snimanja.

Ako se rendgen-aparat k o r is t i samo za sp ec ija ln a  snimanja, merenje se 
izvodi samo pod uslovima za ta snimanja.
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,• 5 ‘ Doze fračen ja  kojima se ozračuju l ic a  koja vrše snimanje zuba obav-
Ija se pod uslovima smmanja sekutića i molara leve i desne strane v i l ic e  od-
nosro uslovima snimanja statusa v i l ic e  ako je  aparat predvidjen za takva snima- 
nja.

Merenje se izvodi za vreme snimanja zuba pacijentim a i l i  uz primenu 
vodenog fantoma prečnika 15 cm i zapremine 5 l i t a r a .

7. Odredjivanje doza zračenja kojima se ozračuju l ic a  koja vrše snima- 
nje dojki (mamografija) obavlja se i l i  za vreme snimanja dojki i l i  uz primenu 
fantoma od p le k s ig la sa , deb ljine 5 cm.

8 . Pod navedenim uslov>ma snimanja treba izm e rit i ja č in e  apsorbovanih 
doza zracenja u vazduhu u v is in i  g lave , grudne k o s t i , ja jn ik a  - sernenika l ic a  
oja vrse smmanje l drugih l ic a  koja se nalaze u radnoj s re d in i; odred iti 

vrednost kerme u pravcu centralnog zraka na rasto jan ju  fokus - koža pacijenta
dozimetrima i 11 jomzacionom komorom i izm e rit i ja č in e  apsorbovanih doza 

zracenja na radmm mestima u susednim prostorijam a, odnosno na rasto jan ju  1 m 
od spo ljasn jih  povrsina zidova i vrata p ro sto rije  u kojo j se k o r i s t i ' rendqen- 
-aparat, u cekaomci i kabinama za sv lačen je  pac ijena ta .

. . p‘ Na osnovu izvršen ih  do zim etrijsk ih  merenja, broja d ijag n o stičk ih  po-
stupaKa koja lic a  lzv rše  u toku meseca rendgen-aparatom, odredjuju se doze
lZ[čnendozimetri je 8 ^  ° ZraČUJU 1 te vrednosti ^eba uporediti sa podacima

10. Najmanje jedanput u toku dve godine u prostorijam a u kojima se ko- 
riste rendgen-aparati za p ro sve tlja van je , snimanje i l i  lečen je  treba p ro ve rit i 
koncentraciju slobodmh jona u vazduhu.

RENDGEN-TERAPIJA

11. Nivo ozračenosti l ic a  koja rade na te rap ijsk im  rendgen-aparatima o-
dredjuje se za vreme te ra p ijs k ih  postupaka nad pacijentom.

Jačina apsorbovane doze zračenja odredjuje se u vazduhu na le stu  l ic a  
kaonici JU rend9en' aparatom’ na radnini mestima, u susednim prostorijam a i če-

Na osnovu dobijenih re zu lta ta  broja izvršen ih  ozrač ivan ja  i vremena n j i -  
hovog t ra ja n ja , proračunava se ozračenost l ic a  koja rade sa rendgen-aparatom, 
a izracunata vrednost se uporedjuje sa podacima lič n e  d o zim etrije .

PRIMENA RADIONUKLIDA U MEDICINI

i k 12. Nivo ozračivan ja  l ic a  koja rade sa izvorima jo n izu ju ć ih  zračenja u 
laboratorijama za primenu radionuklida u medicinskoj d ija g n o stic i i  t e ra p i j i  
odredjuje se za vreme sv ih  radnih operacija  (pripreinanje radiofarm aceutskih 
preparata, merenje i a p lik a c ija  "doze" ak tivn o sti radiofarmaceutskog preparata 
zavrsna merenja na p a c ije n tu ) . Jač ina apsorbovane doze zračenja u vazduhu u 
visin i glave (o č i ) ,  grudne k o s t i , ja jn ik a  - semenika i ruku, l ic a  koja rade sa 
izvonma zracenja odredjuje se TL dozimetrima i l i  prenosnim dozimetrima zrače- 
nja. Merenja se vrše i na površin i te la  pacijenta kome je  izvršena apl ik a c ija  
doze radio.armaceutskog preparata i na ka ra k te ris t ičn im  mestima u čekaon ic i.

. . .  . , . 13‘ Na.osnovu nierenja i  poznatih vrednosti o broju i v r s t i d ijag n o stič- 
k;h i l i  te ra p ijs k ih  postupaka i vremena ko ji su potrebri za izvršavaftje  poje- 
dinih radnih o p erac ija , proračunava se doza zračenja kojom se ozračuju lič a  
koja rade sa izvorima zračen ja , a dobijena vrednost se uporedjuje sa podacima 
licne d o zim etn je .
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SPREMLJANJE KVALITETE IN KVANTITETE RENTGENSKEGA SEVANJA V MEDICINSKI 
DIAGNOSTIKI IN TERAPIJI V SRS

UVOD

Ob rednem nadzoru rentgenskih aparatov v zdravstvu smo p r iš l i  do 
da svojo dejavnost razširim o na stalno sprem ljanje k v a lite te  in 

k van tite te . Rutinske meritve ekspo zic ije  v zraku, v ra z d a lji fokus-koža ( FK) 
so za enako preiskavo dale zelo raz ličn e  vred nosti. Tako smo za c ilja n o  s l i -  
kanje zoba iz m e r ili vrednosti ekspo z ic ije  med 0,06 mC/kg (240 mR) in
0,77 mC/kg (3000 mR). E k sp o z ic ijsk i čas smo dob ili z anketiranjem uporabni- 
kov. Ko smo ga za če li k o n t ro lir a t i , smo sp o zn a li, da anketiran je  nima nobe- 
nega sm is la , ker se e ksp o z ic ijsk i čas praviloma močno ra z l ik u je . Pokazalo se 
j e ,  da kvan tite te  n it i  k v a lite te  rentgenskega sevanja ni moč opredeljevati s 
param etri, k i j ih  je  moguče dobiti z anketiranjem uporabnikov.

C IL JI SPREMLJANJA

Zadali smo s i naslednje c i l j e  sprem ljanja k v a lite te  in kvan tite te
rentgenskega sevanja :

- ocena efektivne ekvivalentne doze za posamezno diagnostiko

- ocena kolektivne e fektivne ekvivalentne doze na populacijo zaradi uporabe 
retgenskega sevanja v zdravstvu te r  njena genetska pomembnost

- ocena k o re la c ije  med kolektivno efektivno ekvivalentno dozo pacientov in 
vrednostjo te ko lič in e  za delavce, ki v zdravstvu dela jo  z rentgenskimi 
aparati

- tehnični k r i t e r i j i  za medicinsko uporabo in upravičenost rentgenske diag- 
nostike

- izdelava predloga za tehnične izb o ljšave

MET0DA SPREMLJANJA

Podatke, ki j ih  potrebujemo, da se r e a l iz ir a jo  c i l j i  sprem ljanja za- 
jemamo ob rednih pregledih rentgenskih aparatov. Metodologijo sprem ljanja 
smo iz d e la li  po p riro čn iku : Q uality Assurance in Diagnostic Radiology, WH0, 
Geneva 1982 in zborniku Q uality Control and Assurance in Diagnostic Radio- 
logy, ed. A. Baumal, In s t itu t  fu r Strahlenhygiene Neuherberg 1984.

Med spremljanjem merimo:

- ekspozic ijo  v zraku v ra zd a lji FK

- jako st eksp o z ic ije  v ra zd a lji FK (p r i p re svetlje van ju )
- razpolovno debelino (HVL)
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- reproducibiInost e k sp o z ic ije , napetosti in  ekspozicijskega časa
- recipročnost tokovnega sunka pri rentgenskem s lik a n ju
- ekspozic ijsk i čas pri rentgenskem s lik a n ju
- efekti vno anodno napetost

- kongruenco svetlobnega ( centcirnega) po lja in sevalnega polja
- lo č lj iv o s t  pri p resvetljevan ju  in s lik a n ju
- lego "fulkruma" pri tom ografiji

- ve liko st gorišča

- zasčitno sposobnost o h iš ja  rentgenske cevi

" IovnihSmestihS tl absorblrane doze a l i  Jakosti ekspo zic ije  na zn a č iln ih  de-

Pri meritvah uporabljamo

- RGD R0B0TP0N 27040

- NERO 6000 B VICTOREEN

- io n izac ijsko  ce lico  VICTOREEN, model 06-526
- dig italno uro VICTOREEN, model 07-457

- voltmeter VICT0REEN, model 07-473

- pribor VICT0REEN za ugotavljan je k v a lite te  sevanja

REZULTATI IN DISKUSIJA

Merjenje ekspo z ic ije  oziroma ja k o s t i ekspo zic ije  smo o p ra v lja l i z udo- 
rabo predpisanega fantoma. Med presvetljevanjem  smo iz m e rili ja k o sti ekspozi- 
c ije  med 0,21 mC/kg-nnn (800 mR/min) in 0 ,78 mC/kg-min (3000 mR/min). V 
sfiko 'j1 ta S° zbrane izmerjene eksp o z ic ije  (za posamezno rentgenško

Vrsta diagnostike Eksp o z ic ija  (mC/kg)

- c ilja n o  s lik a n je  zob 0,06 - 0 ,78 (240 - 3000 mR)

- s lik a n je  zobnega statusa 0,05 - 0,21 (200 - 800 mR)

- s lik a n je  p ljuč  0,01 - 0 ,23 ( 40 - 800 mR)

- s lik a n je  dojk 0 ,08 - 1 ,2 (300 - 4500 mR)
- s lik an je  hrbtenice 0,16 - 1,2 (600 - 4500 mR)

Vzrokov za tako raz ličn e  vrednosti nismo ra z is k o v a li .

n7cn/o i! s ™  ne poznamo Predpisov o rep ro d u c ib iln o sti. Predpisi v ZRN (VDE
Jnnkf. in f? ^ n V aJ0 ,Hda Je P°vPrečna. vrednost eksp o z ic ije  pri stalnem tokovnem 
sunku ln s ta lm  anodm napetosti v in te rva lu  z re la tivn o  napako 10% (v  ZDA ie 
dovoljeno odstopanje le  5%). 1 "

hiin-h Nai^ m? r ' tve so pokazale> da J e 50% rentgenskih aparatov nereproduci- 
b iln ih : al i  glede na ekspozncijo a l i  glede na napetost a l i  glede na ekspozi- 
c ijs k i cas a l i  na dva a l i  celo na vse t r i  navedene parametre. P ri te i oceni 
smo upostevali zahteve, k i v e lja jo  v ZRN. Reproducibi 1 nost nekaterih aparatov 
Pa J e P n  posamezmh parametnh odsto pala celo za več kakor 20%
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Merjenje reproducib ilnosti smo o p ra v ili na 68 rentgenskih aparatih (od 
ki so ev identiran i na Zavodu SRS za varstvo pri d e lu ). Na enakem š te v ilu  apa- 
ratov smo m erili kongruenco. Le pri 31 aparatih  je  b ila  izmerjena zadovoljiva 
kongruenca. Največja odstopanja kongruence so b ila  izmerjena pri nekaterih 
aparatih tipa "ODELCA". Smatramo, da ima premer snopa na koncu tubusa (p ri 
aparatih za c ilja n o  s lik a n je  zob) p rib ližn o  enako vlogo kakor kongruenca. 
Skoraj p rav ilo  je ,  da premer snopa odstopa od predpisane vred nosti. Izm e r ili 
smo celo snop s premerom 180 mm (stoosemdeset).

ZAKLJUCEK

Spremljanje k v a lite te  in  kvan tite te  rentgenskega sevanja bomo nadalje- 
v a li na števičnejšem  vzorcu aparatov. P rv i re z u ita t i pa kaže jo , da bo potrebno 
več pozornosti p o sve titi temu nadzoru, ustrezne p ra v iln ike  pa v sm islu navede- 
nih problemov d o p o ln iti.
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OSOBNA DOZIMETRIJA

Rad s izvorima io n iz ira jućeg  z ra č e r ja , r a l l ik u je  se od većine drugih
radova, d o  tome, što to zračenje ne ftiožemo o s je t i t i ,  pa makar se ra d ilo  i o
velikim količinama zračen ja , i l i  kako je  uobičajeno reć i kod te v rste  posla o 
velikim dozama.

Druaa je  k a ra k te r is t ik a  tona posla , da mi sa sigurnošću ne možemo t v rd it i
da lh ima, i l i  da poznajemo granice do ko jih  radn ic i iz lo žen i to j š te tn o sti mogu
biti z račen i, a da to za n jih  sigurno nema šte tn ih  p o s ljed ica .

Razmatranja o dopustivim granicama o zrač ivan ja , svode se na razmatranje 
odnosa doza-riz ika za neki posao ( 1 ) .

Ujedno ta j rad n ije  je d in i izvo r ozraćivan ja  b ilo  k.ojeg rad n ika , već je  
dodatak dozi od prirodnog zračenja i dozi radi iz lag an ja  nrilikom  zdravstvenih 
prenleda.

Dozu od p r iro d n o g  z r a č e n ja ,  možemo D r o c i j e n i c i  d o v o ljn o  t o č n o , u s v rh u  
z a š t i t e .  N esigu rn iji smo kod procjene doze prilikom  z d r a v s t v e n ih  p r e t r a g a ,  iako 
je ta p ro c je n a  u načelu moguća.

Očito j e ,  ako želimo p ro c ije n it i sveukupnu dozu koju prima rad n ik , i 
o c ijen iti p o s ljed ice , da moramo što to čn ije  poznavati doze koje on prima na rad- 
nom mjestu,

To je  razlog da naši zakonski p roo is i ( 2 ) ,  i sve o sta le  proDisane i uobi- 
čajene mjere za š t ite  p redvid jaju  mjerenje doze za svakog radnika. time radnik 
dobiva sigurnost da je  zračen dozama koje su u granicama dopuštenih prema za- 
konskim propisima, a i sigurnost da je  mogućnost šte tn ih  p osljed ica  od zračenja 
svedena ria minimum, Radna o rg a n iza c ija , redovnim mjerenjima doza, dobiva i 
kontrolu o sta lih  provedenih mjera z a š t ite  od zračen ja . Dodatno se obradom tih  
podataka mogu izvu ći preporuke za le g is la t iv u , za ocjenu iz lo žen o sti pojedinih 
grupa radnika na sličn im  poslovima i podaci koje se može k o r is t i t i  za s p e c if i-  
čan zdravstveni nadzor t ih  radnika.

Ujedno u s luča ju  nesreće, mjerenja su jedan od elemenata za procn’enu 
posljedica,

Razrada t ih  p o stavk i, pokazala bi da bez tog sistema m jerenja doza, naz- 
vanog osobnom dozimetrijom, n ije  moguće sigurno r a d it i  sa izvorima zračen ja .

Iz  pravn ih , s tru čn ih , ekonomskih i  organizacionih razlo g a , pokazalo se 
da je  na jp ovo ljn ije  za sigurnost radnika i društva da se kontrola osobnih doza, 
provodi preko jedne odredjene stručno odgovarajuće ustanove za jedno š ire  
područje. U našoj z e m lji , posto ji takova ustanova za područje svake republike 
ođnosno ookrajine . U SR Hrvatskoj takovu kontrolu provodi već preko 25 godina 
In s titu t za medicinska is t ra ž iv a n ja  i medicinu rada, pa se na temelju tog 
iskustva, dajem ovaj pregled.

