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1. Uvod

Za razvoj nuklearne medicine od velikog znacaja bio je razvoj teorije o atomskoj
strukturi tvari. Poc¢etak nuklearne fizike vezuje se uz otkri¢e prirodne radioaktivnosti
Henria Becquerela (Cija se otkri¢a temelje na spoznajama Wilhelma Conrada Rontgena)
1896. godine, kada je otkrio da vjerojatno ruda urana emitira zracenje koje uzrokuje
misterioznu auru, zacrnjenje fotografske ploce. Ocem nuklearne medicine smatramo
Georga von Hevesey-a. On je 1923. upotrijebio radioaktivno olovo da bi ispitao
metabolizam olova u biljkama, ¢ime je pokazao da se radioaktivni atomi mogu
iskoristiti kao obiljezivaci stabilnih atoma istog elementa. U Hrvatskoj se pocetkom
nuklearne medicine uzima datum 1. srpnja 1959. kada je Vije¢e medicinskog fakulteta u
Zagrebu donijelo odluku da u sastavu Interne klinike na Rebru osnuje Radioizotopni
odjel. Kasnije su osnovani ostali odjeli za nuklearnu medicinu u Hrvatskoj pa je tako
1966. u splitskoj bolnici osnovan radioizotopni odsjek pri odjelu za interne bolesti,
danas Klini¢ki zavod za nuklearnu medicinu gdje je provedeno istrazivanje za ovaj rad.
Radioaktivnu tvar dobivamo kemijskim reakcijama spajanja farmaka i radionuklida u
molekule koje nazivamo radiofarmakom ili radioindikatorom. Nuklearnu medicinu
definiramo kao medicinsku specijalnost koja koristi u tijelo unesene radioaktivne tvari,
radioizotope radi dijagnostike 1 lijeCenja bolesti. Kao takve moZemo ih injicirati
intravenski ili peroralno te snimiti specijalnim detektorima smjeStenim u aparatu Koji

zovemo gama kamera (1).



1.1. Najcesce koriSteni uredaji u nuklearno medicinskoj
dijagnostici

U nuklearnoj medicini radioaktivnost mjerimo u dvije svrhe; odredivanje
koncentracije radionuklida i snimanje rasporeda radionuklida u tijelu. Nakupljanje
radionuklida u dijelu tijela odredeno je isklju¢ivo kemijskim i fizickim svojstvima
molekule (nosaca) koja je obiljeZzena radioaktivnim izotopom. Slika koju dobivamo

odraz je fizioloske funkcije, stvorena gama fotonima ¢iji je izvor u tijelu pacijenta.

1.1.1. Radionuklidni generator

Za dijagnosticke potrebe najcesce koristeni izotop je Tc99m koji se na odjelu
dobiva iz Tc-99m generatora. Generator se sastoji od staklene kolone s aluminij-
oksidom, na kojemu se apsorbira Mo-99m-molibdat, te se ispiranjem (eluiranjem)
kolone fizioloSkom otopinom obavlja odvajanje Tc-99m od mati¢nog radionuklida.
Eluat sadrzi Tc-99m-pertehnetat koji se u tom obliku rabi kao Tc-99m radiofarmak ili
sluzi kao polazni spoj za sintezu ostalih Tc-99m radiofarmaka. Generator se prema
potrebi eluira 1 — 2 puta dnevno. Dobivena aktivnost je funkcija vremena koje je
proteklo izmedu dva eluiranja. KoriStenje generatora vezano je uz vrijeme poluraspada
radionuklida roditelja. Roditelj Mo-99 ima vrijeme poluraspada od 66 sati, te se Mo-99/

Tc-99m radionuklidni generator moze rabiti 14 i vise dana (6).

Dobiveni Tc99m u obliku Tc99m pertehnetata se koristi u dijagnosticke svrhe u obliku
pertehnetata ili u sintezi s drugim farmacima specificnim za pojedino tkivo ili organ tj.

Metabolicki proces:

reducirani Tc-99m + kompleksiraju¢i agens— Tc-99m-kompleks



1.1.2. Gama kamera

Gama kamera je osnovni uredaj u dijagnostickoj nuklearnoj medicini. To je
poseban oblik scintilacijskog detektora za detekciju fotona koji dolaze iz tijela
bolesnika. Gama kamerom se dobiva prikaz - slika - raspodjele izvora zrafenja
(radiofarmaka) u tijelu bolesnika. Dobiveni prikaz naziva se scintigram, a postupak
dobivanja scintigrama je scintigrafija (4).

