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SAZETAK

U zavrSnom radu objasnit ¢e se ionizirajuce zraCenje, njegovo djelovanje,
radioaktivni raspadi kao i prolazak zraCenja kroz materiju. Opisat ¢e se utjecaj
zraCenja na Covjeka kao i potrebna zastita na radnom mjestu. Pisati ¢e se i o
radioloskoj opremi, te njenim svojstvima.

Kljuéne rijeci: ionizirajuce zraCenje, radioaktivni raspadi, radioloSka oprema,

zraCenje.

SUMMARY

The final paper will explain ionizing radiation, it's action, radioactive decays as well
as the passage of radiation through matter. The impact of radiation on humans as
well as the necessary protection in the workplace will be described. It will also be
written about radiological equipment and it’s properties.

Key words: ionizing radiation, radioactive decays, radiological equipment, radiation.
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1. UVOD

Zracenje koje ima dovoljno energije da ionizira neutralne molekule i atome naziva
se ionizirajuce zracenje. lonizacija je proces gdje neutralni atom ili molekula postaju
pozitivno ili negativno nabijeni. lonizirajuCe zraCenje dijelimo na: alfa zraCenje, beta
zraCenje, gama zraCenje, rendgensko zracenje i neutralno zraCenje. Posljedice
zraCenja vidljive su tek nakon nekog vremenaiz razloga sto ne prepoznajemo kada
smo izlozeni zracenju i koli€ini zracenja. Opasnosti koje slijede ne mogu se potpuno
ukloniti, dok s druge strane rizici se mogu ogranicavati i smanjivati raznim mjerama.
Wilhelm Conrad Rontgen zasluzan je za otkri¢e rendgenskih zraka, te time se razvio
novi smjer u medicini nazvan radiologija. Radiologija je definirana kao znanost o
zraCenju. Medicinska radiologija obuhvaéa primjenu zraCenja u dijagnostici i u

lijeCenju bolesti [7].

U zavrSnom radu objasnjena je primjena ioniziraju¢eg zracenja u medicini, te na koji
nacin zraCenje utjeCe na Covjeka. Navedeni i objasnjeni su i rendgenski uredaji u
medicini, njihovi osnovni dijelovi kao i vrste. Te na samom kraju rada nalaze se
aspekti zastite od rendgenskog zracenja u medicini, zastitna sredstva i oprema, te

nadzor izlozenosti radnika.



2. IONIZIRAJUCE ZRACENJE

Pri raspadanju nestabilnih atomskih jezgara uslijedi ioniziraju¢e zraenje u obliku
brzih Cestica ili fotona visokih energija, $to se naziva radioaktivnost. loniziraju¢e
zraCenje moze biti proizvod radioaktivnog raspada, nuklearne fisije, nuklearne fuzije,
ekstremno toplih objekata i ubrzanih naboja. Da bi zraenje bilo ionizirajuce, Cestice
moraju imati dovoljno energije i mogucnost reagiranja s elektronima. Fotoni snazno
reagiraju s nabijenim Cesticama pa su fotoni s dovoljnom koli€inom energije
ionizirajuCi. Vrste ionizirajuCeg zraCenja vazne za zdravlje su: alfa Cestice, beta
Cestice, gama zrake te X — zrake. Alfa i beta Cestice subatomske su Cestice velike
brzine koje radioaktivni materijali emitiraju pri raspadu. Gama zrake i X — zrake vrste
su elektromagnetskog zraCenja. Te Cestice i zrake imaju dovoljno energije da pri
sudaru izbace elektron iz ljuske atoma. Taj proces naziva se ionizacija, a zraenje

koje ga uzrokuje ionizirajuce zracenje [7].

2.1. ATOMSKA JEZGRA

Atomska jezgra kao srediSte atoma sadrzi gotovo cijelu masu atoma u iznosu vise
od 99,9 % . Jezgra atoma sastoji se od protona i neutrona, koje zajednic¢kim imenom
nazivamo nukleonima. Atom je elektri¢ki neutralan iz razloga Sto je broj protona u
jezgri jedank atomskom broj Z, odnosno broju elektrona u elektronskom omotacu.

Slika 1, prikazuje oznaCavanje atomske jezgre.

simbol kemijskog

T iy o« clementa
z

maseni broj

atomski broj

Slika 1. OznacCavanje atomske jezgre



2.2. RADIOAKTIVNI RASPADI

Radioaktivne tvari su tvari koje sadrze atome s nestabilnim jezgrama koje svojim
raspadom proizvode ionizirajuée zracenje. Svojim raspadom emitiraju energiju — bilo
u obliku fotona ili u obliku emisije Cestica koje odnose i energiju. Pojam
radioaktivnosti se mozZe opisati na nacin da je to svojstvo nekih atoma da im se
jezgre spontano mijenjaju i pri tome emitiraju elektromagnestko zraCenje ili Cestice.
Proces spontanog mijenjanja jezgre atoma gdje dolazi do emitiranja
elektromagnestkog zracenja ili Cestica naziva se radioaktivni raspad. Kako se ne
moze reci za pojedinu jezgru kada Ce se raspasti, preostaje nam samo odrediti koliko
Ce se jezgri raspasti nakon odredenog vremena t koje protekne od trenutka kada

pocnemo mijeriti [1].

N = Nye *t

A - konstanta raspada

e — broj, baza prirodnog logaritma

Kada govorimo o zastiti od ionizirajuéeg zracenja potrebno je odrediti broj raspada
u jedinici vremena te izraziti kao fizikalnu veli€inu. Broj raspada koji se dogada u
jedinici vremena neke jezgre naziva se aktivnost. Aktivnost izrazavmo jedinicom 1

becquerel, a oznatavamo sa 1 Bq.

1Ba — 1lraspad
1= 1sekunda



2.2.1. ALFA ZRACENJE

Alfa raspad je emitiranje alfa Cestica, tj. jezgre atoma helija (2 protona i 2 neutrona).
Prilikom emitiranja alfa Cestice, teSka jezgra gubi dva protona i dva neutrona Sto
dovodi do transmutacije atomske jezgre. N i Z se smanje za 2, dok A za 4. Nakon
emisije dolazi do nastanka novog elementa koji se u periodnom sustavu nalazi
pomaknut za dva mjesta u lijevo u odnosu na pocetni element. Slika 2, prikazuje alfa

raspad [1].

