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1. Uvod

Ionizirajucée zracenje je zracenje koje ima dovoljno energije da ionizira neutralne molekule
I atome. Proces u kojem neutralni atom ili molekula postaju pozitivno ili negativno nabijeni
nazivamo ionizacija. Vrste ionizirajuceg zracenja su: alfa zra¢enje(a) — pozitivno nabijena jezgra
helija emitirana iz vece, nestabilnije jezgre atoma, beta zracenje () — elektron ili pozitron emitiran
iz nestabilne jezgre, gama zracenje (y) — foton vrlo visoke energije emitiran iz nestabilne jezgre
atoma, rendgensko zraCenje (X) — gama zracenje proizvedeno umjetnim putem, neutronsko
zraCenje (N) — neutron emitiran iz nestabilne jezgre atoma i kozmicko zraenje — zraCenje iz
svemira. Nakon epohalnog otkri¢a rendgenskih zraka, za ¢ije je otkri¢e zasluzan Wilhelm Conrad
Rontgen, nagraden Nobelovom nagradom za fiziku (1901), razvio se novi smjer u medicini —
radiologija.[1][2]

Ionizirajuce zracenje u medicini koristi Se u dijagnostickoj radiologiji, nuklearnoj medicini
I radioterapiji. Moderna dijagnosticka radiologija postala je nezaobilazna grana medicine kod
dijagnosticiranja, procesa lijeCenja i pracenja stanja bolesnika. Dalje u radu bazirat ¢emo se na
dijagnostickim medicinskim uredajima, principima rada pojedinih uredaja i utjecaju ionizirajuceg

zracenja na Covjeka.[1]

1.1 Fizikalni temelji zracenja u radiologiji

Od znacaja bitno zraCenje emitirano za vrijeme radioaktivnog raspada jezgre su nabijene
Cestice, kao §to su a i 3 Cestice te elektromagnetsko zracenje — v i rendgensko zracenje. Navedena
zrac¢enja prenose energiju materiji kroz koju prolaze. Osnovni principi za prijenos energije su
proces ionizacije i stanje pobudenosti atoma 1 molekule. Ve¢ina predane energije pretvara se u
toplinu (vibracije atoma i molekula). Zrac¢enje emitirano tijekom radioaktivnog raspada jezgre se

¢esto naziva ionizirajuce zracenje.[ 1]



1.1.1 Interakcija nabijenih cestica s materijom

1. Mehanizam interakcije nabijenih Cestica

Nabijene Cestice visokih energija, kao Sto su a i B Cestice, gube svoju energiju 1 usporavaju
prolaskom kroz materiju, kao rezultat sudara s atomima i molekulama. Elektroni visoke energije

su rezultat tih sudara. Oni nastaju i kada y 1 rendgenske zrake dodu u interakciju s materijom.[1]

Nabijena festica (+ili-) —//

Sekundarni
elektron

Zakotno zracenje

Jezgra

Slika 1. Interakcija nabijenih Cestica s atomima [1]

Sudar elektrona s atomima i molekulama ukljucuje elektri¢ne sile privlacenja 1 odbijanja.
Nabijena Cestica, prolaskom pored atoma uzrokuje stvaranje elektri¢ne sile na orbitalni elektron.
Ako su cestice dovoljno blizu, sila moze biti dovoljno jaka da uzrokuje odvajanje orbitalnog
elektrona od atoma, odnosno ionizaciju. Nabijena Cestica gubi energiju pri sudaru. Dio energije
koristi se za svladavanje energije vezanja, a ostatak se predaje izbacenom elektronu u obliku
kineticke energije. Ionizacija unutarnjih ljuski vodi do emisije karakteristicnog rendgenskog
zraCenja. Medutim, takve ionizacije su rijetke s obzirom da ionizacijske interakcije vecinom
ukljucuju vanjsku ljusku elektrona. Izbaceni elektroni mogu imati dovoljno energije da uzrokuju

sekundarnu ionizaciju. Takvi elektroni se zovu delta (&) zrake. [1]



Kod manje bliskog susreta nabijene Cestice i atoma, dolazi do pobudenosti elektrona —
elektron prelazi na viSe energijsko stanje Sto uzrokuje atomsko ili molekulsko pobudenje. Ove
interakcije rezultiraju manjim energijskim gubicima nego kod procesa ionizacije. Proces
pobudenosti se ocituje u molekulskim vibracijama i atomskim emisijama infracrvenog, vidljivog,

ultraljubicastog zracenja. [1]

Tredi tip interakcije dogada se kada nabijena Cestica prodire kroz elektronski omota¢ atoma i
ima interakciju s jezgrom. Za Cestice kao §to su o Cestice ili proton, takva interakcija koristi se u
nuklearnim reakcijama za proizvodnju radioizotopa. Medutim, vjerojatnije je da ¢e Cestica skrenuti
s putanje pod utjecajem jake elektri¢ne sile. Cestica se naglo usporava i gubi energiju u sudaru.
Energija se manifestira u obliku fotona elektromagnetnog zracenja i taj proces se zove zakocno
zracenje. Energija zakocnog zracenja fotona ima doseg od nula do maksimalne vrijednosti koja

odgovara ukupnoj energiji Cestice.[1]

2. Gubici energije uzrokovani sudarom i zrac¢enjem

Gubici energije koji nastaju ionizacijom i pobudenjem nazivaju se sudarni gubici, dok oni koji

nastaju pri nuklearnim reakcijama i rezultiraju zako¢nim zraenjem, radijacijski gubici.[1]

10E
Gubici - Sudarni gubici vode
energije | [ |
QeVigen e
1 E
_2:
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gubici vode
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Energija elektrona (MeV)
Slika 2. Sudarni i radijacijski gubici [1]

Prema slici 2. sudarni gubici su dominantniji od radijacijskih gubitaka. Radijacijski gubici se

povecavaju porastom energije Cestice 1 atomskim brojem Z apsorbera. Na slici 1. je prikazano da
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elektroni visokih energija najvise energije gube u sudarnim procesima. Zako¢no zracenje je vazno
u situacijama zaStite od emitiranja velikog broja S Cestica. Zaustavljanje S Cestica moguce je
komadom papira ili plastike. No, kod zako¢nog zracenja generirani fotoni imaju veéu sposobnost
prodiranja. Zako¢no zracenje i radijacijski gubici za a Cestice su vrlo mali jer je zako¢no zracenje
obrnuto proporcionalno masi nabijene Cestice. Protoni i a Cestice su tisucu puta tezi od elektrona

stoga gube tek 1% od ukupne energije.[1]

3. Tragovi nabijenih estica

Prolaze¢i kroz materiju, nabijena Cestica ostavlja trag. U mekanim tkivima i materijalima
slicne gustoce, tragovi su 100 pum Siroki uz dodatni trag od § zraka. Kada se teska Cestica, kao $to
je a Cestica, sudari s orbitalnim elektronom, njezin smjer ostaje nepromijenjen i izgubi tek djeli¢
svoje energije. Maksimum izgubljene energije za teSku Cesticu mase M koja se sudari s laganom
Cesticom mase M iznosi 4m/M. Teske Cestice su izlozene procesu zako¢nog zracenja zbog sudara
s jezgrom. Kao rezultat, tragovi su ravne linije, a ¢estice kontinuirano usporavaju i gube male
koli¢ine energije u velikom broju individualnih sudara. S druge strane, elektroni mogu skrenuti s
putanje pod velikim kutom otklona u sudaru s orbitalnim elektronima te izgubiti velik dio svoje
energije. Isto tako, elektron se moZe sudariti s jezgrom te skrenuti sa svoje putanje pod odredenim
kutom uz emitiranje fotona zbog zako€nog zrafenja. Iz tih razloga, tragovi elektrona su

nepredvidljivi.[1]

el Trag o testice

Tragovi
elekirona
visokih energija

.y
)
|
f Zako¢no zrafenje

Slika 3. Prikaz tragova o Cestice i elektrona u apsorberu [1]



4. TaloZenje energije duZ traga nabijene Cestice

Brzina kojom nabijena Cestica gubi energiju odreduje udaljenost koju ¢e prije¢i i gustocu
ionizacije duzinom traga. Brzina gubitka energije i ionizacijska gustoa ovise o svojstvima i
gustoéi apsorbera. Gustoca apsorbera utjeCe na gubitak energije zbog gustoce rasporeda atoma
duzinom traga. Za energije < 10 MeV brzina gubitka energije za nabijene Cestice povecava se

linearno s gusto¢om apsorbera.[1]

: . . P o S MeV
Ukupna brzina gubitka energije nabijene Cestice (AE /Ax), izrazena u mjernoj jedinici (%),
se zove linearna zaustavna snhaga ili mo¢ zaustaviljanja (S;). Veli¢ina usko povezana s

prethodnom, linearni prijenos energije (LET), odnosi se na lokaliziranu energiju duz traga,
oznacava se sa (L) i mjerna jedinica je (%‘:). LET se razlikuje od S| po tome $to linearni prijenos

energije ne ukljucuje radijacijske gubitke. Za elektrone i a Cestice radijacijski gubici su mali, pa

su veli¢ine S; i L identi¢ne.[1]

Specifi¢na ionizacija (SI) odnosi se na ukupan broj ionskih parova proizvedenih primarnom i
sekundranom ionizacijom duz traga nabijene Cestice. Odnos prijenosa linearne energije i

specificne ionizacije naziva se radijacijski tezinski faktor W 1 racuna se prema formuli
W =L/SI

gdje je W radijacijski tezinski faktor. Raspon vrijednosti za razliite plinove je 25 — 45 eV po
ionizaciji, neovisno o energiji Cestice. Treba razlikovati radijacijski tezinski faktor W od
ionizacijskog potencijala I. lonizacijski potencijal je prosje¢na energija potrebna za ionizaciju u
materijalu. Za plinove raspon vrijednosti je 10 — 15 eV. Specifi¢na ionizacija raste kako se Cestica

usporava i to je zabiljeZeno na kraju traga nabijene Cestice.[1]
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Slika 4. Specifi¢na ionizacija za a Cesticu [1]

Na slici 4. prikazan je odnos specifi¢ne ionizacije i prijedenog puta za o Cesticu. Vrh na grafu

se zove Braggov ionizacijski vrh. Pojavljuje se kada se energija elektrona smanji za 1 keV.[1]

5. Cerenkovljevo zracenje

Cerenkovljevo zratenje dogada se kada nabijena Gestica prolazi kroz apsorber brzinom ve¢om
od brzine svjetlosti. Prolaze¢i, Cestica proizvodi elektromagnetski udarni val. Oc¢ituje se snopom
vidljive svjetlosti, obi¢no plavkaste boje, zvan Cerenkovijevo zracenje. Cerenkovljevo zradenje

vrijedi za elektrone energije nekoliko stotina keV.[1]

1.1.2 Doseg nabijenih Cestica

1. Alfa (a) Cestice

Prolaskom kroz materiju, a cestica gubi energiju kontinuirano $to uzrokuje usporavanje
Cestice. Pri sudaru s atomom ili orbitalnim elektronom a cestica neznatno promijeni putanju.
Prijedeni put za o Cesticu ovisi 0 njezinoj pocetnoj energiji i prosje¢noj brzini gubitka energije u

apsorberu.[1]
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Slika 5. Prikaz detektiranih ¢estica i debljine apsorbera [1]

Prema slici 5. transmisijska linija ostaje ravna crta sve dok nije dostignut maksimalan
doseg; tada naglo pada prema nuli. Prosje¢na vrijednost je definirana kao rezultat 50% transmisije.
Postoji tek mala koli¢ina fluktuacija oko srednje vrijednosti. Za a Cestice emitirane tijekom

radioaktivnog raspada (E = 4 — 8 MeV), aproksimacija za srednju vrijednost u zraku je

3
R(cm) ~ 0.325 E2 (MeV)

U zraku, kao 1 u mekanom tkivu ili ¢vrstim materijalima a Cestice imaju vrlo mal domet.
Zaustavlja ih zrak ili list papira. Ako dospiju do ljudske koze zbog kratkog dosega prodiru tek u
povrsinski sloj epitela. Opasnost postoji ukoliko su unesene u organizam zbog svoje ionizacijske

prirode.[1]

2. Beta (B) Cestice

Za razliku od « Cestica, elektroni i pozitroni podlijezu promjeni smjera putanje ili potpunom
usporavanju prilikom interakcije. Duljina puta koju elektron ili pozitron prijede od vaznosti je za
izraCun linearne energije prijenosa. Doseg je vazan za dozimetriju i zastitu od zraCenja kao 1 za

odredivanje prostorne rezolucije kod uredaja za oslikavanje.[1]
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Slika 6. Odnos detektiranih cestica i debljine apsorbera [1]

Na slici 6. prikazana je krivulja transmisije  Cestice. Krivulja po¢inje padati u trenutku
postavljanja apsorbera. Kada je transmisijska krivulja postavljena u logaritamskoj skali, kao na
slici, krivulja se u poc¢etku smanjuje po relativno pravocrtnoj putanji i zavrsava ploSnim repom.
Rep krivulje ne odrazava transmisiju B Cestica ali pokazuje prodiranje fotona zako¢nog zracenja

generiranih od strane £ ¢estica u apsorberu.[1]

Debljina apsorbera odgovara rasjecistu izmedu linearnog dijela krivulje i repa. Ta veli¢ina
se zove procijenjena vrijednost (R,) elektrona. Ova veli¢ina je neznatno manja od R,,, veli¢ine

koja opisuje prodiranje 3 Cestica maksimalne energije kroz apsorber maksimalne debljine.[1]

1.1.3 Prolazak fotona visoke energije kroz materiju

1. Mehanizam interakcije fotona

Fotoni visoke energije prenose materiji energiju u sloZenim interakcijama s atomima,
molekulama, jezgrama i elektronima. Ove interakcije ne uzrokuju ionizaciju direktno, kao u
slu¢aju interakcije nabijenih Cestica. Medutim, neke od interakcija fotona rezultiraju izbacivanjem
orbitalnog elektrona iz atoma ili tvorbom elektronskog para. Ti elektroni uzrokuju ionizacijski
efekt, koji ¢ini osnovu za detektiranje fotona visoke energije te uzrokuje radiobioloske efekte.

