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Apstrakt

U ovom radu ukazujemo na primjenu jonizirajuceg zracenja u medicinske svrhe, opravdanost
medicinske ekspozicije, kriterija za upucivanje na radioloske pretrage, kao i primjenu zastite od
jonizirajuéeg zracenja. Zastita se temelji na stavu da je radioloski pregled opravdan i da je ko-
ristan za pacijenta. Kod digitalnih tehnika balans izmedu kvaliteta i doze zracenja koju pacijent
primi je od posebnog znacaja. Danas radioloske dijagnosticke procedure predstavljaju jedan
od najvec¢ih umjetnih izvora jonizirajuéeg zracenja prosjecne populacije u medicini. Pravilnim
odabirom radioloskih dijagnosti¢kih procedura u dijagnostici i pracenju bolesti mozemo utjecati
na donosenje konaéne dijagnoze i primjenu adekvatnog lije¢enja. Potrebno je izbjegavati dupli-
ranje i ponavljanje radioloskih procedura koje koriste joniziraju¢e zraenje. Poseban znacaj u
radioloskoj dijagnostici, kako odraslih tako i djece, zahtijeva poznavanje moguénosti radiolos-
kih procedura, njihovu adekvatnu primjenu, kao i educiranog inzinjera radiologije. U primjeni
potrebnih radioloskih procedura (imaging tehnika i ekspozicije) na prvom mjestu je sigurnost
pacijenta primjenom adekvatne zastite i imobilizacije. Mjera zastite od jonizirajuéeg zracenja
mora se pridrzavati profesionalno osoblje koje to zracenje koristi u oblasti radioloske dijagnosti-
ke, nuklearne medicine i radioterapije. Pridrzavajuci se primjene ALARA nacela donesenih od
strane Evropske agencije za zastitu od jonizirajuéeg zracenja, kao i primjene propisa Drzavne
agencije za radijacijsku i nuklearnu sigurnost BiH, mogucée je znacajno smanyjiti doze zracenja
bez gubitka dijagnosticke informacije. Primjena specificnih nivoa doze zracenja za svaku odre-
denu pretragu kao “Prihvaceni nivoi”, uz provodenje stalne kontrole kvaliteta dijagnosticko-
terapijskih postupaka, pomo¢i ¢e u provodenju zastite od zracenja u radiologiji, kod opravdane
primjene radiolosko-dijagnostickih i terapijskih procedura.

Kljuéne rijeci: jonizirajuce zracenje, radiologija, zastita od zracenja.
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Posebna izdanja ANUBiH CLXXIV, OMN 51, str. 7-12.

Uvod

Radioloski pregledi, a osobito suvremena radioloska dijagnostika koja koristi joni-
zirajuce zraCenje (digitalna radiografija, CT, DSA) zbog mogucih Stetnih djelovanja
(zracenja, kao i primjene kontrastnih sredstava), ogranicene dostupnosti i relativno
visoke cijene usluge, usmjereni su uglavnom na dokazivanje bolesti.

Dobra klinicka vjestina treba da omoguci slanje pacijenta na radioloske pretra-
ge s pozitivnom anamnezom, pozitivnim laboratorijskim nalazima, kao i izraZzenim
simptomima bolesti. Kad imamo pacijenta s nespecifi¢nim, perzistiraju¢im simpto-
mima bolesti, bez drugih patoloskih nalaza, primjena radioloskog pregleda ima malu
dijagnosti¢ku vrijednost, jer se mnoge bolesti radioloski manifestiraju tek u kasnim
fazama.

Radioloski pregledi su opravdani samo kad mogu utjecati na daljnje lijeCenje
bolesnika, odnosno kad ¢e dovesti do konacne dijagnoze ili promjene terapijskog
postupka kod lijecenja. Za opravdanost odabira radioloskog pregleda treba posta-
viti sljedece pitanje: o¢ekujemo li da ¢e radioloski pregled promijeniti lijecenje ili
pridonijeti daljnjem terapijskom postupku. U dijagnostickom postupku potreban je
odgovarajuéi radiolosko-dijagnosticki pregled, da se $to brze dode do dijagnoze i
nastavi sa $to ranijim terapijskim postupkom [1].

Zadatak klini¢ke radiologije je da potvrdi ili iskljuci postojanje patoloskog pro-
cesa, odnosno da upozori lijecnika opce prakse ili klinicara na prisustvo patoloskog
procesa i potrebu za eventualnim daljnjim terapijskim postupkom.

Opravdanost primjene joniziraju¢eg zracenja kad njegova
primjena daje korist koja je veca od procijenjene zdravstvene
Stetnosti, prouzrokovane zra¢enjem

Vrlo rano nakon otkri¢a x-zraka 1895. godine od strane Wilhelma Conrada Roentgena
i prvog rendgenograma 1895. g., spoznalo se i Stetno djelovanje x ili rendgenskih
zraka. Tako je ve¢ 1921. godine ustanovljena prva komisija za zastitu od zracenja i
doneseni prvi propisi o ispravnom nac¢inu rada s Xx-zracima i primjeni zastitnih ure-
daja pri medicinskoj primjeni radijacije [2].

Primjena zrac¢enja u medicini

Danas se jonizirajuce zracenje u medicini koristi u radioloskoj dijagnostici, nukle-
arnoj medicini i radioterapiji. Radioloska dijagnostika predstavlja jedan od najvecih
izvora primjene joniziraju¢eg zracenja prosjecne populacije. Mjera zastite od jonizi-
rajuceg zraCenja mora se pridrzavati profesionalno osoblje koje to zracenje koristi u
dijagnostici. Poseban znacaj u radioloskoj dijagnostici, kako odraslih, tako posebno
pedijatrijskih pacijenata, zahtijeva educiranog radioloskog inZinjera. Sigurnost pa-
cijenta u radioloskim procedurama je na prvom mjestu. Radioloske procedure (ima-
ging tehnike i ekspozicija), radioloSka zastita i sredstva za imobilizaciju pacijenta

8 Zastita od joniziraju¢eg zracenja kod medicinske ekspozicije
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moraju se koristiti prema klinickim uslovima i specificnom dijagnostickom zadat-

ku. Rade¢i s navedenim uslovima smanjuje se doza zracenja i postize veéi kvalitet

rendgenograma, $to klini¢aru pruza adekvatnu dijagnostiku i moguénost donosenja

definitivne dijagnoze i provodenja odgovarajuce terapije [3].

U BiH je donesen Pravilnik o zastiti od jonizirajuceg zracenja kod medicinske
ekspozicije od strane Drzavne regulatorne agencije za radijacijsku i nuklearnu si-
gurnost. U poglavlju I Pravilnika o zastiti od jonizirajuceg zracenja kod medicinske
ekspozicije iznesene su uvodne odredbe koje propisuju osnovne principe zastite oso-
ba od izloZenosti jonizirajuéem zracenju kod medicinske ekspozicije, odgovornosti
i obaveze vlasnika licence, ukljucujuéi programe osiguranja kvaliteta, kao i pravila,
mjere i organizacija zastite od zracenja u radioloskoj dijagnostici, nuklearnoj medi-
cini i radioterapiji.

U poglavlju Il govori se o opravdanosti primjene joniziraju¢eg zracenja kod me-
dicinske ekspozicije. Medicinska ekspozicija ukljucuje:

» ckspoziciju pacijenta kao dio dijagnostickog postupka ili tretmana,

» ekspoziciju osobe kao dio redovitih zdravstvenih pregleda radnika,

» ekspoziciju osobe kao dio programa zdravstvene zastite — screening,

» ckspoziciju zdravih osoba ili pacijenata koji dobrovoljno ucestvuju u medicin-
skim 1 biomedicinskim dijagnosticko-terapijskim istrazivackim programima,

» ekspoziciju osoba koje svjesno i dobrovoljno pruzaju pomo¢ i njegu osoba-
ma koje su podvrgnute medicinskoj ekspoziciji, kad to nije u okviru njihovog
zanimanja.

Ciljevi pravilnika su u skladu s direktivama EUROATOM 97/43 u regulativu
BiH.

Zastita od zracenja u radioloskoj dijagnostici preko uspostave kriterija kontrole
kvaliteta (kvalitet rendgenograma, doza zraCenja) za pacijenta, osoblje i opéu popu-
laciju treba da bude na najvise moguéem nivou.

U poglavlju II su izneseni osnovni principi kod medicinske ekspozicije i oprav-
danost medicinske ekspozicije kad imamo dovoljnu korist u dijagnostici i terapiji,
koju proizvodi joniziraju¢e zracenje, ukljucujuéi direktnu korist za zdravlje osobe,
kao i za drusStvo, nasuprot licne Stete koju izlaganje zracenju moze uzrokovati, uzi-
majuci u obzir efikasnost, korist kao i rizike raspolozivih alternativnih tehnika koje
imaju isti cilj, ali ne uklju¢uju ili uklju¢uju u manjoj mjeri izlaganje jonizirajuéem
nosti za ekspoziciju, kao i da je odbije ako ne moze dokazati da je opravdana.

Opravdanost medicinske ekspozicije kod uvodenja novih procedura zahtijeva
utvrdivanje njihove dijagnosticke opravdanosti, kao i reviziju postoje¢ih dijagno-
stickih procedura, jer kriteriji za opravdanost pojedinih tipova dijagnostickih proce-
dura ¢ine dio programa osiguranja kvaliteta odgovarajucih radioloskih odjela.

Agencija, u skladu s medunarodnim standardima, donosi uputstvo koje se odno-
si na klinicke kriterije za upuc¢ivanje pacijenta na medicinske ekspozicije u oblasti
radioloske dijagnostike. Kod izvodenja procedura u radioloskoj dijagnostici vlasnik

Zastita od joniziraju¢eg zracenja kod medicinske ekspozicije 9
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licence, kroz provodenje “Programa osiguranja kvaliteta” osigurava da odjeli za ra-
diolosku dijagnostiku imaju pisane protokole za standardne procedure, koji ¢e sadr-
zavati moguénosti optimizacije pacijentovih doza zracenja uz oCuvanje dijagnosti¢-
ke informacije 1 koji se trebaju azurirati i revidirati kod izmjena standardnih pregleda
ili uvodenja novih tehnika snimanja. Medicinsko osoblje koje obavlja radioloske
procedure mora biti kvalificirano za pravilan odabir i koriStenje opreme i imati ade-
kvatnu obuku iz oblasti zastite od zracenja [4].

Navedenim pravilnikom su propisani i osnovni principi zastite osoba od izlo-
Zenosti joniziraju¢em zracenju kod medicinske ekspozicije, odgovornosti i licence,
ukljucujuci i programe osiguranja kvaliteta, kao i pravila, mjere i organizacija zastite
od jonizirajuceg zraCenja u radioterapiji i nuklearnoj medicini [2,3,5].

Kod radioloskih procedura potrebno je raditi na optimizaciji izloZenosti paci-
jenta joniziraju¢em zracenju. Najveci udjel u kolektivnoj dozi ozracivanja stanov-
niStva zapravo ¢ine ozracenja kao posljedica rendgenskih postupaka. Faktori koji
vode smanjenju izlaganja zrac¢enju ukljucuju i uklanjanje zracenja koje ne doprinosi
stvaranju korisne slike [6].

U toku rada mora se voditi racuna da se primjenjuju medunarodni propisi i pre-
poruke za smanjenje doze ozracenja pacijenta, osobito u dijagnosti¢koj radiologiji
[7-9].

Suvremeni rendgenski uredaji omogucavaju bolju upotrebu izlaznog zracenja.
Kod snimanja radioloski inZinjer treba voditi ra¢una o parametrima koji su odgo-
vorni za efektivnu dozu, vazan pravilan odabir filma — folije, adekvatnoj opremi za
razvijanje filmova, ako se ne koristi digitalna oprema, kolimaciji rendgenskog snopa
da se minimizira veli¢ina ozra¢enog podruc¢ja — volumena, primjeni adekvatnih fil-
tara (2,5 ml Al) u rendgenskoj cijevi. Treba voditi racuna i o bioloskom djelovanju
jonizirajuéeg zracenja na pacijenta.

Lijecnik opce prakse ili specijalista mora na uputnici postaviti jasne klinicke
podatke na osnovu kojih je indicirao radioloski pregled. S obzirom na brojnost radi-
oloskih pretraga: konvencionalnih i digitalnih (CT, DSA, NM, PET/CT, MRI i US),
treba naglasiti da je nepotrebno i neopravdano koristiti vise sli¢nih dijagnostickih
postupaka.

Danas suvremeni radioloski dijagnosticki i terapijski odjeli moraju voditi racuna
o osiguranju kvaliteta shodno svom specifi¢cnom djelovanju [6].

Diskusija 1 zaklju¢ak

Pridrzavaju¢i se opravdanosti primjene joniziraju¢eg zracenja u medicini mora-
mo se pridrzavati odredenih propisa. U svakodnevnoj upotrebi radioaktivnih izvora
u medicini ima mjesta i potrebe za postizanjem smanjenja doze ozracenja pacijenata.
Primjenom ALARA nacela, postujuci propise Pravilnika o zaStiti od jonizirajuceg
zracenja kod medicinskih usluga, koriste¢i adekvatne radioloske dijagnosticke meto-
de, bez nepotrebnog ponavljanja i dupliranja pretraga moguce je znacajno smanjenje

10 Zastita od joniziraju¢eg zracenja kod medicinske ekspozicije
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doze, bez gubljenja dijagnosticke informacije. Odredivanje visine doze, kao orijen-
tacijske doze, za najveci broj pretraga je moguce, tj. moguce je odrediti specificne
nivoe doza za svaku odredenu pretragu, $to bi sluzilo kao prihvaceni nivoi. Koriste¢i
low dose tehnike kod MSCT aparata mozemo uticati na smanjenje doze zracenja.

Uloga radiologa je da pravilno koristi dostupne radioloske procedure prema kli-
nickim indikacijama i da vodi ra¢una da predlozenom radioloSkom procedurom do-
bije maksimum potrebnih dijagnostic¢kih informacija, tj. da se vodi racuna o oprav-
danosti primjene jonizirajuceg zracenja u dijagnostickom postupku.

Potrebna je kontinuirana edukacija, kako lije¢nika, specijalista i samih radiolo-
ga, tako 1 radioloskih inZinjera jer suvremena tehnoloska dostignu¢a donose brojne
promjene koje uticu i na algoritme radioloskih dijagnostickih postupaka.

Uza sve to, neophodna je stalna kontrola kvalitete dijagnostickih i terapijskih
postupaka.
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JUSTIFICATION OF MEDICAL EXPOSURE AND
CRITERIA FOR REFERRAL TO DIAGNOSTIC
IMAGING

Abstract

Aim of the article: To draw attention to justification of medical exposure in the application of
ionizing radiation, as well as to the necessity of ionized radiation protection through the ap-
plication of existing regulations. This study refers to the application of ionizing radiation for
medical purposes, justification of medical exposure, criteria for referral to diagnostic imag-
ing, and ionizing radiation protection. The protection is based on the opinion that diagnostic
imaging is justified and useful for patients. Balance between digital techniques and radia-
tion dose the patient receives is very important in digital techniques. Nowadays, diagnostic
imaging procedures present one of the largest artificial sources of ionizing radiation of the
population in medicine. Proper selection of diagnostic imaging procedures and monitoring of
the disease can influence setting the final diagnosis and application of adequate treatment. It
is necessary to avoid duplication and repetition of diagnostic imaging procedures using ion-
izing radiation. Special importance in diagnostic imaging procedures applied to both adults
and children requires knowledge of imaging procedure possibilities, their adequate applica-
tion and education of radiology engineers. The most important is the safety of the patient in
the application of necessary radiology procedures (imaging techniques and exposures) which
is achieved by adequate protection and immobilization. Professional staff must adhere to
ionizing radiation protection measures in the field of imaging diagnostics, nuclear medicine
and radiotherapy. Compliance with ALARA (As Low as Reasonably Achievable) principles
issued by European Agency for Protection against Ionizing Radiation and application of reg-
ulations of the State Regulatory Agency for Radiation and Nuclear Safety can significantly
reduce the radiation dose without losing diagnostic information. Application of the specific
levels of radiation doze for each particular imaging as an “accepted level” along with regular
quality control of diagnostic and therapeutic procedures can assist in the protection against
radiation in radiology, in justified application of diagnostic imaging and therapeutic proce-
dures. Conclusion: By the adequate application of diagnostic imaging procedures based on
strict clinical indications, by modifying the existing regulations and protection means, as
well as by continuously educating radiologists, general practitioners, specialists and medical
radiology engineers, we can contribute to decreasing the risk when it comes to changes in
ionizing radiation in medicine.

Key words: ionizing radiation, radiology, radiation protection.
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Apstrakt

Medunarodna komisija za radiolosku zastitu (ICRP) objavila je veliki broj izvjestaja koji su
se bavili razli¢itim temama iz oblasti zastite od zrac¢enja pacijenata, profesionalno izloZenih
lica i stanovnistva. “Preporuke ICRP-a iz 2007. godine” bave se op¢im principima zastite od
zraenja, a to su: opravdanost, optimizacija i limitiranje individualne doze i rizika. Ovi prin-
cipi postali su dio domace regulative, medu kojima je i Pravilnik o zastiti od jonizirajuceg
zra¢enja kod medicinske ekspozicije, gdje se principu optimizacije posveéuje posebna
paznja. U radu su opisane metode optimizacije kod cetiri najvaznije tehnike u radiodijag-
nostici: radiografija, mamografija, fluoroskopija i kompjuterizirana tomografija. Date su i
dozimetrijske veli¢ine koje se koriste kao indikacija doze za pacijenta. Proces optimizacije
treba planirati, provoditi i nadzirati radna grupa s dovoljno ovlasti da izmijeni nacin rada na
odjeljenju za radiodijagnostiku. Preduslov za pokretanje optimizacije jeste odredivanje doza
kod naj¢escih procedura u dijagnostickoj radiologiji. Dobijeni rezultati trebaju biti objavljeni
i transparentni, kako bi se mogli koristiti kod edukacije i obuke osoblja.

Key words: radiologija, radiodijagnostika, optimizacija, zastita od zracenja.

Uvod

Radiologija je, u Sirem znacenju rijeci, grana medicinskih nauka koja se najcesce
dijeli na tri osnovne oblasti — radiodijagnostiku, nuklearnu medicinu i radioterapiju.
Ova podjela nije striktna pa se radiodijagnosti¢ari mogu baviti i terapijskim procedu-
rama (interventna radiologija), a specijalisti nuklearne medicine u svom radu cesto
koriste radiodijagnosticke uredaje (SPECT-CT, PET-CT i dr). Navedene oblasti ra-
diologije objedinjuje jedna zajednicka poveznica — u svom radu koriste jonizirajuce
zracenje.
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Stetni efekti zradenja uogeni su ubrzo nakon njihovog otkriéa. Nikola Tesla
(1856—1943) ve¢ u junu 1896. preporucuje da se “eksperimentatori ne bi trebali pre-
vise priblizavati rendgenskoj cijevi” [1]. Wolfram Fuchs ¢e krajem te godine objaviti
prvi ¢lanak kojim preporucuje metode smanjenja izlozenosti zra¢enju [2]. Znacajan
pomak u radioloskoj zastiti bilo je osnivanje Medunarodne komisije za radiolosku
zastitu (ICRP) 1928. godine [3].

ICRP je u narednim godinama objavio veliki broj izvjestaja koji su se bavili ra-
zlicitim temama iz oblasti zastite od zraCenja pacijenata, profesionalno izlozenih lica
i stanovniStva. Njihove preporuke su osnova za sigurnosne standarde koje objavljuje
Medunarodna agencija za atomsku energiju (IAEA), koje su duzne pratiti zemlje
¢lanice, medu kojima je i Bosna i Hercegovina. Drzavna regulatorna agencija za
radijacijsku i nuklearnu sigurnost (DARNS), osnovana nakon usvajanja Zakona o
radijacijskoj i nuklearnoj sigurnosti u BiH, standarde prilagodava i objavljuje u vidu
pravilnika, odluka i vodica koji vaze na drzavnom nivou.

Izvjestaj ICRP-a br. 103 nazvan “Preporuke ICRP-a iz 2007. godine” bavi se
op¢im principima zastite od zracenja, a to su: opravdanost, optimizacija i limitiranje
individualne doze i rizika [4]. Ovi principi postali su dio domace regulative, medu
kojima je i Pravilnik o zastiti od joniziraju¢eg zracenja kod medicinske ekspozicije
[5]. Postivanje principa opravdanosti je jako znacajno, posebno kod medicinske ek-
spozicije. Upotreba zracenja u medicinske svrhe mora biti opravdana, kako na nivou
same medicinske prakse i nivou klinickih procedura, tako i na individualnom nivou
— za svakog pojedinog pacijenta, $to je odgovornost nadleznog doktora [4,5].

U navedenom Pravilniku se principu optimizacije posvecuje posebna paznja. U
odjeljku B se kaze: “Za doze koje potjecu od medicinskih ekspozicija za radioloske
svrhe..., izuzev radioterapijskih procedura, mora se osigurati da budu toliko niske
koliko je to razumno moguce uz uslov da se dobiju adekvatne dijagnosticke informa-
cije, uzimajuéi pritom u obzir ekonomske i drustvene faktore.” [5].

Treci princip zastite od zracenja (limitiranje individualne doze i rizika) ne pri-
mjenjuje se u medicinskoj ekspoziciji, ve¢ se kod pojedinih pacijenata analizira
omjer koristi i Stete jonizirajuceg zracenja. Umjesto strogih limita, Pravilnik defi-
nira pojam dijagnostickog referentnog nivoa (DRL) kao nivo doza u medicinskim
radiodijagnostickim postupcima i nalaze vlasniku licence (direktoru ustanove koja
posjeduje medicinske izvore zracenja) da, kada se ovi nivoi “konstantno prekoracu-
ju, obave adekvatne provjere, te da se poduzmu neophodne korektivne akcije” [5].
Slobodno receno, optimizacija je smanjenje (nekad i povecanje) doza zracenja za
pacijente uz oc¢uvanje kvalitete dijagnosticke slike.

Medicinsko izlaganje izvorima jonizirajuceg zracenja u razvijenim zemljama
daje najveci doprinos u ukupnoj efektivnoj dozi po glavi stanovnika od svih izvora
zracenja, prirodnih ili vjestackih. Iako su individualni rizici mali, revnosnom pri-
mjenom principa zastite od zracenja u medicini se spasavaju ljudski zivoti iz cijele
populacije.
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Ovaj rad se fokusira na metode optimizacije kod razli¢itih radiodijagnostickih
tehnika snimanja te daje primjer kako se optimizacija vrs$i u kompjuteriziranoj to-
mografiji (CT).

Metode optimizacije
Radiografija

Opca definicija radiografije bila bi proizvodnja planarne slike heterogenog objekta
koriStenjem joniziraju¢eg zracenja. U medicinskoj ekspoziciji “heterogeni objekat”
je dio ljudskog tijela, a “jonizirajuée zraCenje” je zraCenje proizvedeno u rendgen-
skoj cijevi. Ekspozicija traje kratko — najces¢e nekoliko milisekundi, a rijetko iznad

jedne sekunde. Zracenje koje prode kroz tijelo detektuje se koristenjem filma ili

digitalnog detektora. Dobijena slika je dvodimenzionalna.

Na izgled radiografskog snimka utjeCe odredeni broj tehnickih parametara.
Najvazniji su anodni napon (kV), naboj (mAs), vrijeme ekspozicije, veli¢ina foku-
sa, filtracija, veli¢ina polja, odabir zacrnjenja na automatskoj kontroli ekspozicije,
upotreba resetke itd. KoriSteni tehnicki parametri snimanja odreduju i dozu zracenja
kojoj se izlaze pacijent. Indikator doze za pacijenta je proizvod kerme i povrSine po-
lja P, ,. Ova veli¢ina se moZe direktno mjeriti u toku ekspozicije i njom su iskazani
DRL-ovi iz Pravilnika o zastiti od joniziraju¢eg zra¢enja kod medicinske ekspozicije
[5,6].

Metode optimizacije mogu se sazeti u nekoliko osnovnih preporuka:

— polje zraCenja treba biti najmanje mogucée, a radiosenzitivne dijelove tijela paci-
jenta (gonade, dojke i sl.) treba pokriti zastitnim pregacama;

— anodni napon (kV) i naboj (mAs) biraju se za svakog pacijenta pojedinacno.
Anodni naboj (mAs) treba svesti na minimum za svaku ekspoziciju. Ako je po-
trebno koristiti veé¢e kondicije, onda treba dati prioritet povec¢anju anodnog na-
pona, a ne anodnog naboja;

— trajanje ekspozicije mora biti Sto je krace moguce kako bi se izbjegli artefakti
koji nastaju usljed pomjeranja pacijenta ili njegovih organa.

— Koristiti reSetku za smanjenje rasprSenog zracenja samo kada je to neophodno.

Mamografija

Mamografija je radiografsko snimanje dojke. Novi uredaji imaju i mogucnost di-
gitalnog tomografskog snimanja. Tehnicki parametri koji utjecu na kvalitet mamo-
grama i dozu zracenja koju pacijentica primi su: anodni napon (kV), naboj (mAs),
trajanje ekspozicije, debljina kompresovane dojke, sila kompresije, materijal mete
anode i filtera, brzina folije i filma itd. Mamografija je zlatni standard kod ranog
otkrivanja raka dojke, pa se koristi u programima asimptotskog pregleda (skrining).

Dozimetrijska veli¢ina koja se koristi u mamografiji je srednja glandularna doza,
ﬁg . To je srednja apsorbovana doza koju primi mlijecna Zlijezda.
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Optimizacija u mamografiji zauzima posebno mjesto, jer se insistira na kvaliteti
slike. Osnovne preporuke su sljedece:

— kondicije koje se koriste u mamografiji ne mogu se znacajno mijenjati. Za dojku
srednje veli¢ine preporucuje se vrijednost anodnog napona od 28 kV, dok naboj
odreduje automatska kontrola ekspozicije (AEC);

— koristenje AEC-a je obavezno;

— opticka gustoca filma trebala bi biti u rasponu 1,2—1,9. Kod digitalnih detektora
se AEC-om osigurava adekvatna doza na receptor slike;

— filmovi se razvijaju u automatskim procesorima posebno kalibriranim za rad u
mamografiji. Razvijeni film treba ocitavati na homogenim negatoskopima ¢ija je
luminansa iznad 3000 cd/m?;

— digitalni snimci se ocitavaju na specijalnim monitorima, minimalne razlucivosti
od 5 MPx. Ambijentalno osvjetljenje mora biti nisko kako bi se poboljsala detek-
cija niskokontrastnih detalja.

Dijaskopija

Dijaskopija, fluoroskopija ili prosvjetljavanje, predstavlja koristenje kontinuiranog

ili impulsnog snopa zracenja za dobijanje snimke na ekranu, uzivo.

Izgled fluoroskopskog snimka zavisi od slicnih parametara kao i kod radiogra-
fije. Umjesto naboja mijenja se jacina struje (mA), a uredaji Cesto imaju i odabir
nacina rada rendgenske cijevi — kontinuiran, impulsni, niskodozni i sl. Takoder, fluo-
roskopski uredaji mogu raditi na razli¢itim uveéanjima slike. Svi ovi parametri imaju
utjecaj na pacijentnu dozu i dozu koju primaju operateri.

Dozimetrijska veli¢ina koja je u upotrebi kod interpretacije doze koju primaju
pacijenti je proizvod kerme i povrSine P, [6].

Optimizacija kod dijaskopije se postiZe na sljedeci nacin:

— prosvjetljavanje se smije vrsiti samo kada je nuzno, kada je neophodno saznati
neku dijagnosti¢ku informaciju, a ne kontinuirano.

— koristiti impulsno snop zracenja, kada god je to moguce, sa §to manjim brojem
slika u jedinici vremena;

— koristiti $to vece vrijednosti anodnog napona (kV), a manju anodnu struju (mA);

— blendom treba ograniciti veli¢inu polja samo na dio tijela koji je znacajan u
dijagnostici;

— veli¢ina odabranog vidnog polja (FOV) treba biti $to je moguée manja. lako
se na ovaj nacin brzina doze povecava, polje zracenja je manje, pa se doza za
pacijenta ne mijenja znacajno. S druge strane, manje vidno polje daje uvecanu
sliku vecée razlucivosti, kontrast i uniformnost slike su povecani, a smanjeno
bljestanje;

— u toku procedure najbolje je detektor zracenja pribliziti pacijentu, a rendgensku
cijev odaljiti $to je vise moguce. Na taj nacin smanjuje se doza na kozu, a pove-
¢ava kvalitet slike.
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Nesto kompleksniji fluoroskopski uredaji se koriste kod interventnih procedura
u radiologiji, kardiologiji, kardiohirurgiji, gastroenterologiji, vaskularnoj hirurgiji
i drugim granama medicine. Doze koje pacijenti primaju tokom ovih procedura su
visoke, a postoji mogucnost da se kod pacijenata jave deterministicki efekti zracenja
(kozni eritem i dr). Blenda kojom se smanjuje povrsina polja zraenja postoji i na
ovim uredajima, ali se ¢esto mogu naci i posebni filteri koji smanjuju isijavanje koje
nastaje kada zraCenje prolazi kroz praznine ili nehomogene dijelove tijela (izmedu
nogu, kroz pluc¢a). Koristenje ovih filtera smanjuje dozu za pacijenta, a povecava
kvalitet slike.

Kompjuterizirana tomografija

Kompjuterizirana tomografija (CT) dozivjela je veliku ekspanziju u posljednjih ne-

koliko godina. Od vremena kada je za dobijanje jednog sloja bilo potrebno nekoliko

minuta, danas govorimo o viseslojnim CT-skenerima koji mogu napraviti snimak
cijelog tijela u samo nekoliko sekundi.

Doze koje se dobijaju kod CT pretraga nisu zanemarive i ¢esto mogu iznositi i
nekoliko desetina milisiverta. Ukupan broj pacijenata koji obavljaju CT preglede iz
godine u godinu se povecéava [7].

Dozni indeks kompjuterizirane tomografije (CTDI ili C) je osnovna veli¢ina
koja se koristi u CT dozimetriji [6]. Numericki je CTDI jednak dozi koju bi primila
tacka u jednom sloju kada bi dozni profil imao oblik pravougaonika Sirine jednake
otvoru blende CT-aparata.

Doza se treba optimizirati za svakog pacijenta pojedinacno i imati u vidu sljede-
¢e parametre [8]:

— anodni naboj je direktno proporcionalan Sumu slike;

— anodni napon utjece na kontrast. Njegovo povecanje se opravdava samo u sluca-
ju pretilih pacijenata, dok se kod djece preporucuje koristenje nizih vrijednosti
napona;

— otvor blende i debljina sloja: Siri sloj daje sliku manjeg Suma, ali je rezolucija po
z-osi manja. Siri otvor blende povec¢ava geometrijsku efikasnost snopa, ali je i
uzrok prekoracenja granica snimanja.

— faktor proreda (pitch): veéi faktor proreda smanjuje dozu i ubrzava proceduru,
ali smanjuje rezoluciju po z-osi i doprinosi javljanju artefakata;

— duZina skena treba biti $to je moguce kraca;

— broj serija treba biti §to je moguce manji;

— broj rotacija kod dinamickih studija treba biti $to je moguée manji;

— koriStenje zastitne opreme od bizmuta se ne preporucuje;

— koristenje selektivne ugaone kontrole naboja ¢e smanjiti dozu, ali moze dovesti
do javljanja artefakata;

— rekonstrukeijski filteri trebaju se birati u skladu s dijagnostickim pregledom koji
se obavlja. Filteri za oStrinu imaju bolju prostornu rezoluciju, ali i ve¢i Sum, dok
se kod filtera za glatko¢u gubi prostorna rezolucija na rac¢un boljeg kontrasta;
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— nivo zacrnjenja i otvor prozora treba koristiti u skladu s pretragom koja se
obavlja.