Alfa raspad

o Meukron
o Prokan

Jezora

e

a Alfa Cestica

Jezagra s dva protona i
dva neutrana manje

Slika 2. Alfa raspad

Za primjer alfa raspada mozemo uzeti raspad jezgre radija — 226 u jezgru radona —

222:

228Ra — “ZZRn + «



Zbog svoje relativno velike mase, nije prodorno te u zraku ima domet svega nekoliko
centimetara (2 — 8 cm). Alfa Cestice moze zaustaviti vec list papira. Alfa radioaktivni
izvori stoga ne predstavljaju ozbiljne opasnosti kao vanjski radioaktivni izvori.
Opasne su alfa Cestice koje dodu u Covjekovo tijelo. Alfa emitere, kako nazivamo
radioizotope koji se raspadaju alfa raspadom u medicini rijetko primjenjujemo,
eventualno u onkologiji, dok u medicinskoj dijagnostici nikako.

2.2.2. BETA ZRACENJE

Beta Cestica je elektron ili pozitron koja nastaje pretvaranjem neutrona u proton ili
protona u neutron tijekom raspada aatomskih jezgri radioaktivnih elemenata.
Tijekom beta raspada atomska jezgra zracCi elektron ili pozitron, Sto rezultira
povecanje atomskog broja za jedan ili smanjenje za jedan, dok atomska masa ostaje

ista. Slika 3, prikazuje beta raspad [1].

Beta raspad

nautrino

Pl

228
g9 AC

Beta feslica

Slika 3. Beta raspad



Beta raspad dijelimo na dvije vrste:
e Beta minus raspad

e Beta plus raspad

Beta minus raspad promjena je jezgre pri kojoj dolazi do emisije, odnosno apsorpcije
elektrona ili pozitrona i antineutrina ili neutrina. Pritom se maseni broj ne mijenja, a
redni broj atoma promijeni se za jedan. U prirodnim radioaktivnim nizovima pri tzv.
Beta minus raspadu jedan neutron u jezgri raspada se na elektron, anti neutrino i
proton te se atomski broj atoma poveca za jedan. Slika 4, prikazuje beta minus

raspad [1].
m-olpte +v
Primjerice beta raspadom 4C nastaju 4N, beta minus Cestica i antineutrino:

BC->YUN+e +v

C — jezgra roditelj
N — jezgra kcer
e — elektron

7 — antineutrino
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g

Slika 4. Beta minus raspad

Pozitivha beta Cestica se navodi kao vrlo brzi pozitron. To je Cestica koja ima istu
masu kao i elektron, te isto tako nosi isti naboj, ali suprotnog, pozitivhog predznaka.
Kada jezgra doZivi beta plus raspad, broj nukleona se ne mijenja, dok se proton iz
jezgre transformira u neutron. N se poveca za jedan, a Z se smaniji i A ostaje isti. 1z
toga razloga, nastali element u periodnom sustavu pomiCe se za jedno mjesto u

lijevo. Slika 5, prikazuje beta plus raspad.

He-s1B+tet+v

C — jezgra roditelj
B — jezgra kcer
e — pozitron

V — neutrino
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Slika 5. Beta plus raspad

Kada govorimo o beta raspadu, zracenje je prodornije nego alfa zraenje i u zraku
ima domet od nekoliko metara. Zaustaviti ga moze tanki sloj aluminijske folije, te kao
vanjski radioaktivni izvor moze prouzrociti oSteCenja na kozZi i o€ima. Beta — plus
raspad uvijek prati tzv. anihilacijsko zra¢enje. U prijevodu, nastali pozitron prolaskom
kroz materiju usporava. Kada dode blizu elektrona, nakon kratkotrajnog komesanja

oboje nestaju.

2.2.3. GAMA ZRACENJE

Gama zraCenje nazivamo elektromagnetsko zracenje visoke frekvencije koje se
emitira pri prijelazu izmedu stanja viSe pobudenosti atomske jezgre u stanje nize
pobudenosti ili u osnovno stanje. Za gama zraenje se moze reci da je izuzetno
prodorno te iz toga razloga je potreban Stit od nekoliko centimetara olova kako bi se
intenzitet zraCenja iz radioaktivnog izvora umanjio za oko sto puta. Gama fotoni
imaju visoku energiju, ali zato s druge strane nemaju masu ni elektri¢ni naboj. Zbog
svoje visoke energije, gama Cestice putuju brzinom svjetlosti te na taj nacin prelaze
i do stotine tisu¢a metara prije nego sto potroSe energiju. Olovo, kao materijal koristi
se za zastitu od prodiranja gama zraCenja. Vazno je napomenuti da gama zrake ne

¢ine materijale radioaktivnim iako imaju mogucnost prodiranja kroz mnoge.



,
2Pu

Gama Zracen|e - nsoko energetski fotoni

Slika 6. Gama raspad

Najkoristeniji emiteri gama zraka su kobalt koji se koristi kod sterilizacije medicinske
opreme, lijeCenje karcinoma, zatim cezij koji se takoder koristi kod lijeCenja
karcinoma, mjerenja i kontrola tekucine u industrijskim procesima, istrazivanja
podzemnih izvora nafte, te tehnicij koji se koristi kod dijagnostickih studija u medicini.
Gama zrake postoje samo dok imaju energije, one kada potroSe energiju, bilo u

¢vrstom materijalu ili u zraku, one prestaju postojati. Slika 6, prikazuje gama raspad

[1].