Doze koje mogu Drimati radn ic i iz lo žen i ion izira jućem  zračenju dane su 
u Praviln iku  č l .4 .  (2 ) . Jed in ice  u tom propisu, dane su u Remima (Rem) je d in ic i 
koja je  u medjuvremenu zamijenjena (3) Zakon (1 0 ). Prema dogovoru sv ih  in s t i-  
tucija koje u našo.j zem lji provode kontrolu osobnih doza.izmjerene doze iz ra -  
žavamo u Gy (g re jim a ). S obzirom na granice dopuštenih doza i doze koje u 
najvećoj k o lič in i orimaju radn ic i na radnim mjestim a, doze u našim izv je š ta jim a  
dane su u uGy (m ikrogrejim a). Vezu sa p r i je  uobiča.jenom jedinicom mRad, uspo- 
stavljamo tako da broj p rim ljen ih  uGy-a, podijelimo sa 10. Još isp ra v n ije  bi 
b ilo , prim ljene doze iz ra ža va t i u je d in ic i Sv (S iv e r t ) .  Ona odgovara-staroi 
jed in ic i Rem.

Kao mjerni u re d ja j, upotrebljava se kombinacija f ilm  i termoluminiscen- 
tnog dozimetra. Film-dozimetar je  f ilm  v e lič in e  31 x 41 mm (v e lič in a  zubnog



film a ) sa d v ije  em ulzije r a z l ič i t e  o s je t l j iv o s t i  na io n iz ira ju ć e  zračen je . S 
jedne strane je  em ulzija koja je  o s je t l j iv a  na zračenje o d p rilike  jednako kao 
dobar rendgen f i lm , ko ji se upotrebljava za radiološlču d ija g n o stiku , a dozime- 
t r i j s k i  se upotrebljava za mjerenja manjih doza. Gotovo potpuno zacrni (ovisno
o uvjetima ra z v ija n ja )  već kod doza zračenja 2-3 mGy (za energ ije  od 250 RV).
S druge strane je  nanesena em ulzija manje o s je t l j iv o s t i  koja zacrni uz jednake 
uvjete zračenja i ra zv ija n ja  tek kod 0 .5  Gy, pa je  takav f ilm  u p o treb ljiv  za 
v e lik a  područja doza. Za elektromagnetska zračenja do 250 RV (večina rendgen- 
skih aparata) i odgovarajuće uvjete ra z v ija n ja , može se u p o tr ije b it i za mjere- 
nje doza od 10 uGy pa do 0 .5  Gy. Em ulzije  su znatno manje o s je t l j iv e  na elektro- 
magnetsko zračenje energ ije  250 RV do 2 MeVa (večina gama izvora ko ji se upo- 
tre b lja v a ju  u medicini i  in d u s t r i j i )  pa je  prag o s je t l j iv o s t i  znatno n iž i .  Na 
prim jer za zračenje kobalta-60, sa sigurnošću se može odred iti tek doza od 500 
uGy. Em ulzija je  o s je t l j iv a  i na beta i na gama č e s t ic e , u praktičnom radu, 
teško je  odred iti odnos zacrn jen je  film a-doza, je r  za beta zračenje manjih ener- 
g i ja ,  a gotovo za sve energ ije  a lfa  z račen ja , već p la s t ič n i omot film a postaje 
zapreka koja apsorbira gotovo sve , i l i  bar veći dio (a r a z l i č i t  ovisno o izo- 
topu) zračen ja . Uzevši u obzir sve k a ra k te r is t ik e  film a ukratko možemo re ć i :

- f ilm  može dobro p o s lu ž it i za m jerenje i  re g is t r ira n je  elektromagnet- 
sk ih  valova do 2 MeVa, s tim da mu je  znatno smanjena o s je t l j iv o s t  
za male doze u području energ ija  iznad 250 kV. Pogreške od r a z l ič i t e  
o s je t l j iv o s t i  za pojedine e n e rg ije , nastojimo um anjiti analizom 
zacrn jen ja ispod f i l t e r a  r a z l ič i t e  deb ljin e  i m a te r ija la  (4) ugradje- 
nih u nosač film a (kaze tu ). Točnost tako odredjene doze na film u n ije  
ve lik a  (možemo uzeti da je  pograška +-30%), a l i  je  za svrhu z a š t ite  
potpuno dovoljna.

- f ilm  može p o s lu ž it i za re g is t ra c iju  beta i a lfa  zračenja a l i  doze 
odredjene preko film a (osim u slučajevim a posebnog baždarenja i 
obrade) mogu b it i  i za nekoliko puta r a z l ič i t e  od s tva rn ih . Ipak je  
u granicama u p o treb ljivo sti za svrhu z a š t ite .

- f ilm  se može u p o tr ije b it i za mjerenje doze od neutrona, samo ako 
je  em ulzija posebne v r s te , uz primjenu posebnih f i l t e r a  i posebne 
obrade.

- f ilm  je  u p o treb ljiv  i za mjerenja u kombiniranim poljima zračenja 
( x ,  a l f a ,  beta, gama), a l i  je  nužna duža mjerna obrada i ana liza  
f iIm a .

- f ilm  daje mogućnost da posluži kao dokumenat, s kojim se može 
dokazati ne samo doza, već u mnogim slučajevim a v rs ta  zračenja i 
način primanja doze.

- f ilm  je  za sada daleko n a j je f t in i j i  način odred jivanja doza.

Uz f ilm  u istom nosaču (k a ze t i) upotrebljavamo termoluminiscentni dozi- 
metar (TLD). To su dozimetri ko ji ko ris te  pojavu da io n iz ira ju ć e  zračenje p r i-  
likom in te ra k c ije  sa materijom remeti k r is ta ln u  strukturu  m a te r ija la , te da se 
žarenjem uspostavlja p r ija šn je  s ta n je , uz em isiju  s v je t la .  K o r is t i se propor- 
cionalnost izmedju doze koja je  prouzrokovala poremečaj i em itiran ih  kvanata 
s v je t la  prilikom  uspostav ljan ja  ravnoteže zračenjem. Osnovne su značajke dozi- 
m etrije  pomoću termoluminiscentnog dozimetra:

- U načelu ta j je  način neovisan o e n e rg iji i l i  v r s t i  zračen ja . U 
praktičnom radu, radi apsorbcionih svo jstava nosača (kazete) i l i  
f iz ik a ln ih  parametara C ita ča , odnosno u red ja ja  za žarenje n ije
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tako, pa se u nešto manjoj m jeri Domažemo f il te r im a  kao kod film a . 
Tpak ra z lik e  u energetskoj o s je t l j iv o s t i  su znatno manje nego kod 
f ilm a , u k lju ču ju ć i beta, a lfa  i neutronska zračen ja .

- m jerenja su bez obzira na vrstu  i energiju zračenja znatno to čn ija  
nego kod film a (+-10%).

- re zu lta t  m jerenja ne o sta je  pohranjen kao dokumenat, dokazne 
v r ije d n o sti f ilm a .

- ta j je  način , u odnosu na mjerenje doza oomoću f ilm a , za sada znatno 
s k u p lj i .

Da bi k o r i s t i l i  prednosti oba načina, uz e lim in a c iju  mana, smatram da 
je najpogodnije u istom nasaču (k a ze t i) upo treb ljavati f ilm  i TLD, uz r a z l ič i t ' i
ritam izmjene (12 puta godišnje f ilm  i 3 puta TLD).

Na ta j način dobivamo dozimetar, ko ji u svemu zadovoljava z a š t itu , osim 
u jednom d e ta lju .

_ Raspodjela, obrada i očitavan je  film a (12 puta godišnje) i TLD-a (4 puta 
godišnje) u načelu se obavlja u odredjenim vremenskim razmacima, podešenim 
zakonskim propisima (5) (4 tjedna + 4 tjedna +5 tjedana = 13 tjedana ; maksimalna 
dopuštena doza za ta j in te rva l iznosi 30 mGy). Radi o rgan izac ije  osobne dozimet- 
r i j e ,  dozu radnik doznaje sa izvjesn im  zakašnjenjem.

U idealnom sluča ju  to je  4 tjedna nakon prestanka nošenja dozimetra. Ta j
razmak uvjetovan je  centraliziranom  obradom, a l i  s itu a c ija  ne bi b ila  bitno 
drugačija , da se film  obradjuje u samoj ustanovi. Teško bi b ilo  odred iti kada 
zapravo treba sk in u ti f i lm , a to je  gotovo nemoguće sprovesti nakon svakodnev- 
nog posla s izvorima zračen ja .

Radi toga, tamo gdje se opravdano može o ček ivati iz  b ilo  kojeg razloga 
primanje većih doza u kratko vrijem e , predvidjeno je  i nošenje dozimetara sa 
izravnim očitavanjem doza. Obično su to io n iza c ijs k e  komorice, i l i  G.M. c i je v i  
sa odgovarajučim sklopovima te o p t ič k i , i l i  d ig ita ln i način pokazivanja doza.

Na t a j  način doza se može o d red iti neposredno nakon završetka c ije lo g  
rada sa izvorima zračenja i l i  nekog d i je la  rada, N ažalost, takovi do zim etri, 
izuzetno su o s je t l j i v i  na vrstu  i energ iju  z račen ja , na uv jete  okoline (v la g a , 
temperatura, p ra š in a ), i l i  enormno skup i. In te rp re ta c iju  bi u p ra v ilu  trebalo  
v r š it i  k v a l i f ic i r a n i  d o z im etrista , što sve skupa ne opravdava, osim u izuzetnim 
slučajevim a, primjenu t ih  dozimetara.

Treba jo š naoomenuti da se sve te t r i  v rs te  dozimetara, mogu zadovolja- 
vajuće u p o tr ije b it i kod rada sa zatvorenim izvorima zračenja i l i  rdg aparatim a, 
što je  na sreću ve lik a  većina izvora danas u p rim je n i, sa najvećim postotkom 
zaposlenih.

Kod rada sa otvorenim izvorim a može ih  se u p o tr i je b it i samo kao k v a lita -  
tivan ind ikato r p risu tn o sti z račen ja , a nipošto kao dozimetar.

Na kraju  treba nešto re ć i o dva najčešća prigovora koje radn ic i zaposle- 
ni oko izvora zračenja p o stav lja ju  slu žb i osobne d o z im etrije . P rv i bi mogli 
sažeti kao: "nisam radio ( i l i  n ije  radio  drugi ra d n ik ) , a p r ip is a l i  ste  mi dozu 
( i l i  njemu)".

Ta j prigovor je  n a jč e šć i, makar je  u nizu prigovora ko ji se mogu posta- 
v i t i ,  i l i  pogreškama koje se mogu dogod iti, najmanje v je ro ja ta n . '

Doza se nikako ne prid ružu je  f ilm u , na kojem se ne v id i s l ik a  f i l t e r a ,  
što je  siguran dokaz da je  f ilm  bio ozračen. Mala je  v je ro ja tn o st da će radnik 
koji obradjuje f i lm , sam sebi s tv a ra t i dodatni posao obrade ako jasno na film u
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ne v id i dozu (s l ik u  f i l t e r a ) *

Drugi prigovor je  zapravo in v e rz ija  prvoga: "radio  sam, a l i  nisam po 
vama ( i l i  njima) primio dozu".

Ta j prigovor je  začudo znatno r j e d j i ,  makar ga je  teže tako efektno 
o b o r it i , kao Sto se može prvi sa slikom doze. Ujedno iz  gornjeg p ro iz la z i ,  da 
je  to v je r o ja tn i j i  način na ko ji će p o g r ije š t it i  radnik ko ji obradjuje f ilm .

Ipak filmom se može dokazati, da on n ije  bio ozračen, barem ne to liko  da 
bi mogli odred iti m jerivu dozu, što je  dovoljno.

Smatram da je  osnovni razlog prigovorima nepoznavanje stva rn ih  mogućnosti 
ozračivan ja  na radnom m jestu , a zatim od loše postavljenog stvarnog i l i  zamiš- 
ljenog odnosa prim ljen ih  doza s jedne stran e , i izjednačavanja uvjeta rada s 
drugim radnicima (dodatak, dopust, skračeno radno vrijem e i tome s lič n o ) s druge 
stran e . .

1) Annals of the ICRP P u b l.2 6 .: Recommendations of the In ternationa l 
Commission on Radio logical Protection (1977).

2) P ra v iln ik  o granicama iznad ko jih  stanovništvo i osobe koje rade s 
izvorima io n iz ira ju ć ih  zračenja ne smiju b it i  iz lo žen i ozračenju ( S l . l i s t  
SFRJ b r. 40/1986,).

3) Zakon o mjernim jedinicama i  m jerilim a (S1. l i s t  SFRJ b r. 13/1976.).

4) D re se l.K .: Fo rtschr.G eb iete  Roetgenstrahlen, 84 (1956) 214.
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RADIJACIONI AKCIDENTI

Rad ijac ion i akcident je  neplanirani dogadjaj ko ji za posledicu ima, i l i  
može im ati, ozračenje l ju d i i / i l i  kontaminaciju l i c a ,  površina i 1 i vazduha.
Pri radijacionom akcidentu obično do lazi do ozračivan ja i l i  kontaminacije medi- 
cinskog osoblja u iznosu većem nego u normalnom radu. Ovakvi s lu ča je v i se mogu 
desiti zbog lošeg rukovanja, gubitka izvora z račen ja , kvara u re d ja ja , eksplo- 
z i je , požara i drugih uzroka. Naravno, u sluča ju  eksp lo z ija  i l i  požara primarna 
opasnost n ije  rad ijac io ne  prirode.

Važno je  da ra d ija c io n i akcident bude brzo ustanovljen i potrebne mere 
odmah preduzete. Ovo zahteva iskustvo u predvidjanju akcidenta, adekvatan 
trening personala i jasno defin isane in s t ru k c i je . Povremeno treba v r š i t i  obnovu 
znanja i proveru poznavanja postupka u s luča ju  akcidenta i spremnosti. Po 
preporukama Medjunarodne Komisije za za š t itu  od zračenja (ICRP b r. 25) za ove 
aktivnosti treba b it i  odgovorno rukovodeće te lo  radne o rg an izac ije .

U svakoj p ro s to r ij i  gde se rad i sa izvorima jonizujućeg zračenja potre- 
bno je  p o stav it i pismeno Uputstvo za postupak u sluča ju  akcidenta, sa elemen- 
tarnim instrukcijam a i aktuelnim brojevima te le fon a ,

Radijaciona opasnost koja se p o ja v lju je  kao posledica radijacionog 
akcidenta može se m anifestovati u o b liku :

1. spoljašnjeg o zrač ivan ja ;
2. kontaminacije.

1. SPOLJASNJE OZRAČIVANJE

Opasnost od spo ljašnjeg ozračivan ja  ja v l ja  se kod ra d ija c io m n  akcide- 
nata sa zatvorenim izvorima i l i  uredjajim a ko ji proizvode jon izu juća zračenja 
kao što su R8 -a p a ra ti, a k c e le ra to r i, terapeutski i drugi u re d ja ji sa zatvo- 
renim izvorima zračen ja .

Kod rendgen-aparata do akcidentalnog ozračivan ja  do lazi boravkom osobe 
u polju X-zračen ja . U već in i sluča jeva ove v rs te  ozračeno l ic e  ne zna da je  
izloženo zračenju prisutnog RćJ-aparata. Ozračenost l ic a  u o ko lin i Ro-aparata 
nastaje obično iz  sledećih  razloga:

- neispravnost Ro-aparata kao što može b i t i :  loše cen triran  snop, loša geome- 
t r i ja  direktnog snopa što može iz a zv a t i ve lika  ra se jan ja  i značajne iznose 
sekundarnog zračen ja , nestabilne kond icije  u re d ja ja , d isp e rz ija  fokusa, loše 
izvedena z a š t ita  i drugo;

- nepoznavanje i nepridržavanje p ra v ila  o radu sa g led išta  z a š t ite  od z račen ja , 
od ko jih  je  naročito važna p ravilna upotreba z a š t itn ih  sredstava.