Diskusija

Opisane metode optimizacije mogu se primijeniti kod najveceg broja tehnika u dija-

gnostickoj i interventnoj radiologiji. Posebne tehnike, kao $to su klasicna tomogra-

fija ili mamografska tomosinteza, zatim metode u stomatoloskoj radiologiji ili kori-

Stenje kompjuterizirane tomografije konusnim snopom (CBCT) nisu opisane. Neka

od op¢ih pravila mogu se primijeniti i kod ovih tehnika, ali je za detaljan proces

optimizacije neophodno konsultirati dostupnu literaturu koju objavljuju relevantne

medunarodne organizacije ili dolaze iz renomiranih nau¢nih ustanova.

Proces optimizacije treba planirati, provoditi 1 nadzirati radna grupa s dovoljno
ovlasti da izmijeni na¢in rada na odjeljenju za radiodijagnostiku. Idealno bi bilo da
na njenom ¢elu bude Sef odjeljenja. Pored radiologa, ¢lanovi grupe trebaju biti i me-
dicinski fiziCar i inzinjer medicinske radiologije [9].

Preduslov za pokretanje optimizacije jeste odredivanje doza kod najces¢ih pro-
cedura u dijagnostickoj radiologiji [10]. U sljede¢em koraku ide se na izmjene proto-
kola snimanja, koji ¢e najvjerovatnije, ako se odluci za smanjivanje doze, dovesti do
pogorsanja kvalitete slike. Izmjena kvalitete slike se mora izmjeriti objektivnim pa-
rametrima kako bi se ustanovilo da nije doslo do gubitka dijagnosticke informacije.
Jedan od nacina je koriStenje kriterija dobre slike koje je objavila Evropska komisija
u nekoliko svojih izvjestaja [11-15].

Zakljucak

Opravdanost 1 optimizacija su dva principa zastite od zracenja koji u radiologiji tre-
baju imati posebno mjesto, ne samo zbog kontrole izlozenosti jonizirajuéem zrace-
nju ve¢ i zbog drugih aspekata rada u medicini. Pacijent koji nije obavio neopravdan
radiodijagnosticki pregled nije samo izbjegao nepotrebno izlaganje zra¢enju vec se
izbjegao nepotreban troSak na racun rada osoblja i koriStenja radioloske opreme.
Optimizacija nije samo smanjenje doze na pacijenta ili populaciju opéenito vec se
racionalnim kori§tenjem opreme produzava njen vijek trajanja i smanjuje doza koju
primaju profesionalno izlozena lica.

Proces optimizacije treba da prati jasna struktura odlucivanja, vodenja evidenci-
je, izvjestavanja, kontrole i revizije. Dobijeni rezultati trebaju biti objavljeni i tran-
sparentni, kako bi se mogli koristiti kod edukacije i obuke. Ustanova koja je izvrsila
optimizaciju procedura mora pripremiti protokol snimanja koji ¢e biti dostupan svi-
ma uklju¢enim u proces rada na odjeljenju za dijagnosticku radiologiju.
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OPTIMIZATION OF RADIATION PROTECTION
IN DIAGNOSTIC RADIOLOGY

Abstract

The International Commission on Radiological Protection (ICRP) has published a number of
reports dealing with various topics in the field of radiation protection of patients, profession-
ally exposed persons and the population. “ICRP Recommendations of 2007” deal with gen-
eral principles of radiation protection, such as: justification, optimization and limitation of
individual doses and risk. These principles have become part of domestic regulations, among
which is the Ordinance on the Protection against lonizing Radiation in Medical Exposure,
where special attention is given to the principle of optimization. The methods of optimization
are described for the four most important techniques in diagnostic radiology: radiography,
mammography, fluoroscopy and computed tomography. Furthermore, the dosimetric quanti-
ties used as dose indicators for the patient are also given. The optimization process should be
planned, implemented and monitored by a working group with sufficient authority to modify
the method of operation in the radioiodiagnostics department. The precondition for initiating
optimization is to determine the doses in the most common procedures in diagnostic radiol-
ogy. The results obtained should be published and transparent, so they can be used in the
education and training of staff.

Key words: radiology, radiodiagnostics, optimization, radiation protection.
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Apstrakt

Optimizacija upotrebe izvora jonizirajuceg zracenja jedan je od osnovnih principa koje pro-
movira Medunarodna komisija za radiolosku zastitu (ICRP) te je kao takva postala i dio do-
mace i medunarodne regulative. Pravilnik o zastiti od jonizirajuceg zracenja kod medicinske
ekspozicije, koji je transpozicija Evropske direktive 2013/59/Euratom, zahtijeva od korisnika
primjenu ovog principa i u nuklearnoj medicini. Metode optimizacije se koriste u nuklearnoj
medicini u cilju dobijanja interpretabilnog nalaza uz minimalno izlaganje pacijenta jonizira-
jucem zracenju. Metode optimizacije kod nuklearnomedicinskih pregleda podrazumijevaju
odabir adekvatnog radiofarmaceutika, odabir odgovarajuceg aktiviteta radioaktivnog izotopa
i analizu kvalitete slike, produzenje vremena akvizicije, odabir odgovarajuceg kolimatora itd.
Proces optimizacije je timski poduhvat u koji je ukljucen specijalista nuklearne medicine,
medicinski fizi€ar i inzenjer medicinske radiologije. Optimizirani protokol bilo koje pretrage
treba biti dostupan osoblju uklju¢enom u radne zadatke na nuklearnoj medicini.

Key words: nuklearna medicina, optimizacija, zastita od zracenja.

Uvod

Medicinska ekspozicija pacijenata jedan je od najvecih izvora izloZenosti zracenju
populacije. Nuklearna medicina je drugi veliki izvor medicinske ekspozicije radi-
jaciji poslije kompjuterizirane tomografije. Signifikantnim razvojem tehnologije 1
hibridnih sistema, kao i razvojem radiofarmacije, doslo je do povecanja upotrebe
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nuklearno-medicinskih procedura u posljednje tri dekade. Tako je u SAD ranih
1980-ih godina bilo oko 6 miliona nuklearno-medicinskih procedura u jednoj godini,
dok ih je sada oko 20 miliona godisnje [1]. To povecanje se posebno odnosi na broj
usluga u oblasti kardiologije, onkologije i neurologije.

Optimizacija

Benefiti od nuklearno-medicinskih procedura su poznati i izvjesno je da prevazilaze
rizike. Medutim, neophodno je da indikacije budu adekvatne, a studije optimizirane
da bi se dobila najbolja kvaliteta slike i s najmanjom radijacionom dozom. MoZemo
re¢i da nuklearno-medicinska dijagnostika zahtijeva da pravi test s pravom admi-
nistriranom dozom bude dat pravom pacijentu u pravo vrijeme. Procedura se mora
situirati u klinicki problem da bi odgovorila na klinicko pitanje kod svakog poje-
dinog pacijenta. Osnovni principi zastite od zracenja zasnivaju se na opravdanosti,
optimizaciji i limitu doza. Kljuéni faktor u medicinskoj ekspoziciji je opravdanost
ekspozicije koja bi osigurala benefite za ranu dijagnozu i najbolji menadzment kod
pojedinog pacijenta u odnosu na Stetnost radijacije.

Nuklearno-medicinske i radioloske procedure daju aproksimativno sli¢ne efek-
tivne doze za pacijente. Optimizacija upotrebe izvora jonizirajuceg zracenja jedan je
od osnovnih principa koje promovira Medunarodna komisija za radiolosku zastitu
(ICRP) te je kao takva postala i dio domace i medunarodne regulative.

Pravilnik o zastiti od jonizirajuceg zracenja kod medicinske ekspozicije, koji je
transpozicija Evropske direktive Euratom 2013/59 zahtijeva primjenu ovih principa
i u nuklearnoj medicini. Metode optimizacije se koriste u nuklearnoj medicini u cilju
dobivanja interpretabilnog nalaza uz minimalno izlaganje pacijenta joniziraju¢em
zracenju [2].

Metode optimizacije

Metode optimizacije kod nuklearno-medicinskih procedura podrazumijevaju odabir
adekvatnog radiofarmaceutika, odabir odgovaraju¢eg aktiviteta radioaktivnog izo-
topa, izradu optimalnog protokola za svaku proceduru, redovnu reevaluaciju proto-
kola, analizu kvalitete slike, produzenje vremena akvizicije ako je potrebno, odabir
odgovarajuéeg kolimatora, kontrolu kvaliteta opreme i radiofarmaceutika itd.
Proces optimizacije je timski poduhvat u koji su ukljuceni:
- specijalista nuklearne medicine
- medicinski fizicar
- inzenjer medicinske radiologije
- radiohemicar ili radiofarmaceut
Optimizirani protokol bilo koje pretrage treba biti dostupan kompletnom osoblju
uklju¢enom u radne zadatke prilikom izvodenja nuklearno-medicinskih procedura.
Proces optimizacije zahtijeva balans izmedu administrirane aktivnosti (i tako doze
zracenja za pacijenta) i kvalitete slike.
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Radijacione doze trebaju biti tako male da daju razumne, korisne informacije
i kao prvi korak moraju se definisati dijagnosticki nivoi administriranih aktivno-
sti. Ti nivoi su oni koji obezbjeduju optimum klinicke informacije i1 predstavljaju
prakti¢ni alat koji nam pomaze pri izradi protokola i optimizaciji doze. S preniskim
dijagnostickim referentnim iznosom doze informacija nema dijagnostickog kvalite-
ta, dok s previsokim ekstraradijacionim optere¢enjem gubimo potencijalne benefite.
Pri izraCunavanju doze, u okviru dijagnostickih referentnih visina doze, koristimo se
tzv. ALARP principom ili poznatim ALARA principom. Na taj na¢in s minimalno
potrebnom dozom dobivamo maksimalno korisnu klinicku informaciju.

Varijacije administrirane doze

Dijagnosticki referentni nivoi normalno determiniraju aktivnost koja se administrira
pacijentu za odredenu studiju.

Dodatna aktivnost moze biti data pacijentu koji zahtijeva skrac¢enje procedure,
kao Sto su pacijenti koji osjecaju jaku bol iz bilo kojeg razloga, npr. zbog metastatske
bolesti kostiju.

Nekada klinicka stanja indiciraju da razliCite doze radiofarmaceutika trebaju biti
injicirane. Kod pacijenata s renalnom insuficijencijom generalno je potrebno pove-
¢ati administriranu dozu u cilju vizualizacije bubrega.

Nekada oprema i zahtjevi vezani za procedure diktiraju razli¢ite administrirane
aktivnosti. NajceSc¢a situacija je upotreba tomografije, gdje obi¢no treba biti data
veca aktivnost, zatim proba versus gama kamera ili ako je gama kamera visede-
tektorska. Ponavljanje procedura treba minimizirati. Ako je nuklearno-medicinsku
proceduru potrebno ponoviti, to ¢e rezultirati pove¢anom ekspozicijom i za pacijenta
1 za osoblje.

Osiguranje jasnog programa kontrole kvaliteta (radiofarmacija i oprema) ¢e do-
prinijeti da se procedure ne ponavljaju, a da slike imaju dijagnosticki kvalitet. LoSa
administracija radiofarmaceutika moze biti zbog davanja nekorektnog radiofarmace-
utika, neadekvatne visine doze i davanja pogresnom pacijentu. U svim slucajevima
prvo treba misliti na pacijenta i mjere koje ¢e povecati ekskreciju i reducirati dozu
na organe kao $to je mokraéni mjehur. Vazno je informisati ordiniraju¢eg ljekara i
prijaviti incident u skladu s nacionalnom legislativom. Moguca je i losa administra-
cija, Cest primjer je ekstravazacija. lako lokalne doze mogu biti velike, obicno nije
potrebno poduzimati aktivne korake da bi radiofarmaceutik difundirao.

Trudnoca

Zbog doze za fetus mogucénost trudnoce treba biti razmatrana kod svake zene i oba-
vezno je ukazati pacijenticama da moraju informisati osoblje ako misle da bi mogle
biti trudne. Zene kojima je izostalo menstrualno krvarenje trebaju uvijek biti razma-
trane kao trudnice, a posebnu paznju treba obratiti na adolescentice i menopauzalne
zene. Ako se dokaze trudnoca, slucaj treba diskutovati s relevantnim medicinskim
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specijalistima i razmotriti moze li procedura biti odgodena. Ukoliko se provodi, po-
trebna je visoka kvaliteta slika, iako se u nekim centrima daje redukovana visina
doze. Ako se procedura provodi kod trudnice, neophodna je definitivna dijagnoza i
jasan stav. To se naroCito odnosi na ventilacionu i perfuzionu scintigrafiju pluca i sli-
ke kod trudnica, jer se mora racunati s problemom antikoagulantne terapije i pravilne
odluke. Drugi aspekt je savjetovanje zena da odgode trudnocu i planiraju je nakon
nekog vremena poslije administracije nekih radiofarmaceutika.

Taj period se ra¢una na bazi doze za fetus koja nece preci 1 m Gy tokom trudnoce [3].

Tabela 1. Period prestanka dojenja nakon aplikacije radiofarmaceutika [4]

Naziv radionuklida Aktivnost (MBq) Period prekida dojenja

$™Tc pertehnetat 185 4 sata
PmTe MAA 148 12 sati
9™Tc obiljezeni eritrociti 740 12 sati
$™Tc obiljeZeni leukociti 185 2 dana
¥ MIBG 370 2 dana

2] Nal 15 6 mjeseci

S| 111 10 dana

myy _ 20 dana

“Ga 185 6 mjeseci

Bl OIH 1.1 10 dana

BI[ Nal 370 3 mjeseca

P Nal 3700 6 mjeseci

Dojenje

Dojenje predstavlja poseban problem u nuklearnoj medicini, tako da adekvatni sa-
vjeti moraju biti dati svakoj dojilji. S obzirom na to da neki radiofarmaceutici pre-
laze u mlijeko, vrijeme u kojem treba prekinuti dojenje treba odrediti prema radio-
farmaceutiku. Prekid treba biti proveden u minimalnom periodu da bi se kod majke
osigurao ponovno nastavak dojenja nakon perioda prekida.

Pedijatrijska nuklearna medicina

Djeca su poseban primjer pri odluci za nuklearno-medicinske pretrage i izracunava-
nje administrirane aktivnosti. Tabele su bazirane na postizanju istog broja impulsa
kao kod odraslih.

Redukcija administrirane aktivnosti za djecu bazira se ili na tjelesnoj tezini ili
na povrsini. U principu se kod djece koriste radioizotopi sa Sto kra¢im vremenom
poluraspada, Sto rezultira relativno nizom radijacionom dozom za malog pacijenta,
zatim Cisti gama emiteri, s izuzecima u strogo indiciranim slucajevima. Kod djece se
koriste znatno manje doze aktivnosti radiofarmacutika zbog:
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Tabela 2. Koeficijenti snizenja doza aktivnosti u pedijatrijskoj nuklearnoj medicini [4]

Masa (kg) Tezinski faktor Masa (kg) Tezinski faktor Masa (kg) Tezinski faktor
3 0,10 22 0,50 42 0,78
4 0,14 24 0,53 44 0,80
6 0,19 26 0,56 46 0,82
8 0,23 28 0,58 48 0,85
10 0,27 30 0,62 50 0,88
12 0,32 32 0,65 52-54 0,90
14 0,36 34 0,68 5658 0,92
16 0,40 36 0,71 60-62 0,96
18 0,44 38 0,73 64-66 0,98
20 0,46 40 0,76 68 0,99

- manje tjelesne mase
- manjeg volumena krvi u koji se radiofarmaceutik aplicira i
- manjih dimenzija organa koji se ispituje

Izracunavanje doze radiofarmaceutika za pedijatrijske pacijente bazirano na dozi
za odrasle u odnosu na kg tjelesne tezine ili jo$ bolje na m? tjelesne povrsine, opce-
nito je dobar vodi¢ za vecinu djece starije od godinu dana.

Doza aktivnosti odgovara vrijednosti za odraslu osobu prosjecne tezine od 70 kg,
pa se pedijatrijske doze ra¢unaju koristeci se koeficijentom snizenja za odredenu tje-
lesnu masu (Tabela 2). U rutinskom radu lakse je dozu preracunati prema godinama
starosti pa se tako moze dati za:

- djecu do 2 godine 1/4 doze
- od 2 do 8 godina 1/2 doze
- preko 8 godina 2/3 doze odraslih

Prematurusi i novorodencad zahtijevaju posebna razmatranja i treba primijeni-
ti koncept minimalne totalne doze [6]. Minimalna totalna doza je minimalna doza
radiofarmaceutika ispod koje bi studija bila inadekvatna s obzirom na pacijentovu
tjelesnu tezinu 1 tjelesnu povrsinu. Minimalna doza je determinirana i tipom studije,
tj. je li ona dinamicka ili stati¢ka. Dinamicke studije zahtijevaju vece doze trasera
nego staticke.

U primjeni radioaktivnih izotopa “in vivo” kod djece, jos se vise nego kod odra-
slih mora voditi racuna o provodenju ALARA principa, koncepta minimalne doze,
tj. da se za svaku proceduru upotrijebi najmanja moguca doza kojom se moze dobiti
pouzdana nuklearno-medicinska informacija.

Hibridni imaging — SPECT/CT 1 PET/CT

Veca energija fotona kod PET trasera dovodi do toga da su radijacione doze za paci-
jente i za osoblje vece nego s gama emiterima. Znamo da se sve vise koriste PET/CT
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1 SPECT/CT skeneri gdje efektivna doza za pacijenta od CT komponente moze biti
veca nego ona od administriranog radiofarmaceutika. Stoga CT faktori ekspozicije
(kV, mA, vrijeme po rotaciji i pitch) trebaju biti optimizirani da bi apsorbirana doza
CT komponente bila minimizirana u dobivanju potrebnih informacija. To je posebno
vazno za pedijatrijske pacijente, koji imaju povecan rizik za stohasticke efekte u od-
nosu na op¢u populaciju. Za whole-body FDG PET/CT proceduru srednja efektivna
doza je oko 25 mSv, oko 7 mSv PET komponente i 14-19 mSv CT komponente.
Studija kolega iz Australije je pokazala srednju efektivnu dozu oko 14.5 mSv. Kada
je srednja administrirana aktivnost bila 304 MBq (8,2 mCi), efektivna doza PET
komponente bila je 6,3 mSv [1].

Terapijska nuklearna medicina

Terapijska nuklearna medicina zahtijeva specijalne uvjete zbog visokih doza ra-
dijacije kojim su izlozeni pacijenti i gdje mogu nastati bioloski efekti zracenja.
Radionuklidi koji se koriste su obicno beta emiteri s duzim poluzivotom. Terapija
radionuklidima zahtijeva hospitalizaciju pacijenta kod kojeg se provodi. Pisani pro-
tokol za svaku terapijsku radionuklidnu proceduru treba ukljuciti:

- indikacije za terapiju

- tip radionuklida

- raspon aktiviteta koji se koristi za taj radionuklid

- metodu administracije

- radijacioni hazard

- procedure radijacione sigurnosti

- treba li tretman provesti ambulantno ili u hospitalnim uvjetima

Zakljucak

Specijalista nuklearne medicine treba razmotriti opravdanost studije i optimalan na-
¢in da je provede imajuci u vidu i alternativne imaging procedure koje mogu rezul-
tirati manjom radijacijom ili bez radijacionog opterec¢enja. Kada se odluci za pro-
ceduru, s ¢lanovima tima — medicinskim fizi¢arem, radiohemiCarem i inZenjerom
medicinske radiologije — treba primijeniti optimizirani protokol za svaku proceduru
i za svakog pacijenta — personalizirani pristup. Doza treba biti u skladu s referalnim
vodic¢ima i protokolima zasnovanim na ¢injenicama i standardima, ali i dovoljna za
dijagnosticke svrhe — ALARA princip. Potrebno je izbjegavati iradijaciju pacijenta
bez svih potrebnih klinickih informacija. Primjena hibridnog snimanja treba razmo-
triti tjelesnu tezinu pacijenta i nacin na koji ¢e anatomska informacija biti koriStena.
Recentni razvoj PET/MRI moze voditi modalitetu hibridnog snimanja koji ¢e omo-
guciti redukciju ekspozicije zracenju. Sve navedeno moze doprinijeti razumijevanju
1 provodenju optimizirane upotrebe medicinskog imaginga iz oblasti nuklearne me-
dicine kod nasih pacijenata.
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OPTIMIZATION IN NUCLEAR MEDICINE

Abstract

Optimizing the use of ionizing radiation sources is one of the basic principles promoted
by the International Commission on Radiological Protection (ICRP), and as such it has be-
come a part of domestic and international regulations. The Ordinance on the Protection from
Ionizing Radiation in Medical Exposure, which is a transposition of the European Directive
2013/59/Euratom, requires the users to apply this principle in nuclear medicine. Optimization
methods are used in nuclear medicine in order to obtain an interpretive finding with minimal
exposure of the patient to ionizing radiation. Optimization methods for nuclear medicine
examinations include selecting appropriate radiopharmaceuticals, selecting the appropriate
radioactive isotope activity and analyzing image quality, extending the acquisition time, se-
lecting the appropriate collimator, etc. The optimization process is a team effort, involving
a specialist in nuclear medicine, a medical physicist and a medical radiology engineer. An
optimized protocol for any examination should be available to staff involved in nuclear medi-
cine work tasks.

Key words: nuclear medicine, optimization, radiation protection.
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Apstrakt

Cilj: Prikazati osnovne principe zastite od zracenja u radioterapiji. Diskutirati nacine zasti-
te od zracenja opcée populacije, profesionalaca i pacijenata na odjeljenju za radioterapiju.
Pozadina: Radioterapija je jedan od glavnih metoda lijeCenja zlo¢udnih tumora, koji koristi
visokoenergetska joniziraju¢a zracenja. Ovaj oblik terapije je sofisticiran i podrazumijeva
proces od nekoliko faza rada. Zbog svoje kompleksnosti i koriStenja visokih energija zrace-
nja, svaka faza radioterapije zahtijeva i posebne mjere zastite od nepotrebnog ozracivanja.
Metode i materijal: Istrazili smo literaturu u vezi sa zastitom od zracenja u radioterapiji te ko-
ristili iskustva u radu na Odjeljenju za radioterapiju Klinike za onkologiju Klinickog centra
Univerziteta u Sarajevu. U radu su izloZene i preporuke i standardi Medunarodne agencije za
atomsku energiju (IAEA). Diskusija: Zastita od zracenja u radioterapiji treba da obuhvati sve
aspekte rada. Zastitom su obuhvaceni pacijenti, profesionalci i opéa populacija. Zakljucak:
Optimalna radioterapija podrazumijeva: visoke i potencijalno letalne apsorbovane doze da se
postigne uniStenje malignog tumora, individualizirani tretmanski pristup, sofisticiranu teh-
nicku opremu, kompleksan proces, osiguranje kvalitete, verifikaciju tretmana i zastitu od
zracenja.

Kljuéne rijec¢i: radioterapija, zastita od zraCenja, osiguranje kvalitete.

Uvod

Radioterapija predstavlja primjenu jonizirajuc¢eg zracenja u lije¢enju zlo¢udnih tu-
mora. Ona je jedan od glavnih oblika tretmana ¢esto u kombinaciji s hemoterapijom

" Sve su slike originalne slike s Klinike za Onkologiju UKC Sarajevo.
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i hirurgijom. Pretpostavlja se da ¢e oko 60% do 90% oboljelih od karcinoma u nekoj
fazi bolesti trebati lijeCenje radioterapijom [1].

Radioterapija se moze upotrijebiti samo ako je medicinski opravdana. Svaka i
najmanja izloZenost joniziraju¢em zracenju je potencijalno Stetna. Stoga moramo
biti sigurni da je korist veca od Stete. Specificnost ove vrste lijeCenja je koristenje
vrlo visokih energija i doza zracenja, $to sa sobom nosi i vece rizike u odnosu na
druge grane medicine koje koriste jonizirajuce zracenje [2].

Osnovne odlike radioterapije su:

— visoke i potencijalno letalne doze zraCenja potrebne za unistenje zlo¢udnog
tumora;

— visokosofisticirana tehnologija;

— individualizirani pristup tretmanu;

— vrlo kompleksan tretman koji ukljucuje nekoliko faza;

— osiguranje kvalitete;

— verifikacija tretmana sa zastitom od zracenja esencijalni je dio svakog pojedinog
tretmana.

Optimizacija radioterapije ima dva aspekta:

1. optimizacija doze na metu (primjena maksimalne doze na tkivo koje zelimo tre-
tirati radioterapijom);

2. optimizacija radijacijske sigurnosti na opéu populaciju, profesionalce koji rade
na odjeljenju i pacijenta.

Ovaj drugi aspekt radioterapije je podruc¢je zastite od zraenja profesionalno
izlozenih lica u radioterapiji [2].

Zastita od zracenja profesionalno izloZenih lica u radioterapiji

Optimalna zastita od zracenja u radioterapiji treba da zadovolji dva cilja:

— sprecavanje pojave deterministickih efekata, prije svega pojavu akcidentalne
izloZenosti jonizirajuéem zracenju i

— smanjenje mogucnosti pojave stohastickih efekata [3].

Odjeljenje za radioterapiju

Postizanje optimalne zastite od zracenja zapocCinje planiranjem izgradnje odjeljenja

za radioterapiju. Ovakva kompleksna odjeljenja zahtijevaju vrlo pazljivo planiranje u

koje trebaju biti ukljuceni eksperti u ovoj oblasti. Posebna paznja se posvecuje raspo-

redu prostorija i primjeni odgovarajucih zastitnih barijera kod izgradnje prostora [4].
Osnovni zahtjevi plana izgradnje su:

— pazljiv odabir lokacije, koja pruza mogué¢nost buduce ekspanzije;

— zbog masivnih zastitnih zidova, idealan je prostor u prizemlju ili podrumu;

— u blizini radiologije i vertikalnog transportnog sistema;

— ispod radioterapije, a posebno bunkera s radioterapijskim uredajima, ne treba biti
drugih odjeljenja;
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— tim eksperata koji ¢e dati prijedlog rasporeda prostorija treba ukljucivati kli-
nicko osoblje (radijacijskog onkologa, specijalistu medicinske fizike i inZinjera
medicinske radiologije), stru¢no osoblje (arhitektu, gradevinskog, masinskog i
elektroinzinjera, te inzinjera zastite na radu), predstavnika bolnice i predstavnika
dobavljaca uredaja i pratece opreme;

— projekat mjera zastite od zracenja mora izraditi ekspert za zastitu od zracenja
koji ¢e dati prijedlog odabira gradevinskog materijala i njegove debljine;

— voditi racuna o vazec¢oj regulativi iz ove oblasti.

Svako odjeljenje za radioterapiju ima dvije vrste prostorija — tretmanske 1 javne
prostorije. Tretmanske sobe su prostori gdje su smjeStene masine za tretman radio-
terapijom i nazivaju se bunkeri. Izgled bunkera ovisi o vrsti aparata i energiji koja
¢e biti koristena. Kljucni su izgradnja primarne i sekundarne barijere, ulaza u obliku
slova L — labirint i posebno napravljena vrata koje ¢e sprijeciti prodor rasprSenog i
neutronskog zracenja. Vazno je napraviti i odgovarajuci sistem ventilacije s filteri-
ma za ¢estu izmjenu vazduha u bunkeru. Barijere moraju reducirati dozu zracenja
izvan bunkera da ne prelazi nivo restrikcije (za stanovnistvo 0,3 mSv/god., odnosno
2 mSv/god. za profesionalno izloZena lica) [5,6].

Tretmanski prostori su kontrolirane zone za koje su potrebne specifi¢ne mjere
zaStite od zracenja, a u slucaju koriStenja radioaktivnih izotopa i obezbjedenja. Tu
se ubrajaju:

— prostori gdje se vrsi simulacija: klasi¢na ili koriStenjem kompjuterizirane tomo-
grafije (CT);

— sve prostorije za eksterno zracenje, bunkeri za teleterapiju;

— prostorije za brahiterapijsko zracenje;

— aplikacijska sala za brahiterapiju kada se koriste stvarni izvori;

— prostorije gdje borave pacijenti s apliciranim brahiterapijskim izvorima;

— mjesta gdje su smjesteni svi radioaktivni izvori i gdje se njima rukuje.

Ovi prostori trebaju biti odvojeni fizickim barijerama i adekvatno oznaceni upo-
zoravaju¢im znakovima.

Javne prostorije na odjeljenju su nadgledane zone. One su pod dozimetrijskim
nadzorom, jer se nalaze u blizini izvora joniziraju¢eg zraCenja. Tu se najceSce
ubrajaju:

— recepcija;

— Cekaonice;

— svlacionice za pacijente;

— ambulante;

— sobe za sestre;

— sobe za medicinske fiziCare;

— sobe za planiranje radioterapije;

— modelarnica;

— sobe za inzinjere medicinske radiologije;

— hodnici, magacini, kartoteke, toaleti.
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Slika 1. Ulaz u bunker, labirint i zaStitna vrata

Tabela 1. Debljine primarne i sekundarne barijere ovisno o energiji zracenja

Energija radijacije Primarna barijera Sekundarna barijera
(060 - 1,32 MV 130 cm 65 (m
LA—10-25MV 240 cm 120 cm

Prostori za tretman trebaju biti oznaceni upozoravajué¢im znakovima, svjetlo-
snim i zvu¢nim signalima.

Tretmanski prostori Ct simulator Simulator

Zabranjen
pristup
neovlastenim
gsobama

EK ZA BRAHITERAPIJU |
UTRASNJE ZRAGENJE -

Sigurnosna zona na ulazu u bunker Svjetlosno upozorenje

- \. j

Slika 2. Znakovi upozorenja
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Regulativa koju treba da zadovolje odjeljenja za radioterapiju bazira se na pro-
pisima i preporukama:
— Drzavna regulatorna agencija za radijacijsku i nuklearnu sigurnost (DRARNS);
— Medunarodne agencije za atomsku energiju (IAEA);
— Medunarodne komisije za radiolosku zastitu (ICRP);
— Medunarodne komisije za radijacijske jedinice i mjerenja (ICRU).

Optimalno izgradeno odjeljenje, uz postivanje svih zakonskih propisa i propisa
struke, imat ¢e znacajnu ulogu u postizanju optimalne radijacijske sigurnosti za pro-
fesionalno izlozena lica, opéu populaciju i pacijente [7].

Profesionalci na odjeljenju za radioterapiju

Profesionalci koji rade na odjeljenju za radioterapiju podlijezu mjerama zastite od
zracenja. Dio njihovih radnih obaveza je da se upoznaju s radijacijskim rizikom,
radijacijskom sigurno$c¢u i da odgovorno provode mjere koje ¢e osigurati optimalnu
zastitu od zracenja na odjeljenju za radioterapiju.

U profesionalce se ubrajaju:

— radijacijski onkolozi;

drugi klini¢ari koji mogu ucestvovati u radu po potrebi;
— medicinski fizi¢ari;

— inzinjeri medicinske radiologije;

medicinske sestre;

— tehnicko osoblje na odrzavanju opreme;

— radnici na odrzavanju higijene.

U radioterapiji rizik od izloZenosti nepotrebnoj radijaciji nije velik u redovnom
radu, kao na primjer u nuklearnoj medicini, ali potencijalni rizik od izlaganja vrlo
visokim dozama zracenja postoji u slucaju incidentnih situacija [12]. Danas postoji
zakonski odredeni limit doze koju mogu primiti u toku jedne godine radnici na odje-
ljenjima za radioterapiju.