Zbog toga su fotoni visokih energija klasificirani pod sekundarno ionizacijsko zracenje.[1]



2. Fotoelektriéni efekt

Fotoelektricni efekt je apsorpcijski proces u kojem atom apsorbira cjelokupnu energiju
upadnog fotona. Foton isCezne, a apsorbirana energija se koristi za izbacivanje orbitalnog
elektrona u atomu. Izbacéeni elektron naziva se fotoelektron. Fotoelektron primi kineti¢ku energiju

Er koja je jednaka razlici energije upadnog fotona Eq i energije vezanja elektrona
Efe =Ey) — Kp
gdje je Kg energija vezanja K-te elektronske ljuske.[1]

Fotoelektri¢ni efekt interpretira se kao sudar fotona i orbitalnog elektrona koji je izbacen
iz orbitalne ljuske.

® Izbacem
fotoelekiron

Slika 7. Shematski prikaz fotoelektricnog efekta [1]

Fotoelektron ne moze biti izbacen iz elektronske ljuske ukoliko je pocetna energija fotona
manja od energije vezanja valentne ljuske. Fotoelektri¢ni efekt stvara Supljinu u valentnoj ljusci
Sto dovodi do emisije rendgenskog zracenja. Vjerojatniji je fotoelekticni efekt koji se odvija u
snaznom elektricnom polju blizu jezgara nego u podrucju valentnih elektrona. Takoder,

vjerojatnost se povecava s povecanjem atomskog broja Z elementa.[1]

3. Comptonovo rasprsenje

Comptonovo rasprsenje je sudar izmedu fotona i slabo vezanih elektrona u vanjskoj
elektronskoj ljusci. Kako je pocetna energija fotona veca od energije vezanja elektrona u atomu,

interakcija izgleda kao sudar fotona i slobodnog elektrona.
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Slika 8. Shematski prikaz Comptonovog rasprsenja [1]

Zavrijeme Comptonovog rasprsenja foton ne is¢ezne. Umjesto toga, foton skrene s pocetne
putanje pod kutom rasprSenja 6. Pritom se izgubi dio energije, a drugi dio energije fotona se

prenosi na izbaceni elektron. Uzimajuéi u obzir zakon oCuvanja energije i koli¢ine gibanja slijedi

E
E,. = Ey/[1 + (0’5—(11> (1 — cosB)]

gdje su Eo i Esc poCetna energija i energija rasprSenja fotona. Prema tome, energija izbacenog

elektrona je
Ere = Eg — Eg¢

Comptonovo rasprSenje ne ovisi o gusto€i, atomskom broju ili svojstvu materijala veé
isklju¢ivo o interakciji foton — elektron. Koli¢ina energije koja je predana izba¢enom elektronu
ima raspon od nula do Emax, ovisno o kutu rasprienja (0° < 8 < 180°). Iznos minimalne i

maksimalne koli¢ine energije ovisi o Eo, energiji upadnog fotona.[1]

4. Tvorba para

Tvorba para dogada se u interakciji fotona s elektricnim poljem nabijene Cestice. Uobicajeno,

interakcija se dogada s atomskom jezgrom, rjede s elektronom.
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Elektron

Slika 9. Shematski prikaz tvorbe para [1]

Tijekom tog procesa, foton is¢ezne i njegova energija je iskoristena za tvorbu para elektron
— pozitron. S obzirom da elektron i pozitron imaju masu mirovanja ekvivalentnu 0,511 MeV,
minimalna energija fotona iznosi 2 - 0,511 MeV = 1,022 MeV S§to je ujedno i minimalna energija
za tvorbu para. Razlika izmedu upadne energije fotona Eo i energije koja je potrebna za tvorbu
para, 1,022 MeV, je kineti¢ka energija pozitrona (E,+) i elektrona (E,-)

E,+ + Eo- = Ey — 1,022 MeV

Energija se izmedu elektrona i1 pozitrona rasporeduje nasumicno, obi¢no izmedu 20% 1 80%
raspona. Elektron i pozitron troSe kineticku energiju tijekom procesa ionizacije 1 stanja
pobudenosti. Kada pozitron izgubi svu energiju i zaustavi se, prolazi kroz proces anihilacije sa
susjednim elektronom, a par od 0,511 MeV anihilacijskih fotona su emitirani u smjeru suprotnom
od anihilacijskog procesa. Anihilacijski fotoni prijedu odredenu udaljenost prije nove interakcije.

Ovaj proces bitan je za fotone vrlo visokih energija te se njegova vjerojatnost povecava s atomskim
brojem Z elementa.[1]
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5. Koherentno (Rayleigh) rasprsenje

Koherentno rasprsenje je vrsta rasprSenja koja se dogada izmedu fotona i1 atoma kao cjeline.
Zbog velike mase atoma, vrlo mala koli¢ina energije se apsorbira u atomu. Uzimajucéi to u obzir,
foton skrece sa svoje putanje bez gubitka energije. Koherentno rasprsenje je znacajno tek kod
relativno niskih energija (<< 50 keV). Moze biti od znac¢aja kod preciznih transmisija fotona, kao
Sto je kompjutorizirano tomografsko skeniranje. Takoder je bitno u kristalografiji rendgenskog
zracenja. S obzirom da nema efektivnog mehanizma prijenosa fotona materiji, nije od znacaja za

nuklearnu medicinu.[1]

1.1.4 Atenuacija fotonskog snopa

1. Atenuacijski koeficijenti

Kad foton prolazi kroz apsorber, vjerojatnost da ¢e do¢i do medusobne interakcije ovisi o
energiji fotona, sastavu i debljini apsorbera. Sto je vec¢a debljina apsorbera, veéa je i vjerojatnost

interakcije. Ovisnost o svojstvima apsorbera i energiji fotona je daleko kompliciranija. [1]

Apsorber
Podetni intenzitet I i
snopa fotona, I Transmitirani
intenzitet snopa
W
—_—— fotona, (I-AT)
wm ——
B,
—————
—re P
e
Detektor
—»| |+—

Ax

Slika 10. Transmisija fotonskog snopa [1]

Prema slici 10. snop fotona intenziteta | usmjeren je prema apsorberu debljine Ax. Zbog
jednostavnosti, pretpostavlja se da je apsorber sa¢injen od jednog elementa atomskog broja Z.
Detektor registrira intenzitet emitiranog fotonskog snopa. Samo fotoni koji produ kroz apsorber

bez interakcije su registrirani. Za relativno tanak apsorber, takav da se pocetni intenzitet snopa
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smanji za malu vrijednost (< 10%), djelomi¢no smanjenje intenziteta fotonskog snopa (%) je

povezano s debljinom apsorbera Ax na sljedeci nacin

Al A
7 W - AX

Minus u jednadzbi govori kako se intenzitet fotonskog snopa smanjuje s povecanjem debljine
apsorbera. Veli¢ina p; se zove linearni atenuacijski koeficijent, dimenzije cm™1. Vrijednost
linearnog atenuacijskog koeficijenta se povecava linecarno s gustoCom p apsorbera. Svojstva

gustoce su izrazena preko formule
Hm = W/p

2
Veli¢ina p,, ima dimenzije (%) i zove se maseni atenuacijski koeficijent apsorbera. Maseni

atenuacijski koeficijent za viSe elemenata se raCuna prema formuli

Um = llm,1f1 + Hm,zfz + -

gdje su iy, 1 Wm 2 - .. atenuacijski koeficijenti za viSe elemenata, a f3, f5 ... djelomi¢na tezina svih

elemenata.
Maseni atenuacijski koeficijent p,,, se moze raspisati po komponentama kako slijedi
Wp=T+0+K

gdje je T komponenta od p,, uzrokovana fotoelektriénim efektom, o komponenta uzrokovana

Comptonovim rasprSenjem i K komponenta uzrokovana tvorbom para. [1]
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atenuacijski
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A Energija fotona (MeV)

Slika 11. Fotoelektri¢ni koeficijent (), Comptonov koeficijent (o), koeficijent tvorbe para (k)
i maseni atenuacijski koeficijent (,,) za vodu (A) od 0,01 do 10 MeV [1]

Mal(Tl)

100 ¢

10
Maseni |
atenuacijskif
koeficijent |

(cm®/g)

01t

0.01 ¢

DIMI i 4 Jbiskd 4 b b iibis (TR
0.01 01 1 10

B Energija fotona (MeV)

Slika 12. Fotoelektri¢ni koeficijent (t), Comptonov koeficijent (o), koeficijent tvorbe para (k)
I maseni atenuacijski koeficijent (w,,) za Nal(Tl) (B) od 0,01 do 10 MeV [1]
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Slika 13. Fotoelektri¢ni koeficijent (1), Comptonov koeficijent (o), koeficijent tvorbe para (K) i

maseni atenuacijski koeficijent (u,,) Pb (C) od 0,01 do 10 MeV [1]

Grafovi na slici 11,12 i 13 ilustiriraju sljedece:

O

Iznos komponente 7 fotoelektricnog efekta raste s porastom energije fotona i
atomskog broja apsorbera. Do naglog porasta dolazi pri energijama koje odgovaraju
energiji vezanja elektrona u apsorberu. Energija vezanja joda u K — ljusci iznosi
33,2 keV i raste do 88,0 keV. Faktor porasta iznosi 5 — 6. Takvi nagli porasti se
zovu K apsorpcijski rubovi. Fotoelektri¢ni efekt dominira kod teskih elemenata s

niskom energijom fotona. [1]

Iznos komponente ¢ Comptonovog raspr$enja smanjuje se porastom energije E
fotona i atomskog broja Z apsorbera. Te promjene su zanemarivo male pa je
o invarijantan sa Z i E. Comptonovo rasprSenje dominira za srednje vrijednosti Z i
E. [1]

Komponenta k tvorbe para iznosi nula za energije fotona manje od 1,02 MeV.
Porastom energije fotona E i atomskog broja Z, komponenta Kk raste prema funkciji
logaritma. Tvorba para dominira kod visokih energija fotona i visokog atomskog
broja Z. [1]
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2. Geometrija uskog snopa fotona

Transmisija snopa fotona kroz apsorber velike debljine ovisi o tome jesu li rasprseni fotoni
zabiljezeni kao dio transmitiranog snopa. Postupak osmisljen kako bi se minimiziralo detektiranje
rasprSenih fotona se zove geometrija uskog snopa. S druge strane, postupak osmisljen za detekciju

Sto veceg broja rasprSenih fotona naziva se geometrija sirokog snopa.

A Izvor zratenja b
il
I

Izvor kolimiranog —J’i \ PR, “

snopa

Apsorber

Detektor

Detektor

Geometrija uskog snopa Geometrija Sirokog snopa

Slika 14. Geometrija uskog i $irokog snopa fotona [1]

Za postizanje geometrije uskog snopa, potreban je kolimator koji ¢e usmjeriti snop fotona
prema apsorberu. Uspjesno namjestanje snopa fotona prema apsorberu sprecava detektiranje
fotona koji su mnogostruko rasprSeni u apSorberu. PoZeljno je smjestiti apsorber na pola puta
izmedu izvora i detektora. Transmisija snopa fotona kroz apsorber opisana je eksponencijalnom

jednadzbom

I1(x) =1(0)e™™*

gdje je I(x) intenzitet snopa transmitiran kroz debljinu x apsorbera, 1(0) intenzitet detektiran u
odsustvu apsorbera, a w1 linearni atenuacijski koeficijent apsorbera. U odnosu na nabijene Cestice,
fotoni nemaju odreden maksimalni doseg. Postoji konacna vjerojatnost da ¢e foton prodrijeti i kroz

najdeblji apsorber. [1]

Velic¢ina koja opisuje debljinu apsorbera koja smanjuje detektirani intenzitet snopa za
polovinu pocetne vrijednosti Se zove sloj polovi¢ne vrijednosti (HVL). S linearnim atenuacijskim

koeficijentom je povezan na nacin
HVT = In2/y,

w, = In2/HVL

16



gdje je In2 = 0,693. [1]

Problemi koji se pojavljuju u slucaju zastite od zraCenja zahtjevaju upotrebu apsorbera
dovoljne debljine. U tu svrhu, korisno je znati veli¢inu sloj desetine vrijednosti (TVL); debljina

apsorbera koja smanjuje intenzitet transmitiranog snopa za faktor 10. To je dano izrazom

In10
TVL = —— =~ 3,32 -HVL
28]
Gdje je In10 = 2,30. Veli¢ina
Xm =1/

naziva se srednji slobodni put fotona u apsorberu. To je prosjecna udaljenost koju foton prijede u

apsorberu prije interakcije. Srednji slobodni put i HVL su povezani relacijom
X,, = HVL/In2 ~ 1,44 - HVL

Usporedbom fotona s elektronima ili o ¢esticom, fotoni imaju znacajniji prodor kroz apsorber. [1]

3. Geometrija Sirokog snopa

Problemi atenuacije Sirokog snopa fotona u nuklearnoj medicini leZze u skladiStenju
radioaktivnih materijala i prodiranju fotona emitiranih iz radioaktivnih obiljezivaca u unutraSnje
organe. U oba slucaja, odredena koli¢ina raspr$enja se dogada u apsorberu. Faktor prema kojem
se transmisija povecava se zove faktor prirasta B. Prema tome, transmisijski faktor za Siroki snop

dan je relacijom
T = Be™W*
gdje su w1 x linearni atenuacijski koeficijent i debljina apsorbera.

Mnogi radioizotopi emitiraju fotone visih energija. Moguce je detektirati malu koli¢inu fotona

visokih energija u prisutsvu velikog broja fotona niske energije.[1]
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1.2 Osnove radiobiologije

1.2.1 Dozimetrijske veli¢ine
Kada ionizirajuée zracenje prolazi kroz materiju, u ovom slucaju ljudsko tijelo, ono prenosi
energiju. Energija apsorbirana po jedinici mase naziva se doza. Postoje tri razlicite koli¢ine doze:

apsorbirana doza, ekvivalentna doza i efektivna ekvivalentna doza. [3] [4]

Apsorbirana doza D je koli¢ina energije apsorbirana po jedinici mase u tvari (ljudskom

tijelu). Mjerna jedinica apsorbirane doze je Gray [Gy]. Ra¢una se prema formuli
D =dE/dm
gdje je dE unutrasnja energija, a dm jedinica mase. [3] [4]

Prilikom apsorpcije zra¢enja u tkivu, zracenje moze izazvati bioloski efekt. S obzirom da
ionizirajuce zracenje djeluje razlicito na razlicite vrste tkiva, jednake vrijednosti apsorbiranih doza
u tkivu ne znace nuzno jednake bioloske efekte. Iz tog razloga uvodi se nova dozimetrijska
veli¢ina, ekvivalentna doza. Ekvivalentna doza H jednaka je apsorbiranoj dozi zracenja
pomnozenoj s bezdimenzionalnim faktorom N Koji predstavlja razlike u bioloskim efektima
zraCenja. Ovisi o vrsti ionizirajuceg zracenja. Mjerna jedinica ekvivalentne doze je Sievert [Sv].