Kod terapeutskih i drugih snažnih u red ja ja  k o ji proizvode jon izu juće  
zračenje, iz'loženost poijima visokog in ten z ite ta  može prouzrokovati ozračenje 
osobe u značajnim iznosima i o zb iljn e  posledice po z d ra v lje . Do ovakvog a k c i-  
denta može doći usled kvara na sistemu s ig n a liz a c i je  i ulaska osobe u ra d ija -  
ciono polje za vreme aktivnog rada u re d ja ja . Izložena osoba, po p ra v ilu , ne 
zna da prisu tan u red ja j radi u aktivnom režimu.

Kod terapeutskih ured ja ja  sa zatvorenim izvorima (kobaltron i d rug i) do 
akcidenta moze doći usled kvara mehanizma' ko ji prebacuje izvo r iz  otvorenog 
u zatvoreni položaj i obrnuto, kao i kvara u sistemu signal iz a c i je .

N a jo z b il jn ij i  t ip  akcidenta sa zatvorenim izvorom jonizu jućeg zračenja 
je  gubitak radioaktivnog izvo ra , Kako su zatvoreni iz v o r i zračenja za
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medicinske svrhe , po p ra v ilu , v r lo  v iso k ih  a k t iv n o s t i , p ri ovakvom akcidentu 
do lazi do značajnog ozračen ja , kako p ro fesionalaca , tako i s tanovn ištva , sa 
o zb iljn im , a u nekim slučajevim a i  tragičnim  ishodom.

Izbor i procenu ozračenosti iz lo žen ih  l ic a  je  teško i z v r š i t i ,  j e r ,  
obično, mesto i vreme gubitka izvora nisu poznati. Usled nedovoljno pouzdanih 
inform acija o mestima i vremenu boravka izvora zračenja u njim a, kao i broja i 
vremena zadržavanja I ju d i u b l iz in i  izgubljenog izvo ra , n i je  moguće i z v r š i t i  
pouzdanu procenu ozračenosti iz lo žen ih  l i c a .

U svim slučajevim a akcidenta sa zatvorenim izvorom procena ozračenosti 
iz ložen ih  osoba v r š i se na osnovu an a liza  re zu lta ta  f iz ič k e ,  lič n e  i bio dozi- 
m e trije . Naime v r š i se detaljno  m jerenje i  izrada topografije  po lja zračen ja , 
a takodje u tvrd ju ju  podaci o mestima i vremenu boravka osoba u tom p o lju . Na 
osnovu re zu lte ta  dobijenih na ovaj način i poredjenjem sa rezultatim a očitava- 
nja l ič n ih  dozimetara i biodozim etrijskim  analizama ( is p it iv a n je  stepena hro- 
mazomskih aberacija  u k rv i)  donosi se konačan zak lju čak .

2. KONTAMINACKA

Ova v rsta  radijacionog akcidenta je  moguća kod rada sa otvorenim izvo- 
rima jonizujućeg zračen ja , a nastaje usled d isp e rz ije  radioaktivnog m aterija la  
u oko linu , Uzroci ovakvih akcidenata mogu b i t i :  ra zb ija n je  i l i  oštećenje 
ambalaže-kontejnera usled nepažljivog rukovanja, saobraćajnog udesa, požara i l i  
d rug i,

Sa g led išta  p revenc ije , a naročito sa n a c ije , ovaj t ip  akcidenta je  zna- 
tno s lo ž e n iji u odnosu na prethodni,

U nekim slučajevim a i kod akcidenta sa zatvorenim izvorom zračenja može 
doći do kontam inacije. To se dešava u slučajevim a razaran ja  i ra s ip an ja  zatvo- 
renog izvora usled požara, eksp lo z ija  i l i  drugih uzroka (zatvoren izvo r postaje 
o tvoren).

Ukoliko je  kontaminant u tečnom stanju moguća je  kontaminacija t e la , 
odeće, obuće, radnih i drugih površina.

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

Ukoliko je  priroda radioaktivnog m a te rija la  takva , može doći i do i s t i -  
canja radioaktivnog gasa u okolni am bijent.

7a donošenje procene ozračenosti (sp o lja šn je  i unutrašnje) potrebno je ,  
pored osta log , u tv rd it i stepen unutrašnje kontaminacije ugroženih osoba, ko ri- 
s te ć i merenje rad ioaktivno sti celog t e la , kao i o sta le  f iz ič k e  i biodozimetri- 
jsk e  metode.'

3. POSTUPAK U SLUčAJU RADIJACIONOG AKCIDENTA

3 .1 . Zatvoreni iz v o r i zračenja

Osnovne preventivne mere
V rlo  važan element prevencije  radijacionog akcidenta sa zatvorenim iz -  

vorom zračenja je  str ik tn o  sprovodjenje propisane procedure u rukovanju i radu 
sa zatvorenim izvorom zračenja i l i  uredjajem.

U c i l ju  prevencije  akcidenta neophodno je  u svakom trenutku znati tačnu 
lo kac iju  izvora zračen ja , U tom c i l ju  potrebno je  imati i p ravilno  k o r is t i t i  
pogodan monitor zračen ja .
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Jedan od značaj'nih faktora u p reventiv i radijacionog akcidenta je  one- 
mogučavanje neovlašćenog pristupa izvoru zračen ja , što znači da prostore sa 
izvorima zračenja treba d rža ti zaključanim i označenim v id lj iv im  oznakama ra - 
dijacione opasnosti. •

Postupak

Odmah po dobijanju prve in form acije  i potvrde o akcidentu treba i z v r š i t i  
evakuaciju ljudstva iz  ugroženog područja i  onemogućiti neovlašćen p ristup  u 
isto.

Nakon iz o la c i je  izvora zračenja i z v r š i t i  sledeće a k t iv n o s t i:

- obavestiti odgovorno l ic e  u radnoj o rg a n iz a c ij i , nad^ežnog sanitarnog inspek-
tora i stručnu ustanovu za poslove z a š t ite  od zračen ja ;

- sprovesti uputstva dobijena od strane stručn ih  i ovlašćenih t e la ;

- i z v r š i t i  potrebna merenja i p r ik u p it i o sta le  podatke za donošenje pouzdane
procene ozračenosti;

- sprovesti sanaciju  akcidenta od strane stručne i ovlašćene službe ;

- ozračene osobe u p u tit i na d a l j i  tretman u c i l ju  donošenja b iodozim etrijsk ih  
procena i eventualnog le če n ja ;

- i z v r š i t i  analizu uzroka i posledica akcidenta.

3.2. Otvoreni iz v o r i zračenja

Osnovne preventivne mere

- u svakoj p ro s to r ij i  gde se rukuje otvorenim izvorima p o sta v it i pismeno 
Uputstvo za postupak u sluča ju  akcidenta, koje sadrži n iz mera koje treba 
preduzeti u sluča ju  vanredne rad ijac io ne  s it u a c i je .  Na v id ljivo m  mestu 
označiti ime, lo kac iju  i  te le fon  1 ica ovlašćenih za za š t itu  od zračen ja ;

- u svakom trenutku na raspolaganju moraju b it i  sledeći u re d ja ji i sredstva :
1 . za štitn e  ru kav ice , nazuvke i kape;
2 . m a te r ija li za dekontam inaciju, u k lju ču ju ć i absorbujuće tkanine (k rp e );
3. sredstva za ličn u  dekontaminaciju i prvu pomoć;
4. oznake upozorenja i sredstva za iz o la c iju  kontaminiranog područja;
5. a la te , o rud ja , kante i p lastičn e  kese za smeštaj kontaminiranih s t v a r i ;
6 . ru č n i, prenosni monitor za detekc iju  i l i  merenje kontam inacije;
7. razna pomoćna sredstva kao što su: le p l j iv e  tra k e , e t ik e te , p is a l jk e , 

i druga. Sve gore pobrojane s tv a r i d rža t i spremne za transpo rt.

- obezbediti m edicinski tretman kontaminiranih osoba;

- p ro sto rije  u kojima se rad i sa otvorenim izvorima treba oprem iti, a radne 
operacije  organizovati tako da verovatnoća ra zb ija n ja  i l i  oštećenja ambalaže 
i rasipan ja radioaktivnog m a te rija la  bude minimalna.

Postupak

Osnovni c i l j  in te rve n c ije  u s luča ju  radijacionog akcidenta je  u k lo n it i 
ugrožene osobe i  sp re č it i š ire n je  kontam inacije. U tom c i l j u  potrebno je  pre- 
duzeti sledeće osnovne mere:
- u k lo n iti sve ugrožene osobe sa kontaminiranog područja i  i z v r š i t i  iz o la c iju  

isto g ;
- kontaminirane osobe izo lo v a ti i preduzeti mere za sprečavanje novih kontami- 

nacija  koje one mogu iz a z v a t i .  Is te  u p u tit i na postupak dekontaminacije i 
d a l j i  m edicinski tretmanj
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- o akcidentu o b avestit i sva ovlašćena i stručna l i c a ;

- pogodnim monitorom lo c ir a t i  kontaminirana područja;
- ogradit'I i  o b e le ž iti kontaminiranu zonu vod ljiv im  oznakama rad ijac io ne  opa- 

snosti i onenogućiti neovlašćen p ristup  u is t u ;
- i z v r š i t i  dekontaminaciju i sanaciju  akcidenta od strane stru čn jaka ;

- i z v r š i t i  analizu  uzroka i  posledica akcidenta.

4 . RAOIJACIONI AKCIDENT KAO POSLEDICA P02ARA IL I  EKSPLOZIJE

U sluča ju  požara r i z i k  vezan za zatvoreni izvo r zračenja je  re la tivn o  
mali i , prema tome, prva pažnja treba b it i  posvećena sigurnosti pacijenata i 
osobl ja .

Radne tehnike moraju b it i  p lanirane tako da m in im izira ju  verovatnoću 
požara i l i  e k sp lo z ije , kao i d isp e rz iju  radioaktivnog m a te r ija la .

Vatrogasna služba koja in te rven iše  treba dob iti osnovne in s tru k c ije  o 
p riro d i i nivou rad ijac io ne  opasnosti.

U slučajevim a radijacionog akcidenta k o ji je  posledica eksp loz ije  i l i  
požara poslove dekontaminacije mogu v r š i t i  samo iskusne i  v iso ko sp ec ija lizo - 
vane stručne službe.

Na kraju  ovog iz lagan ja  p riložen  je  predlog Izvešta ja  o radijacionom 
akcidentu ko ji sadrži elementarne in form acije  koje treba p r ik u p it i .
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ZDRAVSTVENI NADZOR LICA KOJA RADE U ZONI 
JONIZUJUĆIH ZRACENJA

Uvod

Sve š ira  primena jo n izu ju ć ih  zračenja u m ed ic in i, v e te r in i , in d u s tr ij i  
i'drugim  delatnostim a, povećava broj l ic a  koja rade u zoni jo n izu ju ć ih  zra- 
čen ja .

Is p it iv a n je  de jstva jo n izu ju ć ih  zračenja na ž ive  organizme počinje odmah 
posle o tk rića  rendgen zraka 1895. godine. Ova is t ra ž iv a n ja  su ukazala da su 
n a jo s e t l j iv i je  ć e l i je  one koje su na nižem stupnju embrionalnog razvoja i koje 
su manje d ife ren c iran e .

Na osnovu t ih  is t ra ž iv a n ja  mogla se i z v r š i t i  k la s i f ik a c i ja  o se t lj iv o s t i 
pojedinih tk iva  i organa i  ć e l i ja  živog organizma. Prema to j k la s i f ik a c i j i  
n a jo s e t l j iv i je  ć e l i je  su embrionalne ć e l i j e ,  ć e l i je  hematopoeze, germinativne i 
e p ite li ja ln e  ć e l i je .  Imajući u vidu o s e t lj iv o s t  pojedinih organa na dejstvo 
jo n izu ju ć ih  zračenja mogu se posle akutnog i l i  hroničnog ozračenja očekivanih 
promena u prvom redu na rad io o se tljiv im  organima.

U toku akutnog i hroničnog ozračivan ja  profesionalnoj p a to lo g iji možemo 
o ček ivati promene na k o ž i, u krvnoj s l i c i ,  poremećaj u spermatogenezi, zamućenje 
očnog sočiva i l i  maligne a l t e r a c i je ,

U c i l ju  p revencije  oštećenja izazvana dejstvom jo n ižu ju ć ih  zračen ja , 
radn ic i ko ji treba da rade i l i  rade sa izvorima jo n izu ju ć ih  zračenja nalaze se 
pod posebnim zdravstvenim nadzorom, ko ji je  predvidjen propisima u ob lasti za- 
š t i t e  od jo n izu ju ć ih  zračen ja .

Zdravstveni nadzor l ic a  ko.ja treba da rade u 
zoni jo n izu ju ć ih  zračenja i l i  poslovima zaf^ 
t i t e  od jo n izu ju ć ih  zračenjlT ~

Da bi neko l ic e  moglo ra d it i  u zoni jo n izu ju ć ih  zračenja mora da ispu- 
njava stručne i zdravstvene uslove za rad sa izvorima jo n izu ju ć ih  zračen ja .

Stručni uslovi

U p rin c ip u , sva l ic a  koja su u redovnom školovanju ( s p e c i ja l is t i  radio- 
lo z i , pneum oftizio lozi, rendgen te h n ič a r i) osposobljena za rad sa izvorima 
jo n izu ju ć ih  zračenja mogu ra d it i  sa tim izvorim a.

Za l ic a  koja rade sa otvorenim izvorima z račen ja , a koja nisu u toku 
školovanja osposobljena za rad sa izvorima jo n izu ju ć ih  z račen ja , potrebna je  
dopunska obuka od 3-6 nedelja u posebnim centrima za obuku za rad sa otvorenim 
izvorima jo n izu ju ć ih  zračen ja .

Za rad u nuklearnim postrojenjim a potrebna je  sp ec ija lizo vana  obuka. 

Zdravstveni uslovi

Sa izvorima jo n izu ju ć ih  zračenja mogu ra d it i  l ic a  koja su s t a r i ja  od 18 
godina i  ispunjavaju  odredjene zdravstvene uslove.

Zdravstveni pregled pre stupanja na rad obuhvata:

- opšti k l in ič k i  pregled sa detaljnom radnom, ličnom i porodičnom 
anamnezom;
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- hematološke an a lize :

- pregled očnog sočiva,;

- ra d io g ra fija  pluća - za radnike ko ji rade u rudnicima 
urana - obavezno snimak 35x35 cm, a za o sta le  radnike 
flu o ro g ra fsk i snimak 10x 10 cm;

- pregled u rin a : sp e c .te ž in a , belančevine, šećer i 
sediment

- ginekološki pregled (za žene)

- kapilaroskopski pregled za radnike ko ji u toku rada 
mogu b it i  iz lo žen i direktnom snopu X z raka , gama 
zraka i l i  mogućoj beta kon tam inaciji.