Tabela 2. Limiti doza koji su uspostavljeni od Drzavne regulatorne agencije za radijacijsku
i nuklearnu sigurnost

Tip osoba Godi$nji limiti doza (mSv)

cijelo tijelo 0cno socivo koza ekstremiteti
Profesionalci 20 20 500 500
Stanovnistvo 1 15 50

Svi zaposleni na odjeljenju za radioterapiju trebaju proci obuku iz oblasti zastite
od zracenja prije pocetka rada. Obavezni su nositi individualne dozimetre u toku
procesa rada. U slucaju da primijete nepravilnost, duzni su da je prijave osobi odgo-
vornoj za zastitu od zracenja [13].
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Takoder je vazno da se osoblje upozna s pravilima postupanja u slucaju pojave
incidentne situacije. Najznacajniji incident koji se moze desiti je zaglavljivanje izvo-
ra na telekobalt uredaju. Uposlenici trebaju slijediti instrukcije koje su dio Programa
za za$titu od zracenja, a koje se mogu sazeti u nekoliko koraka:

1. Prvi prioritet je izvesti pacijenta iz primarnog snopa zracenja. Ako je pacijent
pokretan, treba mu se obratiti interfonom i re¢i da samostalno izade iz bunkera.
U slucaju da je djelomi¢no pokretan, pomoci mu da izade, a ako je u potpunosti
nepokretan, pomjeriti ga uz pomoc stola;

2. Ako je pacijent i dalje u sobi, izvor odmah uz pomo¢ dugacke Sipke dostupne u
bunkeru vratiti u glavu aparata. U suprotnom se izvor moze vratiti naknadno od
strane lica koje ima vise iskustva;

3. Ako je ovo bilo uspjesno, pokusati utvrditi visinu doze koju je pacijent primio u
toku incidenta, pozvati odgovorne osobe da utvrde razlog kvara i da ga otklone;

4. Nikakav dalji tretman na masini nece biti proveden do otklanjanja kvara i provje-
re rada. Incident treba odgovorno i detaljno prijaviti u pisanoj formi.

Zastita od zracenja pacijenata u radioterapiji

Radioterapijski proces

Radioterapija je vrlo kompleksan vid lijeCenja. Ona ima veliki potencijal unistenja
tumorskih ¢elija, ali, nazalost, nije selektivna samo za tumore, ve¢ djeluje i na zdrava
tkiva i ¢elije organizma. Stoga nosi izvjesni rizik za pojavu nusefekata. Optimizacija
radioterapije podrazumijeva postizanje situacije u kojoj ¢e zlo¢udno tkivo biti ozra-
¢eno adekvatnom visokom dozom, a zdrava tkiva biti maksimalno postedena od
jonizirajuceg zraCenja. Ovakav pristup osigurava i odgovarajucu zastitu od zracenja
pacijenta [8].
Da bi se postigao ovaj cilj, pacijent prolazi kroz nekoliko faza lijecenja:
postavljanje dijagnoze zlo¢udnog tumora;
donosenje odluke o radioterapiji;
dodatni dijagnosticki testovi radi odredivanja lokacije i proSirenosti tumora;
simulacija mete — tkiva koje zelimo zraciti;
planiranje tretmana;
provodenje tretmana;
provjera tretmana — verifikacija plana i polja zracenja;
pracenje pacijenta.
Faze 4, 5, 6 1 7 podlijezu primjeni mjera radijacijske sigurnosti za pacijenta.
Radioterapija je jedna od grana medicine koja uveliko zavisi od opreme kojom ras-
polaze. Ove Cetiri faze radioterapijskog procesa direktno su vezane za primjenu od-
govarajuce aparature, informacijskih sistema i softvera.

Simulacija pacijenta za radioterapijski tretman podrazumijeva odredivanje po-
drucja koje Zelimo tretirati. Proces se obavlja na klasicnom ili CT simulatoru. U
toku simulacije pacijent se postavlja u odgovarajuéu poziciju, po potrebi imobilizira

PN R WD -

Zastita od joniziraju¢eg zracenja kod medicinske ekspozicije 33



Posebna izdanja ANUBiH CLXXIV, OMN 51, str. 28-38.

odgovarajuc¢i dio tijela i ova pozicija pacijenta bit ¢e reproducirana na tretmanskim
masinama u toku samog tretmana. Zbog toga je veoma vazno da se postigne potpuna
komfornost i udobnost pacijenta da bi se obezbijedila njegova saradnja [7].

Slika 3. Akcesorije na radioterapiji

Na osnovu slika koje se dobiju procesom simulacije (bilo da se radi o radiograf-
skim slikama ili CT skenovima) pristupa se planiranju tretmana i proracunu doza.

Snimak simulacije s RTG simulatora Ct simulacija topogram

Slika 4. Simulacijski snimci
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Planiranje radioterapije izvodi se uz pomo¢ softverskih sistema za planiranje u
koje se unose podaci o pacijentu i podaci o tretmanskom uredaju. Podaci o pacijen-
tu su lokacija, volumen i oblik tumora (mete), eventualne sekundarne mete (meta-
staze), lokacija organa pod rizikom u blizini mete i radiobiologija ovih struktura.
Podaci o uredaju su vrsta, energija i geometrija snopa zracenja, broj polja, eventualni
modifikatori zraenja, zastitni blokovi za rizi¢ne strukture i akcesorije [9].

Optimalan plan radioterapije treba da zadovolji osnovni cilj radioterapije i da
bude reproducibilan u toku tretmana [10].
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Slika 5. Plan radioterapije

Sljedeca faza u obezbjedenju optimalne radioterapije je verifikacija plana, odno-
sno tretmana. Moderna radioterapija za verifikaciju koristi sken kompjuterizirane to-
mografije konusnim snopom (CBCT) koji je ugraden linearnom akceleratoru, odno-
sno elektronskim portalnim detektorom. Ranije su se koristiti verifikacijski filmovi.
Dobijeni snimci se porede s radioterapijskim planom. Verifikacija planova se obav-
lja neposredno prije pocetka tretmana i u toku samog tretmana jedanput sedmicno.
Na ovaj na¢in omogucujemo kontrolu samog radioterapijskog lije¢enja i eventualne
prilagodbe da bi cilj zracenja pacijenta bio postignut [11].

Verifikacija na simulatoru Verifikacija na EPID sistemu
—

|
T )

Slika 6. Verifikacija plana tretmana
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Sam tretman se obavlja svakodnevno u toku nekoliko sedmica ovisno o dozi
zracenja. Pacijent se zraci eksternom radioterapijom ili brahiterapijom. U toku ovog
procesa treba osigurati da se u potpunosti zadovolje uslovi plana zracenja te da svi
uredaji u procesu rade ispravno.

Izvjestaj o provodenju radioterapijskog tretmana treba voditi odgovorno, a pre-
ma preporukama internacionalnih organizacija.

Redovnim prac¢enjem pacijenta u toku i nakon tretmana analiziramo odgovor tu-
mora na tretman, uo¢avamo rane i kasne nusefekte tretmana i djelujemo u njihovom
stavljanju pod kontrolu.

Incidenti

Incidenti u radioterapiji mogu nastati zbog:
— Ljudske greske:
o radioterapijski tretman je isporucen pogresnom pacijentu;
o radioterapijski tretman je isporucen na pogresno mjesto;
o radioterapijski tretman je isporucen sa znacajno drugacijom dozom ili do-
znom frakcijom od one koja je propisana.
— Kvar opreme:
nezadovoljavajuéi dizajn opreme;
nepravilna kalibracija;
neadekvatno odrzavanje opreme;
nepravilno planiranje i kalkulacija doze zbog neadekvatnog softvera;
greske u simulaciji;
nepravilno postavljanje pacijenta i isporuka tretmana.
Osnovna strategija za prevenciju incidenta u radioterapiji sastoji se iz:
— dobrog programa osiguranja kvalitete;
— neovisne ¢este provjere opreme i procedura radioterapije;
— redovne edukacije i treninga osoblja;
— dobre komunikacije;
— redovnog i odgovornog vodenja dokumentacije.
U slucaju da incident ipak nastane, na odjeljenju za radioterapiju trebaju biti
dostupna pravila ponasanja u pisanoj formi [14].

© © © © O O

Osiguranje kvalitete

Dobar program osiguranja kvalitete na odjeljenju za radioterapiju je esencijalan za op-
timizaciju radijacijske sigurnosti pacijenta, osoblja i opée populacije. Sveobuhvatan
uvid efektivnosti mjera sigurnosti i zastite od zracenja ne bi bio mogu¢ bez provo-
denja kontrole kvalitete kao dijela programa osiguranja kvalitete. Kontrola kvalitete
predstavlja mehanizme i procedure pomocu kojih osiguravamo postizanje odgova-
rajuce kvalitete usluge.
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Testovi kontrole kvalitete se provode periodicno za sve aspekte rada odjeljenja
za radioterapiju. Testovi kontrole sigurnosti aparature za simulaciju i tretman paci-
jenata rade se svaki dan prije pocetka rada. Testovi pojedinih performansi aparature
i softvera rade se kvartalno, polugodisnje ili godisnje. Povremeno se kontrolira i
rad profesionalaca. Posebno znacajne su neovisne kontrole od strane nacionalnih ili
internacionalnih eksperata za sigurnost u ovoj oblasti [15,16].

Zakljucak

Zastita od zracenja u radioterapiji je kompleksan proces koji se optimizira:
— pravilnom izgradnjom odjeljenja za radioterapiju;
— optimalnom primjenom radioterapijskih procedura;
— kontinuiranom edukacijom osoblja;
— primjenom mjera programa osiguranja kvalitete.
To je dinamican proces stalnog unapredenja koji prati uvodenje novih tehnolo-
gija i tehnika u radioterapiji.
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RADIATION PROTECTION IN RADIOTHERAPY

Abstract

Aim: To present the basic principles in radiation protection in radiotherapy. Protection for
public, professionals and patients are discussed in the paper. Background: Radiotherapy is
the one of main methods of treatment modalities of malignant tumors, which uses high en-
ergy ionization. It is sophisticated process consisting of several phases of work. Because of
its complexities and usage of high energy radiation, need specific protection against unneces-
sary radiation for every phase. Methods and materials: We researched literature of radiation
protection in radiotherapy, used experiences of work in department of radiotherapy of Clinic
of Oncology Clinical Center of Sarajevo University. In this work we presented proposals and
standards of International Agency of Atomic Energy (IAEA). Discussion: Radiation protec-
tion in radiotherapy should encompass all aspects of work. Conclusion: Optimal radiotherapy
includes: high and potentially lethal absorbed dose is required to cure cancer, individualized
treatment approach, sophisticated technology environment, complex treatment set-up, qual-
ity assurance, and treatment verification and radiation protection.

Key words: radiotherapy, radiation protection, quality assurance.
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Apstrakt

Cilj: prikazati metodologiju rada primjenom modernih tehnika zracenja. Pozadina:
Tehnoloski razvoj rezultirao je implementacijom novih tehnika zracenja i omogucéio preciznu
isporuku visokih doza zracenja na ciljni volumen uz maksimalnu postedu okolnih zdravih
tkiva. Metodologija: priprema pacijenta na 4DCT-simulatoru uz adekvatnu imobilizaciju,
fuzija simulacione CT slike s dijagnostickim CT/MRI/PET, delineacija volumena zracenja
i zdravih organa. Planiranje zracenja provodi se prema VMAT/RapidArc: Eclipse TPS pro-
tokolu s ciljem eskalacije doze u targetu i maksimalnom postedom zdravih tkiva strmim pa-
dom doze. To se postize izocentricnom isporukom doze iz vise sekvencijalnih malih snopova
zraCenja nejednakog intenziteta (IMRT) ili Arc-tehnikom iz izvora koji kruzi oko pacijenta
za 360°, dok je volumen zracenja moduliran dinamickim pomjeranjem listova kolimatora
(VMAT SRS/SRT, SBRT). Preciznost isporuke doze provjerom pozicije targeta osigurava se
slikovnim vodenjem radioterapije (IGRT) tokom isporuke doze (OBI CBCT). Diskusija: pri-
mjena modernih tehnika zracenja zahtijeva visokosofisticiranu opremu i educirano osoblje,
$to omogucava isporuku visokih doza zracenja na tumorsko tkivo. Posteda zdravih tkiva je
znacéajna u odnosu na ranije tehnike, ali istovremeno se malim dozama ozraci veci volumen
zdravog tkiva. Zakljucak: Isporuka visokih doza zracenja na tumorsko tkivo je u direktnoj
korelaciji s boljom tumorskom kontrolom, uz doze na zdrava tkiva ispod granice doze koja
ne dovodi do znacajnijeg poremecaja funkcije (<5% komplikacija). Provodenje QA proce-
dura u cilju kontrole visokih terapijskih doza na target i niskih doza na zdrava tkiva u cilju
prevencije ranih i kasnih nusefekata.

Kljuéne rijefi: zastita, zracenje, SRT/SBRT, IMRT.

" Studija prikazana u ¢lanku provedena je u Affidea IMC Centru za radioterapiju Banja Luka
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Uvod

Medicinska ekspozicija ioniziraju¢em zracenju podrazumijeva ekspoziciju u dija-
gnosticke 1/ili terapijske svrhe. Primjena ionizirajuéeg zraenja u medicinske svrhe
postoji od njegovog otkrivanja 1895. godine. Samo nekoliko mjeseci kasnije prijav-
ljene su prve opservacije Stetnog djelovanja zracenja. Potreba za jasnim smjernica-
ma o zastiti osoba profesionalno izloZenih zrac¢enju naglasena je na Prvom interna-
cionalnom kongresu radiologije 1925. godine. Medutim, prve smjernice za zastitu
pacijenata izloZenih zracenju u medicinske svrhe izdane od International Commitee
of Radiation Protection (ICRP) objavljene su tek 1970. godine. Danasnji principi za-
Stite od ionizirajuceg zracenja ustanovljeni su 1977. godine u dokumetu Publication
26 1 to su: opravdanost ekspoziciji, optimizacija i limit doze [1].

Radijacijska onkologija kao interdisciplinarna znanost objedinjuje saznanja od
molekularnih principa nastanka i Sirenja malignih neoplazmi, utjecaja malignih ne-
oplazmi na organizam domacina, do interakcije lokalne (kirurgija, radioterapija) i
sistemske terapije (citotoksic¢na terapija, hormonalna terapija, imunoterapija, ciljana
“target” terapija), odnosno predstavlja spoj medicinske fizike, biologije, molekular-
ne biologije, radiobiologije, imunologije i svih klinickih disciplina.

Tehnoloski razvoj rezultirao je izradom visokosofisticirane medicinske opreme
i omogucio je implementaciju novih tehnika zracenja koje podrazumijevaju preci-
znu isporuku visokih doza zracenja na ciljni volumen uz maksimalnu postedu okol-
nih zdravih tkiva postuju¢i ALARA princip (4s Low As Reasonably Achievable).
Ovakav ucinak postize se kombinacijom polja pod razli¢itim kutovima i modulaci-
jom intenziteta zraCenja, a rezultat je eskalacija doze na ciljni volumen uz strmi pad
doze ka zdravim tkivima.

Metode

Isporuka visokih doza zracenja na regiju od interesa, tzv. ciljni volumen, uz isto-
vremenu postedu zdravog tkiva koje okruzuje tumorsko tkivo, odnosno volu-
men koji se zraCi, moguca je primjenom tehnike volumno-moduliranog zracenja
(Volumetric Modulated Arc Therapy — VMAT), intenzitetom moduliranog zracenja
(Intensity Modulated Radiotherapy — IMRT) i sterotaksijske kranijalne (Stereotactic
Radiotherapy — SRT) i ekstrakranijalne radioterapije (Stereotactic Body Radiotherapy
— SBRT) te radiokirurgije (Stereotactic Radiosurgery — SRS). Metodologija izvode-
nja ovih tehnika ukljucuje pripremu pacijenta, delineaciju ciljnog volumena na koji
se propisuje doza zraCenja, delineaciju okolnih zdravih tkiva koja treba postediti
tokom zracenja te izradu i provodenje tretmanskog plana. Plan mora zadovoljavati
propisanu dozu na ciljni volumen i postedu zdravih tkiva. Delineacija se vrS$i prema
standardnim preporukama i atlasima Radiation Therapy Oncology Group za svaku
pojedina¢nu regiju [2], dok se za regiju glave i vrata koristi atlas V. Grégoire [3].
Postediti zdrava tkiva i organe od ioniziraju¢eg zrac¢enja tokom radioterapijskog tre-
tmana znaci da tokom tretmana apsorbirana doza zracenja u zdravim tkivima bude
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ispod preporucenog limita. Najcesce koristene preporuke za limite doza su interna-
cionalno prihvaceni QUantitative Analyses of Normal Tissue Effects in the Clinic
— QUANTEC kriteriji [4]. Po zavrSenoj delineaciji ciljnog volumena i zdravih tkiva
i organa, slijedi planiranje radioterapije, potom analiza i odobravanje plana zracenja
od strane stru¢nog kolegija i kona¢no verifikacija isporuke doze na tretmanskoj ma-
Sini. Kad su provedeni svi koraci u pripremi i planiranju zracenja, slijedi isporuka
propisane doze na odredeni volumen, koja moze biti u jednoj ili viSe frakcija zra-
cenja. Isporuka svake frakcije propisane doze provodi se na linearnom akceleratoru
(LA) Varian DHX fotonima energije 6 i 16 MV te elektronima energije 4, 6, 9, 12,
16120 MeV. LA je opremljen sistemom za slikovno vodenje on-board imager s op-
cijom Cone beam computed tomography, tzv. OBI-CBCT. Primjena tehnike zracenja
koja koristi slikovno vodenje zove se Image Guided Radiotherapy — IGRT.

Priprema pacijenta za planiranje radioterapije

Priprema pacijenta, osim uzimanja anamnestickih podataka i analize odgovarajucih
nalaza, podrazumijeva snimanje pacijenta na simulacijskom 16 slojnom CT aparatu
(GE Light speed RT). Budu¢i da se radioterapija u najve¢em broju slucajeva pro-
vodi u vise frakcija, od kljucne vaznosti je pacijenta pri svakoj isporuci terapijske
doze pozicionirati u isti polozaj kao prilikom planiranja terapije. U tu svrhu koristi
se pozicioniranje pacijenta prema pokretnom laserskom sistemu LAP Dorado CT-3
unutar simulacione sobe u tzv. izocentar, ¢ime se povezuje geometrija pacijenta s ge-
ometrijom tretmanske masine. Osim pozicioniranja u izocentar, od iznimne vaznosti
je imobilizaciona oprema. Primjena razli¢ite imobilizacione opreme ovisi o regiji
od interesa, a cilj imobilizacije je reproducibilnost terapijskog polozaja za preciznu
isporuku zracenja. Od imobilizacione opreme koriste se:

* zaregiju glave i vrata: podlosci za vrat razli¢itih oblika i dimenzija markirani
brojevima, Orfit efficast hybrid IMRT reinforced termoplasticne maske ili Ma-
cromedix double-shell maske za SRT/STS (Slika 1, Slika 2);

* zaregiju toraksa i zraCenje respiratorno pomicnih tumora, kao i pomjeranja zbog
otkucaja srca, simulacija se provodi ¢etverodimenzionalnom CT (4DCT) simu-
lacijom. Simulacija 4DCT podrazumijeva praéenje tumora u 3 dimenzije u pro-
storu, a ukljucuje i vrijeme u kojemu se prati amplituda disanja pomoc¢u Varian
RPM sistema. Na taj nacin odreduje se polozaj ciljnog volumena tokom svih faza
disanja i otkucaja srca. U regiji toraksa takoder se za iradijaciju dojke primjenju-
je tehnika dubokog inspirijuma (DIBH) radi postede srca i koronarnih zila;

» zaregiju abdomena koristi se luk s abdominalnom kompresom koja minimizira
pomjeranje jetre;

» zapelvi¢nu regiju koriste se Orfit podloske s imobilizacijom nogu;

» zaregiju ekstremiteta koriste se maske ili vacum-bag podloge.
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Slika 1. Imobilizacija double-shell maskom za stereotaksijsku iradijaciju mozga uz

dodatak bite spatule, tzv. zagriz, radi onemogucavanja rotacija, tj. vece preciznosti,
slikano sprijeda

-

v
’

Slika 2. Imobilizacija double shell maskom uz zagriz, slikano iz profila
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Nakon snimanja pacijenta na simulacionom CT-u, slikovni prikazi prethodno
uradenih dijagnostickih pretraga CT/MRI/PET se fuzioniraju sa simulacionim CT
slikama zahvaljujuci softwareu Varian Image registration (Slika 3), a to omogucéava
vecu preciznost u delineaciji ciljnog volumena i zdravih organa. Preciznost je osnov-
ni preduslov za isporuku visokih doza na ciljni volumen i postedu zdravih tkiva.
Opisane simulacione procedure provodi radioterapijski tehnolog (RTT) u prisustvu
nadleznog radijacijskog onkologa (Slika 4).

| HrEeTS |

CBCT| CBCT| CBCT|

Slika 3. Preklopljeni snimci simulacionog CT-a s dijagnostickim MRI mozga
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Slika 4. CT-simulacija i registracija MRI mozga koju obavlja RTT

Obiljezavanje ciljnog volumena i organa od rizika

Obiljezavanje, konturiranje ili delineacija podrazumijeva oznacavanje kontura volu-
mena koji zelimo tretirati, ali i zdravih organa koje treba postediti tokom zracenja,
odnosno to je proces volumnog 3D definiranja volumena koji se zrace i volumena
zdravih tkiva koje treba iskljuéiti iz geometrije snopa zracenja. Delineaciju volume-
na vrsi radijacijski onkolog. Za delineaciju se koriste specijalni alati radne stanice
Eclipse Soma Vision na kojoj se izvodi ova procedura, koristeci software Aria V.13.6.
(Slika 5-7).
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Slika 6. Delineacija tumora pluca lijevo i pripadajucih limfatika uz zdrava tkiva
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Slika 7. Delineacija tumora nazofarinksa i pripadajucih limfatika prema
dijagnostickom MRI glave i vrata, kao i zdravih tkiva

Planiranje radioterapije

Planiranje zracenja VMAT/RapidArc tehnikom je u nadleznosti medicinskog fizi-
cara. Provodi se prema Varian Eclipse sistemu za planiranje koji raspolaze brojnim
softverskim opcijama za provodenje preciznog zracenja, odnosno isporuku maksi-
malne terapijske doze zracenja na ciljni volumen uz strmi pad doze prema zdravim
tkivima. Zahvaljujuéi tzv. strmom doznom gradijentu postize se maksimalna posteda
okolnog zdravog tkiva. Samo zracenje vrsi se izocentricnom isporukom doze iz vise
sekvencijalnih malih snopova zracenja razli¢ito moduliranog intenziteta (IMRT) ili
Arc-tehnikom (Slika 8) kod koje glava linearnog akceleratora kruzi oko pacijenta za
360°, dok je volumen zracenja u isto vrijeme moduliran dinamic¢kim pomjeranjem
listica kolimatora (VMAT).
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Slika 8. Planiranje radioterapije

U danasnje vrijeme SRS/SRT i SBRT se provode IMRT/VMAT tehnologijom.
Ovakav raspored snopova zracenja i listica kolimatora omogucava eskalaciju doze u
targetu uz maksimalnu postedu okolnog zdravog tkiva. Po zavrsetku planiranja, plan
zracenja analiziraju nadlezni radijacijski onkolog i medicinski fizicar (Slika 9-19).

Ukoliko su zadovoljeni kriteriji isporuke doze i postede zdravih tkiva, plan se
prezentira stru¢nom kolegiju na odobravanje volumena i tehnike zrac¢enja. Prije po-
Cetka tretmana, plan se dozimetrijski verifikuje uz pomo¢ portalne dozimetrije ili
Map Check multidetektorskim uredajem u ovisnosti od tehnike koja se provodi.

2 a Fmoss o 10 12

(863,217,443 Sample steps 511 Max Dose: 44332 Gy
jnments. Plan Objectives. Optimization Objectives | Dose Statistics | Calcula| Eng point [em]: (285,-2.17,-1.17)  Each step [em}: 003 Export
oar carn | o | "0

iy Fin

MachneEneray MC | Foawegn | scae [ toeg] e

Slika 9. Strmi pad doze kod iradijacije cijelog mozga sa simultanim integriranim
boostom (SIB) na dvije metastaze, slikovni i graficki prikaz
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Slika 10. Dozna distribucija stereotaksijske iradijacije cijelog mozga uz simultani
integrirani boost (SIB) na metastaze
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/
Slika 11. Isporuka doze Arc tehnikom
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WBRT-ring-boost
Boost PTVs —

Ring around WBRT
Eye lens <7 Gy
WBRT-ring-boost V22Gy < 0% Optic nerv < 1% volumena 25 Gy

Brainstam < 1% volumena 30 Gy
Boost dose 38 - 45 G)’ (95%-| 14%) Normal brain V30 Gy< 30cc

Slika 12. Analiza plana zracenja

Slika 13. Prikaz obiljezenih struktura kod iradijacije dojke tehnikom
zadrzavanja dubokog udaha (DIBH) s ciljem postede srca
(lijeve silazne koronarne arterije, LAD)
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Slika 16. Analiza plana iradijacije rektuma
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Slika 19. Analiza plana stereotaksijske iradijacije pluca
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Provodenje radioterapije

Tretman pacijenta podrazumijeva pozicioniranje pacijenta na linearnom akcelera-
toru u isti polozaj kao i na CT simulatoru. To je moguce zahvaljujuéi fiksnim LAP
laserima u tri ravni unutar tretmanske sobe koji odgovaraju laserima u simulaci-
onoj sobi, ¢ime se povezuje geometrija pacijenta s geometrijom radioterapijskog
okruzenja. Imobilizaciona sredstva su individualizirana i koriste se prilikom svakog
pozicioniranja na tretmanskoj masini, §to smanjuje mogucnost greske pri pozicioni-
ranju pacijenta, tzv. set-up gresku. Preciznost isporuke doze osigurava se slikovnim
vodenjem radioterapije (IGRT). Nakon S$to je pacijent pozicioniran pomocu lasera
i imobilizacionih sredstava (Slika 20), snima se CBCT na tretmanskoj masini i sli-
ka usporeduje s onom dobijenom na CT simulatoru uz pomo¢ On Line Advanced
Imaging software, na osnovu kojeg je izraden plan (Slika 21). Ukoliko postoji set-
up greska koju sistem izraCunava, vrsi se korekcija polozaja pacijenta pomjeranjem
stola na tretmanskoj masini i potom isporucuje radioterapijska doza. Sama tehnika
isporuke doze ukljucuje veliki broj polja zrac¢enja koji iz razli¢itih kutova i razlicitih
koplanarnih i/li nekoplanarnih ravni fokusiraju dozu na ciljni volumen (Slika 22).
Akutni toksicitet prati se dnevno, tokom provodenja tretmana, i biljezi u odgovara-
juc¢i dokument.

Slika 20. Pozicioniranje pacijenta s imobilizacionom opremom u izocentar
na osnovu lasera u tretmanskoj sobi
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Slika 21. Preklapanje simulacionog CT-a i CBCT-a u trenutku provodenja tretmana
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Slika 22. Stereotaksijska radiokirurgija uz isporuku doze
iz vise nekoplanarnih polja
Diskusija
Primjenom modernih tehnika zracenja postiZze se manji akutni i kasni toksicitet na

zdrava tkiva. Na taj nacin osigurana je bolja zastita i prezervacija funkcije zdravih
tkiva i organa, a bez kompromitiranja ukupnog ishoda lije¢enja. Moderne tehnike
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takoder omogucavaju tretiranje regija koje je ranije bilo tesko ili nemoguce tretirati
bez znacajnijeg toksiciteta, npr. iradijaciju dijelova mozga uz postedu zdravog pa-
renhima ili mozdanog stabla, iradijaciju limfatika vrata uz postedu ki¢mene mozdi-
ne 1 zlijezda slinovnica ili iradijaciju pleure kod mezotelioma uz postedu pluca itd.
Takoder, omogucena je reiradijacija odredenih regija zbog relapsa bolesti. Tome u
prilog govore brojni objavljeni radovi.

Za regiju glave 1 vrata Marta et al. objavili su rezultate metaanalize 1 pokazali
su da primjena IMRT tehnike osigurava eskalaciju doze na tumor uz bolju postedu
zdravog tkiva u odnosu na 2D konvencionalnu i 3D-konformalnu (3DCRT) tehniku
zraCenja. U analizu su ukljucene samo prospektivne randomizirane studije faze 111
koje su komparirale u¢inak IMRT vs. 2D ili 3DCRT s ostalim modalitetima lijecenja
(operacija, kemoterapija) ili bez njih. Ukupno pet studija je zadovoljilo kriterije, dok
su 3 studije klasificirane kao studije s nejasnim i 2 s visokim rizikom od namjerne
greske. Ovom metaanalizom je obraden ukupno 871 pacijent i to s 2DRT ili 3DCRT
(437) vs. IMRT (434). Vecina pacijenata imala je nazofaringealni karcinom (82%)
stadija III/IV (62,1%). Signifikantno bolji rezultat u pogledu kserostomije gradusa
2—4 prema RTOG skali bio je na strani IMRT (HR = 0,76; 95% CI: 0,66, 0,87; p <
0,0001), sa slicnom lokoregionalnom kontrolom i ukupnim prezivljenjem. Toksicitet
na zlijezde slinovnice, prvenstveno parotidnu Zlijezdu, bio je znac¢ajno manji, $to je
utjecalo na poboljSanje kvaliteta zivota pacijenata bez kompromitiranja lokoregio-
nalne kontrole bolesti, odnosno ukupnog prezivljenja [5]. Ove rezultate potvrduju i
istrazivanja drugih autora [6—10]. Najnoviji radovi pomakli su fokus sa kserostomije
na prezervaciju akta gutanja kod karcinoma regije glave i vrata. Naime, perzistira-
juca disfagija nakon kemo-radioterapije (CRT) ima devastirajuci efekat na kvalitet
zivota ovih pacijenata. Nerandomizirana single arm studija [11] pokazala je da deli-
neacijom struktura za gutanje, kao npr. m. constrictora pharyngisa i supragloticnog
larinksa, i njihova dozimetrijska posteda tzv. dinamickim IMRT moze dati bolji is-
hod u lijecenju.

U regiji toraksa ciljni volumen moZze predstavljati bilo koji organ te se za ra-
zlicite primarne lokalizacije tumora koriste i razliite tehnike zracenja. Za primar-
ne tumore pluca koriste se IMRT ili SBRT tehnika, za primarne tumore jednjaka
IMRT, za primarne tumore pleure IMRT ili VMAT tehnika, dok se za primarne tu-
more dojke koristi IMRT i1 DIBH. Istrazivanjem Yang et al. u tretmanu cervikalno
smjestenog primarnog karcinoma jednjaka komparirane su 3DCRT, IMRT i VMAT
tehnike. Obradeno je ukupno 78 pacijenata tretiranih definitivnom radioterapijom s
konkomitantnom kemoterapijom ili bez nje u periodu od 2007. do 2014. godine. 26
pacijenata tretirano je 3DCRT, 30 je tretirano IMRT i 22 pacijenta VMAT tehnikom.
Praceni su ukupno prezivljenje, vrijeme do progresije bolesti i toksicitet vezan za
provedeni tretman. Pokazano je da nije bilo signifikantne razlike u ukupnom preziv-
ljenju (OS) i1 vremenu proteklom do progresije bolesti (TTP) p = 0,9 za oba parame-
tra. Nije bilo signifikantne razlike u hematoloskom toksicitetu za sve tri grupe, ali je
zabiljeZena niZa srednja apsorbirana doza na pluca (lung mean dose), manji volumen
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pluéa ozracen je s 20 Gy (V20), maksimalna doza na brahijalni pleksus i kicmenu
mozdinu u grupama tretiranim IMRT i VMAT tehnikom, a radijacijski pneumoni-
tis gr. 1 bio je takoder signifikantno manji u IMRT i VMAT grupama u odnosu na
3DCRT p=0,011 [12].

