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Cilj je ovoga preglednog rada prikazati aktualno stanje optereéenosti stanovnistva Republike Hrvatske
ozraCivanjem zbog izlaganja otvorenim izvorima ionizirajuéeg zracenja u medicinske svrhe. U nedostatku
relevantnih statistickih pokazatelja nije moguce validirano prikazati efektivnu dozu po stanovniku RH zbog
medicinskog izlaganja radionuklidima ¢iji je unos u ljudsko tijelo definiran jednokratnim injektiranjem
cesto i vrlo velikih aktivnosti, izvrSena je jednostavna procjena kako bi se upozorilo na potrebu ozbiljnijeg
istrazivanja i utvrdivanja referentnih nivoa izlozenosti za definirane vrste dijagnostickih pretraga. Uz vrlo
slobodnu pretpostavku da se u RH godisnje obavi do 35.000 dijagnostickih pregleda uporabom radionuklida
procijenjena efektivna doza po stanovniku RH zbog izlaganja dijagnostickim kratkozivuc¢im radionuklidima
velike pocetne aktivnosti iznosi od 6,8 do 7,9 uSv po stanovniku.

KLJUCNE RIJECI: efektivna doza, elektronska dozimetrija, medicinska dijagnostika zracenjem,
nuklearna medicina, procjena doze, putovi izlozenosti, radionuklid, terapija zracenjem, unutarnja

dozimetrija, zastita od zracenja

Za razliku od radionuklida prirodno prisutnih u
okolisu koji ga po definiciji ne opterecuju, suvremene
tehnologije koje rabe ioniziraju¢e zratenje izvor
su ljudskom rukom proizvedenih (antropogenih)
radionuklida koji optere¢uju okolis, habitat, a time 1
stanovnistvo i biotu. Pri tome posebno mjesto imaju
tzv. otvoreni izvori ionizirajuceg zracenja, koji se u
medicini rabe u dijagnosticke svrhe i za lijecenje. Oni
se bolesniku apliciraju na poseban nacin, direktnim
injektiranjem u tijelo, §to je poseban nacin unosa i
prostiranja radioaktivnosti ljudskim tijelom (slika
1).

Medicina zahtijeva vrlo diferenciranu i tehnoloski
naprednu dijagnostiku. To je podrucje ljudske
djelatnosti koje rabi izvore ionizirajuéeg zracenja
vrlo velikih energija i posebno je zbog toga $to se
oboljele osobe u svrhu lijeenja ozracuju onolikom

koli¢inom zra¢enja koja je potrebna da se zaustavi i,
ako je ikako mogucée, prekine proces bolesti. Pritom
je sasvim nebitna koli¢ina uporabljenog zracenja,
tj. ne postoji gornja granica dopustenog ozracivanja
bolesnika ioniziraju¢im zra¢enjem. Jedino §to nije
dopusteno jesu jednokratne letalne doze zracenja,
bilo za pojedine organe, bilo za cijelo tijelo bole-
snika. Oboljela se osoba u svrhu lijeCenja ozracuje
na posebne nacine i po to¢no odredenim protokolima
(1-9) koji garantiraju ozracenost iskljucivo oboljelog
volumena tkiva 1/ili organa koli¢inama zracenja koje
su minimalno nuzne i dovoljne [princip ALARA (6)]
da sprijecCe daljnji razvoj (uglavnom tumorskih) tvor-
evina unutar ljudskog organizma. Prilikom terapijskog
postupka pravilo predostroznosti i pravila zastite od
zracenja primjenjuju se samo na medicinsko osoblje
koje obavlja lijeCenje, a ne i na bolesnika (4, 6, 8, 10,
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Slika 1 Unos u tijelo i putovi prostiranja prirodnih i antropo-
genih radionuklida kroz tijelo s posebnim naznakom
nacina unosa dijagnostickih radionuklida u nuklear-
noj medicini

11, 26). Donedavno su se u terapiji zracenjem gotovo
iskljucivo rabili zatvoreni izvori ionizirajuceg zracenja
(4) (tzv. kobaltne bombe — %Co) i elektromagnetsko
ionizirajuce zraCenje (LINAC — linearni akcelerator i
Dermophan —rendgensko zracenje) koji nisu ni na koji
nacin, osim akcidentalno (primjer neprikladnog ma-
nipuliranja s *’Cs u Goiani 1987. godine), zavrsavali
u okoliSu niti su mogli kontaminirati bolesnike. Putovi
izlaganja pri terapijskim postupcima iskljucivo su iz-
ravna (vanjska) izlozenost bolesne osobe zracenju. Na
klinickim odjelima onkologija i nuklearnih medicina
u RH godisnje se terapijski ozraci u svrhu lijecenja
od 7000 do 8000 bolesnika (12).