Zdravstveni pregled u toku rada predvidja pored prethodnih pregleda i i s -  
p itivanje hromozomskih aberacija  u lim focitim a p erife rne  k r v i , is p it iv a n je  b i-  
nuklearnih lim fo c ita , zatim ra d io g ra fija  p luća , is p it iv a n je  ce lu la rn ih  elemenata 
u sputumu, sp iro m etrijska  i audiom etrijska is p it iv a n ja  za radnike u rudnicima 
urana.

Za sve radnike ko ji rade sa otvorenim izvorima jo n izu ju ć ih  zračenja vrše 
se radiotoksikološke a n a lize , a za pojedine radnike i merenje ukupne gama a k t iv -  
nosti čovečjeg te la . U slučajevim a kada se radi sa nefrotoksičnim  radionuklidima 
vrši se k lire n s  k rea tin in a .

Učestalost zdravstvenih pregleda

Pre početka rada svaki radnik ko ji ž e l i  da radi sa izvorima jo n izu ju ć ih  
zračenja i l i  na poslovima z a š t ite  od zračenja mora imati c e r t i f ik a t  od ovlašćene 
zdravstvene ustanove da ispunjava zdravstvene uslove za rad u zoni jo n izu ju ć ih  
zračenja.

U toku rada obavezan je  pregled najmanje jednom godišn je: k l in ič k i  pre- 
gled, hematološke a n a lize , pregled u rin a .

Svake druge godine oftalm ološki pregled (očno sočivo) ra d io g ra fija  p luća , 
isp it ivan je  ce lu la rn ih  elemenata, sputuma, sp iro m etrijska  i audiom etrijska 
isp it iv a n ja  za radnike u rudnicima urana i kapilaroskopski pregled.

Is p it iv a n je  hromozomskih aberacija  v r š i se u toku prva t r i  meseca za 
radnike ko ji mogu da budu iz lo žen i zračenju od 5 mSv/ godišnje i radnike u rud-
nicima urana i drugim rudnicima sa radioaktivnim  pojavama č i ja  e k sp e z ic ija  ra-
donu i njegovim potomcima može da bude veća od 0.002 J .
Hromozomske aberacije  isp itu ju  se svake pete godine i ako radnik primi jednokra- 
tnu dozu iznad 50 mSv i l i  0 ,02J radona i njegovih potomaka.

Radiotoksikološke a n a lize , is p it iv a n je  b inuklearn ih lim fo c ita , k lire n s  
kreatinina i merenje ukupne gama ak tivn o sti v r š i se na zahtev lekara odredjene 
zdravstvene ustanove.

L ica  koja se jednokratno ozrače većom dozom od 50 mSv po celom te lu  pod-
vrgavaju se vanrednom lekarskom pregledu.

Okvirni hematološki normativi za rad sa 
izvorima jo n izu ju ć ih  zračenja

Iako postoje znatne ra z l ik e  u normalnim hematološkim vrednostima za poje- 
dine grupe radnika za rad sa izvorim a jo n izu ju ć ih  zračenja u tvrd jen i su o kv irn i 
normativi, ko ji nadležnom lekaru služe za ocenu radne sposobnosti radnika ko ji 
rade sa izvorima jo n izu ju ć ih  zraSan ja .
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Ovi nonnativi su: 

a) broj e r it ro c it a

od 3 ,8  do 5 ,5x 1012/1 ,
3 .5 do 5 ,0x1012/ l ,

120 do 160 g/1

110 do 150 g/1

4 ,0 do 9,0x109/ l ,

2 .5  do 7,0x109/ l  

1 ,5 do 3 ,0x109/ l

150x109/ 1

do 3/10,000 lim fo cita

Normalan k a r io t ip , bez 
hromozomskih aberacija  
kao što su: d ice n tričn i i 
p rstenasti hromozomi, 
tra n s lo k a c ije  p ericen trične  
in v e rz ije  i acen tričn i frag- 
menti

Kontra ind ikac ija  za rad u zoni jo n izu ju ć ih  zračenja

Sa izvorima jo n izu ju ć ih  zračenja ne smeju r a d it i  l ic a :
1 . mladja od 18 godina;

2 . sa obolenjima krvotvornih organa;

3. sa malignim oboljenjima (u toku oboljen ja i  posle sprovedene 
t e ra p ije ) ;

4. koja imaju evolutivna oboljenja očnog sočiva

5. koja boluju od evolutivne tuberkuloze;

6 . koja boluju od poremećaja endokrinih ž le z d i;

7. koja imaju h ip e rp la stičn i i l i  nekrotičn i rad ioderm atitis 
teža oboljen ja kože (sk le ro d erm ija , derm atom iohitis, 
pemfigus 1 s l )

8 „ koja boluju od bo lesti zav isno sti (h ron ičn i alkoholizam , 
narkom anija);

9. koja boluju od težih  nervnih i duševnih o b o ljen ja ;

10 , koja boluju od drugih funkcionaln ih o b o ljen ja , koja utvrd i
lekar nadležne zdravstvene o rg an izac ije .

11 , žene u toku celog toka g ra v id ite ta , a ako rade sa otvorenim
izvorima zračenja ne treba r a d it i  ni u toku la k ta c ije .

za muškarce 

za žene

b) k o lič in a  hemoglobina

za muškarce 

za žene

c) broj b e lih  krvnih zrnaca

d) broj n eu tro filn ih  granulocita

e) broj lim fo c ita

f )  broj trombocita ne manji od

g) b inuklearni lim fo c it i

h) hromozomske aberacije
u lim focitim a periferne krv i 
(a n a l iz ira  se najmanje 200 
lim fo c ita  u metafazi celu- 
larnog c ik lu s a ) .
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Ocena radne sposobnosti

P ri u tvrd jivan ju  radne sposobnosti za l ic a  koja rade sa izvorim a jo n i-  
z ira juć ih  zračenja sv i la b o ra to r ijs k i re z u lta t i i s p e c i ja l is t ič k i  na laz i se 
k r it ič k i razmatraju u okviru opšteg’ zdravstvenog stan ja  rad n ika , ekspozicionog 
i opšteg staža . Posle višekratnog odstupanja re zu lta ta  u hematološkom nalazu 
uko liko  posto ji ekspozicioni staž v iše  od 3 godine, može se z a k l ju č it i  da se 
radi o tranzitornom profesionalnom oštećenju u hematološkom nalazu (leu ko p en ija , 
trombopenija, anemija i l i  pojava hromozomskih a b e ra c ija ) . Kontrolu treba iz v -  
r š it i  za 3 meseca a za hromozomske ab erac ije  i posle 6 meseci. Ova l ic a  do 
normalizacije krvne s l ik e  nisu sposobna za rad u zoni jo n izu ju ć ih  zračenja a 
sposobna za druge odgovarajuće poslove u okviru zanimanja. Ovakvim radnicima 
može se p re d lo ž iti i re h a b ilita c io n i tretman u zdravstvenim organizacijam a koje 
se bave reh a b ilita c ijo m .

Oštećenja izvorima dejstvom jo n izu ju ć ih  zračenja smatraju se p ro fesio - s 
nalnim oboljenjim a.
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BIOBOZIMETRIJSKA KONTROLA

Analiza stru k tu rn ih  aberacija  kromosoma prihvaćena je  kao korisna metoda 
za procjenu b io lošk ih  posljed ica ovisn ih  o apsorbiranoj dozi zračenja (1 ) .  To 
je metoda koja popunjava prazninu u dozim etrijsko j te h n o lo g iji, naročito  p ri 
akcidentalnim sluča jevim a, pri sumnji na orračenje bez d o zim etrijsk ih  dokaza, 
prilikom parcija lnog  ozračenja t i j e l a ,  te kod hematoloških poremećaja koje n ije  
moguće vezati uz v r ije d n o sti procijen jene fiz ik a ln im  dozimetrima.

Našim pozitivnim  propisima, ko ji re g u lira ju  p itan ja  zdravstvenog nadzq.ra 
lica  uključenih na poslove s izvorima io n iz ira ju ć ih  zračen ja , is p it iv a n ja  kro- 
mosomskih ab eracija  u lim focitim a perife rne  k rv i predvidjeno je :

- u prvom trom jesečju rada s izvorima zračenja ( t z v . "0 " a n a liza )
- za radnike ko ji u toku rada mogu b it i  iz lo žen i dozi većoj od 5 mSv 

godišnje - svake pete godine

- u slučajevim a kada radnik jednokratno primi dozu iznad 50 mSv

- kada iz loženost radonu i njegovim produktima raspada p re laz i 5 WLM 
(rad n ic i u rudnicima urana i l i  u pogonima gdje posto ji iz loženost 
spomenutim radionuklid im a, odnosno svake pete godine ako iz loženost 
može b it i  veća od 0 ,5  WLM

- kada l i je č n ik  medicine rada smatra ovu ana lizu  neophodnom p rilikom  
periodičnog i l i  drugih pregleda.

V elike strukturne aberacije  kromosoma uzrokuju u funkcion iran ju  oštećenih 
stanica brojne promjene, a često i njihovu sm rt. To može re z u lt i r a t i  f iz io lo š -  
kim porernećajima ozračenog organizma. P risu tn ost v e lik ih  struk tu rn ih  promjena 
kromosoma dokazuje se poznatim citogenetskim metodama primjenom sv je tlo stno g  
mikroskopa.

Stanice tk iva  sa zadovoljavajućom pro literativnom  sposobnošću kao što su 
koža, korijen  kose, koštana srž  i druge, mogu p o s lu ž it i za kromosomska i s p i t i -  

, vanja. Ipak se najčešće k o r is t i in  v itro  ku ltu ra lim fo c ita  perife rne  k r v i .  
Mnogim, naprijed  spomenutim tkivim a i stanicama k o m p lic ira n iji je  p ristu p , a 
uz to redovito imaju i visok postotak asinhrone stanične p opu lac ije . Osim toga 
postoje i ra z lik e  u ra d io o s je t lj iv o s t i pojedinih tipova s ta n ica .

U 'lim focitima perife rne  k rv i ozračene osobe susreću se dva osnovna tip a  
kromosgimskih aberacija  - nestab ilne i s ta b iln e , odnosno kromosomske i  kroma- 
tidne, kako ih danas najčešće kategoriziram o.

Nestabilne ab eracije  onemogućuju normalnu separac iju  genetskog m aterija la  
tokom stanične diobe. Te su ab erac ije  v je ro ja tno  le ta ln e  unutar nekoliko sta- 
ničnih c ik lu s a , te će b it i  s e le k t iv  no e lim in irane  iz  prirodno p ro life r ira ju ć e  
populacije s ta n ica . U to j skupini su n a jp o zn a tiji t z v . d ic e n t r ic i ,  k o ji se da- 
nas smatraju i n a jo z b iljn ijim  pokazateljem ra d ija c ijs k o g  oštećen ja . U stanicama 
neozračenih osoba, njihova je  pojava vr lo  n isk a , svega oko 1%o. D icentrična 
struktura re zu lta t je  dva kromosomska lcma zasebnih kromosoma unutar is te  sta- 
n ice , ko ji su tokom interfaznog razdoblja fo rm ira li d ic e n tr ik . Uz d icen trike  su 
redovno p risu tn i i p ripadajući acen tričn i fragm enti, što pomaže sigurno j iden- 
t i f i k a c i j i  d ice n trika . U skupini nestab iln ih  ab eracija  susreću se , osim dicen- 
t r ik a , i p rstenasti i l i  ring  kromosomi sa centromerom. Oni su takod jer re zu lta t  
dva kromosomska loma, a l i  na istom kromosomu sa suprotnlh strana centromere. 
Ring, u odnosu na d ic e n tr ik , znatno, je  r je d je  vid jen u ozračenih osoba. Smatra
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se da je  njegova učesta lo st oko 5% v r ije d n o sti d ice n trika .

P risu tn o st d icen trika  i l i  cen tričn ih  prstenova u nalazu profesionalno 
izložene osobe, razlog je  za sumnju na iz loženost mutagenu. Tu treba i s k l ju č i t i  
mogućnost dijagnostičkog i l i  terap ijskog o zrač ivan ja , dok je  učinak kem ijskih 
i l i  b io lošk ih  agensa lako u o č ljiv  i p re p o zn a tljiv . Nalaz sa dva, t r i  i v iše  di- 
cen trikž  i l i  prstenova, popraćen jo š  i s kromosomskim lomovima i acentričnim  
fragmentima, v r lo  je  o zb iljan  pokazatelj iz lo ženo sti mutagenom agensu.

Analize na strukturne aberacije  kromosoma, o bavlja ju  se u ovlaštenim us- 
tanovama republika i pokrajina na zahtjev nadležne službe medicine rada i l i  rad- 
ne o rgan izac ije  u kojo j je  radnik zaposlen ( 2 ) .

P rilikom  obrade za svakog se isp ita n ik a  popunjava detaljan  anamnestički 
u p itn ik , ko ji uk ljuču je  opće podatke o dobu, spo lu , p ro fe s ij i i mjestu boravka. 
Osim spomenutih, p rik u p lja ju  se i podaci o ovisnostima (a lko h o l, droga, pušenje 
i s l . ) ,  kemo i f iz ik a ln o j t e r a p i j i ,  d ija g n o stic i io n iz ira ju ć im  i n e io n iz ira ju -  
ćim zračenjima tokom posljedn jih  12 m jeseci, te o prebo lje lim  virusnim  bolestima 
i v a k c in a c i j i .  Od svakog se isp ita n ik a  uzima uzorak venske k rv i od 5 ml. Na zah- 
t je v  radne o rgan izac ije  može se uzimanje uzorka k rv i obaviti i u prostoru radne 
o rgan izac ije  - k o risn ik a . Ovaj terenski način uzimanja uzorka za ana lizu  kromo- 
soma, v r lo  je  ekonomičan za radne o rg an izac ije , naročito  kada je  potrebno pre- 
g ledati veći broj osoba. Radnici ne izb iv a ju  s radnog mjesta du lje  od 30 minu- 
t a , a izo sta ju  i putni tro ško v i.

Nakon uzimanja k rv i uzorci se tra n sp o rt ira ju  u propisanim uvjetima do ma- 
tičnog la b o ra to r ija . Tu se obavi in v it ro  k u lt iv a c ija  lim fo c ita . Koriste  se sin- 
te tsk i m ed iji, k o ji nadomještaju t je le sn e  tekućine, mitogeni stim u lator - f ito -  
hemoglutinin i jo š nekoliko namjenskih supstanci. Na 37 °C tokom 48 sa t i s l i j e -  
de bro jn i f iz io lo ško -kem ijsk i procesi u stanicama lim fo c ita , a re zu lta t  je  in 
v itro  dioba t ih  s ta n ica . Im perativ metode je  pravovremeno zau stav ljan je  stanične 
p ro life ra c ije  i p reparacija  kromosoma u prvoj in v it ro  d io b i.

Samo re z u lta t i dobiveni na prvim in v itro  metafazama realan su pokazatelj 
oštećenja stan ičn ih  s tru k tu ra , dok su b ile  u živom organizmu ( 3 ) .

Ukoliko posto ji sumnja na ozračen je , a u prvih  pregledanih 200 metafaza 
n ije  nadjeno sp e c ifičn ih  kromosomskih oštećen ja , t a j broj se udvostručuje, a po- 
nekad se ko n tro lira  i do 1000 s tan ica .