Iradijacija plu¢a oduvijek predstavlja izazov za radijacijske onkologe, buduci da
velika vec¢ina pacijenata (> 85%) u trenutku dijagnoze ima lokalno / lokoregionalno
uznapredovali karcinom (klinicki stadij IIIA ili IIIB). Potrebno je visokom dozom
ozraciti veliki volumen (primarni tumor s patoloskim limfaticima) uz istovremenu
postedu zdravog pluénog parenhima, srca, kicmene mozdine, brahijalnog pleksusa,
jednjaka. Pacijenti s karcinomom pluca su dominantno pusaci ili bivsi pusaci koji
imaju pratecu opstruktivnu bolest plu¢a i dodatno je naglaseno ocuvanje zdravog
parenhima pluca. U retrospektivnom istrazivanju provedenom u M. D. Anderson
obradeno je ukupno 496 pacijenata s lokoregionalno uznapredovalim nemikrocelu-
larnim karcinomom pluc¢a (NSCLC) tretiranih 4DCT/IMRT tehnikom (91 pacijent)
i CT/3DCRT (318 pacijenata) konkomitantno s kemoterapijom. Prac¢eni su lokore-
gionalni relaps bolesti, vrijeme do pojave metastaza i ukupno prezivljenje, uzevsi u
obzir kao kovarijaciju ukupni volumen tumora (gross tumor volume, GTV), histolo-
giju tumora i nodalni status. Sekundarni cilj bio je pracenje toksiciteta gr. >/= 3 za
pojavu radijacijskog pneumonitisa uz kovarijacije prema GTV, pusackom statusu i
dozimetrijskim faktorima. Rezultati su pokazali da je HR za 4DCT/IMRT bio < 1 za
sve primarne ciljeve, signifikantna razlika je bila u OS, kao i u toksicitetu koji je bio
signifikantno manji u 4DCT/IMRT grupi nego u CT/3DCRT grupi. Vrijeme do po-
jave udaljenih metastaza bilo je gotovo identi¢no u obje grupe [13]. Konfirmativna
studija Wang et al. komparirala je efikasnost IMRT i 3DCRT u pogledu ukupnog
prezivljenja, lokoregionalne kontrole bolesti i pridruzenog toksiciteta. Obradena su
652 pacijenta, i to 206 pacijenata tretiranih 3DCRT i 446 pacijenata tretiranih IMRT,
a rezultati su pokazali da IMRT plu¢a u odnosu na 3DCRT omogucava signifikantno
bolju lokoregionalnu kontrolu bolesti i reducira toksicitet na pluca, dok nije bilo
signifikantne razlike u ukupnom prezivljenju i toksicitetu na ezofagus za stadij III
NSCLC [14]. I druga istraZivanja potvrduju prednost IMRT u odnosu na 3DCRT,
kako u smislu isporuke vece doze na ciljni volumen tako i postede zdravih tkiva
[15-17]. Iradijacija pleure zbog malignog mezotelioma ranije je znacila istovreme-
nu isporuku visokih doza i na zdravi parenhim pluca. Istrazivanja govore u prilog
duzeg perioda bez bolesti (DFS) nakon iradijacije IMRT/RA tehnikama, zahvalju-
juci isporuci vece ukupne doze i signifikantne postede pluca, bilo da su tretirani
adjuvantno ili kao definitivni tretman u odnosu na pacijente koji nisu radioterapijski
tretirani [18-20]. Za razliku od lokoregionalno uznapredovalih tumora pluca, rani
stadiji karcinoma pluca standardno se lijece operativno, medutim, za pacijente koji
su medicinski inoperabilni zbog komorbiditeta, standard u lijeCenju je stereotak-
sijska iradijacija (SBRT) [21-27]. Stereotaksijsku iradijaciju karakterizira isporuka
visoke doze zracenja u malom broju frakcija i strmi pad doze prema zdravim tkivi-
ma. Visoke ukupne doze zraCenja podrazumijevaju bioloski efektivnu dozu BED
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veéu od 100 Gy. Mali broj frakcija znaci isporuku doze u 3-8, u nekim centrima
u 10 frakcija, $to podrazumijeva isporuku visoke doze po frakciji. Strmi pad doze
prema okolnom zdravom tkivu znaci da doza pada za 50% na distanci 2—5 mm, dok
tkiva na distanci 5-7 mm ne dobijaju zracenje (</= 5% propisane doze). SBRT se
osim kod ranih stadija karcinoma pluca provodi i kod oligometastatskih promjena
u plu¢ima tumora bilo koje primarne lokalizacije. Utvrdeno je da oligometastatska
bolest ima bolju prognozu i duze ukupno prezivljenje u odnosu na diseminiranu tzv.
polimetastatsku bolest i stoga je lokalna kontrola malobrojnih metastatskih depozita
preporucena [28-33].

Iradijacija dojke standardno se provodi 3DCRT, medutim, moguce je postedi-
ti srce, odnosno lijevu prednju descendentnu koronarnu arteriju (LAD) tehnikom
DIBH [34]. Poredeno je zracenje tehnikom slobodnog disanja (FB) vs. DIBH za pa-
cijentice kod kojih je zra¢enje provedeno nakon postedne operacije (BCS), te nakon
radikalne mastektomije (M) upotrebom Real-time positioning management system
(RPM), ukupnom dozom zra¢enja u svim grupama od TD 50Gy u 25 frakcija. Praceni
su parametri V5 na srce, srednja doza na srce, srednja doza na LAD i maksimalna
doza na LAD. Tehnika DIBH pokazala se superiornom u poredenju s FB i to V5 na
srce smanjen za 4,5% (2,3 vs. 6,8%; p <0,0001) u M grupi i za 2,4% (1,3 vs. 3,7%;
p = 0,0028) u BCS grupi. Srednja doza na srce smanjena je za 107,0 cGy (127,4 vs.
234,4 cGy; p =0,0002) u M grupi i za 58,9 cGy (82,2 vs. 141,1 cGy; p=0,0012) u
BCS grupi. Srednja doza na LAD smanjena je za 1201,6 cGy (670 vs. 1872,5 ¢Gy;
p=0,0006) u M grupi i za 799,0 cGy (425,3 vs. 1224,3 cGy; p = 0,0003) u BCS gru-
pi. Maksimalna doza na LAD smanjena je za 1244,3 cGy (2776,0 vs. 4020,3 cGy;
p=0,0014) u M grupi i za 1856,3 cGy (1898,7 vs. 3754,9 cGy; p = 0,0005) u BCS
group. U BCS grupi, sr¢ani V5 < 5% postignut je u 10/15 (67%) FB pacijentica i u
15/15 (100%) DIBH pacijentica (p = 0,002), a srednja doza na srce < 2 Gy postignu-
tajeu 12/15 (80%) FB pacijentica i 15/15 (100%) DIBH pacijentica (p < 0,001). U
M grupi V5 < 5% postignuto je u 6/17 (35%) FB pacijentica i 16/17 (94%) DIBH
pacijentica (p = 0,05), te srednja doza na srce <2 Gy postignuta u 7/17 FB (41%) i
16/17 DIBH pacijentica (94%) (p = 0,03). Iako je benefit zabiljezen i kod pacijentica
tretiranih postednom i radikalnom operacijom dojke, veéa posteda zabiljezena je kod
mastektomiranih pacijentica [35]. Znacaj posStede srca posebno dolazi do izrazaja
kada se uzme u obzir kardiotoksi¢nost citotoksi¢ne i target terapije.

U regiji abdomena i male zdjelice provedena istrazivanja koja su poredila 3DCRT
i moderne tehnike zracenja za karcinom rektuma [36-39], karcinom prostate [40—43]
i karcinom Zzeluca [44,45] konzistentna su s rezultatima u ostalim regijama u smislu
manjeg akutnog toksiciteta uz duzi DFS i duze OS, zahvaljuju¢i eskalaciji doze na
tumor i postedi zdravih tkiva i organa.

SBRT se koristi i za iradijaciju jetre kod oligometastatskih tumora bilo koje pri-
marne lokalizacije [46—48]. SBRT jetre nije inferiorniji u odnosu na kirurski tretman,
niti u odnosu na radioablativne metode [49], neinvazivan je i ima mali postotak ne-
zeljenih komplikacija (do 2%).
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Stereotaksijska radiokirurgija (SRS) i stereotaksijska radioterapija (SRT) su
oblici stereotaksijske iradijacije s najduzom klinickom praksom. Rezultati govore u
prilog boljoj lokalnoj kontroli i boljem kvalitetu zivota, bez znacajnijeg toksiciteta
na zdrava tkiva [50].

Istrazivanje Fillipi et al. pokazalo je da radioterapija limfoma VMAT tehnikom u
odnosu na 3DCRT na regiju toraksa s regijom vrata ili bez nje uz ozra¢ivanje veéeg
volumena zdravog tkiva malim dozama (V5) ima komparabilan rizik od sekundarnih
karcinoma dojke i Stitnjace, ali povecanu vjerojatnost sekundarnog karcinoma pluca
uz znacajno smanjen rizik bolesti srca [51].

U Centru za radioterapju IMC Banja Luka u toku 2015. godine bilo je ukupno
1701 tretman. Od ukupnog broja tretmana, 338 je provedeno IMRT ili RapidArc teh-
nikom (21%), od toga vise od 95% pacijenata s karcinomom regije glave i vrata, dok
su svi (100%) radikalni tretmani tumora regije glave i vrata provedeni navedenim
tehnikama, do 10% karcinoma pluca, vise od 95% karcinoma Zeluca, vise od 95%
karcinoma rektuma, dok je stereotaksijski ukupno tretirano vise od 40 metastatskih
tumora mozga i oko 10 metastatskih tumora pluca i jetre. Od ostalih tehnika zrace-
nja, 3D konformalnih tretmana bilo je 990 ili 62%, dok je 2D tretmana bilo 261 ili
17% (Slika 23).

U Centru za radioterapiju IMC Banja Luka IMRT tehnika se provodi od 2011.
godine, intrakranijalna SRT/SRS od 2013., a ekstrakranijalna SBRT od 2015. godine.

Centar za radioterapiju IMC Banja Luka, 2015. godine

EBRT

v’ U Centru za radioterapiju IMC Banja Luka
IMRT tehnika zrafenja provodi se od
2011. godine.

|m l 261;17%

m20
W 3DCRT v Intrakranijalna SRT/SRS od 2013. godine.
uVMAT

v Ekstrakranijalna SBRT od 2015. godine.
990; 62%

Ukupan brojtretmana 1701

Slika 23. Izvjestaj Centra za radioterapiju Banja Luka za 2015. godinu.
Tokom 2015. godine bilo je ukupno 1701 tretman, od cega je
IMRT/VMAT tehnikom ozraceno 21% tretmana.
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Zakljucak

Moderne radioterapijske tehnike osiguravaju isporuku visokih doza zracenja na cilj-
ni volumen uz maksimalnu postedu zdravih tkiva. Visoka doza na tumor ili tumorsko
leziste osigurava bolju lokalnu kontrolu bolesti, duzi period bez bolesti, bolji kvalitet
zivota te bolje ukupno prezivljenje. Ozrafivanje veceg volumena zdravog tkiva ma-
lim dozama ne povecava jednoznacno rizik od sekundarnih tumora, ali su potrebna
daljnja istrazivanja.

Primjena modernih tehnika zracenja sigurna je i komforna za pacijenta. Za provo-
denje terapije neophodno je imati adekvatnu opremu i educirano osoblje. Koristenje
ovako visoko sofisticiranih tehnologija mora biti pra¢eno robusnim planom kontrole
kvaliteta.
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PATIENT PROTECTION FROM RADIATION
DURING RADIOTHERAPY TREATMENT BY USING
MODERN RADIOTHERAPY TECHNIQUES

Abstract

Purpose: to present the methodology of radiotherapy practice using modern radiotherapy
techniques. Background: Technological progress resulted in implementation of new radio-
therapy techniques for precise high-dose delivery to target volume with maximal protection
of surrounding healthy tissue. Methodology: patient preparation on 4DCT-simulator using
adequate immobilization devices, fusion of simulation CT images with diagnostic CT/MRI/
PET images, target volume delineation and organs at risk delineation. Treatment planning
procedure uses VMAT/RapidArc: Eclipse TPS protocol for dose escalation in target volume
with maximal protection of surrounding healthy tissue over steam dose gradient. That is
accomplished by isocentric dose delivery from multiple narrow radiation beams with un-
equally weighted beam intensity (IMRT) or by Arc-technique with source of radiation rotat-
ing around the patient for 360° while the target volume is modulated by dynamic collimator
leaf movement (VMAT, SRS/SRT, SBRT). Accuracy of dose delivery by checking the target
position is provided by image guided radiotherapy during the treatment using OBI CBCT.
Discussion: Implementation of modern radiotherapy techniques requires highly sophisticated
facilities so the delivery of high doses to tumor is feasible. Sparing surrounding tissue is
significant comparing to previous techniques but for the cost of irradiating greater volume
of healthy tissue with lower doses of radiation. Conclusion: High-dose delivery to tumor tis-
sue is in direct correlation with better tumor control with keeping the dose to healthy tissue
below the limit that can cause significant organ dysfunction (less than 5% of complications).
Completion of QA measures for assurance of high doses delivered to target and low doses to
healthy tissue due to acute and late toxicity effects.

Key words: protection, radiation, SRT/SBRT, IMRT.

62 Zastita od joniziraju¢eg zracenja kod medicinske ekspozicije



DOI: 10.5644/P12017.174.06
Pregledni rad

[ZLAGANJE POPULACIJE IONIZIRAJUCEM
ZRACENJU U MEDICINSKE SVRHE: PROCJENA
RIZIKA, PRACENJE, UPRAVLJANJE [ IZVJESTAVANJE
0 DOZAMA ZRACENJA®

Miro Miljko'*?, Dorijan Radancevié®, Vedran Markotic’

'Medicinski fakultet Sveucilista u Mostaru
Fakultet zdravstvenih studija Sveu¢ilista u Mostaru
3Sveucilisna klini¢ka bolnica u Mostaru, Klini¢ki zavod za radiologiju

Autor za korespondenciju:
Miro Miljko
miro.miljko@gmail.com

Lektor za engleski jezik: Dragana Moro
Lektorica za B/H/S jezik: Zenaida Karavdi¢

Primljen: 2016, prihvacen: 2017, objavljen: 2018.

Apstrakt

Upotreba ionizirajuceg zracenja u dijagnosticke i terapijske svrhe biljezi konstantan porast
u svijetu. Da bi dijagnosticke i terapijske procedure koje koriste ionizirajuce zracenje bile
odobrene za upotrebu, trebaju pokazati dovoljnu korisnost odnosa ukupnog potencijala di-
jagnosticke ili terapijske procedure, ukljucujuéi i direktnu zdravstvenu korist za pojedinca,
kao i korist za drustvo u cjelini i potencijalne Stete koju moze izazvati na zdravlje pojedinca.
Neke metode su pokazale pozitivniji utjecaj na krajnji ishod dijagnosti¢ko-terapijske obrade
pacijenta od drugih. Prema podacima iz 2009, oko 75% izlaganja medicinskom zracenju
potice od kompjuterske tomografije i procedura u nuklearnoj medicini. U studiji “Projected
Cancer Risks From Computed Tomographic Scans Performed in the United States in 2007”
procijenjeno je da ¢e se u Sjedinjenim Americkim Drzavama pojaviti 29.000 novih malignih
bolesti kao posljedica 70 milijuna CT pretraga u 2007. (Porast rizika u odnosu na op¢u po-
pulaciju za oko 0,041%). Sli¢ne su studije u Bosni i Hercegovini pokazale projekciju pove-
¢anog rizika od oko 0,05%, uzimajuci u obzir doze kojima su izlozeni pacijenti. Zaklju¢no
mozemo rec¢i da se smanjenjem prosjecne efektivne doze i posljedicnim smanjenjem rizika
po pacijenta mogu prevenirati posljedice u smislu razvoja velikog broja malignih bolesti te
posti¢i znacajne ustede u zdravstvenom sustavu koje daleko prevazilaze cijenu instalacije
dose management software-a.

Kljuéne rijec€i: ionizirajuce zracenje, zdravstvena zastita.

* Clanak publikovan uz saglasnost Gasopisa Zdravstveni glasnik. 2015;1(2):80-83.
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Uvod

Upotreba ioniziraju¢eg zracenja u dijagnosticke i terapijske svrhe biljezi stalan po-
rast u svijetu. Da bi dijagnosticke i terapijske procedure koje koriste ionizirajuce
zracenje bile odobrene za upotrebu, trebaju pokazati dovoljnu korisnost odnosa
ukupnog potencijala dijagnosticke ili terapijske procedure, ukljucujuci i direktnu
zdravstvenu korist za pojedinca, kao i korist za drustvo u cjelini i potencijalne Stete
koju moze izazvati na zdravlje pojedinca [1]. Neke metode su pokazale pozitivniji
utjecaj na krajnji ishod dijagnosti¢ko-terapijske obrade pacijenta od drugih. Prema
podacima iz 2009. oko 75% izlaganja medicinskom zracenju potic¢e od kompjuterske
tomografije i procedura u nuklearnoj medicini [2].

Pregled literature

Kompjuterska tomografija (CT) jo§ od uvodenja u prakticnu upotrebu 1972. godine
biljezi stalan porast upotrebe u medicinskim ustanovama, zbog izuzetno pozitivnog
utjecaja na krajnji ishod dijagnosticko-terapijske obrade pacijenta i skra¢enja vreme-
na potrebnog za obradu pacijenta. Kao posljedica, broj CT pregleda raste stopom od
10% godiSnje u razvijenim zemljama, dok je rast u zemljama u razvoju posljednjih
godina cak i brzi. [lustracije radi, spomenimo da je broj CT pregleda u SAD, u peri-
odu 1996-2010. uvecan za tri puta.

Prema nepotpunim podacima, za 5 godina (2009.-2014.), broj CT pregleda u
Bosni i Hercegovini je porastao za oko 75%. Sli¢an trend ocekuje se i u bliskoj
buduénosti.

Ova ¢injenica postavlja pred zdravstveni sustav drugu vrstu izazova: izlaga-
nje stanovni$tva ioniziraju¢em zracenju. Nazalost, utjecaj ovog tipa zracenja nije
dovoljno dokumentiran. Studije su o bioloskim ucincima izlaganja malim dozama
zracenja na ljudski organizam uglavnom bazirane na prac¢enju ucinaka radijacije na
prezivjele u atomskim napadima SAD na Japan iz 1945. Naime, vec¢ina dokaza o
uzro¢no-posljedicnoj povezanosti ionizirajuceg zracenja i karcinoma kod ljudi po-
tjeCe od istrazivanja na Cetiri skupine: prezivjela populacija nakon atomskih napada
u Japanu, populacija izloZena ioniziraju¢em zracenju u medicinske svrhe, profesio-
nalno izloZena populacija te populacija izloZena ioniziraju¢em zracenju iz okolisa
[3]. Od navedenih skupina, prezivjeli nakon atomskih napada u Japanu pruzaju dale-
ko najvise informacija [4]. Ovi podaci daju jasne dokaze o radijacijski induciranom
riziku za karcinom kod doza ve¢ih od 100 mSy, $to je od posebnog znacenja kod
viSestrukog izvodenja radioloskih pretraga s visokom dozom ionizirajuéeg zracenja
(CT, intervencijski zahvati i kardiolosSke procedure pod kontrolom fluoroskopije), a
poglavito u kra¢em vremenskom razdoblju [5].

Uraden je veoma mali broj novijih studija, isklju¢ivo retrospektivnih, koje su
pratile dugoro¢ne ucinke izlaganja rendgenskim (X) zracima i sve su pokazale
da ipak postoji korelacija izmedu izlaganja zracenju na CT-u i povecanog rizika
za razvoj malignih tumora kod djece i mladih osoba. Na osnovu toga su izradeni i
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ICRP (International Commission for Radiation Protection) koeficijenti za izracu-
navanje potencijalnog rizika od razvoja malignih tumora nakon izlaganja zracenju.
Nominalni koeficijent rizika, ujedna¢en prema spolu, dobi i vrsti pretrage prema
ICRP, iznosi oko 5,5% za primljenu dozu od 1 Sieverta (Sv).

Medutim, efektivna doza, a s njom i potencijalni rizik, ukoliko se neki od ovih
parametara racCunaju posebno, mogu se drasti¢no razlikovati. Npr. potencijalni rizik
za pacijenta kome se uradi rendgenski snimak stopala je manji od 10, dok poten-
cijalni rizik za mladu djevojku kojoj se uradi CT snimak trupa (toraksa, abdomena i
zdjelice) poraste na signifikantnih 10 [6].

Prema BEIR VII izvjes¢u (engl. Biologic Effects of Ionizing Radiation), ras-
polozivi bioloski i biofizi¢ki podaci u istrazivanju utjecaja ionizirajuceg zracenja
na nastanak karcinoma podrzavaju LNT — model rizika (engl. linear-no-threshold),
prema kojemu rizik nastanka karcinoma raste linearno s efektivnom dozom zracenja
(bez odredenog praga efektivne doze), $to bi znacilo da i najmanja doza ima ucinak
na poviSenje rizika [5]. Koristan nacin za razumijevanje doza ionizirajuceg zra¢enja
kod medicinskih pretraga jest da ih usporedimo s prosje¢nom prirodnom pozadin-
skom (engl. background) dozom ioniziraju¢eg zracenja koju svaki pojedinac primi u
razdoblju od jedne godine, a ona iznosi oko 3 mSv. Ovo zracenje potjece iz radona,
kozmickih zraka, gradevinskih materijala, tla i hrane [7].

Doze zracenja znacajno variraju ovisno o vrsti CT pregleda. Efektivna doza za
rutinski CT pregled glave iznosi oko 2 mSv, dok za multifazno snimanje abdomena
i zdjelice ukupna efektivna doza iznosi oko 30 mSv [8].

Prema BEIR VII izvjes¢u, procjenjuje se da ¢e otprilike 1 od 1000 osoba razviti
karcinom kao posljedicu izlaganja dozi od 10 mSv, odnosno 1 od 100 osoba kao
posljedicu izlaganja dozi od 100 mSv [5].

Rizik radijacijski induciranog karcinoma je 3 do 5 puta veci za djecu nego za
odrasle, zbog vece osjetljivosti organa i duljeg potencijalnog vremena latencije [9].

Multicentri¢na retrospektivna studija provedena u SAD 2008. godine, koja je
istrazivala povezanost efektivne doze zracenja kod uobicajenih CT pregleda i dozi-
votnog rizika nastanka karcinoma, navodi kako ¢e 1 od 270 zena (1 od 600 muska-
raca) u dobi od 40 godina koji su podvrgnuti CT koronarnoj angiografiji do kraja zi-
votnog vijeka razviti karcinom kao posljedicu tog pregleda. Za usporedbu, dozivotni
rizik za razvoj karcinoma kod rutinskog CT pregleda glave iznosi 1 na 8.100 Zena i
1 na 11.080 muskaraca u istoj Zivotnoj dobi za jedan pregled. Za pacijente u dobi od
20 godina rizik je otprilike udvostrucen, dok je za pacijente u dobi od 60 godina rizik
za otprilike za 50% manji [10].

Nacini adekvatne zastite

Doza zracenja kod radioloskih pretraga moze se reducirati na tri nacina. Prvo, moze
se donijeti odluka da se pretraga uopce ne provede. Ovakva odluka treba biti za-
snovana na temeljitom i ispravnom razumijevanju indikacija za tu pretragu, reviziji
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prethodnih slikovnih pretraga koje su mozda ve¢ dale adekvatan odgovor na klini¢ko
pitanje te procjeni posebnih karakteristika pacijenta koje bi mogle imati utjecaj na
povecanje rizika. Drugo, kao alternativu je moguée odabrati pretragu koja ne koristi
ionizirajuce zracenje. Trec¢a opcija je napraviti pretragu koriste¢i manje doze zra-
¢enja [11]. U procjeni omjera potencijalnog rizika i koristi od pomoc¢i mogu biti i
objavljeni kriteriji za racionalnu upotrebu radioloskih pretraga koje uzimaju u obzir
razna stanja pacijenta, kao sto su kriteriji Americkog koledza za radiologiju (engl.
ACR appropriateness criteria) [12].

Odredena rjesenja u smislu optimizacije i ispravne utilizacije medicinske opre-
me koja generira ionizirajuce zracenje ve¢ su usvojena u SAD, ali su i nova zakonska
rjeSenja EU iz 2013. godine uvela novine u smislu:

1. obaveze postojanja pisanog protokola za svaki tip opreme i pretrage i za sve
relevantne kategorije pacijenata;

2. obaveze radiologa i klinickog lijecnika da dokumentiraju dozu zracenja koju
pacijent primi prilikom svake pretrage;

3. referalni vodici za medicinske radioloske pretrage, koji ukljucuju i podatke o
zracenju, moraju biti dostupni referentnim ustanovama i pojedincima;

4. ustanova je obavezna da ¢uva podatke o individualnoj i kumulativnoj dozi zra-

cenja koju je pacijent primio [13].

S obzirom na nepotpunu infrastrukturu, drzavama ¢lanicama je ostavljen period
do 1. sije¢nja 2018. godine da u potpunosti prilagode svoje sustave navedenom za-
konskom rjesenju.

Bosna i Hercegovina, na svom putu prema EU, obavezna je prilagodavati svoje
zakone zakonima EU. Postoje¢a zakonska rjeSenja u smislu zastite od zracenja u
najvecoj su mjeri uskladena sa zakonodavstvom EU i dalje se doraduju [14].

Medutim, proces prilagodavanja je veoma slozen. To se pokazalo na primjeru
brojnih ustanova u EU koje su potroSile znatna sredstva (npr. vrijeme za evaluaciju
i trening, financijska sredstva za novu opremu itd.), ali nisu unaprijedile sigurnost
pacijenta jer racionalni i razumljivi indikatori kao Volume Computed Tomography
Dose Index vol (CTDI vol), Size Specific Dose Estimate (SSDE) i kumulativna
doza nisu uzimani u razmatranje zbog vremena potrebnog za manuelno prikupljanje
i obradu ovih informacija za svaki CT pregled pojedinacno.

Povecanjem broja pregleda u kojima se koristi ionizujuée zracenje, zdravstvene
ustanove se, kako je vidljivo iz prethodnih podataka, suocavaju s mnogim izazovima:
1. prilagodavanje radijacijskih doza zakonskoj regulaciji,

2. primjenanajbolje prakse uupravljanjuradijacijskim dozamainjeno dokumentiranje,
3. smanjenje troskova.

Diskusija
Brojni autori su se bavili prakti¢nom aplikacijom nominalnih koeficijenata rizika za

razvoj malignih oboljenja kao posljedice medicinskog zracenja. U studiji “Projected
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Cancer Risks From Computed Tomographic Scans Performed in the United States
in 2007 [4] procijenjeno je da ¢e se u Sjedinjenim Americkim Drzavama pojaviti
29.000 novih malignih bolesti kao posljedica 70 milijuna CT pretraga u 2007. (po-
rast rizika u odnosu na opc¢u populaciju za oko 0,041%). Sli¢ne studije u Bosni i
Hercegovini su pokazale projekciju povecanog rizika od oko 0,05%, uzimajuci u
obzir doze kojima su izloZeni pacijenti. U studiji objavljenoj u New England Journal
of Medicine, 2009. godine (Exposure to Low-Dose lonizing Radiation from Medical
Imaging Procedures in the United States) navedeno je sljedece: “U zakljucku, nasi
rezultati ukazuju na to da obrazac medicinskog imaginga u Sjedinjenim Americkim
Drzavama rezultira znatnom izlaganju velikog broja mladih osoba ioniziraju¢em
zracenju. Neophodno je ohrabriti razvoj novih pristupa u optimizaciji i osiguranju
ispravnog koristenja ovih procedura.” [2]. Dakle, realno je za ocekivati da se sva-
ke godine u Bosni i Hercegovini inducira gotovo stotinu novih slucajeva malignih
bolesti.

Troskovi godi$nje terapije, njege i pracenja jednog pacijenta s malignom bolesti,
ovisno o tipu bolesti i fazi u kojoj se nalazi krecu se od nekoliko tisu¢a pa do neko-
liko stotina tisuc¢a konvertibilnih maraka.

Na osnovu porasta broja pregleda na CT-u i potencijalnog rizika od indukcije
malignih bolesti postoji velika odgovornost na strani zdravstvenih radnika te regu-
latornih organa u smislu optimizacije doze zraenja. Optimizacijom doze, uz izbje-
gavanje nepotrebnog ozracivanja, nezeljeni efekti medicinskog zra¢enja mogu se u
znacajnoj mjeri reducirati.

Zakljucci

Softverska rjesenja su se, po prirodi CT dijagnostike kao visoko-tehnoloskog proce-
sa, nametnula kao moguce rjesenje. Uvodenjem dose management softwara, prace-
nje doze koju primi pacijent moze se uraditi brzo, razumljivo i potpuno automatizi-
rano. Pored toga, analiza velikog broja podataka moze pruziti radiolozima, inZenjeri-
ma, fiziarima, kontrolnim organima itd. uvid u CT distribuciju doze, produktivnost
i utilizaciju kapaciteta te se na osnovu toga moze planirati raspodjelu posla i ostale
aktivnosti na unapredenju kvalitete i tehnoloSkog razvoja.

Praksa je pokazala da su ustanove koje su uvele dose management software bile
u mogucénosti smanjiti prosje¢nu efektivnu dozu po CT proceduri za 25-30% [15].
Smanjenjem prosjecne efektivne doze i posljedicnim smanjenjem rizika po pacijen-
ta mogu se prevenirati posljedice u smislu razvoja velikog broja malignih bolesti
te posti¢i znacajne ustede u zdravstvenom sustavu koje daleko prevazilaze cijenu
instalacije dose management software-a.
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THE EXPOSURE OF POPULATION TO IONIZING
RADIATION FOR MEDICAL PURPOSES: RISK
ASSESSMENT, MONITORING, CONTROL AND

REPORT OF RADIATION DOSES

Abstract

The use of ionizing radiation for diagnostic and therapeutic purposes has been constantly
increasing in the world. In order to diagnostic and therapeutic procedures that use ionizing
radiation be approved for use, they must show sufficient utility of the relationship of the
total potential diagnostic or therapeutic procedures, including the direct health benefits for
the individual and the benefit for society as a whole, and the potential damage that could
be caused to the individuals health. Some methods have shown positive impact on the final
outcome of the diagnostic and therapeutic treatment of some patients. According to data from
2009, about 75% exposure to medical radiation comes from computer tomography and nu-
clear medicine procedures. The study “Projected Cancer Risks From computed tomographic
Scans Performed in the United States in 2007 estimated that in the United States 29,000 new
malignancies are developed as a result of 70 million CT examinations in 2007. (The increase
in risk compared to the general population of about 0.041%). Similar studies in Bosnia and
Herzegovina have shown an increased risk of projection of about 0.05%, taking into ac-
count the dose which patients are exposed to. In conclusion we can say that the reduction in
the average effective dose and a consequent reduction in the risk to the patient can prevent
the consequences in terms of the development of a large number of malignant diseases and
achieve significant savings in the health system, which far exceeds the cost of installation
dose management software.

Key words: ionizing radiation, health care.
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Apstrakt

Cilj ovoga rada je da se sagleda uloga i odgovornost svih institucija i pojedinaca odgovor-
nih za uspostavljanje i odrzavanje sistema obuke iz oblasti zastite od jonizirajuéeg zrace-
nja u BiH i daju preporuke u cilju implementacije odgovaraju¢ih medunarodnih standarda.
IzvrSena je analiza zahtjeva priznatih medunarodnih standarda iz oblasti obuke iz zastite od
joniziraju¢eg zracenja, kao i analiza odgovarajucih vazecih propisa te stepena implementa-
cije medunarodnih standarda u vazeé¢im propisima BiH. Drzavno regulatorno tijelo je uspo-
stavilo regulatorni okvir u skladu s medunarodnim standardima iz oblasti obuke iz zastite od
jonizirajuceg zracenja u okviru svojih nadleznosti. Medutim, implementacija regulatornog
okvira se ne odvija u skladu s predvidenim rokovima. Obuka iz oblasti zastite od jonizira-
juceg zracenja koja ¢ini dio kurikuluma klju¢nih profesija u medicinskoj ekspoziciji nije u
potpunosti implementirana od strane za to nadleznih tijela. Na osnovu izvrSene analize po-
stojeceg stanja u oblasti obuke iz zastite od jonizirajuéeg zracenja date su preporuke za punu
implementaciju medunarodnih standarda u BiH.