Danas se sve vise rabe i otvoreni izvori ionizirajuéeg
zracenja. Putovi izlaganja nisu samo klasi¢no gutanje
i/ili udisanje, vec se terapijski radionuklidi (tablica 1)
unose u tijelo bolesnika i na neprirodan nacin injekti-
ranjem u krvne Zile, otvorene prostore u tijelu, injek-
tiranjem u tkiva 1/ili organe od interesa i potkoznim
injektiranjem (slika 1). Ti su radionuklidi antropogeni i
uglavnom srednje ili kratkozivuci (vrlo kratko vrijeme
poluraspada), ali zato vrlo velike pocetne aktivnosti
u trenutku apliciranja. Njihova je dinamika unutar
tijela bolesnika drugacija od dinamike prirodnih i
antropogenih radionuklida koje zdrava osoba unosi
u tijelo prehranom i pi¢em neprekidno u vrlo malim

aktivnostima (1, 2, 5, 8). Razvoj nuklearne medicine
sve vi$e se usmjeruje prema tzv. pametnim lijekovima
i markerima radionuklida koji se injektiraju u tkivo
od interesa (mjesto gdje se npr. razvija tumorska
tvorevina). Bolesne osobe podvrgnute bilo kakvim
terapijskim postupcima uz uporabu ionizirajuéeg
zracenja ne uzimamo u obzir prilikom opce procjene
izloZenosti stanovnistva ioniziraju¢em zracenju (2, 11,
13-16). Njih ozracujemo radi lijecenja s jasnim ciljem
deterministickog unistenja bolesnog tkiva. Zbog toga
terapijsko ozracivanje bolesnika podlijeze posebnim
tumacenjima ukupne izlozenosti populacije zra¢enju
i posebnim etickim principima uporabe ionizirajuceg
zracenja za lijeCenje pri cemu se postuje princip da
uporaba zraCenja za uniStenje tumorske tvorevine
donosi vecu korist za bolesnika od rizika od novoga
somatskog oste¢enja u njegovu tijelu od ukupnoga
primljenog terapijskog ozracenja (6, 11). Terapija
zracenjem rabi i srednje zivuce radionuklide, zat-
vorene izvore ionizirajuéeg zracenja kao Sto je npr.
zatvoreni izotop "*’Ir za visokodoznu HD (High Dose)
brahiterapiju ili '“Ru-'"Rh aplikatore za lijeCenje
tumora oka, npr. melanoma oka (17).

Otvoreni izvori ionizirajuceg zracenja u dijagnostici

Otvoreni izvori ionizirajuceg zracenja ozracuju
bioloski materijal ljudskog tijela kombinacijom elek-
tromagnetskog (v) 1 Cesticnog (a i ) zracenja unutar
tijela tako da se npr. energija koju odasilje alfa-izvor
potpuno apsorbira u tkivu u blizini samog izvora.
Dogodi se vrlo intenzivna ionizacija u malom volu-
menu tkiva i na tom istom volumenu tkiva oslobada
se sva energija zracenja radionuklida. Velika energija
(opisuje se velikom pocetnom aktivnoscu), maleni
volumen ciljanog tkiva i njegova malena masa re-
zultiraju velikom lokalnom apsorbiranom dozom u
ciljanom tkivu. Gama-komponenta zracenja otvorenog
izvora sastoji se od iz radionuklida emitiranih fotona
koji izlaze iz tkiva (bolesnikova tijela) te se samo mali
dio elektromagnetske energije zadrzi u cijelom tijelu
(ozraci ga) pa je konacna doza niza (manje energije
se raspodijeli, deponira na vecu masu te je omjer £/m
manji).

Kako svako tkivo u tijelu ima razlicitu osjetljivost
na ionizirajuce zracenje, unutarnja dozimetrija boles-
nika bit ¢e opisana dinamikom gibanja radionuklida
kroz tkivo, kompliciranom geometrijom ozracivanja
i efektivnom dozom za cijelo tijelo bolesnika /1/
(efektivna doza za cijelo tijelo dobije se zbrajanjem
efektivnih doza za sva tkiva tijela)
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gdje je H ekvivalentna doza za pojedino tkivo, a W
tezinski faktor (tablica 2) za isto tkivo (5, 12, 13).

Efektivna se doza preracunava iz aktivnosti ra-
dionuklida unesenih u tijelo konzervativno za unos
udisanjem i gutanjem na sljedeci nacin

E,=H, (d)+ Ze(g)i,ing L+ Ze(g)i,inh L 12/

gdjesue(g),, 1 e(g)iymg ocekivane efektivne doze po
jedinici unosSenja za definirani radionuklid i; L i
1., su aktivnosti putem gutanja i udisanja unesenog
radionuklida ; i Hp(d) je dozni ekvivalent na dubini
tkiva d.

Kako se dijagnosticki radionuklidi unose injekti-
ranjem, proracun efektivne doze s pomoc¢u formule /2/
dati ¢e najgrublju mogucu procjenu efektivne doze za
unos pojedinoga dijagnostickog radionuklida.