Dobiveni re z u lta t i iskazu ju  se kao ukupni postotak kromosomskih oštećenja 
i kao d is t r ib u c ija  odredjenih tipova kromosomskih a b e ra c ija . Ukoliko u nalazu 
dominiraju kromatidna oštećenja od nekoliko postotaka, nalaz se smatra u grani- 
cama normalnog. Kromatidna oštećenja najčešće nasta ju  nakon dodavanja mitogenog 
stim u la to ra ,' dakle , u e p ru ve ti, pa s ozračenjem organizma nemaju nikakve veze. 
Registriramo ih , a i i  u ocjeni r a d ija c ijs k ih  oštećenja ne dolaze u o b zir .

P risustvo  kromosomskih lomova, a posebno sp e c ifičn ih  kromosomskih struk- 
tura kao što su d ic e n tr ic i i p rstenasti kromosomi, uz prateće acentrične frag- 
mente, pokazatelj su promjena i' genomu somatskih stan ica  dotične osobe. U tom 
s lu ča ju  uputno je  detaljno pregledati v r ije d n o sti hematoloških testo va , naroči- 
to za trombocite i leuko c ite . Ukoliko su v r ije d n o sti krvnih an a liza  u granicama 
normalnog, radnik se upozorava na maksimalnu pažnju tokom rada, a ana lizu  kro- 
mosomskih aberacija  ponavlja nakon 6 mjeseci do godinu dana.

P risustvo  v iše  d icen trika  i prstenova u nalazu , praćeno jo š  i hemato- 
loškim-poremećajima, zah tijeva  postupak u skladu s pozitivnim  zakonskim propi- 
sima.
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Iz  svega p ro iz la z i da su analize  struktu rn ih  promjena kromosoma za popu- 
lac iju  profesionalno iz lo žen ih  ion izira jućem  zračenju izvanredno važne, je r  
predstavljaju dokaz d irektn ih  promjena koje je  uzrokovalo io n iz ira ju ć e  zračenje 
u organizmu. Jasno je  da pri ocjeni "tež ine" nalaza treba uzeti u v ijek  u obzir 
i moguće .u tjeca je  d ijag n o stičk ih  ozračen ja , kao i terap ijskog  postupka (4 ) .

Kada je  r i je č  o ion izira jućem  zračen ju , osim uobičajene re g is t ra c ije  kro- 
mosomskih oštećenja u k rv i ozračene osobe, na osnovu broja sp e c ifič n ih  kromo- 
somskih le z i ja ,  moguće je  p r ilič n o  točno p ro c ije n it i prim ljenu dozu. Takva pro- 
cjena moguća je  samo u onim laboratorijam a ko ji posjeduju v la s t it e  k a lib ra c i j-  
ske k r iv u lje  za odredjeni t ip  zračenja i odgovarajuće doze. Ova mogućnost dolazi 
naročito do iz ra ža ja  p rilikom  pojedinačnih i l i  š i r ih  r a d ija c ijs k ih  akcidenata.
Na osnovu tako dobivenih podataka može se p la n ira t i i svrsishodno provoditi po- 
trebna te ra p ija . Danas se smatra korisnim  raspolagati b iodozim etrijskim  podacima 
i u slučajevima kada su f iz ik a ln a  mjerenja doza posve zadovol ja va ju ća .

P rincip  biološke dozim etrije zasniva se na č in je n ic i da se u lim focitim a 
periferne krv i čovjeka, nakon ozračenja u živo  i onog u ep ru ve ti, form ira l l i č n a  
količina i t ip  kromosomskih oštećenja po je d in ic i apsorbirane doze zračen ja .

Na osnovu te spoznaje moguće je  nadjeni broj kromosomskih oštećenja u o- 
zračenih osoba komparirati s rezultatim a na k a lib ra c ijs k o j k r iv u l j i  in  v it ro  o- 
zračene k r v i , te v rlo  pouzdano p ro c ije n it i dozu.

Ovaj postupak biološke procjene doze, iako n ije  zakonom propisan, trebalo  
bi k o r is t i t i  u svim akcidentalnim  sluča jevim a, kao što to čine bro jn i b iodozi- 
m etrijski cen tri u s v ije tu  ( 1 ) .
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BIOLOŠKI EFEKTI NEJONIZUJUĆIH ZRACENJA

UVOD

Pod nejonizujućitn zračenjima podrazumevaju se sv i o b lic i elektromagnet- 
skog z'račenja ko ji u in te ra k c ij i  sa materijom ne poseduju dovotjno energ ije  
sposobne da izazove jo n iz a c iju  te m aterije . Zbog toga se , po opštoj d e f in ic i-  
j i ,  nejonizujuća zračenja odnose na deo elektromagnetskog spektra č i ja  je  
energ ija  fotona manja od 12 e lek tro n vo lta , a u odnosu na talasne dužine ona 
obuhvataju sva elektromagnetska zračenja koja u vakuumu imaju talasnu dužinu 
veću od 100 nanometara. P ri re la tivn o  niskim  frekvencijama uobičajeno je  da se 
elektromagnetski ta la s i obeležavaju prema frekvencijam a, a pri v rlo  visokim 
frekvencijam a, prema talasnim  dužinama.

U zav isno sti od ta la sn ih  dužina, odnosno fre k v e n c ija , nejonizujućim  zra- 
čenjima su obuhvaćeni:

- ra d io ta la s i
- in fracrveno zračenje
- v id l j iv a  sv e t lo s t  i
- u ltra lju b ič a s to  zračen je .

Jedan deo spektra ne jon izu jućih  zračenja (in fracrveno  zračen je , v id l j iv a  
sve t lo s t  i u lt ra lju b ič a s to  zračen je) može da se m anifestuje i u obliku kohe- 
rentnih snopova zračenja (kvantni generatori - l a s e r i ) ,  u kom s lu ča ju  oni 
p red stav lja ju  riosioce energ ija  č i ja  koncentracija može da bude v r lo  značajna.

Iako ne pripadaju elektromagnetskom zračenju u nejonizujuća zračenja 
uključene su i mehaničke ultrazvučne v ib ra c i je , i z  č is to  pragmatskih biomedi- 
c insk ih  razloga, zbog svo jih  b io loških  efekata i problema z a š t ite , ko ji su vrlo  
s l ič n i onima kod elektromagnetskog zračen ja .

B io lo šk i e fe k ti koje iz a z iv a ju  pojedine vrste  ne jon izu jućih  zračenja 
veoma su ra zn o lik i i zavise od mnogih fakto ra . Ti fa k to ri mogu se grup isati u 
t r i  ka teg o rije :

1. Faktori vezani za k a ra k te r is t ik e  izvora zračenja

- dimenzije izvora
- frekven c ija  emitovanog zračenja
- in te n z ite t  i l i  gustina snage po lja  i l i  snopa
- način emitovanja zračenja (koherentno i 1i nekoherentno, kontinuirano i l i  

pulsno);

2. Faktori vezani za modalitete ekspo z ic ije

- t ra ja n je  ekspo zic ije  i njegova vremenska raspodela (kontinuirana i l i  in- 
termitentna eksp o z ic ija )

- rasto jan je  od izvora (izuzev u slu ča ju  ekspo z ic ije  laserskom zračenju)
- prostorna d is t r ib u c ija  ekspo z ic ije  (potpuna i l i  delim ična ekspo z ic ija  

organizma);

3. Faktori vezani za biološke k a ra k te r is t ik e

- f iz io lo šk e  k a ra k te r is t ik e  tk iva  (kao što je  p ro krv ljen o st, ako su u p i- 
tanju term ički e fe k t i )

- e le k tr ičk a  svo jstva  tk iv a
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- dimenzije organa
- funkcionalni značaj organa i l i  tk iva  ko ji su zahvaćeni.

Lica izložena jon izu jućim  zračenjim a, u zav isn o sti od uslova ekspozi- 
c i je ,  podeljena su u t r i  katfegorije . To su:

- profesionalna eksp o z ic ija
- ekspo z ic ija  stanovništva i
- medicinska e ksp o z ic ija .

Profesionalna eksp o z ic ija  odnosi se na punoletna l ic a  koja u toku 
svoje profesionalne delatnosti sa izvorima ne jon izu jućih  zračenja moqu b it i  
akutno i n  hronično ozračena.

Eksp ozic ija  stanovništva odnosi se na pojedince, u k ljuču juć i i decu, 
koji u toku celog ž ivo ta mogu b it i  iz lo žen i pojedinim vrstama nejon izu jućih  
zracenja. Mada je  nivo ozračivan ja pojedinaca iz  stanovništva obično n izak , 
broj eksponovanih l ic a  i  dužina ekspo zic ije  mogu ponekad da p re d stav lja ju  zna- 
cajnu kolektivnu ekspo z ic iju  stanovn ištva .

Medicinska eksp o z ic ija  odnosi se na eksp o z ic iju  pacijenata podvrgnu- 
tih  dnjagnostičkoj i l i  te ra p ijsk o j primeni odredjenih vrsta  ne jon izu jućih  
zracenja .

RADIOTALASI

Rad io talasi obuhvataju deo elektromagnetskog spektra č i j i  se talasne 
dužine kreću od nekoliko kilom etara (dugi t a la s i )  do jednog m ilim etra (gra- 
^ ca infracrvenog z ra č e n ja ), i obuhvataju opseg frekven c ija  od 30 k iloherca 
do 300 megaherca. Prema jednoj drugoj, široko  prihvaćenoj k o n ve n c iji, radio- 
talasima se naziva ju ta la s i sa frekvencijama od 300 k iloherca do 300 mega- 
herca, dok se ta la s i sa frekvencijama od 300 megaherca do 300 giaaherca nazi- 
vaju m ikrotalasim a.

B io lo šk i e fe k ti ko ji nastaju  posle akutne i l i  hronične eksp o z ic ije  
radiotalasim a r a z l ič i t ih  frekven c ija  mogu se p o d e liti u dve grupe. To su:

- term ički e fe k ti i
- netermički e fe k t i .

Pojava term ičkih efekata mogućna je  pri e k s p o z ic iji organizma u ltra -  
kratkim talasim a i mikrotalasima i isp o ljava  se u porastu temperature ozrače- 
nog dela te la . Ljudski organizam sposoban je  da apsorbuje 20 do-100% energ ije  
zračenja ta la sa  č i ja  frekven c ija  p re lazi 15 MHz i da je  p retvo ri u top lo tu , 
a l i ,  da bi penetracija  elektromagnetske energ ije  mogla u nekom te lu  da pro iz- 
vede top lo tu , potrebno je  da prečnik tog te la  bude jednak najmanje jednog de- 
se tim  dužine ta la sa . Prema tome, elektromagnetska zračenja u opsegu frekven- 
c i ja  manjih od 15 megaherca, č i ja  je  talasna dužina veća od 20 metara, ne 
p red stav lja ju  sa stanovišta  term ičkih efekata nikakvu opasnost za čoveka.

Najugroženi ja  tk iv a  i organi ljudskog organizma, su očno so čivo , t e s t i-  
s i i cen tra ln i nervni sistem , ko ji prema termičkim efektima pokazuju v r lo  ve- 
lik u  o s e t l j iv o s t . O se t ljiv o s t  nekog organa u prvom redu z a v is i od stepena vas- 
k u la r iz a c ije  (zagrevanjem se krvni sudovi d i la t i r a ju ,  pojačavaju c ir k u la c iju  
i odvode višak toplote sa ozračenog m esta), frekven c ije  mitoza i stepena će- 
n js k e  d ife re n c ija c i je . Temperaturu očnog sočiva mogu da podignu, zbog slabe 
mogućnosti odavanja toplote (nedostatak krvnih sudova), i re la tivn o  male k o li-  
cnne elektromagnetske en e rg ije . Povećanje temperature in h ib iše  procese mitoze 
i ć e l i js k e  d ife re n c ija c i je  i te promene mogu, vremenom, dovesti do njegovog 
zamućenja (k a ta ra k ta ). U te stis im a  se visok stepen ć e l i js k e  deobe i d ife re n c i-

97



ja c i je  germinalnih ć e l i ja  održava u kana liku lim a, i podizanjem temperature 
germinalne ć e l i je  lako mogu da budu oštećene. Povećanjem unutrašnje temperatu- 
re te s t is a  in t e r s t ic i ja ln e  ć e l i je  (Leidigove ć e l i je )  proizvode manje muških 
hormona, što može da izazove s la b lje n je  po tencije . U centralnom nervnom s is te -  
mu n a jo s e t l j iv i ju  ob last p red stav lja  re tiku la rn a  form acija produžene moždine 
i hipotalamusa, u kojima se nalaze važni regulatorn i c e n tr i , te i laka hiper- 
te rm ija  može znatno da poremeti r a z l ič i t e  organske fu n k c ije .

Netermički e fe k ti i l i ,  kako se jo š n a z iva ju , " sp e c if ič n i"  e fe k t i ,  
ja v l ja ju  se posle duževremenog iz lag an ja  radiotalasim a č i ja  gustina snage n i- 
je  u stan ju  da izazove term ički e fe k a t , odnosno, č i ja  je  gustina snage manja 
od 10 mW/cm2. Ti e fe k ti se m anifestu ju , uglavnom, kao funkcionaln i poremećaji 
centralnog nervnog sistem a, neurovegetativni poremećaji i poremećaji u broju i 
odnosu pojedinih elemenata periferne k r v i . Poremećaji u centralnom nervnom 
sistemu isp o lja va ju  se u pojavi zamora, poremećaju pažnje, produženom vremenu 
adaptacije na mrak i povišenom pragu nadražaja čula m ir isa . U vegetativnim po- 
remećajima dominiraju vagotonične reak c ije  sa tendencijom ka h ip o to n iji i bra- 
d ik a r d i j i .  Promene u uobličenim elementima perife rne  k rv i ogledaju se u pojavi 
leukoc itop en ije , lim fo c ito ze , monocitoze i trom bocitopenije.

INFRACRVENO ZRAČENJE

U spektru elektromagnetskog zračenja in frac rven i z rac i nadovezuju se 
na crvene zrake v id l j iv e  sv e t lo s t i i obuhvataju ob last ta la sn ih  dužina od 780 
nanometara do 1 m ilim etra . Prema svojim  talasnim  dužinama podeljeni su u t r i  
grupe:

- k ra tk i IC zrac i (IA-A ) od 780 nm do 1400 nm
- sređ n ji IC zrac i (IC -B ) od 1400 nm do 3000 nm
- dugi IC zrac i (IC -C ) od 3000 nm do 1000000 nm (1 mm).

B io lo šk i e fe k ti su gotovo is k lju č iv o  termičkog karaktera i po svojim 
m anifestaci jama mogu b i t i  lo ka ln i i o p š t i. Lokalni e fe k ti ograničavaju se na 
površinu ljudskog organizma i isp o lja va ju  se prvenstveno na koži i organu v i-
da. Opšti e fe k ti nastaju  kao posledica dejstva infracrvenog zračenja iz  Sunče-
vog spektra na moždane opne i isp o lja va ju  se u obliku sunčanice.