Kljucéne rijeci: obuka iz zastite od jonizirajueg zracenja, standardi iz oblasti zastite od jo-
nizirajuéeg zracenja, radnici izlozeni jonizirajuéem zracenju, zakonska regulativa iz oblasti
zastite od jonizirajuceg zracenja.
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Uvod

Medunarodni standardi za zastitu od jonizirajuceg zraCenja i radijacijsku sigurnost u
svojim zahtjevima definiraju uspostavljanje zakonskog i regulatornog okvira za obu-
ku iz oblasti zastite od jonizirajuéeg zracenja u drzavama ¢lanicama Medunarodne
agencije za atomsku energiju (IAEA) [1]. Ovi zahtjevi su bazirani na preporukama
Medunarodne komisije za zastitu od zracenja i obuhvataju odgovornosti vlada drza-
va ¢lanica, drzavnog regulatornog tijela, nosilaca autorizacije za obavljanje djelatno-
sti s izvorima zracenja i radnika profesionalno izloZenih jonizirajuéem zracenju [2].

Takoder, nova evropska direktiva zahtijeva od drzava ¢lanica EU uspostavu le-
gislativnog i administrativnog okvira kojim se osiguravaju odgovaraju¢a obuka i
edukacija iz oblasti zastite od jonizirajuceg zracenja, kao i osiguranje protoka infor-
macija svim pojedincima ¢iji zadaci zahtijevaju specificne kompetencije u zastiti od
jonizirajuéeg zracenja [3].

Zakon o radijacijskoj i nuklearnoj sigurnosti BiH zahtijeva uspostavljanje i
odrzavanje regulatornog programa za izvore jonizirajuéeg zracenja, u skladu s
medunarodnim standardima o sigurnosti izvora zracenja i za zastitu od jonizirajué¢eg
zraCenja [4]. Na osnovu Zakona o radijacijskoj i nuklearnoj sigurnosti BiH osnovana
je Drzavna regulatorna agencija za radijacijsku i nuklearnu sigurnost (DRARNYS),
kao drzavno regulatorno tijelo u ovoj oblasti. Jedna od najbitnijih zakonskih obaveza
DRARNS-a je donoSenje propisa iz oblasti zastite od zracenja kod profesionalnog
izlaganja, medicinskog izlaganja i izlaganja stanovnistva joniziraju¢em zracenju. U
tom smislu DRARNS je tokom 2015. godine objavio dva podzakonska akta kojima
se uspostavlja sistem obuke u oblasti zastite od jonizirajuceg zracenja u BiH [5,6].

Cilj ovoga rada je da se izvrsi analiza postojeceg stanja, sagledaju uloga i od-
govornost svih institucija i pojedinaca odgovornih za uspostavljanje i odrzavanje
sistema obuke iz oblasti zastite od jonizirajuceg zracenja u BiH i daju preporuke u
cilju implementacije odgovaraju¢ih medunarodnih standarda.

Edukacija, tj. sistem obrazovanja iz zastite od jonizirajuéeg zracenja, koja pred-
stavlja jedan od uvjeta za priznavanje kvalificiranosti od strane nadleznih institucija,
nije predmet razmatranja u ovom radu.

Pregled medunarodnih standarda i1 regulative BiH iz oblasti
zaStite od jonizirajuceg zracenja

Pod profesionalnim izlaganjem jonizirajuéem zracenju podrazumijeva se izlaganje

radnika, osoba na obuci i studenata u toku rada s izvorima jonizirajuceg zracenja.

Medunarodni standardi za zastitu od jonizirajuceg zracenja i radijacijsku sigurnost

sadrze sljedece opce zahtjeve vezane za zastitu od zracenja kod profesionalnog izla-

ganja [1]:

1. Uspostavljanje regulatornog sistema — Nadlezni drzavni organi moraju uspostavi-
ti 1 odrzavati regulatorni sistem za zastitu od jonizirajuceg zracenja i radijacijsku
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sigurnost te moraju uspostaviti nezavisno regulatorno tijelo sa specifi¢cnim odgo-
vornostima i funkcijama.

Posebno i vezano za obuku profesionalno izlozenih osoba, nadlezni drzavni or-
gani moraju osigurati da su uspostavljeni zahtjevi za edukaciju, obuku, kvalifi-
kacije i kompetentnost u oblasti zastite i sigurnosti svih osoba koje ucestvuju u
aktivnostima relevantnim za zastitu i sigurnost.

Odgovornosti drzavnog regulatornog tijela — Regulatorno tijelo mora uspostaviti
ili usvojiti propise i uputstva za zastitu od jonizirajuéeg zracenja i radijacijsku
sigurnost te mora uspostaviti regulatorni sistem u skladu s medunarodnim stan-
dardima kojim se osigurava njihova implementacija.

Regulatorno tijelo mora osigurati primjenu zahtjeva za obuku, zastitu i kompe-
tentnost u oblasti zaStite 1 sigurnosti svih osoba koje ucestvuju u aktivnostima
relevantnim za zastitu i sigurnost.

Odgovornosti za zastitu i sigurnost — Pravno lice ili organizacija odgovorna za
radioloske objekte ili aktivnosti koje utjecu na porast radijacijskog rizika moraju
imati primarnu odgovornost za zastitu i sigurnost. Ostala pravna i fizicka lica
moraju imati specificne odgovornosti za zastitu i sigurnost.

Posebno i vezano za obuku iz oblasti zastite od jonizirajuceg zraCenja, pravna
lica koja imaju odgovornosti vezane za zastitu i sigurnost moraju osigurati da
sve osoblje koje ucestvuje u aktivnostima relevantnim za zastitu i sigurnost ima
odgovarajuéu edukaciju, obuku i kvalifikacije, tako da moZe razumjeti svoje od-
govornosti i obavljati duznosti kompetentno, s odgovaraju¢om procjenom i u
saglasnosti s uspostavljenim procedurama.

Prevencija i otklanjanje posljedica akcidenata — Nosioci autorizacije za obavlja-
nje djelatnosti s izvorima jonizirajuceg zraCenja moraju primjenjivati principe
zastite od jonizirajuceg zracenja i moraju preduzeti sve mjere u spre¢avanju na-
stanka akcidenata, kao i otklanjanju posljedica akcidenata, ukljucujuci informi-
ranje, instrukcije i obuku radnika.

Odgovornosti poslodavaca i nosilaca autorizacije za zastitu osoba profesionalno
izlozenih joniziraju¢em zracenju — Poslodavci i nosioci autorizacije moraju biti
odgovorni za zastitu radnika od profesionalnog izlaganja joniziraju¢em zracenju.
Oni moraju osigurati optimiziranost zastite i sigurnosti te da granice doze za
profesionalno izlaganje ne smiju biti prekoracene. Takoder, poslodavci i nosio-
ci autorizacije moraju obezbijediti odgovarajuce ljudske resurse i odgovarajucu
obuku iz zastite od jonizirajuceg zracenja i radijacijske sigurnosti, kao i periodic-
nu ponovnu obuku u cilju osiguranja potrebnog nivoa kompetentnosti.
Odgovornost osoba profesionalno izlozenih joniziraju¢em zracenju — Osobe
profesionalno izlozene jonizirajuéem zracenju moraju ispuniti svoje obaveze i
obavljati duznosti vezane za zastitu 1 sigurnost.

Osobe profesionalno izlozene joniziraju¢em zracenju moraju prihvatiti informa-
cije, instrukcije i obuku iz oblasti zastite od jonizirajuceg zracenja i radijacijske
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sigurnosti, §to ¢e im omogucditi obavljanje djelatnosti u skladu sa zahtjevima

medunarodnih standarda.

7. Informacije, instrukcije i obuka — Poslodavci i nosioci autorizacije moraju obez-
bijediti osobama profesionalno izlozenim joniziraju¢em zracenju adekvatne in-
formacije, instrukcije i obuku o zastiti i sigurnosti.

Poslodavci u saradnji s nosiocima autorizacije moraju voditi evidenciju o obu-

ci provedenoj za svaku pojedinu osobu profesionalno izloZenu joniziraju¢em

zracenju.

8. Posebni aranzmani za zastitu i sigurnost za osobe Zenskog spola profesionalno
izlozene joniziraju¢em zraCenju i uc¢enike ispod 18 godina starosti koji ucestvuju
u obuci za obavljanje djelatnosti s izvorima joniziraju¢eg zracenja — Poslodavci i
nosioci autorizacije moraju sa¢initi posebne aranzmane za trudnice i dojilje koje
su osobe profesionalno izlozene joniziraju¢em zracenju, kao i ucenike ispod 18
godina starosti koji ucestvuju u obuci za obavljanje djelatnosti s izvorima jonizi-
rajuceg zracenja.

Nova evropska direktiva takoder iznosi dodatne zahtjeve za edukaciju, obuku i
informiranje u oblasti zaStite od jonizirajuceg zracenja za drzave ¢lanice Evropske
unije [3]. Dodatni zahtjevi se odnose na obuku i informiranje osoba profesionalno
izlozenih joniziraju¢em zracenju koje mogu biti potencijalno izlozene izvorima jo-
niziraju¢eg zracenja nepoznatog vlasnika i zatvorenim izvorima visoke aktivnosti te
na edukaciju, obuku 1 informiranje u oblasti medicinske ekspozicije.

Medunarodna komisija za zastitu od zracenja je u publikaciji ICRP No. 113 dala
smjernice za provodenje edukacije i obuke iz oblasti zastite od jonizirajuceg zrace-
nja za zdravstvene radnike i studente [7].

Drzavna regulatorna agencija za radijacijsku i nuklearnu sigurnost na osnovu
zakonskih ovlaStenja objavila je niz podzakonskih akata/pravilnika kojima se uspo-
stavlja sistem za zaStitu od zrac¢enja u skladu s medunarodnim standardima i novom
evropskom direktivom [1,3]. DRARNS je tokom rada na popisima nastojao da u Sto
vecoj mjeri ispuni zahtjeve navedenih standarda i time uspostavi savremen sistem
za zasStitu od zracenja u BiH. U daljem tekstu izvrsit ¢e se analiza postojeceg stanja
u oblasti zastite od jonizirajuceg zraCenja, s posebnim akcentom na sistem obuke
osoba profesionalno izlozenih joniziraju¢em zracenju. U periodu od 2010. do 2016.
godine DRARNS je objavio 28 pravilnika, od kojih se dva direktno odnose na obuku
osoba profesionalno izlozZenih joniziraju¢em zracenju [5,8], a dva djelomicno [6,9].

“Pravilnik o obuci iz zastite od jonizirajuceg zraenja” uspostavlja sistem obuke
iz zaStite od zracCenja za sve osobe koje direktno ili indirektno uc¢estvuju u obavlja-
nju djelatnosti s izvorima jonizirajuceg zracenja [5]. Obuku obavljaju autorizira-
ni servisi i sluzbe za zastitu od zracenja i medicinsku fiziku autorizirane od strane
DRARNS-a.

“Pravilnik o tehni¢kim servisima za zastitu od jonizirajuceg zracenja” propisuje
uvjete za autorizaciju tehnickog servisa za obavljanje obuke iz zastite od joniziraju-
¢eg zracCenja u svim djelatnostima, ukljucujuci i obuku osoba profesionalno izloZenih
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joniziraju¢em zracenju. Da bi DRARNS autorizirao tehnicki servis za obavljanje
obuke iz zastite od jonizirajuceg zracenja, pravno lice koje podnosi zahtjev za auto-
rizaciju, pored opc¢ih uvjeta, mora zadovoljavati uvjete Pravilnika koji se odnose na
stru¢ni kadar u radnopravnom statusu, tj. mora imati eksperta za zastitu od zracenja
u oblasti iz koje ¢e vrSiti obuka, odgovaraju¢u opremu i prostor za obavljanje djelat-
nosti. Zahtjevi ovog pravilnika se odnose na vanjske tehnicke servise koji pruzaju
usluge tre¢im licima.

“Pravilnik o zastiti od zracenja kod profesionalne ekspozicije i ekspozicije sta-
novnistva” propisuje da je nosilac autorizacije duzan informirati osobe profesionalno
izloZene joniziraju¢em zracenju, ucenike i studente koji tokom studija koriste izvore
jonizirajuceg zracenja o radioloskim rizicima i tehni¢kim, medicinskim i administra-
tivnim zahtjevima, pravilima i1 procedurama zastite od jonizirajuéeg zracenja i mje-
rama opreza koje moraju preduzimati u odnosu na djelatnost opc¢enito i u odnosu na
vrstu radnog mjesta koje im se moze dodijeliti. Takoder, nosilac autorizacije je duzan
osigurati osobama profesionalno izloZenim joniziraju¢em zra¢enju, osobama na obu-
ci, ucenicima i studentima adekvatnu obuku u oblasti zastite od zracenja, na nivou
koji je u skladu s njihovim odgovornostima i rizikom od izlaganja na radnom mjestu.

“Pravilnik o Sluzbi za zastitu od zracenja i medicinsku fiziku” definira koja su
pravna lica duzna u svom sastavu imati Sluzbu za zastitu od zracenja i medicinsku
fiziku. Sluzba je unutrasnji tehnicki servis za zastitu od jonizirajuceg zracenja, koji
izmedu ostalih poslova obavlja i obuku osoba profesionalno izloZenih joniziraju¢éem
zraCenju u pravnom licu u Cijem sastavu se nalazi Sluzba. Sluzba mora biti autori-
zirana od strane DRARNS-a za obavljanje svojih poslova. Ovaj pravilnik definira
zahtjeve za stru¢ni kadar u radnopravnom statusu, odgovarajucu opremu i prostor za
obavljanje obuke.

Dodatno, “Pravilnik o priznavanju statusa kvalificiranog eksperta” propisuje uv-
jete vezane za edukaciju i obuku koju kandidat mora posjedovati da bi mu se priznao
status eksperta za zastitu od zracenja u medicinskim djelatnostima. Za eksperta za
zastitu od zracenja u medicinskim djelatnostima odredbe pravilnika preciziraju te-
meljno obrazovanje, radno iskustvo i dodatnu obuku iz zastite od zracenja u skladu
s medunarodnim standardima [3,10]. “Pravilnik o licu odgovornom za zastitu od
zracenja” definira zahtjeve za obuku koju je kandidat duzan pohadati da bi bio ime-
novan za lice odgovorno za zastitu od zracenja u medicinskim djelatnostima [11,12].

Analiza i diskusija

Analizom vazecih propisa u oblasti zastite od jonizirajucih zracenja u BiH i njihovim
poredenjem s medunarodnim standardima utvrdeno je da je Zakon o radijacijskoj i
nuklearnoj sigurnosti u BIH u skladu sa zahtjevima medunarodnih standarda, ¢ija je
jedna od osnovnih odredbi uspostavljanje regulatornog sistema u ovoj oblasti [1,4].
Takoder, Zakonom je osnovano nezavisno regulatorno tijelo — Drzavna regulator-
na agencija za radijacijsku i nuklearnu sigurnost. Regulatorno tijelo je donijelo niz
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propisa i vodi¢a kojim se uspostavlja regulatorni sistem u skladu s medunarodnim
standardima. Posebno i vezano za obuku u oblasti zastite od jonizirajuceg zracenja,
DRARNS je donio “Pravilnik o obuci iz zastite od joniziraju¢eg zracenja”, kojim se
propisuje sadrzaj i nivo obuke za sve osobe koje ucestvuju u aktivnostima vezanim
za zastitu od zracenja. Zakonom je definirano da primarnu odgovornost za zastitu
od jonizirajuceg zrac¢enja ima vlasnik licence za obavljanje djelatnosti s izvorima
joniziraju¢eg zraCenja. Vezano za prevenciju i otklanjanje posljedica akcidenata,
DRARNS je donio “Pravilnik o vanrednim radioloSkim dogadajima u djelatnosti-
ma sa izvorima joniziraju¢eg zracenja”, kojim je propisano da nosilac autorizacije
mora osigurati preduzimanje svih prakti¢nih mjera, ukljucujuci i obuku [13]. Obuka
se provodi u cilju minimiziranja vjerovatnoc¢e nastanka nenamjernih ili akcidental-
nih medicinskih ekspozicija, koje se javljaju kao rezultat greSaka u projektiranju i
radu medicinske radioloSke opreme, gresaka i kvarova softvera ili ljudskih gresaka.
Takoder, DRARNS je donio “Pravilnik o zastiti od zracenja kod profesionalne ek-
spozicije 1 ekspozicije stanovnistva” kojim je regulirana zastita od zracenja osoba
profesionalno izloZenih joniziraju¢em zracenju i definirane odgovornosti nosilaca
autorizacije za zastitu od joniziraju¢eg zracenja osoba profesionalno izlozenih joni-
ziraju¢em zracenju [14].

“Pravilnik o obuci iz zastite od jonizirajuc¢eg zracenja” propisuje kategorije oso-
ba koje su duzne pohadati obuku iz oblasti zastite od jonizirajueg zraCenja, koje
ukljucuju i osobe profesionalno izlozene joniziraju¢em zracenju. Sadrzaj i program
te obuke za osobe profesionalno izloZene joniziraju¢em zracenju koje su ukljucene
u pripremu i provodenje medicinske ekspozicije dat je u Aneksu 6 ovog pravilnika,
pri ¢emu su obuhvacene sljedece kategorije osoba profesionalno izloZenih jonizira-
juc¢em zraCenju:

a) doktori medicine i doktori stomatologije:

- specijalisti radijacijske onkologije

- specijalisti dijagnosticke radiologije

- specijalisti nuklearne medicine

- interventni kardiolozi

- doktori medicine drugih specijalizacija koji ucestvuju u intervenciji

- ostali medicinski specijalisti koji koriste rendgenske uredaje

- drugi medicinski specijalisti koji koriste nuklearnu medicinu

- ostali doktori medicine koji asistiraju kod fluoroskopskih procedura

(anesteziolozi)

- doktori stomatologije

- doktori medicine koji upu¢uju na medicinsku ekspoziciju i studenti medicine
b) zdravstveni profesionalci koji nisu doktori medicine:

- specijalisti medicinske fizike i medicinski fiziCari

- dipl. inZenjeri medicinske radiologije i inzenjeri medicinske radiologije, visi

radioloski tehnicari i radioloski tehnicari

- zdravstveni profesionalci direktno ukljuceni u procedure s X-zracenjem
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- sestre koje asistiraju u dijagnostickoj radiologiji i nuklearnoj medicini

- stomatoloski asistenti i sestre

- inzenjeri za odrzavanje

- kiroprakticari

- radiofarmaceuti i osoblje laboratorija gdje se koriste radionuklidi

Teme obuke su podijeljene u Sest poglavlja, a broj sati obuke krece se od 8 do
40. Stepeni nivoa znanja kojim bi trebali ovladati polaznici kurseva gradirani su u
tri nivoa: nivo A, nivo B i nivo C, pri ¢emu je nivo A najnizi zahtijevani nivo znanja
koji pokazuje razumijevanje osnovnih principa; nivo B je srednji nivo znanja koji
pokazuje osnovno razumijevanje tema, dovoljno da se primjenjuje na djelatnost koja
se obavlja, i nivo C zahtijeva najviSi nivo znanja i razumijevanja tema, ¢ime bi se
omogucio prijenos znanja drugim osobama. Nakon uspje$no zavrsenog odgovaraju-
¢eg kursa, DRARNS polazniku izdaje uvjerenje o zavrSenom ili pohadanom kursu,
koje se moze koristi iskljucivo za potrebe zastite od jonizirajuceg zracenja.

Zahtjevi 1 program obuke dati ovim pravilnikom u skladu su s preporu¢enim
zahtjevima i programom obuke iz zastite od jonizirajuceg zracenja u dijagnostickoj
i interventnoj radiologiji datim u publikaciji ICRP No. 113 [7].

Kategorizacija osoba profesionalno izlozenih joniziraju¢em zracenju navedena u
ovom pravilniku je u skladu s preporukama ICRP No. 113, s tim §to je dodana kate-
gorija specijaliste radijacijske onkologije. Teme obuke, preporuceno trajanje obuke,
kao 1 zahtijevani nivo znanja su u potpunosti u skladu s ICRP No. 113.

Zakljucak

1. Regulatorno tijelo — DRARNS — osnovano je Zakonom o radijacijskoj i nuklear-
noj sigurnosti u BiH u skladu sa zahtjevima medunarodnih standarda za zastitu
od jonizirajuceg zracenja.

2. DRARNS je objavio niz propisa kojima se uspostavlja sistem zastite od jonizira-
juceg zracenja u BiH.

3. Obuka osoba profesionalno izlozenih joniziraju¢em zracenju koje su ukljucene
u pripremu i provodenje medicinske ekspozicije je propisana “Pravilnikom o
obuci iz zastite od jonizirajué¢eg zracenja”.

4. Zahtjevi i program obuke dati ovim pravilnikom u skladu su s preporucenim za-
htjevima i programom obuke iz zastite od joniziraju¢eg zracenja u dijagnostickoj
1 interventnoj radiologiji datim u publikaciji ICRP No. 113.

Preporuke

1. Jacanje kapaciteta Drzavne regulatorne agencije za radijacijsku i nuklearnu si-
gurnost da bi u potpunosti mogla implementirati medunarodne standarde.

2. Unapredenje tehnickih i ljudskih resursa tehnickih servisa za obuku.

3. Posebnu paznju posvetiti obuci o sigurnom upravljanju i kontroli zatvorenih
izvora visoke aktivnosti u medicinskim djelatnostima.
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RADIATION PROTECTION TRAINING OF
EXPOSED WORKERS INVOLVED IN PREPARING
AND DELIVERING MEDICAL EXPOSURE

Abstract

The objective of this paper is to make an overview of the role and responsibilities of all
institutions and individuals that are responsible for establishing and maintaining the radia-
tion protection training system in B&H and to provide recommendations in order to imple-
ment the appropriate international standards. An analysis was made for the requirements of
international standards in the field of radiation protection training, the current legislation,
and the implementation degree of international standards in the currently applicable legisla-
tion in B&H. Within its authority, the national regulatory body has established a regulatory
framework in accordance with the international standards of radiation protection training.
However, the framework implementation does not take place in accordance with the speci-
fied deadlines. Radiation protection training, which is a part of the basic curriculum for
the key professions in medical exposure, has not been fully implemented by the competent
bodies. Based on the analysis of the current situation in radiation protection training, recom-
mendations for the full implementation of international standards in B&H are provided here.

Key words: radiation protection training, radiation protection standards, exposed workers,
radiation protection regulation.
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Apstrakt

Cilj: Utvrditi posljedice prekomjerne upotrebe CT-a u svakodnevnoj klini¢koj praksi s po-
sebnim osvrtom na pacijente pedijatrijske populacije. Pozadina: Premda je CT suverena di-
jagnosticka metoda, njegova prekomjerna upotreba u klinickoj praksi povecava zabrinutost
za moguci rizik za razvoj malignih oboljenja nastalih kao direktna posljedica izlaganja joni-
ziraju¢em zracenju od strane CT uredaja. Zabrinutost je jos izrazenija kod pedijatrijskih pa-
cijenata, s obzirom na njihovu radiosenzitivnost. Mefode: Pregled novije literature i analiza
retrospektivnih studija. Diskusija: U studiji provedenoj na 180.000 ispitanika mladih od 22
godine u Velikoj Britaniji u periodu 1985-2002. godine, Pearce i saradnici su dokazali da
kumulativna doza zracenja od 50 mGy kod djece utrostrucava rizik za razvoj leukemije, dok
kumulativna doza od 60 mGy gotovo utrostruc¢ava rizik za razvoj karcinoma mozga. U studiji
sprovedenoj u Australiji u periodu 1985-2005. godine na 11 miliona ispitanika starosti 0—19
godina, Mathews i saradnici posmatrali su pojavnost malignih oboljenja u periodu od 10 go-
dina nakon obavljenog CT pregleda. Dokazali su da je incidenca malignih oboljenja kod dje-
ce izloZene joniziraju¢em zradenju za 24% veca nego kod neizlozene djece. Rice i saradnici
napravili su proracun prema kojem ¢e jedno od 1.000 djece koja obave CT pregled oboljeti
od karcinoma. Zakljucak: Pojava ocekivanog broja malignih oboljenja koja su nastala kao
direktna posljedica izlaganju joniziraju¢em zracenju od strane CT aparata moze se smanjiti
za Cak 62% ako se smanji doza zracenja i reduciraju svi bespotrebno indicirani CT pregledi.

Kljucéne rijeci: povecanje broja CT pregleda, leukemija, karcinom mozga, ALARA pristup.
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Uvod

Od samog uvodenja CT-a 70-ih godina proslog stoljeca u svakodnevnu klinicku
praksu biljezi se konstantan porast broja pregleda. Prosjecan broj pregleda u periodu
1970-1979. godine na podru¢ju SAD iznosio je 6,1 pregled na 1000 stanovnika [1].
Broj CT pregleda koji se obavio na podru¢ju SAD na kraju 1980. godine iznosio je
3,3 miliona [2], a u istoj drzavi broj obavljenih pregleda u 1998. godini iznosio je
33 miliona [3]. U toku 2000. godine na teritoriju SAD samo kod pacijenata mladih
od 15 godina obavljeno je 2,7 miliona CT pregleda [4], Sto predstavlja 7,4% od
ukupnog broja obavljenih pregleda. Pregledi CT biljeze konstantni rast, tako da je u
2007. godini u SAD uradeno 68,7 miliona pregleda [5]. Na kraju 2011. godine uku-
pan broj CT pregleda obavljenih u SAD iznosio je 85 miliona [6].

Islam je sa saradnicima [7] u svom ¢lanku evidentirao broj CT pregleda u urgen-
tnom centru u Omanu u periodu 2010-2014. godine. Zabiljezili su porast pregleda
od cak 56%.

U Klinickom centru Univerziteta u Sarajevu, gdje je toku 2009. godine uradeno
ukupno 25.000 CT pregleda, a u toku 2014. godine 40.000. S obzirom na to da na
podrucju Kantona Sarajevo zivi 438.000 stanovnika, to znaci da je 9,1% stanovnista
u toku 2014. godine obavilo CT pregled.

Premda je CT veoma suverena dijagnosticka metoda, neracionalna upotreba po-
vecala je zabrinutost za mogudi rizik razvoja malignih oboljenja nastalih kao direk-
tna posljedica izlaganja joniziraju¢em zracenju u toku CT pregleda. Zabrinutost je
jos izrazenija kod pedijatrijskih pacijenata, s obzirom na njihovu radiosenzitivnost.

Metode

Pregled novije literature i analiza retrospektivnih studija

Diskusija

Doze joniziraju¢eg zracenja u toku CT pregleda iznose u prosjeku 5-50 mGy za
svaki pregledani organ [8]. U pocetku se rizik za razvoj malignih oboljenja procje-
njivao indirektno, naroc¢ito nakon apsorbovanih velikih doza zracenja. Prve velike
retrospektivne studije pratile su pojavnost malignih oboljenja kod pacijenata koji su
prezivjeli napad nuklearnom bombom u Japanu [9].

U posljednje vrijeme poseban akcenat u istrazivanjima stavlja se na posljedice
jonizirajuéeg zracenja od CT aparata kod djece, narocito ako se uzme u obzir njihova
radiosenzitivnost.

Pearce i saradnici [10] sproveli su u Velikoj Britaniji retrospektivnu studiju u
kojoj su ispitivali rizik od nastanka leukemije i karcinoma mozga na 180.000 ispita-
nika u periodu 1985-2002. godine. Svi ispitanici su u trenutku pregleda imali manje
od 22 godine. Leukemija se pojavila kod 74 pacijenta, a karcinom mozga kod 135
pacijenata.
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Autori su dosli do zakljucka prema kojem kumulativna doza zrac¢enja od 50 mGy
kod djece gotovo utrostrucava rizik za razvoj leukemije, dok kumulativna doza od
60 mGy moze utrostruditi rizik za razvoj karcinoma mozga kod djece.

U retrospektivnoj kohortnoj studiji sprovedenoj u Australiji na 11 miliona pa-
cijenata Mathews i saradnici [11] posmatrali su pacijente u periodu od 1. 1. 1985.
godine do 1. 1. 2005. godine. Svi pacijenti su u trenutku pregleda imali 0—-19 godina
i evidentirala se pojavnost malignih oboljenja u periodu od 10 godina nakon obavlje-
nog CT-a. Vrsila se usporedba s incidencom malignih oboljenja kod pacijenata koji
prethodno nisu izlozeni zracenju od strane CT skenera.

Ukupna incidenca pojavnosti malignih oboljenja kod djece i adolescenata koji su
bili izlozeni zracenju CT aparata veca je za 24% nego kod iste populacije koja nije
bila izlozena zra¢enju od CT aparata [12].

Rice i saradnici [12] su u svom preglednom ¢lanku pratili rizik od razvoja kar-
cinoma kod pedijatrijske populacije induciran zracenjem CT aparata. Dosli su do
proracuna prema kojem ¢e jedno od 1.000 djece koje uradi CT vjerovatno oboljeti
od fatalnog karcinoma. Ako se ovaj proracun primijeni na podatak prema kojem je
u toku 2000. godine na podrucju SAD uradeno 2,7 miliona CT pregleda [4], onda
je samo u toj godini 2.700 djece oboljelo od karcinoma zbog jonizirajuceg zrac¢enja
CT aparata.

Ista grupa autora je 2007. godine izvrSila anketiranje Americke asocijacije
djecijih hirurga [13] o potencijalnim rizicima jonizirajuceg zraenja CT aparata.
Anketiranje je obuhvatilo 147 djecijih hirurga. Rezultati su pokazali da cak 74%
svih ispitanika ne pravi znacajnu razliku izmedu ukupne doze ozracivanja izmedu
CT-a i standardne radiografije.

Migllioretti i saradnici [14] u svom radu pratili su povezanost jonizirajuéeg zra-
¢enja i pojave malignih oboljenja na 4.857.736 djece u SAD u periodu 1996-2005.
godine. Rizik od razvoja karcinoma induciranog od strane CT aparata bio je izra-
zeniji kod djece mlade od 5 godina. Prema rezultatima ove studije, kod djevojci-
ca se karcinom induciran joniziraju¢im zracenjem CT aparata javljao kod jedne od
300-390 djevojcica koje urade CT abdomena i pelvisa, ovisno o dobi pacijentice.
Takoder, prema rezultatima ove studije karcinom induciran joniziraju¢im zracenjem
CT aparata javljao se jednoj od 330-480 djevojcica koje urade CT toraksa, kao i
jednoj od 270-800 djevojcica koje urade CT kiémenog stuba, ovisno o dobi.

U SAD se godisnje prosjec¢no uradi 4,25 miliona CT pregleda kod djece mlade
od petnaest godina. Ako se uzmu u obzir rezultati ranije navedene studije, svake
godine razvije se priblizno novih 4.870 karcinoma nastalih direktno kao posljedica
jonizirajuéeg zracenja kod djece mlade od petnaest godina.

Ako se smanje efektivne doze zracenja prilikom CT skeniranja, broj potenci-
jalnih malignih oboljenja se smanjuje za 43%, odnosno 2.090 djece od ocekivanih
4.870 nece dobiti karcinom. Ako se uz ovu €injenicu reduciraju i svi bespotrebno
inducirani CT pregledi, broj o¢ekivanih malignih oboljenja se smanjuje za ¢ak 62%,
odnosno 3.020 djece od ocekivanih 4.870 nece dobiti karcinom [14].
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Zakljucak

Povecana upotreba CT-a kod djece rezultirala je pojavom velikog broja malignih
oboljenja, induciranih joniziraju¢im zracenjem CT aparata. Pojavnost ocekivanog
broja malignih oboljenja moze se zna¢ajno smanjiti za 62%, ako se smanje efektivne
doze zracenja i reduciraju bespotrebno indicirani pregledi. Stoga je kod djece potreb-
no S$to dosljednije primjenjivati ALARA pristup.