Vazno je istaknuti da, nasuprot terapiji, medicinska
dijagnostika s pomocu radionuklida (jodni markeri i
sl.), endokrinologija i nuklearna medicina rabe ug-
lavnom kratkozivuce radionuklide (tablica 1) velike
i vrlo velike pocetne aktivnosti prilikom apliciranja
(2). Njihova je osnovna osobina da za vrijeme boravka
u ljudskom organizmu obave funkciju radioaktivnog
markera Cije je kretanje kroz tijelo bolesnika moguce
detektirati, pratiti i zabiljeziti modernim metodama
slikovne detekcije (npr. nuklearna medicina — gama-
kamera) kako bi se mogla tumaciti fizioloska funkcija
tkiva/organa/organizma koji se dijagnosticira. Sve
se to zbiva unutar vrlo kratkih intervala vremena s
obzirom na to da aktivnost tih radionuklida vrlo brzo
opada jer im je vrijeme poluraspada vrlo kratko. Zbog
dinamike gibanja radionuklida kroz tijelo bolesnika
u prvoj fazi aplikacije unutarnje je ozracivanje tijela
sasvim drugacije od ozraCivanja dinamikom unosa
prirodnih i antropogenih radionuklida hranom i pi¢em.

Tablica 1 Najcesce upotrebljavani kratkoZivuci antropogeni (i prirodni) radionuklidi za dijagnostiku i terapiju u medicini koji
se rabe u bolnicama u RH s pripadajucim energijskim osobinama.

NajceSée upotrebljavani radionuklidi u nuklearnoj medicini

Radionuklid K;:ﬂg;:“ ‘;:‘(’);“_s;‘ T Raspad Fotoni B
DIJAGNOSTIKA
fluor-18 18R 9 110 mjeseci B+ 511(193 %) 0,664 (97 %)
93 (39 %),
galij-67 Ga 31 3,26 dana ec 185 (21 %), -
300 (17 %)
kripton-81m Sim ¢ 36 13,1 s IT 190 (68 %) -
rubidij-82 “Rb 37 1,27 mjeseci B+ SIT(191%) 3,379 (95 %)
tehnecij-99m 9mTe 43 6,01 h IT 140 (89 %) -
- 171 (90 %),
indij-111 Hin 49 2,80 dana ec 245 ((94 %)) -
jod-123 13] 53 13,3h ec 159 (83 %) -
ksenon-133 13X e 54 5,24 dana B- 81 (31 %) 0,364 (99 %)
talij-201 7| 1 3,04 dana e 2?1((9)‘%) i
TERAPIJA
itrij-90 Yy 39 2,67 dana B- - 2,280 (100 %)
jod-131 BT 53 8,02 dana B- 364 (81 %) 0,807 (100 %)

Z = atomski broj, broj protona;

T'? = vrijeme poluraspada;

raspad = mod raspada

fotoni = osnovne fotonske energije u keV (gustoca/raspad)

S = maksimalna energija beta-raspada u MeV (gustoca/raspad)

p+ = p+ raspad; p- = p- raspad;
IT = izomericka tranzicija; ec = uhvat elektrona
* X-zracenje od potomaka, zZiva, Hg
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Dijagnosticka aplikacija je jednokratno ozraCivanje
vrlo visokim lokalnim dozama na unutarnje tkivo
bolesnika (najcesce lokalno i na mali volumen) i ni-
kako se ne smije na isti na¢in interpretirati, a posebno
ne kao dugotrajna unutarnja izloZenost vrlo malim ali
konstantnim aktivnostima radionuklida koji se unose
vodom i hranom. Za procjenu ukupne izlozenosti
stanovniStva RH otvorenim izvorima potrebno je
izvrsiti proracun interne ozrac¢enosti pojedinih ciljanih
organa, i to za svaku dijagnosticku pretragu i za svaki
radionuklid zasebno. Time se dobivaju referentne vri-
jednosti internog ozracenja koje se rabe pri proracunu
ukupne efektivne doze.

Aplicirani radionuklid se i nakon zavrSetka
dijagnostickog postupka nastavlja gibati kroz tijelo
bolesnika (vidi sliku 1), da bi kona¢no bio izluc¢en
urinom, mozda i znojem (9). Smatra se da radio-
nuklidi koji se rabe za dijagnostiku nisu dovoljno
energetski jaki (tablica 1) da bi za vrijeme boravka
u tijelu pacijenta koji se dijagnosticki obraduje izaz-
vali stohasti¢ku i pogotovo ne deterministi¢ku trajnu
somatsku “Stetu” u bolesnikovu tkivu, osobito ako
su koli¢ine radionuklida potrebnog za dijagnostiku
prethodno prorac¢unane prema protokolima i u skladu
s principom ALARA (1, 2, 6, 7, 10) kako to nalazu i
zakonski propisi.

Profesionalna izlozenost otvorenim izvorima
ionizirajuceg zracenja

Odjeli nuklearne medicine u bolnicama radni su
okolis s posebnim uvjetima rada i ponasanja s obzirom
na to da u njega pristizu osim terapijskih i radionuklidi
kratkog vremena poluraspada i vrlo visokih aktivnosti
(6, 11, 18, 19). Prilikom zaprimanja dijagnostickih
radionuklida u bolnicu i neposredno nakon toga u
procesu podjele aktivnosti prema broju pacijenata i
prema namjeni/tipu planirane dijagnosticke pretrage
(u posebno zasticenom prostoru - podruc¢ju nazvanom
hot laboratorij) otvoreni izvori ionizirajuceg zracenja
najvece su profesionalno optereéenje ionizirajuc¢im
zracenjem za profesionalne radnike u medicini (1, 4,
6,9, 11,20) koji podlijezu obvezi dozimetrijskog nad-
zora propisanog zakonom. Koli¢ina ozracenosti pro-
fesionalaca zbog akcidentalnog (radom i greskama pri
radu uzrokovanog) udisanja ili gutanja dijagnostickih
radionuklida takoder se kontinuirano prati osobnom
dozimetrijom.

