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1. UVOD

Ioniziraju¢e zraCenje jest svako zraCenje, bilo u obliku cCestica ili elektromagnetskih
valova, sposobnih neutralne atome pretvoriti u ione. lonizirajuce se zrake, prilikom prolaska
kroz materiju, sudaraju s elektronima. Ti elektroni imaju istu ili manju energiju vezanja za
atom te ih na taj nacin ioniziraju¢e zrake izbacuju iz elektronskog omotaca. Na taj nacin

neutralni atom postaje ion.

Ionizacija moze biti prouzro¢ena teskim i lakim nabijenim Cesticama, elektromagnetskim

zraCenjem te elektricki neutralnim ¢esticama — neutronima.

Naziv teske nabijene ¢estice potjeCe od Cinjenice Sto su one relativho znatno teze od
elektrona s kojim interferiraju prolaskom kroz materiju. U teSke nabijene Cestice spadaju
protoni, deutroni,’ tritoni® i opéenito ionizirani atomi — ioni. Svojom velikom energijom
elektri¢nog polja povlace za sobom bliske elektrone i izbacuju ih iz veza s njihovim jezgrama.
Rezultat je niz ioniziranih atoma, koje poput traga, nabijena Cestica ostavlja za sobom. Pritom

teSka nabijena Cestica postupno gubi svoju energiju sve do zaustavljanja.

Lagane nabijene Cestice su elektroni i pozitroni. Ionizacija moze nastati kao posljedica
sudaranja upadnog elektrona s elektronima neutralnih atoma i kao posljedica sudaranja
pozitrona s njegovom anti¢esticom — elektronom, pri kojem dolazi do njihovih ponistenja —
anihilacije, pretvaranja njihove mase u energiju, praene emisijom dviju gama-zraka, koje

takoder nastavljaju daljnu ionizaciju stanica kroz koje prolaze.

lonizacija neutralnih atoma neutronima moze nastati indirektnim procesima na nekoliko
naéina. Sudaranjem neutrona s jezgrom atoma nastaje nestabilna jezgra atoma koja zbog
novonastale nestabilnosti izbacuje proton, koji je teSka nabijena Cestica, te se daljnja
ionizacija odigrava kao u slucaju teskih nabijenih Cestica. Udarom neutrona u atomsku jezgru
moze do¢i i do oslobadanja znatne energije, koja se nadomjesta emisijom gama-zrake, tako da
se daljnja ionizacija okolnih atoma provodi i elektromagnetskom vrstom zrac¢enja. AKO su u
ozraCenoj materiji prisutni fisibilni elemenati, to ¢e za posljedicu imati fisiju, vrlo jak izvor
ionizirajuceg zracenja. Fisija je proces cijepanja jezgre atoma na manje dijelove u kojima se

oslobadaju novi neutroni, nastaju gama-fotoni i nove manje jezgre. Nuklearna fisija proizvodi

! Deutroni su izotopi vodika koji imaju dvostruko ve¢u masu u odnosu na obicni vodik. A=2, Z=1. Otkriveni su
1933. godine.

? Tritoni su pozitivno nabijene Cestice sastavljene od dvaju protona i jednog neutrona, Sto odgovara jezgri
tricija, izotopa vodika. A=3, Z=2. Otkriveni su izmedu 1930. i 1935.



snagu za nuklearnu energiju i pokreée eksploziju nuklearnog oruzja. Najbogatiji izvor
neutrona su nuklearni reaktori. Energetski spektar neutrona iz fisije proteze se od nekoliko
keV-a, do vise od 10 MeV-a. Pogodno je neutrone klasificirati prema njihovoj energiji. Na
dnu energetske skale su ,,hladni” neutroni, koji su u termi¢koj ravnoteZzi s okolinom hladnijom
od sobne temperature, energija im se proteZze unutar intervala 0-0,025 eV. Slijede ih
,»termicki” neutroni kojima najvjerojatnija energija iznosi 0,025 eV, a u termickoj su ravnotezi
s molekulama i atomima na sobnoj temperaturi od 20° C. Klasifikacija neutrona prema
energiji nastavlja se redom: ,,epitermicki” (0,025 ¢V — 0,4 eV), ,.kadmijevski” (0,4 eV — 0,6
eV), ,.epikadmijevski” (0,6 eV — 1 eV), ,,spori” (1 eV — 10 eV), ,,rezonantni” (10 eV — 300
eV), ,intermedijatni” (300 eV — 1 MeV), ,brzi” (1 MeV — 20 MeV) 1 ,relativisticki” s
energijom iznad 20 MeV-a.

1.1. IONIZIRAJUCE ZRACENJE U MEDICINI

Gotovo sva danasnja medicinska radiologija, izuzevsi magnetsku rezonanciju i ultrazvuk,
zasniva se na ionizacijskim zrakama elektromagnetskog spektra visokih energija koje mogu
izazvati promjene neutralnih atomskih, odnosno molekulskih struktura kroz koje prolaze.
Upravo zbog tog svojstva, mogucnosti stvaranja iona U neutralnoj elektri¢ki nabijenoj materiji
kroz koju prolazi, to zracenje nazivamo ionizirajuée zra¢enje. Mozemo ga stvoriti pomocu
rendgenske cijevi ili nastaje radioaktivnim raspadima u izvorima zraCenja nestabilnih

atomskih jezgri.

Jo§ su se mnogi znanstvenici prije Williama Roentgena susretali s x-zrakama no nisu ih
znali iskoristiti i definirati. W. Roentgen je 1895. godine, eksperimentiraju¢i s katodnim
cijevima, primijetio da kristali barijevog platin-cijanida fluoresciraju kada se kroz katodnu
cijev pusta elektri¢na struja. Daljnjim istrazivanjem utvrdio je zacrnjenje fotografske ploce
pod djelovanjem katodne cijevi prikljucene na akumulator. Vrhunac svog otkri¢a obiljeZio je
22. prosinca 1895., snimivsi ruku svoje zene Berte te nakon pravilne fotografske obrade, jasno
prikazao kosti Sake i dva prstena koja je nosila (slika 1A). Taj datum smatra se rodenendanom

radiologije.

Nakon Roentgenova otkri¢a, usljedila su mnogobrojna daljna istrazivanja i ispitivanja
razli¢itih nacina primjene zracenja te opcenito njegovih karakteristika. Znanstvenici su vrlo

rano utvrdili da osim fizikalnih, zrake imaju i bioloske uc¢inke na ozracena tkiva te su ih neki



lijecnici koristili u terapijama tumorskih stanica. Prvi pisani dokaz bioloSkog djelovanja
ionizirajuéeg zracenja opisao je E. Thompson u casopisu ,,Electrical Engineering™ 1896.
godine, ukazujuéi na posljedice nakon duljeg ili kraéeg razdoblja latencije. Na Zalost, ove
spoznaje nisu doprijele do mnogih znanstvenika i lije¢nika te su nastavili primjenu
rendgenskih zraka bez ograniCenja i opreza. Posljedi¢no su ve¢ 1910. godine zabiljeZzeni

mnogobrojni slu¢ajevi tezih oboljenja i smrti uzrokovanih rendgenskim zrac¢enjem.

Henri Becquerel je 1896. godine uzeo prirodne fluorescentne minerale kako bi proucavao
svojstva rendgenskih zraka, koje je W. Roentgen otkrio godinu dana ranije. Roentgen je
vjerovao da uran apsorbira sunevu energiju pa poslije emitira rendgensko zracenje.
Becquerel je, ipak, otkrio da uran emitira zracenje ¢ak i kad prije toga nije bio izlozen suncu.
Kaze se da je Becquerel prvi otkrio radioaktivnost. Nedugo nakon tih otkrica, otkrili su se i
drugi radioaktivni izvori zracenja i njihovi bioloski u¢inci. Godine 1900. Pierre Curie opisao
je promjene vlastite koze izloZene manjoj koli¢ini radija (slika 1B). Nakon toga, pocela su
razliita istrazivanja na podru¢jima biologije i kemije koja su dokazala opasne ucinke
otkrivenih zraCenja te su Se poceli uvodili razli¢iti pravilnici i zakoni o zastiti prilikom

rukovanja ioniziraju¢im zracenjem.
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Slika 1. PREUZETO: fr.wikipedia.org; A) Ruka Berthe Roentgen, prva radiografska snimka, 1895. B) Pierre Curie sa

zenom Mariom

Rendgenske su zrake neizostavan dio medicinske radioloske dijagnostike i terapije, ali i

drugih razli¢itih podrucja ¢ovjekova rada (pretrage prtljage na grani¢nim prijelazima, kontrole



kvalitete varova na brodovima u brodogradiliStima, odredivanja starosti razli¢itih materijala,

razli¢ite kontrole u avio i automobilskoj industiji itd.).

Danas je, korisna medicinska primjena ioniziraju¢ih zraenja svojevrsno mjerilo napretka
neke zemlje. Moderna je medicina nezamisliva bez primjene ionizirajueg zracenja, a
izloZzenost bolesnika i profesionalnog osoblja sve viSe raste. Na zalost, uz pozeljne efekte
zracenja, pojavljuju se i brojni nepozeljni efekti. Biolosko djelovanje ioniziraju¢eg zracenja

posljedica je fizikalnih i kemijskih procesa u stanici koji se medusobno nadovezuju.

1.2. MJERENJE IONIZIRAJUCEG ZRACENJA

Ionizirajuée zracenje pokusava Se Sto tocnije i preciznije izmjeriti razliitim nacinima i
tehnikama izraCunavanja kako bi se $to bolje, uéinkovitije i manje opasno moglo njime
rukovati. Vrijednosti ionizirajuceg zracenja najcesée prikazujemo u obliku Cetiriju razli¢itih

izracuna i u obliku jedinice za radioaktivnu aktivnost.

Ekspozicija doza jest zbroj elektricnih naboja svih iona istoga naboja stvorenih u jedinici
mase tvari pri prolasku rendgenskih ili gama-zraka. Mjerna jedinica je C/kg, a kratica za
ekspoziciju je X. Stara mjera za ekspozicijsku dozu je rendgen (R); 1C/kg = 3867 R.

Apsorbirana doza jest koli¢ina energije ionizirajuceg zracenja koju apsorbira tvar na koju
zraCenje djeluje. Mjerna jedinica je 1 grej (Gy) koji je jednak 1 J/kg; 1 Gy predstavlja 1 J
(Joul) energije koju je ionizirajuée zracenje predalo 1 kilogramu (kg) tvari. Kratica za
apsorbiranu dozu je D. Stara mjerna jedinica je rad. 1 Gy = 100 rada, odnosno 1 rad = 0,01

Gy. Omjer ekspozicijske doze u odnosu na apsorbiranu dozu priblizno iznosi 1 : 0.96.

Kako apsorbirana doza, u razliitim uvjetima, ne izraZzava dovoljno precizno teZinu Stetnih
uCinaka zraCenja na organizam, uveden je pojam ekvivalentne doze (ekvivalentan znaci
jednakomjeran, istog znacaja). Ekvivalentna je doza ili dozni ekvivalent (H, eng. RBE —
Relative Biological Effectiveness) jednaka umnosku apsorbirane doze (D), faktora kvalitete

(Q) i proizvoda ostalih ¢imbenika (N). Jedinica za ekvivalentnu dozu je Sievert (Sv = J/kg).
H=DxQxN

H je ekvivalentna doza ili dozni ekvivalent u Sv (Sievert; Sv = J/kg), D izrazava

apsorbiranu dozu u grejima (Gy = J/kg), Q je faktor kvalitete kojim trebamo pomnoziti



apsorbiranu dozu kako bismo saznali kolika je Steta nanesena ozra¢enim jedinkama bilo
kojom vrstom ionizirajuéeg zracenja. Q ovisi o linearnom prijenosu energije (eng. Linear
Transfer Energy-LTE; vise u poglavlju 3.4.3.) pojedinih vrsta zraka; vrijednosti Q za
rendgensko zraCenje, gama-zracenje i beta-Cestice Q je 1, a za alfa-Cestice Q je 20. N iskazuje
sve ostale modifikacijske ¢imbenike, iznosi 1. Stara jedinica za ekvivalentnu dozu je rem, koji

je iznosio sto puta manje od 1 Sv.

Za odredivanje stupnja ozracenosti Covjekova organizma kao cjeline uvedena je efektivna
ekvivalentna doza. Opisuje tezinski faktor pojedinog organa koji primi odredenu koli¢inu
ekspozicijske doze. Tezinski faktor je vjerojatnost nastanka bioloSkog efekta pri zracenju u
odnosu na tezinski faktor ozracenosti cijelog tijela. Oznacava se slovom W. Za cijelo tijelo W
iznosi 1, za jajnik i testise W je 0,25 (25 %), za kostanu srz 0,12 (12 %), povrSina kostiju 0,03
(3 %), stitnu zlijezdu 0,03 (3 %), prsni ko$ 0,15 (15 %), pluca 0,12 (12 %) te za ostala tkiva
W iznosi 0,30 (30 %).