Racuna se prema formuli
H = DQN

gdje su Q i N bezdimenzionalni faktori. Za razliCite vrste zracenja Q ima razlicite vrijednosti. Tako
za zracenje a Cestice Q iznosi 20, za zracenje f Cestice Q iznosi 1 — 2, a za y zracenje Q iznosi 1.

[4]

Zbog razlicitog djelovanja ekvivalentne doze na razlicita tkiva, uvodi se velicina efektivna
ekvivalentna doza koja ovisi o vrsti tkiva. Efektivna ekvivalentna doza He jednaka je ekvivalentnoj
dozi pomnozenoj s tezinskim faktorom Wi. Mjerna jedinica efektivne ekvivalentne doze je Sievert

(Sv). Racuna se prema formuli

He= ) Wil
i

Gdje je W; tezinski faktor, a H; ekvivalentna doza. Vrijednosti W; nalaze se izmedu 0 i 1. [4]
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1.2.2 Fizikalno — bioloski efekti

Izlozenost zracenju moze imati negativne posljedice na ljudsko zdravlje. Jedan od najvecih
utjecaja zraCenja je induciranje promjena u DNA molekuli. Zracenje moze uzrokovati DNA
oStecenje na dva nacina; direktno i indirektno. Kod direktne interakcije, fotoni ili nabijene Cestice
direktno medudjeluju s DNA. Ionizacijski proces pogada molekulu vodika, §to uzrokuje gubitak
vodika u DNA strukturi. Tako nastaje slobodni radikal. Slobodni radikali su iznimno reaktivni;
sudjeluju u interakcijama sa susjednim molekulama. Kada slobodno mjesto u DNA medudjeluje s
molekulom koja moze dati molekulu vodika, DNA moze obnoviti svoju pocetnu strukturu.
Medutim, u prisustvu kisika, molekula kisika moze medudjelovati sa slobodnim mjestom u DNA

I uzrokovati prekid u strukturi DNA. [1]

Jednostruki prekid strukture (SSB) ovisi o razini kisika i gustoci ionizacije. Visoka razina
kisika u tkivu moze povecati rizik od oSteCenja DNA. Medutim, ta veza nije linearna. U
normalnom tkivu, razina kisika je zasi¢ena. Male promjene u razini kisika mogu prouzrociti male
promjene u strukturi DNA. Kada je razina kisika vrlo niska, male promjene uzrokuju primjetnu
promjenu u broju prekida strukture. Ovi procesi su malobrojni u normalnom tkivu, no kod tumora

su takvi procesi ucestali. [5]

Ostecenje DNA strukture radioaktivnim zra¢enjem ocituje se u promjeni baze nukleotida,
dimerizacije, prekidu vodikovih veza, jednostrukom i dvostrukom prekidu strukture (DSBS).
Dvostruki prekid strukture moze biti uzrokovan direktno ionizacijom nabijene Cestice ili spajanjem
dviju jednostrukih prekida strukture. Svaka DNA ima vlastiti sustav oporavka. Taj sustav ¢ine
enzimi. Enzimi rade na sljedeCem principu: prepoznaju oSteCeno mjesto, odmotaju DNA
zavojnice, otklanjaju osteCenu bazu i ponovno izgrade DNA strukturu te kona¢no povezuju
odmotane zavojnice. Brzina oporavka osteCene DNA strukture ovisi u vrsti tkiva i broju SSBs — a

po jedinici vremena. [5]
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Slika 15. Fizikalno — bioloski efekti apsorbirane energije zracenja [5]

Ostecenja uzrokovana zracenjem

C TjelesnI stanice ) C Z.I.metile stanice )

I
= ]

radijacijski
efekti

Nestohastitka oStecenja Stohasticka ostecenja

Slika 16. Pregled razli¢itih na¢ina oSteCenja od zracenja [5]

Na gornjim slikama prikazani su fizikalno — bioloski efekti apsorbirane energije zracenja i
gruba klasifikacija razli¢itih na¢ina oSteCenja od zraCenja. Podijeljeni su u tri kategorije: rani

efekti, zakasnjelo radijacijsko oStecenje i genetska oSteCenja.
o Rani efekti

Ekvivalentna doza od 1 Sv primljena u vremenskom intervalu od jednog dana uzrokuje
stanje bolesti. Oporavak u ovom slucaju je u potpunosti omogucen. Kod ekvivalentne doze od 4
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Sv postotak prezivljavanja iznosi 50%. Takva doza se naziva letalna doza. Za dozu od 7 Sv

smrtnost je neizbjezna. [5]
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Slika 17. Smrtnost nakon izlaganja ionizirajuem zracenju u vremenskom periodu od 30 dana

[5]

Za visoke doze ozraCivanja simptomi se pojavljuju unutar par sati. Simptomi ukljucuju
glavobolje, muc¢nine i povracanje. Ovisno o koli€ini doze, simptomi nestaju u odredenom
vremenskom intervalu. Slijedi stanje mirovanja, bez ikakvih vidljivih simptoma. Zatim slijedi
druga faza u kojoj su simptomi izrazeniji u obliku groznice, krvarenja, povracanja krvi i gubitka
kose. Za vrlo visoke doze zraCenja stanje mirovanja izostaje. Ukoliko osoba prezivi 8 tjedana,
velika je vjerojatnost potpunog oporavka, no treba imati na umu da smrt moze nastupiti i nakon
nekoliko mjeseci. Doza zraCenja ovisi o vremenskoj distribuciji. Ne postoji prag - doza ispod koje
ne bi doslo do radijacijskog oStecenja 1 genetskih uc¢inaka. Takvi u€inci nazivaju se stohasticki

ucinci. [5]
o Zakasnjelo radijacijsko ostecenje

Zakasnjelo radijacijsko oSteCenje predstavlja stohasticki rizik, odnosno da vjerojatnost
ostecenja tkiva ovisi o primljenoj dozi. Najucestalije oStecenje tkiva se manifestira u obliku raka.

Rizik od dobivanja raka po apsorbiranoj dozi od 10 mSv iznosi 5 x 10~%. [5]
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Slika 18. Ovisnost rizika zracenja i normalnog rizika oboljenja od raka [5]
Odnos izmedu oboljenja od raka i apsorbirane doze je linearan, kako je prikazano na slici 18.
o Genetska oStecenja

Apsorpcija zracenja u stanici moze rezultirati mutacijom. Osoba koja je ozracena nece
imati vidljive posljedice. One ¢e se manifestirati tek kod sljedecih generacija. Prosjeéni faktor
rizika za radijacijski efekt, koji se moze naslijediti u prve dvije generacije, iznosi 1 x 10™* za
dozu od 10 mSv. [5]

1.2.3 Radiosenzitivnost

Radiosenzitivnost stanice povecava se prisustvom molekula kisika. U normalnim tkivima,
razina kisika je dovoljno visoka da nema velikih promjena u radiosenzitivnosti. Linearni prijenos
energije (LET) ima izraZen efekt radiosenzitivnosti normalnog tkiva. Niska ionizacija, odnosno
niski LET, je produkt gama i elektronskog ozraé¢ivanja. Takvo zracenje uzrokuje pojavu ,,izbocine
na krivulji prikazanoj na slici 17. Visoki LET urokuje nestanak ,,izbo¢ine®, a nagib krivulje se

znatno povecava. [6]
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Slika 19. Krivulja prezivljavanja stanice [6]

Ionizacija oko a Cestice proizvodi vrijednost LET —a 100 keV/um. Visoka razina LET —a
¢e stvoriti viSestruke DSBs, $to povecava slozenost oporavka stanice. Dana vrijednost LET — a je

optimalna za ubijanje stanica raka. Vise vrijednosti uzrokuju manju efikasnost oporavka stanice.

Vecu sposobnost ubijanja stanica ima a Cestica u usporedbi s y 1 elektronskim
ozrac¢ivanjem. U svrhu zastite od zracenja, odgovarajuci tezinski faktor je 20 za visoki 1 1 za niski
LET. Visoko LET ozraCivanje uzrokuje veci stupanj oste¢enja DNA, §to za posljedicu ima vecu

vjerojatnost oboljenja od raka.[6]

Akutni efekti

Smrt stanice je nacin organizma da se obrani od potencijalnog rasta stanica raka. Niski prag
doze zracenja je vazan korak za smanjivanje rizika od stvaranja i razvijanja stanica raka. S
povecanjem apsorbirane doze zracenja, moze do¢i do smanjenja broja stanica, promjene u strukturi
organa i smanjenju rada organa. Prvi znakovi oste¢enja organa su umor i mué¢nina. Tijelo reagira
navedenim simptomima pri dozi od 500 mGy, §to je daleko ispod apsorbirane doze koja se koristi
u nuklearnoj medicini. Povecanjem asporbirane doze za vrijednost od 3 Gy pojavljuju se simptomi
povracanja i proljeva. Kod visokih apsorbiranih doza dolazi do oStec¢enja utrobe §to konac¢no vodi

do smrti.

Kada je cijelo tijelo izloZeno zracenju, koStana srz odreduje maksimalnu dozu zracenja

koju tijelo moze primiti. Stanice koStane srzi su iznimno radiosenzitivne, apsorbirana doza od 2
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Gy ili vise ¢e dramati¢no smanjiti broj imunoloskih stanica tzv granulocita. Nakon visoke
primljene doze, pojedine stanice ¢e postati podlozne infekciji, ali uz odgovarajucu bolni¢ku njegu,
koStana srz se moze oporaviti. Kod asporbiranih doza ve¢ih od 12 Gy, zbog cerebrovaskularnog

sindroma osoba umire. [6]

2. Rendgenski uredaj

2.1 Princip rada rendgenskog uredaja

Rendgenski uredaji dijele se u dvije skupine: prema namjeni te prema snazi generatora i
broju ispravljacica elektricne energije. Prema namjeni, rendgenski uredaji koriste se za
radiografiju (rendgenska snimanja), dijaskopiju (prosvjetljavanje i snimanje), visenamjensku
upotrebu 1 specijalnu upotrebu. Prema snazi i broju ispravljacica, razlikujemo poluvalne
(jednopulsne, bez ispravljacica ili 1 — 2 ispravljacice), cjelovalne (dvopulsne, 4 ispravljacice),

trofazne (tropulsne, 6 ili 12 uspravljacica) i visokofrekventne uredaje. [7]

Stupni stativ

s

Visokonaponski
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Slika 20. Shematski prikaz sastavnih dijelova rendgenskog uredaja [7]
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Sastavni dijelovi svakog rendgentskog uredaja su

- Rendgenska cijev s viseslojnim suZavaju¢im zastorom i stativom
- Operatorska konzola
- Generator rendgenskog uredaja s visokonaponskim kablovima

- Stol za pregled bolesnika

Rendgenska cijev najvazniji je dio rendgenskog uredaja zbog emitiranja rendgenskog zracenja.
To je staklena cijev koja je zaSticena metalnim omota¢em (zracnik) zbog moguéeg rizika od
oStecenja, rasipanja zracenja, ali i zbog zastite od elektri¢nog udara. Unutrasnjost Cijevi ispunjena
je vakumom i malom koli¢inom zraka koja je potrebna za stvaranje iona. Potenciranjem
induciranog napona, slobodni elektroni se ubrzavaju u smjeru od katode prema anodi i sudaraju s
atomima zraka $to uzrokuje stvaranje novih elektrona. Elektroni velikom brzinom udaraju o anodu
te uslijed interakcije elektrona i anode dolazi do zako€nog zracenja Sto rezultira emitiranjem

rendgenskog zracenja. [7] [8] [9]

a)

% DH:‘.@J; okey ~ Yokusirajuca
B cijevi casica

Slika 21. Elektronska rendgenska cijev [7]

Katoda rendgenske cijevi sacinjena je od spiralne niti koja je spojena s niskonaponskim
transformatorom. Spiralna nit zagrijava se do odredene temperature uslijed Cega slijedi proces
termoionizacije (oslobadanje elektrona). Stupanj zagrijanosti katode odreduje jacinu intenziteta
rendgenskih zraka; ovisnost je proporcionalna. Moderne rendgenske cijevi imaju dvije spiralne
niti gdje je jedna ugradena u drugu, tzv Wehneltova elektroda koja usmjerava elektrone u uski

snop pri dolasku na anodu. [7] [8] [9]
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Slika 22. Wehneltova elektroda [7]

Anoda rendgenske cijevi smjestena je nasuprot katode te je saCinjena iz legure tungestena
i renija smjeStena na dr8ku od molbidena ili bakra zbog dobre toplinske vodljivosti. Pri sudaru
elektrona s anodom, gotovo sva energija se pretvori u toplinu, a ostatak rezultira emitiranjem
rendgenskog zracenja. Zbog razvijanja visokih temperatura na anodi, uvodi se sustav hladenja. To
se ¢ini na nekoliko nacina: rotirajuéom anodom, nagibom anode prema katodi, gradom anode s
visokim toplinskim kapacitetom i uljnim hladenjem. Kod rotiraju¢ih anoda elektroni uvijek
udaraju o razli¢ite dijelove anode stoga ne dolazi do pregrijavanja. Nagibom anode prema katodi,
smanjuje se opticko zariste S$to pozitivno utjeée na jasnocu rendgenske slike te ne dolazi do

pregrijavanja. Sustav uljnim hladenjem temelji se na cirkuliranju ulja oko rendgenske cijevi. [7]

[8]

» Spirala katode

_ Volfram - renij

Molibden
/

Slika 23. Shematski prikaz grade anode moderne rendgenske cijevi [7]
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Zracnik rendgenske cijevi, koji stiti rendgensku cijev od ostecenja, nacinjen je od metalnog
oklopa. Unutar oklopa je sloj olova koji propusta maksimalnu vrijednost od 1 Gy u okolinu. Drugi
sloj metala presvucen je porculanom. Izmedu metalnog oklopa i rendgenske cijevi cirkulira ulje
koje ima svrhu hladenja. U zra¢niku se nalazi tzv prozor kroz koji prolazi snop rendgenskog
zraCenja. Zbog razvijanja visokog napona (nekoliko stotina tisuéa volti) cijeli sklop mora biti

uzemljen zbog opasnosti od elektri¢nog udara. [7] [8]

Parazitsko zratenje

2 g

Olovni
omotaé

Korisni snop
rentgenskih zraka

Slika 24. Shematski prikaz rendgenske cijevi unutar metalnog oklopa [7]

Slika 25. Zra¢nik rendgenske cijevi [7]
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Stativi na rendgenskim uredajima sluze kao nosaci rendgenske cijevi. Rendgenska cijev
postavljena na nosa¢ pomicna je Sto omogucuje snimanje razli¢itih dijelova tijela pod odredenim

kutom. Postoje dijaskopski, stupni, stropni i stupno — stropni nosaci. [7]

Rtg stativi ——
Stropni l stativ =

stativ

p i
i)

Slika 26. Vrste nosaca rendgenske cijevi [10]

Operatorska konzola ili upravljacki stol prikljuCen je na generator. SluZi za regulaciju
napona rendgenske cijevi i namjestanje vremena ekspozicije. Generator rendgenskog uredaja ¢ine
tri komponente: niskonaponski transformator (pretvara izmjeni¢ni napon u niski napon $to je
potrebno za zagrijavanje katode), visokonaponski transformator (pretvara struju gradske mreZe u
struju visokog napona za ubrzavanje termoelektrona stvorenih na katodi) 1 uredaj za odredivanje

vremena ekspozicije. [7]

. |10
000000 Doas

Slika 27. Operatorska konzola [7]
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Visokonaponski kablovi koriste se za provodenje struje od generatora do rendgenske cijevi.