Trenutacno se u svijetu provode brojna istrazivanja
o0 utjecaju profesionalnog vanjskog i moguceg unu-
tarnjeg ozracenja radnika u nuklearnoj medicini i

posebno specijalnih podskupina (primjerice zaposlene
trudnice u prvim tjednima trudnoce) (5, 9-11, 20-23,
34-36) te potencijalnih trudnica koje su u nepoznatoj
ili vrlo ranoj fazi trudnoce a dijagnosticki postupak
unosom radionuklida medicinski je potreban. Koli¢ina
ozracenosti zbog udisanja ili gutanja dijagnostickih
radionuklida takoder se prati posebnom profesio-
nalnom osobnom dozimetrijom. Taj nacin mogucéeg
profesionalnog ozracenja radnika (kontaminacija)
nikako nije usporediv s ve¢ spomenutim jednokrat-
nim unutarnjim ozrac¢enjem bolesnika (1, 4) i nije ga
prihvatljivo predociti na istome statistickom prikazu
efektivne doze per capita.

Profesionalna izloZenost i moguce oneciscenje
urbanog okolisa

Bolnicki odjeli koji rabe otvorene izvore
ionizirajuc¢eg zracenja radi provedbe zastite od
zracenja gradevinski su zastitno izdvojene cjeline u
kojima je, osim interne fizicke zastite od zracenja sus-
tav centralne odvodnje otpadnih voda i posebno, sus-
tav eliminacije zaostalih, dijagnosticki neiskoristenih
radionuklida pod posebnim dozimetrijskim nadzorom.
Radna mjesta na takvim bolni¢kim odjelima zajedno
s novim radnim mjestima u suvremenim pogonima
za proizvodnju radionuklida — otvorenih izvora
ioniziraju¢eg zracenja za medicinske namjene jesu
radna mjesta gdje osim mogucega profesionalnog izla-
ganja zraCenju zaposlenika postoji i realna mogucnost
oneciséenja urbanog okolisa, uglavnom sustavom
odvodnje, antropogenim radionuklidima (9).

Jedan od vaznih rezultata istrazivackih projekata
koji su se provodiliu EU jest pojmovni model pod na-
zivom LUCIA! (6,9, 10, 24) ¢ija je svrha bila s pomocu
validiranog modela rasprostiranja radionuklida kroz
urbani sustav odvodnje (13, 18, 24, 27) ocijeniti doseg
koji ostvaruju radionuklidi ispusteni odvodom izmedu
ostalog iiz jedinica nuklearne medicine. Trenutacno se
u Institutu za medicinska istrazivanja i medicinu rada
provodi tehnicko-istrazivacki projekt razvoja mod-
ela dozimetrijskog i stvarnog (GPS+GPRS — Global
Positioning System + General Packet Radio Service)
pozicioniranja otpadnih radionuklida - mogucega
medicinskog radioaktivnog otpada (28).

U nas trenutacno postoji jedno proizvodno, cik-
lotronsko postrojenje koje proizvodi kratkozivuce

' LUCIA — a dynamic model for sewage, Assessing the impact of radionuclide
releases into a Swedish sewage system. EMRASII, WG1, 22-24 Sept. 2009
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Tablica 2 Tezinski faktori za specificna tkiva prema Interna-
tional Commission on Radiological Protection (6)

Tkivo TeZinski faktor
pluca 0,12
gonade 0,08*
Stitnjaca 0,04
kostana srz 0,12
povrsina kostiju 0,01
crijeva 0,12
zeludac 0,12
mozak 0,01
jetra 0,04
koza 0,01
prsa 0,12
ostaloT 0,12

*ukljucuje i rizik od ucinaka na nasljedni materijal
1 ostali organi odabrani s posebne liste (ICRP)

izotope za medicinske namjene, 18-FDG? za PET/CT?
dijagnostiku.

Zasad ne postoji proizvodno postrojenje niti
bilo kakvo drugo industrijsko postrojenje koje
bi u tehnoloskom procesu rabilo otvorene izvore
ionizirajuéeg zracenja. Zbog toga se profesio-
nalna izlozenost otvorenim izvorima ionizirajuéeg
zracenja moze uracunati u ukupno zivotno izlaganje
ionizirajuéem zracenju iskljucivo radnicima koji s
takvim izvorima zraCenja rade za potrebe medicine.
Za vrijeme manipulacije medicinskom opremom
za injektiranje tim se radnicima moze na radnome
mjestu dogoditi i akcidentalno ozracivanje (vanjsko
i unutarnje) koje se nikako ne smije pripisati cjelo-
kupnoj populaciji stanovnistva kao §to je to bio slucaj
s dozimetrijskim opisom nesreé¢e u Cernobilu 1986.
(21, 22).