Aktivnost radioaktivnog izvora izrazena je brojem raspada atomskih jezgri u jedinici
vremena. Iskazujemo je mjernom jedinicom becquerel (Bq) Sto predstavlja 1 radioaktivni

raspad u sekundi. Stara mjerna jedinica za radioaktivni raspad je curie (Ci), 1 Ci = 3.7 x 10*°

Bg. Vrijeme radioaktivnog raspada obi¢no se iskazuje u obliku poluraspada, odnosno iskazuje

koliko je potrebno da se broj pocetnih radioaktivnih jezgri raspadne na pola.



2. CILJ RADA

Ioniziraju¢e zraCenje utjeCe na organizam na mikroskopskoj razini, odnosno na razini

atoma. Ljudsko se tijelo sastoji od mnostva atoma, pretpostavlja se — od njih 10%¥ koji su

povezani u molekule i medusobno interferiraju. Atomi su gradeni od atomske jezgre i
elektronskog omotaca. Jezgra se sastoji od pozitivno nabijenih Cestica protona i neutralnih
Cestica neutrona. U elektronskom omota¢u nalaze se negativno nabijene Cestice elektroni, Koji
su svrstani u elektronske ljuske pripadajuée energije vezivanja za jezgru atoma. Dana$nja
istrazivanja ukazuju da su i protoni, neutroni i elektroni gradeni od jo§ manjih Cestica —
kvarkova i leptona. Kvarkovi su pozitivnog naboja, dok leptoni mogu biti negativnog ili
neutralnog naboja. Ti najsitniji elementi mogu se povezivati na razli¢ite na¢ine, a 0Ovisno 0

tome, na razlicite na¢ine medudjeluju s okolinom, a 1 S ioniziraju¢im zra¢enjem.

Ionizirajuée zrake koje se koriste u medicinske svrhe zrake su visoke energije
elektromagnetskog spektra zraCenja. Karakteriziraju ih valne duljine manje od 10 nm
proporcionalno vecih frekvencija i energije. Prolaskom kroz materiju, ljudsko tijelo, ioniziraju
neutralne atome sukladno svojim karakteristikama. U medicinske svrhe najcesce se koriste
Cetiri vrste ioniziraju¢ih zraka: alfa, beta i gama-zrake koje nastaju kao posljedica raspada
nestabilnih radioaktivnih atomskih jezgri (slika 2) te rendgenske zrake koje nastaju u
rendgenskoj cijevi. Uz te Cetiri vrste ionizirajucih zraka, u suvremenoj medicini, to¢nije U
onkologiji i radioterapiji, sve se viSe koriste i protoni, u obliku Cesti¢nog zracenja, Koji se

ubrzavaju u protonskim akceleratorima u svrhe tretiranja i terapije malignih karcinoma.

Alfa-zrake nastaju raspadom atomske jezgre koja ima prevelik omjer protona u odnosu na
neutrone, oslobadajuci alfa-Cesticu. Oslobodena alfa-Cestica sastoji se od dva protona i dva
neutrona, odnosno jezgre helija vece brzine gibanja, koja iznosi oko 1/20 brzine svjetlosti.
Alfa-Cestica je velike mase, a kratkog dometa. Ima veliki ionizacijski koeficijent materije,
jedna zraka moze proizvesti od 50 000 do 200 000 ionskih parova u nekoliko centimetara
dosega. Rijetko se koriste u medicinske svrhe, ali treba biti vrlo oprezan zbog ozbiljnih
posljedica u slucaju unosa alfa-emitera u organizam. Atomi koji emitiraju alfa-Cestice
uglavnom su vrlo veliki atomi, tj. imaju visoke atomske brojeve. Mnogo je prirodnih i
umjetnih radioaktivnih elemenata koji emitiraju alfa-Cestice. Prirodni izvori -Cestica imaju
atomski broj najmanje 82, uz neke iznimke. Najvazniji alfa-emiteri su: americij-241 (atomski
broj 95), plutonij-236 (94), uran-238 (92), torij-232 (90), radij-226 (88), radon-222 (86). Alfa-

emiteri su prisutni u razli¢itim koli¢inama u gotovo svim stijenama, tlu i u vodi. Pozitivan
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naboj alfa-Cestica moze biti koristan u nekim industrijskim procesima. Na primjer, radij-226
koristi se za lijecenje karcinoma, dok polonij-210 sluzi za neutraliziranje statickog
elektriciteta u mnogim industrijama. Alfa-Cestice zbog svog pozitivnog naboja privlace
slobodne elektrone i tako smanjuju staticki naboj. Neki detektori dima koriste emisiju alfa-
Cestica americija-241 za stvaranje elektricne struje. Alfa-Cestice sudaraju se s molekulama
zraka unutar komore i oslobadaju elektrone. Rezultat su pozitivno nabijeni ioni i negativno
nabijeni elektroni koji stvaraju elektricnu struju izmedu pozitivno i negativno nabijenih
plocCica unutar komore. Kad Cestice dima udu u uredaj, nabijene Cestice ih privlace prekidajuci

struju i tako se aktivira alarm.

Beta-zrake mogu nastati kada jezgra sadrzi veci broj neutrona ili protona. U slu¢aju viska
neutrona, raspadom nastaje elektronsko zraCenje uz istovremeno nastajanje protona i
antineutrina. Znanstvenici smatraju da se neutron transformira u proton i elektron, s tim da
proton ostaje u jezgri, a elektron se izbacuje. Proces smanjuje broj neutrona za jedan i
povecava broj protona za jedan i tako nastaje novi element. Nakon izbacivanja beta-Cestice,
jezgra jo$ uvijek ima visak energije koju otpusta u obliku gama-fotona. Ako jezgra ima visak
protona, taj proton spontano prelazi u neutron, uz zraenje pozitrona i neutrina, a takoder
emitira viSak energije u obliku gama-fotona. Beta-Cestice nemaju mase i imaju brzinu 1/4 do
maksimalne brzine svjetlosti. lonizacijski koeficijent im je nes$to manji od alfa-Cestica, no i
dalje je jako visok. Prolaskom kroz plin stvaraju 20-400 ionskih parova. Beta-emitere
najcesce koristimo u nuklearnoj medicini, tomografiji s pozitronskim zracenjem te tumorskim
terapijama. Beta-emiter koji se najvise upotrebljava jest tehnecij-99, koji ima previse neutrona
da bi bio stabilan. Ostali znac¢ajniji beta-emiteri su: fosfor-32, tricij, ugljik-14, stroncij-90,
kobalt-60, jod-129 i 131, cezij-137. Beta-emiteri se Cesto koriste, 0sobito u medicinskoj
dijagnostici i lijeenju (fosfor-32 i jod-131), ali i u raznim industrijskim uredajima koji sluze

za mjerenje debljine vrlo tankih materijala.

Gama-zrake su najprodornije poznate zrake elektromagnetskog spektra s valnom
duljinom mjerenom u pikometrima. Nastaju oslobadanjem viska energije uzbudene jezgre i
Cesto su posljedica alfa i beta raspada. Nastali fotoni imaju energiju koja je i do milijun puta
veca od fotona vidljive svjetlosti i naziva se gama-foton ili gama-zraka. Broj protona i
neutrona ostaje isti, a promijenjena je samo uzbudena energija jezgre koja se spustila s vece
na nizu razinu. lonizacijski koeficijent je puno manji nego kod prethodna dva zracenja, a
najveca predaja energije gama-fotona je na kraju samog dosega. To svojstvo koristimo ¢esto u

nuklearnoj medicini, i$¢itavajuci vrijednosti nakupljanja pojedinih gama-emitera u odredenim
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tkivima pomoc¢u gama-kamere. NajkoriSteniji emiteri gama-zraka su kobalt-60 (steriliziranje
medicinske opreme, pasteriziranje hrane, lijecenje karcinoma), cezij-137 (lijecenje karcinoma,
mjerenje i kontrola toka tekucina u industrijskim procesima, istrazivanje podzemnih izvora
nafte) i tehnecij-99m (dijagnosticka medicina). Gama-zrake koriste se i za poboljSanje

fizikalnih svojstava drva i plastike te za ispitivanje metalnih dijelova u industriji.
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Slika 2.PREUZETO 1 PREUREDENO: Fizika zraCenja, prof. dr. Darijo Radovi¢ — powerpoint prezentacija, Odjel

zdravstvenih studija Split — predavanje, 2014.; Radioaktivni izotopi, vrste zradenja i vrijeme poluraspada

Rendgenske zrake su elektromagnetski valovi, nesto manjih valnih duljina u odnosu na
gama-zrake, ali iste brzine — brzine svjetlosti. Nastaju u rendgenskoj cijevi rendgenskog
uredaja, ubrzavanjem elektrona s katode na anodu. Rendgenska je cijev najvazniji dio
rendgenskog uredaja. Procesom termoionizacije elektroni Se s katode ubrzavaju u vakuumskoj
cijevi i udaraju u anodu, gradenu od legure volframa i renija, koja je na disku gradenom od
molibdena (ima visoki toplinski kapacitet), i grafita. Naime, kada brzi elektroni udare u
zariste anode, 99 % njihove energije pretvara se u toplinu, a samo 1 % ili manje u energiju
rendgenskih zraka. Rendgenske zrake se najces¢e upotrebljavaju u svrhu dijagnosticiranja

razli¢itih patoloskih stanja u medicini.

ZraCenje protonima, teSkim Cesticama, prema sadasnjim je saznanjima boljih
karakteristika i mogucnosti iskoristivih u medicinske terapijske svrhe u odnosu na druga

zracenja. Prolaskom kroz materiju, na pocetku svoga puta, gdje ima veliku brzinu, priblizno



polovicu brzine svjetlosti, jako malo ionizira neutralne ione. Daljnjim prolaskom gubi brzinu
te u vrlo kratkom preostalom putu gubi svu svoju energiju i maksimalno interferira s atomima
tzv. Braggov vrh (slika 3). Upravo te karakteristike potrebne su u radioterapiji tumora. Ipak,
radioterapija protonima koristi se u samo 25 institucija diljem svijeta zbog velike cijene
uredaja 1 njegove fiziCke veliCine. Znanstvenici su uspjeli napraviti uredaj veli¢ine do pet

metara i cijene od oko 30 milijuna dolara.
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Slika 3. PREUZETO I PREUREDENO: www.floridaproton.org; Doseg protonskog zra¢enja u tijelu bolesnika i usporedba s

rendgenskim zracenjem

Ionizacijska zraCenja razli¢itih karakteristika mogu prouzroditi somatske i genetske
(hereditarne), stohasti¢ne i nestohasti¢ne posljedice djelujuéi direktno ili inderektno na stanice
ljudskog organizma. Razli¢ita radijacijska oSteCenja u stanici, ukljuuju¢i i neke
nepopravljene mutacije DNK-a, mogu prouzrociti smrt stanice ili je onesposobiti za
razmnoZavanje. Smrt stanice moZe nastupiti kao posljedica nepopravljivih oStecenja vecih
razmjera kao §to je nekroza ili kao ,,programirano samounistenje* stanice — apoptoza.3 I mala
doza zraCenja moze uniStiti odredeni broj stanica, no to uvjetno ne utjeCe na zdravlje,
zahvaljujuci brojnosti stanica i procesima njihova nadomjestanja i oporavka. Tek vece doze
mogu izazvati masovno razaranje stanica, Sto moze biti pogubno za ozraceno tkivo pa i za
cijeli organizam. U¢inci na zdravlje pri masovnom zracenju Stanica velikim dozama nazivaju
se deterministickim jer ¢e sigurno nastupiti iznad odredenog praga doze, no pri malim se

dozama deterministicki u¢inci obi¢no ne opazaju. Iznimno, pri ozraenju embrija u maternici,

3 Apoptoza je aktivacija endogenog genskog programa samounistenja stanice. Aktivni je enzimski proces koji
trosi energiju. Normalna je pojava u organizmu i nije pracena upalom, ali moZe nastati i kao posljedica vanjskog
utjecaja. Pocinje kondenziranjem plazme koja dovodi do fragmentiranja stanice na manje dijelove dok ih
fagociti pojedinacno ne uniste.


http://www.floridaproton.org/

razaranje nekoliko klju¢nih stanica u vrijeme razvoja organa moze izazvati teSke klinicke
posljedice novorodenceta. Stoga se ucinci ozraCenja embrija promatraju kao izdvojena
kategorija. lonizacijska zracenja mogu znacajno oStetiti stanice organizma, Sto ovisi o dijelu
tijela koje je izloZeno, vrsti izlozenih stanica i njihovom stani¢énom ciklusu, apsorbiranoj dozi,

vrsti ionizirajuceg zracenja te brzini kojom je doza primljena.