2.2.4. REDGENSKO ZRACENIJE

Rendgenske zrake, poznate kao X — zrake, predstavljaju elektromagnetsko zraCenje
slicno svjetlosti, ali s viSom energijom. Strojevi koji sluze za generiranje x — zraka
sastoje se od vakuumirane staklene cijevi na Cijim su krajevima postavljene
elektrode, negativna katoda i pozitivna anoda. Na elektrodama se nalazi visoki
napon koji se slaze u rasponu od nekoliko tisu¢a volti. Razlika potencijala tada
elektrone nakupljene u katodi ubrzava prema anodi, te oni udaraju u metalnu plocu

s velikom energijom. Kada dode do sudara s metalnom plo¢om, elektrone priviaci
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pozitivho nabijena jezgra atoma metala, te dolazi do smanjenja energije elektrona.
Rendgensko zraCenje cCine valne duljine izmedu 0,001 i 10 nm, Sto priblizno
odgovara podrucju izmedu ultraljubiastog i gama zracenja. Slika 7, prikazuje x —

zrake.

katoda ploce za ubrzavan)e anoda

ploce za tokusirane

elekironska zraka

gy /|

YVisoki napon

K-zrake

Slika 7. X — zrake

2.3. PROLAZ ZRACENJA KROZ MATERIJU

lonizirajuce zracenje prolazeci kroz materiju djeluje na materiju i uzrokuje ionizaciju.
Kada govorimo o energiji ionizirajueg zracenja, za nju mozemo reci da se ona
prenosi na elektrone u atomima $to uzrokuje slabljenje zracenja sve dok ne nestane
ili dok mu prodorna mo¢ oslabi do te granice da nema viSe negativan ucinak. Kod
CestiCnog zracCenja, a-Cestice i B-Cestice imaju masu te prolazeci izmedu atoma
materije sudaraju se s atomima i pritom im predaju jedan dio svoje kinetiCke energije.
Energija kao takva se smanjuje, a povecCava se broj ioniziranih atoma. Nakon
predane sve svoje energije, dolazi do zaustavljanja i Cestica i njihovog utapanja u
materiji. Stoga, Sto je Cestica veéa, veca se energija predaje u materiji, te je put
prolaska kroz materiju manji. Kako je ve¢ navedeno i opisano u prethodnom
poglavlju o radioaktivnim raspadima, alfa esticu zbog njezine veli€ine zaustavlja list

papira, stanica koZe ili sloj zraka. S druge strane, beta Cestica, odnosno elektron ima
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manju masu te se sudara s elektronima atoma materije, te ima duzi put prodiranja
kao i duzi put zaustavljanja u materiji. Opasnost stvara X zraCenje koje nastaje
njegovim prolaskom kroz tvar, te gama zraCenje koje se emitira ukoliko jezgra nakon
emisije beta Cestice ostane u pobudenom stanju. Kako gama zraCenje ne moze u
potpunosti zaustaviti ni olovna plo€a debljine par milimetara, najbolje je koristiti
materijale velikog atomskog broja i velike gustoce. Slika 8, prikazuje prodornost

zraCenja [1].

Papir, koza, Plastika, staklo Gusti metali, beton,
odjeéa laki metali zemlja ili tlo

Alfa cestice @

Beta Cestice candasas it ..

Gama Cestice \/\/\ WV\ W\/\

Slika 8. Prodornost zraCenja

Interakcija s materijom se dijeli na tri mehanizma:
e Fotoelektri¢ni efekt
e Comptonov efekt

e Tvorba para elektron — pozitron
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Ove procese povezuje energija upadnog ionizirajuéeg zraenja koja se smanjuje.
Razlog smanjenja energije je taj S$to se prenosi na materiju, pri ¢emu dolazi do
ionizacije i ostalih posljedica. U fotoelektricnom efektu dolazi do sudara s elektronom
u elektronskom omota¢u atoma materije, predaje se sva energija te ukoliko je ta
energija veCa od energije vezanja elektrona za atom, dolazi do oslobadanja
elektrona iz atoma i ostaje atom s +1 nabojem. Drugim rije€ima, dolazi do ionizacije,
a foton nestaje. Do tog procesa dolazi samo ako je energija atoma ispod odredene
granice. Ukoliko je energija visa od granice tada dolazi do Comptonovog efekta.
Foton se sudara s elektronom u elektronskom omotacu atoma materije, daje mu dio
energije te ga izbacuje iz omotaca i na taj nacCin ionizira atom. Foton se rasprsi pod
odredenim kutom i smanjenom energijom. Na taj nacin funkcionira Comptonov efekt.
ZraCenje kao takvo predstavlja veliki problem u zastiti od ioniziraju¢eg zracCenja.
Tvorba para elektron — pozitron funkcionira na nacin tako da kada je energija fotona
veca od odredenog praga, a prolazom fotona u blizini jezgre atoma materije, foton
jednostavno nestane i pojavi se par elektron — pozitron koji putujuéi u suprotnom

smjeru odnosi preostalu energiju u obliku kineticke energije [1].
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3. NUKLEARNA MEDICINA

Nuklearna medicina se definira kao niz dijagnosti¢kih i terapijskih postupaka u
kojima se koriste radioizotopi. Dijagnosticke metode se dijele na tri dijela, a to su:
laboratorijske, in — vitro pretrage i in — vivo snimanja raspodjele radioizotopa u tijelu.
Kada govorimo o in — vivo dijagnostici, nuZna je uporaba gama emitera iz razloga
Sto su gama zrake prodorne, te ih se moze detektirati izvan tijela. Beta emiteri
pogodniji su za terapijske namjene iz razloga Sto beta zrake imaju kratak doseg, te
isto tako mogu predati visoke radijacijske doze lokalno, bez oSte¢enja okolnog tkiva.

Slika 9, prikazuje in — vitro shemu [1].