IzloZenost opce populacije otvorenim izvorima
ionizirajuceg zracenja

Izlaganje bolesnika otvorenim izvorima
ioniziraju¢eg zracenja u dijagnosticke svrhe smatra
se optereCenjem opceg stanovnistva jer se bolesna
osoba smatra ¢lanom opce populacije (11). Njezino
dodatno ozracivanje u dijagnosticke medicinske
svrhe ulazi u proracun opée optereéenosti antropo-
genim ioniziraju¢im zracenjem u dijagnosticke svrhe
cjelokupnog stanovnistva jedne zemlje (ICRP 74)
(1, 5-8, 11, 31). Statisticki uzorak stanovnistva koje
se u suvremenoj dijagnostici podvrgava dijagnos-

2 FDG - flourodeoksiglukoza (engl. Fluoro Deoxy Glucose).
*PET/CT - Positron Emission Tomography / Computerized Tomography:
Pozitronska emisijska tomografija/kompjutorizirana tomografija.

ticiranju s pomocu radionuklida velik je i svakim se
danom znacajno povecava, dijelom zbog mogucénosti
uvida u funkciju tijela uporabom moderne slikovne
tehnologije detekcije ionizirajuceg zracenja, a dijelom
zbog povecanoga zdravstvenog standarda zemlje.

Kako se u nuklearnoj i radionuklidnoj dijagnos-
tici i endokrinologiji rabe radionuklidi injektirani
u unutrasnjost tijela pacijenta, za potrebe procjene
izlozenosti zracenju dozimetrijski je potrebno
izvrsiti proracune izlaganja unutarnjem, a ne vanjs-
kom ozracenju ljudskog tijela (tijela bolesnika). Za
dozimetrijske proracune optereéenosti zratenjem
u dijagnosticke svrhe rabe se modificirani postupci
dozimetrijskih izracuna za unos radionuklida gutanjem
i/ili udisanjem (3-5, 7, 8, 11, 14, 29) (tablica 3).

Godisnje se u RH uporabom radionuklida u
dopustenoj godisnjoj ukupnoj aktivnosti (tablica 4)
dijagnosticki obradi izmedu 30.000 i 35.000 bolesnika
[broj bolesnika je procjena temeljena na podacima
nekoliko klinickih centara i ukupne koli¢ine aktivnosti
navedene u nabavnim dozvolama za radionuklide iz-
danim od Drzavnog zavoda za radiolosku i nuklearnu
sigurnost (12, 30)].

Kontrolom kvalitete medicinskih pretraga (4, 6,
19) i provedbom programa kvalitete u bolnicama
u RH u podruc¢ju primjene dijagnostike i lijecenja
s pomocu otvorenih izvora ionizirajuéeg zracenja
ustanovljeno je da postoji dio bolesnika (stanovnistva)
kojima je konacni rezultat dijagnostickog pregleda
“b. 0.” — bez osobitosti. To statisticki znaci da su oni
primili zracenje, nisu bolesni i odlaze svojim ku¢ama
puno ranije od stvarno bolesnih ljudi nose¢i u sebi jo§
uvijek aktivne radionuklide (9). Hrvatska uvozi sve
radionuklide potrebne za provedbu terapije i dijag-
nostike ioniziraju¢im zra¢enjem. Zbog te Cinjenice
moguce je izraditi okvirnu procjenu ukupne koli¢ine
aktivnosti radionuklida koja se uveze u RH (30) i
prema broju bolesnika od interesa (stanovnika koji
su obavili preglede) procijeniti aktivnost utrosenu za
jedan pregled jednog bolesnika (tablica 5).

Takoder je moguce prema minimalnim koli¢inama
aktivnosti potrebne za jedan kvalitetni dijagnosticki
pregled bolesnika proracunati koliko je bolesnika
bilo moguce pregledati nabavljenim koli¢inama ak-
tivnosti 1 tada taj broj pregleda (bolesnika) uvrstiti u
proracun.

Pretpostavka je da se ukupna koli¢ina nabavljene
aktivnosti potrosi na dijagnosticiranje bez iznimaka
i bez otpada $to u praksi nije slucaj, jer uvijek nesto
aktivnosti propadne u procesu pripreme bolesnika.
Prema procjeni koli¢ine aktivnosti koja se nuzno i
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Tablica 3 Odabrani dijagnosticki postupci s uporabom radionuklida (radiofarmaceutika) i velicine koje opisuju dozu