Genski udinci nastaju kao posljedica oStecenja stanica koje sudjeluju u reprodukciji i
naposljetku se prenose na potomstvo. Somatski, pak, u¢inci pogadaju samu 0sobu koja je bila
izlozena zraCenju. Nadalje, ulinke zraCenja dijelimo na stohasticne i nestohasti¢ne.
Stohasti¢ni uéinci nastaju zbog mutacije stanica. Oni nemaju prag primljene doze, ve¢ mogu
nastati kao posljedica malih apsorbiranih doza zracCenja. Ipak, vjerojatnost njihova
pojavljivanja proporcionalna je primljenoj dozi. Za razliku od stohasti¢nih oStecenja,
nestohasti¢na nastaju zbog smrti stanice ili trajnih oste¢enja koja posljedicno onemogucéavaju
daljnje normalno dijeljenje i rast stanice. Nastaju tek iznad specificnog praga apsorbirane

doze i ozbiljnost im raste s njezinom koli¢inom. Svi nestohasti¢ni uéinci ujedno su i somatski.

Najvazniji stohastiéni uinak ozraenja jest izazivanje malignih oboljenja -
karcinogeneza. Obi¢no se dijeli u tri faze: iniciranje raka, promocija i maligna progresija.
Pretpostavlja se da zracenje najvise pridonosi fazi iniciranja raka. Karcinogeneza je razmjerna
koli¢ini primljene doze. Ovisno o lokalizaciji, apsorbiranoj dozi i brojnim drugim
¢imbenicima, radijacijski se tumori pojavljuju nakon dugogodisnje latencije, u prosjeku nakon
33 godine. Prema proracunima ICRP-a*, rizik nastanka radijacijskog karcinoma iznosi 1 novi
tumor na 20 000 ozracenih bolesnika dozom od 0.01 Gy. To se odnosi na karcinome
probavnog trakta, nadbubrezne zlijezde i nekih parenhimnih organa, dok su karcinomi pluca i

dojke joS 1 ucestaliji pri tako malim dozama izloZenosti.

ICRP — International Commission on Radiological Protection, neovisna i nevladina organizacija koja pomaze
unapredivanju zastite od zracenja te pracenja bolesti i posljedica prouzrocenim ioniziraju¢im zracenjem.
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3. REZULTATI RADA

3.1. 1IZVORI IONIZIRAJUCEG ZRACENJA

Izvori ioniziraju¢eg zraenja mogu biti iz prirode ili mogu biti umjetno stvoreni.
Najnovija istrazivanja americke populacije pokazuju da prosjecan covjek godiSnje primi oko
6.25 Sv, od ¢ega polovicu pretezno iz gradevinskog materijala koji sadrzi radon, a drugu
polovicu ozrac¢enja primi iz umjetnih izvora, $to je posljedica sve vece upotrebe dijagnostickih
medicinskih rendgenskih uredaja. Sva ta zracenja na poseban nac¢in djeluju na materiju kroz

koju prolaze i s kojom interferiraju na razli¢ite nacine.

3.1.1. PRIRODNI 1ZVORI

Prirodno pozadinsko ionizirajuée zraCenje dolazi iz triju glavnih izvora: kozmicko
zracenje, prirodno zracenje radioaktivnih materijala i radon. Kozmicko zracenje dolazi iz
svemira i ukljuuje energetske protone, elektrone i gama-zrake. Primarni radioaktivni
elementi u prirodi su uran, torij, kalij i njihovi radioaktivni derivati. Ovi elementi emitiraju
alfa 1 beta Cestice ili gama-zrake. Medutim, vecina prirodnog zracenja potjeCe od plina
radona, koji je produkt raspada urana i torija. Radon se emitira iz tla i koncentrira se u

zgradama.

3.1.1.1. KOZMICKO ZRACENIJE

Postojanje kozmickog zraCenja poznato je od 31. prosinca 1958. godine, kada je prvi
svemirski brod upucéen sa Zemlje. Uoceno je ogromno zracenje. Poslije toga, mnogi sateliti su
oSteceni istim zracenjem. Ucinci kozmickog zrafenja vidljivi su 1 na povrSini Zemlje.
Kozmicko zracenje ¢ini otprilike 13 % od ukupnog prirodnog pozadinskog zracenja. Oko 89
% dolaze¢ih kozmickih zraka jednostavni su protoni (jezgre vodika), 10 % su jezgre helija
(alfa-Cestice) 1 1 % su tezi elementi. Te jezgre vodika i helija ¢ine 99 % kozmickih zraka.
Pojedinacni elektroni (poput beta-Cestica) Cine ostalih 1 % galaktickih kozmickih zraka, zraka
koje dolaze izvan Suncevog sustava. Vrlo malo primarnog kozmickog zraenja prodre do

Zemljine povrsine. Velika vecina reagira sa Zemljinom atmosferom, proizvodeci sekundarno
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kozmicko zraCenje koje se sastoji od fotona, elektrona, neutrona i gama-zraka koje dolaze do
povrsine Zemlje. Atmosfera i Zemljino magnetno polje takoder se ponasaju kao $tit protiv
kozmickog zraCenja, smanjujuéi koli¢inu koja dolazi do povrSine. Na kozmicko zracenje
utjece i Sunceva aktivnost ¢ije pojacanje uzrokuje pojacanje Zemljinog magnetskog polja, a
time i slabljenje u¢inka kozmickog zracenja. Podrijetlo kozmickih zraka je razlic¢ito, jedan dio
dolazi od Sunca, kao i od ostalih zvijezda, a drugi dio dolazi iz nepoznatih izvora
najudaljenijih dijelova Svemira. Kozmicke zrake imaju energiju ve¢u od 10*? eV, puno veéu
nego $to stvara akcelerator estica (10** do 10%* eV). MozZe se zakljuéiti da godisnja doza
apsorbiranog kozmickog zraCenja ovisi o nadmorskoj visini. U Sjedinjenim Americ¢kim
Drzavama osoba ¢e u prosjeku primiti dozu od 2.7 mSv godisnje, a taj iznos se otprilike
udvostrucuje sa svakih 2000 metara nadmorske visine. Putovanje avionom moze povecati
godisnju dozu kozmickog zracenja, ovisno 0 ucestalosti letenja, visini leta i vremenu

provedenom u zraku.

3.1.1.2. PRIRODNO ZRACENJE RADIOAKTIVNIH MATERIJALA

Radioaktivni materijali prisutni su svuda u prirodi, tlu, stijenama, vodi, zraku i vegetaciji.
Najvazniji nuklidi prirodnog zracenja su kalij, uran i torij. Ti su nuklidi prisutni jo$ iz
vremena stvaranja Zemlje i imaju vrlo velika vremena poluraspada, ¢esto i 100 milijuna
godina. Aktivnost ovih nuklida s vremenom se smanjivala pa se vjeruje da je danasnja doza

kalija-40 otprilike upola manja nego u vrijeme stvaranja Zemlje.

3.1.1.3. RADON

Radon je prirodni radioaktivni plin koji je prisutan svugdje na Zemlji i pridonosi otprilike
polovini nasSe izlozenosti prirodnom pozadinskom zracenju. Vjeruje se da izloZenost
poviSenim koli¢inama radona svake godine uzrokuje na tisu¢e smrti od karcinoma pluca.
Radon postoji u obliku razli¢itih izotopa: Rn-222 (vrijeme poluraspada 3,82 dana) je produkt
raspada radija (Ra-226) koji potjece od urana (U-238). Velike koli¢ine doze zraCenja ne
dolaze od samog radona, nego od njegovih produkata koji emitiraju alfa-Cestice, polonija (Po-
218, vrijeme poluraspada 3 min, Po-214, vrijeme poluraspada 0,164 ms) te beta-emitera

bizmuta (Bi-214, vrijeme poluraspada 19,7 min). Produkti koji nastaju raspadom radona tvore
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fine aerosole koji se udisanjem ugraduju u pluc¢a. Kako su to ujedno alfa i beta emiteri visoke
energije, opasnost od osteéenja je velika. Prosjecna doza prirodnog pozadinskog zracenja
uvelike ovisi o geoloskim faktorima, rudnicima, koli¢ini radija i radona u zalihama vode.
Opcenito, visoke koli¢ine radona povezuju se s granitnim vulkanskim stijenama, kvarcnim
stijenama, fosfatnim zalihama i nekim pjes¢anim plaZzama koje sadrze visoke koli¢ine urana,
¢ijim raspadom nastaje radon. Tipi¢na koncentracija radija-226 u fosfatnim rudama je
otprilike 40 pCi/g pa ruda koja je blizu povrsine uzrokuje vrlo visoke koncentracije radona.
Glavni izvor radona-222 u atmosferi (najmanje 80 %) jesu emisije iz stijena koje su proizvod
raspada urana-238 preko radija-226 do radona-222. Radon moze prodrijeti u kuce iz raznih
izvora i na razne nacine. Koncentraciji radona u ku¢ama najvise pridonosi tlo iz kojega radon
moze izaéi kroz vece ili manje otvore u temeljima kuca. Budu¢i da radon konstantno izlazi iz
tla, uvijek je prisutan u zraku, ali u odredenim okolnostima koncentracija radona u zgradi
moze biti znacajno veca od normalne koncentracije u zraku. Veéina zgrada ima ogranicen
prostor s ograni¢enim kretanjem zraka i sporom izmjenom s vanjskim zrakom. Kad radon
jednom ude u zgradu, dolazi do njegova raspada i povecanja koncentracije produkata tog
raspada. Razlika u tlaku glavni je nacin prelaska radona iz tla u zgrade budu¢i da je tlak
unutar zgrada obi¢no nizi nego u tlu. Koncentracija radona u pravilu ¢e biti najveéa u
podrumu i u prizemlju. Koncentracija na prvom katu bit ¢e upola manja, dok je koncentracija
radona iznad prvog kata obi¢no zanemariva. Koncentracija radona unutar zgrade obi¢no je 2

do 3 puta veca nego na otvorenome.

3.1.2. UMJETNI IZVORI

Umjetni su izvori po svojim karakteristikama i ucinku gotovo identiéni prirodnim
izvorima. Ionizirajue zracenje sve se viSe koristi u medicini, stomatologiji i u industiriji.
Glavni korisnici umjetnog ionizirajuéeg zracenja su medicinske i farmaceutske ustanove,
ustanove za istrazivanje i ucenje, nuklearni reaktori i njihove pomoc¢ne ustanove. Mnoge od
ovih ustanova stvaraju radioaktivni otpad i neke otpustaju nekontrolirane koli¢ine zracenja u
prirodu. Radioaktivni materijali takoder se koriste i u raznim potrosackim proizvodima kao
Sto su duhan, gradevinski materijali, televizori, rendgenski sistemi na aerodromima, detektori
dima, elektronske cijevi, radioaktivni gromobrani itd. Neki umjetni izvori zracenja utjeCu na
covjeka kroz direktno zracenje, dok drugi poprimaju oblik radijacijskog trovanja i ozracuju

covjeka iznutra preko posrednika. Najznacajniji izvori umjetnog zrac¢enja kojima su ljudi
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izlozeni dolaze iz medicinskih procedura, kao S$to su dijagnosticke rendgenske zrake,
nuklearna medicina i terapija zracenjem. Glavni radionuklidi koji se koriste u medicini su jod-
131, tehnecij-99m, kobalt-60, iridij-192 i cezij-137. Oni se rijetko ispustaju u okolinu. U
manjem stupnju ljudi su izlozeni i zracenju koje potjeCe iz ciklusa nuklearnog goriva, sto
ukljucuje ¢itav niz od iskopavanja i obrade urana, preko nuklearnih reaktora pa sve do
odlaganja radioaktivnog otpada, medutim ucinci takve izlozenosti jo§ uvijek nisu pouzdano
izmjereni. U slucaju nuklearnog rata, gama-zrake iz padalina proizvedenih nuklearnim
oruzjem najvjerojatnije bi prouzrocile najveéi broj zrtava. Prema izraCunima znanstvenika,
neposredno niz vjetar od mete, doza zracenja bi premasivala 30 Gy na sat $to bi dovelo do
katastrofalnih posljedica jer je dokazano da je 4,5 Gy (tisucu puta vise od pozadinskog
zraenja) smrtonosno za polovicu normalne populacije. Nije dokumentirano da je itko

prezivio dozu vecu od 6 Gy.