Izolirani su debelim slojem gume preko kojeg se nalazi bakrena mrezica, a na povrsini se nalazi
sloj plastike.

Izolator (guma)
Bakrena mreZica

Zastitni omotac
(plastika)

Poluvodicki materijal
Vodici
Slika 28. Visokonaponski kablovi [7]

Uredaji za smanjenje rasprSenog zracenja, odnosno resetke nalaze se izmedu rendgenskog

filma i osobe izloZene zracenju.

/ 9

’ém

Slika 29. Resetka [7]

AP
./

,\-\

Resetke Cine plosnate kutijice unutar kojih se nalaze olovne plocCice. Podjela resetke prema

konstrukciji je sljedeca: linearne, fokusirajuce i mrezaste. [7]
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Slika 30. Fokusirajuca (lijevo), linearna (sredina) i mrezna (desno) reSetka [7]

Poveéanjem razmaka i visine izmedu pregradnih lamela povecava se apsorpcija rasprsenih zraka.

Omijer visine i razmaka naziva se kapacitet resetke.

Elektronsko pojacalo je uredaj pomoc¢u kojeg se rendgenske zrake nakon prolaska kroz
odredeni dio tijela pretvara u svjetlosne zrake. Tako nastalu sliku moze se detektirati fotografskom

ili televizijskom kamerom $to olakSava prijenos slike na daljinu. [7]

Slika 31. Elektronsko pojacalo [7]

Dijagnosticke rendgentske zrake koje se koriste u rendgenskim uredajima imaju energiju
manju od y zraka. Zbog visoke energije, y zrake se slabo apsorbiraju u tkivu te nisu od koristi u
slikovnoj dijagnostici. S druge strane, rendgenske zrake imaju veliku sposobnost apsorpcije $to

doprinosi nastanku radiograma (rendgenske slike). Prodornost rendgenskih zraka u tkivo odreduje
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kvaliteta snopa. Zrake visokih energija imaju jacu prodornost i zovu se tvrde rendgenske zrake, a

zrake nize energije imaju slabiju prodornost i nazivaju se meke rendgenske zrake. [7]

2.2 Radiogram

Nastanak rendgenske slike rezultat je atenuacije rendgenskih zraka, odnosno oslikavanje
razlika u atenuaciji. Tockasti izvor projicira divergentan snop rendgenskih zraka koji prodire kroz

tijelo u tkiva, kao na slici 32.

Slika 32. Shematski prikaz stvaranja rendgenske slike [7]

S obzirom da je snop divergentan, svaka zraka ima svoj smjer $to se vidi na konacnom
radiogramu. Ovisno o debljini tkiva i gusto¢i, odredeni dio fotografskog filma ¢e biti manje ili vise
zacrnjen. Kako je izvor zracenja tockast, nije potrebno kolimirati snop. Takoder, kako su energije
rendgenskih zraka manje od energija y zraka, detekcija se moze registrirati na relativno tankim
medijima §to upucuje na prednost kod rezolucije slike. Radiogram odreduju dvije komponente;
dimenzija i vrsta tkiva te kvaliteta snopa rendgenskih zraka. Poveéanjem cijevnog napona
poboljsava se slikovni kontrast mekih tkiva, a snizavanjem napona poboljSavaju se kontrasti
kostanih struktura. U tijelu dolazi do promjene ucestalosti fotoelektricnog efekta i Comptonovog

rasprsenja.[7]

Jakost struje uvjetuje brzinu stvaranja rendgenske slike. Povecanjem jakosti struje ne
dolazi do promjene u kvalitete slike, ali dolazi do poveéanja emitiranja fotona u jedinici vremena.

Veca brzina stvaranja slike pridonosi manjoj izlozenosti tijela zracenju. [7]
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Slika 33. Dva radiograma prsnog kosa [7]

Na slici 33. mogu se uociti dva radiograma ucinjena koristeéi cijevni napon od 80 kV (lijeva slika)
1 350 kV (desna slika). Na lijevoj slici ve¢i je kontrast postignut za koStanu strukturu dok je na

desnoj slici izrazenije meko tkivo.

Smanjen intenzitet zraCenja i prekratko vrijeme snimanja utjece na vrijeme ekspozicije.
Uredajem za mjerenje vremena ekspozicije odreduje se vrijeme izlaganja osobe rendgenskim
zrakama. Koriste se dva tipa uredaja; elektronicki i automatski. Elektronicki uredaj sluzi za
zaustavljanje snopa rendgenskih zraka nakon vremena odabranog za ekspoziciju. Automatski
uredaj automatski prekida vrijeme ekspozicije uzimajuéi u obzir gusto¢u i debljinu tkiva. Takoder,
povecanjem intenziteta zracenja dolazi do zagrijavanja anode te u kona¢nici do pregrijavanja. U
obzir se uzima i grada osobe (prodor snopa zracenja kroz krupnije osobe zahtjeva vecu apsorbiranu

dozu i rasprsenje zracenja ali i ve¢u divergenciju snopa). [7]

Rendgenska slika nastaje na fotografskom filmu. Fotografski film je obloZen flourescentnim
slojevima koji emitiraju vidljivu svjetlost §to se prikazuje kao crna boja na fotografskom filmu.
Fluorescentni slojevi takoder povecavaju brzinu osvjetljenja filma. Smjer divergentnog snopa
rendgenskog zraCenja moze se podesiti pomocu apsorbera koji propusta zracenje kroz uzak otvor
1 time ciljano pogada odredeni dio tijela. U uredaju se nalazi Zaruljica pomocu koje se vidi podrucje

tijela koje ¢e biti ozraceno.[7]

Kako je ranije spomenuto, fotoelektri¢ni efekt i Comptonovo rasprSenje imaju odredenu ulogu pri
stvaranju radiograma. Naime, bolja kontrastna slika nastaje kod fotoelektricnog efekta iz razloga

Sto pri interakciji s tkivom, foton se u potpunosti apsorbira dok kod Comptonovog rasprSenja foton
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moze napustiti tijelo i utjecati na osvjetljenje radiograma $to moze dovesti do smanjenja slikovnog

kontrasta. [7]

U svrhu zastite osoba koje su izlozene zracenju, na prozor rendgenske cijevi postavljaju se
filtri od aluminija ili bakra razli¢ite debljine, ovisno o namjeni rendgenskog uredaja. Noviji
rendgenski uredaju sadrze care filtar pomocu kojeg se moze podesiti veli¢ina snopa bez zraenja

tijekom rada. [7]

3. Kompjutorizirana tomografija— CT

3.1 Princip rada kompjutorizirane tomografije — CT-a

Kompjutorizirana tomografija zasniva se na tomografskoj tehnici. Princip tomografske

tehnike temelji se na prolasku rendgenskog zracenja kroz tijelo pod razli¢itim kutovima.

Slika 34. Shematski prikaz tomografske tehnike [11]

Postoji pet generacija razvoja kompjutorizirane tomografije. Generacije se razlikuju po
modifikacijama detektora i pomicanju rendgenske cijevi.
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Izvor rendgenskog zraenja Izvor rendgenskog zrafenja

Jedan detektor Red detektora
Prva generacija CT uredaja Druga generacija CT uredaja
Lzvor rendgenskog zratenja Izvor rendgenskog zracenja

Red detektora Bed detektora

Treéa generacija CT uredaja Cetyrta generacija CT uredaja

Slika 35. Cetiri generacije CT —a [12]

Prva generacija CT — a koristila je kombinaciju translacijsko — rotacijskog pomaka
rendgenske cijevi. Tek je jedan uski pravokutni snop zraka mogao biti usmjeren prema detektoru
i izvrsiti mjerenje. Nakon zavrSenog mjerenja, pomicanjem rendgenske cijevi i detektora za
stupanj, vrsi se novo mjerenje. Mjerenja se nastavljaju do 180°. Nedostatak prve generacije je dugo
vrijeme ekspozicije (3 — 5 minuta). Rekonstrukcija slike trajala je dvadeset minuta. Pomocu

uredaja prve generacije, obavljala su se snimanja mozga. [11] [13]

Druga generacija CT — a takoder je koristila kombinaciju translacijsko — rotacijskog
pomaka. Princip rada bio je isti kao i kod prve generacije uz broj detektora koji se povec¢ao na 16
I smanjeno vrijeme ekspozicije (10 — 60 s) ¢ime je ujedno smanjena i doza zracenja. Smanjenu
vremena ekspozicije doprinjeo je §iri snop zraka tzv lepezasti snop. Osim mozga, omoguceno je

snimanje i ostatka tijela. [11] [13]

Treca generacija CT — a koristi $iroki lepezasti snop te ima mogucnost rotacije rendgenske
cijevi i lu¢nog detektora oko odredenog dijela tijela. Vrijeme ekspozicije (1,4 — 14 s) obuhvaca
raspon od 360 stupnjeva. Broj detektora je izmedu 380 1 600. Moguce je skeniranje cijelog tijela i

organa koji imaju razlicite fizioloSke pokrete. [11] [13]
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Cetvrta generacija CT — a karakterizirana je kontinuiranim gibanjem rendgenske cijevi
oko fiksnih detektora. Broj detektora krece se izmedu 1200 i 2000 $to utjece na kvalitetu slike.
Detektori su smjesteni u kruzni prsten §to je omogucéilo kontinuiranu rotaciju i metodu spiralnog

snimanja. Vrijeme ekspozicije drasti¢no je smanjeno ( 1 —3s). [11] [13]

Peta generacija CT — a ne prakticira pomicanje detektora i rendgenske cijevi kao u
prethodnim generacijama. Umjesto toga, pomicanje snopa rendgenskog zraCenja postize se
otklanjanjem struje elektrona u obliku prstena. Vrijeme ekspozicije smanjeno je na 0,1 s. Koristi

se za obavljanje kardioloskih pretraga. [13]
Sastavni dijelovi CT uredaja su

- Kuc¢iste u kojem se nalaze detektori i rendgenska cijev
- Visokofrekventni generator
- Upravljacki stol s racunalom

- Uredaji za pohranu slike

Smjer rotacije

* Rotirajuéi izvor
rendgenskih zraka C:»S

Lepezasti snop —

PoloZaj

\ postavljanja tijela

Y /i
¥/

Slika 36. Shematski prikaz CT uredaja 3. generacije[14]

Unutar kuc¢ista (gantry) smjestena je rendgenska cijev, detektori i uredaj za transformaciju
elektri¢ne energije koji omogucuje rotaciju detektora i rendgenske cijevi oko tijela. U samom

srediStu kuéista nalazi se otvor kroz koji prolazi tijelo osobe 1 priprema ga za snimanje. Osim

35



navedenog, u kucistu se nalazi i sustav za hladenje zbog moguceg pregrijavanja rendgenske

cijevi.[11]

Slika 37. Ku¢iste CT uredaja; 1. rendgenska cijev, 2. filtri, kolimator i detektor, 3. unutra$nji
projektor, 4. sustav hladenja, 5. visokonaponski generator (0-75 kV), 6. motor, 7. kontrolna
jedinica rotacije, 8. DAS, 9. detektori, 10. klizni prstenovi, 11. regulator temperature detektora,
12. visokonaponski generator (75-150 kV), 13. izvor elektriéne energije, 14. filtar buke [15]

Detektori registriraju snop rendgenskih zraka koje prolaze kroz tijelo i pretvaraju ga u
elektricni signal pomocu kojeg se rekonstruira slika. SmjeSteni u u obliku kruZznog luka, poznatiji
pod nazivom detektorska banana. Gradeni su od scintilacijskog kristala i fotodiode. Dvije su vrste
detektora; scintilacijski i plinski detektori. Kod scintilacijskih detektora potrebna je manja doza
ionizacije, potreban im je visok napon te slabije detektiraju rendgensko zracenje. Opcenito
dektektori rade po principu scintilacije. Koli¢ina apsorbirane energije rendgenskog zracenja

proporcionalna je koli¢ini emitiranog svjetla. [11]

Unato¢ velikoj sposobnosti apsorpcije rendgenskih zraka (90%), efikasnost detektora je
mala (45 — 55 %). Razlog tome je slobodan prostor izmedu detektora. Napretkom tehnologije taj

problem se rjesava prilagodbom $irine snopa rendgenskih zraka. [11]

Kolimator CT uredaja ima funkciju propustanja uskog snopa rendgenskog zracenja kroz
prozor rendgenske cijevi. Kod druge i tre¢e generacije uredaja, postojala su dva kolimatora. Drugi
kolimator nalazio se iza pacijenta i imao je svrhu razlu¢ivanja rasprSenog zracenja koje je nastalo

u tijelu pacijenta izvan snimanog podrucja interesa. [11]
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Visokofrekventni generator generira izmjeni¢ni napon frekvencije izmedu 5 i 20 kHz.

Padovi napona na visokofrekventnom generatoru je manji od 1% Sto se oCituje u kvaliteti slike.

