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SAZETAK

Tema zavrSnog rada je primjena zraCenja u medicini. U prvom dijelu rada
opisuje se zracCenje, vrste zraCenja,te nesto opsSirnije o ioniziraju¢em zraCenju.
Opisane su vrste ionizirajuceg zraCenja kao i nacini mjerenja ionizirajuéeg
zraCenja. Takoder i izvori i utjecaj ioniziraju¢eg zraCenja na Covjeka te zastita od
ioniziraju¢eg zraCenja. Nakon toga objasnjeni su rendgenski uredaji u medicini,
vrste uredaja, osnovni dijelovi uredaja i na kraju rada pretrage koje se koriste

njima.

SUMMARY

The subject of the final work is the application of radiation in medicine. The first
part of the paper describes the radiation, the types of radiation, and some more
about ionizing radiation. The types of ionizing radiation as well as the ways of
measuring ionizing radiation are described. Also, the sources and influence of
ionizing radiation on humans and protection against ionizing radiation. After
that, X-ray devices in medicine, device types, basic parts of the device and at

the end of the subject the scan that are used.
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1. UvOD

U prirodi nalazimo viSe od 90 prirodnih kemijskih elemenata, a ti elementi, u
elementarnim stanjima, kemijskim spojevima ili smjesama, sacinjavaju sve Zive
i nezive tvari na Zemlji. Osnovna gradevna jedinica svake tvari je atom. Atom se
sastoji od elektronskog omotaca i atomske jezgre. U ljuskama elektronskog
omotacCa nalaze se negativno nabijeni elektroni, a u atomskoj jezgri pozitivho
nabijeni protoni i nenabijeni neutroni. Svaki atom u prirodi nalazi se u
ravnoteznom odnosu elektrona i protona te kao cjelina atom nema naboj. Zbog
vanjskog djelovanja na atom, mozZe se izbaciti elektron iz elektronskog omotaca
pri Eemu se naru$ava ravnoteza naboja u atomu, pa se atom ukupno pokazuje
kao pozitivno nabijen. Atom nabijen s pozitivnim nabojem +1 nazivamo ion, a
proces nastanka iona ionizacija. ZraCenje koje moze uzrokovati ionizaciju

nazivamo ionizirajuce zracenje.
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2. ZRACENJE

ZracCenije ili radijacija je proces u kojem energetske Cestice ili energetski valovi
putuju kroz vakuum ili materiju koja nije neophodna za njihovo prostiranje.
Valovi samog medija, poput vode ili zvuénih valova, obi¢no se ne smatraju

zraCenjem u tom smislu.

ZraCenje se moze podijeliti na ionizirajuCe i neioniziraju¢e zraCenje ovisno o
tome da li ionizira okolnu tvar. Cestice ili valovi zraée od izvora zragenja. Ovaj je
aspekt doveo do sustava mjera i fizickih jedinica koje se mogu primijeniti na sve
vrste zraCenja. Buduci da se zracCenje Siri dok prolazi kroz prostor, a njegova
energija se odrzava, moC svih vrsta zraCenja je obrnuto proporcionalna

kvadratu udaljenosti od izvora.

Elektromagnetsko zraCenje je fizikalna pojava Sirenja elektricnih i magnetskih
valova, odnosno ultrasitnih ¢estica zvanih fotoni. Fotoni su ¢estice bez mase
koje se gibaju brzinom svjetlosti (3*10® m/s) i sadrze odredenu koli¢inu energije.
Elektromagnetski valovi svrstani su u elektromagnetski spektar koji se proteze
od valova najmanje frekvencije i najvec¢e valne duZine do valova najvecCe
frekvencije i najmanje valne duzine. Energija valova, odnosno fotona, veca je
Sto je veca frekvencija titraja valova i Sto je kraéa valna duzina.
Elektromagnetski spektar dijeli se na dva dijela: neioniziraju€e i ionizirajuce
zraCenje. Valovi, zrake velike energije, mogu iz ljuske atoma izbaciti elektrone i
time ionizirati atom, zato se zovu ionizirajuCe zrake. lonizirajuCe zrake su
rendgenske (X-zrake), gama zrake, kozmicke zrake koje mogu Stetno djelovati
na ljudske stanice. Zrake manje energije su radiovalovi, mikrovalovi, vidljiva
svjetlost, infracrvene i ultraljubiCaste zrake koje nemaju te jacCine da ioniziraju i
zato se zovu neioniziraju¢e zrake. Njihovo djelovanje na organska tkiva, zbog
slabe energije, moze biti Stetno pri dugom izlaganju, ali mnogo manje Stetno od

ioniziraju¢ih zracenja.
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lonizirajuce i neionizirajuée zraCenje moze biti opasno po zive organizme i
moze dovesti do promjena u okoliSu. lonizirajuée zraCenje je uglavhom mnogo
Stetnije po Zive organizme po jedinici izrazene energije od neioniziranog
zraCenja. Ultraljubiasto zraCenje u nekim aspektima nalazi se u sredini, jer ima
svojstva ioniziraju¢eg i neioniziraju¢eg zraCenja. lako svi spektri ultraljubi¢astog
zraCenja koji prodru kroz Zemljinu atmosferu su neionizirajuéi, ovo zracenje
izaziva mnogo viSe Stete mnogim molekulama u bioloSkim sustavima, nego $to
se moze izazvati toplinskim efektima. Ova svojstva dolaze iz snage
ultraljubiCastog zraCenja koje mijenja kemijske veze, iako nema dovoljno

energije za ionizaciju atoma



2.1 Neionizirajuce zraCenje

Neioniziraju¢e zraCenje odnosi se na bilo koju vrstu elektromagnetskog
zraCenja koja nema dovoljno energije po kvantu da uzrokuje ionizaciju - to jest
uklanjanje elektrona iz atoma ili molekule. Umjesto stvaranja iona prilikom
prolaska kroz materiju, elektromagnetsko zraCenje ima dovoljno energije
samo za ekscitaciju, odnosno prelazak elektrona na viSe energetsko
stanje.lzvorneionizirajuceg zraCenja je svaki uredaj koji proizvodi jednu ili vise
vrsta neioniziraju¢eg zraCenja. Medutim, pored uredaja koji proizvode
neionizirajuCe zraCenje, postoji i zraCenje uzrokovano prirodnim izvorima.
Stoga mozemo reci da postoji "tehni¢ko" i "prirodno" neioniziraju¢e zracenje.
Uoceni su razliciti bioloSki efekti za razliCite vrste ne ioniziraju¢eg zracenja. U
podrucje neionizirajuceg zraCenja spada optiCko zraCenje, ultraljubi¢asto
zraCenje, infracrveno  zraCenje, vidljivi spektar, radiovalovi, mikrovalno

zraCenje, zraCenje ekstremno niskih frekvencija.

2.2 loniziraju¢e Zracenje
lonizirajuce zraCenje je pojava prijenosa energije u obliku fotona (kvanti
elektromagnetskog zracenja) ili masenih Cestica, a koje ima dovoljno energije

da u medudjelovanju s kemijskom tvari ionizira tu tvar.

Atomi i molekule normalno se nalaze u neutralnom stanju, tj broj pozitivnih
protona u jezgri jednak je broju negativnih elektrona u ljusci. Ako atom, uslijed
sudara s drugom cesticom (npr. fotonom, drugim elektronom, jezgrom helija),
izgubi elektron, rezultirajuéi atom naziva se ion i njegova svojstva se uvelike
razlikuju od originalnog atoma. Cestice koje imaju dovoljno energije da izbace
elektron iz ljuske nazivaju se ioniziraju¢e zraCenje. loniziraju¢e zratenje moze
biti produkt radioaktivnog raspada, nuklearne fisije, nuklearne fuzije,
ekstremno toplih objekata i ubrzanih naboja. Kako bi zraCenje bilo
ionizirajuée, Cestice moraju imati dovoljno energije i moguénost reagiranja s
elektronima. Fotoni snazno reagiraju s nabijenim Cesticama pa su fotoni s
dovoljnom koli¢inom energije ioniziraju¢i. Nivo energije na kojem fotoni
postaju ionizirajuéi nalazi se u ultraljubicastom dijelu elektromagnetskog