EXVIVO

VEKTORI LJUDSKE CELIE

s TERAPEUTSKI GEN

GENETICKI IZMIJENJENE
CELIE

Slika 9. Shema in — vitro
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Veliki interes se upravo usmjerava na radioizotopnu dijagnostiku. U dijagnostickim
postupcima se koriste vrlo male aktivnosti raznih radionuklida, te su im iz tog razloga
mase u pravilu manje od 1 ug. Takve male koliine ne djeluju fizioloski, dok im je s
druge strane radijacija dovoljna za dijagnosti¢ku informaciju. U radionuklidnoj
slikovnoj dijagnostici najviSe je zastupljen metastabilni gama emiter tehnecij — 99m
(Tc — 99m). Indeks m oznaCava metastabilni izotop tehnecija — 99.
Prednosti Tc — 99m:
¢ Nema suviSnog beta zracenja, a razlog toga je sto je Cisti gama emiter.
e Energija gama fotona se ne zadrzava u tijelu, te isto tako nije prevelika za
detekciju i zastitu.
¢ Vrijeme poluzivota koje iznosi 6 sati je dovoljno dugo za pretrage, a opet nije
predugo $to se ti€e kasnijeg nepotrebnog ozracivanja ispitanika

e Pogodan za vezanje s drugim molekulama, te je relativno jeftin

Tc — 99m je potomak reaktorskog proizvoda, molibdena — 99 koji beta — minus
raspadom postaje Tc — 99m. Molibdensko — tehnecijski generator je proizvod koji se
sastoji od masivne olovne zastite i Mo — 99 koji se nalazi u obliku amonijevog
molibdenata i koji je adsorbiran na aluminijskoj koloni. Prilikom koriStenja, vodena
otopina natrijevog klorida propusti se kroz kolonu gdje se kloridni ioni zamjenjuju s
pertehnetatnim. Tehnecij se vakuumski usiSe u bocicu koja se uklanja i raspodjeljuje

u dnevne i pojedinane doze. Slika 8, prikazuje shemu tehnecijskog generatora [1].
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Slika 10. Shema tehnecijskog generatora

Kemijska i fiziCka svojstva molekule odreduju nakupljanje radionuklida u dijelu tijela.
Iz tog razloga se radioaktivni izotopi joda (J — 131, J — 123, J — 125, itd.) nakupljaju
u Stitnjaci koja ih ne razlikuje od stabilnog joda. Radioindikator je anion radioaktivhog
joda, radioizotop Cije znacenje omogucéava detekciju kao i radioobiljeziva¢ — kemijski
entitet koji se nakuplja u tijelu. U nuklearnoj medicini, dijagnosticki potencijali
baziraju se na raznovrsnosti nosaca Ciji se izbor proSiruje istrazivanjima radio —
farmaceutskih kompanija i znanstvenih ustanova. DijagnostiCke koliine nosaca su

nefizioloSke , stoga ne postoje ograni¢enja nezeljenih uc€inaka kao kod lijekova.
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4. BIOKEMIJSKE OSNOVE DJELOVANJA
IONIZIRAJUCIH ZRACENJA

Istrazivanja su dovela do zakljuCka da zrake osim fizikalnog, imaju i biolosko
djelovanje koje se ocituje razli€itim promjenama na ozraCenim tkivima. Ostecenje
koje uzrokuje zraCenje zahvaca razliCite slojeve koze i razliCite povrSine. Stupanj
oStecenja ovisi o duljini izlaganja koze [3].
Podjela bioloskih ucinaka zraCenja:

e Deterministicki

e Stohasticki

Deterministi¢ki u€inci produkt su primjene velikih doza zracenja, Cija visina ovisi o
efektivnoj dozi. UCinci kao Sto su deterministiCki javljaju se kao posljedica gubitka
velikog broja stanica. U€inci su vidljivi brzo nakon ozracenja. Kada dode do smrti
stanice, onemogucuje se prijenos izmijenjene genetiCke informacije na stanicu
kcerku. Ukoliko je postotak uniStenih stanica u nekom organu ili tkivu velik, dolazi do

oslabljenja funkcija organa ili tkiva, te ¢ak zna doci i do smrti organizma.

StohastiCke ucinke izaziva mala doza zracenja, te su vidljivi tek nakon odredenog
vremena latencije. Pod stohasti¢ke ucinke svrstavamo mutacije, nasljedne promjene
i tumore. Nazalost, ne moZze ih se predvidjeti iz razloga Sto su vidljivi tek nakon nekog
odredenog vremena. Mogu nastati u somatskim, ali i u spolnim stanicama, pa se

promjene mogu prenijeti na potomstvo.
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5. UTJECAJ ZRACENJA NA COVJEKA

lonizirajuce zracenje za posljedicu na tvar ima povecanje energije atoma i molekule
u tvari. Energija u tom slu€aju, zbog svog djelovanja moze uzrokovati oStecenje ili
smrt stanica. Direktno zraCenje djeluje na ozraCenu osobu kao i na njezine potomke.
Koliko je osoba oStecena zraCenjem ovisi o vrsti ionizirajueg zraCenja, brzini i
apsorbiranoj dozi. Bitna je i koli€ina energije kao i vrijeme u kojem jedini€na masa
neke tvari prima energiju zraCenja. Kako ¢e zraCenje utjecati na stanicu, takoder
ovisi i o vrsti i mjestu oStecenja, vrsti i funkciji ozraCene stanice, te broju oStecenih
stanica. Nakon apsorpcije zraenja, stanica mozZe biti toliko osteéena da prestane
normalno funkcionirati i odumre, no iako moze izgubiti sposobnost reprodukcije
moze i dalje Zivjeti. Ukoliko DNA molekula bude oStecena, dolazi do automatske
promjene buducih kopija stanica. Promjenom stanica i tkiva organa, te daljnjim
razmnozavanjem, takva stanica moze izazvati tumor, te se isto tako moze ocitovati

kao nasljedni ucinak zraCenja kod potomstva izlozene osobe.

5.1. PROMJENE U STANICAMA NAKON ZRACENJA

ZraCenje svojim djelovanjem mijenja ciljna tkiva kao i tkiva kroz koja prolazi.
Promjene se mogu javiti odmah, ali ne nuzno. Pojava promjena moze se oduZiti na
odredeno vrijeme od viSe mjeseci, pa i do nekoliko godina. PaZljivim planiranjem,
koristenjem novih tehnika i visoko sofisticiranih uredaja za terapiju, te uz ste€eno
znanje osjetljivosti razli€itih tkiva, posljedice te vrste su sve rjede, no ipak nema

mogucnosti suzbijanja u potpunosti. [3]

Podjela nuspojava RT — a:
e Akutne
e Subakutne

e Kasne
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Akutne nuspojave su Ceste, no nisu tako ozbiljne naravi i obi¢no su
samoogranicavajuce. Zastupljene su najcesce na povrsini koze ili sluznici iz razloga
Sto su na ucCinke RT — a najosjetljivije stanice koje se uCestalo dijele. Tijekom
radioterapijskog lije€enja, javljaju se na sluznicama orofarinksa, jednjaka, tankog
crijeva, debelog crijeva i mokracnog mjehura. Upala sluznica koja se javlja kod
zraCenja tumora glave i vrata najizrazeniji je tijekom prva do tri tjedna lijeCenja.
Akutne nuspojave traju od jedan do dva tjedna nakon zavrSetka RT — a, te rijetko
uzrokuju kasne nuspojave. Subakutne pojave obi¢no se odnose na ostecenje jetre
Cije se posljedice javljaju nakon drugog tjedna te sve do treCeg mjeseca nakon
zarSetka radioterapijskog lije€enja. Kasne nuspojave RT — a javljaju se nakon
perioda od Sest mjeseci ili duze. Suvremene tehnike zraenja svele su takve

nuspojave na minimum [3].