Postoji dva nacina snimanja CT uredaja; sekvencijalno i spiralno. Sekvencijalno snimanje
predstavlja mjerenje slojeva za kutove od 360°, 180° (1. i 2. generacija uredaja) i 240° (3.
generacija uredaja). Nakon zavrsetka snimanja odredenog presjeka, pacijent se namjesta u novi
poloZaj. Vrijeme ekspozicije za ovaj nain snimanja traje relativno dugo (do 10 minuta). Kao
nedostatak isti¢e se 1 loSa kvaliteta 3D slike nastala ovim postupkom. Sekvencionalno snimanje

zamijenilo je spiralno snimanje. [7]

/ Rotirajuci gantri

...,'

Fiksna tocka na
\ / tijelu

< —

Slika 41. Prikaz spiralnog snimanja [16]

Spiralni ili helikoidalni CT uredaji poboljsali su rad tradicionalnih CT uredaja omogucujuci
skeniranje cijelog tijela bez pauze izmedu snimanja pojedinih slojeva ¢ime je reducirano vrijeme
ekspozicije. Tijekom snimanja, osoba ostaje nepomicna dok rendgenska cijev i1 detektor
kontinuirano rotiraju oko pacijenta. Prednost spiralnih nad tradicionalnim CT uredajima je i u tome
Sto je omoguceno snimanje organa s fizioloSkim pokretima u 3D prikazu. Smjer, debljina presjeka
snopa i brzina kretanja stola na kojem se nalazi pacijent odreduju se neovisno jedno o drugome.
Odnos kretanja stola i debljine presjeka naziva se pitch i raCuna prema formuli

P=§

gdje je d udaljenost koju stol prijede po jednoj rotaciji, a S debljina snimljenih presjeka.

Vrijeme ekspozicije kod spiralnih snimanja u velikoj je mjeri smanjeno u odnosu nha

konvencionalna snimanja. [7]
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3.2 Rekonstrukcija slike kompjutoriziranom tomografijom

Osnovna ideja rada kompjutorizirane tomografije je atenuacija rendgenskih zraka koje
prolaze kroz tijelo. Atenuacija se dogada zbog apsorpcije i rasprSenja rendgenskih zraka te ovisi o
gustoéi tkiva, atomskom broju Z i pocetnoj energiji rendgenskih zraka. Koeficijent apsorpcije
povecava se s povecanjem gustoce tkiva i atomskog broja Z. Prolaskom kroz tkivo, oslabljene
zrake dolaze do detektora koji pretvaraju zrake u elektri¢ni signal. Odredenim racunalnim i

matematickim aparatom konstruira se slika ozra¢enog tkiva. [13]

3.2.1 Fourierov teorem
Objekt koji se rekonstruira predstavlja se funkcijom f(x, y), a paralelna projekcija objekta
gledana pod kutom 8, p(t,8) kao na slici 37. U ovoj notaciji, t predstavlja udaljenost zrake

projekcije do centra rotacije. [11]

Axv)=1(1,5)

Slika 38. shematski prikaz koordinatnog i rotiraju¢eg koordinatnog sustava [11]

Fourier teorem glasi: Fourierova transformacija paralelne projekcije objekta f (x, y) dobivena pod

kutom 6 jednaka je liniji u 2D Fourierovoj transformaciji f (x, y) pod istim kutom.

Razmatra se slucaj kada je projekcija f(x,y) paralelna s osi y, kao na slici 39. Projekcija

p(x,0) je povezana s originalnom funkcijom f(x, y) na sljede¢i naéin:
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P00 = | Feydy
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FFT
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Q Projekcija
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2D Fourierova
transformacija

255 1 255
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Flu,v)= I" I S (x,y)e BT dedy

Slika 39. llustracija Fourierova teoremna za projekciju pod kutom od 0° [11]

Iz prethodne jednadZbe dobije se

P(u) = [ p(x,0)e™*™%dx = [[” f(x,y)e™/*™*dxdy [11]

Sljedece, razmatra se 2D Fourierova transformacija originalne funkcije f(x,y)uv =0

Fuv)|,_, = o fO,y)e 2 Daxdy | = [[* f(x,y)e 2™ dxdy [11]

Usporedbom jednadzbi P(u) i F(u,v) zakljuCuje se da su jednadzbe jednake. Drugim rije¢ima,

Fourierova transformacija projekcije objekta pod bilo kojim kutom jednak je liniji 2D Fourierove

transformacije tog istog objekta. [11]
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3.2.2 Projekcija nazad
Fourierova transformacija i inverzna Fourierova transformacija su konjugirani operatori.

Slika opisana funkcijom f(x,y) moze se dobiti inverznom Fourierovom transformacijom
flx,y) = ffjooo F(u, v)e/2" WX +v) dqudy [11]

Prelazak iz kartezijevih u polarne koordinate omogucuje lakSu interpretaciju F(u,v). Fourierova

transformacija koordinata iz kartezijevih u polarne je sljedeca

{u = wcoso
v = wsinf

Ju OJu

dudv = [29 99 40,46 = wdwdo
av dv

dw 00

Rjesavanjem matrice dobije se
21 00
F(x, y) — f dgf P(a), g)ejan(xcost9+ysin9)wdw
0 0

— f: do fooo P(w, 0)ej2nw(xcose+ysin6)wdw +

fon do fooo P(w,0 + n)e—jan(xcose+ysin6)wdw

Kod paralelne geometrije uzorkovanja, postoji primjerena simetrija

p(t,0+m) = p(—t,0)

Napisano svojstvo moze se razumjeti proucavajuéi geometriju paralelnih snopova, medusobno

razmaknutih za 180°. [11]
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o
p(1,0+m)

Slika 39. llustracija svojstva simetrije paralelne projekcije [11]

Prema slici 39, prikazane su dvije projekcije koje predstavljaju isti skup staze zracenja.

Sli¢na poveznica postoji i za Fourierov transformirani par
P(w,0+7m) =P(—w,0)

Konac¢no rjeSavanjem jednadzbe dolazimo do sljedece jednadzbe

T (o]
flx,y) =f def P(w,0)|w|e’*™tdw
0 —00

Gdje je P(w, ) Fourierova transformacija projekcije pod kutom 6. [11]

Projekcija nazad ne daje jasnu i dovoljno oStru sliku pa se prikupljeni podaci filtriraju

matemati¢kim postupkom konvolucije kako bi se dobila bolja kvaliteta slike.

Prilikom izraCunavanja vrijednosti atenuacije u svakom pojedinom elementu slike, te

vrijednosti se izrazavaju preko CT broja odnosno Hounsfield — ove skale prema formuli

_ U = Hyode

H x 1000

Hyode

gdje je Wyoqe atenuacijski koeficijent vode, a p izracunata vrijednost atenuacije. [7]
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Slika 40. Hounsfield — ova skala i vrijednosti atenuacije tkiva [7]

Kako je prikazano na slici 40, vrijednosti atenuacije variraju od -1000 do +3000, dok je za

Hounsfield — ovu skalu raspon od -1000 do +1000 za pojedina tkiva. [7]

3.3 CT dozni parametri

Doza zraCenja kojoj je pacijent izloZzen ovisi o karakteristikama CT uredaja i gradi

pacijenta. Standard za odredivanje potrebne doze zrafenja dan je izrazom
1 oo
CTDI = 7_[ D(z)dz

gdje je CTDI (Computed Tomography Dose Indeks), D(z) raspodjela doze zraCenja u z pravcu, a

T oznacava debljinu snimljenog presjeka u cm. Mjerna jedinica je mGy. [13]

Vrijednost tezinskog indeksa doze izrazenog kao apsorbirana doza u zraku koristi se kao mjera

nivoa doze zracenja kojoj je pacijent izloZen tijekom snimanja. Dan je izrazom

11 2
CTDIly, = C (§ CTDlio eme + 3 CTDIo cmp)

gdje su CTDIyg ¢ | CTDIyg ¢ indeksi doze. Mjerna jedinica je mGy. [13]
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Tezinski indeks doze CT DIy, za pojedinacne presjeke odreduje se prema izrazu
CTDI,, = CTDI,, - C
Gdje C oznacava radioloSku ekspoziciju izrazenu u C/kg. [13]

Doza zracenja kojoj je pacijent izlozen tijekom snimanja dana je izrazom

DLP = Z CTDIly -TNC
i

| zove se produkt duljine doze. N predstavlja broj presjeka, T debljinu presjeka izrazenu u cm, a C

radiolosku ekspoziciju izrazenu u C/kg. Mjerna jedinica produkta duljine doze je mGycm.

Doza zracenja kojoj je pacijent izloZen tijekom spiralnog snimanja dana je izrazom

DLP = z CTDIy, - TAt
i

Gdje je T debljina presjeka izrazena u cm, A struja cijevi izrazena u mA, a t ukupno vrijeme

akvizicije izrazeno u s. [13]

Izborom odgovarajuéih akvizicija kao $to su struja i cijevni napon, doza zracenja moze biti
reducirana. Smanjenje vremena ekspozicije moze dovesti do smanjenja kvalitete slike. Cijevni
napon odreduje raspodjelu energije snopa rendgenskog zrafenja. Povecanjem pitch faktora
smanjuje se vrijeme snimanja. Snimanje debljih presjeka nuzno indicira povecanje doze zracenja.
Brzi spiralni CT uredaji imaju sposobnost snimanja podrucja interesa 1 okolnog tkiva ¢ime se

povecava efektivna doza. [13]
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4. Metode oslikavanja raspodjele aktivnosti radioizotopa
U medicinskoj dijagnostici postoje dvije vrste oslikavanja. Anatomsko oslikavanje, koje

daje preciznu vizualizaciju unutraSnje strukture ljudskog tijela 1 funkcionalno oslikavanje, ¢iji je

cilj izmjeriti fizioloske procese u ljudskom tijelu. [7]

Postoje radioizotopi koji su od biokemijskog znacaja i koji omogucavaju mjerenje razli¢itih
fizioloSkih procesa. Radioizotopi nastaju bombardiranjem jezgre stabilnog atoma subatomskim
Cesticama kako bi se proizvela nuklearna reakcija koja pretvara stabilnu jezgru u nestabilnu.
Postoje brojni nacini proizvodnje radioizotpa, neki od njih su proizvodnja u reaktoru ili
akceleratoru. Tijekom godina, nuklearni reaktori su se najvise Kkoristili za proizvodnju

radioizotopa. [7]

Svrha oslikavanja raspodjele radioizotopa je rekonstrukcija slike radioaktivne tvari unutar
tijela nakon ubrizgavanja radioizotopa u tijelo. Revolucija u oslikavanju raspodjele radioizotopa

je uporaba gama kamere. [7]

Slika 42. Komponente gama kamere [7]

Gama kamera, drugim nazivom scinitilacijska kamera, detektira radioaktivno zracenje koje
se emitira kroz tijelo i stvara sliku. Gama kamera ne imitira zracenje. Sa¢injena je od detektora ili
kristala (najcesée NaJ-Tl), koji su smjesteni u metalnu i plasticnu kutiju i pri¢vr$éeni na kruzni
gantri. Gantry je povezan sa ratunalom koje upravlja kretanjem kamere i pohranjuje nastalu sliku.
Slika se moze dobiti na dva nacina; analogno i digitalno. Digitalna slika daje bolju informaciju i

podlozna je naknadnoj analizi. [7] [1]
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Dva su temeljna ¢imbenika nuklearno — medicinsko slikovne dijagnostike: visoka energija
v zraka 1 prostorna raSirenost izvora y zrac¢enja. Visoke energije uzrokuju iznimnu osjetljivost
prilikom detekcije zraCenja, no zahtjevaju uporabu masivnog detektora $to smanjuje kvalitetu
slike. Prostorna rasirenost izvora y zracenja odreduje sadrzaj scintigrama jer upravo raspodjela
radioizotopa pokazuje fizioloske funkcije u tijelu. Uocljivost lezija na scintigramu ovisi o

kontrastu slike. [7] [1]
Kinetika radioizotopa

Postoje tri faze kinetike radioizotopa: prijenos radioizotopa do organa, lokalizacija i
izlu€ivanje iz organizma. Mogu se definirati veli¢ine koje uvjetuju ove tri faze. Bioloski poluvijek

radioizotopa definira se kao
T1/2 == an/}\B
Gdje je Ty, bioloski poluvijek radioizotopa, a Az konstanta bioloskog izlu¢ivanja. [7]

Koli¢ina radioizotopa u tijelu smanjuje se brzinom koja je jednaka zbroju konstantne bioloskog
izlu¢ivanja i konstante radioindikatora, A . Ta veliCina se zove konstanta efektivnog izlucivanja i

racuna se prema formuli
Agrp =Ag + A
Gdje je Agr konstanta efektivnog izlu¢ivanja. [7]
Pocetna aktivnost radioizotopa u tijelu, Ao, smanjuje se u vremenu prema jednadzbi
A(t) = Agerert)
Gdje je A(t) aktivnost radioizotopa. [7]
Efektivni poluvijek radioizotopa racuna se prema formuli
(Ty)2) = In2/Agr

gdje je Ty, efektivni poluvijek radioizotopa. [7]
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4.1 Jednofotonska emisijska kompjutorizirana tomografija— SPECT

Jednofotonska emisijska kompjutorizirana tomografija koristi gama kameru prilikom

snimanja tijela. Gama kamera rotira oko tijela.