spektra. Nabijene Cestice kao $to su elektroni, pozitroni i alfa Cestice takoder



snazno reagiraju s elektronima.Neutroni, s druge strane, slabo reagiraju s
elektronima pa ne mogu direktno ionizirati atome. Neutroni mogu reagirati s
atomskom jezgrom (ovisno 0 jezgri i brzini neutrona) i tako proizvesti
nestabilne radioaktivne jezgre koje pri raspadu emitiraju ioniziraju¢e zraCenje.
Kako bi se jezgra radioaktivnog atoma stabilizirala, ona emitira subatomske
Cestice i visoko-energetske fotone. Taj proces se naziva radioaktivni
raspad. Negativno nabijeni elektroni i pozitivno nabijene jezgre stvorene
ioniziraju¢im zraCenjem mogu uzrokovati oStecenje zivog tkiva. Ako je doza
zraCenja dovoljno velika, u€inak se moze vidjeti gotovo odmah, u obliku
radijacijskog trovanja. NiZze doze mogu uzrokovati karcinom i druge
dugorocne probleme. UC€inak vrlo malih doza ionizirajuceg zraCenja joS uvijek
je predmet rasprava. Radioaktivni materijali obi¢no emitiraju alfa Cestice
(Cestice slicne jezgri helija), beta Cestice (elektroni ili pozitroni koji se gibaju
velikom brzinom) ili gama zrake. Alfa i beta Cestice mogu biti zaustavljene
listom papira ili tankom cCelichom plo€om. NajviSe oStecenja uzrokuju ako se
emitiraju unutar ljudskog tijela. Gama zrake su slabije ionizirajuce od alfa i
beta Cestica, ali zahtijevaju deblju zastitu (olovne ploCe). Gama zrake
uzrokuju ostecCenja slicna X-zrakama: opekline, karcinom i genetske mutacije.
lonizirajuce zraCenje posljedica je promjene stanja materije u mikrosvijetu. To
su promjene u energiji ili u sastavu atoma ili atomske jezgre, pri Cemu se
emitiraju fotoni ili druge Cestice. U medudjelovanju s tvari dolazi do izmjene
energije i izmjene strukture ozraCene tvari. Takve posljedice mogu biti
korisne, ali i vrlo Stetne. loniziraju¢e zraCenje je pojava za koju ljudska osjetila
nisu razvijena, za razliku od mnogih drugih pojava u prirodi. I1zravne posljedice
djelovanja ioniziraju¢eg zracenja na Zivi svijet ve€¢inom su zakasnjele i teSko
ih je povezati s uzrokom. Covjek moZe biti izloZen i smrtonosnoj dozi
ionizirajuéeg zraCenja, a da u samom trenutku ozraCivanja nista ne osjeti.
Posljedice ozraCivanja, bez osjetilne veze s uzrokom zapazaju se tek nakon
nekog vremena, od nekoliko sati do nekoliko dana ili ¢ak godina, Sto ovisi 0
vrsti i svojstvima tog zraCenja. Otuda je razumljiv Covjekov strah, a
poznavanje osnovnih svojstava ionizirajuéeg zraCenja, medudjelovanja

zraCenja s tvari, a posebno djelovanja zraCenja na zZiva bi¢a, je neobi¢no



vazno u struénom i psiholoSkom smislu. lonizirajue zraenje se moZze
sastojati od snopa Cestica visokih energija (protona, alfa-Cestica ili beta-
Cestica) ili elektromagnetskoga zracenja visoke frekvencije (gama-zracenje,
rendgensko zraCenje, ultraljubiasto zracCenje). loniziraju¢e zraCenje moze

imati poguban ucinak na molekule tvari, a posebno na bioloska tkiva.

2.2.1 Vrste ioniziraju¢eg zraCenja

Glavne vrste ioniziraju¢eg zraCenja nastaju kao rezultat spontanog raspada
radioaktivnih atoma. Jezgre takvih atoma mogu mijenjati strukturu i time

emitirati energiju u tri glavna oblika:
« alfa Cestice
« beta Cestice
e gama zrake

Jo$ jedna vazna vrsta ioniziraju¢eg zraCenja, X-zrake, rezultat je procesa

izvan jezgre, tj. emitiraju ih elektroni iz ljuske atoma.

Alfa i beta Cestice su atomi ili subatomske Cestice koje imaju energiju i naboj te
mogu direktno reagirati s elektronima kroz coulombove sile pa se nazivaju
direktno ioniziraju¢im zraCenjem. Gama zrake i X-zrake su elektromagnetske
zrake, elektricki neutralne pa ne mogu reagirati s elektronima i stoga se

nazivaju indirektno ioniziraju¢im zra¢enjem.

2.2.1.1. Alfa Gestice

Alfa Cestica identiCna je jezgri helija, a sastoji se od dva protona i dva
neutrona. To je relativno teSka i visoko-energetska subatomska Cestica sa
pozitivnim nabojem +2 zbog svoja dva protona. Brzina alfa Cestice u zraku je
otprilike jedna dvadesetina brzine svjetlosti. Kad je omjer neutrona i protona u
jezgri odredenih atoma prenizak, oni emitiraju alfa Cesticu kako bi uspostauvili
ravnotezu. Naprimjer: polonij-210 ima 126 neutrona i 84 protona $to je omjer
od 1.50 naprema 1. Nakon radioaktivhog raspada emitiranjem alfa Cestice,

omjer postaje 124 neutrona naprema 82 protona ili 1.51 naprema 1. Buduci



da broj protona u jezgri odreduje element, polonij-210 nakon emisije alfa

Cestice postaje olovo-206 koji je stabilan element.

Alfa raspad

Jezara

' p¥

Jezgra = dva protona i
dva neutrona manje

& Alfa Cestica

Sl. 3 Prikaz alfa raspada

Izvor: http://web.zpr.fer.hr/ergonomija/2004/librenjak/alfa.htm

Atomi koji emitiraju alfa Cestice uglavnom su vrlo veliki atomi, tj. imaju visoke
atomske brojeve. Mnogo je prirodnih i umjetnih radioaktivnih elemenata koji
emitiraju alfa Cestice. Prirodni izvori alfa Cestica imaju atomski broj najmanje
82, uz neke iznimke. Najvazniji alfa emiteri su: americij-241 (atomski broj 95),
plutonij-236 (94), uran-238 (92), torij-232 (90), radij-226 (88), radon-222 (86).
Alfa emiteri su prisutni u razli€itim koli€¢inama u gotovo svim stijenama, tlu i
vodi. Nakon emisije, alfa Cestice se zbog velike mase i elektricnog naboja
gibaju relativno sporo (otprilike 1/20 brzine svjetlosti) i u zraku potrose svu
energiju nakon nekoliko centimetara i tada vezu slobodne elektrone i postaju
helij. Pozitivan naboj alfa Cestica moze biti koristan u nekim industrijskim
procesima. Naprimjer, radij-226 se koristi za lijecenje karcinoma. Polonij-210
sluzi za neutraliziranje statiCckog elektriciteta u mnogim industrijama. Alfa
Cestice zbog svog pozitivnhog naboja privlaCe slobodne elektrone i tako

smanijuju staticki naboj.



2.2.1.2 Beta Cestica

Beta Cestice su ekvivalentne elektronima. Razlika je u tome Sto beta Cestice
potjeCu iz jezgre, a elektroni se nalaze u omotaCu. Beta Cestice imaju
elektriCni naboj -1. Masa beta Cestice iznosi otprilike 1/2000 mase protona ili
neutrona. Brzina pojedinacne beta Cestice ovisi o tome koliko energije ima i
varira u Sirokom opsegu. lako beta Cestice emitiraju radioaktivni atomi, one
same po sebi nisu radioaktivne. Njihova energija u obliku brzine nanosi Stetu

Zivim stanicama tako Sto razbija kemijske veze i stvara ione.