5.2. NEPOZELJNO DJELOVANJE ZRACENJA U MEDICINSKOJ
DIJAGNOSTICI

Zarazliku od radioterapije, u dijagnostici je znatno manje zastupljena doza zracenja.
Stoga, posljedice su potpuno drugacije. Poznavanje nepozeljnih posljedica zraenja
je bitno kako bi se pravilno moglo upotrebljavati ioniziraju¢e zraCenje u medicini.
Podjela nepozeljnih posljedica zraCenja:

e Karcinogeno

e Leukemogeno

e Gensko

e Teratogeno

Karcinogensko djelovanje zraCenja predstavlja mogucnost nastajanja karcinoma
razliitih organa nakon $to je doSlo do izlaganja ionizirajucem zraCenju. Racijacijski
se tumori pojavljuju ovisno o lokalizaciji, apsorbiranoj dozi i brojnim drugim uvjetima.
Kako se karcinom ne javlja do odredenog praga doze zraCenja, smatra se da je za

radijacijski karcinom vecine organa potrebna kumulacija vecih doza. Ukoliko je doza
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veCa od praga, mogucnost karcinoma raste porastom ukupno primljene doze

zraCenja. Tu ovisnost prikazuje slika 11.

% karciHNTa
i

dora

Slika 11. Prag odnosa doze zraCenja i

uCestalosti rendgenskog karcinoma

Postotak novonastalih radijacijskih karcinoma pri malim dijagnostickim dozama je
malen, no svejedno ga treba tretirati kao problem zbog velikog broja radioloskih
pretraga. Treba istaknuti i rizike nastanka karcinoma pojedinih organa za koje je
dokazano da su posebno osjetljivi na zracCenje, te time stvaraju tumore pri manjim
dozama.

Kod leukemogenog djelovanja zabranjena je radioterapija bilo koje bolesti, osim
Zlocudnih tumora. Poveéana stopa leukemije uoCena je kod djece Cije su majke
nekad tijekom trudnocée bile izloZzene radioloSkoj dijagnostici, pogotovo u dijelu
zdjeli¢nih i trbusnih organa. Ukoliko dode do zraCenja prouzrokovanog nuklearnim
nesreCama, eksplozijama atomskih bombi, smatra se da se najveéi broj leukemija
oCekuje nakon 7 godina, dok se rizik smanjuje na uobiCajenu razinu nakon 25
godina.

Kod genskog osteéenja dolazi zbog promjena na kromosomima spolnih stanica.
Djelovanje zraCenja na kromosome jajnih stanica i spermija ima za posljedicu

negativan utjecaj na potomstvo. Do opasnosti dolazi kada je osoba izloZena zraenju
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u generativnoj dobi. Koliko je u€estalo gensko ostecenje ovisi o primljenoj dozi. Kod
radioloskih dijagnostickih pretraga najveca je opasnost kod snimanja lumbalne i
sakralne kraljeznice, kukova, zdjelice, urografije, dijaskopije, Zeludca i crijeva. Kada
se radi o takvim pretragama, osobito se moraju posebnim postupcima i zastitnim
sredstvima $titi gonade. Zastita kao takva se obavezno provodi kod svih bolesnika
generativne dobi. NepoZeljno novostvoreno nasljedno svojstvo ocituje se tek kada
se susretnu roditelji s istim tipom ostec¢enja kromosoma. Geneticari i radiobiolozi
neumorno godinama upozoravaju na veliki broj nepotrebnih i medicinski
neopravdanih pretraga, koje zapravo ne utjeCu na dijagnozu.

Teratogeno os$tecenje radijacijom vezano je za plod koji je u razvoju, na kojem se
odmah nakon rodenja ili nekoliko godina nakon mogu uociti razliCite anomalije.
Takve anomalije se ne razlikuju od anomalija prouzro€enih drugim uzrocima kao $to
su gensko nasljede, fizikalni i kemijski Stetni utjecaji. Kakva ¢e anomalija biti ili vrsta
oStecenja ovisi o fazi razvoja ploda u trenutku djelovanja zraenja kao i cjelokupnoj
dozi. Ukoliko je oplodena jajna stanica ozraCena te ako je doza teratogena, to
rezultira smrcéu i pobacajem. Ukoliko je plod u kasnijoj razvojnoj fazi, ozracenje moze
prouzrocCiti anomalije pojedinih organa ili organskih sustava. Najopasnije je ozraciti
plod u prva tri mjeseca razvoja u kojima se odvija organogeneza. ZraCenje Ce
zahvatiti onaj organ koji je u tom trenutku u intenzivhom razvoju. Na taj nacin,
zraCenje moze prouzrokovati nakaznost srediSnjeg Ziv€anog sustava, oka, skeleta,
srca, udova, itd. Ovakvo ostecenje moguce je samo ako ozraCimo plod nakon

zacCeca [3].
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6. RADIOLOSKA OPREMA U MEDICINI

U pocetcima primjene rendgenskog zraCenja izuzetno malo paznje se usmjeravalo
prema mogucim Stetnim ucCincima djelovanja rendgenskog zracenja. No, nakon
nekoliko godina, poCele su se uoCavati Stetne posljedice rendgenskih zraka i od tada
je osnovni problem kako naci pravu granicu izmedu koristi i Stete. Na slici 12,

prikazana je radioloSka dijagnostika tijekom 20.stoljec¢a [5].