Zabrinjavajuce su Cinjenice provedenih rezultata Klini¢kog bolnickog centra Split, koje
pokazuju koli¢inu primljene doze prilikom razli¢itih dijagnostickih 1 intervencijskih
radioloskih metoda snimanja. Uzimajuci u obzir te rezultate, mozemo vidjeti da su primljene
doze prilikom odredenih pretraga ozbiljno visoke s obzirom na moguce izazivanje bioloskih
osteCenja bolesnika, a daje se naslutiti da se ne uzima u obzir maksimalna opravdanost
pretrage u odnosu na moguce posljedice zracenja. Tijekom istrazivanja, biljezili su se dob
pacijenta, tjelesna tezina, spol, visina, ozra¢ena povrSina bolsenika, a izratunavao se DAP —

umnozak predane doze zraCenja 1 ozracene povrSine izrazene u mGy*m®. Najvece primljene

doze ocitale su se u dijaskopskim pretragama. Tako su prilikom intravenozne urografije

rezultati DAP-a iznosili i do 4000 mGy*m?, prilikom pasaze gastroduodenuma 2000
mGy*m?*, kod koronarografije i irigografije ¢ak i do 6000 mGy*m?®. Kod intervencijske
radiologije, odnosno koronarne angioplastike, vrijednosti DAP-a su dosezale i do 10 000
mGy*m*, a mjerena je i apsorbirana doza na povrsini koze koja je iznosila i do 2 Gy. Kod
radiografskih snimaka DPA se kre¢e izmedu 10 do 60 mGy*m*. Takoder su se mijerila

zracenja prilikom dijagnostike CT-uredajem. Rezultati su pokazali da se u prosjeku po 1 cm

preda oko 200 mGy zracenja.
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3.2. INTERAKCIJA RENDGENSKIH ZRAKA S MATERIJOM

Osnovna, neutralna i najmanja jedinica grade ljudskog organizma je atom. UdruZenja
atoma cine molekulu, a skupovi molekula izgraduju stanicu. Stanice zajedno grade razlicita
tkiva koja se umnozavaju i oblikuju organe koji tvore organski sustav i na kraju organizam.
Ljudsko je tijelo gradeno od razli¢itih vrsta tkiva — hrskavi¢nog, pokrovnog, misi¢nog,
zivéanog i kostanog tkiva. Zracenje djeluje razlicito na pojedine vrste tkiva. Reproduktivni i
probavni sustav najviSe bivaju o$teceni od zracenja, dok su koStani, misi¢ni i krvozilni sustavi
manje osjetljivi na ucinke zracenja. Kako je rije¢ o djelovanju zraenja na atomske strukture

tijela, vazno je spomenuti gradu atoma.

Atom je u osnovi graden od elektronskog omotaca i jezgre. Elektronski omotac
sastavljen je od energetskih nivoa (atomskih ljuski) koje popunjavaju elektroni koji su
negativnog naboja. Elektroni u atomu najprije popunjavaju orbitale najmanje energije, a to su
one bliZe jezgri. Ako su, pak, popunjena sva niza stanja, kaze se da je atom u osnovnom ili
stabilnom energijskom stanju. Ako je energija atoma veca od osnovne, tada se govori o
pobudenom ili ekscitiranom stanju. To znaci da su u strukturi atomskog elektronskog omotaca
niza energetska stanja nepopunjena, dok se odredeni elektroni nalaze u ljuskama vece
energije. Atom se, naime, spontano vra¢a u osnovno stanje emisijom energije, a elektron
popunjava slobodno mjesto u nizoj energetskoj ljusci. Proces pobudivanja atoma naziva se
apsorpcija, a proces relaksacije atoma jest emisija energije. Elektri¢ni neutralan atom postaje
ion ako elektron napusti elektronski omotac ili ako omota¢ primi elektron. Jezgru grade tzv.
nukleoni, sastavljeni od protona i neutrona. Protoni su pozitivhog naboja, a neutroni su
neutralnog naboja. Danasnja istrazivanja ukazuju da su i protoni, neutroni i elektroni gradeni
od jo$ manjih ¢estica — kvarkova i leptona. Kvarkovi su pozitivhog naboja, dok leptoni mogu
biti negativnog ili neutralnog naboja. Kod atoma, energija potrebna za pobudenje elektrona na
viSe energijsko stanje krece se od nekoliko eV do oko tisucu eV. Za pobudenje nukleona u
jezgri tipi¢na je vrijednost od oko jednog MeV, dok kod pobudenja kvarkova u protona to
iznosi oko 300 MeV. Masa elektrona je oko 2000 puta manja od mase protona, a mase
protona i neutrona priblizno su jednake. Atom ima promjer radijusa priblizno 107*% m, dok
mu je promjer jezgre oko 107*m. Masa jezgre atoma iznosi oko 99,9 % mase cjelokupnog
atoma. Za jezgru su usko vezani pojmovi atomski broj Z, koji ozna¢ava ukupan broj elektrona
ili protona u atomu, te maseni broj koji oznacava ukupan broj nukleona u jezgri (A= Z+N).
Sto se ti¢e jezgre, nukleoni imaju gotovo jednaku masu te jednaku vrijednost unutrainjeg
momenta koli¢ine gibanja tj. spina. Energija vezanja jezgre jest energija koja drzi nukleone na
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okupu. Atomi i njihove jezgre ne moraju uvijek biti u osnovnom stanju ni povezani u
molekule, stoga razlikujemo izotope, izobare i izomere. 1zotopi su atomi ¢ija jezgra sadrzi isti
broj protona, ali razli¢it broj neutrona. Izotopi se medusobno razlikuju po masi, a kemijska su
im svojstva identi¢na. 1zobari su izotopi razli¢itih elemenata s jednakim masenim brojevima
(npr. **Cr i **Fe, ¥2¢d i Y2 5n). 1zomeri su spojevi koji imaju istu empirijsku formulu, ali
se razlikuju po prirodi ili slijedu vezivanja atoma ili po rasporedu atoma u prostoru. Kao

primjer mozemo uzeti dimetileter (CH;OCH,) i etanol (CH;CH,OH), strukturne izomere opce

formule C3H,O.

3.2.1. EFEKTI MEDUDJELOVANJA IONIZIRAJUCIH ZRAKA S
MATERIJOM

Prolaskom zracenja kroz materiju dolazi do ionizacije, pri ¢emu se energija zracenja
najcesce prenosi na elektrone u atomima materije. Prolaskom kroz materiju zracenje slabi dok
ne nestane ili mu prodorna mo¢ potpuno oslabi do mjere nedokazane Stetnosti. Zracenjem
tijela bolesnika najc¢esce dolazi do triju razli¢itih efekata medudjelovanja ionizirajucih zraka s

materijom. To su Comptonov rasap, prava apsorpcija i proces stvaranja parova.

3.2.1.1. COMPTONOV RASAP

Arthur H. Compton je 1923. rendgenskim zrakama, to¢no odredene valne duljine, gadao
metu gradenu od grafita. Rendgenske zrake su se na meti rasprSivale. Compton je mjerio
valnu duljinu rasprSenih zraka u ovisnosti o kutu pod kojim su se rasprsile. Pod kutom od nula
stupnjeva raspriena zraka je imala jednaku valnu duljinu kao i upadna zraka. Sto je bio ve¢i
kut izlaska rasprsene zrake u odnosu na pocetnu ulaznu rendgensku zraku, to je bila veca
valna duljina rasprSene zrake. Taj efekt je potom primijetio i pri testovima s drugim

materijalima, a ne samo s grafitom.

Prilikom Comptonovog rasapa, rendgenska se zraka sudara s jednim od elektrona te ga
izbija, a zraka se odbija pod odredenim kutom (slika 4). Ta rasprSena zraka je manje energije,
odnosno vece valne duzine, naspram upadne zrake. Comptonov rasap je Cesta pojava U

terapijskoj radiologiji.
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Upadna zraka - foton

Raspriena zraka

Slika 4. PREUZETO I PREUREDENO: en.wikibooks.org; Comptonov efekt

3.2.1.2. PRAVA APSORPCIJA ILI FOTOELEKTRICNI EFEKT

Ova pojava nastaje kada rendgenska zraka prilikom sudara izbaci jedan elektron iz
elektronskog omotaca i pritom se jedan dio energije upadne zrake utro$i na otcjepljenje tog
elektrona, a drugi dio energije se pretvara u kineticku energiju fotoelektrona (slika 5).
Fotoelektron dalje na svom putu interferira s drugim elektronima dok potpuno ne izgubi
energiju. Ova vrsta rasapa je dominantna u rendgenskoj dijagnostici, pogotovo kod primjene
mekih rendgenskih zraka (energije do 12 keV).

Upadna zraka - foton 3

Fotoelektron

Slika 5. PREUZETO I PREUREDENO: en.wikibooks.org; Fotoelektri¢ni efekt
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3.2.1.3. PROCES STVARANJA PAROVA

Proces stvaranja parova mogu¢ je jedino kada je energija upadnog fotona jednaka ili veca
od 1,02 MeV. Proces se dogada interakcijom upadnog fotona u Columbovom polju jezgre
gdje foton nestaje, a stvaraju se elektron i pozitron. Nakon vrlo kratkog vremena, nastali se
pozitron spaja s nekim od elektrona iz okoline i pritom nestaju obje cestice, a nastaju dva

fotona suprotnih smjerova gibanja (slika 6).

. - ——
¥ ~ 051 MoV s
4

:;"‘ v — O.51 MeV
r“‘ c-

Slika 6. PREUZETO: www.galenotech.org; Proces stvaranja parova

3.3. NACINI DJELOVANJA IONIZIRAJUCIH ZRAKA NA ORGANIZAM

Opisani efekti djeluju na odredene molekule i ostavljaju bioloske uc¢inke. Mogu djelovati
direktno i indirektno na organizam, izmjenjujuci prirodne biokemijske reakcije usmjeravajuci
ih u nepozeljnom smjeru. Najce$ée nezeljene posljedice ionizirajuéeg zraCenja nastaju

indirektnim djelovanjem zraCenja na cijeli organizam putem molekula vode.

3.3.1. INDIREKTNO DJELOVANIJE IONIZIRAJUCEG ZRACENJA NA
ORGANIZAM

Djelovanjem energije zracenja na molekulu vode nastaju metabolicka oSte¢enja organizma
kao posljedica raspada vode na slobodne radikale — radioliza. U vodi ioniziraju¢e zracenje
proizvodi u velikoj mjeri sekundarne elektrone ¢ija energija iznosi od 10 do 70 eV. Oni se
usporavaju vrlo brzo, predaju¢i energiju molekulama vode ¢ime ih ioniziraju sve dok im
energija ne padne na razinu energije ekscitacije tekuce vode koja iznosi manje od 7,4 eV.
Energija zraCenja izbacuje iz molekule vode jedan elektron pri ¢emu molekula postaje
elektriéni kation, a samim time 1 vrlo nestabilna. Nastali se kation veze u razli¢itim kemijskim
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reakcijama, a oslobodeni radikal, zbog velike kemijske reaktivnosti, ne moze opstati da ne
ude u medudjelovanje s drugim molekulama. Oslobodeni elektron se kre¢e medu molekulama
i, u trenutku kada izgubi dio kineti¢ke energije, veZe se za molekulu vode. Cini je nestabilnom
zbog Cega se molekula raspada. U toj reakciji nastaje OH-ion koji ¢e se vezati u metabolickim
reakcijama. Osim njega, nastaje i slobodni vodikov atom kao radikal koji se odmah veze za

okolne molekule te uzrokuje poremecaje raznih metabolickih reakcija. Sva ta medudjelovanja

-----

molekule vode:
H,O + zracenje = H,0% + e~
l
H,0% = H"+OH*
l
H,0% + e~ H,0~
l
H,0© — OH™ + H*
Takoder, moze do¢i i do mnogih drugih reakcija i nastanka razlicitih produkata:
OH + OH — H,0,
OH+e™ = 0H™
OH +H = H,0
H,0% +e” > H+H,0
e +e +2H,07 - H, +20H"
e +H+H,0—+H,+0H"
H+H—=H,

Poremecaji prouzroceni radiolizom vode ovise o vrsti i koli¢ini slobodnih radikala, ali i 0
molekulama za koji se slobodni radikal veZe. IstraZivanja na virusima pokazuju da je za

ostecenje jedne makromolekule tijela potrebno 1000 slobodnih radikala.

Indirektno djelovanje ionizirajueg zraCenja puno je ceS¢e U odnosu na direktno

djelovanje ionizirajuceg zracenja, samim time Sto je ljudski organizam graden od 80 % vode.
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3.3.2. DIREKTNO DJELOVANJE IONIZIRAJUCEG ZRACENJA NA
ORGANIZAM

Suprotno indirektnim oSteenjima organizma putem molekula vode, oSte¢enja mogu
nastati i direktnim djelovanjem zracenja na ostale stanice organizma, a pogotovo na DNK-
molekule (slika 7). Najvaznije su organske makromolekule deoksiribonukleinske kiseline
(DNK) i ribonukleinske kiseline (RNK). One su vazne za obnavljanje svih vrsta stanica Zivog
organizma i prenose informaciju za sintezu istovrsnih proteina u novim stanicama. Proteini
predstavljaju regulatorne sisteme brojnih kemijskih reakcija bez kojih nije mogu¢ normalan
zivot i razvoj stanica. Nukleinske kiseline u kromosomima spolnih stanica odgovorne su za
normalnu gradu, ne samo pojedinih stanica, ve¢ i cijelog novog organizma. Osteéenja DNK-a
i RNK-a mogu imati vrlo teske posljedice kao $to su poremecaji funkcije stanice, ali i smrt
same stanice, kao i cijelog organizma. Za razumijevanje ostecenja i nezeljene ucinke zracenja,

potrebno je znati strukturu DNK i RNK molekule.