zracenja
Doza / cGy

Dijagnosticki Radionuklid* . . . c . Cijelo EDEfY
ik (biljeg) A,/mCi  Snimani organ Ostali organi tijelo /cSy
Snimak mozga Tc-99m DTPA 20 0,09 mokraéni mjehur, 5,6 0,30 0,60
Snimak kostiju Tc-99m MDP 25 33 kostana srz, 0,5 0,17 0,55
Snimak jetre Tc-99m SC 3 1,0 slezena, 0,6 0,06 0,15
Ventilacijski Te-99mDTPA 25 13 mokraéni michur, 3,0 0,04 0,55
snimak pluca
Perfuzijski Tc-99m MAA 3 0,8 jetra, 0,18 0,05 0,14
snimak pluca
Ciljani snimak Ga-67 citrat 5 6,0 nadbubrezna zlijezda, 2,4 1,3 2,1
tumora
Snimak gornjeg
probavnog sustava  Tc-99m RBC 10 0,17 srce, 0,6 0,13 0,27
na krvarenje
Cistogram stitnjace Tc-99m O, 2 0,3 crijeva, 0,2 0,03 0,08
Snimak Stitnjace 1-123 Nal 0,2 2,6 mokraéni mjehur, 0,07 0,01 0,09
Snimak $titnjace Tc-99m O, 10 0,85 mokraéni mjehur, 1,3 0,15 0,39
Ablacija Stitnjace I-131 Nal 10 13.000 mokraéni mjehur, 23 7,1 390
Kardijalni TI201 CI 3 3,0 crijeva, 5,1 063 18
stresni test
Kardijalni Te-99m MIBI 25 0,12 crijeva, 1,0 033 033

stresni test

*DTPA = dietilentriaminpentaoctena kiselina, MAA = makroagregirani albumin, MDP = metilen difosfonat, MIBI = sestamibi,

RBC = eritrociti, SC = sumporni koloid
A, = poCetna aktivnost pri aplikaciji (GBq)
tEDE = efektivni dozni ekvivalent

1At = povrsina kosti

minimalno potrosi na dijagnosticiranje jednog bole-
snika izraGunava se unutra$nje ozra¢ivanje — doz-
imetrija. Unutarnja dozimetrija, izracun efektivne
doze unutarnjeg ozracenja (2, 31, 32) vrlo je slozen
myjeriteljski i proracunski proces temeljen na mode-
lima unosa, dinamici rasprostiranja radionuklida u
tijelu 1 tezinskim faktorima tkiva (tablica 2) u kojima
se radionuklid fizioloski nakuplja. Jednostavnim
procjenjivanjem nije moguce voditi racuna o vrsti i
tipu dijagnosticke pretrage niti samo o pojedinoj vrsti
radionuklida potrebnoj za ciljanu pretragu. U RH za
sada ne raspolazemo prihvatljivim statistickim po-
dacima. Uzimajuéi sve navedeno u obzir, moguce je
otprilike (ali sa zadovoljavaju¢im faktorom sigurnosti
s obzirom na ulazne podatke), procijeniti “izlozenost”
stanovnistva RH unutarnjem ozracivanju radionukli-
dima u medicinske svrhe.

Vrijednost efektivne doze po stanovniku RH koju
on primi zbog izlozenosti medicinskim dijagnostickim
pretragama u kojima se rabi injektiranje radionuklida
u bolesnika ne revidira ukupno dozno opterecenje

prosjecnog stanovnika Hrvatske udjelima pojedinog
nacina izlaganja.

Zbog toga Sto dinamika i vrijeme primanja doze
(brzine doze), tj. dijagnostickog ozracenja nikako nisu
usporedivi s dinamikom i nainom primanja doze
od radionuklida unesenih hranom i pi¢em doprinos
opisanoga medicinskog ozra¢enja po stanovniku nije
jednoznacno moguce odrediti. Unos dijagnostickih
radionuklida u bolesnu osobu je jednokratan i ak-
tivnosti su u trenutku unosa znacajno vece nego
aktivnosti unesene hranom i picem (1-5). Oc¢ekuje
se da je medudjelovanje zracenja i tkiva bolesnika
(mjereno brzinom doze i preracunano u efektiviou
dozu), posebno tkiva koje se dijagnosticira znacajnije
u pocetku aplikacije radionuklida u tijelo. To opisu-
jemo tezinskim faktorima za ciljano tkivo (5, 12, 13,
31, 32).

Procjena izlozenosti bolesnika radionuklidima za

medicinsku dijagnostiku u RH

U 11 bolnickih centara i op¢ih bolnica u RH obav-
lja se dijagnostika otvorenim izvorima ionizirajuceg
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zraCenja (tablica 4) Cija se nabava zbog specifi¢ne
procedure odobrava svake godine za sljedecu godinu.
Postojanje radionuklida na listi za nabavu odobrenu
od drzavne uprave ne znaci niti da je radionuklid
stvarno nabavljen i utrosen za dijagnostiku niti da je
u stvarnosti nabavljena maksimalno dopustena ak-
tivnost. U Hrvatskoj do sada nije provedeno sustavno
istrazivanje unutarnje ozracenosti pacijenata s obzi-
rom na tip, opseg i trajanje dijagnostickih postupaka
uporabom otvorenih izvora ionizirajuéeg zracenja
— kratkozivu¢ih radionuklida visoke pocetne aktivnos-
ti. Jedina dostupna, ve¢ spomenuta statistika koja
pomaze pri osnovnoj statistickoj procjeni ozracenosti
jest statistika broja pacijenata koji su dijagnosticirani
na odjelima bolnica koji rabe radionuklide u RH (ta-
blica 4) i aktivna baza podataka pri Drzavnom zavodu
za radiolosku i nuklearnu sigurnost (do 1.4.2010.
Drzavnom zavodu za zastitu od zracenja (30) ou RH
uvezenim i/ili u RH proizvedenim radionuklidima

za potrebe nuklearnih medicina, endokrinologija i
radioimunoloskih laboratorija (tablice 2 i 3).