Dejstvo infracrvenog zračenja na kožu. - Površina čovečjeg te la  ima 
iz ra z ito  svo jstvo  da apsorbuje toplotne zrake. Koža te  zrake opaža kao sub- 
je k t iv n i osećaj to p lin e , a ob jektivno , oni iz a z iv a ju  lokalno povećanje tempe- 
ra tu re . Povećanje temperature kože z a v is i od talasne dužine zraka , ukupne ko- 
l ič in e  energ ije  predate tk ivu  i dužine e k sp o z ic ije . Duge in fracrvene zrake, 
ta lasn ih  dužina većih od 5000 nanometara, u potpunosti apsorbuje rožasti s lo j 
kože. Zraci ta la sn ih  dužina izmedju 5000 i  1400 nanometara mogu da izazovu 
su p e rf ic ija ln a  oštećenja je r  ih znatno apsorbuje epiderm. K ratk i in frac rven i 
z rac i prodiru dublje i mogu da izazovu teža akutna oštećenja . Oštećenja kože 
mogu se i s p o l j i t i  kao opekotine i re t ik u la rn i d e rm atitis . Opekotine su u naj- 
većem broju sluča jeva površne i manifestuju se kao opekotine I i l i  I I  stepena. 
In te n z ivn ije  ozračenje može da izazove i oštećenja I I I  stepena, sa izraženim 
kutanim nekrozama. Neposredni osećaj bola posle in te n z iv n ije  apsorpcije  in fra -  
crvenog zračenja sprečava, na jčešće , pojavu težih  akutnih oštećen ja . Retiku- 
la rn i derm atitis spada u hronična oštećen ja . Oštećenje počinje stvaranjem 
mreže I ju b ič a s t ih  površina sa širokim  okcima i intenzivnom d ila tac ijo m  kap ila- 
ra kože. Docnije, oštećenja postaju zagasito smedja, č ineći neprimetan prelaz 
prema neoštećenoj k o ž i. Ponekad su praćena osećajem top lo te , pečenja i svraba. 
Pojavu oštećenja favo rizu ju  c irk u la to rn i, endokrini i neurovegetati vni poreme- 
ć a j i ,  kao i opadanje opštih imunobioloških snaga organizma.



Dejstvo infracrvenog zračenja na organ v ida . - Dugi in frac rven i zra- 
c i , ta lasn ih  dužina većih od 3000 nanometara, potpuno su bezopasni za organ 
vida je r  ne prolaze kroz medije oka, budući da ih voda, č i j i  je  procenat u 
ćelijama oka vrlo  v iso k , pctpuno apsorbuje. Medjutim, i t i  z rac i posle duže 
ekspozicije mogu da izazovu hronično zapaljen je  očnih kapaka. Srednji in fra -  
crveni zrac i mogu da izazovu oštećenja r a z l ič i t ih  struktu ra  organa vida kao 
što su očno sočivo , dužica, sudovnjača i mrežnjača. Od navedenih oštećenja 
re lativno je  najčešće oštećenje očnog so č iva , naročito  pri profesionalnoj 
e k s p o z ic iji . K ratk i in frac rven i z r a c i , kao i delom sred n ji in frac rve n i z r a c i , 
mogu pod odredjenim okolnostima da izazovu o zb iljn a  oštećenja mrežnjače. Do 
oštećenja mrežnjače može da dodje pri direktnom posmatranju pomračenja Sunca 
bez odgovarajuće z a š t ite  oka kada l ic e  koje posmatra pomračenje golim okom 
biva izloženo intenzivnom infracrvenom zračen ju , koje za vreme pomračenja ne 
primećuje. Njegovo očno so čivo , ponašajući se kao i svako konvergentno so čivo , 
fo ka lizu je  zrake na mrežnjaču iz a z iv a ju ć i njenu termičku koagulaciju  u nivou 
foveje . Kao posledica koagulacije stvara se na mrežnjači o ž i l ja k  k o ji prouzro- 
kuje skotom, sa d e fin itivn im  oštećenjem centralnog v ida . P r i korišćen ju  v r lo s 
intenzivnih i koncentrovanih izvora e n e rg ije , kao što su la s e r i ,  kada oko u 
delu sekunde može da primi ve liku  dozu infracrvenog zračenja kratk ih  ta lasn ih  
dužina, takodje može da dodje do o zb iljn ih  oštećenja mrežnjače.

Sunčanica. - In frac rven i z rac i k ratk ih  ta la sn ih  dužina iz  Sunčeva 
spektra mogu svojim direktnim  delovanjem na moždane opne i mozak da izazove 
njihovu hiperem ijti, a ta hiperem ija da prouzrokuje vr lo  o zb iljno  oboljen je po- 
znato pod nazivom sunčanica i l i  in s o la c i ja , koje može da ima i le ta ln i ishod. 
Sunčanica se obično ja v l ja  u toku le tn jih  meseci, kada je  zračenje na jin ten- 
z iv n i je , ako se glava i p o til ja k  nezaštićeni duže izkažu Sunčevim zracima. 
Oboljenje karakte rišu  opšti simptomi kao što su jaka g lavobo lja , h ip e rte rm ija , 
smetenost, vrtog lavica i nesvestica , a u težim slučajevim a i pad krvnog p r i-  
t is k a , m id rija za , c ijanoza i koma.

ULTRALJUBIČASTO ZRAčENJE

U ltra l ju b ič a s t i z rac i čine onaj deo elektromagnetskog spektra ko ji 
se nalazi izmedju na jkraćih  ta la sn ih  dužina v id l j iv e  s v e t lo s t i i X zraka , i 
obuhvata ob last ta lasn ih  dužina od 400 do 100 nanometara. Prema svom b io loš- 
kom dejstvu podeljeni su u t r i  o b la s t i:

UVA zrac i - od 400 do 315 nm
UVB zrac i - od 315 do 280 nm
UVC zrac i - od 280 do 100 nm.

B io lo šk i e fek ti ko ji se ja v l ja ju  pri e k s p o z ic iji Ijudskog organizma 
UV zracima n a jiz ra ž e n iji su na koži i na oku. Svaku od navedenih o b la sti UV 
zračenja karakte riše  odredjena vrsta  re a k c ija : p igm entacija, eritem  i b ak te ri-  
cidno dejstvo .

Iz lagan je  kože zracima UVA ob lasti iza z iva  hiperpigm entaciju bez 
prethodne pojave eritem a. Reakcija je  re v e rz ib iln a , ja v l ja  se posle kratke la -  
te n c ije  od jednog časa i l i  kraće (Kruzen) i  p red stav lja  normalnu fotohemijsku 
reakc iju  koja ne iza z iva  štetne posled ice. O se t ljiv o s t  kože v a r ira  u znatnoj 
meri od deb ljine rožastog s lo ja , kao i od k o lič in e  pigmenta u površnom s lo ju  
kože. Hronična eksp o z ic ija  masivnim dozama zraka UVA o b lasti može, prema ne- 
kim autorima (S1iney i Feas ie r) da izazove oštećenje očnog so č iva .

Zraci UVB ob lasti imaju n a j i z r a z i t i j i  b io lo šk i e fe k a t . Na koži iz a z i-  
vaju eritem , a p ri in tenzivno j e k s p o z ic iji i opekotine I I  stepena. Potrebno 
je  napomenuti da Sunčevi z rac i ta la sn ih  dužina većih od 330 nanometara nemaju 
eritemotogeno de jstvo , a kako najkraće talasne dužine zraka Sunčeve sv e t lo s t i
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koji prodiru do Zemljine površine izoose 290 nanometara, samo mali deo Sunčeve 
sve t lo s t i ima to de jstvo . Znatn ija  m e lan izac ija , kao i zadebljanje rožastog 
s lo ja  epiderma obezbedjuju veću zašt itu 'o d  UVB zračenja p ri docnijo j ekspozi- 
c i j i .  Dugotrajna eksp o z ic ija  u ltra ljub ičasto m  zračenju stvara  ire v e rz ib iln a  
oštećenja kože č i j i  je  ishod pojava "staračke kože": koža postaje zadebljana i 
naborana, posuta mnogim pigmentovanim mrljama. Te promene se zapažaju naročito 
na delovima te la  ko ji su iz lo žen i suncu (so larna i l i  staračka e la s to za ) . Pored 
eritemskog d e jstva , većina zraka iz  ovog dela spektra poseduje i kancerogeno 
de jstvo . Smatra se da oni deluju b ilo  direktno na mol.ekul dezoksiribonuklein- 
ske k is e lin e , b ilo  na potencija lne onkogene in tra ce lu la rn e  v iruse  (WH0, 1975). 
Registrovani su mnogi s lu ča je v i raka kože kod Iju d i k o ji su u toku dugog vre- 
menskog perioda b i l i  profesionalno iz lo žen i direktnom dejstvu Sunčevih zraka. 
Zapažena j e ,  takodje , povećana učesta lost raka kože kod radnika ko ji na otvo- 
renom prostoru rade sa katranom, benzopirenom, metilholantrenom i drugim je d i-  
njenjima antracena, zbog čega se s pravom postavlja  p itan je  u ko jo j meri u tim 
slučajevim a u lt ra l ju b ič a s t i z rac i ig ra ju  ulogu u nastajanju malignih a lte ra c i-  
ja .

Pigmentacija i eritem  p red stav lja ju  normalne reak c ije  koje se pojav- 
l ju ju  posle ekscesivne ekspo zic ije  UV zracim a. Medjutim, kod nekih osoba može 
da dodje do p re o se tlj iv o s t i kože prema UV zracim a. Ta pojava, poznata kao foto- 
s e n z ib i l iz a c i ja ,  p redstav lja  nenormalnu reak c iju  i može da bude izazvana do- 
zama koje su daleko s la b ije  od onih koje iz a z iv a ju  jedva primetan eritem j i l i ,  
pak, p ri e k sp o z ic iji zracima ta la sn ih  dužina koje ne dovode do pojave eritem a. 
F o to se n z ib iliza c ija  može da bude endogenog i l i  egzogenog porekla. Fotosenzibi- 
l i z a c i ja  endogenog porekla ja v l ja  se kod l ic a  koja boluju od nekih kongenital- 
nih i l i  stečenih oboljenja i kod ko jih  ekspo z ic ija  UV zracima može da izazove 
u r t ik a r i ja ln e , vezikulozne, bulozne i l i  ekcematozne promene i 1 i da dovede do 
pogoršanja postojećeg o bo ljen ja . Opisane promene ja v l ja ju  se kod obole lih  od 
kongenitalne i l i  stečene p o r f i r i je ,  dok kod oboljenja kao što su herpes, po li-  
morfni eritem , 1 imfogranulomatoza i neki ekcemi, dolazi do pogoršanja b o le s t i . 
Povećana o s e t lj iv o s t  može da nastane i zbog poremećaja pigm entacije , kako je  
zapaženo kod albinizma i v i t i l ig a .  Kod obolelih od Lupus eritematodesa, ko ji 
su posebno o s e t l j iv i  prema UV zracim a, eksp o z ic ija  tim zracima može da dovede 
do znatnog pogoršanja b o le s t i . F o to se n z ib iliza c ija  egzogenog porekla može se 
i s p o l j i t i  u obliku fototoksične reakc ije  i l i  u obliku fo to a le rg ije . Fototok- 
sične reak c ije  nastaju posle eksterne i l i  interne primene nekih an tib io t ika  
( t e t r a c ik l in ) ,  an tibakte ri js k ih  sredstava (su lfonam id i) ,  an tim ikotičn ih  sred- 
stava (g r is e o fu lv in ) , sedativa ( fe n o t ija z in )  i l i  d iu re tika  (h lo r t i ja z id ) .  
Fototoksičnu reakc iju  mogu iza zv a ti i neke b il jk e  (smokva, l ip a ) ,  neke boje 
(eo z in , bengalsko c rv e n ilo , flu o re sce in ) i d e riv a t i katrana . Reakcije nastaju 
neposredno posle intenzivne ekspo z ic ije  UV zracima i m anifestuju se u obliku 
eritem a, edema i bula. Za ra z lik u  od prethodnih re a k c ija , fo to a le rg ija  za v is i 
od izmenjene feaktivn osti organizma, koja nasta je  kao posledica se n z ib il iz a -  
c i je  prema odredjenim hemijskim supstancijama (hap ten i) koje se stva ra ju  pod 
dejstvom UV zračen ja . Fo to a lerg iju  može da izazove i v r lo  slaba e ksp o z ic ija , 
a reakc ija  se manifestuje 24 do 48 časova posle ekspo z ic ije  UV zracima i sen- 
z ib ilišućem  haptenu, t ra je  obično oko desetak dana i m anifestuje se svrabom, 
hiperhidrozom i  ekcematoznim promenama. Prema nekim autorima (T u rk ), u osnovi 
mehanizma nasta jan ja  fo to a le rg ije  le ž i ć e l i js k a  imuna re a k c ija  u ko jo j poje- 
dine hemijske su p stan c ije , koje se f ik s ir a ju  za proteine kože, s t ič u  antigena 
svo jstva posle a k t iv a c ije  zracima odredjenih ta la sn ih  dužina.

Organ vida je  veoma o s e t l j iv  prema zracima UVB dela spektra . Eksce- 
sivna akutna ekspo z ic ija  oka tim zracima dovodi do pojave fotokeratokonjunkti- 
v i t i s a ,  poznatog pod nazivom "snežno s le p ilo " . Efekat zračenja se isp o ljava  
posle latentnog perioda č i ja  dužina za v is i od in te n z ite ta  zračenja i može iz -  
n o s it i od 30 minuta do 24 časa , najčešće 6 do 12 časova. Simptomi se isp o lja -  
vaju u vidu osećaja stranog te la  u oku, jakim  bolovima i blefarospazmu. Sim-
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ptomi tra ju  dva do t r i  dana i išćezava ju , obično, bez posled ica. P ri radu sa 
veštačkim izvorima UV zraka pojava ke rato ko n ju n ktiv itisa  sreće se kod radnika 
zaposlenih na zava rivan ju , ako rade bez odgovarajuće zaštitn e  opreme. Za raz- 
liku  od kože, vežnjača i rožnjača ne pokazuju povećanu otpornost p ri ponovnoj 
eksp o z ic iji UV zracim a.

Još jedan važan, veoma k o ris ta n , b io lo šk i efekat zraka UVB dela spe- 
ktra je  njihova sposobnost da proizvode vitamin D iz  ergostero la u lju dsko j 
koži. Na to j re a k c ij i se zasniva korisno dejstvo Sunčevih zraka u p revenc iji 
i lečenju ra h it is a  dece koja imaju d e fic ita rn u  vitaminsku ish ranu . U Ijudsko j 
koži ta reakc ija  nasta je konverzijom ergostero la u vitamin D3 pod uticajem  UV 
zraka.

Zraci UVC o b lasti k a ra k te r is t ič n i su po svome baktericidnom i germi- 
cidnom de jstvu , kao i po nekim indirektn im  efektima ko je , pod odredjenim uslo- 
vima, mogu da izazovu. Zraci ta la sn ih  dužina kraći od 250 nanometara mogu da 
izazovu d is o c ija c iju  giolekula k iseon ika , a izvesn i reak tivn i atomi stvoreni 
tom d iso c ijac ijo m  mogu rekombinacijom da stvore jednu jo š a k t iv n iju  a l i  nesta- 
b iln i ju  i toksičnu supstanciju  - ozon. Zraci ta la sn ih  dužina izmedju 220 i 
170 nanometara su n a je f ik a s n i j i  za stvaran je  ozona. Na i s t i  način , z ra c i ta- 
lasnih dužina ispod 160 nanometara mogu da d iso c ira ju  molekule azota, ko ji u 
prisustvu kiseonika mogu da fo rm iraju  azotne okside. In te ra k c ija  zraka UVC 0- 
b la sti sa parama h lo risan ih  ugljo'vodonika, kao što su te tra h lo ru g lje n ik  i 
t r ih lo re t i le n , iza z iva  razlaganje t ih  ugljovodonika uz oslobadjanje hlorovodo- 
nika i fosgena.