DNK se sastoji od dvaju spiralnih, dugackih lanaca, izgradenih od molekula
deoksiriboze povezane fosfornim vezama i dusi¢nim bazama. Postoje dvije skupine takvih
baza, purinske i pirimidinske. Purinsku bazu ¢ine adenin i guanin, a pirimidinsku timin 1
citozin. U popreénom povezivanju spaja se purinska baza jednog lanca s pirimidinskom

bazom drugog lanca i to tako da se adenin spaja s timinom, a citozin s guaninom.

Svojstvo molekule DNK jest reduplikacija kojom se stvaraju novi jednaki lanci.
Molekule DNK nalaze se u jezgri stanice i ¢ine osnovni sastavni dio gena. One prenose $ifru
ili genetski kod preko posrednika RNK-a. RNK ima jedan spiralni lanac i postrani¢ne baze
slicno kao DNK, samo §to umjesto timina ima bazu uracila. RNK je stvoren u jezgri iz koje

odlazi u citoplazmu i u njoj regulira sintezu proteina.

Procesi sinteze DNK 1 RNK te stvaranje proteina mogu biti poremeceni zracenjem.
Postoji viSe nacina kojima zracenje oStecuje ove procese, a zajedni¢ko im je to da naruSavaju
redoslijed purinskih i pirimidinskih baza u molekulama DNK i RNK ili prekidaju prenosenje
informacija o redoslijedima baza $to teSko narusava normalnu Sintezu proteina. Time je
poremecena genetska Sifra, Sto rezultira sintezom patoloSkih proteina ili gubitkom svojstava
reduplikacije molekule DNK. Na taj nacin organizmu nedostaju neke molekule proteina $to

moze voditi letalnom ishodu.
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Nacini oste¢enja zratenjem DNK 1 RNK molekula su:

- Vezanje radikala na baze, oSte¢enja nisu znacajna

- Nedostatak purinske baze izbafene zracenjem, reduplikacijom oStecene molekule
mijenja se genetski kod

- Hidriranje baze, npr. timin se mijenja u citozin pa se mijenja genetski kod

- Prekid lanaca, jednostruki ili dvostruki prekid, jednostruki se oporavlja, a dvostruki
dovodi do smrti stanice

- Dimerizacija odnosno medusobno spajanje baza istog lanca, poremecaj u reduplikaciji
molekule DNK

- Povezivanje istovrsnih baza iste molekule $to je u normalnim uvjetima nemoguce npr.
adenin s adeninom. Ima za posljedicu nemoguénost normalne reduplikacije DNK-a ili

poremecaj u prenoSenju genetskog koda na RNK.

Zracenje moze ostetiti 1 manje molekule, no takva oSteenja nisu toliko opasna. Moze
utjecati na proteine, otkidaju¢i njihove postrani¢ne lance, osobitno one koji su vezani slabijim
vodikovim vezama, ali osnovni proteinski lanac cesto ostaje nepromijenjen. Molekule
ugljikohidrata takoder mogu biti osteéene zracenjem, ali takvi procesi nastaju iskljucivo kod

velikih doza zracenja. OStecenja lipida nastaju posrednim djelovanjem slobodnih radikala.

A J, =
s ALY
cromavac v = G- 23 lv
s
A B C D

Slika 7. PREUZETO I PREUREDENO: Bioloski ucinci i frakcioniranje radioterapije, prof. dr. sc. Marijo Boban —
powerpoint prezentacija, Odjel zdravstvenih studija Split — predavanje 2014.; A) Mogu¢i ishodi ozracenja DNK-

molekule B) Dvostruki lom DNK-lanca C) Jednostruki lom DNK-lanca D) Izmjena baza DNK-lanca

3.4. CIMBENICI O KOJIMA NAJVISE OVISI BIOLOSKI UCINAK
IONIZIRAJUCEG ZRACENJA

Bioloski utjecaj ionizirajueg zracenja ovisi 0 mnogobrojnim ¢imbenicima, a najvise o
dijelu tijela koje je izloZzeno zraCenju, vrsti izloZenih stanica i njihovom stani¢nom ciklusu,
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apsorbiranoj dozi, vrsti ioniziraju¢eg zracenja te brzini kojom je doza primljena. Treba imati
na umu da svi ovi ¢imbenici koji utje¢u na bioloski u¢inak zracenja variraju individualno,
ovisno o osjetljivosti osobe na zracenje, a podaci rezultata istrazivanja ukazuju na posljedice i

ucinke zraCenja na veéinu pacijenata.

3.4.1. 1ZLOZENOST STANICA I STANICNI CIKLUS

Posljedice za stanicu mogu biti letalne ili pak mogu oStetiti jednu ili viSe njezinih funkcija.
Najraniji poremecaj diobe U izravnoj je vezi sa ciklusom sinteze nukleinskih kiselina (slika 8).
Ti slozeni procesi Sinteze zbivaju se u interfazi, razdoblju stani¢ne aktivnosti te izmedu dviju

dioba. Dioba stanice odvija se u Cetiri podfaze: profaza, metafaza, anafaza i telofaza.

Razdoblje interfaze dijelimo na tri dijela. Najdulje razdoblje stani¢nog ciklusa jest ono u
kojem nema diobe DNK-a, a naziva se fazom G1. U toj fazi diobe stanica je najmanje
osjetljiva na radijaciju. Zatim pocinje intenzivna reduplikacija molekula DNK-a u tzv. S-
periodu interfaze, nakon Cega slijedi faza G2 u kojoj sinteza prestaje, ali je masa DNK-a
dvostruko veéa nego u fazi G1. Nakon interfaze, slijede slozeni procesi diobe kromosoma i
najveca osjetljivost na zraCenje — mitoza. Manje doze zra¢enja mogu usporiti ili odgoditi
proces diobe dok ga veée doze u potpunosti zaustavljaju. Oba sluc¢aja dovode do oStecenja

stanica.

MITOZA
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Slika 8. PREUZETO I PREUREDENO: Bioloski ucinci i frakcioniranje radioterapije, prof. dr. sc. Marijo Boban —
powerpoint prezentacija, Odjel zdravstvenih studija Split — predavanje 2014.; Stani¢ni ciklus i osjetljivost na
zrafenje

Mikroskopskom analizom mogu se utvrditi patoloske promjene prouzrocene zracenjem
na stani¢noj membrani, citoplazmi i1 u stani¢noj jezgri ozracenih stanica. Stani¢na Se
membrana pod djelovanjem radijacijskog zracenja rasteze te postaje propusnija za pojedine

kemijske spojeve, a prilikom vecih doza moze do¢i do potpunog rastezanja i puknuca. U
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citoplazmi, kao posljedica zracenja, nastaju raznolika oSte¢enja, od pojavljivanja novonastalih
vakuola do osteCenja mitohondrija kao i razlicitih stani¢nih organela. Najteza posljedica tih
citoplazmatskih promjena jest poremecaj sinteze stani¢nih proteina. U stani¢noj jezgri nastaju

najuocljivije promjene, promjene na DNK-molekulama.

Razli¢ite ¢e stanice izdrzati razliite doze zracenja. Opcenito vrijedi pravilo da su
radiosenzibilnije one koje se intenzivno dijele ili imaju intenzivniji metabolizam na $to
direktno utjece koli¢ina DNK-molekula u stanici. Nediferencirane stanice su takoder
osjetljivije. Ta dva svojstva stanica opisuje Bergonie-Tribondeauov zakon Kkoji nam

omogucuje bolje planiranje primjene radijacijskih terapija u onkoloskih pacijenata.

3.4.1.1. BIOLOSKI UCINCI PRILIKOM RADIOTERAPIJE

Planiranje duzine trajanja ozraivanja, brzine primanja, odnosno brojnosti frakcija
izlaganja to¢no odredenim koli¢inama doza u radioterapiji ovisi o tzv. 4R radioterapije.

Unutar toga spadaju Cetiri razli¢ita fenomena stanica.

Popravak ili ,,repair® jest sposobnost stanice da se oporavi nakon oSteCenja. Oporavak
stanica nastupa kao posljedica subletalnih i potencijalno letalnih oste¢enja DNK-molekule

prilikom ionizirajuceg ozraenja.

Repopulacija stanica je sposobnost stanica da se u posebnim uvjetima ubrzano
razmnozavaju. Proces repopulacije odvija se izmedu dviju frakcija zracenja. Kao posljedica
uniStavanja stanica organizma zracenjem dolazi do povecanog dotoka kisika i hranjivih tvari

Sto omogucuje stanicama da se po¢mu ubrzano dijeliti.

Redistribucija stanica nastaje kao posljedica pomaka stanica unutar stani¢nog ciklusa na
mjesto ciklusa gdje su stanice najosjetljivije na zracenje, kada ih najlakse unistavamo. Osoba
koja planira radioterapiju (fizi¢ar uz nadzor doktora) treba pratiti stadij stani¢nog ciklusa kako
bi radioterapija bila Sto ucinkovitija u odstranjivanju stanica tumora, odnosno manje Stetna za

zdrave stanice i tkivo.

Zadnji fenomen zbivanja unutar stanica naziva se reoksigenacija, a javlja se tijekom
ponavljanih frakcija zraCenja, S§to omogucava smanjenje ukupnog volumena tumora,

smanjenje intersticijskog tlaka te bolju difuziju kisika.
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Ostecenja pri radioterapiji malignoma najranije ¢e se primijetiti na radiosenzibilnim
tkivima. To se prvenstveno odnosi na tumorske stanice, ali takoder ¢e se oStetiti |
radiosenzibilne stanice okolnih zdravih tkiva. Stanice ljudskog tijela koje su najosjetljivije na
zraCenje jesu stanice koStane srzi jer se one vrlo brzo i ¢esto dijele. Takoder, spolne stanice se
brzo dijele, brzo rastu te su niskog stupnja diferencijacije. Ve¢ kod prvih primjena radijacije u
terapijske svrhe na Covjeka, primijeceno je smanjenje fertilnosti ili ¢ak potpuna sterilnost.
Ipak, kod primjena malih doza spermatogeneza se prekida privremeno. Najosjetljivije spolne
stanice su spermatogoniji, koji ve¢ pri izlaganju dozama od 0,5 Gy prekidaju daljnji razvoj u
spermije. Nakon izlaganja dozama od 5 do 6 Gy, sterilnost ve¢inom ostaje trajno. Zreli su
spermiji znatno otporniji od spermatogonija, ali radijacijske promjene na njihovim
kromosomima mogu prouzroditi genska oste¢enja potomaka. Sto se pak ti¢e zenskog spolnog
sustava, jajna stanica razli¢ito je osjetljiva na zracenje, ovisno o fazi dozrijevanja. Nezreli
folikul je manje osjetljiv od folikula u razvoju. Doze manje od 2 Gy izazivat ¢e prolaznu
sterilnost, a trajna ¢e nastupiti pri dozama ve¢ima od 3 Gy. Kod velikih primljenih doza svi

folikuli u jajniku budu trajno unisteni.

Prilikom radioterapije, mogu se zabiljeziti akutna, subakutna i kroni¢na oS$tecenja.
Akutnima se smatraju nastala unutar 1. mjeseca od pocetka radioterapije, subakutnima nastala
od 1. do 3. mjeseca, te kroni¢na ili kasna oStecenja koja se manifestiraju nakon 6. mjeseca od

pocetka radioterapije.

Sredi$nji ziv€ani sustav, iznimno ledna mozdina, jako je osjetljiv na zracenje. Iradijacija
tith podru¢ja mora biti iznimno dobro organizirana 1 napravljena u §to vise frakcija. Ledna

mozdina i mozak ne smiju primiti vise od 50 Gy.

U usnoj Supljini prilikom ozra¢ivanja mogu se javiti razli¢iti oblici oSteCenja tkiva i
sluznica na zracenje (slika 9). Kserostomija je ostecenje Zlijezda slinovnica kojima je funkcija
proizvodnja sline koja vlazi usnu Supljinu, pridonosi ouvanju mineralne strukture zuba,
sudjeluje u obrani sluznice od infekcija te je vazna u osjetu okusa. Simptomi su otezano
gutanje, osjecaj pecenja, infekcije sluznice usne Supljine, nastanak karijesa, poremecen osjet
okusa i otezan govor. Osteoradionekroza, ishemi¢na nekroza kosti prouzroc¢ena zracenjem,
najozbiljnija je komplikacija radioterapije. Javlja se u 8,2 % pacijenata ozracenih u podrucju
glave i vrata. Djelovanjem zracenja nakupljaju se slobodni radikali i oste¢uju endotelne
stanice unutar ozracenog polja Sto postupno dovodi do zatvaranja malih krvnih zila. S

vremenom dolazi do hipovaskularizacije 1 hipoksije tkiva, smanjuje se broj koStanih stanica i
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nastaje progresivna fibroza kosti. Remodelacija kosti je izmijenjena jer su osteoblasti

radiosenzitivniji od osteoklasta te dolazi do brze osteolize.