Uz pretpostavku da su sve trazene i za uvoz
odobrene godisnje koli¢ine aktivnosti radionuklida
za 2010. godinu (tablica 4) stvarno uvezene i da
stvarno budu utrosene za dijagnostiku tada ¢e tijekom
jedne godine (recimo 2010. g.) utroSena kolicina biti
aktivnost raznih radionuklida (antropogenih i1 nekih
iz prirodnih nizova) ukupne aktivnosti 36.192 GBq
+2x20.000 GBq za PET/CT = 76.192 GBq (tablica
2). Procijenjeni, maksimalni broj bolesnika u RH koji
se interno ozraci tijekom dijagnostickih postupaka
uporabom otvorenih izvora ionizirajuéeg zracenja u
jednoj je godini 30.000 do 35.000 ljudi (bolesnika)
(12). S obzirom na to da je to znacajan statisticki
uzorak opce (uglavnom odrasle) populacije RH, za
njega je moguce proracunati efektivnu dozu i temeljem
nje izraziti statisticku kolektivnu efektivnu dozu
opterecenosti medicinskim unutarnjim ozracenjem

Tablica 4 Popis klinickih i opc¢ih bolnica u RH u kojima se izvodi terapija i/ili samo dijagnostika s pomocu otvorenih izvora
ionizirajuceg zracenja s naznakom ukupne, formalno maksimalno dopustene aktivnosti upotrijebljenih radioizotopa
u jednoj godini (2009) po ustanovi. FDG za PET/CT pretrage je namjerno izdvojen zbog svoje velike pocetne ak-
tivnosti i njegova kolicina nije prikazana u stvarnoj aktivnosti (nedostaje relevantni podatak za poliklinicke PET/CT

centre Medikol).

Rb. Naziv bolni¢ke ustanove u RH

klinike, odjela, zavoda, djelatnosti

Zbroj aktivnosti svih
radionuklida odobrenih
za nabavu i troSenje

Naziv

u 2010./ GBq
| KLINICKA BOLNICA OSIEK Odjel za mikle.arpu medif:inu, .;aétitu od 20894,653
zracenja i patofiziologiju +20000*
2. OPCA BOLNICA PULA Djelatnost za nuklearnu medicinu 300
3. gll}g(liKI BOLNICKT CENTAR Zavod za nuklearnu medicinu 2080
4. KLINICKA BOLNICA SPLIT Odjel za nuklearnu medicinu 1705,09
ZDRAVSTVENA USTANOVA
5. OPCA BOLNICA SIBENSKO- Sluzba za nuklearnu medicinu 451,9074
KNINSKE ZUPANIJE
6.  OPCA BOLNICA VARAZDIN Odjel za nuklearnu medicinu 430,42
7 OPCA BOLNICA ZADAR Sluzba za radiote.ra.piju i nuklearnu 114
medicinu
g KLINICKA BOLNICA “SESTRE Klinika za onkologiju i nuklearnu 1327.094
" MILOSRDNICE” medicinu ’
o KLINICKIBOLNICKI CENTAR Klini¢ki zavod za nuklearnu medicinu i 1249 0658
" ZAGREB zastitu od zracenja ’
10. KLINICKA BOLNICA “DUBRAVA” Odjel za nuklearnu medicinu 1640
11. POLIKLINIKE MEDIKOL PET/CT centri (Zagreb, Split) 2 x 20000**
Ukupno nabavne aktivnosti standardnih radionuklida osim FDG u GBg 36192,2302
Ukupno za FDG — PET/CT pretrage + 2 x 20000**
Ukupno nabavne aktivnosti radionuklida u GBg 76192,2302

* aktivnost FDG (fluorodeoksiglukoza) za PET/CT pretrage u KBC-u Osijek koji je povremeno u funkciji
** aktivnosti FDG za PET/CT pretrage u poliklinikama Medikol u Zagrebu i Splitu (stanje 15. 7. 2010.)



76

Prii¢ 1, et al. EXPOSURE OF CROATIAN POPULATION TO RADIOPHARMACEUTICALS

Arh Hig Rada Toksikol 2010;61 Supplement: 69-79

Tablica 5 Najcesce upotrebljavani dijagnosticki radionuklidi u RH s pripadajucim godisnjim aktivnostima

Najcesce upotrebljavani dijagnosticki radionuklidi u RH

Ukupna Jedini¢na
nabavfla ox aktivnost koja se Moguéi
Radionuklid Kemijski aktivnost T trosi na standardnog maksimalni broj
simbol ‘ednoi vodini / L2 odraslog pacijenta  dijagnosticiranih
] éﬁ po jednoj bolesnika
1 standardnoj pretrazi

DIJAGNOSTIKA
tehnecij-99m 9mTe 17457 6,01 sat 1,11 GBq 15727
jod-131 B 3981 13,3 sata (3.7 ld’(i IIA?SB)qGBq 3500
talij-201 201 340,7 3,04 dana @l éﬁé?ﬁ"ﬁmq 2050
molibden-99 Mo 10500 66,02 sata >1,11 GBq 9500

UKUPNO 32278,7
FDG - fluorodeoksiglukoza
fluor-18 18F 20000 (x 2)* 110 minuta (200 do 400) MBq 50-80

UKUPNO 20000

T,,= vrijeme poluraspada,

* = projekcija zbog dvije operativne i jedne planirane lokacije PET/CT u RH i trenutacno optimalne
18-FDG aktivnosti po lokaciji — projekcija s obzirom na ocekivanu proizvodnju FDG u RH

(RMC d.o.0.)