Slika 12. RadioloSka dijagnostika

Radiolosku opremu dijelimo na:
e Dijagnosticke uredaje
e Terapijske uredaje
Dijagnosti¢ke redgenske uredaje dijelimo na:
¢ Klasi¢ne redgenske uredaje
e Suvremene redgenske uredaje
Pod terapijske uredaje spadaju:

e Ubrizivaéi Cestica
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e Uredaji s koncentriranim radioaktivnim tvarima

e Radiofarmaceutski pripravci

6.1. DIJAGNOSTICKI RENDGENSKI UREPAJI U MEDICINI

Uredaje kao Sto su dijagnosticki dijelimo s obzirom na namjenu i s obzirom na snagu
generatora i broj ispravljaCica rendgenske struje. Kada govorimo o namjeni, dijelimo
ih na:

e Rendgenske uredaje za snimanje ili radiografiju

e Uredaje za prosvijetljivanje ili dijaskopiju i snimanje

e ViSenamjenske uredaje

e Specijalne rendgenske uredaje
S obzirom na snagu generatora i broj ispravljacica rendgenske struje, rendgenske

uredaje dijelimo na:

e Poluvalni
e Cijelovalni
e Trofazni

¢ Visokofrekventni uredaiji

6.1.1 OSNOVNI DIJELOVI RENDGEN UREDAIJA

Glavni dijelovi rendgenskog uredaja su:
¢ Redgenska cijev
e Generator s visokonaponskim kablovima
e Stativ i stol za pregled bolesnika

e Upravljacka konzola

Slika 13, prikazuje shemtaski prikaz rendgenskog uredaja za snimanje



23

——— Stubni stativ

———

Visoko naponski
kablovi

[ 1

—~—l
l:]‘ - — - - Rendgenska cijes
L]
Kolimator
Zadtitna
rada =
e Tijelo bolesnika
Generator e /
Upravijadki stol \ 7 Stol
L 4 ) y
’ 4 : L e ; :J/
‘ [T"U Nosnt knzete
y \} s filmom
|
| s

Slika 13. Shematski prikaz rendgenskog uredaja za snimanje

Rendgensko zracenje proizlazi iz rendgenske cijevi. To je staklena, vakuumska cijev
koja je zastiCena metalnim omotaCem, te se sastoji od dvije elektrode: pozitivhe
(anode) i negativne (katode). Zarna nit katode emisijom stvara elektrone. Broj tih
stvorenih elektrona ovisi o temperaturi katode i vrsti materijala od kojeg je sacinjena
katoda. U danas$nje vrijeme katode su najCeSce sacinjene od volframa. Elektroni
ulaze u jako elektricno polje izmedu katode i anode i pod utjecajem elektricnog polja
ubrzavaju. Iz tog razloga rendgenska cijev mora biti s visokim vakuumom tako da ne
dode do sudara elektrona s molekulama zraka i kako se ne bi rasprsSivali prije udara
u anodu. U tom procesu elektroni dobivaju kineti¢ku energiju, te se sudaraju s
atomima anode i na taj naCin stvaraju rendgensko zracenje. Slika 14, prikazuje

unutarnji izgled rendgenske cijevi [5].
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Slika 14. Unutarnji izgled rendgenske cijevi

U metalnom zastitnom oklopu nalazi se rendgenska cijev. Cilindricnog je oblika te
sadrzi tri otvora kako bi se osiguralo potrebno hladenje. Dva otvora su zaduzZena za
provodenje visokonaponskih kablova, dok je treci otvor prozor kroz koji prolazi snop
rendgenskih zraka. Prozor $titi sloj aluminija debljine oko 2 mm, dok se ispod njega
nalazi sustav za ograni¢avanje snopa rendgenskih zraka. Ograni€avanje se regulira
suzavanjem i Sirenjem posebnih olovnih zastora koji su smjesSteni na poseban dio
prozora izvan oklopa. Oklop s unutarnje strane sadrzi sloj olova debljine 3 mm koji
sprjeCava izlazak X — zraka u neZeljenim pravcima. Takoder, oklop sadrzi visoko
izolacijsko ulje, te da bi se sprijeCilo pregrijavanje ulja u oklopu, u sklopu oklopa se

nalazi sustav hladenja. Na slici 14, prikazana je rendgenska cijev.
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Generator rendgenskog uredaja prikazan je na slici 15, dio je pogonskog
rendgenskog uredaja. Njegova zadaca je stvaranje elektricne struje potrebne za rad
uredaja. Glavni dijelovi generatora su: niskonaponski transformator, visokonaponski
transformator, ispravljaci struje, te uredaji za automatsku regulaciju eksplozije. Kako
bi rendgenska cijev nesmetano radila potrebna je istosmjerna struja visokog napona,
te se u rendgenske uredaje iza transformatora ugraduju cijevi s ventilima ili
ispravljaCice izmjeniCne struje u istosmjernu. Kako dolazi do velike razlike
elektricnog potencijala izmedu visokonaponskog i niskonaponskog transformatora,
kao izolator i sredstvo za hladenje sluZi ulje u koje su uronjeni transformatori i

ispravljacice [5].
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Slika 15. Generator rendgenskog uredaja

Visokonaponski kablovi prikazani na slici 16, zaduzZeni su za provodenje elektricne
struje od generatora do rendgenske cijevi. Cine ih bakrene Zice, te su isto tako
sacCinjeni od nekoliko izolacijskih slojeva. Oko provodnih Zica debeli je sloj
poluprovodne i neprovodne gume, preko koje je navucena dodatno uzemljena

bakrena zastitna mrezica, te tanki sloj plastike ili platna.

Slika 16. Visokonaponski kablovi
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Stativ kao dio rendgenskog uredaja, nosac je rendgenske cijevi, odnosno povezuje
sve dijelove uredaja. Stative dijelimo na: stubne (podni) i stropne, fiksne i pomicne,
na specijalnim rendgenskim uredajima izvedene u obliku C — luka s podrzanim

elementima. Na slici 17, prikazane su razliCite vrste stativa.