Beta raspad

neutring

Beta festica

Sl. 4 Prikaz beta raspada

Izvor: http://web.zpr.fer.hr/ergonomija/2004/librenjak/beta.htm

Emisija beta Cestice dogada se kada je omjer neutrona i protona u jezgri
prevelik. Znanstvenici smatraju da se neutron transformira u proton i elektron, s
tim da proton ostaje u jezgri, a elektron se izbacuje. Proces smanjuje broj
neutrona za jedan i povecava broj protona za jedan i tako nastaje novi element.
Beta Cestica Cesto je pracdena i emisijom gama zrake. Nakon izbacivanja beta
Cestice jezgra joS uvijek ima viSak energije koju otpusSta u obliku gama

fotona. Radioaktivni raspad tehnecija-99, koji ima previSe neutrona da bi bio



stabilan, je primjer beta raspada. Ostali znacajniji beta emiteri su: fosfor-32,
tricij, ugljik-14, stroncij-90, kobalt-60, jod-129 i 131, cezij-137. Beta emiteri imaju
mnoge upotrebe, osobito u medicinskoj dijagnostici i lijec¢enju (fosfor-32 i jod-
131), ali i u raznim industrijskim instrumentima koji sluze za mjerenje debljine
vrlo tankih materijala. Beta Cestice u zraku putuju nekoliko desetaka
centimetara i lako se zaustavljaju Cvrstim materijalima. Kada beta Cestica

ostane bez energije, ponasa se kao bilo koji drugi slobodni elektron.

2.2.1.3 Gama zrake

Gama zraka je paket elektromagnetske energije, tj. foton. Gama fotoni su
fotoni s najviSe energije u elektromagnetskom spektru. Emitiraju ih jezgre

nekih radioaktivnih atoma.

Gama fotoni nemaju masu ni elektricni naboj, ali imaju vrlo visoku energiju,
otpriike 10000 puta veéu od energije fotona u vidlivom dijelu
elektromagnetskog spektra. Zbog visoke energije gama Cestice putuju brzinom
svjetlosti i u zraku mogu prijeci stotine tisuca metara prije nego Sto potroSe
energiju. Mogu proci kroz mnogo vrsta materijala ukljucujuci i ljudsko tkivo. Vrlo

gusti materijali, poput olova, obi¢no se koriste za zastitu od gama zracCenja.

(Gama raspad

Garna Zratenje - visoko energetski fotoni

Sl. 5 Prikaz gama raspada



Izvor: http://web.zpr.fer.hr/ergonomija/2004/librenjak/gama.htm

Do emisije gama zrake dolazi kada jezgra radioaktivnog atoma ima previSe
energije, a obi¢no slijedi emisiju beta Cestice. Cezij-137 pruza dobar primjer
radioaktivnog raspada emisijom gama zrake. Neutron iz jezgre se transformira
u proton i beta Cesticu. Dodatni proton mijenja atom u barij-137. Jezgra
izbacuje beta Cesticu, ali joS uvijek ima previSe energije pa emitira gama foton
da bi se stabilizirala. Radioaktivni elementi koji emitiraju gama zrake
najrasireniji su izvori zraCenja. Mo¢ prodiranja gama zraka ima mnogo
upotreba. lako gama zrake mogu prodrijeti kroz mnoge materijale, one ne €ine
te materijale radioaktivnim. Najkoristeniji emiteri gama zraka su kobalt-60
(steriliziranje medicinske opreme, pasteriziranje hrane, lijeCenje karcinoma),
cezij-137 (lijeCenje karcinoma, mjerenje i kontrola toka tekucina u industrijskim
procesima, istrazivanje podzemnih izvora nafte) i tehnecij-99m (dijagnosticke
studije u medicini). Gama zrake koriste se i za poboljSanje fizikalnih svojstava
drva i plastike te za ispitivanje metalnih dijelova u industriji. Gama zrake
postoje samo dok imaju energije. Kada potroSe energiju, bilo u zraku ili u

¢vrstom materijalu, one prestaju postojati.

2.2.1.4 X-zrake

X-zrake su elektromagnetsko zracenje slicno svjetlosti, ali s viSom energijom.
Strojevi za generiranje X-zraka imaju vakuumiranu staklenu cijev na cijim
krajevima su postavljene elektrode, negativna katoda i pozitivna anoda. Na
elektrode je doveden visoki napon koji moZe biti u rasponu od nekoliko tisuca
volti do nekoliko stotina tisu¢a volti. Razlika potencijala tada elektrone
nakupljene na katodi ubrzava prema anodi te oni udaraju u metalnu ploCu s
velikom energijom. Pri sudaru s metalnom plo¢om elektrone ¢e privudi
pozitivno nabijena jezgra atoma metala, pri ¢emu se smanjuje energija
elektrona, tj. dolazi do emisije X-zraka, koje imaju veliku mo¢
prodiranja.Rendgensko zraCenje Cine elektromagnetski valovi kratkih valnih
duljina, od 10-*° do oko 10™** m. Cesto se naziva i X-zradenjem. Posebna vrsta

rendgenskog zraCenja je tzv. zako¢no zraCenje koje nastaje kad elektroni
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znacajno mijenjaju svoju brzinu u blizini atomske jezgre, bilo iznos, bilo smjer

gibanja.

katad a plode za ubzavanje anoda

plode za fokusiranje

Yisoki napan

H-rrake

Sl. 6 Prikaz x-zraka

Izvor: http://web.zpr.fer.hr/lergonomija/2004/librenjak/x-zrake.htm

X-zrake koje nastaju kao rezultat sudara elektrona s metalnom ploCom imaju
Sirok raspon energije, medutim maksimalna energija koju mogu imati odredena
je razlikom potencijala izmedu elektroda koje ubrzavaju elektrone. Naprimjer,
ako je razlika potencijala izmedu elektroda 50 keV, rezultirajuce X-zrake imat
¢e energiju do, ali ne i preko 50 keV. Veliki dio energije elektronskog snopa na
anodi se pretvara u toplinu pa se stoga cijevi za generiranje visokoenergetskih
X-zraka Cesto hlade vodom. Mo¢ prodiranja X-zrake €ini idealnim za koridtenje
u medicinskoj dijagnostici, ali i u razne industrijske svrhe. Medutim, visoka
energija X-zraka moze uzrokovati ionizaciju i €ini X-zrake bioloSki opasnim ako

apsorbirana doza nije ispod preporu¢enog minimuma.
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2.3 MJUERENJE IONIZIRAJUCEG ZRACENJA

Postoje Cetiri u osnovi razliita pristupa mjerenju ionizirajuceg zraCenja i
najmanje osam razli€itih mjernih jedinica u kojima se ta mjerenja mogu izraziti.
Aktivnost izvora zraCenja moze se izraziti u broju raspada po sekundi, kiriima ili
bekerelima. ZraCenje kojem je neki objekt izlozen izrazava se u rendgenima.
Mjerne jedinice koje se Kkoriste za izrazavanje zraCenja koje je neki objekt
apsorbirao su gray i rad. Mjerne jedinice kojima se izraZzava doza zraCenja su
rem i sievert. Sl jedinica za radioaktivnost je bekerel (Bq) koji oznaCava jedan
raspad u sekundi. Kiri (Ci), originalno definiran kao aktivnost jednog grama
radija-226, sada se definira kao 3.7x10° raspada po sekundi, $to znaéi da je 1
Ci = 3.7x10' Bq. Rendgen (R) oznadava koliinu X-zragenja ili gama zragenja
potrebnu da nastane 1 jediniéni naboj po cm®suhog zraka u standardnim
uvjetima. Rendgen je ograniCen samo na X-zraCenje i gama zraCenje S
energijom manjom od 3 MeV.

Apsorbirana doza zracenja ili rad je koliina apsorbiranog zracenja koja predaje
0,01 J energije po kilogramu izlozenog materijala. Medutim, jednake doze
razliCitih oblika zraenja imaju razliCite bioloSke ucinke. Stoga je definiran
remkao koli€ina apsorbiranog zracenja koja proizvodi isti bioloski uc€inak kao
jedan rad terapijskih X-zraka, ili kao produkt apsorbirane doze u rad i doznog
ekvivalenta zraCenja RBE. Bududéi da je teSko precizno izmijeriti dozni ekvivalent
pojedinih vrsta zraCenja, biofizi€ari preferiraju definirati rem kao produkt rad i
faktora kvalitete (QF) koji se odnosi na linearni prijenos energije (LPE) pojedinih
vrsta zra€enja. LPE je koli€ina energije koja se rasipa (izrazena u keV) po duljini
puta (u um). ZraCenju s visokim LPE dodjeljuje se visoki QF buduéi da RBE
raste s porastom LPE, osim kod vrlo velikih vrijednosti za LPE. Tipi¢ne

vrijednosti faktora kvalitete prikazane su u slijedecoj tablici:
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Tab. 1 Tipicne vrijednosti faktora kvalitete

izvor: http://web.zpr.fer.hr/ergonomija/2004/librenjak/mjerenje.htm

Tip zracenja Faktor kvalitete
X-zrake ili gama zrake 1

beta Cestice > 0.03 MeV 1

beta Cestice < 0.03 MeV 1.7

alfa Cestice 20

Gray (Gy) i sievert (Sv) su Sl zamjene za rad i rem, respektivnho. Gray se
definira kao 1 J apsorbiranog zraCenja po kilogramu materijala, Sto znaci da je
100 rad = 1 Gy. Sievert je mjerna jedinica za dozni ekvivalent i vrijedi Sv=J/
kg.