** = podaci o dopustenoj nabavnoj ukupnoj aktivnosti u 2010. godini

— Drzavni zavod za zastitu od zracenja

postoje podaci za KBC Osijek koji nema vlastiti instalirani PET/CT (rabi se pokretni sustav), ali nedostaju podaci za poliklinke
Medikol u Zagrebu i Splitu koje bi prema podacima Zavoda trebale imati dozvole svaka za po 20000 GBq i vise.

za ukupnu populaciju RH. Dozimetrijska procjena
opterecenosti pacijenata [efektivna doza po pojedinom
pacijentu i vrsti pretrage (23, 30, 31-34)] izvodi se za
unos i dinamiku to¢no zadanog radionuklida u tijelo po
jednoj specificnoj pretrazi (referentni nivoi efektivne
doze), po vrsti i tipu dijagnosticke pretrage, zadanoj
energetskoj osobini radionuklida i njegovoj pocetnoj
aktivnosti prilikom aplikacije. Nakon aplikacije
obavlja se potpuna interna dozimetrija (31) i proracun
za apsorbiranu dozu* koji u svom najjednostavnijem
obliku glasi:

D=N-DF 13/

gdje je N broj raspada zadanoga dijagnostickog
radionuklida koji se dogadaju u dijagnosticiranom
organu (ciljana aplikacija), a DF je

4 MIRD (Medical Internal Radiation Dose) - doza od medicinskog unutarnjeg
ozra¢enja; sustav je u osnovi razvijen radi odredivanja doze od zadanog
radionuklida koju bolesnik primi prilikom definirane dijagnosticke pretrage

(31).

k> nE®,

m

DF /4/

gdje sum (kg) masa ciljanog tkiva, £ (MeV) emitirana
energija radionuklida, frakcija energije koja se
deponira u ciljanom tkivu (deponirana energija) i
k konstanta proporcionalnosti vazna za pretvrobu
jedinica [Gy kg (MBq s Mev)'].

Takva su istrazivanja u tijeku u RH i za sada nije
moguce predociti validirani rezultat za kolektivnu
efektivinu dozu na stanovniStvo od izlaganja
medicinskom unutra$njem ozracenju ioniziraju¢im
zracenjem.

ZAKLJUCAK

Preliminarni izracun o ukupnom opterecenju
pucanstva RH s obzirom na dijagnosticka medicinska
interna ozracivanja otvorenim radionuklidima
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tijekom jedne godine izraden je uporabom dostupnih
literaturnih podataka i prethodno navedenih podataka
o broju bolesnika i ukupnoj aktivnosti radionuklida. U
RH se s pomo¢u radionuklida dijagnosticira 8 do 11
bolesnika na 1000 stanovnika. Procijenjena koli¢ina
u tijelo unesene aktivnosti po stanovniku RH od
izlaganja otvorenim izvorima ionizirajuéeg zracenja —
radionuklidima u medicinske dijagnosticke svrhe iznosi
od 8,5 MBq do 17,16 MBq (4,438.508 stanovnika u
RH) (31-33) $to bi vrlo grubo® prora¢unano dalo
efektivnu dozu od 6,8 pSv do 7,9 uSv po stanovniku,
tj. ne visu od 10 pSv po stanovniku RH.

Prikazana efektivna doza najgrublja je moguéa
procjena. Potrebno je nastaviti dozimetrijska
istrazivanja, pogotovo istraZivanja vezana uz
referentne nivoe koli¢ine aktivnosti i optimizacije te
aktivnosti s obzirom na unos i dinamiku radionuklida
i vrstu dijagnosticke pretrage. Tek tada ¢e biti moguce
preciznije odredivanje stvarne efektivne doze po
bolesniku i statisticke kolektivne doze za stanovnistvo
RH od unosa radionuklida u dijagnosticke svrhe.
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Summary
EXPOSURE OF CROATIAN POPULATION TO RADIOPHARMACEUTICALS

The aim of this paper is to call attention to the exposure of Croatian population to open sources of ionising
radiation used in medical diagnostics, radiopharmaceuticals in particular, whose initial activity is very
high. Without proper exposure monitoring, it is not possible to establish the effective dose per capita, but
we have estimated it to be between 6.8 uSv and 7.0 puSv for this type of internal exposure, based on a very
loose assumption that about 35,000 diagnostic procedures with radiopharmaceuticals are performed in
Croatia every year. This calls for further research that would eventually lead to limiting the doses received
through exposure to radiopharmaceuticals.

KEY WORDS: diagnostics, dose assessment, effective dose, electronic dosimetry, exposure pathways,
internal dosimetry, nuclear medicine, radiation protection, radioisotope, therapy
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