Porazan podatak prema kojem veliki broj dje¢ijih hirurga na podru¢ju SAD nije
svjestan razlike u kumulativnoj dozi zracenja izmedu standardne radiografije i CT-a
govori da je nuzno upoznati sve klini¢are o potencijalnim opasnostima koje nosi
doza jonizirajuéeg zraCenja primljena prilikom svakog pojedinacnog pregleda od
CT aparata.
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THE USE OF CT IN CHILDREN IN DAILY WORK

Abstract

Goal: To determine the consequences of excessive use of CT in everyday clinical practice
with special emphasis on pediatric patients. Background: Although, CT is a sovereign diag-
nostic method, its excessive use in clinical practice raises concerns about the possible risk
for the development of malignant diseases incurred as a direct result of exposure to ionizing
radiation by CT devices. The concern is even more increased in pediatric patients, due to their
radiosensitivity. Methods: Review of recent literature and analysis of retrospective studies.
Discussion: A study of 180,000 respondents younger than 22 years in the UK in the period
between 1985 — 2002, conducted by Pearce and associates shows that the cumulative radia-
tion dose of 50 mGy in children triples the risk of developing leukaemia, while the cumula-
tive dose of 60 mGy nearly triples the risk of developing brain cancer. A study conducted in
Australia between 1985 — 2005 within 11 million patients age 0-19, Mathews and associates
observed the occurrence of malignant diseases for 10 years after completion of CT scans.
They proved that the incidence of malignant diseases in children exposed to ionizing radia-
tion is 24% higher than in unexposed children. Rice and associates13 calculated that one of
1,000 children who perform CT scan will get sick from cancer. Conclusion: The occurrence
of expected number of cancer diseases created as a direct result of exposure to ionizing radia-
tion by CT apparatus can be reduced up to 62% if the radiation dosage and all unnecessary
indicated CT examinations are reduced.

Key words: the increasing number of CT scans, leukaemia, brain cancer, the ALARA
approach.
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Apstrakt

Cilj: Sve veca upotreba interventnih radioloskih procedura u medicinskoj praksi dovela je do
povecanja doze zraCenja za pacijente i sve veée zabrinutosti zbog povecanih doza zracenja
za osoblje. Ova studija opisuje nacin vizualizacije rentgenskog zracenja tokom interventne
neuroradioloske procedure. Materijali i metode: Mjerenja rasipnog zracenja izvrSena su po-
mocu dva alarm digitalna dozimetra (Stephen 6000 serija digitalni dozimetar, Centronics
Ltd, Croydon, Engleska). Rasipno zra¢enje je mjereno u tri ravni (x, y i z). Izodozne krive
su kreirane putem logaritamske interpolacije iz taCaka mjerenja zracenja. Rezultati: 1zodozne
krive nastale u tri ravni povezane su u 3D objekat koji predstavlja zracenje, kodirano bojom.
Boje su dodane u 3D objekat oblika gljive zracenja u odnosu na izmjerene doze. Zatim, 3D
objekat zracenja je projektovan na slikama (fotografijama) i filmovima osoblja tokom izvo-
denja interventnih neuroradioloskih procedura. Zakljucak: Slike i filmovi s projektovanim
3D objektom koji predstavlja zracenje tokom interventne radioloske procedure alarmantno
su bliski reprezentaciji rasipnog zracenja, u odredenom trenutku procedura. Primarni cilj bio
je vizualizacija zraCenja u toku procedure, bez ikakve ideje prikaza ukupnog nivoa rasipnog
zraCenja u toku procedure. Koriste¢i najnovije tehnologije (laseri, holografija i snazna ra-
Cunala) moguce je razviti novu vrstu uredaja koji bi u realnom vremenu prikazivali rasipno
zracenje, $to bi bilo od velike koristiti za osoblje uklju¢eno u procedure.

Kljuéne rijeci: offline vizualizacija zracenja, interventne neuroradioloske procedure, izodo-
zne krive.
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Uvod

Pojedinacna doza zracenja koju pacijent primi tokom dijagnostickih radioloskih pro-
cedura vrlo Cesto prevazilazi efektivnhu dozu zracenja od 100 mSv. Ovakva ¢inje-
nica bila je potpuno nepoznata i nemoguca u bliskoj proslosti. Nazalost, danas su
ovakvim ¢injenicama izlozene hiljade pacijenata Sirom svijeta. U praksi je moguce
vidjeti pacijente koji u toku jedne kalendarske godine imaju i nekoliko CT pretraga,
istog organa ili razli¢itih dijelova tijela. Radijacijske povrede obuhvataju morfoloske
i funkcionalne promjene koje se javljaju u normalnom tkivu ili tkivima bez prisustva
karcinoma, kao direktni rezultat jonizirajuceg zracenja [1]. Promjene i povrede koze
se mogu vidjeti kod pacijenata koji su imali teske i dugotrajne interventne radioloske
procedure, a narocito procedure na mozgu, u vidu alopecija. U literaturi se sve ¢eSce
spominju i povrede koze nastale nakon CT pretraga. Razlozi za nastanak ovakvih
povreda koze su aparati koji nisu kalibrirani, greske osoblja ili prevelika upotreba
CT pretraga. Stepen radijacione povrede povezan je s ukupnom dozom zracenja,
proporcijom tijela koje je ozraceno, zapreminom ozracenog tkiva i vremenskim in-
tervalom primljene doze zracenja [2,3]. Organski sistemi bolje toleriSu ekspozicije
niskim dozama zracenja u duzem vremenskom periodu, u odnosu na visoke lokali-
zovane ekspozicije zracenja ili totalno ozracivanje tijela [2,3]. I pored tehnoloskog
napretka, radijacijske povrede koze su i dalje ozbiljan problem. Radijacione povrede
koze se manifestiraju kao radijacioni dermatitis koji se javlja u 95% slucajeva kod
pacijenata na radioterapiji. Promjene koZze variraju od blagog eritema do vlazne de-
skvamacije i ulceracije [4].

Radioloski odjeli su u toku posljednjih dvadeset godina dramati¢no izmijenili
vrstu aktivnosti i manipulaciju i kontrolu doza zracenja. Ranije je aktivnost bila sve-
dena uglavnom na radiografiju i odreden, relativno manji broj fluoroskopskih pretra-
ga. Uvodenjem CT u praksu povecana je i proizvedena koli¢ina efektivnog zracenja,
ali ne dramati¢no. Poredenje tehnika pretraga danas s tehnikama koje su se koristile
u vrijeme kada je CT uveden u praksu pokazuje znacajnu promjenu u velikom bro-
ju parametara. Jedan od parametara pregleda koji se izmijenio jest razmak izmedu
pojedinih ravni skeniranja. U periodu kada je CT uveden u praksu, ovo rastojanje
je standardno iznosilo 10 mm ili ¢ak 1 vie. I u ovakvim okolnostima rijetko su se
radile pretrage vise od jednog sistema ili anatomskog podrucja. Danas se kao stan-
dard kombinuje pretraga abdomena i karlice, a u proslosti su to bile dvije pretrage.
Tehnoloski napredak u tehnikama pregleda uvodi u praksu i tanke presjeke, ¢ak i
submilimetarske, a kao poseban tehnoloski napredak, i posebnu vrstu preklapajucih
presjeka.

Kontakt ili rad s jonizuju¢im zraCenjem je regulisan direktivama, preporuka-
ma, propisima i zakonima. EUROATOM direktive pretvorene su u Njemackoj u
drzavne zakone. U Evropi se tek 1984. godine pojavljuju specifi¢ne osnovne mjere
za zastitu od zraCenja tokom medicinskih pretraga ili tretmana. Znacaj direktive je
u Cinjenici da je prvi puta jasno naglaseno da je neophodno izvrsiti procjenu kod
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svake medicinske upotrebe zracenja [5]. Direktiva je direktno inkorporirana u nje-
macke propise 1987. godine Rontgenverordnung — R6V i Strahlenschutzverordnung
— StrISchV. Direktiva EUROATOMA, poznata kao Direktiva za zastitu pacijenata,
nastaje kasnije i ima zadatak da harmonizira zakonodavstvo u Evropi u svrhu po-
boljsanja i pojacanja zastite pacijenata od jonizujuceg zracenja. Iz direktive proistice
i povecanje zahtjeva za opravdanost, optimizaciju, kontinuiranu edukaciju osoblja,
kao 1 kontrolu opreme i uredaja i kontrolu njihovog kvaliteta [6,7].

Endovaskularni tretman intrakranijalnih oboljenja krvnih sudova mozga pred-
stavlja podrucje koje ima potencijal produkcije relativno visokih radijacijskih ekspo-
zicija 1 za pacijenta i za medicinsko osoblje koji provodi intervencije. Procedura se
sastoji od velikog broja cine slika visokog kvaliteta koje nastaju upotrebom relativno
velikih ekspozicionih doza rentgenskog zracenja. Otezavajuca okolnost je i otezano
provodenje zastite osoblja zbog projekcija koje se koriste tokom procedure i nepred-
vidljivog ugla i obima rasipnog zracenja.

Materijali 1 metode

Mjerenje rasipnog zracenja je provedeno upotrebom dva alarm digitalna dozimetra
(Stephen 6000 series digital dosimeter, Centronics Ltd, Croydon, England) (Slika
1) smjestena na numerisanom nosacu duzine jednog metra (Slika 2), 10 1 70 cm od
lijevog kraja nosaca. Okretanjem nosaca za 180 stepeni oko longitudinalne osovine
dobijena su i dva dodatna rastojanja (30 1 90 cm) od lijevog kraja nosaca.

(B
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Slika 1. Dva Stephen 6000 series digitalna dozimetra
koristena prilikom mjerenja (a, b)

Tokom neuroradioloske intervencije ¢lan tima koji nije bio aktivno ukljuc¢en u
proceduru postavljao je nosa¢ s dozimetrima na unaprijed predefinisane pozicije u
obje pozicije, ¢ime je u istoj poziciji izvrsio Cetiri mjerenja (10 cm, 30 cm, 70 cm i
90 cm). Predefinisane su pozicije u sve tri ravni x, y i z, a oCitane vrijednosti s LCD
displeja dozimetara su kod svakog mjerenja registrovane u pripremljenoj tabeli.
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Slika 2. Stephen 6000 digitalni dozimetri postavljeni na nosac i spremni za
mjerenje. Na istoj predefinisanoj liniji mjerenja, vrsena su simultano Cetiri
mjerenja zbog polozaja dozimetara na nosacu. Na duzini od jednog metra, jedan
dozimetar na udaljenosti od 10 cm, a drugi dozimetar na udaljenosti od 70 cm od
desnog kraja nosaca. Obrtanjem nosaca za 180 stepeni, detektori postaju udaljeni
301 90 cm od desnog kraja nosaca. Na predefinisanoj liniji mjerenja registrovane
su vrijednosti na 10, 30, 70 i 90 cm.

Mjerenja su provedena tokom pet tehnicki razlic¢itih neuroradioloskih procedura
(tretman intrakranijalne aneurizme koilovanjem sa stentom, tretman intrakranijal-
ne aneurizme koilovanjem bez stenta, tretman intracerebralne AVM, tretman du-
ralnih fistula i tretman stenoze karotidne arterije upotrebom stenta). Sve procedure
izvedene su na istom aparatu Philips Alura 10/20 s ravnim detektorom 30 x 40 cm,
stropne konstrukcije, hibridnom aparatu prilagodenom za kardioloSke i neuroloske
intervencije.

Mjerenja su provedena na standardnih 220°C pri prosjecnom pritisku od 1007
mm Hg. Pacijenti kojima su tretirane aneurizme i duralna fistula bili su tretirani u
opc¢oj anesteziji, a tretman AVM 1 stenoza karotidnih arterija proveden je bez opce
anestezije. Mjerenja su izvedena u standardnoj nultoj poziciji cijevi i detektora, rota-
cija 0 stepeni i angulacija 0 stepeni.

Rezultati

Rezultati mjerenja razdvojeni u tri ravni (X, y i z) sluzili su da se kreira grafikon
rasipnog zracenja za svaku ravan (Slika 3, 4, 5). Nastale izodozne krive predstav-
ljaju graficku prezentaciju projekcije oblaka zracenja s RTG cijevi u sredini. Svaka
izodozna kriva u sve tri projekcije povezana je s odredenom bojom i intenzitetom
boje koji korespondiraju s intenzitetom registrovanog zrac¢enja. Spajanjem projekci-
ja oblaka zracenja u tri ravni nastala je koordinatna reprezentacija projekcija (Slika
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6). Inverznom projekcijom svake ravni u koordinatnom sistemu na mjestu presjeka
projekcija kreiran je i vizualiziran i oblak zracenja (Slika 7). Zbog prethodnog kodi-
ranja bojom izodoznih krivih u svakoj projekciji, nastali 3D oblak zracenja je odmah
po nastanku bio kodiran bojom.

Slika 3. llustracija izodoznih krivih nastalih spajanjem vrijednosti mjerenja u
lateralnoj projekciji. Izvor zracenja je ispod stola, a detektor iznad lica pacijenta.

X+

Slika 4. llustracija izodoznih krivih nastalih spajanjem vrijednosti mjerenja u
poprecnoj ravni s obje strane stola
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Slika 5. llustracija izodoznih krivih nastalih spajanjem vrijednosti mjerenja u
horizontalnoj ravni

G

Slika 6. Projekcija izodoznih krivih, nastalih mjerenjem
vrijednosti radijacije u tri ravni, prikazanih u koordinatnom sistemu.
Intersekcijom projekcije u prostor koordinatnog sistema koji omeduju

stvoreni su uslovi za kreaciju 3D oblaka zracenja.

/
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Nastali 3D bojom kodirani oblak rasipnog zracenja dodatno je projektiran na
fotografije i filmove osoblja tokom procedure s razli¢itim radnim pozicijama RTG
cijevi (razli¢ite angulacije i rotacije) (Slika 8, 9, 10).

Slika 7. 3D model oblaka rasipnog zracenja kreiranog na osnovu mjerenja
rasipnog zracenja u pojedinim ravnima koordinatnog sistema i rekonstrukcijom iz
projekcija izodoznih krivulja iz svake ravni koordinatnog sistema

Slika 8. Fotografija na koju je izvrSena superpozicija rekreiranog 3D modela
oblaka rasipnog zracenja. Oblak rasipnog zracenja je adekvatno kodiran
bojama koje korespondiraju skali na lijevoj strani slike. Mjerenja su izvrsena pri
navedenim kondicijama RTG cijevi (90 kV, 1 mA s fokalnom daljinom od 50 cm).
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Slika 9. Polozaj osoblja tokom izvodenja neuroradioloske procedure na fotografiji
sa superpozicijom 3D modela rasipnog zracenja jasno ukazuje na distribuciju
intenziteta rasipnog zracenja u random prostoru, kao i dijelove tijela koji su
narocito izloZeni zracenju.

Slika 10. Polozaj operatora unutar projektovanog virtualnog 3D oblaka rasipnog
zracenja. Tokom procedure rasipno zracenje se nalazi na najmanje ocekivanim
mjestima
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Diskusija

Mjerenje apsolutnih vrijednosti rasipnog zracenja potrebno je obavljati Sto ¢eSce i u
razli¢itim radnim scenarijima. Vrijednosti koje dobijemo mjerenjem akademskog su
znacenja i, osim §to su valorizacija dogadaja iz proslosti, nemaju prakti¢ni znacaj za
osoblje. Tokom interventnih neuroradioloskih procedura osoblje ¢e se tesko prisjetiti
podataka o opasnosti zracenja. Veliki broj kolega nije naucen na fizikalne vrijednosti
nastale mjerenjima. Nauceni smo da “vizualizirati” rasipno zra¢enje nije moguce.

Koristenjem u svakodnevnoj praksi aparata i uredaja lako dostupnih vecini ko-
lega involviranih u interventne neuroradioloske procedure moguce je “vizualizirati”
rasipno zracenje. Vizualizacija nije apsolutno precizna, niti ta¢na, jer proces registro-
vanja i mjerenja ne prati se kontinuirano tokom cijele procedure. Mjerenja nacinjena
tokom procedura odgovaraju kratkom vremenskom periodu vezanom za klju¢ne di-
jelove procedura. Moguce je uraditi i kontinuirano mjerenje, a rezultati superimpo-
zicije rezultata ne bi bili postavljeni na slike, ve¢ na snimljeni videomaterijal. Oblak
rasipnog zracenja bio bi dinamican, ali u kratkim simuliranim intervalima promjena
oblika nije znacajna.

Prezentirane kompozitne fotografije sa superpozicijom projektovanog registro-
vanog rasipnog zracenja imale su veliki utjecaj na kolege koje su promijenile odnos
prema izvorima zracenja.

Ovaj rad je demonstracija da je moguce “vizualizirati” zracenje. Tehnika je rudi-
mentarna i retrogradna i nema prakticni znacaj u realnom vremenu. Kao ideja otva-
ra moguénosti razvoja novih tehnika i uredaja (lasera, holografskih ekrana) koji bi
omogucili da se rasipno zracenje vizualizira i u realnom vremenu.

Zakljucak

Rendgensko zracenje tokom rada nije moguée vidjeti. KoriStenjem raspolozi-
vih tehnika i jednostavnih dozimetara moguce je izvrsiti mjerenja i podatke dobi-
jene mjerenjem pretvoriti u izodozne krive u sve tri ravni koordinatnog sistema.
Kombinovanjem izodoznih prikaza radijacije u sve tri ravni koordinatnog sistema u
3D izodozni objekat i njegovom projekcijom na fotografije nacinjene tokom rada,
vodec¢i racuna o relativnoj poziciji izvora zracenja u prostoriji, moguce je odrediti
“opasne” i “sigurnije” zone pored angiografskog stola.

Ovaj rad je demonstracija da je moguce “vizualizirati” zracenje. Tehnika je rudi-
mentarna i retrogradna i nema prakticni znacaj u realnom vremenu, ali ima u plani-
ranju pozicioniranja osoblja oko angiografskog stola. Kao ideja otvara moguénosti
razvoja novih tehnika i uredaja (lasera, holografskih ekrana) koji bi omogucili da se
rasipno zracenje vizualizira i u realnom vremenu.
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PROTECTION FOR MEDICAL EXPOSURE
TO IONIZING RADIATION

Abstract

Objective: The increasing use of image-guided interventional procedures in medical prac-
tice led to increasing patient doses of radiation and to increasing concern over staff doses.
This study describes the method of offline visualization of x ray radiation during interven-
tional neuroradiology procedures. Materials and methods: Scattered radiation measurements
were acquired by using two alarm digital dosimeters (Stephen 6000 series digital dosimeter,
Centronics Ltd, Croydon, England). Stray radiation air kerma rates were recorded in three
planes (x, y and z). Isodose curves were generated using logarithmic interpolation from the
measured data points. Results: Isodose curves acquired in three planes were connected in 3D
object representing radiation, colour encoded. The colours were added to the 3D mushroom
of radiation in respect to the measured doses. 3D radiation object than was offline projected
over pictures (photography’s) and movies of staff during procedures. Conclusion: Pictures
and movies with projected 3D object representing radiation during image-guided interven-
tional radiology procedures were alarming close representation of scattered radiation, offline
and in the specific moment of procedures. The primary goal was visualization of radiation
during the procedure, without any idea of calculating total level of scattered radiation during
the procedure. Using newest technology (lasers, holography and strong computers) it is pos-
sible to develop new kind of devices for the real time visualisation of scattered radiation for
the use of staff involved in the procedures.

Key words: offline visualization of x ray radiation, interventional neuroradiology procedu-
res, isodose curves.
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Abstract

Objective: This work aims to define patient doses and factors which influence them for all
critical groups of patients in routine mammography. Methods: A level of risks and benefits
of screening mammography is under constant scrutiny. The size which best describes the
amount of risk for glandular tissue caused by application of radiation in mammography is
called mean glandular dose. One hundred and five patients from 40 to 78 years of age were
included in this study from the Department of Radiology of the University Clinical Center
Tuzla. Clinical data were collected from 400 mammograms taken from 105 women from
routine mammographic screening. The exposure conditions of each mammogram were re-
corded. The mean glandular dose was calculated based on measuring ESAK, half value layer,
kVp, mAs, breast thickness and clinical spectrum. Results: Mean MGD for women between
40 and 49 was 1.22 + 0.47 mGy, for the group between 50 and 64 mean MGD was 1.24 +
0.45 mGy and 1.23 + 0.40 mGy for the group between 65 and 78. According to the correla-
tion analysis, there was significant statistical significance between the MGD and a CBT (r =
0.709, p <0.01). Conclusion: Values of MGD doses ranged within acceptable limits and were
somewhat higher due to the extremely high value of compressed breast thickness.

Key words: risk, breast cancer, patient doses, routine mammography.
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Introduction

Contemporary radiology is based on prevention of all types of diseases which it ex-
amines by its early detection. Mammography is used for prevention and detection of
breast cancer as the most reliable radiological diagnostic method. The breast cancer
is the most frequently diagnosed type of cancer and it is the leading cause of death
among all cancers among women [1]. A sudden growth of its percentage representa-
tion in the total number of cancers diagnosed with women positioned it as the lead-
ing health problem both in developed and in less developed economies of the world
[1-3]. Every year several thousands of new cases of this cancer are diagnosed among
women in Bosnia and Herzegovina [4,5]. Due to a very good topographic position
and a high degree of mobility of the breast it is possible to diagnose most cancers
in their early phase [6,7] with mammography [8,9]. Classical and digital mammog-
raphy are the most frequently applied in breast cancer detection, in spite of con-
flicting opinions about their advantages and disadvantages [10—12]. Successfulness
of cancer detection greatly depends on quality of clinical screenings, which is en-
sured through procedures for ensuring quality control (QA), and it causes inability
to timely detect and classify a breast cancer and other anomalies detected in a breast.
Poor screening quality results in unnecessary exposure to applied radiation doses.
Therefore, high-quality mammography represents a key for a long-term control and
good results in the breast cancer treatment. In order to achieve conditions necessary
for a high-quality mammography each of its procedures has to be justified and op-
timized [13]. Most studies and researches regarding mammography tend to define
risks and benefits [14—17] caused by application of radiation in mammography. The
size which best describes risks for glandular tissue caused by application of radiation
in mammography is called mean glandular dose (MGD). MGD doses are defined for
two critical age groups of patients: 40—49 and 50—64 years of age. It is also necessary
to define MGD doses for other patients involved in mammographic diagnostics [5].

Material and methods

One conducted experimental measuring of measurable parameters during routine
mammographic diagnostics at the Radiology Clinic at the University Clinical Center
Tuzla. All routine examinations during the mammography were performed on a spe-
cialized apparatus for breast diagnostics — Siemens Mammomat 3000 Nova (Mo/
Mo). This device is connected to a system which performs automatic storing of mam-
mographic screenings with basic information about a patient and used parameters.
During data collection one measured values of anode voltage, reproducibility
of a dose and half-value layer (HVL) without a return radiation and compression
board, with different kVp settings, according to recommendations of the European
Protocol [32] which define frequency and methodology of measuring. Accuracy of
measuring of compressed breast thickness was also done by the recommendations
of the mentioned protocol. All tests regarding quality control and dosimetry were
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performed with Barracuda instrument. In classic mammography (film-screen), Mo/
Mo dominates as one of the most frequently applied meta/filter combinations [18]
and many mammographic systems have it as the only meta/system combination. The
study involved 105 patients from 40 to 78 years of age who satisfy the criteria for
involvement into the study. Beside physical, one collected all other available techni-
cal, medical and diagnostic parameters.

The following parameters were recorded during diagnostic examinations:

a) Patient’s age,

b) Applied clinical spectrum (meta/filter combination),

c) CBT (compressed breast thickness) and projection type (CC, MLO) for every
breast,

d) exposition factors: charge I't (mAs) and voltage (kVp),

e) size of applied film (18 x 24 or 24 x 32),

f) number of previous mammographic examinations undergone by every patient,

g) possible ultrasound control examinations,

Collected parameters were used for calculation of air kerma strength, filter half-
value, conversion factors and doses applied to patients during the routine diagnostic
mammography.

MGD was calculated for every mammogram on the basis of conversion factors
defined by Dance et al. [31] and calculated ESAK (entrance surface air kerma meas-
ured freely in the air without return radiation) with the following relation:

MGD =K gcs

ESAK for each individual exposition was calculated from applied charge mAs (I
- t) and exit data for an applied roentgen set in uGy mAs' used in the field of expo-
sure. Dance et al. calculated conversion factors for different clinical spectra (meta/
filter combination), HVL, compressed breast thickness and breast glandularity.

G 1 ¢ are conversion factors which include characteristics of roentgen spectrum
and breast composition, i.e. various percentage of adipose and glandular tissue.
Factor s includes correction for applied clinical spectrum and all screenings were
made with the application of the same clinical spectrum Mo/Mo.

In the most cases of diagnostic examinations one made two screenings for both
projections, mediolateral (MLO) and craniocaudal projection (CC) of the left and the
right breast. A total number of diagnostic screenings for the complete examination
was 4 and for a control examination of one breast it was 2. The results of the research
were processed in the software package SPSS 20.0. and shown through a stand-
ard deviation. Pearson’s coefficient was applied to define a statistical significance
between compressed breast thickness and an applied dose. The accepted statistical
significance will be at the level p < 0.05.
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Results and discussion

An average age of all patients covered by the research was 54.32 + 8.45 years. The
youngest patient covered by the research was 40 and the oldest one was 78 (the
range is 38 years). A standard mammography is done for two age groups of patients:
patients from 40 to 49 years of age and those from 50 to 64 years of age. 84.76%
of all patients belonged to one of the previously mentioned age groups of patients.
During the research there were 16 patients from 65 to 78 years of age who had to
undergo a mammography after a breast ultrasound examination and certain doubts.
This is an usual procedure in the algorithm of a breast diagnostic procedure where
the ultrasound examination is the first choice for all patients. Due to the newly arisen
situation we formed a non-characteristic, third age group. Finally, the patients were
grouped by age in to three groups: patients from 40 to 49, patients from 50 to 64 and
patients from 65 to 78 years of age [5].

The greatest number of patients included into the research was from the age
group from 50 to 64 years of age — 59 patients (56.19%). There were 30 patients
(28.57%) from the age group from 40 to 49 years of age and the smallest number of
patients came from the age group from 65 to 78 years of age — 16 patients (15.24%).
Average age of patients from the age group from 40 to 49 years of age was 44.38 +
2.62 years while it was 55.97 + 4.04 years for the patients from the age group from
50 to 64. Average age for the third group of patients from 65 to 78 years of age was
68.63 + 3.85 years

Table 1. Complete table illustration of performed mammographic screenings, compressed
breast thickness and doses applied to patients per age groups

Age group Number of patients ~ Number of screenings ~ CBT + SD MGD+SD
(years) (mm) (mGy)
40-49 30 116 52.65+11.19 1.22+0.47
50-64 59 230 53.80 +12.67 1.24£0.45
65-78 16 54 53.52+£13.58 1.23£0.40

*(BT — compressed breast thickness
*MGD — mean glandular dose

During this research the applied voltage ranged from 26 kVp to 33 kVp. The
most frequently applied voltages were28 kVp (32.75%), 30 kVp (48.75%) and 32
kVp (13.75%) while the least frequently applied voltages were 26 kVp (3%), 27 kVp
(1.5%) and 33 kVp (0.25%) and 31 kVp was not applied at all.

The need to apply very high voltages of 30 kVp and 32 kVp was caused by
very high values of compressed breast thickness, which was 53.43 + 12.37 mm for
all patients from the research. Distribution of compressed breast thickness in mam-
mography was symmetrical to patients’ age and it ranged from 20 to 89 mm. The
error in defining compressed breast thickness was within = 1 mm. There was a good
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correlation between patients’ age group and compressed breast thickness. A similar
symmetry was noted in other works [7, 16, 19, 20]. It is known that compressed
breast thickness value shows a certain tendency to grow with patients younger than
60 and a tendency to decline with older patients [21], which proved to be true with
our researched sample. Mean value of compressed breast thickness for the mediolat-
eral projection was greater than with the craniocaudal projection. This piece of in-
formation is very important for understanding of results and explanation of obtained
mean glandular doses for breasts.

The same clinical spectrum Mo/Mo was applied during a routine mammography.
One made 400 diagnostic screenings (Table 1) for an examination of 105 patients
from 40 to 78 years of age. 380 diagnostic screenings were used for a complete
mammographic examination of 95 patients and 20 screenings for a control exami-
nation of one breast with 10 patients. For a complete mammographic examination
one made two screenings for CC and MLO projection respectively. In this way both
breasts were completely diagnostically processed, which provided conditions to de-
fine all possible anomalies by comparison of the screenings.

Applied MGD doses ranged within the scope of permitted values and prescribed
protocols. The smallest values of MGD doses for one mammographic screening were
recorded with the third age group 1.23 mGy. MGD doses in the age group from 40 to
49 are for about 2% less in regard to the group from 50 to 64 years of age. This result
is the product of the fact that value of compressed breast thickness in the age group
from 50 to 64 is on average 2.14% higher in regard to the age group from od 40 to 49.
MGD dose for the complete mammographic examination of the younger age group
(4049 years of age) was 4.84 mGy, while it was 4.96 mGy with the older age group
(50—64 years of age). Values of MGD doses ranged within permitted limits and they
were somewhat higher due to extremely high value of compressed breast thickness.

There is a set of studies and published works [16,19,22—24] which treated the
problem of MGD doses during a routine mammography. Values of MGD doses
match pretty well with results of studies about the Bosnian population [7] and results
obtained in studies regarding MGD doses, applied in screen film mammography, for
values of compressed breast thickness higher than 50 mm [5,16,19,20].

In comparison with other studies, the obtained dose is within the limit of doses
from a study conducted in Sweden [25] which covered a sample of 1,350 patients
and a study from Australia which involved 490 patients [26]. A study conducted
in Iran which involved 246 patients [27] showed that an MGD dose obtained for
a complete mammographic examination in that country is much higher than in
Bosnia and Herzegovina and that this the most probably is, as the author of the work
states himself, a consequence of poor and insufficient care about quality control.
The mentioned studies did not use conversion factors according to Dance while this
study did. In Australia they were defined according to Wu, in Sweeden according to
Rosenstein, in Malesia according to Wu and in Iran according to Sobol. Values of the
MGD dose for a complete mammographic examination in Bosnia and Herzegovina
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are somewhat higher in regard to results obtained in Malesia with a sample of 300
patients [28] and in regard to the most complete study [29] conducted in the Great
Britain which included 8,745 patients. Over 70% of all mammographic diagnostic
examinations was done with doses less than 3.5 mGy. According to a correlation
analysis there was a significant significance between MGD and CBT (r = 0.709, p
<0.01) [19,30]. MGD doses applied during the routine mammography ranged from
0.449 mGy for the thinnest compressed breast thickness to over 1 mGy for greater
compressed breast thickness in the sample.