Zbrka koja je rezultat velikog broja mjernih jedinica pojacana je nedostatkom
jednostavnih konverzija izmedu pojedinih mjernih jedinica. Nije lako
promijeniti koliCinu zracenja kojoj je objekt izlozen u koli€inu apsorbiranog
zraCenja, buduci da apsorbirana energija ovisi 0 atomskom broju izloZzenog

materijala i energiji zracenja.

2.4 lzvori loniziraju€eg ZraCenja
Izvori ionizirajuceg zraCenja mogu se podijeliti na prirodne i umjetne.

2.4.1 Prirodni Izvori loniziraju¢eg ZraCenja

Prirodno pozadinsko ioniziraju¢e zraCenje dolazi iz tri glavna izvora: kozmicko
zraCenje, prirodno zraCenje radioaktivnih materijala i radon. Kozmicko
zraCenje dolazi iz svemira i ukljuCuje energetske protone, elektrone, gama

zrake | X-zrake. Primarni radioaktivni elementi u prirodi su uran, torij, kalij i
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njihovi radioaktivni derivati. Ovi elementi emitiraju alfa i beta Cestice ili gama
zrake. Medutim, vecéina prirodnog zraCenja potjeCe od plina radona, koji je
produkt raspada urana i torija. Radon se emitira iz tla i koncentrira se u

zgradama.

|zvori ionizirajuceg zracenja

Ostali;
- Zanimanje 0.3%
- padaline <0.3%
- ciklus nuklearnog
goriva 0.1%
- razno 0.1%

[ Radon{55%)

B Prirodni izvori (bez radona) {26%)
B Medicinske X-zrake {11%)

B Huklearna medicina (4%)

O Potrodacki proizvodi (3%)

B Ostali (<1%)

Sl. 7 Izvori ioniziraju¢g zraCenja

Izvor: http://web.zpr.fer.hr/ergonomija/2004/librenjak/izvori.htm

2.4.2 Umijetni izvori ioniziraju¢eg zracenja

Umijetni izvori su po svojoj prirodi i u€inku identi¢ni prirodnim izvorima.
lonizirajuce zraCenje se sve viSe koristi u medicini, stomatologiji i industirji.
Glavni korisnici umjetnog ionizirajuceg zraCenja su: medicinske ustanove
poput bolnica i farmaceutskih ustanova; ustanove za istrazivanje i ucenje;
nuklearni reaktori i njihove pomoc¢ne ustanove. Mnoge od ovih ustanova
stvaraju radioaktivni otpad i neke otpusStaju kontrolirane koliine zraCenja u
prirodu. Radioaktivni materijali takoder se koriste i u raznim potroSackim
proizvodima kao Sto su digitalni satovi, umjetni zubi i detektori dima.
Radioaktivni elementi Cesto se nazivaju radioaktivni izotopi ili radioaktivni

nuklidi ili samo nuklidi

2.5 Izlozenost ZraCenju
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IzloZenost zraCenju prosjecne osobe iznosi otprilike 3.6 mSv godiSnje, od Cega
81% dolazi iz prirodnih izvora. Preostalih 19% dolazi iz umjetnih izvora
zraCenja. Neki umjetni izvori zraCenja utjeCu na Covjeka kroz direktno zraCenje,
dok drugi poprimaju oblik radijacijskog trovanja i ozraCuju Covjeka iznutra.
Najznacajniji izvori umjetnog zraCenja kojima su ljudi izloZzeni dolaze iz
medicinskih procedura, kao Sto su dijagnostiCke X-zrake, nuklearna medicina i
terapija zracenjem. Glavni radionuklidi koji se koriste u medicini su jod-131,
tehnecij-99m, kobalt-60, iridij-192 i cezij-137 i oni se rijetko ispustaju u okolinu.
Ljudi su takoder izlozeni zraCenju iz potroSackih proizvoda, kao Sto su duhan
(polonij-210), gradevinski materijali, televizori, rendgenski sistemi na
aerodromima, detektori dima (americij), elektronske cijevi itd.

U manjem stupnju ljudi su izloZeni i zracenju koje potjecCe iz ciklusa nuklearnog
goriva, koji uklju€uje Citav niz od iskopavanja i obrade urana, preko nuklearnih
reaktora pa sve do odlaganja radioaktivhog otpada, medutim ucinci takve

izloZzenosti jo$ uvijek nisu pouzdano izmjereni.

3. UTJECAJ ZRACENJA NA COVJEKA

Stupanj osteCenja organizma zbog izloZzenosti ionizirajuéem zraCenju ovisi o
nekoliko ¢imbenika. Energija koja se prolazom zraCenja kroz materiju predaje
toj materiji jest 1 eV . Omjer te energije i mase nazivamo apsorbiranom dozom.
Apsorbirana doza jest koli€ina energije predana jedini€noj masi tvari tijekom
prolaska zragenja kroz nju. Sto je apsorbirana doza veéa, to ¢e bioloSki uginak
biti veci. Fizikalna jedinica kojom se izrazava apsorbirana doza jest grej (Gy).
Efektivna doza jest proratunom modificirana apsorbirana doza kojom se
izrazava rizik izlaganja ionizirajutem zraCenju uzimaju¢i u obzir razliCitu
bioloSku ucinkovitost razli€itih vrsta ionizirajuceg zraCenja i razliCitu osjetljivost
tkiva i organa ljudskog tijela s obzirom na ioniziraju¢e zracenje. Fizikalna
jedinica kojom se izrazava efektivha doza jest jedan sivert (Sv). Efektivha doza
se izraCunava, a apsorbirana doza se mjeri dozimetrima. U bioloSkim sustavima
zraCenje ovisi o koli€ini apsorbirane energije i 0 njenoj prostornoj raspodjeli.

Osjetljivost pojedine vrste tkiva ovisi o diobi stanica u tom tkivu. Stanice koje
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grade miSi¢na, ziv€ana i kostana tkiva vrlo se rijetko, gotovo nikad ne dijele, te
su stoga slabo osjetljive na izloZzenost zra¢enju. Nasuprot njima, na ionizirajuce
zraCenje su puno osjetljiviie nediferencirane stanice, odnosno mati¢ne stanice
koje susre¢emo u krvotvornom tkivu i spolnim zlijezdama, odnosno stanice koze
I sluznica koje se neprekidno dijele. Zbog toga rizik od izloZzenosti zraenju za
sve dijelove ljudskog tijela nije isti. On varira od organa do organa. To je
izrazeno kroz veli€inu koju nazivamo tezinski koeficijent za pojedino tkivo ili
organ. Veli€ina koja uvaZzava sve navedene Cimbenike naziva se efektivna
doza. lzraCunava se tako da se zbroje umnosci ekvivalentnih doza i teZinskih
koeficijenata za ozraCena tkiva i organe. Brzina primanja doze je takoder jedan
od Cimbenika koji utjeCu na stupanj oStecenja organizma. Ako je brzina doze
dovoljno mala ili je primljena u dijelovima izmedu kojih su razmaci dovoljno
dugi, tkivo ¢e biti u mogucénosti normalnom mitozom nadomijestiti izgubljene
stanice. Zbog toga, doza koja bi primljena odjednom imala letalni ucinak,
primljena kroz duze vremensko razdoblje ne¢e nuzno imati za posljedicu smrt.
Relativho velike doze primljene kroz duze vremensko razdoblje mogu ostaviti
male ili nikakve vidljive posljedice. Stupanj oSteCenja organizma ovisi i o
Zivotnoj dobi i spolu osobe: mlade osobe su u pravilu osjetljivije na zracenje od
u odnosu na muskarce. BioloSke ucinke zraCenja mozemo podijeliti u dvije

grupe. Jedni su deterministiCki (nestohaticki), a drugi su stohasticki ucinci.