LASERSKO ZRAČENJE

Laseri su u re d ja ji ko ji p red stav lja ju  generatore intenzivnog monohro- 
matskog, koherentnog zračenja optičkog dela spektra . Za ra z lik u  od konvencio- 
nalnih izvora s v e t lo s t i kao što su , na prim er, e le k tr ičn a  s i j a l i c a  i l i  fluo- 
rescentna lampa kod ko jih  emitovane zrake čine fotoni r a z l ič i t ih  ta la sn ih  du- 
žina ko ji se p ro stiru  u svim pravcima, kod la se rsk ih  zraka sv i fo to n i, zahva- 
I ju ju ć i svojevrsnom fizičkom  fenomenu stim u lisane e m is ije , imaju is tu  talasnu 
dužinu, is tu  frekven c iju  i nalaze se vremenski i prostorno u is t o j f a z i , sa- 
č in ja va ju ć i v r lo  uzak snop jednobojnih, strogo usmerenih zraka . Reč la se r 
p redstav lja  akronim engleskih reči Light Am plification (by) Stim ulated Emis- 
sion (o f) Rad iation , što u prevodu zn a č i: a m p lif ik a c ija  s v e t lo s t i putem stimu- 
lisane em is ije  zračen ja . Oblast ta la sn ih  dužina laserskog zračenja kreće se , 
danas, od infracrvenog, preko v id ljiv o g  dela sp ektra , do k ra tk ih  u lt r a l ju b i-  
častih  zraka.

, Stetn i b io lo šk i e fek ti la se rsk ih  zraka zavise  od n jihov ih  f iz ik a ln ih  
osobina: ta lasne dužine, e n e rg ije , t ra ja n ja  i gustine snage, kao i odredjenih 
b io loških  fakto ra : pigm entacije , p rokrve ljenosti i spektralne apsorpcije ener- 
g ije . N a jvažn iji organi i tk iva  na kojima lasersko  zračenje isp o lja va  svoje 
štetno dejstvo su oko i koža.

Oštećenja oka mogu se i s p o l j i t i  na ro ž n ja č i, očnom sočivu i l i  mrežnja- 
č i , što za v is i od ta la sn ih  dužina zraka koje propušta d ioptrička sredina oka 
(d iop trička  sredina oka propušta elektromagnetske zrake talasni-h dužina, od 
p rib ližn o , 400 nanometara do 1450 nanometara). Zrake ta la sn ih  dužina k rać ih  od 
400 nanometara apsorbuju sp o ljn i s lo je v i rožn jače , što znači da la se rsk i z rac i 
u ltra lju b icasto g  dela spektra iz ž z iv a ju , prvenstveno, oštećenja rožn jače . 
Laserski z rac i koje propušta d ioptrička sredina oka ( v id l j i v i  z rac i I  in f ra -  
crveni zrac i kraćih ta la sn ih  dužina) s tva ra ju  na m režn jači, fokusiranjem kroz 
očno sočivo , intenzivnu koncentraciju  svetlosne energ ije  koja može da bude i 
sto h il ja d a  puta veća od koncentraci je  energ ije  obične s v e t lo s t i .  Zbog tog fo-
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kusira jućeg efekta oko je  daleko n a jo s e t l j i v i j i  i na jugrožen iji deo čovječjeg 
te la . Apsorbovana energ ija  preobrača se u toplotu koja denaturacijom belanče- 
vina iza z iva  fotokoagulaciju u tačk i apso rp c ije , dovodeći do gubitka vida na 
oštećenom mestu. Termalne opekotine mrežnjače mogu pri pokretima oka imati 
m u ltip li karakter i b i t i  naročito  opasne ako zahvate centralnu zonu mrežnjače 
(foveu ). Zraci infracrvenog dela spektra mogu da izazovu i zamućenje očnog 
sočiva .

Opasnost od nasta jan ja  oštećenja kože znatno je  manja u odnosu na 
oštećenja oka, j e r ,  da bi došlo do bilokakvog primetnog oštećenja kože potreb- 
na je  znatno veća gustina energ ije  zračenja od one koja može iza zv a t i ošteće- 
n ja oka. Promene se manifestuju u vidi, površnih i l i  dubokih opekotina. Pri 
pojavi dubokih opekotina mogu da budu oštećeni i krvni sudovi.

0 potencija ln im  kumulativnim efektima laserskog zračenja ima malo po- 
dataka, dok n jihov u t ic a j na pojavu malignih a lte ra c ija  p ri e k sp o z ic iji zra- 
cima UVB dela spektra n ije  isk lju če n  (WH0, 1982). Na osnovu eksperimentalnih 
podataka na životinjam a n ije  zapažen n jihov u t ic a j na nasta jan je  genetskih 
promena.

Pored direktnog laserskog zračenja odredjenu opasnost p red stav lja  i 
reflektovano zračen je , č i j i  in te n z ite t  može da bude b liza k  in te n z ite tu  d irek- 
tnog zračen ja .

ULTRAZVUK

Ultrazvuk p redstav lja  mehaničke ta la se  k o ji se s tva ra ju  u opsegu fre -  
kvencija  koje se nalaze iznad gornje granice ču jnosti za ljudsko uvo i leže u 
opsegu od oko 16'k iloherca do jednog gigaherca (10^ Hz). U zav isno sti od fre -  
kvencija  opseg u ltrazvučn ih  ta la sa  podeljen je  u t r i  o b la s t i:

- n iske ultrazvučne frekven c ije  - od 16 kHz do 100 kHz
- srednje u'ltrazvučne frekvenc ije  - od 100 kHz do 10 MHz
- visoke ultrazvučne frekven c ije  - od 10 MHz do 1 GHz.

Za ra z lik u  od elektromagnetskih ta la s a , č i je  p ro stiran je  n ije  vezano 
za prisustvo  m aterija lne sred ine , u ltrazvučn i ta la s i se mogu p ro s t ira t i is -  
k lju č ivo  kroz materi ja ln u , sred inu , a ta sredina može da bude svako agregatno 
stan je  m aterije .

Ultrazvuk n isk ih  frekven c ija  može da izazove kako opšte, tako i lo - 
kalno dejstvo na organizam. U prvom s lu ča ju  prenošenjem kroz vazduh, a u dru-
gom, kontaktom te la  sa generatorom u ltrazvuka . Kod l ic a  koja rade sa nisko-
frekventnim ’ ultrazvučnim uredjajima i koja su istovremeno izložena buci koja 
p revaz ila z i nivoe od 100 do 110 decibela mogu se zap az iti poremećaji u audi- 
tivnim  i vestibularnim  funkcijama i poremaćaji u centralnom i perifernom ner- 
vnom sistemu. Oni se isp o lja va ju  u osećaju p r it is k a  u ušima, nestabilnom hodu, 
v r to g la v ic i, abnormalnom drem ljivošću u toku dana i anomalijama sna. često se 
ja v l ja  h ipotonija i  o s lab lje n i kožni r e f le k s i ,  p re o se tlj iv o s t  na sve t lo s t  i 
povišen prag o s e t l j iv o s t i na bo l. Opisani simptomi imaju tra n z ito rn i karakter
i ,  po p ra v ilu , iščezavaju  po prestanku rada sa ultrazvučnim  generatorima. 
Ultrazvuk visok ih  frekven c ija  i malih in te n z ite ta  kroz vazduh se p ra k tičk i ne 
p ro stire  i p ri profesionalnoj e k sp o z ic iji p red stav lja  izvestan zdravstveni 
r iz ik  samo u s lu ča ju  direktnog kontakta radnikovog te la  i generatora u ltrazvu- 
ka, do koga može da dodje, na prim er, pod lošim radnim uslovima. Kada se ko- 
r is te  moćni generatori od 6 do 7 W/cm2 , p ri kontaktnom dejstvu u ltrazvuka može 
da dodje do oštećenja perifernog nervnog sistem a: p a rc ija ln e  pareze šaka, 
p r s t i ju  i pod laktica . Kod medicinskog osoblja takva oštećenja mogućna su samo
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u slučaju grubog narušavanja odredjenih mera predostrožnosti p ri radu na tera- 
p ijskoj primem u ltrazvučnih u red ja ja .

Pri terapi js k o j primeni ultrazvuka može po nekad da dodje do nepoželi- 
nih reakc ija  organizma, naročito kod k a rd io la b iln ih  bo lesn ika. Nekoliko časova 
posle te rap ijske  primene može da dodje do ubrzanja p u lsa , pojave e k s tra s is to la , 
bolmh senzacija  u predlu srca i otežanog d isa n ja . Navedene srčane tegobe na- 
staju vazokonstrikcijom koronarnih sudova usled podražaja nervnih receptora, 
kao i nespecifičnim  podražajnim delovanjem belančevina. P ri te ra p ijsk o j primeni 
ultrazvuka d o laz i, kako se smatra, do promena u procentualnom odnosu pojedinih 
frakc ija  belančevina, kao i do njihove delimične denaturacije  u području p r i-  
mene Te belančevine deluju kao parenteralna a p lik a c ija  proteina i iz a z iv a ju  ne- 
specincno podražajno delovanje. Time se može protum ačiti i vremenski razmak od 
c e tm  do sest časova ko ji obično protekne od primene u ltrazvučn ih  v ib ra c ija  do 
pojave srcanih sen za c ija . Zapaženo je  da te rap ijska  primena u ltrazvuka može da 
lzazove srcane smetnje i kod s t a r i j ih  l ic a  koja ra n ije  n isu imala nikakvih  srča- 
nin tegoba. Zapažene su , takodje , u izvesnim slučajevim a i u r t ik a r i ja ln e  reak- 
c i je , kao znak p re o se tlj iv o s t i organizma na te ra p iju  ultrazvukom. P ri primeni 
terap ije  ultrazvukom može u redjim slučajevim a da dodje i do opekotina kože pri 
ekscesivnoj pnmem ultra^vučnih v ib ra c ija , naročito  kod bolesnika s oštečenim 
senzib ilitetom  kože.

P itan je  da l i  se pri e k sp o z ic iji gravidnih žena ultrazvuku mogu očeki- 
vatn stetrn e fek ti na fetusu p o stav lja  se od 1956. godine, kada je  u ltrazvuk u- 
veden u akušersku praksu. Na osnovu mnogih is p it iv a n ja  došlo se do zak ljučka da 
se pn dnjagnostičkoj primeni u ltrazvuka pojave abnormalnosti na fetusu ne po- 
ja v lju ju  u večem broju nego u opštoj p o p u la c iji.
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ZA5TITA MEDICINSKOG OSOBLJA OD MIKROTALASNOG ZRACENJA

U uvodu svoje knjige "Medical Applications o f Microwave Imagining" (IEEE  
Press, 1986), L .E . Larsen i J .H . Jacobi is t ic u  da je  često u p ro šlo sti odušev- 
Ije n je  novim tehnologijama iš lo  ispred procene zdravstvenog r iz ik a  koje su one 
nosile sobom“ . Ovo je  svakako tačno ako se m is li na primenu izvora v isokofrek- 
ventnih elektromagnetskih zračenja u medicini . U savremenoj medicini posebno 
se široko primenjuju m ik ro ta la s i, p ri čemu se mogući š te tn i e fe k ti ovog zrače- 
nja uglavnom ig n o rišu . Jedan od razloga za to je  re la tivn o  komplikovano odre- 
d jivan je stepena ekspo zic ije  u po lju  mikrotalasnog zračen ja . Tako, naprimer, 
za m ikrotalase ne postoje analogni bedž dozimetri kao za X-zračen je. Budući da 
primena m ikrotalasa u medicini postaje sve š i r a ,  problem z a š t ite  pacijenata i 
medicinskog osoblja od prekomernog i štetnog delovanja m ikro ta lasa , postaje 
sve v e ć i . Pored već k lasične  primene m ikrotalasa u f i z i j a t r i j s k o j  p ra k s i, da- 
nas se m ikro ta lasi sve v iše  k o ris te  u t e ra p ij i  raznih sistem skih o b o ljen ja , a 
posebno u te ra p ij i  malignih obo ljen ja . Poslednjih  godina se u svetu intenzivno 
radi na razvoju novih metoda za primenu m ikrotalasa u d ijagnostičke svrhe. 
Korišćenje radarskih odraza sa unutrašnjih  organa i tk iva  pruža ve like  moguć- 
nosti i na usavršavanju ove neinvazivne d ijagnostičke metode danas se užurbano 
radi u svetu . Prv i re z u lta t i primene m ikrotalasa u d ija g n o stic i su veoma ohra- 
brujući i sasvim je  izvesno da će u b lis k o j budućnosti m ikrotalasna dijagnos- 
t ika  zauzeti značajno mesto u nizu savremenih d ijag no stičk ih  metoda. Uporedo 
sa sve širom primenom izvora mikrotalasnog zračenja u medicini treba o ček ivati 
i narastanje problema z a š t ite  medicinskog osoblja od neže ljen ih  posledica pre- 
komernog iz lag an ja  mikrotalasnom zračen ju . Da bi se ovom osoblju p ru ž ila  s i-  
gurna z a š t ita  na njihovim radnim mestima, neophodno je  dobro poznavanje f i z i č -  
kih k a ra k te r is t ik a  i b io lošk ih  efekata mikrotalasnog zračen ja . I ovde, kao i u 
drugim oblastima medicine, važi p ra v ilo : najveće greške se prave iz  neznanja.
Iz  t ih  razloga ovde će ukratko b it i  iznete neke osnovne č in je n ice  o m ikrotala- 
sima i njihovim biološkim  efektim a.