Slika 43. Snimanje SPECT metodom [7]

Tijekom rotacije gama kamere, snimaju se slojevi pomocu kojih se daljnjom obradom
konstruira slika odredenog presjeka tijela. S obzirom na raspodjelu radioizotopa u tijelu, mijenja
se prosjecna gustoca radioizotopa u stupcu presjeka tijela koji se promatra. Snimajuci dijelove
tijela pod razli¢itim kutovima moguce je dobiti dubinsku raspodjelu aktivnosti u pojedinom

stupcu. [7]

Kako je prije spomenuto, prostorna raSirenost slike utje¢e na kvalitetu slike. Analizom
dobivenih scintigrama dobija se tomogram. Zbog postojanja Suma, rekonstrukcijski matematicki
aparat ne daje dobre rezultate Sto se ocCituje u losijoj rezoluciji slike. Medutim, lezije se bolje

uocavaju na tomogramu nego na scintigramu. [7]

4.3 Pozitronska emisijska tomografija — PET

Pozitronska emisijska tomografija temelji se na pozitronskom raspadu. Pozitronskim
raspadom nastaje antimaterija — pozitron. Prilikom sudara pozitrona i elektrona obje Cestice
is¢eznu te dolazi do emitiranja y zracenja, tocnije dvije zrake y zrac¢enja koje odlaze na istom

pravcu, u suprotnom smjeru. [7]
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Detektori, koji su cirkularno razmjesteni oko tijela, detektiraju y zrake. Pozitronski izvor
Salje parove y zraka u svim smjerovima te ih registriraju detektori. Polozaj izvora odreduje se kao

sjeciste pravaca na kojima leze detektorski parovi. [7]

Slika 44. Odredivanje polozaja pozitronskih izvora [7]

PET metoda ne zahtjeva uporabu kolimatora iz razloga Sto anihilacijski fotoni istodobno
dolaze na suprotne detektore. Prednosti PET metode nad SPECT metodom je bolja kvaliteta slike

i veca osjetljivost detektiranja zracenja. [7]

5. Ostali uredaji na bazi rendgenskih zraka

5.1 Denzitometar

Atenuacija rendgenskog zraCenja uvjetovana je gustoc¢om tkiva. Razlike u gustoéi tkiva
daju karakteristiénu rendgensku sliku. Sto je tkivo guice, to sadrzi veéi broj elektrona. Broj
elektrona u tkivu odreduje hoce li u tkivu do¢i do atenuacije ili transmisije snopa fotona
rendgenskog zracenja. Razlika izmedu atenuacije i transmisije daje kontrast potreban za
rekonstrukciju rendgenske slike. Kada bi se atenuacija mogla izmjeriti, bilo bi moguée odrediti
gustocu tkiva. Ova pretpostavka temelj je za razvoj tehnike fotonske apsorpcije. Najjranije
fotonske apsorpcijske tehnike koriste radioizotope za generiranje energije fotona. U daljnjem radu

objasnjene su neke od tehnika. [17]

Tradicionalne rendgenske metode omogucuju pregled kostanih struktura. Medutim, takav

pregled ne daje informacije o mineralnoj gustoci kostiju (BMD), koja je vazna u ranom otkrivanju
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osteoporoze. Denzitometrija kostiju pomaze u otkrivanju gubitka minerala u kostima u ranoj fazi.
S naglaskom na preciznost u mjerenju i krace vrijeme ekspozicije, razvijeni su uredaji koji koriste
apsorpcijske tehnike. Prvobitno je razvijena jednofotonska apsorpcija (SPA) koristec¢i I — 125,
pomocu kojeg se mogao izracunati BMD perifernih kostiju. Jednofotonsku apsorpciju zamijenila
je dvofotonska apsorpcija (DPA) koja koristi 3Gd. DPA ima veéu to¢nost u mjerenju od BMD —
a. Razvoj DXA omogucio je mjerenje BMD — a u mnogo kra¢em vremenu nego DPA. Ostale

prednosti ukljucuju male doze zradenja te izraCun gustoce kostiju cijelog tijela. [17]

SPA

Jednofotonska apsorpcijska tehnika koristi se za odredivanje gustoée kostiju prolaskom
jednoenergetskog fotonskog snopa kroz kosti i meko tkivo. Koli¢ina minerala koja nailazi na snop
fotona moze biti izracunata oduzimanjem intenziteta snopa nakon prolaska kroz podrucje interesa.
Scintilacijski detektor je koriSten za mjerenje energije fotona nakon atenuacije kroz kosti i meko
tkivo. Nakon izmjerene atenuacije fotona, usporedba s kalibracijskim standardom pomaze u

odredivanju koli¢ine minerala u kostima. [17]

Fotonski snop i detektor su kolimirani i kre¢u se kontinuirano jedno iza drugog preko
podrugja interesa. *?°I na energiji 27,3 keV i ?*Am na energiji od 59,6 keV su koristeni za

generiranje jednoenergetskog fotonskog snopa. [17]

Slika 45. Starija verzija jednofotonskog apsorpciometra [17]
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Za odredivanje koli¢ine minerala u kostima potrebna je uniformna debljina tkiva duz
cijelog podrucja interesa. Kako bi taj uvjet bio zadovoljen, ekstremiteti su morali biti uronjeni u
vodu. SPA je uspjesno sluzila u prognoziranju rizika od frakture kostiju. SPA je danas rijetko

koriStena metoda. [17]
DPA

Za razliku od SPA, DPA koristi izotope koji emitiraju energije fotona i daju dva razlicita
fotoelektricna vrha. Kada snop zracenja prode kroz podrucje interesa koje sadrzi meko tkivo i
kostanu strukturu, atenuacija se dogada na oba energijska vrha. Ukoliko jedan energijski vrh dolazi
od atenuacije kosti, distribucija mekog tkiva se moze oduzeti i usporediti sa standardom.
Sposobnost razdvajanja kostane strukture od mekog tkiva omogucéuje mjerenje gustoce kostiju u
onim podruc¢jima u kojima su kosti okruzene velikim i nepravilnim masama mekog tkiva kao $to

su kraljeznica i bedro. [17]

Najéesée koristen izotop u DPA je 1°3Gd, koji emitira energije fotona na dva fotoelektriéna
vrha, 44 keV i 100 keV. Vrh koji se nalazi na energiji od 44 keV odgovara kosStanoj stukturi.
Atenuirani snop fotona se detektira Nal scintilacijskim detektorom i mjeri njegova vrijednost
nakon prolaska kroz analizator. lzotop **3Gd giba se zajedno s detektorom po pravocrtnoj putanji

oko podrudja interesa i mjeri gusto¢u kostane strukture. [17]

p—
wn

Slika 46. Slika kraljeznice [17]
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Slika 47. Apsorpciometar [17]

U odnosu na SPA, DPA omogucéuje izraCunavanje gustoc¢e kostiju u kraljeznici i bedrima.
Neki od problema kao Sto su kalcifikacija kostiju 1 artritis utjeCu na mjerenja i otezavaju

izraCunavanje gustoce kostiju. Razvojem nove tehnike, DXA, ovi problemi su rijeseni. [17]

DXA

Kod DXA, za razliku od SPA i DPA, radioaktivni izotop koji je koriSten kao izvor energije
fotona, zamijenjen je rendgenskom cijevi. Razlog tomu je spre¢avanje radioaktivnog raspada
jezgre izotopa §to moZe utjecati na vrijednosti mjerenja. Sto je vece strujanje fotona kroz
rendgensku cijev i manje Zari$no mjesto, to je manje preklapanje izmedu linija skeniranja $to utjece
na bolju rezoluciju slike. S obzirom da rendgenska cijev proizvodi snop koji obuhvaca velik raspon
energije fotona, snop se suzava kako bi se proizvela dva razlicita fotoelektri¢na vrha za razdvajanje
kostane strukture od mekog tkiva. To je postignuto koriste¢i K - rubne filtre. K - rubni filtri
proizvode snop rendgenskog zracenja s velikim brojem fotona. Potreban energijski raspon je iznad
K - rubne apsorpcije tkiva. K - rub je energija vezanja K-te ljuske elektrona. Potrebna energijska
razina varira zbog vrste mekog tkiva. Vaznost K - rubova je u tome kada energija fotona dosegne
razinu K - rubova, transmisija fotona kroz tkivo naglo opada Sto znaci da su fotoni maksimalno
atenuirani. U tu svrhu koristi se filtar nacinjen od cerija koji ima K - rubnu apsorpiju na energiji
od 40 keV. Pri naponu 80 kV, spektar rendgenskog zracenja sadrzi dva fotoelektri¢an vrha na
energijama 40 i 70 keV. Koriste¢i filtar od samarija fotoelektric¢ni vrhovi se nalaze na vrijednosti
od 46,8 1 100 keV. [17]
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Slika 48. Moderni denzitometar [18]

Uredaji bazirani na DXA tehnici koriste razlicite sustave za proizvodnju dva fotoelekti¢na
vrha potrebna za razlikovanje kostane strukture i mekog tkiva. Umjesto K - rubnih filtara mogu se
koristiti izmjeni¢ni impulsi na 70 kV 1 140 kV. [17]

Koriste¢i DXA tehniku omogucena je pristupacnost cijelom skeletu. IstraZivanje
kraljeznice moguce je provoditi s prednje, straznje i bo¢ne strane. Prou¢avanjem lumbalnog dijela
kraljeznice eliminiraju se efekti distrofije i kortikalni straznji elementi koji mogu ometati mjerenje
gustoce kostiju. Moguce je izmjeriti gustocu kostiju cijelog tijela. Vrijeme ekspozicije u usporedbi
s DPA je smanjeno. Doza zracenja koriStena pri snimanju je iznimno niska. DXA se koristi i za

procjenu rizika od frakture kostiju. [17]

Uredaji koji koriste DXA tehniku dijele se na uredaje koji koriste uski snop i uredaje koji

koriste lepezasti snop.

' Detektor
Pravocrtno skeniranje

L i J
 N— —
L s S J

A Uski snop

Slika 49. DXA denzitometar (uski snop) [17]
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Red detektora

*———

- Lepezasti snop

Slika 50. DXA Denzitometar (lepezasti snop) [17]

Razlika izmedu denzitometara ocituje se u Sirini snopa rendgenskog zracenja. Za razliku
od uskog snopa, pomocu lepezastog snopa cijela linija skeniranja se moze odmah izracunati.
Takoder, poboljSanje se o€ituje i1 u rezoluciji slike. Razvoj tehnika snimanja koStane strukture
doveo je do razvoja nove tehnike; MXA(Morphometric X — Ray Absorptiometry). Pomo¢u MXA

slike kraljeznice snimljene iz bo¢ne projekcije mogu biti koristene za kompjutorsku analizu. [17]
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Slika 51. kompjutorska analiza koStane strukture [17]
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SXA

SXA (Single Energy X — Ray Absorptiometry) je koriStena za izra¢un mineralne gustoce
kostiju. Kao i DXA, SXA ne koristi radioaktivne izotope, ali zahtjeva vodu ili gel koji okruzuju
meko tkivo. Razvojem DXA koja ne zahtjeva koristenje vode i gela, SXA je zbog neprakti¢nosti

izaSao iz uporabe. [17]

5.2 Mamograf

Mamografija je metoda pregleda dojke koriste¢i rendgensko zracenje. Osnovna svrha ove
metode je rana detekcija raka dojke. Digitalna mamografija postala je uobicajena medicinska
praksa tijekom zadnjeg desetljeca. Medutim, kako bi se razumjele i cijenile prednosti dijagnosticke
evolucije otkrivanja raka dojke, potrebno je uoditi izazove i promjene koje su omogucéile napredak

u tehnologiji mamografije. [19]

Kombinatori¢na
St glava
1] 1 P—— N
- Osi
Kompresor """
Rendgenski film e

e Straznji panel

Slika 52. Mamograf [20]

Mamografija probira (SFM) je standardni na¢in detektiranja sumnjivih lezija u ranoj fazi.
Film je vrlo koristan medij koji je optimaliziran zadnjih 50 godina. SFM ima visoku razinu
osjetljivosti u detekciji lezija u tkivu dojke. Osjetljivost se smanjuje ukoliko je dojka gradena od
zljezdanog tkiva jer rak dojke na radiogramu ima gustocu sli¢nu zZljezdanom tkivu. Iz tog razloga
¢ak 20 % raka dojka nije vidljivo. Na jasnocu razabiranja utjece i sama kvaliteta filma. Nakon §to

je film izlozen zracenju i obraden, kontrast slike se ne moze znatno poboljsati. Tek neznatna
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poboljsanja se dogadaju koriStenjem jakog svjetla i povecala. Razli¢ita podrucja slike dojke su

prikazana ovisno o karakteristi¢noj reakciji na mamografski film. [19]

Opticka
gustoca
(OD)

LogE

Slika 53. H & D krivulja za SFM sustav [19]

Prema slici 53, postoji korelacija izmedu dinamickog raspona (latituda) i rezolucije
kontrasta slike (gradijent). H&D krivulja predstavlja vezu izmedu izlozenosti rendgenskom
zraCenju, gustoce slike i kontrasta. Zbog ograniCenosti gustoce u tkivu dojke, mamografija

zahtjeva visoki kontrast slike.

Digitalna mamografija ima odredene prednosti u odnosu na SFM. Digitalni sustav razdvaja
procese detekcije rendgenskog zracenja od procesa rekonstrukcije slike. Digitalni detektori imaju
Sir1 dinamicki raspon u odnosu na film. Povec¢ana efikasnost pri nizim dozama zracenja utjece na
bolji prikaz fotona rendgenskog zracenja u odnosu na film. Povecanjem efikasnosti apsorpcije
rendgenskog zraCenja dolazi do bolje uocCljivosti lezija. Naknadna obrada slike pomocu

odgovarajuceg software — a moze pomoc¢i u otklanjanju sumnje od bolesti. [19] [20]
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Nastanak slike

Za nastanak mamografske slike, rendgenske zrake moraju biti generirane iz izvora. Metalni
filtar zaustavlja ve¢inu nepozeljnih energija snopa prije nego zrake dodju u kontakt s tkivom. Kod
SFM — a, automatska kontrola ekspozicije (AEC) ¢e prekinuti zracenje kad dovoljan broj
rendgenskih zraka bude transmitiran i prikazan na filmu uz dovoljnu koli¢inu svjetlosti. Moze se
dogoditi da odredeni dijelovi tkiva dojke ne budu dovoljno osvijetljeni zbog razli¢ite gustoce. Kod
SFM sustava, ekran proizvodi svjetlost koje je proporcionalno koli¢ini energije rendgenskog
zraCenja. Film se obraduje kemijskim postupcima kako bi se dobila trajna mamografska slika

razli¢ite opticke gustoce. [19] [20] [21]

Kod digitalne mamografije, film je zamijenjen detektorom. Detektor je izlozen snopu
rendgenskih zraka kao i kod SFM sustava. Detektor proizvodi signal koji je proporcionalan
intenzitetu fotona koji su transmitirani kroz tkivo dojke §to omogucuje bolju transmisiju kroz sve
dijelove dojke. Automatska kontrola ekspozicije u digitalnoj mamografiji ima ulogu otkrivanja
Suma i odredivanja doze zracenja. Nakon izlaganja zracenju, digitalni detektor proizvodi elektri¢ni

signal koji se digitalizira. [19] [20] [21]
Digitalni mamografski detektori

Detektor je jedna od najvaznijih komponenata digitalne mamografije. Obuhvaca cijeli
spektar rendgenskog zracenja koje je transmitirano kroz razlicite dijelove dojke bez gubitka
informacija. Pored toga detektor obavlja i sljedece funkcije: pretvorbu transmitirane i apsorbirane
energije u signal, prikupljanje signala, sekundarna pretvorba signala (detektori sacinjeni od
fosfora) te digitalizacija informacija. Kvaliteta detektora ocCituje se u kvantnoj efikasnosti,

osjetljivosti, prostornoj rezoluciji i mogucnosti eliminiranja Suma. [19] [20] [21]

Kvantna efikasnost i Sum

Kvantna efikasnost opisuje koli¢inu rendgenskih zraka koje dolaze na detektor, vrse
interakciju i proizvode signal. MoZe se povecati povecanjem debljine detektora. Takoder, moze se
smanjiti koriste¢i visoke energije $to smanjuje atenuacijski koeficijent. Kvantna efikasnost utjece

na osjetljivost detektora. Ona ¢e ovisiti o koli¢ini energije potrebne za proizvodnju elektrona.