3.1 Deterministicki

DeterministiCki su ucinci posljedica gubitka velikog broja stanica, nastaju
primjenom velikih doza zraCenja (jaCina im je ovisna o efektivnoj dozi) i vidljivi
su brzo nakon zra€enja. Da bi ucinak bio vidljiv potrebna je odredena koli¢ina

("prag") zracenija.

Gubitak stanica ne predstavlja velik problem za Covje€ji organizam u kojem
svakodnevno umire preko milijun stanica. Smréu stanice onemogucuje se
prijenos izmijenjene geneticke informacije na stanicu kéerku. Ukoliko je

postotak uniStenih stanica u nekom organu ili tkivu velik, tada funkcija organa ili
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tkiva moZze biti oslabljena, a u pojedinim slu€ajevima gubitak stanica dovest c¢e i

do smrti organizma.

3.2. Stoahisticki

GresSke u popravku vaznih DNA regija kod prezivjelih stanica mogu rezultirati
stabilnim genetskim promjenama. StohastiCki ucinci, kao $to su mutacije,
nasljedne promjene, te tumori vidljivi su tek nakon odredenog vremena
latencije, za njih nema praga, tj. moze ih izazvati i veoma mala doza zraCenja.
Stoga ih se niti ne moze predvidjeti, kao $to se to mozZe uciniti za tocno
odredeni - determinirani uc€inak, nego ih se moze samo statistiCki predvidjeti.
Stohasti¢ki ucinci mogu nastati u somatskim, ali i u spolnim stanicama, pa se
promjene mogu prenijeti na potomstvo (nasljedne promjene, indukcija
leukemija, mentalna retardacija, malformacije, smrt ploda). Ako se takove
stanice nastave dijeliti, nastat ¢e klonovi izmijenjenih stanica. Vecina ovako
izmijenjenih stanica ne napreduje do karcinoma jer gotovo ni jedna ne ostaje
sposobna za zZivot nakon nekoliko dijeljenja. One koje su sposobne za vise
dijelienja Cesto se diferenciraju u funkcionalne stanice koje se dalje ne dijele,
moze izostati slijed dogadaja iz okruzenja stanice potreban za poticanje

stani¢ne diobe ili dolazi do programirane stani¢éne smrti (apoptoza).

4. ZASTITA OD IONIZIRAJUCEG ZRACENJA

Zastita od ionizirajucih zraCenja je skup svih mjera i postupaka kojima se moze
smanijiti izlaganje zraCenju u tijeku njegove pozeljne ili potrebne primjene.
Problematiku zastite od zraCenja prati cijeli niz struénih medunarodnih
organizacija, koje redovito ili periodi¢ki izdaju svoje preporuke. U skladu s tim
preporukama donesen je i naS Zakon o zastiti od ionizirajuCih zraCenja s
odgovarajuc¢im popratnim Pravilnicima za provodenje zastite od zracenja. Oblici
zaStite od zraCenja su zakonodavna zastita, fizikalno-tehniCka zastita, kemijska

zastita, bioloSka zastita, znanstvena istrazivanja
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4.1 Zakonodavna Zastita

Zakonodavna zastita je veoma vazna jer vrlo strogim zakonskim propisima i pod
zakonskim aktima ureduje cjelokupnu problematiku zastite od ionizirajucih
zraCenja. Temeljni akti zakonodavne zastite od ionizirajuCih zraCenja u
Republici Hrvatskoj su Zakon o zastiti od zraCenja i Pravilnik o zastiti od
zraCenja; te Pravilnik o uvjetima i mjerama zastite od ionizirajucih zraCenja za
obavljanje djelatnosti s rendgenskim uredajima, akceleratorima i drugim
uredajima koji proizvode ionizirajuca zraCenja kao i Pravilnik o uvjetima za
primjenu izvora ionizirajuc¢ih zraCenja u medicini i stomatologiji. Sve navedeno

je uskladeno sa preporukama ICRP te zahtjevima Europske zajednice.

4.2 Fizikalno-Tehnicka Zastita

«Zakonom je definirana i fizikalno-tehnicka zastita koja ukljucuje:

- nadzor nad izvrS8avanjem zakonskih propisa u svezi s projektiranjem i
izgradnjom radioloSkih ustanova, odjela i prostorija u kojima ¢e se raditi s
izvorima ionizirajucih zraCenja,

- projektiranje i izgradnju dijagnostickih prostorija,

- zaStitu zidova, prozora i vrata radioloskih prostorija,

- zaStitu podova.

4.3 Kemijska Zastita

Kemijski radioprotektorisu kemijske tvari koje smanjuju Stetne bioloSke ucinke
zraCenja (cistein, cistamin, amifostine - u radioterapiji tumora) a mehanizam
djelovanja je “CiS¢enje” slobodnih radikala, reparacija oSteCenja nastalih
djelovanjem slobodnih radikala, uzimanje radioprotektora prije izlaganja

zraCenju, a novije generacije i nakon izlaganja zracenju
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4 4 BioloSka Zastita

Podizanje bioloSke otpornosti organizma na zraCenje postize se vitaminima,
Secerima, €ajevima s taninom, umjetnim sniZzavanjem temperature dijelova tijela
izloZzenih veéim dozama zraCenja, umjetnom “anemizacijom” (smanjivanjem
prokrvljenosti, umjetnom anoksijom) organa ili dijelova tijela izlozenih vecéim
dozama zracCenja, te mirovanjem, dobrom ishranom i duSevnim mirom i krace
radno vrijeme i duZi godisnji odmori koridteni u dva navrata (ljetni i zimski) za

profesionalno osoblje u radiologiji, radioterapiji i nuklearnoj medicini.

4.5 Znanstvena Istrazivanja

Znanstvena istrazivanja teorijskih i prakticnih problema zraCenja ljudskog
organizma izbje¢i se mogu samo one opasnosti od zraCenja koje dobro
poznajemo.

Danas su CeS¢a oStecenja profesionalnih djelatnika koji samo povremeno
koriste radioloSke uredaje (kardiolozi, kirurzi, stomatolozi, itd.). RadiobioloSka
istraZivanja dovode do stalnog smanjivanja dopustenih doza zraCenja za
profesionalno osoblje i stanovnistvo kojima mogu biti izloZzeni mjesecéno,

tromjesecCno, godisnje, itd.

4.6 Drugi oblici (mogucnosti) zastite od zraCenja

Drugi oblici zastite od zraCenja su skracenje trajanja izlaganja, udaljavanje tijela

od izvora, zraenja nacin rada

5. PRIMJENA ZRACENJA

ZraCenje i radioaktivni izotopi nasli su vrlo Siroku primjenu u medicini.

ZraCenje i radioaktivni izotopi koriste se u medicini za otkrivanje bolesti
(dijagnostika) i lijeCenje (terapija) raka. KoriStenjem X-zraka iz rendgenskih
aparata mogu se dobiti slike razliCitih organa i tkiva ljudskog tijela koje pomaZzu

ljeCnicima u postavljanju dijagnoza. RazliCite vrste zraCenja koriste se za
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uniStavanje tkiva tumora ili vanjskim ozraCivanjem (teleterapija) ili unutarnjim

ozracCivanjem stavljanjem izvora zracenja u tumorsko tkivo (brahiterapija).

Rontgenovim otkricem X-zraCenja, koje prodire kroz ljudsko tijelo i ostavlja trag
na filmu, davne 1895. godine, zapocCinje nova era u medicinskoj dijagnostici.
Slijedi eksplozivan razvoj rendgenskog snimanja razliCitih dijelova tijela
(radiografija) i promatranja pokreta organa pomocu rendgenskog zracenja

(dijaskopija, fluoroskopija).