Slika 9. PREUZETO: Lijeenje nezeljenih posljedica specifi¢ne onkoloske terapije, prof. dr. sc. Marijo Boban — powerpoint
prezentacija, Odjel zdravstvenih studija Split — predavanje 2014.; A) kserostomija B) osteoradionekroza C) mukozitis

prouzroceni radioterapijom

Prilikom zracenja prsiSta mogu nastati akutne komplikacije. To su ve¢inom radijacijski
pneumonitis koji se obi¢no javlja unutar mjesec dana od zavrSene radioterapije, kasalj,
ruziCasti ispljuvak, pleuritis, ezofagitis koji se oCituje otezanim gutanjem najcesc¢e 10-12 dana
nakon pocetka radioterapije. OStecenje srca obi¢no se javlja od 6 mjeseci do godine dana od
radioterapije. Kroni¢ne komplikacije zracenja prsista su pluéna fibroza, smanjenje vitalnog
kapaciteta, intolerancija napora te ostecenja srca. Akutno ostecenje je perikardijalni izljev, a
koronarna bolest srca javlja se kao kroni¢na posljedica. Moze do¢i i do kardiomiopatije.
Prilikom oS$te¢enja srca bolesnik moze imati subjektivne smetnje u obliku angine pektoris,
dispneje, edema potkoljenica, ali i objektivne smetnje poput kardiomegalije, sréane aritmije,

kongestivnog sr¢anog zatajenja, ishemije i drugih.

Prilikom zracenja trbuha moze nastati akutni radijacijski gastroenteritis i proktokolitis.
Prezentiraju se bolovima u epigastriju, mu¢ninom, proljevom, gréevima u trbuhu, rjede

povra¢anjem i krvarenjem. Simptomi najcesce nastaju 4. tjedna od pocetka radioterapije.

Na kozi su moguca razliita radijacijska oSte¢enja koja obi¢no kroz daljnje izlaganje
zraenju progradiraju (Slika 10). Akutni dermatitis javlja se unutar prvog dana nakon pocetka
radioterapije nakon primljene doze veée od 300 cGy. Ocituje se u vidu pigmentacije koze jer

radioterapija poti¢e produkciju melanina, suhe deskvamacije zbog smanjenja mitotske
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aktivnosti germinativnog sloja koze®, vlazne deskvamacije jer dolazi do unistenja svih stanica
germinativnog sloja, a nove se ne stvaraju zbog curenja seruma. Takoder nastupa epilacija
koja se javlja oko 3. tjedna radioterapije. Moze do¢i i do kasnih koZnih oStecenja krvozilnog i
vezivnog tkiva dermisa — teleangiektazije (proSirenje kapilara, venula ili arteriola)

postiradijacijske fibroze (nastanka gustog vezivnog tkiva) te nekroze (smrti stanice).

Slika 10. PREUZETO: Lijecenje neZeljenih posljedica specifi¢ne onkoloske terapije, prof. dr. sc. Marijo Boban — powerpoint
prezentacija, Odjel zdravstvenih studija Split — predavanje 2014.; Utjecaj zratenja na kozu

3.4.2. APSORBIRANA DOZA

Velikim dijelom bioloski efekti zraéenja ovise o primljenoj apsorbiranoj dozi tj. 0 koli¢ini
energije zraenja koja je apsorbirana u jedinici mase tijela. Jedinica za apsorbiranu dozu jesz
grej (Gy). Doza zraCenja iznosi 1 grej ako energija apsorbirana u 1 kg materije ili tkiva iznosi

1 joul.

Ozradi i se cijelo tijelo u kratkom vremenskom intervalu dozom od 0,25 Gy, moze do¢i do
kasnih posljedica zracenja, ali ne i akutnih. Jednokratna doza od 0,25 do 0,75 Gy na cijelo
tijelo prouzrocit ¢e depresiju kosStane srzi u pocCetku bez uocljivih simptoma radijacijskog
oStecenja. Doza od 0,75 Gy naziva se kriticnom jer iznad nje nastaje bolest zracenja s
o€iglednim simptomima. Pri ozraenju dozom od 1 Gy na cijelo tijelo, bolest zracenja javlja
se u svih izlozenih bolesnika. Kod te doze pojavljuju se 1 prvi smrtni slucajevi, oko 1 %.
Nakon doze od 2 Gy na cijelo tijelo, letalnost je oko 5 %, a kod primljenih doza od 4 Gy
mortalitet je oko 50 % ozracenih bolesnika. Doza od 6 Gy rezultira sigurnom smrti, osim u
sluéajevima posebnog lijeGenja. Pri dozama od 8 Gy smatra se da je smrtnost 100 % i usprkos

lijecenju. Bioloski efekti zraCenja ovise 1 o trajanju 1 ucestalosti ozracivanja, te o raspodjeli

5 . . . . v . T . . V. . v . v . .
Germinativni sloj koZe je donji dio epidermisa, povrsinskog sloja koZe. U njemu se nalaze Zive stanice koje se
stalno razmnozavaju i obnavljaju epidermis.
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na zracenje. To su koStana srz, epitelne stanice probavnog trakta i respiratornog sustava,
stanice endotela, zlijezde S unutarnjim lu¢enjem te stanice srediSnjeg zivéanog sustava. Prvo
razdoblje nakon ozracenja karakteriziraju nespecificni simptomi kao S§to su glavobolja,
malaksalost, mucnina, povracanje, poviSena tjelesna temperatura 1 op¢a uznemirenost
bolesnika. Nakon toga nastupa latencija simptoma i to vrijeme nazivamo drugom fazom. Ta
faza moze trajati razli¢ito dugo, $to obi¢no ovisi o koli¢ini primljene doze. Nakon vremena
latencije, prvotni se simptomi pogorSavaju tijekom tre¢e faze. Dolazi do pojave krvavih
proljeva, petehijalnih krvarenja po kozi (ispucane kapilare u vidu tockica po kozi), Krvarenja
iz probavnog i respiratornog trakta. Sva su ta krvarenja posljedica oSteCenja koStane srzi
uslijed koje dolazi do trombopenije. Takoder zbog manjka leukocita, pojavljuju se teske
gnojne infekcije kao $to su angina, pneumonije, apscesi i sepsa. Mogu se pojaviti 1 proljevi s
dehidracijama zbog osjetljive sluznice probavnog trakta. Svi ovi simptomi mogu dovesti i do

smrti ozra¢enoga.

Odredena istrazivanja ukazuju na povezanost simptoma s koli¢inama primljenih doza.
Nakon primljenih nekoliko desetina do 1 Gy na cijelo tijelo, prva faza bolesti traje samo 1 do
2 dana, dok je razdoblje latencije nesto dulje. Tre¢a faza je blaga i prolazi nakon nekoliko
dana s proljevima i manjim krvarenjima. Nakon doze od nekoliko greja na cijelo tijelo, prva
faza radijacijske bolesti poc¢inje unutar nekoliko sati, latencija nastupa nakon 3 do 5 dana i
traje 7 do 10 dana. Potom se prvotni simptomi pogorSavaju, dolazi do osteéenja probavnog
trakta 1 koStane srzi. U slucajevima primljenih doza iznad 10 Gy faze su bitno skracene i

smrtonosne.

3.4.3. KVALITETA I VRSTA SNOPA ZRACENJA

Gotovo istih vrijednosti kao grej, imamo i ekvivalentnu odnosno efektivnu dozu izraZzenu
u sievertima (Sv), koja uz apsorbirano zracenje uracunava i kvalitetu spektra ionizirajuéeg
zracenja, odnosno 1 vrstu ozracenog tkiva. U medicini su takoder zastupljeni opisi

ionizirajuceg snopa pomoc¢u LET-a i RBE-a (slika 11).

LET (eng. linear energy transfer) opisuje koli¢inu energije predane molekulama po
prijedenom putu materije. Sto je LET veéi, to ¢e se snop zratenja brze atenuirati u tijelu, ali i

napraviti vise Stete u ozra¢enoj materiji po prijedenom putu.
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RBE (eng. relative biological effectiveness) predstavlja usporedbu razli¢itih vrsta zracenja
iste doze u djelovanju na materiju. Ovisnost bioloskih efekata zracenja o vrsti zracenja
karakterizira se faktorom kvalitete zracenja Q. Uz apsorbiranu dozu i faktor kvalitete
zracenja, u izraCun jo$ ura¢unava i mjesto izvora zracenja i vrstu materije koja je ozracena,
stoga su donesene standardizirane vrijednosti za pojedino zradenje. Sto se ti¢e medicinski
koriStenih zraka, vrijednost je ista za beta, gama i rendgenske zrake i iznosi 1, za protone 10,

dok alfa-zracenje ima faktor kvalitete zracenja 20. Q je sastavni dio Sieverta.

F i
Bty

= Faraalaktrién
efekl

Slika 11. PREUZETO I PREUREDENO: Fizika zracenja, prof. dr. Darijo Radovi¢ — powerpoint prezentacija, Odjel
zdravstvenih studija Split — predavanje 2014.; Prikaz ionizacije i medudjelovanja s materijom pojedine vrste

zracenja

3.4.4. BRZINA PRIMLJENE DOZE

Vrijeme i brzina primitka doze bitno utjeCe na posljedice oSteéenja stanica i cijelog
organizma. Ovaj je ¢imbenik izrazito bitan kod onkoloskih bolesnika, §to je ve¢ opisano u
prethodnom tekstu, i profesionalnog osoblja kako bi se izbjegla prekomjerna brza akumulacija
i linearno nakupljanje koje bi dovelo do ostecenja stanica. Odredena oStecenja i posljedice
radijacije mogu biti prouzroceni nakupljenim dozama tijekom vremena, a velika je razlika je
li se stanica uspjela oporaviti izmedu dvaju izlaganja zracenju. Najteze posljedice na

organizam uzrokuju velike doze primljene jednokratno, odnosno u malom broju frakcija.
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odrasli.

3.5. UCINCI ZRACENJA NA PLOD

Plod je razlicito osjetljiv na u€inke zracenja tokom trudnoce. U prva Cetiri tjedna trudnoce
jo$ nije zapocela organogeneza, a fetus je u toj dobi jednako osjetljiv na zraCenje kao i
neoplodena jajna stanica. Ozracenje ploda u tom razdoblju dovodi ili do spontanog prekida
trudnoce ili se fetus u potpunosti oporavi od teratogenih posljedica zracenja. Najkriti¢nije
razdoblje izlaganja fetusa zracdenju je izmedu 8. i 15. tjedna trudnoce. To je razdoblje
intenzivne organogeneze u kojem moze do¢i do mentalnih oSte¢enja zraCenjem zbog razvoja
ceonih reznjeva mozga. Doze ozraCenja manje od 100 mGy, prema dosadasnjim spoznajama
ne dovode do mjerljivog smanjenja kvocijenta inteligencije ozracene djece. Prekomjerne doze
zracenja od 100 mGy dovode do smanjenja kvocijenta inteligencije za 30 jedinica. Rizik
mentalnih ostecenja je 1 : 2 500 po mGy za doze zracenja iznad 250 mGy. Nakon 15. tjedna
trudnoce najveci rizik oSte¢enja zracenjem je mentalna retardacija. Doza ozrac¢enja od 1 Gy u
ovoj dobi dovodi do smanjenja kvocijenta inteligencije za 30 jedinica, a rizik razvoja
karcinoma je 1 : 5 000 po mGy. Nakon 32. tjedna trudnoce fetus je dobro zastiCen u
maternici. U ovom razdoblju najve¢i rizik od zraCenja je povecani rizik nastanka karcinoma u
djecjoj ili ranoj odrasloj dobi. Po preporukama ICRP-a, kriti€na granica za povecanje rizika

nastanka karcinoma u ozrac¢ene djece je doza od 0,25 mGy.

Svjetska iskustva ukazuju na dozu od 50 mGy kao dozu ozracenja fetusa kod koje se jo§ ne
savjetuje umjetni pobacaj. Veci broj relevantnih stru¢njaka tu “grani¢énu” dozu pomice na 100

mGy.

Zbog uloge zena u stvaranju potomstva veoma je vazna njihova dobra prevencija i1 zastita
od zraCenja, a poglavito Zena u ranoj reproduktivnoj dobi. U radiolo§koj praksi provodi se

zaStita Zena primjenom pravila: pravilo "deset dana” i pravilo "28 dana”.