Rtg stativi

Stropni stativ
stativ |

Slika 17. razli¢ite vrste stativa

Stol za pregled bolesnika prikazan na slici 18, dio je stativa rendgenskog uredaja na
kojem lezi ili se na njega naslanja pacijent za vrijeme pregleda. Stol moze biti
pomican ili fiksiran. Ploha samog stola gradena je od radiotransparentnih materijala
kao Sto su tanke lamele drva, karbonska vlakna, itd. Stol se sastoji od kazete s
filmom i reSetkom. ReSetke predstavljaju tanke plosnate kutije u kojima su olovne

lamele razdvojene radiotransparentnim materijalima [5].
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Slika 18. Stol za pregled bolesnika

Upravljacka konzola vidljiva na slici 19, dio je rendgenskog uredaja. Njena svrha je
upravljanje radom uredaja. Upravljacka jedinica osmisljena je u obliku metalne kutije
razli€itih dimenzija. Kod viSsenamjenskih rendgenskih uredaja, operatorska konzola
manjih dimenzija nalazi se uz drza¢€ ekrana, kako bi bio na dohvat ruci radiologu za

vrijeme dijaskopskog pregleda i ciljanog snimanja.

Slika 19. Upravljacka konzola
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6.1.2. SPECIJALNI RENDGENSKI UREDAJI

Specijalne rendgenske uredaje dijelimo na:
e Tomografski rendgenski uredaji
¢ Rendgenski uredaji za mamografiju
e Dentalni rendgenski uredaji

e Pokretni uredaji

Tomografski rendgenski uredaj je uredaj koji ima specijalnu konstrukciju stativa, koja
mu omogucava istovremeno gibanje rendgenske cijevi i filma u suprothom smjeru.
Nazivi razlicitih vrsta tomografije dosli su zbog procesa gibanja rendgenske cijevi po
razliitim putanjama. Ukoliko je vec¢i tomografski kut, te kut gibanja rendgenske cijevi
i filma, tada je moguce dobivanje tanjih slojeva i analiza jasnije prikazanih detalja u

sloju dok se strukture izvan odabranog sloja briSu [5].

Rendgenski uredaj za mamografiju prikazan na slici 20, specijalni je uredaj za
snimanje dojki. Razlikujemo Cetiri vrste uredaja za mamografiju, a to su:

¢ Kilasi¢ni mamografski uredaj sa sustavom film — folije

e Uredaj za mamografiju sa digitalnom ciljanom mamografijom

e Uredaj za racunalnu mamografiju — sustav digitalizacije s fosfornih plo¢a

e Uredaj za mamografiju sa ravnim detektorima — digitalna mamografija
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Slika 20. Rendgenski uredaj za mamografiju

Dentalni rendgenski uredaiji dijele se na dvije osnovne skupine:

¢ Rendgenski uredaji za pojedinacne dentalne snimke

e Rendgenski uredaji za panoramske dentalne snimke
Klasi¢ni dentalni rendgenski uredaji sluze za prikaz ograni¢enog dijela orofacijalnog
podrucja 2 — 3 zuba. Dobivene slike su visoke rezolucije, dok su doze zragenja za

bolesnika male.

Kod snimanja gornje i donje €eljusti, te temporomandibularnih zglobova koriste se
rendgenski uredaji za panoramske dentalne snimke. Kod uredaja kao S$to su ovi,
sinkronizirano se gibaju cijev i film oko pacijenta koji miruje. Na slici 21, prikazan je

klasicni radiografski dentalni ureda;j.
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Slika 21. Klasi¢ni radiografski dentalni uredaj
Takoder, u uporabi su i intraoralni senzori koji su prikazani na slici 22. Uz njih je doza

zraCenja bolesnika smanjena za 60% u odnosu na filmove kao receptore slike.

Dijelimo ih na dvije vrste senzora: CCD senzor i CMOS — APS.

Yy

Slika 22. Intraoralni senzori
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Slika 23, prikazuje CT uredaj koji se koristi u radiologiji Celjusti i zubi. Ima posebni
softver za dobivanje snimaka iz podrucja stomatologije. Kod evaluacije €eljusti moze
u potpunosti zamijeniti panoramsku dentalnu snimku, te isto tako pomoéu 3D

rekonstrukcije zadovoljava potrebe maksilofacijalne i estetske kirurgije.

~ (T
e l

Slika 23. CT uredaj

Pokretni rendgenski uredaiji prikazani na slici 24, sluze za prosvjetljavanje i dobivanje
rendgenskih snimaka pacijenata u prostorijama intenzivne njege, hitnog prijema i
traumatologije. Prednost im je ta Sto su pokretljivi te koriste napon iz standardnih
utiCnica. Dok, nedostaci manja snaga rendgenskih cijevi i snimanje bez tzv. Bucky
reSetke. Dijele se na: konvencionalne, digitalne i uredaje za prosvjetljivanje i

snimanje.

Slika 24. Pokretni rendgenski uredaji
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7. ZASTITA NA RADNOM MJESTU U ZONI
IONIZIRAJUCEG ZRACENJA

Zakonodavna zastita je vrlo vazna jer strogim zakonskim propisima i podzakonskim
aktima ureduje cjelokupnu problematiku zastite od ionizirajuceg zraCenja. Zastita od
zraCenja propisana je:

e Zakonom o zastiti od ionizirajuceg zraCenja

e Pravilnicima za provodenje zastite od zraCenja
ZraCenje i njegova zastita odnose se na sve ljude koji mogu biti izlozeni zraCenju ili
posljedicama izlaganja zra€enju. Cilj je sprijeCiti nastajanje deterministickih ucinaka,

kao i ograniciti pojavu stohasti¢kih u¢inaka na najmanju mogucu mjeru.[6]

7.1. OSNOVNI ASPEKTI ZASTITE

Podjela zastite od rendgenskog zracenja:

e Dovoljna udaljenost od izvora zraenja

 Sto kraée vrijeme izlaganja zragenju

o Koristenje Stita
Kako bi se osiguralo $to manje zraCenje, udaljenost mora biti Sto veca, dok vrijeme
Sto krace. Intenzitet zraenja opada s kvadratom udaljenosti. Ozracenje je
proporcionalno vremenu izlaganja. Kada zracenje prolazi kroz materiju ono slabi, pa
se stavljanjem §&tita izmedu izvora zraCenja i osobe koja je izloZzena osigurava
smanjenje doze. Takoder, od velike vaznosti je i materijal od kojeg je Stit napravljen,
kao i njegova debljina, te vrsta zraCenja. Najcesc¢e koristen materijal je olovo. Slika

25, prikazuje osnovne nacine zastite od rendgenskog zracenja [6].