Sl. 8WilhelmRéntgen

Izvor: https://en.wikipedia.org/wiki/Wilhelm_R%C3%B6ntgen

Primjena jodnih kontrastnih sredstava omoguéava prikaz organa koji nemaju
prirodni kontrast prema svojoj okolini. Razvijaju se razliCite vrste rendgenskih
uredaja koji trebaju omoguditi primjenu ionizirajuceg X-zraCenja u prikazu
organa i organskih sustava ljudskoga tijela u medicini. Spoznaja o Stetnosti
rendgenskog zraCenja kasni za ogromnim entuzilazmom zbog novih
dijagnostickih mogucnosti i prvi lije€nici koji primjenjuju rendgensko zracenje
obolijevaju od njega, odnosno od njegovih posljedica. Danas radioloSka
dijagnostika predstavlja najveéi umjetni izvor zraCenja prosjecne populacije u
medicini. Mjera zaStite od ioniziraju¢eg zraCenja mora se pridrzavati
profesionalno osoblje koje to zraCenje primjenjuje. Najbolja je zastita za

bolesnika smanjivanje rendgenskih pretraga na razumnu mjeru. U radioloskoj
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dijagnostici zraCe uredaji za rendgensko snimanje (primjerice, za shimanje
kostiju ili plu¢a), uredaji za dijaskopiju (primjerice za rtg - pregled Zeluca,
irigografija) i uredaji za kompjutorsku tomografiju (CT). Magnetska rezonancija i
ultrazvuk ne koriste Stetno ioniziraju¢e zraCenje za oslikavanje ljudskoga tijela.
Ipak, magnetska rezonancija mozZe biti opasna kod metalnih stranih tijela ili
ugradenog pace-makera. Nazalost, niti jedna od metoda ne pokriva sve
dijagnostiCke potrebe. Odabir dijagnostiCke pretrage treba prepustiti lijecniku
koji ¢e odrediti najkraci put do toCne dijagnoze, uz najmanju Stetu za zdravlje
bolesnika. U nastavku ¢u vas upoznati s novijim radioloSkim dijagnostickim
uredajima i njihovom primjenom u medicini. Logi¢an su nastavak na
konvencionalnu radiografiju i dijaskopiju sloZeniji uredaji koji koriste X-zraCenje:
uredaj za angiografiju i kompjutoriziranu tomografiju. Slijede magnetska
rezonancija i ultrazvuk, kao najceSce koriStena slikovna dijagnosti¢ka metoda u

suvremenoj medicinskoj praksi.

5.1 Ultrazvuc€na dijagnostika

Ultrazvuk je metoda oslikavanja unutarnjih organa koja se temelji na principu
refleksije zvu€nih valova. Ultrazvuk je mehani¢ka vibracija vrlo visoke
frekvencije, koja prelazi prag ¢ujnosti ljudskog uha, a iznosi vise od 20000 titraja
u sekundi. U medicinskoj dijagnostici koristi se ultrazvuk frekvencije izmedu 2-
12 MHz. Kao dijagnostic¢ka tehnika, ultrazvuk je u svakodnevnoj uporabi ve¢ 25
godina, a njegova neskodljivost odavno je dokazana. Moderni ultrazvuéni
aparati vrlo su slozeni. Uredaji se sastoje od pretvarata (sonde) i kucista
aparata s monitorom i perifernim jedinicama. Sonda je najosjetljiviji i najskuplji
dio ultrazvu€nog uredaja, sadrzi piezoelektricne elemente-kristale koji emitiraju i
primaju natrag odbijene valove zvuka. Na taj naCin ultrazvuéne sonde
funkcioniraju kao piezoelektri¢ni pretvaraci (odasilju i prihvaéaju ultrazvuéne
valove). Ultrazvuéni izvori emitiraju ultrazvuéne valove odredene frekvencije,
koji se reflektiraju od tkiva i potom primaju putem detektora. U svakodnevnom
radu najCeSce se koriste sektorske, konveksne (zakrivljene) i linearne sonde.

Sonda je dio aparata koji se postavlja na kozu pacijenta iznad organa koji
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Zelimo pregledati, kako bi se na ekranu prikazala odgovarajuca slika. Na koZu

je potrebno nanijeti gel koji istiskuje mjehuri¢e zraka izmedu koze i sonde.

Sl. 9 Prikaz ultrazvuka

Izvor: http://www.poliklinika-ps.hr/usluge/ultrazvuk-stitnjace/

Danas postoje posebno razvijene sonde za endokavitarne aplikacije, koje se

uvode u tjelesne Supljine:

- transvaginalne sonde - uvode se u rodnicu za prikaz maternice i jajnika,
- transrektalne sonde - uvode se u zavrdni dio debelog crijeva za prikaz
prostate,

- transezofagealne sonde - uvode se u jednjak za prikaz srca i prsne aorte.
Doppler omogucuje prikaz protoka krvi u raznim krvnim Zilama u tijelu, a moze
mjeriti i brzinu protoka u njima. lzgled doplerskog spektra i izmjerena brzina
protoka daju vazne informacije o brojnim bolestima krvnih Zila. Mogu se
dijagnosticirati suZenja ili zaCepljenja vena i arterija te analizirati protok krvi u

bubrezima, maternici, jajnicima i drugim organima.

Ultrazvuk je najprikladnija, najjednostavnija i najjeftinija metoda za oslikavanje
jetara, bilijarnog stabla, gusterace i slezene. Ultrazvukom se mogu otkriti tumori,
ciste, apscesi jetara, prosSireni zuéni vodovi, Zu€ni kamenci i druge bolesti.
Gusteraca, zbog svog polozaja, nije uvijek dostupna ultrazvuénom pregledu,

najceS¢e zbog zraka u crijevima. Ultrazvu€na pretraga urotrakta obuhvaca
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analizu bubreZznog parenhima te zdjeliCnih organa, poglavito mokracnog
mjehura i prostate. Ultrazvukom se mogu prikazati patoloske promjene nad-
bubreznih Zlijezda i retroperitoneuma. Ultrazvuéna dijagnostika dojke od
neprocjenjive je vrijednosti u razlikovanju solidnih ili cistiCnih kvrzica u dojci. Ako
postoji potreba, moze se uciniti aspiracija ili biopsija tvorbe u dojci radi citoloske
ili patohistoloSke verifikacije. Ultrazvuk u opstetriciji daje vrijedne informacije o
trudnodCi i moze otkriti urodene anomalije fetusa. Koristi se kod amniocenteze
(uzimanje uzorka plodove vode). Kod pacijentica koje nisu trudne moze se pod
kontrolom ultrazvuka iglom ukloniti teku€ina iz ciste na jajniku i prikupiti jajéane
stanice iz jajnika za” invitro” fertilizaciju (IVF) - umjetnu oplodnju.
Ultrazvuéna pretraga srediSnjeg ziv€anog sustava sluzi dijagnosticiranju
kraniospinalnih malformacija ploda, a u dojenackoj dobi, zahvaljujuci otvorenoj
fontaneli, upotrebljava se u utvrdivanju abnormalnosti komornoga sustava i
intrakranijalnih  krvarenja. Za vecinu ultrazvu€nih pretraga nije potrebna
posebna priprema. Za pregled abdomena ultrazvukom pacijent treba ostati
nataste 12 sati, osobito ako se obavlja pregled Zu¢noga mjehura. Kako zrak u
crijevima i Zzelucu (meteorizam) znatno ometa ultrazvuénu pretragu, pozeljno je
da ispitanik barem 2 do 3 dana prije pretrage ne uzima hranu koja uzrokuje
stvaranje plinova u probavnim organima. Treba preporuciti tekucu i kaSastu
hranu, a izbjegavati hranu s mnogo ostataka, bogatu biljnim vlaknima (celuloza,
pektin), kojih ima najviSe u nekim zitaricama, vocCu i povréu. Kod pretrage
ultrazvuénom endorektalnom sondom preporuca se CiS¢enje debeloga crijeva
klizmom. Za pregled mokraénoga mjehura treba napuniti mjehur (popiti 1,5 |
vode 2 sata prije pretrage i ne mokriti). U usporedbi sa CT i MR, ultrazvuk je
znatno jeftiniji i dostupan svakoj zdravstvenoj ustanovi. Nema ionizirajuceg
zraCenja pa se pretraga moZe ponavljati viSe puta. Prema dosadasnjim
istrazivanjima, ultrazvuk nije pokazao nikakve Stetne bioloSke ili mehanicke
efekte za ljudski organizam i u dijagnostickim dozama pokazao se potpuno

sigurnim.
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5.2 Angiografija i intervencijska radiologija