Pravilo "deset dana” ukazuje da je snimanje Zena u generativnom razdoblju dopusteno samo
unutar prvih deset dana racunaju¢i od prvog dana menstruacije, imajuci u vidu da trudno¢a u
pravilu zapocinje izmedu 12. 1 14. dana racunajuci od prvog dana mjeseCnice. Pravilo “deset
dana” se sve viSe napusta zamjenjujuci pravilom "28 dana”. Pravilo "28 dana” ukazuje da nema

dokaza povecene radiosenzibilnosti zametka u toj starosti u odnosu na obicnu jajnu stanicu.
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Osim zaStite Zena, neke najnovije publikacije sugeriraju muskarcima izbjegavanje stvaranja
potomstva tijekom tri mjeseca nakon $to su bili izlozeni ve¢im dozama zracenja (CT
abdomena, irigografije, IVU, CT zdjelice, angiografije trbusnih organa i krvnih zila, itd.).
Zraenje oS$te¢uje spermatozoide, $to moze nepovoljno utjecati na trudnocu njihovih
partnerica. Ove preporuke ne pocivaju na potvrdenim radiobioloSkim spoznajama, te nisu

obvezatne.

3.6. DOZE ZRACENJA PRI PROFESIONALNOM RADU

Radioloski tehnolog i lije¢nik medicinske radiologije pri svom radu uvijek moraju s
najve¢om mjerom opreza i vjeStina rukovati radioloskim uredajima i izvorima zracenja.
Pravila ponasanja i mjere opreza propisane su u ALARA-principima, o kojima je ve¢ bilo
rijeci, te drzavnim zakonodavstvom Hrvatske — Zakonom o zastiti od zracenja i Pravilnikom o
zastiti od zracenja iz 2013. godine. Zakoni su potvrdeni i uskladeni s preporukama ICRP-a i
Europske zajednice. Unato¢ ,,prvenstvenoj brizi za bolesnika, radioloski djelatnici trebaju
paziti na sebe. Petogodi$nja dozvoljena profesionalna primljena doza iznosi 100 mSv s
uvjetom da se ne smije u jednoj godini primiti vise od 50 mSv. Radi moguénosti pracenja
izlozenosti zraenju, osoblje uvijek mora imati propisno postavljen osobni dozimetar prilikom
obavljanja razli¢itih poslova unutar radioloske prakse. Takoder, kada god je moguce, osoblje
treba paziti na pravila $to kraceg izlaganja i $to udaljenijeg bivanja od mjesta izvora zracenja.
Najvece zabiljeZzene doze zraCenja su na odjelima nuklearne medicine, gdje je direktan
kontakt osoblja s radioaktivnim izotopima koje samo osoblje pripravlja u razli¢ite klinicki
iskoristive radiofarmake. Obavezna je upotreba svih zastitnih sredstava u svim radioloskim
dijagnostickim 1 terapijskim odjelima, kako olovnih pregaca, ovratnika, rukavica, naocala,
tako i olovnih pregrada, kao i posebno prilagodenih prostorija, zidova, prozora i vrata koje

moraju zadrzavati zraenje unutar prostorije u kojoj se nalazi izvor zracenja.
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4. RASPRAVA

Prolazak ioniziraju¢eg zraCenja kroz Ziva bica izaziva promjene na Zivim stanicama,
organima ili na cijelom tijelu. Te promjene koje zraCenje izaziva na zivim tkivima nazivamo
bioloskim efektima ionizirajucih zracenja. Prolaskom kroz tijelo, zracenje ionizira molekule,
§to moze dovesti do promjena, ostecenja ili Cak razaranja organskih makromolekula tijela. Ti
fizikalno-kemijski procesi u tkivima mogu izazvati cijeli lanac bioloskih promjena, ¢iji je
rezultat bioloska reakcija na zra¢enje. Pobudom ili ioniziranjem atoma u Zivoj stanici zracenje
djeluje na zivotne funkcije stanice, a time i na ziva tkiva, organe i organizme. Posljedice tog
djelovanja su promjena funkcije stanice, poremecaj u diobi, promjene gena, kao i smrt stanice.
Isto zraCenje ne uzrokuje kod svih stanica jednako djelovanje. Zato se razlikuje osjetljivost
pojedinih vrsta stanica na zraCenje, ali i individualna osjetljivost iste vrste stanica koja
najéeScée ovisi o stadiju stani¢nog ciklusa. Zbog razlike u osjetljivosti stanica, velika je razlika
u posljedicama ozracivanja razlicitih tkiva, organa i organizama. Opc¢enito se moze reéi da su
manje osjetljiva tkiva sastavljena od ve¢ diferenciranih stanica — starija tkiva i stariji organi, a
mnogo su vise osjetljive nediferencirane, mlade stanice — tkiva i organi koji se obnavljaju,
prije svega unutarnji organi, ko$tana srz, jajnici, sjemene stanice, o¢ne lece, a posebno embrij.
Bioloski efekti zra¢enja mogu se pojaviti na ozratenom pojedincu (somatski efekti), kao i u
potomstvu ozraCenog pojedinca ako se oStetio nasljedni mehanizam (hereditarni/genski
efekti). Somatska oSte¢enja mogu biti kancerogena, leukemogena, teratogena, akutna i
kroni¢na. Somatski efekti i genetski efekti neovisni su o primljenoj dozi zracenja i nazivamo

ih i stohasti¢kim udincima.

Velikim dijelom bioloski efekti zracenja ovise o primljenoj, apsorbiranoj dozi tj. koli¢ini
energije zraCenja koja je apsorbirana u jedinici mase tijela. Jedinica za apsorbiranu dozu je
grej (Gy). Doza zragenja iznosi 1 Gy ako energija apsorbirana u 1 kg materijala ili tkiva iznosi
1 joul. Ovisnost bioloskih efekata zracenja o vrsti zra¢enja karakterizira se faktorom kvalitete
zraCenja Q. Faktor kvalitete zracenja Q iznosi 1 za rendgensko zracenje, gama-zracenje i
elektrone, 1 — 3 za termicke neutrone, 10 za protone, brze neutrone i jednostruko nabijene teze
cestice, 20 za alfa-Cestice i visestruko nabijene Cestice. Mjera za bioloske efekte koja uzima u
obzir njihovu ovisnost o apsorbiranoj energiji i vrsti zracenja jest ekvivalentna doza. Ona je
jednaka produktu apsorbirane doze 1 faktora kvalitete snopa zraCenja. Jedinica za
ekvivalentnu dozu je sievert (Sv). Ekvivalentna doza omogucuje usporedbu i zbrajanje u¢inka

razli¢itih vrsta zracenja ili zraCenja iste vrste ali razlicitih energija, pri odredivanju ukupnog
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bioloskog efekta. Doze vece od 0,25 Sv uzrokuju promjenu krvne slike. Doze od 2 — 3 Sv
izazivaju probavne smetnje i radijacijsku bolest, a u slucaju nelijecenja, moguca je i smrt.
Doza od 4 Sv izaziva smrt u 50 % slucajeva, a doza od 6 Sv rezultira 100-postotnom
smrtno$¢u, osim u sluéajevima posebnog lijeCenja. Pri dozama od 8 Sv smatra se da je smrt
sigurna usprkos lijeCenju. Bioloski efekti zraCenja ovise i o trajanju i 0 ucestalosti ozracivanja,
te o raspodjeli doze po tijelu. Utvrdeno je da je za srednje i velike doze odnos izmedu
primljene doze i bioloskih efekata tog zracenja na ljudima linearan, Sto znaci koliko je puta
veca primljena doza, toliko je puta veéi i bioloSki ucinak. Za podru¢je malih doza, odnos
izmedu primljene doze i njezinih bioloskih efekata nije poznat. Od zrafenja se nikako ne
moze sakriti, stoga svaki Covjek prima godiSnju ekvivalentnu dozu. Prema zadnjim
istrazivanjima u SAD-u, prosje¢ni pojedinac primi godiSnju dozu zracenja od priblizno 6,5
mSv. To je prosjecna dobivena godiSnja doza, a sastoji se od udisanja radona, razlicitih
radionuklida unesenih u tijelo, Zemljinog zracenja i kozmickih izvora, ali i od sve veéih
izlaganja umjetnim izvorima ioniziraju¢ih zracenja. Prema ispitivanjima u Hrvatskoj,
prosjeéna godis$nja doza iz prirodnih izvora zracenja koju primi stanovnistvo u Osijeku je 1,30
mSv, u Zagrebu iznosi 1,14 mSv, Varazdinu 1,10 mSv, a u Rapcu 0,66 mSv. Zracenje djeluje
direktno na molekule organizma, odnosno indirektno na te iste molekule, uniStavajuci
molekule vode koje posljedi¢no djeluju na ostale molekule. Indirektno je djelovanje Cesce
zbog sastava tijela od 80 % vode. OsteCenja mogu nastati odmah ubrzo nakon izlaganja
zraCenju, unutar 1. mjeseca — akutne posljedice, izmedu 1. i 3. mjeseca — subakutne

posljedice, a mogu se pojaviti i kasnije — kroni¢ne posljedice.

lonizirajuéem zracenju, unato¢ nevidljivosti i opéim svojstvima neopipljivosti, nikada se
ne smije pristupiti bez potpune ozbiljnosti, opreza i profesionalnosti. Vecini bolesti nastalih
kao posljedica izlaganja ionizirajuéem zracenju, zbog dugog vremena latencije i sli¢nosti s
drugim uzrocnicima bolesti, tesko se dokazuje porijeklo i uzrok. Tek nakon §to su se
rendgenske zrake otkrile, ljudi im nisu pristupali s oprezom, no vrlo brzo su se poceli
pojavljivati prvi simptomi koji se nisu mogli povezati ni sa ¢ime osim s novootkrivenim
zratenjem. Tako ve¢ dvadesetih godina 20. stoljeca znanstvenici donose prve zakonske
odredbe za rukovanje s ioniziraju¢im izvorima i zabrane neograni¢ene upotrebe rendgenskih
zraka. Danas su na snazi puno strozi zakoni, vodi se mjeseCna kontrola izloZenosti

profesionalnog osoblja.

Dozvoljena primljena doza za profesionalno osoblje iznosi 100 mSv tijekom 5 godina, s

uvjetom da godiSnja doza ne smije biti visSa od 50 mSv.
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Takoder, biljezi se i kontrolira koli¢ina doze predane bolesniku prilikom svakog
radioloskog pregleda i terapije. Nadalje, vode se stroge kontrole izgradnje prostora, pazi se na
lokaliziranje i minimiziranje utjecaja rasprSnog zracenja. Sve te odredbe propisane SU U
sklopu ALARA-principa (skracenice engleskog izraza "As Low As Resonably Achievable” —

Sto se nize razumno moze posti¢i) Kojega se profesionalno osoblje mora pridrzavati.

Uvijek valja uzimati u obzir radiosenzibilnost ciljne materije, vrijeme oporavka stanica,
moguénost trudnoc¢e i drugih posebnih stanja, kao i korist samog zracenja u odnosu na
njegovu Stetnost i opasnost. Treba uvijek postovati algoritme pretraga, crpiti sve
neionizirajuce pretrage kad god je moguce. Nikada se ne smije zraCenju izlagati viSe nego li je
potrebno ni zadrzavati na mjestima izvora zraCenja. Treba se uvijek dodatno educirati i
pokusavati svoje znanje prenositi na osoblje 1 bolesnike koji dolaze u doticaj s radioloskim

djelatnostima.
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5. ZAKLJUCAK

Ionizirajuce je zraCenje neizostavni dio medicinske dijagnostike i terapije, kao i mnogih
drugih djelatnosti. Unato¢ svojim korisnim osobinama, takoder je i Stetno. Ionizirajuce
zracenje je uzrocnih mnogih bolesti. Unato¢ tim Cinjenicama, sve ga se viSe upotrebljava u
medicinske svrhe. Ne mozemo mu pobjeci, ali ga mozemo reducirati savjesnim ponasanjem i

Sto boljom edukacijom o nacinu njegova djelovanja, njegovim izvorima i 0 Samoj zastiti.

Ioniziraju¢e zracenje postoji oduvijek u obliku radioaktivnih izotopa. Nekima se smanjio
pocetni broj radioaktivnih jezgri, a neki su se pretvorili u druge atome izmjenom nuklearnog i
masenog broja.

Godine 1895. znanstvenici su, na ¢elu s W. Roentgenom, uspjeli definirati i iskoristiti
umjetno stvoreno radijacijsko zracenje. Tim otkriCem nastupila su masovna daljna istrazivanja
koja su postavila temelje danaSnjoj radiologiji i modernim uredajima pomocu kojih se
provode dijagnosticke i terapijske usluge. Takoder, tih su godina znanstvenici otkrili prirodne

radijacijske izvore i njihove ucinke na tijelo.