Kvantni Sum je rezultat nasumicnih fluktuacija snopa rendgenskog zracenja. Neovisan je o gustoci

tkiva dojke. Za povecanje kvantnog Suma slike, koli¢ina rendgenskih zraka apsorbirana od strane
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detektora mora biti povecana. To se postize povecanjem vremena ekspozicije. Razvojem digitalne

mamografije eliminira se tvz zrnatost slike i strukturalni Sum. [19]

Slika 54. Korekcija suma digitalnom mamografijom [19]

Detektorski sustavi

Postoje dva sustava rekonstrukcije mamografske slike. Prvi sustav prikazan je na slici.

Slika 55. FFDM detektorski sustav [19]

Detektor je nepomican i sustav koristi reSetku kako bi se eliminiralo raspr$enje rendgenskih

zraka. Drugi tip sustava koristi pravokutan detektor. Detektor ovog tipa pomice se preko podrucja
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interesa u isto vrijeme kako se pomice kolimirani snop rendgenskih zraka. Resetka nije potrebna

s obzirom da je rasprSenje malo zbog kolimacije snopa. [19]

Slika 56. Digitalni mamografski sustav [19]

Tipovi detektora

Postoje razliCite vrste detektora koje se koriste u digitalnoj mamografiji. Koriste se u

direktnoj radiografiji (DR) i kompjutoriziranoj radiografiji (CR).

Fosforni ravni detektor, prikazan na slici, konstruiran je na podlozi sa¢injenoj od amorfnog
silicija. Matri¢no poredane fotodiode sa slojem CsI(T1) su smjestene na podlogu i imaju ulogu
detekcije flourescencije i stvaranje elektricnog naboja. Na fotodiodama se nalazi tanki TFT ¢ita¢
koji je povezan s kontrolnim linijama. Aktiviranjem kontrolne linije aktivira se i TFT ¢itac. Signal
koji dolazi sa Citaca prenosi se preko pojacala i digitalizira. Digitalizirana informacija predstavlja
informaciju koja odgovara jednom pixelu slike. [19]

Neproziran zastitni sloj

_ Sloj fosfora

Pojaéalo
o9

- Podatkovne linije

/
Linije
TFT prekidaé
Fotodiode

Slika 57. Op¢i detektor [19]
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Za ovaj tip detektora, Csl se koristi zbog svoje kristalne strukture. Za razliku od granula fosfora,
CslI kristali koristeni u digitalnoj mamografiji imaju vecu efikasnost pri prijenosu proizvedene

svjetlosti zbog optickih vlakana.

Fosforni — CCD sustav takoder koristi CsI(Tl) kao materijal za pretvorbu apsorbiranih
rendgenskih zraka u detektoru. CsI(T1) je smjeSten na pravokutnoj podlozi od opti¢kih vlakana.
Vlakna provode svjetlost od Csl prema CCD — u. CCD (Charge — Coupled Device) je elektronski
¢ip koji sadrzi redove 1 kolone elemenata osjetljivih na svjetlost. CCD vrsi pretvorbu svjetlosti u

elektronski signal koji se digitalizira. [19]

Smjer Kretanja
deteKktora

Sloj fosfora

Detektor

Slika 58. Shematski prikaz detektorskog sustava [19]

Detektorski sustav je dugacak, uzak i pravokutnog oblika. Snop rendgenskog zracenja
usmjeren je na usko podrucje. Naboj stvoren na CCD — u prenosi se duz kolone od reda do reda
kontinuirano, ali u smjeru suprothom od kretanja detektora. Nakupina naboja se integrira i
interperetira u odnosu na transmisiju rendgenskih zraka kroz tkivo dojke. Prednost ovog sustava
je koriStenje uskog snopa Sto omogucéuje snimanje samo jednog dijela dojke u odredenom

vremenu, smanjenje doze zraCenja te izostanak reSetke zbog neznatne doze rasprSenja zracenja.

[19]

Selenijski detektor sadrzi tanak sloj amorfnog selenija (100 — 200 um) za apsorpciju
rendgenskih zraka. Prilikom apsorpcije, elektroni koji se nalaze u seleniju se oslobadaju. Tako

oslobodeni elektroni i pripadne Supljine stvaraju elektron — Supljina par. Par elektron — Supljina
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reproducira signal. Taj signal nakuplja se na elektrodi, to¢nije na TFT ¢itacu. Konverzija signala

analogna je konverziji signala kod fosfornog CCD sustava. [19]

Kvantni detektori koji broje fotone rendgenskog zracenja rade na principu brojanja fotona
rendgenskog zracenja svih energija. Zbog jedinstvenog dizajna detektor proizvodi elektronski
impuls pri svakoj interaciji rendgenskih zraka s detektorom. Prikupljeni impulsi ¢ine signal koji
predstavlja jedan pixel pri rekonstrukciji slike. Prednost ovog sustava je izostanak smetnji
povezanih s pretvorbom energije. Napretkom tehnologije, doslo je do razvoja dvojnog kvantnog
sustava mjerenja fotona rendgenskog zracenja. Detektorski sustav koristi kristalni silicij.
Kolimirani snop rendgenskih zraka i detektor se krecu sinhrono preko podrucja interesa.
Rendgenske zrake su apsorbirane od strane kristala silicija. Parovi elektron — Supljina su

prikupljeni u elektriénom polju i pretvoreni u signal. [19]

Fotoni
rendgenskog
zracenja
Fotoni
rendgenskog

zralenja +100V .

D B

' Elektroni
<~ 24 cm .

§upljine

Aluminijske trake

Slika 59. Kvantni detektori koji broje fotone rendgenskog zracenja [19]

PSP sustav

PSP (Photostimulable Phosphor) sustav se koristi u kompjutoriziranoj radiografiji. Sustav
se bazira na principu fotostimulirane luminiscencije. Energija apsorbiranih rendgenskih zraka
uzrokuje oslobadanje elektrona iz kristala fosfora i uhvat oslobodenih elektrona u kristalnu resetku

(slika 60. ). [19]
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Slika 60. Shematski prikaz osobadanja elektrona iz kristala fosfora i njihov uhvat u kristalnu
resetku [19]

CR slika se rekonstruira pomoc¢u uredaja za o€itavanje. Uredaj za ocitavanje skenira podatke
pomocu crvenog laserskog snopa u ortogonalnoj projekciji. Laserski snop ¢e osloboditi elektrone
iz kristalne reSetke i vratiti ih u pocetno stanje u kristalnoj strukturi. Po povratku, elektroni prolaze
izmedu energetskih razina stvorenih prilikom interakcije kristalne strukture s odredenim
materijalima. Materijali ugradeni u kristalnu strukturu emitiraju plavu svjetlost koja je
proporcionalna apsorbiranoj energiji rendgenskih zraka. Emitirana svjetlost se mjeri sustavom

sacinjenim od fotomultiplikacijske cijevi i optickog filtra za eliminaciju crvene svjetlosti. [19]

6. Zastita od zracenja

6.1 Koncept osobne dozimetrije

Dozimetrija je postupak mjerenja i procjenjivanja doze zratenja pomocu odgovarajuce

aparature. Dva su tipa izlaganja zra¢enju

- Vanjska izloZenost zracenju

- Unutrasnja izlozenost zracenju

Postoje tri metode koje se koriste za odredivanje doze zracenja: osobna dozimetrija, neposredno
pracenje mjerenja izmjerenih doza ili koncentracija radioaktivnih tvari u zraku i neposredno

pracenje koriste¢i analizu prirodne okoline. [4]
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Primarna svrha koncepta osobne dozimetrije je ustanoviti doze izlaganja zraCenju za
radnike u podrucju izlaganja ionizirajuéem zraCenju. Vanjska izlozenost zraenju nadzire se
detektorima — dozimetrima koje radnici i svi koji se nalaze u podrucju izlaganja ioniziraju¢em
zraCenju SU obavezni nositi. Unutrasnja izlozenost zraCenju nadzire se mjerenjem prisustva

radioaktivnih tvari u tijelu ili mjere¢i tvari koje tijelo izluci. [4]

Granice doze

Granice doze propisane po Pravilniku o zastiti od zraenja odnose se na ekvivalentne i
efektivne ekvivalentne doze. Granice se postavljaju kako bi se maksimalno smanjio rizik od
potencijalnog izlaganja ioniziraju¢em zra¢enju. Ucinci koje zraCenje moze uzrokovati, a utjece
negativno na ljudsko zdravlje klasificirani su u dvije podjele: stohasti¢ki i deterministicki u¢inci.
[22]

Stohasticki uc¢inak pojavljuje se s vjerojatnosc¢u koja je proporcionalna primljenoj dozi
zraCenja. Utjecaj stohastickog ucinka na tijelo ne ovisi o dozi. Moguce je primiti male doze tijekom
duzeg vremenskog perioda ili jednu veliku dozu. Primjeri stohastickih u¢inaka su rak i nasljedne

bolesti. [4]

Deterministicki u¢inak uzrokovan je pove¢anjem doze zracenja koja prelazi odredeni prag

doze. Primjeri deterministickih u¢inaka su opekline koZe i zamagljenost vida.

Granice efektivne ekvivalentne doze zracenja smanjuju vjerojatnost stohasti¢kih ucinaka.

Ove restrikcije takoder vrijede i za deterministicke u¢inke u gotovo svim tkivima i organima.

Granica efektivne doze

Osoba Vremenski period
(mSv)
Radnik u podruéju izloZenosti ioniziraju¢em ) 50
a) 1 godina

zracenju, ukljucujuéi trudnice U podrucju
izlozenosti ioniziraju¢em zracenju b) 5 godina 100
Trudnica u podrucju izlozenosti S
o . 9 mjeseci 4
ioniziraju¢em zracenju
Osoba koja ne radi u podrucju izlozenosti )

1 godina 1

ionizirajuéem zracenju

Tablica 1. Propisane granice efektivne ekvivalentne doze [4]
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Vrijednosti prikazane u tablici 1 nisu dovoljno male kako ne bi utjecale na kozu (kozu na

su granice ekvivalentne doze za o¢nu lec¢u i kozu. [22]

Organ ili tkivo

Osoba

Vremenski period

Ekvivalentna doza

(mSv)

Oc¢na leca

Koza

Ruke i stopala

a) radnik u podrucju
izloZenosti
ionizirajuéem
zracenju

b) ostalo
stanovnis$tvo

a) radnik u podrucju
izlozenosti
ionizirajuéem
zracenju

b) ostalo
stanovnistvo

a) radnik u podrucju
1zloZenosti
ioniziraju¢em
zracenju

b) ostalo

stanovniStvo

1 godina

1 godina

1 godina

1 godina

1 godina

1 godina

150

15

500

50

500

50

Tablica 2. Propisane granice ekvivalentne doze [4]

Granice doze uskladene su sa znanstvenim dokazima izlozenosti zracenju. Granice za

radnike u podrucju izlaganja ioniziraju¢em zracenju postavljene su na razinu ispod koje ne moze

do¢i do posljedica opasnih po zdravlje. Kao mjera opreza, pretpostavlja se da svako izlaganje

zraCenju nosi odredeni rizik. 1z tog razloga, svaku izlozenost zraCenju treba svesti na najmanju
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mogucéu mjeru prema ALARA principu (As Low As Reasonably Achievable) uzimajuci u obzir

socijalne i ekonomske faktore. [4]

Dozimetri

Dozimetar je uredaj za detekciju ionizirajuéeg zracenja. Svi tipovi dozimetara koji se
koriste u osobnoj dozimetriji moraju zadovoljavati odredene karakteristike. Dozimetri koji su
namijenjeni za noSenje ispod odje¢e moraju biti mali i mehanicki otporni. Ovisno o upotrebi,
postoje jednokratni dozimetri (filmski dozimetar) i visekratni dozimetri (TLD,OSL, scintilacijski

detektor, plinski brojac). [4]
Filmski dozimetar

Filmski dozimetar sastoji se od dva (za detekciju rendgenskog i gama zracenja) ili tri (za
detekciju rendgenskog, gama i neutronskog zracenja) fotografska filma umotana u papir koji ne
propusta svjetlost. Ionizirajuce zraenje prolaskom kroz srebrni halid uzrokuje zacrnjenje filma.