34

Stit oslabiuje
zraenje - smanjena
kokcina zracenja

Sto krace izlaganje
- manje ozracenje

Sto veca udalienost -
manje ozracenge

Slika 25. Osnovni nacini zastite od rendgenskog zraCenja

7.2. ZAHTJEVI ZA RADNI OKOLIS U ZASTITI OD
IONIZIRAJUCEG ZRACENJA

Prostorije zdravstvenih ustanova trebale bi zadovoljavati sve zahtjeve iz Pravilnika
koji odreduje minimalne uvjete u pregledu prostora, radnika i medicinsko — tehnicCke
opreme. Takoder, potrebno je da se zadovolje svi sanitarno — tehnicki i higijenski
uvjeti, te uvjeti u pogledu prostora, radnika i medicinsko — tehni¢ke opreme za
pojedine djelatnossti. Odjel radiologije vazno je izolirati od okoline, te se u tom
slu€aju koriste olovne ploce ili neki drugi elementi [6]. Sami smjestaj, tj. lokacija
rendgen odjela takoder je bitna. Bilo bi poZeljno kada bi se oni nalazili na samom
ulazu u bolnicu radi prijema hitnih sluajeva. Prostorije koje sadrze rendgenske
uredaje moraju biti planirane na nacin koji je propisan osnovnim nacelom zastite od

ioniziraju¢eg zracenja. Slika 26, prikazuje zone podrucja izlozenosti.
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Slika 26. Zone podrucja izlozenosti

Podrucje posebnog nadgledanja mora biti:
e Opremljeno uredajem koji obavjeStava svjetlosnim ili zvuénim signalom
osobu koja ulazi ili ovlastenog radnika o ulasku u to podrucje
e Zaklju€ano osim u razdoblju kojem je ulaz u podrucje potreban s primjerenim
nadzorom tijekom ulaska

Na slici 27, prikazana je radiolo$ka prostorija.

[

Slika 27. RdioloSka prostorija
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7.3. ZDRAVSTVENI NADZOR IZLOZENIH RADNIKA

Nadzor kao $to je zdravstveni provode zdravstvene ustanove, koji obavlja djelatnost
medicine rada, te koja je ovlastena za obavljanje provjere zdravstvene sposobnosti.
Zdravstvena sposobnost radnika koji su izlozeni zraCenjima regulira se redovitim
zdravstvenim pregledima, nadzornim zdravstvenim pregledima, te izvanrednim
zdravstvenim pregledima. Pod izlozene radnike spadaju radnici koji imaju doticaj s
izvorima ioniziraju¢eg zracenja. Poslovi kao takvi traze posebne uvjete rada, te ih
smiju obavljati osobe koje zadovoljavaju uvjete za to. Izlozenim osobama je dano za
pravo da mogu na vlastiti zahtjev obaviti redoviti zdravstveni pregled, no ne vise od
svake tri godine. Ocjenu o zdravstvenoj sposobnosti odreduje specijalist medicine
rada, te potpisuje svjedodzbu o zdravstvenoj sposobnosti. Takvu dokumentaciju je
obavezno Cuvati do onog trena kada pregledana osoba ne bude u starosnoj dobi
viSoj od 75 godina. Pod dozimetrijskim nadzorom moraju biti svi radnici koji se nalaze

u podrudju izloZzenosti.

7.4. ZASTITNA OPREMA I SREDSTVA
Kada je u pitanju kontrolna soba, radnici su zasticeni dobrom izvedbom prostora
gdje se nalaze rendgenski uredaiji. S druge strane, kada je rije€ o radu u prostoru u
kojem se nalazi rendgenski uredaj, koriste se i dodatna zastitna sredstva i oprema.
Sredstva za zastitu osoblja i bolesnika:

e Zastitne pregacCe (zastita unutrasnjih organa)

« Stitnik za vrat (zastita $titne Zlijezde)

e Zastitne rukavice

e Zastitne naocCale (zastita o¢ne lece)

e Zastitne pregaCe za bolesnike

o Stitnici za ovarije i siemenike bolesnika

Slika 28, prikazuje osobna zastitna sredstva u radiologiji.
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Slika 28. Osobna zastitna

sredstva u radiologiji

Zastitna sredstva su obavezna za sve radnike koji se nalaze u prostoriji u kojoj se

nalazi rendgenski uredaj i provodi dijagnostiCki postupak.
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8. ZAKLJUCAK

Iz godine u godinu, upotreba umjetnog ioniziraju¢eg zracenja je sve veca, a razlog
toga je kontinuirani razvoj novih tehnologija. Razvojem tehnologije omogucena je
konstrukcija dijagnostickih medicinskih uredaja, tj. rendgenskih uredaja. Njihova
svrha je pravovremeno dijagnosticiranje bolesti. Vecina nacina snimanja primjenjuje
ioniziraju¢e zraCenje Sto za posljedicu ima izloZzenost pacijenata zraCenju. lako
upotrebom ovakve vrste zraCenja imamo veliku korist, ono je i dalje opasno za okolis
I zdravlje, kao i za Zivot ljudi i zivotinja. Ukoliko se ne rukuje na pravilan nacin,
dijagnostiCki uredaji i nepravilan rad mogu izazvati kobne posljedice za ljudsko
zdravlje. Zbog razloga kao sto je taj, vazno je poznavati i primjenjivati nacela i
principe sigurnog koristenja izvora ionizirajuceg zraCenja. Takoder, ne smije se
zanemariti vaznost edukacije medicinskog osoblja koji rade u zoni ionizirajuceg
zraCenja ili dolaze u kontakt s tim odjelima. KoriStenjem odgovarajucih zastitnih
mjera tijekom izlaganja ioniziraju¢em zraCenju, te isto tako pravilno rukovanje

radioloSkom opremom, §titi nas kao i sve ostale u nasoj okolini.
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