Postoje mnogobrojni izvori i vrste ioniziraju¢eg zracenja. Glavna razlika izmedu njih je u
tome jesu li u obliku cCesticnog zraenja ili fotona energije. U medicini se najvise
upotrebljavaju Cesti¢na zracenja u obliku alfa i beta Cestica te protonsko zracenje, a u obliku
fotona energije rendgensko i gama-zradenje. Cesti¢na zrafenja i gama-zrake Ssu
najzastupljenije u radioterapiji tumora, dok se rendgenske zrake pretezno Kkoriste u

dijagnosticke svrhe.

Neovisno o izvoru, sva ta zracenja izazivaju ionizaciju neutralnih atoma. Interakcijom
zraka s materijom mogu nastati razliita medudjelovanja na mikroskopskoj 1 na
makroskopskoj razini. Cestice zraka odnosno fotoni energije mogu zaobiéi elektrone atoma i
njihovu jezgru, mogu se sudariti s njima gubeci dio energije, ali nastavljajuci svoj daljnji put
ili se mogu sudariti s elektronima 1 jezgrom potpuno im predavaju¢i svu svoju energiju,
poti¢u¢i daljnje reakcije i emisije energije atoma. Ostecujuci atome, mogu nastati i o$teCenja
stanica, tkiva, organa, a i cijelog organizma. U vecini slufajeva, na tijelo bolesnika
ioniziraju¢e zracenje djeluje posredno na glavne molekule organizma putem oStecenja
molekula vode, rastavljaju¢i ih na slobodne, Stetne i vrlo reaktivne radikale. U konacnici,
najteza su oSte¢enja DNK-molekula. Krajni bioloSki uc¢inak ovisi o razli¢itim faktorima, a

najvise o vrsti izlozenih stanica, njihovom stani¢nom ciklusu, dobi pacijenta, brzini primitka
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doze kao i o samoj koli¢ini ionizirajué¢eg zracenja. Ve¢ su krajem 19. stolje¢a znanstvenici
Bergonie i Tribondeau opisali dva glavna faktora ovisnosti bioloskog ucinka zakonom kojim
je utvrdeno da su stanice osjetljive na zracenje proporcionalno brzini njihove diobe, a obrnuto
proporcionalno stupnju njihove diferencijacije. To zna¢i da su na zraCenje najosjetljivije
stanice koje se intenzivno dijele 1 koje imaju intenzivnije metabolicke procese, a manje su
osjetljive visoko diferencirane stanice i stanice sa sporijim metabolickim procesima. Sukladno
tome, treba iznimno paziti na djecu i trudnice. Stanice se takoder i prirodnim procesima mogu
1 oporaviti nakon oste¢enja, no i to ovisi 0 mnogobrojnim faktorima o ¢emu se mora voditi

racuna, a najvise u planiranjima radioterapije 1 organizaciji rada profesionalnog osoblja.

Ostec¢enja mogu prouzrociti akutne i kroni¢ne posljedice, kancerogena, leukogena i
teratogena oStecenja. Mogu se manifestirati na ozraenog pojedinca ili se prenijeti na

potomstvo.

Fizi¢a svojstva neopipljivosti i bezbojnosti ioniziraju¢eg zracenja ¢ine ga jo§ opasnijim.
Danas se i dalje unapreduju zakoni i na¢ini ophodenja s izvorima ionizacijskih zracenja zbog
teskih oblika oste¢enja koja mogu dovesti ¢ak i do smrti ozracenog pojedinca. Mora se imati
na umu da je 50 % letalna doza relativno brzo ,,dohvatljiva®“ ¢injenicom da se zraenje
akumulira i da je upotreba radioloskih ionizacijskih pretraga sve ¢e$¢a, a pogotovo i
¢injenicom za profesionalno osoblje koje je uvijek u neposrednom kontaktu s izvorima

radijacije.

TuzZne su ¢injenice da su vlade razli¢itih zemalja, predvodene SAD-om, ukinule provjere
radijacijskih zracenja u ribama, morskim plodovima, rizi i drugim prehrambenim proizvodima
uvezenima iz Japana koji i dalje trpi posljedice nuklearne bombe, a sve zbog politike i novca,
pri tome ne mareci za zdravlje ljudi. Odredena istrazivanja pokazuju da konstantno izlaganje
niskim dozama ionizirajueg zraenja moze dovesti 1 do gorih posljedica od jednokratnih
vecih doza, jer se na ovaj nain oSteene stanice ne uspijevaju oporaviti, ve¢ su stalno
izlozene negativnim utjecajima i laganim oStecenjima. Nadalje, smatram da sveukupna
populacija nije dovoljno upoznata s opasnostima 1 koli¢inama primljenih doza zracenja u
odnosu s mogucim nastancima oStecenja i bolesti iz umjetnih izvora. Provedeno istrazivanje u
KBC-u Split jasno pokazuje da su radioloSke metode jako Stetne, imajuéi na umu spoznaju da

se bioloski ucinci zracenja akumuliraju dovodeci do vecih oStecenja.
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6. SAZETAK

Prilikom prolaska zraenja kroz materiju dolazi do njihova medudjelovanja i kao
posljedica mijenjaju se svojstva zraCenja i materije. Ionizacija atoma najznacajniji je uéinak
zracenja te ga stoga nazivamo ionizirajuce zracenje. Izravna ionizacija nastaje kada elektric¢ki
nabijene Cestice ili fotoni iz neutralnog atoma izbace elektron. Rezultat tog izbacivanja su
slobodni negativni elektron i pozitivho nabijeni atom. Posredna ionizacija nastaje kada
neutralne Cestice ili fotoni iz atoma izbace elektron, a taj elektron ima dovoljno energije da
dalje ionizira atome. Pokazatelj stupnja ionizacije je broj ioniziranih parova stvorenih po
duljini puta Ccestice ili fotona koji prolazi kroz odredenu materiju. Prolaskom
elektromagnetskog zraenja kroz materiju najéeS¢e dolazi do fotoelektricnog efekta,
Comptonovog efekta i tvorbe parova elektron-pozitron. Fotoelektri¢ni efekt je pojava u kojoj
foton, ¢ija je energija veca od energije vezivanja elektrona u atomu, preda svu energiju
elektronu, ¢ime elektron napusta atom, a foton prestaje postojati. Comptonov efekt je pojava
pri kojoj foton predaje samo dio svoje energije elektronu i nastavlja daljnji put manje
energetske vrijednosti. Tvorba para elektron-pozitron jest pojava koja nastaje samo ako je
energija fotona veca od 1,02 MeV. Prodre li takav foton do jezgre atoma, u njezinoj blizini
pretvori se u dvije Cestice — u elektron i u pozitron. Nakon vrlo kratkog vremena, nastali se
pozitron spaja s nekim od elektrona iz okoline i pritom nestaju obje Cestice, a nastaju dva
fotona suprotnih smjerova gibanja. Vjerojatnost pojavljivanja jedne od navedenih pojava ovisi
o energiji upadnog fotona i Cestice. Pri niskim energijama dogada se uglavnom fotoelektri¢ni
efekt, pri viSim energijama fotona prevladava Comptonov efekt, a pri energijama veé¢ima od

oko 5 MeV prevladava tvorba parova.

Ucinci ioniziraju¢eg zraenja na organizam mogu nastati direktnim djelovanjem na
molekule organizma ili indirektnim putem djelujuéi na molekule vode (radioliza) ¢iji slobodni
radikali Stetno djeluju na druge molekule tijela. OSte¢enja i simptomi iradijacije mogu se
manifestirati ubrzo nakon izlaganja zracenju ili nakon odredenog perioda. Zracenje moZze
izazvati kancerogenezu, leukemogena oStecenja, teratogena i genska oStecenja. Odredene
bolesti mogu nastati akumuliranjem zra¢enja kroz mnogobrojna snimanja, a pri tom se
ozracene stanice nisu uspjele oporaviti, ili oSteenja mogu nastati pri neznatnim dozama, ali
dovoljno velikima da utjeCu na normalan rast i razmnoZavanje stanice. Najosjetljivije su

stanice koje se brzo dijele i koje nisu dobro diferencirane.
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Ionizirajuce zracenje treba koristiti oprezno, profesionalno i savjesno, imajuci u vidu $to
bolju zastitu svih izloZenih. Postoje mnogobrojne organizacije, zakoni i principi koji ukazuju
na potrebe pazljivog rukovanja radioloskim uredajima. Profesionalno osoblje treba educirati
bolesnike o moguéim rizicima izlaganja ionizacijskim zrafenjima 1 izvorima zraCenja.
Posebna kategorija zastite su trudnice i mala djeca kod kojih najmanje doze zracenja mogu
biti jako opasne. Stanovnistvo je stalno izloZzeno zracenju jer je ono prisutno u mnogobrojnim
prirodnim izvorima, ali mozemo smanjiti sveukupnu primljenu dozu smanjivanjem
neopravdanih izlaganja radioloSkim dijagnosti¢kim i terapijskim pretragama, uzimaju¢i u
obzir opravdanost i objektivhu potrebu za pretragom u odnosu na S$tetnost i opasnost od

Zracenja.
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7. SUMMARY

During the passage of radiation through matter comes to their interactions, which resulted
in changing the properties of matter and radiation. lonization of atoms is the most important
effect which is caused by the radiation, so it is called ionizing radiation. Direct ionization
occurs when electrically charged particles or photons from neutral atoms remove an electron.
The result of this expulsion are free negative electrons and positively charged atoms. Indirect
ionization occurs when neutral particles or photons from atoms remove an electron and the
electron has enough energy to further ionize atoms. Indicator of the degree of ionization is the
number of ionized pairs created by the particles or photons passing through a particular
matter. During passage of electromagnetic radiation through the matter usually couses
photoelectric effect, Compton effect and the formation of electron-positron pairs.
Photoelectric effect is phenomenon which can appear when energy of radiaton photon is
greater than the binding energy of electrons in atom. Photon emits all the energy to the
electron, thus the electron leaves the atom and the photon stop to exist. Compton effect is a
phenomenon in which a photon transmit only part of its energy to an electron, and continues
to go further with another direction and with less energy values. The formation of an electron-
positron pair is a phenomenon that occurs only if the photon energy is greater than 1.2 MeV.
In case where photon penetrat to the nucleus, in its vicinity turns into two particles - electrons
and positrons. After a very short time, the positron combines with some of the electrons from
the environment and thereby both particles disappear. As a result of their disappearance two
photons with opposite directions of motion are formed. The probability of occurrence of one
of these phenomena depend on the energy of the incident photons and particles. At low
energies occurs mainly photoelectric effect, Compton effect dominated at higher photon
energies, and at photon energies greater than about 5 MeV predominant is formation of pairs.
Effects of ionizing radiation on the human body can occur by direct action on the
macromolecules of the body or by indirectly acting on the molecules of water (radiolysis)
whose free harmful radicals damage other molecules of the body. Irradiation damage and
symptoms can manifest soon after radiation exposure or after a longer period. Radiation can
cause carcinogenesis, leukemias damage, teratogenic and genetic damage. Some diseases can
be caused by the accumulating of radiation through numerous exposures, in which irradiated
cells failed to recover. Also, damage may appear as a result of minor doses, but those doses
are large enough to affect the normal growth of cells and their multiplications. Most sensitive

cells are not well differentiated and those which reproduce rapidly.
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lonizing radiation should be used carefully, professionally and conscientiously, bearing
in mind protection for all who are exposed. There are many organizations, laws and principles
that indicate the importance of careful handling with radiological devices. Professional staff
should educate patients about the potential risks caused by ionizing radiation and radioactive
sources. Special categories of protection are pregnant women and young children for whome
the smallest doses of radiation can be very dangerous. The population is constantly exposed to
radiation because it is present in many natural resources, but we can reduce the overall
recived doses by reducing unjustified exposure to radiological diagnostic and therapeutic
procedures, taking into account the objective justification and need for examination in relation

to the harm and danger of radiation.
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9. ZIVOTOPIS

Zovem se Lovre Peri¢. Roden sam 2. studenoga 1989. u Splitu, gdje i danas Zivim S
majkom; otac i stariji brat ne zive s nama. Zavrsio sam srednju ekonomsku skolu, no taj prvi
odabir nije mi bas blizak i odlu¢io sam ga zamijeniti zdravstvenim usmjerenjem. Oduvijek
sam bio sklon zdravstvu, a u radioloskoj tehnologiji osje¢am se ,,doma*, kao da je dio mene
jer je ve¢ odredila moj Zivot. Zacrtao sam, kroz rad i predanost, dokazati sebe i pridonijeti

napretku i same struke i usluzne djelatnosti namijenjene bolesnicima.

Kroz dosadasnje Skolovanje viSe puta sam sudjelovao na natjecanjima iz matematike i

eko-kviza. Imam vozacku dozvolu B-kategorije. Engleski jezik govorim vrlo dobro.
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