Conclusion

Values of MGD doses varied within allowed limits and were something higher due
to extremely high values of compressed breast thickness.
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PROCJENA RIZIKA OD JONIZIRAJUCEG
ZRACENJA KOD MAMOGRAFIJE

Apstrakt

Cilj: Ovaj rad ima za cilj odredivanje pacijentnih doza i faktora koji utiCu na njih za sve
kritiéne grupe pacijenata tokom rutinske mamografije. Materijal i metode: Stepen rizika i
koristi od upotrebe mamografije je pod stalnim ispitivanjem. Veli¢ina koja najbolje opisuje
rizik za glandularno tkivo uzrokovano primjenom zracenja u mamografiji naziva se srednja
glandularna doza. U studiju je ukljuéeno 105 pacijentica starosne dobi od 40 do 78 godina s
Klinike za radiologiju Univerzitetsko-klinickog centra Tuzla. Klinicki podaci su prikupljeni
za 400 mamograma nacinjenih u svrhu rutinske mamografije 105 pacijentica. Zabiljezeni
su svi ekspozicioni faktori. Srednja glandularna doza (MGD) je izracunata na osnovu jaéine
kerme u zraku, kVp, HVL-a, kompresovane debljine dojke, klinickog spektra i konverzionih
faktora. Rezultati: Srednja glandularna doza iznosila je 1,22 + 0,47 mGy za starosnu skupinu
40—49 godina, 1,24 £ 0,45 mGy za starosnu skupinu 50-64 godine i 1,23 + 0,40 mGy za
starosnu skupinu 65-78 godina. Prema korelacionoj analizi postojala je znacajna signifikan-
tnost izmedu MGD-a i CBT-a (r = 0,709, p < 0,01). Zakljucak: Vrijednosti pacijentnih doza
su se kretale u dozvoljenim granicama i bile su nesto vise zbog izuzetno visoke vrijednosti
kompresovane debljine dojke.

Kljucéne rijeci: rizik, karcinom dojke, pacijentna doza, rutinska mamografija.
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Apstrakt

Broj dijagnostickih pretraga srca koje ukljucuju koristenje jonizirajuéeg zracenja se znatno
povecao u protekloj deceniji. Ljekari koji upucuju pacijente na ove procedure moraju biti
svjesni rizika i upoznati s dozama koje su proizvod koristenja joniziraju¢eg zracenja koje se
koristi kod ovih procedura. U cilju procjene doza za pacijente nakon kardioloskih slikovnih
metoda obradeno je 50 pacijenata koji su obavili nuklearno-medicinski scintigrafski pregled
perfuzije miokarda (u opterecenju i mirovanju koristeéi radiofarmaceutik MIBI Tc-99m),
53 pacijenta koji su bili podvrgnuti konvencionalnoj koronarnoj angiografiji (CA) te 69
pacijenata koji su uradili koronarnu angiografiju kompjuteriziranom tomografijom (CTA).
Efektivna doza procijenjena je koristeci razlicite tehnike za razlicite dijagnosticke modalite-
te. Rezultati pokazuju velike razlike kod efektivne doze u zavisnosti od odabrane procedure.
Opcenito, efektivne doze koje su primile Zene vece su od onih koje primaju muskarci.

Kljuéne rije€i: pacijentna dozimetrija, nuklearna medicina, radiodijagnostika, optimizacija.

Uvod

Strategija organizacije dijagnostike, lijeCenja i prevencije kod kardiovaskularnih
oboljenja jedan je od glavnih prioriteta Svjetske zdravstvene organizacije (WHO). U
SAD, smrtnost od kardiovaskularnih bolesti je na prvom mjestu smrtnosti pacijenata
[1]. U Federaciji BiH smrtnost od kardiovaskularnih bolesti doseze 57% (prema
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podacima Federalnog zavoda za statistiku za 2011. godinu) [2]. Smatra se da ¢e do
2030. godine 23 miliona ljudi umrijeti od posljedica kardiovaskularnih oboljenja
[3]. Situacija je posebno alarmantna u zemljama s niskim i srednjim nacionalnim
dohotkom.

Metode i nacini snimanja srca ubrzano se razvijaju u posljednjih nekoliko dece-
nija, $to za posljedicu ima poboljSanje u postavljanju dijagnoze i lijeCenja pacijenata.
Medutim, jo$ uvijek ne postoji samo jedna dijagnosticka metoda koja moze da osi-
gura i obezbijedi sve neophodne informacije vezane za kardiovaskularna oboljenja.
Metode snimanja srca koje koriste joniziraju¢e zrac¢enje kao osnovu za izvodenje
pretraga mogu se svrstati u dvije grupe. U prvu grupu spadaju nuklearno-medicinske
metode koja koriste y-zracenje za detekciju oboljenja, a u drugu grupu konvencio-
nalna radioloSka snimanja, tj. snimanja koja koriste rendgenska ili x-zracenja, tj. CT
angiografija i koronarografija.

Broj kardioloskih dijagnosti¢kih procedura u kojima se koristi jonizirajuce zra-
¢enje je iz godine u godinu u porastu. U SAD je 1990. godine bilo oko 3 miliona
pregleda u nuklearnoj kardiologiji, dok je 2002. godine taj broj prerastao 9,9 milio-
na. [4]. Broj CT pregleda srca izmedu 2002. i 2003. godine se udvostrucio i svakod-
nevno raste. Broj kateterizacija srca je porastao s 2,45 miliona 1996. do 3,85 miliona
2002. i svake godine je u porastu [5].

Porast pregleda srca kod kojih se koristi jonizirajuce zracenje dovodi do porasta
brige o dozama pacijenata. Kompleksne dijagnosticke intervencije su povezane s
visokim pacijentnim dozama i za posljedicu mogu imati pojavu radijacijskih ozljeda
i povecan rizik od raka.

Tehnike snimanja srca 1 pacijentna dozimetrija

Glavni razlog mjerenja doza kod razli¢itih tipova medicinskih procedura koje u radu
koriste joniziraju¢e zracenje je procjena radijacijskih rizika koje te pretrage sa so-
bom nose.

Nuklearno-medicinske tehnike snimanja srca

Najznacajnija nuklearno-medicinska tehnika snimanja jeste perfuziona scintigrafija
miokarda. Perfuziona scintigrafija miokarda je nuklearno-medicinska pretraga koja
daje informaciju o stanju sréanog misi¢a. Prije snimanja perfuzije sr¢anog misica,
pacijentu se intravenski aplicira radiofarmaceutik Tc-99m i to u stanju mirovanja i
poslije u stanju opterecenja. Nakon aplikacije radiofarmaceutika pacijent se snima
metodom jednofotonske emisione tomografije (SPECT) na gama kameri.

Procjena doza na organe i odredivanje efektivne doze vrs$i se pomocéu antro-
pomorfnih modela fantoma koji kvanticifiraju biodistribuciju i metabolizam radi-
ofarmaceutika u tijelu. Vazno je napomenuti da se efektivha doza i apsorbovana
doza ne racunaju aritmeticki, nego se procjenjuju Monte-Carlo simulacijom i to
se preko tkivnih doznih koeficijenata i efektivnih doznih koeficijenata procjenjuje
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apsorbovana, odnosno efektivna doza. Tkivni dozni koeficijenti kvantificiraju koli-
¢inu aktiviteta u specificnom organu, dok efektivni dozni koeficijenti kvantificiraju
efektivnu dozu po jedinici aktiviteta. Dva osnovna metoda ra¢unanja u nuklearnoj
medicini doza su Radar i MIRD metod.

RADAR ima najjednostavniji pristup u racunanju apsorbovane doze. Doza je
predstavljena jednadzbom:

D =NxDF (4)

gdje N predstavlja broj raspada koji se o¢ekuju u organu, a DF je dato izrazom:

kz Y,EQ,
DF=—1 (5)
m

Broj raspada je integral krive vremena i aktivnosti za dati izvor izvora. [7]

Kod MIRD metoda srednja brzina doze u regiji interesa u kojoj se mjeri u vre-
menu ¢ nakon aplikacije radionuklida u organizam rezultat je doprinosa izlaganja
zrac¢enju koji nastaje od doprinosa ostalih organa u tijelu (tkivo koje zraéi ili organ
koji zraci).

Koronarna angiografija — CA

Koronarna angiografija (koronarografija) je invazivna dijagnosticka metoda koja
se koristi za potvrdivanje ili iskljucenje postojanja oboljenja koronarnih arterija,
tj. arterija kojima se krvlju snabdijeva samo srce. Na osnovu njenog nalaza, osim
definitivne dijagnoze koronarne bolesti, omoguéeno je planiranje lije¢enja. Ono po-
drazumijeva usmjeravanje pacijenta na interventnu kardiolosku proceduru (perkuta-
nu transluminalnu koronarnu angioplastiku — PTCA i implantaciju stenta) ili hirursku
revaskularizaciju miokarda, tj. bajpas operaciju. Snimanje pacijenata na uredajima
za interventnu kardiologiju vrsi se na dva nacina: u floroskopskom i akvizicijskom
modu. Akvizicijski mod daje bolju sliku, ali je i doza znatno veca.

Veli¢ina koja se standardno koristi za mjerenje pacijentnih doza u interventnoj
kardiologiji je proizvod kerme i povrSine polja PKA. Za mjerenje pacijentne doze
kod flouroskopije, zbog stalne promjene polozaja i veliine polja zracenja, ne moze-
mo koristiti ulaznu dozu na kozu. Dugo se vremena kao mjera ozracenosti koristilo
trajanje samog pregleda, a mjerila se brzina doze na ulazu u kozu pacijenta ili na
pojacivacu slike. Danas, medutim, proizvodac¢i u novu opremu obavezno ugraduju
KAP-metar. Aktivni dio KAP-metra je jonizaciona komora koja se postavlja na ren-
dgensku cijev. Svojom povr$inom obuhvata cijeli primarni snop. Veli¢ina koju mjeri
je proizvod KERMA-e i povrsine polja:

PKA=Ka-A (6)
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gdje je Ka — KERMA u zraku, a A — povrS$ina polja. Jedinica koja se najcesce koristi
je Gy cm. Jednostavniji uredaji nekih proizvodaca nemaju jonizacionu komoru, pa
se PKA prora¢unava za odabrane vrijednosti parametara od interesa.

Efektivna doza se racuna kada PKA pomnozimo s odgovaraju¢im faktorom kon-
verzije. Parametri koji dodatno uti¢u na dozu zracenja su: anodni napon, trajanje
ekspozicije, filtracija, veli¢ina polja i udaljenost fokus-koza i fokus-detektor.

Softver koji pomaze u racunanju pacijentnih doza je PCXMC. Doza se proracu-
nava za 29 organa i tkiva, a zatim se vr$i procjena efektivne doze s trenutno vazec¢im
tezinskim faktorima iz ICRP publikacije br. 103, kao i s tezinskim faktorima iz pu-
blikacije br. 60. Program podrzava modele pedijatrijskih i odraslih pacijenata, kao 1
promjenu njihove veliCine.

CT koronarna angiografija — CTCA

Osnovni princip nastanka snimka u CT dijagnostici sastoji se u mjerenju koeficijenta
slabljenja pri prolasku X-zraka kroz objekat snimanja. Za razliku od obi¢nog rend-
genskog aparata, u ovom slucaju potrebno je izvrSiti mjerenja dvije vrste intenziteta
X-zraka: primarnog /,, na samom izvoru zraenja, i oslabljenog intenziteta /, nakon
prolaska zracenja kroz objekt. CT koronarna angiografija je savremena radioloska
metoda snimanja srca koja koristi CT za pregled struktura i krvnih Zzila srca.

Dozimetrijske veli¢ine koje su karakteristicne samo za CT dijagnostiku su [8]:

- CTDIw (Weighted Computed Tomography Dose Index) ili CTDIvol — veli¢ina
koja opisuje lokalnu dozu, tj. dozu po jednom sloju,
- DLP (Dose Lenght Produce) — koja opisuje dozu na cijelo tijelo.

Doza koja se isporuci pacijentu u CT dijagnostici zavisi jos od dvije vrste faktora:
- faktori povezani sa samim CT uredajem,

- faktori povezani s nac¢inom upotrebe.

Faktori povezani s vrstom CT uredaja su: geometrijske osobine zracenja, nacin
kolimacije zracenja, raspored detektora, jaCina struje rendgenske cijevi, nacin filtra-
cije zraCenja, geometrija skenera, polja i ugla skeniranja.

Faktori povezani s na¢inom upotrebe CT-aparata: proizvod struja-vrijeme (Q),
vrijeme ekspozicije (7), napon rendgenske cijevi (U), precnik objekta (d), Sirina ske-
niranog sloja (%), “pitch-faktor” (p), broj slojeva (n), longitudinalna duzina skenira-
nja (L), duzina rekonstrukcijskog filtera (#K) i Sirina otvora blende.

Mjerenja pacijentnih doza

Rad je retrospektivnog karaktera. Ispitano je :

- 50 pacijenata kojima je uradena perfuziona scintigrafija miokarda jednodnevni
protokol u opterec¢enju i mirovanju koriste¢i radiofarmaceutik MIBI Tc-99m,

- 53 pacijenta kojima je uradena koronarna angiografija kompjuteriziranom tomo-
grafijom (CTCA),

- 69 pacijenata koji su bili podvrgnuti konvencionalnoj koronarnoj angiografiji (CA).
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Materijal i metode mjerenja

Efektivna doza procijenjena je koriste¢i razlicite tehnike za razlicite dijagnosticke
modalitete. Softver Radar koriSten je kako bi se dobili faktori konverzije izmedu
apliciranog aktiviteta i efektivne doze u nuklearnomedicinskoj proceduri. Za inter-
ventnu kardiologiju koristen je PCXMC 3.0, dok se za procjenu efektivne doze kod
kompjuterizirane tomografije koristio softver CT-EXPO 1.4.

Odabrani tezinski faktori bili su preuzeti iz Izvjestaja br. 103 Medunarodne ko-
misije za radiolosku zastitu (ICRP).

Dobiveni su sljedeci rezultati:

Procijenjene efektivne doze su bile 13+2,6 mSv kod scintigrafije miokar-
da, 13+£3 mSv kod konoranrne angiografije, te 32+16 mSv kod kompjuterizirane
tomografije.

Tabela 1. Medijana i interkvartalni raspon efektivne doze
nakon dijagnostickih snimanja srca.

Efektivna doza (mSv)
MPS CCTA CA
Medijana QR Medijana IQR Medijana IQR
Spol Muskarci 11 1,5 28 8,1 13
Zene 14 1,7 45 13 12
Ukupno 13 2,6 32 16 13

MPS —Myocardial perfusion scintigraphy, CCTA —Cardiac computed tomography angiography,
CA - Coronary angiography
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Sl. 1. Graficki prikaz efektivne doze kod scintigrafije miokarda, CTA i
koronarografije.
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Diskusija 1 zaklju€ak

Rezultati pokazuju velike razlike kod efektivne doze u zavisnosti od odabrane pro-
cedure. Opcenito, efektivne doze koje su primile Zene vece su od onih koje primaju
muskarci.

Doze kod kompjuterizirane tomografije su visoke i ubuduce je potrebno pokusati
uraditi optimizaciju protokola.

Povecava se broj dijagnostickih pregleda u kojima se koristi jonizirajuce zrace-
nje ¢ime pacijentna dozimetrija dobiva sve ve¢i znacaj. Prora¢unom doze koju paci-
jent primi nakon dijagnostickog pregleda koji koristi joniziraju¢e zracenje mozemo
da izvr§imo procjenu radijacijskog rizika koji te pretrage nose. Vazno je napomenuti
da se efektivna doza procjenjuje na osnovu modela. Razli¢ite metode i tehnike sni-
manja zahtijevaju razli¢ite tehnike mjerenja doza. Zbog tehnickih moguénosti CT
daje vecu dozu za pacijente. S obzirom na to da je u radu opisano mjerenje doza za
pacijente na tri najvaznija aparata koja koriste jonizirajuce zracenje za snimanje srca,
vidljivo je da vece doze prime Zene, upravo zbog prisustva osjetljivih organa (dojki)
u prora¢unu. Doze koje daju CT su puno vece i jako se razlikuju u odnosu na doze
koje daju ostale pretrage.
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PATIENT DOSIOMETRY IN NUCLEAR-MEDICAL
AND RADIODIAGNOSTIC HEART EXAMINATIONS

Abstract

The number of diagnostic heart tests involving the use of ionizing radiation has increased sig-
nificantly over the past decade. Doctors who refer patients to these procedures must be aware
of the risk and be informed of the doses that are the product of the use of ionizing radiation in
these procedures. For the purpose of assessing doses for patients following cardiac imaging
methods, 50 patients were examined who underwent a nuclear-medical scintigraphic exami-
nation of myocardial perfusion (at strain and at rest, using MIBI Tc-99m radiopharmaceuti-
cal), 53 patients who underwent conventional coronary angiography (CA), and 69 patients
who underwent coronary angiography with computerized tomography (CTA). The effective
dose was estimated using various techniques for different diagnostic modalities. The results
show great differences in the effective dose depending on the selected procedure. Generally,
the effective doses received by women are greater than those received by men.

Key words: patient dosimetry, nuclear medicine, radiodiagnostics, optimization.
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Apstrakt

Medunarodna saradnja u oblasti zastite od zracenja ima veoma vaznu i znacajnu ulogu na
globalnom nivou. Osnovni aspekti saradnje se ogledaju u promovisanju razmjene znanja, iz-
gradnji kapaciteta i prenosu tehnologije, kako u oblasti primjene, tako i u oblasti regulisanja
koriS¢enja radijacionih tehnologija. Uzimajuci u obzir ogranicene organizacione, materijalne
i ljudske resurse u ovoj oblasti, u prethodnom periodu Bosna i Hercegovina je kroz razlicite
multilateralne i bilateralne mehanizme uglavnom bila primalac pomo¢i. Kao najznacajni-
je, vazno je izdvojiti ucestvovanje u programu tehnicke saradnje Medunarodne agencije za
atomsku energiju (IAEA), kao i u¢esvovanje u implementaciji projekata iz programa pretpri-
stupne pomoc¢i (IPA) Evropske unije. Nakon dvadeset godina aktivnog ucestvovanja institu-
cija iz Bosne i Hercegovine u medunarodnoj saradnji ostvaren je, i od relevantnih institucija
prepoznat, impresivan napredak u oblasti zastite od zracenja. U narednom periodu potrebno
je nastaviti postojece aktivnosti na medunarodnoj sceni. Isto tako, zahvaljujuéi napretku u
razvoju ljudskih i tehnickih kapaciteta, postojecu saradnju je potrebno prosiriti i na relevan-
tne medunarodne naucne institucije i stru¢ne asocijacije te jacati saradnju na bilateralnoj
osnovi i na taj nacin uspostaviti nove mehanizme saradnje, koji ¢e dati dodatnu vrijednost i
unaprijediti postojece kapacitete u drzavi.

Kljuéne rijeci: medunarodna saradnja, zastita od zracenja, IAEA, Bosna i Hercegovina.

Uvod

Medunarodna saradnja u oblasti zastite od zracenja, odnosno u oblastima radijacione
i nuklearne sigurnosti, upravljanja radioaktivnim otpadom i transporta radioaktivnih
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materijala ima veoma vaznu i znac¢ajnu ulogu u ovoj specifi¢noj multidisciplinarnoj
oblasti, na globalnom nivou [1].

Osnovni aspekti saradnje u drzavama u razvoju, kao $to je Bosna i Hercegovina,
sa ograni¢enim organizacionim, materijalnim i ljudskim resursima, ogledaju se u
izgradnji kapaciteta i prenosu znanja i tehnologije, kako u oblasti primjene, tako i
u oblasti regulisanja koriS¢enja radijacionih tehnologija, dok se u razvijenim drza-
vama veci znacaj daje upoznavanju sa razvojem novih tehnologija i ucestovanju u
izradi i kreiranju novih medunarodnih sigurnosnih standarda i nacinima za njihovu
primjenu.

Bosna i Hercegovina je primalac bilateralne i multilateralne finansijske i teh-
nicke pomo¢i u razli¢itim oblastima, S$to se Cesto smatra susStinskim elementom za
unapredenje politickih, ekonomskih i drustvenih prilika u drzavi [2]. Konkretno,
u oblasti zastite od zracenja, vazno je izdvojiti ucestvovanje u programu tehnicke
saradnje Medunarodne agencije za atomsku energiju (IAEA), kao i ucestvovanje u
implementaciji projekata iz programa pretpristupne pomoc¢i (IPA) Evropske unije.

Nakon dvadeset godina aktivnog ucestvovanja institucija iz Bosne i Hercegovine
u medunarodnoj saradnji ostvaren je, i od relevantnih institucija prepoznat, znacajan
napredak u oblasti zaStite od zracenja [3,4]. U radu su detaljno navedeni postoje-
¢i mehanizmi medunarodne saradnje, kao i prijedlozi za unapredenje u narednom
periodu, s obzirom na to da se trenutno saradnja odvija uglavnom u samo jednom
smjeru, odnosno sa ciljem primanja pomoc¢i.

Pregled dosada$njih aktivnosti

Bosna i Hercegovina je primalac bilateralne i multilateralne finansijske i tehnicke
pomoc¢i u raznim oblastima i ovaj vid medunarodne saradnje ima veliki znac¢aj u una-
predenju situacije u drzavi u njenom programu politickih, ekonomskih i drustvenih
promjena.

Kada je u pitanju medunarodna saradnja u oblasti zastite od zracenja, prioritet i
najznacajnija saradnja je ostvarena sa IAEA, zatim manje znacajna sa institucijama
Evropske unije te saradnja na bilateralnoj osnovi sa drzavama iz okruZenja, ali i sa
drugim drzavama i institucijama koje imaju posebne programe pomoc¢i zemljama u
razvoju [5].

Saradnja sa IAEA

Bosna i Hercegovina je od 1995. godine ¢lanica Medunarodne agencije za atomsku
energiju (International Atomic Energy Agency — [AEA) sa sjediStem u Becu. Prema
Zakonu o radijacionoj i nuklearnoj sigurnosti, Drzavna regulatorna agencija za radi-
jacionu i nuklearnu sigurnost (Agencija) je drzavni partner BiH za saradnju sa [AEA
u vezi sa svim pitanjima iz oblasti radijacione i nuklearne sigurnosti [6].

Aktivnosti tehnicke saradnje sa IAEA prije 1992. godine su bile preduzimane
kao dio programa bivse SFRJ i tokom tog perioda, institucije iz BiH, u poredenju sa
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stanjem u drugim republikama SFRJ, nisu bile znacajno ukljucene [2]. Znacajnije
ukljucivanje u programe tehnicke saradnje sa IAEA je zapocelo 1996. godine i do
danas je kroz Program tehnicke saradnje IAEA implementirano preko 20 drzavnih
projekata tehnicke saradnje i veliki broj regionalnih i meduregionalnih projekata u
kojima su ucestvovali i predstavnici BiH [2,5].

Dokument pod nazivom “Okvirni program za saradnju (engl. Country Programme
Framework — CPF)” je osnovni dokument kojim se definiSu prioriteti u saradnji jed-
ne zemlje sa Medunarodnom agencijom za atomsku energiju (IAEA) za srednjero¢ni
period od 5 godina [2]. Prioriteti navedeni u dokumentu moraju korespondirati sa
predloZenim temama prilikom apliciranja institucija za projekte tehnicke saradnje.
Navedeni dokument za Bosnu i Hercegovinu za period 2014-2019. godine je usvo-
jen 2014. godine. Prema CPF-u, prioritetne oblasti i aktivnosti drzavnog razvoja
relevantni za program tehnicke saradnje IAEA su: zakonodavni okvir, regulatorna
pitanja, zdravstvo, upravljanje radioaktivnim otpadom, pripremljenost i odgovor
na vanredne dogadaje, bezbjednost, zastita zivotne sredine, primjena nuklearnih
tehnologija i odrzivi energetski razvoj.

Bosna i Hercegovina spada u grupu prioritetnih zemalja koje su primaoci pomo-
¢i programa tehnicke saradnje IAEA, a koja se odlikuje kako kroz pomo¢ u usposta-
vi adekvatnog regulatornog okvira i unapredenja rada Agencije, tako i kroz pomo¢
institucijama iz oblasti zdravstva, industrije, zastite Zivotne sredine te i u drugim
oblastima u kojima se na neki nac¢in koriste nuklearne tehnologije. Program tehnicke
saradnje se implementira kroz drzavne i regionalne projekte u ciklusima od po dvije
godine. U proteklom periodu, kao dokaz uspjesne implementacije, nekoliko projeka-
ta Bosne 1 Hercegovine je izabrano od strane IAEA za “uspjesne pric¢e” [7].

Pored drzavnih projekata odobrenih od strane IAEA, ucesnici iz Bosne i
Hercegovine mogu ucestvovati i u regionalnim i interregionalnim projektima za
koje pokazu interes, odnosno za koje ispunjavaju uslove za aktivno ucestvovanje, s
obzirom na limitirane kapacitete za projekte iz oblasti nuklearne energije i nuklearne
sigurnosti.

Ukupan budzet koji IAEA odobrava za projekta tehnicke saradnje u posljednjih
nekoliko ciklusa za BiH iznosi oko milion US dolara, ne uzimajuc¢i u obzir uc¢esce u
regionalnim projektima [5].

Pored aktivnosti vezanih za implementaciju projekata tehnicke saradnje,
Agencija ostvaruje i veoma intenzivnu saradnju sa IAEA i u drugim oblastima ra-
dijacione i nuklearne sigurnosti i bezbjednosti, kao $to su upravljanje radioaktiv-
nim otpadom, kontrola zatvorenih radioaktivnih izvora, kontrola uvoza i izvoza,
nuklearna bezbjednost, oblast nuklearnog prava i saradnja sa laboratorijama IAEA
u Sajberzdorfu.

Takode, znacajno je koriS¢enje servisa koje IAEA pruza zemljama ¢lanicama
kroz savjetodavne misije za regulatonu infrastrukturu. Bosna i Hercegovina je kori-
stila sve navedene servise (RaSSIA-2005 i Advisory Mission-2015) te Audit misije
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u radioterapiji, nuklearnoj medicini i radiologiji (QUATRO-2006, QUANUM-2011
1 QUAADRIL-2008) [2].

Saradnja sa Evropskom unijom

0d 2007. godine Instrument za pretpristupnu pomo¢ (engl. IPA) Evropske unije pru-
za finansijsku pomo¢ zemljama zapadnog Balkana za projekte koji se odnose na
nuklearnu sigurnost i zastitu od zracenja. Cilj IPA pomo¢i u ovoj oblasti je omoguciti
zemljama kandidatima i potencijalnim kandidatima da usvoje zakone i propise u
skladu s pravnom tekovinom EU i, drugo, da imaju kapacitet i tehnicka sredstva da
ih provedu.

Teme koje su implementirane u okviru prvog projektnog ciklusa finansiranog iz
IPA-e su: regulatorna infrastruktura; kontrola zatvorenih izvora ukljucujuéi i radio-
aktivne gromobrane; kontrola prirodnih radioaktivnih materijala; kontrola otvorenih
izvora i radioaktivnog otpada u medicinskim ustanovama; spre¢avanje i suzbijanje
nezakonitog prometa nuklearnih materijala i monitoring radioaktivnosti u zivotnoj
sredini [5].

U sljedecem ciklusu IPA implementirani su projekti u oblastima regulatorne in-
frastrukture, radioaktivnog otpada u nuklearnoj medicini, dozimetriji, medicinskoj
ekspoziciji i djelimi¢no projekat i obrazovanju u zastiti od zracenja [8].

Trenutno je u procesu implementacija projekta jacanja regulatornih tijela u ze-
mljama zapadnog Balkana, predloZenog od strane EU, koji se sastoji od viSe projek-
tnih zadataka, posebno prilagodenih za svaku drzavu zapadnog Balkana pojedinac-
no. Teme u kojima uéestvuje BiH su uskladivanje standarda sigurnosti sa novom EU
direktivom, akreditacija, sistem upravljanja, uspostavljanje procedura.

Pored implementacije IPA projekta, postoji i saradnja Agencije sa institucija-
ma Evropske unije. EURDEP (European Radiological Data Exchange Platform —
Evropska platforma za razmjenu radioloSkih podataka) je institucija nadlezna za
razmjenu informacija o radioloSkom monitoringu u EU. Predstavnici Agencije su
takode ucestvovali na radionicama u organizaciji EU o odbrani usljed hemijske, bi-
oloske, radioloske i nuklearne prijetnje (CBRN).

U narednom periodu institucije BiH o¢ekuju znatnu pomo¢ od EU u ovoj oblasti
kroz proces pristupanja EU.

Bilateralna saradnja

Bilateralna saradnja Agencije se uglavnom odnosi na saradnju sa drzavama iz re-
giona, mada je uspostavljana veoma intenzivna saradnja i sa pojedinim evropskim
drzavama i sa nekoliko institucija administracije Sjedinjenih Americkih Drzava.
Saradnja sa drzavama iz regiona (Hrvatska, Slovenija, Crna Gora i Srbija) po-
sebno se odnosi na oblasti kontrole granica i nedozvoljenog prometa radioaktiv-
nih izvora, razmjenu iskustava tokom uspostave regulatornog sistema te edukaciju
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zaposlenih u regulatornim agencijama, $to su prioritetne oblasti za sve susjedne dr-
zave. U prethodnim godinama su potpisani i zvani¢éni memorandumi o saradnji [9].

Pored zemalja iz okruzenja, Agencija ima veoma intenzivnu saradnju sa ad-
ministracijom Sjedinjenih Americkih Drzava, posebno sa Ministarstvom za ener-
giju (US DoE) i Upravom za nuklearnu bezbjednost (National Nuclear Security
Administration — NNSA), sa kojim je u prethodnom periodu realizovano nekoliko
projekata iz oblasti bezbjednosti radoaktivnih izvora.

Od evropskih zemalja, najintenzivnija saradnja je ostvarena sa Belgijom, u sklo-
pu projekata bilateralne saradnje Belgije sa zemljama u razvoju. Projektne teme su
se odnosile na monitoring Zivotne sredine i upravljanje radioaktivnim otpadom [5].
Diskusija
Obrazovanje i obuka su od fundamentalnog znacaja za zastitu od zracenja. Lica
koja rade sa izvorima zraCenja u industriji, medicini i istrazivanju imaju Sirok spek-
tar odgovornosti, a i potrebe za obukom u zavisnosti od djelatnosti su specificne.
Medunarodni skupovi i publikacije koje se odnose na kulturu sigurnosti u oblasti za-
Stite od zracenja sve vise naglasavaju potrebu za obrazovanjem i obukom. Pored toga,
uskladenost sa zahtjevima odredenih evropskih direktiva i medunarodnim osnovnim
sigurnosnim standardima je klju¢na, a bazirana je na obrazovanju i obuci. Adekvatna
obuka u radijacionoj i nuklearnoj sigurnosti je jedan od mehanizama i osnovnih stra-
tegija za pruzanje pomoc¢i drzavama Clanicama u primjeni IAEA standarda, §to je
istaknuto i kroz rezolucije na nekoliko Generalnih konferencija IAEA [10].

Na osnovu naprijed navedenog jasno je da se aktivnosti u vezi s medunarod-
nom saradnjom u oblasti zastite od zracenja trenutno najvise baziraju na saradnji sa
IAEA. Generalno, u toku implementacije projekata aktivnosti se mogu podijeliti na
tri komponente: jacanje ljudskih resursa, posjete medunarodnih eksperata instituci-
jama BiH i nabavka neophodne opreme namijenjene jacanju tehnickih kapaciteta.
Jacanje ljudskih resursa se implementira kroz edukaciju kao $to su trening kursevi,
radionice, stipendije i studijske posjete u trajanju od nekoliko dana pa do nekoliko
mjeseci. Rezultati ovih edukacija su ve¢ vidljivi u praksi jer ustanove u oblasti ra-
dioterapije, nuklearne medicine i radiologije u Bosni i Hercegovini primjenjuju naj-
novije procedure i metode u lijeCenju pacijenata. Znacajan doprinos napretku koji je
ostvaren posljednjih godina je posljedica posjeta preko 40 medunarodnih eksperata
institucijama u BiH koje uéestvuju u projektima, koji su dali ogroman doprinos u
uspostavi postojecih sistema kroz razmjenu znanja i iskustva [4].