Angioloski pregledi predstavljaju kontrastne invazivne dijagnosticke radioloSke
metode pregleda srca i krvnih zila. Podru€je primjene angioloskih pregleda
posljednjih se godina stalno proSiruje zahvaljuju¢i novoj tehnologiji, digitalnoj
suptrakcijskoj angiografiji (DSA). Indikacije za te preglede predstavljaju bolesti
kardiovaskularnog aparata, centralnog ziv€anog sustava, sredoprsja i pluca,
trbusnih organa i urogenitalnih organa. Oni su postali nezamjenjive u
dijagnostici kongenitalnih vaskularnih malformacija, ateromatoze, tromboze i
embolije te u dijagnostici tumora i oboljenja parenhimnih organa. Moze se reci
da je arteriografija znatno pridonijela napretku medicine uopée. Kontraindikacije
za tu vrstu dijagnostike jesu opce loSe stanje pacijenta, produzeno vrijeme
krvarenja, smanjen broj trombocita, kao i dokazana alergija na jod, koji je
sastavni dio kontrastnog sredstva. U slu€aju alergijske reakcije na jodno
kontrastno sredstvo, radioloski tim spreman je adekvatno intervenirati.Potrebno
je da se angioloski pregledi obavljaju serijskim snimanjem radi uoCavanja
dinamike procesa, a velik napredak u tome ucinjen je usavrSavanjem radioloSke
aparature i primjenom digitalne suptrakcijske angiografije. Uredaj digitalnog
aparata razlikuje se od konvencionalnog po tome Sto ima samo jednu rtg-cijev,
koja sluzi i za prosvjetljavanje i za snimanje, te elektronsko pojacalo slike, a sve
je to spojeno "C"-lukom pokretljivim u svim pravcima i s moguénoséu
dinami¢nog snimanja. Osnovna je prednost te nove tehnologije u tome da
omogucuje elektroni¢ku suptrakciju (brisanje svih struktura osim krvnih Zila)
slike dobivene prije dolaska kontrasta od slike dobivene u vrijeme kada se
kontrastno sredstvo nalazi u krvnim Zilama. Dobivena suptrakcijska slika odlaze
se u memoriju raCunala te je moguc¢a naknadna analiza i interpretacija nalaza.
Angioloski pregledi izvode se u strogo sterilnim uvjetima rada, najceSc¢e u
lokalnoj anesteziji na mjestu punkcije femoralne, aksilarne ili brahijalne arterije,

gdje se naknadno uvodi kateter prema Seldingerovoj metodi.
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4 kateter
~ (catheter)

Sl. 10 Desni femoralni pristup kateterom u selektivnoj angiografiji AAA i krvnih

sudova karlice

Izvor: https://sh.wikipedia.org/wiki/Angiografija

NajCeSce je mjesto punkcije zajedniCka femoralna arterija u podrucju prepone.
Angioloski pregledi u op¢oj anesteziji izvode se u male djece i izuzetno rijetko u
odraslih pacijenata, kada se radi o direktnoj punkciji trbusne aorte. Pacijent
mora biti hospitaliziran, njegova povijest bolesti, osim anamnestickih podataka,
mora sadrzavati laboratorijske nalaze (nuzdan je nalaz faktora zgruSavanja
krvi), kao i suglasnost pacijenta za obavljanje tog zahvata, s detaljnim opisom
mogucih komplikacija, tako da je pacijent prije pregleda upoznat s njima. Nakon
provedenog dijagnostiCkog postupka, pacijent mora lezati 24 sata radi
izbjegavanja nastanka potkoznog krvarenja (hematoma). Osim dijagnostike, na
uredaju za angiografiju mozemo provoditi i niz terapijskih postupaka
izbjegavajuci otvorenu kirurSku operaciju, primjerice prosirivanje suzenih krvnih
Zila pomocu balona na kateteru, postavljanje metalnih implantata koji ¢e ranije
mjesto suzenja odrzati proSirenim i umetaka koji premosc¢uju mjesto proSirenja
krvne Zile izbjegavajuci opasnost od krvarenja. Rendgensko zraCenje ima
sposobnost ionizacije zbog ¢ega ono moze, putem niza fizikalnih i kemijskih
uCinaka, djelovati na Ziva tkiva. Te promjene koje zraCenje izaziva na Zivim
organizmima nazivamo bioloSkim djelovanjem zraCenja pa je stoga potrebno
provoditi mjere zastite od zraCenja, kako pacijenata, tako i profesionalnog

osoblja. Zastita pacijenta sastoji se od pravilne indikacije za izvodenje trazene
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pretrage, korektnog i brzog obavljanja pretrage te koriStenja zastitnih sredstava
za nesnimane dijelove tijela, kao Sto su olovne pregacCe i Stitnici. Zastita
profesionalnog osoblja sastoji se od zastitnih naprava na rtg-aparaturi, zastitnih

naprava u prostoriji gdje se obavlja pregled i osobnih zastitnih sredstava.

-

Sl. 11 Suvremeni laboratorij za kateterizaciju i angiografiju

Izvor: https://sh.wikipedia.org/wiki/Angiografija

5.3 Kompjutorska tomografija (CT)

Intenzivnim razvojem moderne medicine i tehnologije posljednjih nekoliko
desetlje¢a postignut je ogroman napredak u moguénostima ranog otkrivanja i
dijagnosticiranja bolesti. Upravo je rano otkrivanje bolesti jedan od klju¢nih
elemenata u procesu lijeCenja bolesnika. U vremenu prije samo stotinjak
godina, suvremene metode dijagnosticiranja i pretraga bile su potpuno
nezamislive. Zahvaljuju¢i modernoj tehnologiji, danas je na poprilicno
jednostavan nacin (za pacijenta i lije¢nika) moguce stvoriti kompletan prikaz
unutrasnjosti organizma i na temelju toga postaviti odgovaraju¢u dijagnozu.
Jedan od uredaja koji to omogucuje jest uredaj za kompjutorsku tomografiju -
CT.

CT uredajima prethodilo je otkrivanje nove metode rendgenske pretrage koja se

uvodi dvadesetih godina 20. stoljec¢a i dobiva naziv tomografija. Tomografsko ili
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slojevno snimanje omogucava prikaz odredenog sloja bolesnikova tijela
pomocu rendgenskih zraka. Daljem razvoju ove dijagnostiCke metode uvelike
su pridonijeli A. M. Cormack i G. N. Hounsfield. Njihova je zasluga u tome $to
su prvi izveli tomografsko snimanje pomocu racunala koje rekonstruira sliku i za
taj izum dobili Nobelovu nagradu za medicinu 1979. godine. Kompjutorska se
tomografija od 1973. godine upotrebljava u dijagnosticke svrhe, ali samo za
prikaz struktura mozga. CT-aparatura je od tada do danas dozZivjela
mnogobrojna poboljSanja. U poCetku se snimala samo glava, a nekoliko godina
kasnije CT-uredaj koristi se za preglede svih dijelova tijela. Glavni su dijelovi
CT-uredaja pokretni stol na kojem leZi bolesnik, kuéiSte u kojem se nalazi
rendgenska cijev i detektori, potom generator, komandni stol i radni stol s
monitorom za obavljanje pregleda te racunalo. Za vrijeme pregleda rendgenska
se cijev rotira oko bolesnika. Rendgensko zracCenje koje emitira rendgenska
cijev prolazi kroz zadani sloj bolesnikovog tijela. Rendgenske zrake prolaskom
kroz razliCita tkiva nejednako slabe, ovisno o gustoéi, sastavu i debljini tkiva.
Tako nejednako oslabljeno rendgensko zracenje pada na detektore, a racunalo

sintetizira sliku nakon prethodne analize podataka dobivenih s detektora.

Sl. 12 Uredaj za raCunalnu tomografiju

Izvor: https://www.usa.philips.com/healthcare/solutions/computed-

tomography/ct-scanners
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Danas je u primjeni nekoliko generacija CT-uredaja. TehnoloSka rieSenja CT-
uredaja su svakim danom sve bolja te omogucavaju sve kvalitetniju i brzu
obradu bolesnika. Zahvaljujuéi napretku tehnike, na CT-uredaje prikljuCuju se
radne stanice s razli€itim programskim paketima (software), prilagodenim za
prikaz pojedinih organa i organskih sustava. Takvi uredaji omogucavaju nam
dvodimenzionalni te trodimenzionalni prikaz snimanog dijela tijela, Sto zna¢ajno
unapreduje dijagnostiku. Glavna je prednost kompjutorske tomografije pred
klasicnim radioloSkim metodama u moguénosti mjerenja gustoe pojedinog
patoloSkog procesa, tocnoj procjeni veli€ine i odnosa sa susjednim anatomskim

strukturama. Upotrebom kontrastnih sredstava omogucen je prikaz krvnih Zila.