Bro jn i eksperimentalni radovi na životin jam a pokazali su da mikrotalasno 
zračenje može da izazove značajne funkcionalne promene, orgarvska oštećen ja , pa 
i smrt organizma. Ova is t ra ž iv a n ja  nesumnjivo su p ru ž ila  dragocene in form acije
o biološkim efektima m ikro ta lasa . Medjutim, v a r i ja c i je  u reakcijama oglednih 
ž iv o t in ja  na m ikro ta lase , bitno se ra z l ik u ju  od onih koje se mogu o ček iva ti u 
čovečijem organizmu, tako da je  jednostavna ekstra p o la c ija  ovih re zu lta ta  ne- 
moguća. B io lo šk i e fek ti m ikrotalasa z a v ise , sa jedne strane od njihove frek- 
vencije  i gustine snage p o lja , a sa druge, od f iz ič k ih  k a ra k te r is t ik a  organizma 
izloženog zračen ju . Baranski i čersk i smatraju da in te ra k c ija  živog organizma 
sa mikrotalasima može da se svede u osnovi na sledeća t r i  fenomena:
1. Prodiranje m ikrotalasa u b io lo šk i m aterija l i  njihovo p ro stiran je  u njemu;
2. primarna in te ra k c ija  m ikrotalasa sa živom materijom (mehanizam mikrotalasne 
apsorpcije ) i 3. sekundarni e fe k ti izazvan i primarnom in te rakc ijom . Fenomen 
apsorpcije mikrotalasnog zračenja u živom organizmu može se sm atrati osnovnim 
procesom u in te ra k c ij i  m ikrotalasa .i organizovane ž ive  m a te r ije . Kada se do- 
voljna ko lič in a  mikrotalasne energ ije  apsorbuje u biološkom m aterija lu  i preo- 
b ra ti u top lo tu , dolazi do odgovarajućeg porasta telesne temperature. Termičke 
povrede izazvane izlaganjem eksperimentalnih ž iv o t in ja  visokim in tenzite tim a 
mikrotalasnog zračenja v a r ira ju  od loka ln ih  i površnih le z i ja ,  do dubokih ne- 
kroza i smrti usled termičkog šoka. Oštećenja su zapažana u unutrašnjim orga- 
nima eksperimentalnih ž iv o t in ja  koje su b ile  izlagane re la tivn o  niskim  inten- 
zitetim a zračen ja , p ri čemu n ije  d o laz ilo  do porasta telesne temperature. 
Kratkotrajno iz lag an je  visokim in tenzite tim a mikrotalasnog zračenja dovodi do
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oštećenja oka (k a ta ra k te , re tina lne  le z i je  i d r .)  kao i  do in h ib ic i je  sperma- 
togeneze pa čak i t ra jn ih  le z i ja  parenhima t e s t is a . Takodje je  dokazano da 
hronično iz lag an je  niskim  in tenzite tim a mikrotalasnog zračenja iza z iva  poreme- 
čaje u funkcijama hematopoetskog, imunološkog i nervnog sistem a. K lin ičke  
s tu d ije  na grupama lju d i profesionalno eksponiranih mikrotalasnom zračenju 
pokazale su da u uslovima hronične eksp o z ic ije  re la tivn o  niskim  in tenzite tim a 
mikrotalasnog zračenja posto ji mogučnost za značajne poremećaje zdravstvenog 
stan ja  l ju d i .  Simptomatologija koja obuhvata g lavobolje , pojačan zamor, opa- 
danje in te le k tu a ln ih  sposobnosti, delim ični gubitak memorije, i r i t a b i ln o s t ,  
sn ižen je seksualne ak tivno sti i s l . ,  često se sreće u osoba koje rade sa izvo- 
rima mikrotalasnog zračen ja . Ovi podaci ukazuju da neurovegetativni sistem 
reaguje na m ikrotalase čak i u uslovima iz lag an ja  niskim  in tenzitetim a zrače- 
n ja . U k rv i ovih isp ita n ik a  često se nalaze promene u proteinskim frakc ijam a , 
jonima, nivoima hormona i enzima. Leukopenije i drugi poremećaji u krvnim e le- 
mentima takodje su k a ra k te r is t ič n i na lazi u ovih is p ita n ik a . U poslednjih pet 
godina n iz  epidemioloških s tu d ija  je  posvećen is t ra ž iv a n ju  kauzalne veze izme- 
dju malignih procesa i e ksp o z ic ije  m ikrotalasim a. Tako su Wertheimer i Leeper 
(1986) u tv rd il i da posto ji značajna učestanost leukemija u dece na području 
Denovera (SAD) u b l iz in i  snažnih izvo ra elektromagnetskog zračen ja . Szmigelski
i saradn ici (1987) su o p isa li ubrzani razvoj karcinoma kože u miševa iz lag a- 
nih m ikrotalasim a, a takodje i značajnu učestanost malignih oboljen ja u vojnih 
ra d aris ta  u P o ljsk o j.

Naša ra n ija  eksperimentalna is t ra ž iv a n ja  efekata mikrotalasne d ija te r -  
mije koja se ru tin sk i primenjuje u f i z i j a t r i j s k o j  praksi pokazala su da se 
radi o dozama zračenja koja mogu da dovedu do teških  oštećenja živog tk iv a .

Rezu ltati navedenih is t ra ž iv a n ja  ukazuju na potrebu da se preduzimaju 
potrebne mere z a š t ite  medicinskog osoblja koje neposredno radi sa izvorima 
mikrotalasnog zračen ja . Ove mere z a š t ite  mogu se u osnovi svesti na sledeće:
1. Sistematska periodična zdravstvena kontrola zaposlenog o so b lja , 2 . herme- 
t iz a c i ja  i e k ra n iza c ija  otvorenih izvora zračenja u medicinskim ustanovama i
3 . obavezno korišćen je  l ič n ih  za š t itn ih  sredstava p ri radu sa uredjajim a ko ji 
emituju mikrotalasno zračen je .
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ZADACI SLUŽBE ZASTITE OD ZRACENJA U RADNOJ ORGANIZACIJI

1. UVOD

Zadatak službe za š t ite  od zračenja je  sprovodjenje i kontrola mera z a š t ite  s 
od zračenja u radnoj organizaci j i . Iako su tnere z a š t ite  od zračenja u o b lasti 
medicinske primene izvora jo n izu ju č ih  zračenja veoma r a z l i č i t e ,  u zav isno sti 
od toga da l i  je  u p itan ju  rad sa zatvorenim i l i  otvorenim izvorima z račen ja ,
dijagnostika i l i  te ra p ija , zadaci službe z a š t ite  od zračenja u v e lik o j meri su
za jed n ičk i.

U većin i medicinskih o rgan izac ija  služba z a š t ite  od zračenja svedena je  na 
jednu osobu - l ic e  zaduženo za nadzor i sprovodjenje mera z a š t ite  od zračen ja . 
Naravno, kod većih ustanova, posebno p ri terapeutskoj primeni jo n izu ju ć ih  zra- 
čen ja , postoje formirane službe - timovi s p e c ija l is ta  z a š t ite  od zračen ja .

L ice  zaduženo za za š t itu  od zračenja ("zaduženo l ic e " )  i l i  služba z a š t ite  
tesno sa rad ju je , kako sa stručnom ustanovom, ovlašćenom za poslove z a š t ite  od
zračen ja , tako i sa sanitarnim  inspektoratom pri republičkom (pokrajinskom)
komitetu za poslove z d ra v lja , a ko ji je  nadležan za sprovodjenje Zakona i  pro- 
pisa donetih na osnovu is to g . U tom sm islu osnovni zadatak zaduženog l ic a  i 1i 
službe je  dobro poznavanje zakonskih propisa iz  ob lasti primene izvo ra  jon izu- 
ju ć ih  zračenja i z a š t ite .

2. USLOVI KOJE MORA DA ISPUNJAVA ZADU2EN0 LICE IL I  SLU2BA ZASTITE od
ZRAČENJA

U važećim zakonskim propisima n ije  dovoljno jasno iskazano koje zdravstvene 
uslove moraju ispun javati l ic a  zadužena za nadzor i sprovodjenje mera z a š t ite  
od zračen ja . Takodje, n ije  jasno defin isano da l i  zaduženo l ic e  spada u profe- 
sionalno izložena l i c a ,  što u s lo v ljava  redovnu kontrolu ličnog o zrač ivan ja  i 
redovan medicinski nadzor. Ip ak , može se reći da l ic a  zadužena za z a š t itu  od 
zračenja u medicinskim organizacijam a treba da budu svrstana u kategoriju  pro- 
fesionalno iz lo žen ih  osoba, što znači da budu pod ličnom, dozimetrijskom i me- 
dicinskom kontrolom i da ispun javaju  zdravstvene uslove, saglasno P ra v iln ik u  o 
stručnoj spremi, zdravstvenim uslovima i zdravstvenim pregledima l ic a  koja mogu 
ra d it i sa izvorima jo n izu ju ć ih  zračen ja (b r . 616, "Službeni l i s t  SFRJ, 
b r . 40/86).

U pogledu strUčne spreme, na poslovima z a š t ite  od zračenja u medicinskim 
ustanovama mogu r a d it i :  nuklearni f i z i č a r ,  radiohem ičar, s p e c i ja l is ta  medicin- 
ske nuklearne f iz ik e ,  magistar nauka za primenu radionuklida i z a š t itu , speci- 
ja l i s t a  medicine rada, interne medicine i l i  rad io lo g ije  sa užom s p e c ija l iz a c i-  
jom iz  radiološke z a š t it e , l ic e  koje ima VI i l i  IV stepen stručne špreme radio- 
loškog smera i  druga l ic a  koja imaju najmanje IV stepen stručne spreme, a koja 
su u toku školovanja i 1i dopunskog obrazovanja osposobljena za rad na poslo- 
vima z a š t ite  od jo n izu ju ć ih  zračenja i koja imaju dokaze o tome.

Lica  koja su stručno osposobljena za rad sa izvorima jo n izu ju ć ih  zračenja 
u skladu sa propisima ko ji su v a ž i l i  do stupanja na snagu važećih propisa i 
imaju dokaz o tome mogu i da lje  ra d it i  sa izvorim a jo n izu ju ć ih  zračen ja .



3. DU2N0STI LICA IL I  SLU2BI ZADU2ENIH ZA ZA5TITU OD ZRAČENJA

U c i l ju  sprovodjenja mera i nadzora nad merama z a š t ite  od zračenja u rad- 
noj o rg a n iza c iji zaduženo l ic e  i l i  služba ima više  značajnih zadataka. Ovi za- 
daci p red stav lja ju  zakonske obaveze radne o rg an izac ije  koje je  ova, važećom 
odlukom, prenela na zaduženo l ic e  i 1 i službu . Naravno, odgovornost radne orga- 
n iz a c i je , odnosno njenih rukovodećih organa, o s ta je .

Značajan element z a š t ite  od zračenja je  p ravilno  vodjenje e v id e n c ije , sa- 
jlasno P ra v iln iku  o načinu vodjenja ev id encije  o izvorima jon izu jećeg zračenja
i  o zračenju stanovništva i l ic a  koja su p ri radu izložena dejstvu jo n izu ju ć ih  
zračenja (b r . 612, "Službeni l i s t  SFR J", b r . 40 / 86).

Unutar medicinske ustanove zaduženo l ic e  i l i  služba dužni su da vode s le -  
deće e v id en c ije :

1. Rendgen-aparata, akceleratora i drugih ured ja ja i mašina koje proizvode
i l i  mogu da prouzrokuju jon izu juća z račen ja , koja sadrži sledeće podatke:

a/ redni b ro j,
b/ firm u, odnosno naziv pro izvodjača,
c/ vrstu  aparata , u re d ja ja , mašine,
d/ namenu aparata , u re d ja ja , mašine,
e/ fa b ričk i b ro j,
f /  broj i datum a te sta ,
g/ broj i datum isporuke, odnosno prijem a,
h/ broj i datum odobrenja o nabavci i l i  ko rišćen ju ,
i /  datum i re zu lta te  izvršene dozim etrijske kontro le ,
j /  datum i  razloge za t ra jn i prestanak k o rišće n ja ,
k/ energ iju  i vrstu  zračenja u (e V ), odnosno maksimalni anodni napon u kv

i s tru ju  u mA.

2 . Radioaktivnih m aterija i u red ja ja sa radioaktivnim  materijama, koja sadrži
sledeće podatke:

a/ redni b ro j,
b/ naziv rad ionuklida, radiofarm aceutika, odnosno u red ja ja , 
c/ namenu,
d/ firm u, odnosno naziv p ro izvodjača, odnosno isporučioca , 
e/ datum proizvodnje, isporuke, odnosno početka ko rišće n ja , 
f /  aktivno st radioaktivne m aterije  u momentu proizvodnje, isporuke, odnosno 

početka ko rišćen ja , 
g/ aktivnost radioaktivne m aterije  u momentu prestanka ko rišćen ja , 
h/ aktivnost radioaktivne otpadne m aterije  ispuštene u čovekovu sred inu ,
i /  aktivnost radioaktivne m aterije  koja je  u sk lad ištena .

3. Ev idenciju  o isporukama i pošiljkama p ri razmeni l ič n ih  dozimetara i lekar-
skim pregledima profesionalno iz lo žen ih  l i c a ;

4 . Ev idenciju  o rad ijacion im  akcidentima.

Pored gom jih  obaveza, dužnost zaduženog l ic a  i l i  službe je  da radnike ko ji 
su profesionalno iz lo že n i jonizujućem zračenju snabde ličn im  dozimetrima i za- 
š t itn im  sredstvim a, da obezbede proveru i ispravnost t ih  sredstava i da se 
stara  da ih  radnici p ravilno  ko ris te  p ri radu, kao .i da preduzima mere z a š t ite  
t ih  radnika i da, po po treb i, upućuje pojedina l ic a  na pregled i le čen je .

Značajna obaveza zaduženog l ic a  i l i  službe je  i  obezbedjenje propisanih me-
renja kontaminacije s t v a r i ,  površina i vazduha u prostorijam a gde se radi sa 
izvorima jo n izu ju ć ih  zračen ja , kao i povremena proveravanja mernih instrumenata
i z a š t itn ih  sredstava.
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Pored g o rn jih , zaduženo l ic e  i l i  služba ima i sledeće posebne dužnosti:

- da, u svo jo j organizaci j i , obezbedi i l i  napravi P ra v iln ik  o radu, sa gle- 
d išta  za š t ite  od zračen ja ;

- da p rati i kontro liše  sprovodjenje p ra v ila  o radu sa g led išta  z a š t it e ;

- da obezbedi izradu i l i  iz ra d i Postupak u s lu ča ju  akcidenta i da o tome 
upozna l ic a  koja rade sa izvorima jonizu jućeg zračen ja ;

- da posle zamene Ro-cevi pribavi rešenje za novu Ro-cev. Is to  važi i posle 
izmena na Ro-aparatu i l i  p ri premeštanju istog  u drugu p ro sto riju  (ovo, 
naravno, ne važi za pokretne rendgene);

- da, u s lu ča ju  otudjenja i l i  rashodovanja Ro-aparata, u roku od 15 dana, 
obavesti organ k o ji je  izdao odobrenje za ko rišćen je , kao i stručnu usta- 
novu koja profesionalno v rš i poslove z a š t ite  od zračen ja ;

- da sve učesnike u d ijagnostičko j i l i  terapeutskoj proceduri inform iše o 
v r s t i  i stepenu radijacionog r iz ik a ,  kako u normalnim, tako i u akciden- 
talnim  uslovima.

Posebni zadaci p ri radu sa otvorenim izvorim a jo n izu ju ć ih  zračenja

Kako je  sprovodjenje i kontrola mera z a š t ite  od zračenja u radu rad io izo-
topne la b o ra to rije  kompleksniji problem, dužnosti zaduženog l ic a  i l i  službe su
znatno s lo ž e n ije , a sasto je  se od sledećih glavnih a k t iv n o s t i:

- najmanje jedanput godišnje i z v r š i t i  in ven ta risan je  sv ih  rad ioaktivn ih  ma- 
t e r i j a ,  sa podacima o tehničkoj isp ravnosti i  stan ju  z a š t ite  od zračen ja ;

- sistem nabavke, čuvanja i  transporta rad ioaktivn ih  m aterija  treba b it i  ta-
kav da m inim izira verovatnoću gubljenja i l i  nekontrolisanog ko rišćen ja  
i s t ih ;

- opasnost od požara u prostoru gde se čuvaju iz v o r i sv e s ti na najmanju meru,
a u s lu ča ju  požara obezbediti prvenstveno u gašenju t ih  p rostora ;

- pojedinačne sudove za čuvanje izvo ra zračen ja , kao i vrata spremišta i l i
pregrada o b e lež iti v id lj iv im  natpisom iz  kojeg se lako saznaje naziv i ak-
tivn o st rad ioakti vnog izotopa, kao i v rs ta  opasnosti;

- redovno v r š i t i  preglede radioizotopne la b o ra to rije  i  proveravati da l i  su
rezerve izotopa i rad ioaktivn i otpaci adekvatno u sk lad išten i i čuvan i;

- onemogućiti neovlašćen p ristup  izvorima jonizu jućeg zračen ja , a rad io izo- 
tope čuvati u zaključanim prostorim a;

- is p i t iv a t i  k v a l ite t  i funkcionalnost sanitarnog propusnika;
- kontro’l i s a t i  ispravnost v e n t i la c i je ;

- obezbediti dva puta godišnje dozim etrijsku kontrolu i  proveru k v a lite ta  iz -  
vedenih mera z a š t ite  od zračenja od strane ovlašćene ustanove.
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