Medutim, medunarodna saradnja je mnogo kompleksnija oblast i primanje po-
mo¢i na kojem se trenutno bazira saradnja ispred Bosne i Hercegovine je samo je-
dan vid saradnje. Na slici 1 je prikazana struktura globalne organizacije u zastiti od
zraCenja 1 interakciji izmedu organizacija, tijela i asocijacija koje su od znacaja za
nau¢nu i tehni¢ku saradnju u radijacionoj i nuklearnoj sigurnosti i upravljanju radi-
oaktivnim otpadom.
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Slika 1. Struktura globalne organizacije u zastiti od zracenja

Naucni komitet Ujedinjenih nacija o efektima jonizujuéeg zracenja, UNSCEAR
(engl. United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation), pri-
kuplja, potvrduje i vrednuje naucne podatake i rezultate istrazivanja koja se sprovo-
de Sirom svijeta. Komitet ocjenjuje i izvjeStava o najnovijim nau¢nim dostignu¢ima
na svojim redovnim godi$njim sastancima. Komitet redovno publikuje najnovije po-
datke u svojim izvjesStajima. Takode, naucnu osnovu na globalnom nivou uspostavlja
i Medunarodna komisija za radijacione jedinice i mjerenja ICRU (engl. International
Commission on Radiation Units and Measurements) [11].

Na osnovu izvjestaja i podataka dostupnih od strane UNSCEAR-a, Medunarodna
komisija za zaStitu od zra¢enja ICRP (engl. International Commission on Radiological
Protection) priprema preporuke za sve aspekte zastite od zracenja. Medunarodni si-
stem zaStite od zracenja je razvijen od strane ICRP na osnovu trenutnog naucnog
razumijevanja izloZenosti i efekata koje izaziva jonizujuce zracenje.

U sljede¢em koraku, preporuke ICRP-a sluze Medunarodnoj agenciji za atom-
sku energiju kao osnova za uspostavljanje medunarodnih Osnovnih standarda si-
gurnosti BSS (engl. Basic Safety Standards), koji podrzavaju brojne organizacije
UN. Takode, Osnovni standardi sigurnosti Evropske komisije (EU BSS), koji su
obavezujuci za zemlje ¢lanice EU, nastali su na osnovu preporuka [CRP-a.

Nakon toga, veliki broj medunarodnih organizacija i stru¢nih udruzenja, kao $to
su Agencija za nuklearnu energiju (OECD/NEA), Asocijacija regulatornih tijela za
zastitu od zrac¢enja u Evropi (HERCA), Evropska ALARA mreza (EAN) ukljucen je
u razvoj i prakti¢énu primjenu standarda za unapredenje zastite od zracenja radnika,
pacijenata i stanovniStva, i mnoge druge.

Na osnovu navedenog prikaza razvoja medunarodnih standarda i preporuka, ja-
sno je da je medunarodna saradnja na globalnom nivou u ovoj oblasti vema intenziv-
na sa jasno definisanim ulogama svih ukljucenih. Potrebno je naglasiti da je Bosna i
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Hercegovina jedna od rijetkih drzava u Evropi koja ne dostavlja podatke za izvjesta-
je UNSCER-a. Posebno su znacajni podaci o broju uredaja, broju izvrSenih pregleda
te dozama koje primaju pacijenti u medicini i profesionalno izlozena lica [11].

Takode, eksperti iz Bosne i Hercegovine ne ucestvuju u radu ICRP radnih gru-
pa, a ni u radu IAEA komiteta za standarde za radijacionu sigurnost, nuklearnu si-
gurnost, transport radioaktivnog materijala i radioaktivni otpad (RASSC/NUSSC/
TRANSSC/WASSC), koji su nadlezni za izradu medunarodnih standarda. Osnovni
problem za neucestvovanje, pored malog broja kompetentnih eksperata u drzavi, je
i nedostatak finansijskih sredstava, posto troskove uc¢esc¢a snose drzave ¢lanice [12].

Bilateralna saradnja, koja je zvani¢no uspostavljena sa drzavama iz regiona, nije
uspjela da pronade znacajnu prakti¢nu primjenu. Ne organizuju se sastanci regional-
nog karaktera koji bi omogucili razmjenu znanja i iskustava, a razmjena informacija
izmedu potpisnica Memoranduma o saradnji se uglavnom odrzava na minimalnom
nivou, $to je opet donekle posljedica nedostatka finansijskih sredstava.

Zakljucak

Vazan aspekt za svaku drzavu je izgradnja i odrzavanje kompetentnosti u svim rele-
vantnim oblastima, pa i u oblasti zastite od zracenja, i jasno je da saradnja sa medu-
narodnim i evropskim organizacijama, tijelima i asocijacijama omogucuje unaprede-
nje 1 pobolj$anje situacije, $to je jasno opredjeljenje i Bosne i Hercegovine.

U proteklih dvadeset godina, institucije Bosni i Hercegovine su aktivno ucestvo-
vale u programu tehnicke saradnje IAEA i pojedine oblasti, kao $to su regulatorna
infrastruktura, medicinska fizika, radioterapija i nuklearna medicina, ostvarile su
znacajan 1 vidljiv napredak i pojedini implementirani projekti su izabrani za “IAEA
uspjesne price”.

Saradnja sa institucijama Evropske unije traje ve¢ nekoliko godina, ali posto-
ji mogucnost za unapredenje, Sto treba da se iskoristi u procesu napretka Bosne i
Hercegovine prema integracijama u Evropsku uniju, uz adekvatnu pripremljenost
institucija za apliciranje i kasniju mogucnost realizacije projekata.

Unapredenje postoje¢ih mehanizama bilateralne saradnje kroz proaktivan pri-
stup, posebno sa drzavama iz regiona sa kojima djelimo zajednicke probleme, treba
da bude jedan od prioriteta u narednom periodu.

Uspostavljanjem adekvatne regulatorne infrasturkture u drzavi su se stekli uslovi
za aktivnije ukljuc¢ivanje u rad medunarodnih organizacija kao sto su UNSCEAR,
ICRP, IRPA te komiteta za standarde IAEA i uspostavljanje saradnje na stru¢noj
osnovi sa drugim drzavama i medunarodnim organizacijama, $to bi omogucilo jasno
profilisanje pozicija Bosne i Hercegovine na medunarodnom nivou.

Medunarodna saradnja je znatno kompleksniji proces od primanja finansijske
i tehnicke pomo¢i i na globalnom nivou koncept primaoca i davaoca je napusten,
Sto podrzava i program tehni¢ke saradnje sa IAEA. Nakon dvadeset godina aktiv-
nog ucestovanja i kori§¢enja raznih mehanizama medunarodne saradnje, pojedine
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institucije iz Bosne i Hecegovine, tradicionalno primaoci pomoci, posjeduju rele-
vantno znanje i iskustvo koje mogu da dijele sa drugima te treba da se aktivnije
ukljuce u savremene tokove kako bi u odredenim oblastima postale i pruzaoci po-
mo¢i 1 na taj nacin uspostavile pravi smisao medunarodne saradnje, koja treba da se
odvija u dva smjera.
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INTERNATIONAL COOPERATION OF BOSNIA AND
HERZEGOVINA IN THE FIELD OF RADIATION
PROTECTION

Abstract

International cooperation in the field of radiation protection has had an important and sig-
nificant role at a global level. The primary aspects of cooperation are reflected in promo-
tion of knowledge exchange, capacity building and technology transfer, both in the field of
application and regulation of use of radiation technology. Taking into account the limited
organizational, material and human resources in this field, in the previous period, Bosnia and
Herzegovina was mostly an aid recipient through various multilateral and bilateral mecha-
nisms. It is important to reiterate the participation in the programme of International Atomic
Energy Agency (IAEA) technical cooperation as well as in the programme of Pre-Accession
Assistance (IPA) project implementation of the European Union as the most important. The
impressive progress in the field of radiation protection has been realized and recognized by
relevant institutions after twenty years of active participation of Bosnia and Herzegovina
institutions in the international cooperation. In the future, it will be necessary to continue the
existing activities on the international scene, and also thanks to the development progress in
human and technical capacity, to expand the existing cooperation to relevant international
scientific institutions and professional associations, and to strengthen cooperation on a bilat-
eral basis and thus establish new cooperation mechanisms that will provide added value and
improve the existing capacities in the country.

Key words: international cooperation, radiation protection, IAEA, Bosnia and Herzegovina.
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Apstrakt

Inspektorat Drzavne regulatorne agencije za radijacijsku i nuklearnu sigurnost, u skladu sa
Zakonom o radijacijskoj i nuklearnoj sigurnosti u Bosni i Hercegovini (“Sluzbeni glasnik
BiH” broj 88/07), provodi inspekcijski nadzor posjedovanja i upotrebe izvora jonizirajuceg
zraCenja. Kontrolu radijacijske sigurnosti kod korisnika izvora joniziraju¢eg zracenja u medi-
cinskoj primjeni vrse drzavni inspektori za radijacijsku i nuklearnu sigurnost. Inspekcijskim
nadzorom se kontrolisu aspekti zastite od zracenja kod medicinske ekspozicije, ukljucujuci
zaStitu pacijenata, osoba koje svjesno i dobrovoljno pruzaju pomo¢ pacijentima podvrgnu-
tim medicinskoj ekspoziciji, kao i dobrovoljaca koji ucestvuju u istrazivanjima, propisani
Pravilnikom o zastiti od jonizirajuceg zracenja kod medicinske ekspozicije (“Sluzbeni gla-
snik BiH” broj 13/11). Takoder, kontroli$u se aspekti zastite od zracenja profesionalno izlo-
zenih osoba (radnika) i stanovnistva prema Pravilniku o zastiti od zracenja kod profesionalne
ekspozicije 1 ekspozicije stanovnistva (“Sluzbeni glasnik BiH” broj 102/11), a primjenjuju
se 1 ostali pravilnici iz oblasti radijacijske sigurnosti koje je donijela Drzavna regulatorna
agencija za radijacijsku i nuklearnu sigurnost. U radu je prezentiran okvirni postupak in-
spekcijskog nadzora ustanova koje provode medicinsku ekspoziciju, s aspekta radijacijske
sigurnosti. Prezentirana je i kraca analiza inspekcijskih nadzora izvora joniziraju¢eg zracenja
u medicinskoj primjeni obavljenih tokom 2015. godine.

Kljuéne rijeci: regulatorna inspekcija, kontrola zastite od jonizirajuceg zra¢enja, medicinska
primjena izvora jonizirajuéeg zrac¢enja, medicinska ekspozicija.
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Uvod

Zakonom o radijacijskoj i nuklearnoj sigurnosti u Bosni i Hercegovini (u daljem tek-

stu: Zakon) uspostavljen je op¢i okvir sistema kontrole nad izvorima joniziraju¢eg

zracenja, zastite ljudi, sadasnjih i buduc¢ih generacija, kao 1 okolisa od ekspozicije

ili potencijalne ekspozicije joniziraju¢em zracenju [1]. Detaljnije reguliranje radija-

cijske i nuklearne sigurnosti ostavljeno je da se propiSe podzakonskim aktima koje

donosi Drzavna regulatorna agencija za radijacijsku i nuklearnu sigurnost (u daljem
tekstu: Agencija). Prema clanu 2 Zakona, cilj Zakona je obezbjedenje zastite od jo-
niziraju¢eg zracenja, radijacijske i nuklearne sigurnosti gradana BiH kroz:

a) uspostavljanje i implementiranje sistema koji omogucava razvoj i koriStenje
izvora jonizirajuceg zracenja u skladu sa zahtjevima za zastitu zdravlja ljudi;

b) uspostavljanje i odrzavanje regulatornog programa za izvore jonizirajuceg zra-
¢enja i time obezbjedenje kompatibilnosti s medunarodnim standardima o sigur-
nosti izvora zracenja i za zastitu od jonizirajuceg zracenja;

¢) osnivanje drzavnog regulatornog tijela za radijacijsku i nuklearnu sigurnost s
odgovarajué¢im nizom funkcija i odgovornosti te potrebnim resursima za uspo-
stavljanje regulatorne kontrole.

Zakon predvida $iri okvir sistema zastite od zracenja, odnosno radijacijske i nu-
klearne sigurnosti u BiH. Zakonom su ustanovljeni odredeni op¢i principi i definici-
je, uspostavljena je Agencija i odredene su njene funkcije i nadleznosti, a detaljnije
uredenje ove oblasti ostavljeno je da se izvrsi putem podzakonskih propisa koje
donosi Agencija. Do novembra 2016. godine Agencija je objavila 22 pravilnika iz
svojih nadleznosti. U nastavku su kratko obrazlozeni pravilnici bitni za inspekcijski
nadzor u medicinskoj primjeni izvora jonizirajuceg zracenja.

Takoder, Agenciji je Zakonom dato u nadleznost da definira politiku u oblasti
radijacijske 1 nuklearne sigurnosti, principe sigurnosti i odgovarajuce kriterije kao
osnovu za svoje regulatorne postupke. Agencija je u skladu s tim sacinila dokument
“Politika o sigurnosti izvora jonizirajuceg zracenja u Bosni i Hercegovini”. Ovaj
dokument je po prijedlogu Agencije donijelo Vije¢e ministara BiH 12. 6. 2012. go-
dine. Cilj Politike o sigurnosti izvora jonizirajuc¢eg zra¢enja u Bosni i Hercegovini
je uspostavljanje efikasnog i transparentnog sistema zasStite od zracenja kojim se
obezbjeduje osnova za zastitu ljudi i okoli$a od Stetnih efekata jonizirajuceg zracenja
u skladu s medunarodnim standardima [2].

Pravilnikom o uslovima za promet i koriStenje izvora jonizirajuéeg zracenja pro-
pisani su uslovi koje mora ispunjavati prostor u kojem su smjesteni ili se koriste
izvori zracenja, tehnicke karakteristike koje izvori zracenja moraju posjedovati, kao
i druge mjere zastite od zracenja koje korisnik izvora zracenja mora preduzeti [3].

Pravilnik o zastiti od jonizirajuceg zraCenja kod medicinske ekspozicije pred-
stavlja transpoziciju Direktive 97/43/EURATOM u regulativu BiH. Ovaj pravil-
nik propisuje osnovne principe zastite lica od izlozenosti jonizirajuéem zracenju
kod medicinske ekspozicije, odgovornosti i obaveze vlasnika licence, ukljucujuci
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programe osiguranja kvaliteta, kao 1 pravila, mjere i organizaciju zastite od zracenja
u radiodijagnostici, nuklearnoj medicini i radioterapiji [4].

Pravilnik o zastiti od zrac¢enja kod profesionalne ekspozicije 1 ekspozicije sta-
novniStva predstavlja transpoziciju Direktive 96/29/EURATOM. Ovaj pravilnik
propisuje principe zastite od zracenja profesionalno izlozenih lica i stanovnistva u
redovnim radiolo$kim ili nuklearnim vanrednim dogadajima, principe sistema za za-
Stitu od zracenja, granice doza za profesionalno izlozena lica, lica na obuci, ucenike,
studente i stanovniStvo, model procjene efektivne doze, zahtjeve za individualni mo-
nitoring i monitoring radnog mjesta, odgovornosti eksperata za zastitu od zracenja,
postupanje u slucaju znatnog porasta ekspozicije od prirodnih izvora i intervencija
kod radioloskih ili nuklearnih vanrednih dogadaja i dugotrajnih ekspozicija, kao i
druga pitanja od znacaja za profesionalnu ekspoziciju i ekspoziciju stanovnistva [5].

Pravilnikom o tehnickim servisima za zastitu od joniziraju¢eg zracenja propisuju
se vrste tehnickih servisa, op¢i i posebni uslovi za njihovu autorizaciju, opis poslova
koje tehnicki servisi obavljaju, potreban stru¢ni kadar, oprema i prostor, sadrzaj,
izgled formulara i rokovi vazenja izvjestaja i potvrda koje izdaju tehnicki servisi,
kao 1 druga znacajna pitanja u vezi s tehnickim servisima [6].

Pravilnik o Sluzbi za zastitu od zracenja i medicinsku fiziku propisuje uslove za
nosioca autorizacije za obavljanje djelatnosti s izvorima zracenja u medicinskom ra-
dioloskom objektu koji mora imati Sluzbu za zastitu od zracenja i medicinsku fiziku
(u daljem tekstu: Sluzba), poslove koje mora obavljati Sluzba, organizaciju, odgo-
vornosti i resurse Sluzbe, dokumentaciju koju Sluzba treba izraditi i voditi, odnose s
drugim organizacionim jedinicama, uslove za autorizaciju Sluzbe, sadrzaj priru¢nika
za zastitu od zracenja za koji je odgovorna Sluzba, kao i druga znacajna pitanja o
poslovima koje Sluzba obavlja u medicinskom radioloskom objektu [7].

Registar izvora jonizirajuceg zracenja

U skladu s ¢lanom 8 Zakona, koji definira funkcije i nadleznosti Agencije, izme-
du ostalog je definirano da Agencija uspostavlja i odrzava Drzavni registar izvo-
ra jonizirajuéeg zracenja i lica izloZzenih joniziraju¢em zracenju, kao i izdatih do-
zvola. Navedeni registar se vodi u informacionom sistemu razvijenom od strane
Medunarodne agencije za atomsku energiju [AEA, pod nazivom RAIS (Regulatory
Authority Information System — Informacioni sistem regulatornog organa), koji je
prilagoden potrebama Agencije. Registar se kontinuirano azurira kroz postupke au-
torizacije i inspekcije.

U Bosni i Hercegovini se 84% uredaja koji proizvode jonizirajuce zracenje ko-
risti u medicinskim djelatnostima, dok se preostalih 16% koristi u veterinarstvu,
industriji 1 ostalim djelatnostima (Slika 1). Svi uredaji koji proizvode jonizirajuce
zraCenje su predmet kontrole Agencije [8].
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Slika 1. Pregled zastupljenosti, u procentima od ukupnog broja, uredaja koji
proizvode jonizirajuce zracenje u Bosni i Hercegovini po djelatnostima u kojim se
koriste [8]

Postupak inspekcijskog nadzora

Pravilnikom o inspekcijskom nadzoru u oblasti radijacijske i nuklearne sigurnosti
uredeni su nacin i postupak vrSenja inspekcijskog nadzora od strane Agencije, odgo-
vornost, ovlastenja, prava i duznosti drzavnih inspektora za radijacijsku i nuklearnu
sigurnost, nacin provodenja inspekcijskog nadzora, vodenje zapisnika i evidencija o
izvrSenom inspekcijskom nadzoru, kao i druga znacajna pitanja u vezi s inspekcij-
skim nadzorom [9].

Kontrolu radijacijske i nuklearne sigurnosti vr$e drzavni inspektori za radijacij-
sku i nuklearnu sigurnost (u daljem tekstu: Inspektori). Provodenje inspekcijskog
nadzora se vr$i na osnovu Zakona, Pravilnika o inspekcijskom nadzoru u oblasti radi-
jacijske i nuklearne sigurnosti i ostalih podzakonskih akata koje je donijela Agencija
u zavisnosti od djelatnosti koju obavlja subjekt nadzora. Inspektori Agencije imaju
ovlastenja da u svako doba ulaze u prostor ili objekt u kome se koriste izvori zrace-
nja, zbog obavljanja inspekcijskog nadzora sigurnosti i bezbjednosti izvora jonizi-
rajuceg zracenja.

Vecina inspekcijskih nadzora se obavlja uz najavu i na osnovu plana inspekcije
(redovan inspekcijski nadzor). Medutim, u posebnim sluc¢ajevima, kao $to je slu-
¢aj vanrednog pregleda, inspekcijski nadzor se moze izvrSiti bez prethodne najave.
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Nenajavljen inspekcijski nadzor obi¢no se vrsi ako je cilj da se utvrdi trenutna sigur-
nost i bezbjednost izvora jonizujuceg zracenja.

Prilikom vrsenja inspekcijskog nadzora, inspektor moze zatraziti pomoc¢ i sarad-
nju strucnih institucija, odnosno tehnickih servisa, ako je to potrebno radi pravilnog
utvrdivanja Cinjeni¢nog stanja. Inspektor moze zatraziti vrSenje odredenih stru¢no-
tehnickih poslova (ekspertize, laboratorijsko ispitivanje, vjestacenje 1 sl.) od strane
specijalizovanih organizacija, kao 1 pojedinaca, odnosno, ako je to predvideno, i od
akreditovanih i posebnim propisom ovlastenih organizacija.

Sve ustanove i pravna lica koja posjeduju izvore zracenja ili obavljaju djelatnost
s izvorima zracenja podlijezu inspekcijskom nadzoru. Predmet inspekcijskog nad-
zora od strane Agencije su i tehnicki servisi koje Agencija autorizira za poslove iz
oblasti radijacijske i nuklearne sigurnosti. Kontrola tehnickih servisa obavlja se u
cilju provjere uslova na osnovu kojih im je odobrena autorizacija i u cilju provjere
ispravnosti njihovog rada.

U vrsenju inspekcijskog nadzora nad provodenjem zakona i podzakonskih akata,
inspektor je ovlasten da [9]:

a) predlaze preventivne mjere u cilju sprecavanja povrede zakona i drugih propisa;

b) naredi preduzimanje odgovaraju¢ih mjera i radnji radi otklanjanja nedostataka u
vezi s radom s izvorima zrac¢enja u odredenom roku;

¢) naredi dostavljanje potrebne dokumentacije i podataka u odredenom roku;

d) naredi ispunjavanje propisanih uslova i otklanjanje drugih nedostataka za koje se
utvrdi da mogu izazvati Stetne posljedice za zdravlje ljudi ili okolis;

e) naredi trenutan prekid onih aktivnosti koje se obavljaju u suprotnosti sa zakoni-
ma i propisima, a koje predstavljaju o€itu opasnost za ljude i okolis;

f) zabrani obavljanje djelatnosti s izvorima zraCenja dok se ne ispune propisani
uslovi;

g) zabrani rad licima koja ne ispunjavaju propisane uslove za rad s izvorima
zracenja;

h) zabrani nepropisno postupanje s radioaktivnim otpadom i naredi njegovo skladi-

Stenje, odnosno odlaganje na propisan nacin;

i) uzima uzorke robe i drugih predmeta i preduzima i druge radnje i mjere radi
obezbjedenja dokaza;

j) u prostorije Agencije poziva lica ¢ije je prisustvo potrebno u postupku vodenja
inspekcijskog nadzora u skladu sa Zakonom o upravnom postupku;

k) izda prekrsajni nalog licu odgovornom u pravnom licu ili da protiv njega pokre-
ne prekrsajni postupak pred nadleznim sudom;

1) preduzme druge mjere i radnje za koje je ovlasten zakonom i propisima.

Inspekcija provodi stalni inspekcijski nadzor na osnovu plana inspekcije. Plan
inspekcije se izraduje na godisnjem nivou, pri ¢emu se uzima u obzir ukupan broj
pravnih lica koja koriste izvore zracenja i potreba za ucestalos$c¢u inspekcije na osno-
vu Pravilnika o inspekcijskom nadzoru u oblasti radijacijske i nuklearne sigurnosti
i medunarodnih preporuka IAEA [10]. Godisnji okvirni plan inspekcije za jednog
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inspektora sadrzi 80 nadzora razlicitih ustanova i djelatnosti (Tabela 1). Preporucena
frekvencija inspekcijskih nadzora je data u Pravilniku o inspekcijskom nadzoru u
oblasti radijacijske 1 nuklearne sigurnosti [9].

Tabela 1. Primjer godisnjeg okvirnog plana inspekcije za inspektora Drzavne regulatorne
agencije za radijacijsku i nuklearnu sigurnost s preporucenom frekvencijom inspekcijskih

nadzora
e s Planirano inspekcija Prep?ruéena.
u2016. g. frekvendija (godine)

1 Klinicki centri i bolnice 8 1-2
2 Domovi zdravlja i Javne ustanove 10 23
3 Dijagnosticki centri (RTG dijagnostika, veterinarska dijagnostika) 10 2
4 Stomatoloski dijagnosticki centri (panoramski i intraoralni RTG) 3 3
5 Stomatoloske ordinacije (intraoralni RTG) 2 3
6  Industrijska radiografija 5 1
7 Transport 2 3
8  Mjeradiianaliticke tehnike 4 23
9 Tehnicki servisi i sluzbe — komisija 20 1-2
10 Nabavka, distribucija, uvoz, izvoz 0 3
11 Kontrola prtljaga 0
12 Nuklearni materijali (safeguards) * 1
13 Neplanirane inspekdije (ukljucujuci gromobrane) 16

UKUPNO 80

* Inspekcije nuklearnih materijala ukljucene su u plan kroz inspekcije Klinickog centra i firmi za industrijsku radiografiju koje posjeduju
nuklearne materijale.

Sadrzaj inspekcije u regulatornom procesu zavisi od veli¢ine ili prirode opasno-
sti vezane za djelatnost koja se kontrolira. Inspekcijske aktivnosti se provode u skla-
du s pojedinostima utvrdenim u planu inspekcije. Plan inspekcije moze se mijenjati
tokom inspekcije kako bi se osiguralo postizanje ciljeva inspekcijskog nadzora. Sve
izmjene 1 dopune plana inspekcije moraju biti dokumentirane i evidentirane. Tokom
inspekcijskog nadzora inspektori moraju postovati sve zahtjeve za zastitu zdravlja i
sigurnosti izvora zrac¢enja nosioca autorizacije i Agencije, u zavisnosti od toga koji
su stroziji.

Tokom inspekcijskog nadzora inspektor popunjava check listu koja je uradena
za svaku djelatnost subjekta nadzora u skladu sa zakonskom regulativom. U check
listi je navedena dokumentacija koja se pregleda, kao i uslovi koje trebaju da is-
punjavaju prostor, kadar i oprema za obavljanje djelatnosti s izvorima zracenja. U
skladu s Inspekcijskim nalogom, obavjestenjem o inspekciji i poc¢etnim sastankom
inspektor pregleda trazenu dokumentaciju i po potrebi trazi pojasnjenje od prisutnih
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lica subjekta nadzora. Dokumenti koje treba pregledati, kao i procesi rada i prostor
koji se pregledaju tokom pregleda, zavisit ¢e od check liste po kojoj se vrsi nadzor,
ali i od vrste, obima i ciljeva inspekcije.

Prilikom pregleda dokumentacije, prostora i procesa rada sve ¢injenice koje in-
spektor utvrdi moraju se dokumentovati. Ukoliko smatra da je potrebno, inspektor
moze traziti kopiju odredenih dokumenata, mjerenja i evidencija ako mu je to neop-
hodno za provodenje postupka inspekcijskog nadzora. Ukoliko se uzimaju uzorci i
vr§e mjerenja, o svim navedenim radnjama mora biti sacinjena zabiljeska, a subjekt
nadzora upoznat. Sva mjerenja koja inspektor vrsi u toku inspekcijskog nadzora su
privremena i orijentaciona. U sluc¢aju neposredne opasnosti po zivot i zdravlje ljudi,
inspektor donosi rjesenje kojim nalaze privremene mjere.

Inspektori Agencije su kod pravnih lica i ustanova koje posjeduju i koriste izvore
jonizirajuéeg zracenja u periodu 2010-2015. godina obavili ukupno 1.615 nadzora
(Slika 2) [8]. Tokom 2015. godine, inspektori Agencije su obavili 239 inspekcijskih
nadzora. U 76 inspekcijskih nadzora utvrdeno je odredeno nepostivanje propisa iz
oblasti radijacijske i nuklearne sigurnosti i nalozene su mjere donosenjem rjesenja o
otklanjanju nedostataka. U Cetiri slucaja inspektori su nalagali mjere zbog opasnosti
za zdravlje ljudi i okolis i izdali rjeSenja o uklanjanju izvora nepoznatog vlasnika.
U sedam slucajeva izdata su rjeSenja o zabrani rada profesionalno izlozenim licima
i zabrani obavljanja djelatnosti s uredajima koji proizvode jonizirajuce zracenje [8].
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Slika 2. Godisnji broj obavljenih inspekcijskih nadzora od strane inspektora
Drzavne regulatorne agencije za radijacijsku i nuklearnu sigurost po godinama za

period 2010-2015. [8]
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Zakljucak

Agencija je uspostavila planirani 1 sistematski program inspekcije pravnih lica koja
posjeduju izvore zracenja i obavljaju djelatnost s izvorima zracenja, kao i tehnickih
servisa, te provodi stalni inspekcijski nadzor na osnovu utvrdenog godiSnjeg plana
inspekcija. Ovim Agencija implementira sistem koji omogucava koristenje izvora
joniziraju¢eg zracenja u skladu sa zahtjevima za zastitu zdravlja ljudi od Stetnih efe-
kata jonizirajuceg zracenja, kao i zahtjevima za zastitu okolisa.
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INSPECTION SUPERVISION IN MEDICAL
APPLICATION OF IONIZING RADIATION
SOURCES IN BOSNIA AND HERZEGOVINA

Abstract

The Inspectorate of the State Regulatory Agency for Radiation and Nuclear Safety, in accord-
ance with the Law on Radiation and Nuclear Safety in Bosnia and Herzegovina (“Official
Gazette of BiH” No. 88/07), carries out inspection supervision of the possession and use
of sources of ionizing radiation. Radiation safety control for users of sources of ionizing
radiation in medical applications is performed by state inspectors for radiation and nuclear
safety. Inspection supervision controls the aspects of radiation protection in medical expo-
sure, including the protection of patients, persons who consciously and voluntarily provide
assistance to patients undergoing medical exposure, as well as volunteers who participate
in the research, prescribed by the Ordinance on the Protection against lonizing Radiation
in Medical Exposure (“Official Gazette of BiH” No. 13/11). Furthermore, the aspects of
radiation protection of professionally exposed persons (workers) and population are con-
trolled according to the Ordinance on Radiation Protection in Occupational Exposure and
Exposure of the Population (“Official Gazette of BiH” No. 102/11), as well as the application
of other regulations in the field of radiation safety adopted by the State Regulatory Agency
for Radiation and Nuclear Safety. This paper presents a framework procedure for inspection
supervision of institutions that carry out medical exposure, in terms of radiation safety. Also
presented is a short analysis of the inspection supervision of sources of ionizing radiation in
medical application conducted in 2015.

Key words: regulatory inspection, ionizing radiation protection control, medical application
of sources of ionizing radiation, medical exposure.
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ZAKLJUCCI

Na nau¢nom simpoziju ,,Zastita od joniziraju¢eg zracenja kod medicionske ek-

spozicije* koji je organizovao Odbor za maligna oboljenja Odjeljenja medicinskih
nauka ANUBiH, odrzano je 13 predavanja. Nakon izlaganja eminentnih stru¢njaka
iz ove oblasti iz Bosne i Hercegovine, kao i na osnovu diskusija, doneseni su sljedeci
zakljucci:

Jacanje kapaciteta uc¢esnika u provodenju medicinske ekspozicije, kao i Drzavne
regulatorne agencije za radijacijsku i nuklearnu sigurnost, kako bi se u potpu-
nosti mogli implementirati medunarodni standardi iz oblasti zastite od zracenja
pacijenata;

Uvodenje kursa zastite od jonizirajuceg zracenja u osnovni plan i program medi-
cinskih 1 stomatoloskih fakulteta;

Uskladivanje kursa iz zastite od joniziraju¢eg zrac¢enja na fakultetima zdravstve-
nih studija sa medunarodnim standardima;

Uspostavljanje specijalizacije iz oblasti medicinske fizike na cijeloj teritoriji dr-
zave Bosne 1 Hercegovine u skladu sa medunarodnim standardima;

Promocija zastite od zracenja pacijenata kod ljekara koji upucuju na radiodija-
gnosticke i nuklearnomedicinske preglede.

Simpozij je pobudio interes kako medicinskih radnika, tako i ostalih, jer se radi

0 savremenoj temi koja predstavlja problem zbog Siroke primjene jonizirajuéeg zra-
cenja u medicinske svrhe. Potrebni su strogi kriteriji za upucivanje na radioloske
pretrage, kao i obavezna primjena zastite od jonizirajuéeg zracenja.
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