Stupanj zacrnjenja filma naziva se opticka gustoca filma i ra¢una se prema formuli
Iy
0D = log T

gdje je I, intenzitet bez filma, a I intenzitet s filmom. [4]

Opticka gustoca mozZe se izmjeriti koristeci opticki denzitometar. Fotografski film koriSten
u dozimetru je energijski ovisan u podrucju nizih energija (0,2 MeV). To dolazi od ¢injenice da
fotoelektri¢ni presjek za srebro u emulziji raste brze nego u zraku ili tkivu kako se energija fotona
smanjuje ispod 200 keV. Maksimalna osjetljivost je uocena pri 30 — 40 keV. Ispod te energije,
osjetljivost filma opada zbog atenuacije zraenja. Zbog visoke energijske ovisnosti, dozimetar
moze pokazati krive vrijednosti za energije ispod 200 keV. Zbog toga, fotografski film se kalibrira
zraCenjem iste energije kao energija zracenja koje se detektira. Spremnik fotografskog filma
dizajniran je na nacin da zracenje moze proci direktno kroz fotografski film ili kroz filtre izradene
od aluminija, bakra, kadmija, kositra i olova, ovisno o vrsti zracenja koje se detektira. Ukoliko se
ne ¢uva na suhom 1 hladnom mjestu s vremenom fotografski film blijedi Sto uzrokuje slabiju

detekciju zracenja. [4]
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Slika 61. Filmski dozimetar [22]
TLD (termoluminiscentni dozimetar)

Razli¢iti kristali emitiraju svjetlo pod utjecajem termalnog pobudenja atoma i molekula
nakon §to su izlozeni zraenju. Ta pojava se naziva termoluminiscencija, a dozimetri bazirani na
ovom principu termoluminiscentni dozimetri. Neki od TLD kristala su LiF, CaF2:Mn, CaSO4:Tm,
Li2B4O7:Cu i LiF:Mg, Ti. Apsorpcija energije zbog pobudivanja atoma u kristalu rezultira
stvaranjem slobodnih elektrona i Supljina. Necistoce u materijalu uzrokuju stvaranje lokaliziranih
energetskih nivoa koji se nalaze izmedu vodljive i valentne vrpce. Ti nivoi mogu uhvatiti elektron
ili Supljinu. Termalnim pobudivanjem kristala slobodni elektroni se pocinju gibati i bivaju
privuceni u luminiscentne centre. Rekombinacija elektrona i1 Supljina uzrokuje oslobadanje
energije u obliku svjetlosti. Svaki nastali svjetlosti signal pomoc¢u fotomultiplikacijske Celije se

detektira i pojacava. [23]

aluminijska
plocica
kristal litij -
flourida
aluminijska
folija

Slika 62. TLD dozimetar [23]
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OSL - dozimetri na bazi opticki stimulirane luminiscencije

Nadzor okolisa sa TLD dozimetrima zahtjeva uporabu fosfornog sloja koji je puno

Povecana osjetljivost omogucena je zbog opticki stimulirane luminiscencije. Primjer takvog

dozimetra je Al20s:C, prikazan na slici. [4]

V" | UNIVERSITY

MEDICAL CEN

Slika 63. Opticki stimuliran dozimetar [4]

Dozimetarski sklop je smjesten je u plastican omot. Nakon izlaganja zracenju, podaci s

dozimetra se ¢itaju pomocu laserske svjetlosti. To uzrokuje luminiscenciju Al20s:C, ¢iji je stupanj

luminiscencije proporcionalan dozi zracenja. [4]

Scintilacijski detektor

Scintilacijski detektor je prvi uredaj pomocu kojeg se mjerila doza zraCenja. Pretvara
kineticku energiju ionizacijskog zrac¢enja u svjetlost. Koriste¢i scintilacijski materijal kao $to je
Nal(TI), Csl(Tl), KI(TI), antracen, plastika i teku¢ina mogu se detektirati razliCite vrste zracenja
(gama zraCenje i B Cestice). Fotoni gama zracenja, prolazeé¢i kroz kristal, reagiraju s atomima
kristala fotoelektricnom apsorpcijom, Comptonovim rasprSenjem i tvorborm para. Fotoelektricna
interakcija u kristalu proizvodi monoenergetske fotoelektrone koji proizvode svjetlosne impulse
jednakog intenziteta. Comptonovo rasprsenje daje kontinuirani spektar energije. RasprSeni foton
moze izaci iz kristala ili moZe reagirati ponovno s atomima kristala fotoelektirnom apsorpcijom

ili Comptonovim rasprsenjem. [4]
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Slika 64. Shematski prikaz scintilatora [4]
Plinski brojac

Osnovni sklop plinskog brojaca prikazan je na slici.

Detektor

]_.‘% ; {122

Slika 65. Strujni krug plinskog detektora [4]

Sustav se sastoji od izvora napona U, otpornika R i komore ispunjene plinom D, koja ima
dvije koaksijalne elektrode izolirane jedna od druge. Zbog proizvodnje iona u detektoru prilikom
izlaganja zracenju, plin postaje elekticki vodljiv. Tri su vrste plinskog brojaca: ionizacijska

komora, proporcionalan brojac¢ i Geiger — Muellerov (GM) brojac. [4]

Ukoliko se konstantan tok zracenja propusta kroz detektor, uz varirajuci napon, moze se definirati

nekoliko podru¢ja od bitnog znacaja.
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Slika 66. Krivulja plinskog brojaca [4]

Porastom napona od 0 do relativno niskih vrijednosti, prvo podrugje je definirano. Svoju
primjenu tu pronalazi ionizacijska komora. Broj elektrona sakupljenih na anodi jednak je broju
elektrona proizvedenih primarnom ionizacijom cestice. Veli¢ina impulsa je takoder odredena
samo brojem elektrona. Ne postoji multiplikacija iona tijekom sekundarne ionizacije. Sluzi za

detekciju teskih Cestica. [4]

Povecanjem napona, dolazi do stvaranja sekundarnih iona sudarom. To je drugo podrucje
gdje svoju primjeni pronalazi proporcionalni broja¢. Multiplikacija iona u plinu, tzv lavinski
proces, povecava se povecanjem napona duZz anode. Kako je izlazni impuls odreden brojem
elektrona sakupljenih na anodi, veli¢ina impulsa proporcionalna je visokom naponu. Koristi se za

razlikovanje a i B Cestica. [4]

Daljnjim porastom napona, nastavlja se lavinski proces i prelazi se u trece podrucje gdje
svoju primjenu pronalazi Geiger — Mullerov broja¢. Veli¢ina impulsa u ovom podruéju, neovisno
o prirodi primarne ionizacije, ostaje ista. Uredaj se ne moZze koristiti za detekciju vrste zracenja iz

razloga $to je veli¢ina impulsa neovisna o energiji. [4]

6.2 Stitovi i kolimatori

Stitovi i kolimatori koji se koriste u radiologkoj dijagnostici od iznimne su vaznosti. Zastita
rendgenske prostorije ukljucuje to¢no definirane dimenzije prostorije u kojoj se nalazi izvor

zraCenja, normative za zastitu podova, zidova i stropova, zastita vrata 1 prozora prostorije u kojoj
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se nalazi dijagnosticka oprema. Osim zaStite same prostorije, rendgenski uredaji moraju biti

zaSticeni (sloj olova u zra¢niku rendgenske cijevi). [7]

Jedan od nezeljenih efekata koji se dogada prilikom zradenja je rasprSeno zracenje. Ono
nastaje prilikom sudara rendgenskih zraka s ¢esticama materije. To se dogada u tijelu osobe koja
je izloZena zracCenju. U svrhu prevencije rasprSenja zra¢enja postavljaju se zastitne naprave na
rendgenski uredaj izradene od olova. Debljina olova koja se koristi je 2 — 2,5 mm. Kolimatori
(Stitovi s kanalima koji fokusiraju zraCenje) najceSce se izraduju od olova. Najvaznija svrha
koristenja kolimatora je smanjenje rasprSenog zraCenja. Postoji nekoliko vrsta kolimatora:

paralelni, konvergentni, divergentni i pinhole. [7]

Dodatna zastita od zracenja ukljucuje svodenje vremena izlaganja ioniziraju¢em zracenju
na minimum. S obzirom da intenzitet zracenja opada s kvadratom udaljenosti, preporuca se
udaljavanje osobe od izvora zracenja (ukoliko je moguce). Kolimacija snopa zracenja i noSenje

zastitne opreme uvelike smanjuje nepotrebnu izloZenost zracenju. [7]

Zastitna oprema koje se koristi za zaStitu osobe izloZene zracenju, ali i radnika u podrucju
izloZenosti ioniziraju¢im zra¢enjem ukljucuje

- Zastitne pregace

- Zastitne rukavice

- Stitnik za vrat

- ZasStitne naocale

- Stitnici za ovarije i sjemenike osobe izloZene zracenju [7]

6.3 Zakonska regulativa

Prema DrZzavnom zavodu za radioloSku 1 nuklearnu sigurnost, propisani su zakoni i zakonski

pravilnici kako slijedi.

e Zakon o radioloskoj 1 nuklearnoj sigurnosti (NN 141/13), (NN _ 39/15)
e Zakon o prijevozu opasnih tvari (NN 79/07)

o Pravilnik o sadrzaju zahtjeva za dobivanje suglasnosti za pocetak ili prestanak rada ili
razgradnju nuklearnog postrojenja (NN 47/17)

o Pravilnik o vrednovanju lokacije za nuklearno postrojenje (NN 38/17)

o Pravilnik o popisu i sadrzaju dokumenata za odobrenje nuklearnih djelatnosti (NN 29/17)
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http://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2013_11_141_3012.html
http://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2015_04_39_803.html
http://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2007_07_79_2480.html
http://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2017_05_47_1112.html
http://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2017_04_38_811.html
http://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2017_03_29_664.html

Pravilnik o sadrzaju zahtjeva za dobivanje suglasnosti za odobrenje za pocCetak pokusnog
rada nuklearnog postrojenja (NN 29/17)

Pravilnik o izvjes¢u o analizi sigurnosti za nuklearna postrojenja (NN 29/17)
Pravilnik o ovlastenim izvrSiteljima na podrucju nuklearne sigurnosti (NN 29/17)

Pravilnik o uspostavi programa osiguranja kvalitete u upravljanju nuklearnim
postrojenjima (NN 29/17)

Pravilnik o uvjetima nuklearne sigurnosti za davanje suglasnosti za gradnju nuklearnog
postrojenja (NN 36/16), (NN 79/16)

Pravilnik o sluzbenoj iskaznici i znacki inspektora za radiolosku i nuklearnu sigurnost (NN
125/15)

Pravilnik o obrazovanju potrebnom za rukovanje izvorima ionizirajuéeg zracenja i
primjenu mjera radioloske sigurnosti (NN 97/15), (NN 10/16)

Pravilnik o kriterijima za klasificiranje podataka iz djelokruga Drzavnog zavoda za
radiolosku i nuklearnu sigurnost (43/14)

Pravilnik o ovlas¢ivanju stru¢nih tehnickih servisa za obavljanje stru¢nih poslova zastite
od ionizirajuéeg zrac¢enja (NN 72/11)

Pravilnik o fizickom osiguranju radioaktivnih izvora, nuklearnog materijala i nuklearnih
objekata (NN 38/12)

Pravilnik o mjerenju osobnog ozracenja, ispitivanju izvora ionizirajuceg zracenja i uvjeta
rada te o izvje$¢ima i ocevidnicima (NN 41/12), (NN 89/13)

Pravilnik o odobrenjima i dozvolama za uporabu i promet izvora ionizirajueg zracenja
(NN 71/12), (NN 89/13)

Pravilnik o opsegu i sadrzaju plana i programa mjera za slucaj izvanrednog dogadaja te
izvjes¢ivanja javnosti i nadleznih tijela (NN 123/12)

Pravilnik o nadzoru i kontroli prekograni¢nog prijevoza radioaktivnog otpada i istroSenog
goriva (NN 11/13)

Pravilnik o uvjetima i mjerama zastite od ionizirajuéeg zracenja za obavljanje djelatnosti s
radioaktivnim izvorima (NN 41/13)

Pravilnik o uvjetima 1 mjerama zastite od ionizirajuceg zracenja za obavljanje djelatnosti s
elektri¢nim uredajima koji proizvode ionizirajuce zracenje (NN 41/13)

Pravilnik o uvjetima i nacinu izdavanja i oduzimanja odobrenja za ambalazu za prijevoz
radioaktivnih i nuklearnih materijala (NN 42/13), (NN 19/17)

Pravilnik o granicama ozracenja (NN 59/13)

Pravilnik o zdravstvenim uvjetima izlozenih radnika i osoba koje se obu¢avaju za rad s
izvorima ionizirajuceg zrac¢enja (NN 80/13)
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http://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2017_03_29_665.html
http://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2017_03_29_666.html
http://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2017_03_29_667.html
http://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2017_03_29_668.html
http://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2016_04_36_990.html
http://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2016_09_79_1806.html
http://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2015_11_125_2387.html
http://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2015_11_125_2387.html
http://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2015_09_97_1890.html
http://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2016_01_10_259.html
http://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2014_04_43_806.html
http://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2011_06_72_1538.html
http://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2012_03_38_975.html
http://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2012_04_41_1059.html
http://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2013_07_89_1965.html
http://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2012_06_71_1680.html
http://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2013_07_89_1964.html
http://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2012_11_123_2686.html
http://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2013_01_11_161.html
http://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2013_04_41_782.html
http://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2013_04_41_783.html
http://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2013_04_42_806.html
http://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2017_03_19_451.html
http://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2013_05_59_1217.html
http://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2013_06_80_1690.html

Pravilnik o uvjetima za primjenu izvora ioniziraju¢eg zraenja u medicini i dentalnoj
medicini (NN 89/13)

Pravilnik o prac¢enju stanja radioaktivnosti u okolisu (NN 121/13)

Pravilnik o nacinu i postupku nadzora prilikom uvoza ili izvoza materijala za koji postoji
opravdana sumnja da je oneciS¢en radionuklidima ili sadrzi radioaktivne izvore (NN
114/07)

Pravilnik o nacinu uklanjanja radioaktivnog oneciS¢enja, zbrinjavanja radioaktivnog
izvora, odnosno poduzimanja svih drugih prijeko potrebnih mjera radi smanjenja Stete za
ljude 1 okolis ili uklanjanja daljnjih rizika, opasnosti ili Steta (NN 53/08)

Pravilnik o uvjetima za projektiranje, gradnju te uklanjanje gradevina u kojima su
smjesteni izvori ioniziraju¢eg zracenja ili se obavljaju djelatnosti s izvorima ionizirajuceg
zraCenja (NN 99/08)

Pravilnik o visini naknada, vrstama i visini dodatnih troskova te na¢inu plac¢anja za poslove
koje obavlja drzavni zavod za zastitu od zrac¢enja (NN 89/09)

Uredba o uvjetima te nainu zbrinjavanja radioaktivnog otpada, iskoriStenih zatvorenih
radioaktivnih izvora i izvora ioniziraju¢eg zracenja koji se ne namjeravaju dalje koristiti
(NN 44/08)

Uredba o mjerama zastite od ionizirajuceg zracenja te intervencija u slucaju izvanrednog
dogadaja (NN 102/12) [24]
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http://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2013_07_89_1963.html
http://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2013_09_121_2597.html
http://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2007_11_114_3347.html
http://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2007_11_114_3347.html
http://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2008_05_53_1816.html
http://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2008_08_99_3025.html
http://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2009_07_89_2252.html
http://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2008_04_44_1472.html
http://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2012_09_102_2238.html

7. Zakljucak

Upotreba ioniziraju¢eg zracenja u medicinskoj dijagnostici naSla je Siroku primjenu.
Razvoj tehnologije omugucio je konstrukciju dijagnostickih medicinskih uredaja ¢ija je svrha
pravovremeno dijagnosticiranje bolesti. Poboljsanja u tehnic¢kim specifikacijama uredaja dovode
do smanjenja vremena ekspozicije Sto uvelike doprinosi sigurnosti ljudi izlozenih ioniziraju¢em
zracenju. Unato¢ tomu, svako izlaganje ioniziraju¢em zraCenju moze imati posljedice Stetne po
zdravlje bez obzira na dozu zraCenja. KoriStenjem odgovaraju¢ih zastitnih mjera prilikom
izlaganja ionizirajuéem zracenju te pravilnim rukovanjem radioloskom opremom stitimo sebe kao

i sve u nasoj okolini.
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