CT-pregled ne zahtijeva posebnu pripremu bolesnika. U tijeku pregleda
bolesnik obi¢no lezi na ledima, iznimno na trbuhu ili boku. Za vrijeme snimanja
pregledavani dio tijela mora biti potpuno miran, a ako se provodi pregled

grudnog kosa ili trbuha, u tijeku snimanja bolesnik mora prestati disati.

CT je danas nezaobilazna metoda u dijagnostici bolesti mozga, kraljeznice,
grudnog kosa, ukljucivsi plu¢na krila i sredoprsje, potom u dijagnostici trbusnih
organa, izuzevsi zZeludac i crijeva. Apsolutnih kontraindikacija za pregled CT-
uredajem nema. Relativha je kontraindikacija trudnoca, Sto znaci da se i
trudnica moze podvrgnuti CT-pregledu, kao i ostalim radioloSkim pregledima (uz
odgovarajuce mjere zaStite), ako za to postoji vitalna indikacija. CT-
dijagnostika, kao i ostale radioloSke dijagnosticke metode, nosi sa sobom
odreden rizik zbog mogucih posljedica zraCenja organizma malim
dijagnostickim dozama. lako je rizik malen, zbog velikog broja radioloskih
pregleda koji se svakodnevno izvode treba o njemu voditi raCuna. Osnovna je
prevencija postojanje opravdane medicinske potrebe za CT-pretragu.
Opravdano izlaganje zracenju kod CT-pregleda bolesniku donosi vec¢u korist

nego Sto je opasnost od posljedica zracenja.

5.4 Magnetska rezonancija

Magnetska rezonancija je pojava koja omogucava dobivanje kvalitetnih

tomografskih presjeka ljudskoga tijela s velikom rezolucijom. Ideja se sastoji u
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tome da se pojedina meka tkiva u organizmu razlikuju prema koli€ini vode,
odnosno vodikovih atoma, Sto je jako povoljno za dobivanje velikih kontrasta
slike, buduc¢i da vode u tijelu ima u izobilju. To je moguce jer vodikovi atomi
imaju spin, §to rezultira njihovim specificnim ponasanjem kada se nalaze u
jakom magnetskom polju. Danas se za snimanje magnetskom rezonancijom

koristi termin MRI (MagneticResonancelmaging), umjesto starog termina NMR.

Osnovni je dio svakog MRI-sustava glavni magnet. Postoji nekoliko tipova
magneta (permanentni, elektromagneti), a mi isti€emo supravodljive magnete
(vec¢ina modernih aparata), kod kojih se smanjivanjem otpora vodi¢a smanjuje i
koli¢ina energije potrebna za odrzavanje magnetskoga polja. Otpor ovisi i o
materijalu zavojnice te o njenoj duzini i presjeku. Nadalje, otpor ovisi i o tempe-
raturi zavojnice koju je moguce kontrolirati. Struja se propusti kroz zavojnicu da
bi se podiglo magnetsko polje, a zatim se zavojnice hlade tvarima poznatim kao
kriogeni (tekuéi helij) da bi se smanijio otpor. To je tzv. kriogena kupka koja
okruzuje navoje zice. Kada se koristi u MR-dijagnostici, supravodljivi magnet
proizvodi snazno magnetsko polje, pri ¢emu ne zahtijeva velike koliCine
elektriCne energije, upravo zbog izostanka otpora. Sustav temeljen na takvom
magnetu izuzetno je skup, no omogucuje stvaranje izuzetno jakih magnetskih
polja (0,5-4T) za kliniCke potrebe te do 14T za spektroskopska i visokorezolutna
ispitivanja.

Spin-odjek tehnika danas se najviSe koristi, prvenstveno zbog najkraceg
vremena snimanja i brze rekonstrukcije slike. Provode se mjerenja vremena T1
i T2 pomocu odjeka dobivenih pobudivanjem odgovaraju¢im impulsima, a na
kvalitetu slike utjeCe se variranjem dvaju parametara (TR i TE). NajCeSc¢e se

koristi samo 2 — 5 odjeka, zbog brze obrade, odnosno rekonstrukcije slike.

Jedan su od glavnih problema vezanih uz MRI zalutala magnetska polja,
odnosno polja koja se Sire izvan granica prostorije snimanja. Zbog toga su
razvijene dvije vrste zastite: pasivna i aktivnha. Pasivha se postiZze ugradnjom
tzv. Faradeyeva kaveza u zidove sobe za snimanje i ne iziskuje velike troSkove,

ali ipak ucinkovito zadrzava magnetsko polje unutar granica. Skuplji je nacin
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aktivna zastita kod koje se koriste dodatni solenoidni magneti izvan kriogene

kupke, a koji ograni¢avaju magnetsko polje unutar prihvatljive povrsine.

lako pregledi MR-uredajima ne pokazuju uCinke Stetne za ljudsko zdravlje,
utvrdeno je povecanje tjelesne temperature za 0,3 stupnja C zbog primjene
visokofrekvencijskih impulsa. Magnetsko polje indukcije 1,5T ne izaziva vidljive
bioloSke ucCinke. Medutim, pri koriStenju magnetskih polja indukcije 4T ili viSe
primijecena je pojava vrtoglavice, svjetlosnih efekata pri pomicanju ociju i me-
talnog okusa u ustima. Ponekad je problem i klaustrofobija kod odredenog broja
pacijenata, a vezana uz uski otvor kuciSta u kojem se nalaze tijekom pregleda.
Do sada nisu uoceni nikakvi bioloski u€inci na fetusima. Medutim, pretpostavlja
se da su oni ipak moguci, osobito u tijeku organogeneze u prvom tromjesecju
trudnoce. Zbog toga se trudnicama savjetuje odgoda pregleda do zavrSetka
prvog tromjesecja, a kasnije se zahtijeva pismeni pristanak bolesnice za
pregled. Posebno se treba osvrnuti na feromagnetske metalne predmete u
blizini magnetskoga polja. Oni predstavljaju ozbiljnu opasnost za bolesnika,
osoblje, ali i sam MR-uredaj jer se pod utjecajem magnetskog polja pretvaraju u
projektile. Zbog toga je uputno upoznati bolesnike i osoblje s moguc¢im Stetnim
ucincima MRI. Temeljem tih Cinjenica lako je zakljuCiti koje osobe ne smiju biti
podvrgnute MRI-pregledu: ljudi s raznim protezama, umjetnim sréanim
zaliscima, pace-makerima, stranim metalnim tijelima (Srapneli, geleri, zrna). Kod
toga apsolutnu kontraindikaciju predstavljaju pace-makeri i metalna strana tijela
u oku ili mozgu, kao i metalni klisevi na operiranim intrakranijalnim krvnim
Zilama. KoStane endoproteze ne mogu se pomaknuti iz mjesta, ali Cine velike
artefakte na MR-slici i one predstavljaju relativnu kontraindikaciju. Primjerice,
mozemo uciniti dobar MR-pregled mozga bolesniku s umjetnim kukom, dok ce

pregled zdjelice biti ometan artefaktima.
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Sl. 13 Uredaj za magnetsku rezonanciju

Izvor: https://www.thalassotherapia-opatija.hr/medicinske-

djelatnosti/radiologija/kardiovaskularna-magnetska-rezonanca-cmr/
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6.ZAKLJUCAK

lonizirajuce zraCenje je prirodna i stalna pojava u prirodi te u brojim ljudskim
djelatnostima. Upotreba umijetnih izvora ioniziraju¢eg zracenja sve je rasSirenija.
U medicini ionizirajuce zraCenje nema adekvatnu alternativu za
dijagnosticiranja. Bez obzira koliko upotreba takvog zraCenja ima veliku korist
ono je i dalje veoma opasno po okoli§, zdravlje i zivot ljudi i Zivotinja. Zbog toga
je vrlo vazno poznavati i primjenjivati nacela i principe sigurnog koristenja izvora
ionizirajueg zraCenja. Mjera zastite od ioniziraju¢eg zraCenja mora se
pridrzavati profesionalno osoblje koje to zraenje primjenjuje. Najbolja je zastita
za bolesnika smanjivanje rendgenskih pretraga na razumnu mjeru.U medicini
se Cesto Kkoristi dijagnosticiranje upotrebom rendgenskog zracenja. Vrlo je
vazno da se radnici pridrzavaju zakonskih i drugih propisa o zastiti od
ioniziraju¢eg zraCenja i da se ponasaju u skladu s pravilima struke, zbog zastite

vlastitog zdravlja i zdravlja pacijenata.
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