1.1.2.1. Osnovni dijelovi gama kamere

Osnovni dijelovi gama kamere jesu: kuciste, stol za bolesnika, detektor,
kolimator; upravljacka radna stanica i radna stanica za prikaz, obradu i pohranu

snimljenih pretraga (4).
1.Ku¢iste gama kamere (gantry):

Kuciste gama kamere drzi detektore (glave) gama kamere 1 stol u zajednickoj
cjelini koja omogucuje pomicanje detektora i stola na takav nacin da se pomocu uredaja

provode sve vrste pretraga u nuklearnoj medicini (4).

2. Stol:

Stol gama kamere tvori povrSina na kojoj lezi ispitanik. Ploha na kojoj bolesnik
leZi je pomi¢na i omogucéava da ispitanikovo tijelo prolazi ispod glave gama kamere u
odredenom pomaku i u odredenom vremenskom intervalu §to omoguéava snimanje
scintigrama cijelog tijela. Konstrukcija stola omogucava da detektor gama kamere kruzi

oko bolesnika $to omogucava snimanje emisijske kompjutorizirane tomografije
(SPECT) (4).

3.Kolimator:

Kolimator je olovna plo¢a s sitnim otvorima, razliite debljine septa. Njegov
osnovni cilj je ograniCiti osjetljivost kristala samo na podrucje tijela direktno ispod
njega. Konstrukcija ovisi 0 zahtjevima same pretrage i rezultat je kompromisa izmedu

osjetljivosti (engl. sensitivity) i rezolucije (engl. resolution). Kolimatori se razlikuju



prema energiji gama fotona za koji se koriste (debljina septa), prema usmjerenosti i

broju otvora. Prema energijama fotona dijele se na: niskoenergetske, srednjeenergetske,

visokoenergetske i vrlo visokoenergetske kolimatore (3).

Tablica 1. Podjela kolimatora ovisno o energiji fotona.

TIP KOLIMATORA Max. ENERGIA (keV) Debljina septa (mm) | Radiofarmak
Niskoenergetski 140-200 0,2-0,3 Tc99m, TI201, J-124
Srednjeenergetski 300 1,2-1,4 Ga-67, In-111
Visokoenergetski 360-560 1,3-3,0 J-131

vrlo visokoenergetski 511 3,0-4,0 Pozitronski emiteri

Prema broju i smjeru otvora mogu biti paralelni, pin hole, konvergentni i
divergentni kolimatori.

Paralelni - slika objekta je jednaka veli¢ini objekta, najces¢i u primjeni.
Povecavanjem udaljenosti smanjuje se rezolucija, uz zadrzavanje osjetljivosti.

Pin hole - ima jedan otvor (3-5 mm). Koristi se za snimanje manjih
volumena. Djeluje po principu “camere obscure” (nastala slika je uvecana i
zrcalna). Povecava rezoluciju, ali uz potencijalnu cijenu distorzije slike zbog
paralakse (gré. mapallaéic: promjena,odstupanje; prividan pomak tijela opazan
iz dvaju razli¢itih smjerova). Distorzija je ve¢a na malim udaljenostima od
objekta. Povecanjem udaljenosti objekta od detektora smanjuje se uveéanje
slike, rezolucija i posebno brzina izbroja.

Divergentni - slika objekta je manja koristi se za objekte vece od veli¢ine
kristala. Sve rjede u upotrebi.

Konvergentni - slika objekta je veca koristi se za manje organe (3).
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Slika 2. Prikaz vrsta kolimatora ovisno o usmjerenosti i broju otvora
(Izvor: Dhawan AP, Huang HK, Kim DS. Principles and advanced methods in medical
imaging and image analysis. New Yersay. World Scientific Publishing Co. Pte. Ltd
(2008))

Na kolimator se nastavlja scintilator i fotomultiplikatorska cijev koji zajedno

predstavljaju osnovne dijelove scintilacijskog detektora (2).

4. Detektor gama kamere:

Detektor (glava) gama kamere smjesten je u kuciSte. Kuéiste ima otvor u kojem
je smjesten kristal detektora. Kolimator se postavlja ispred kristala detektora, a
pricvrs¢uje se za kuciSte detektora. KuciSte detektora omogucava pomake detektora u
raznim smjerovima, pruza zastitu detektora od udaraca, osnovnog ionizirajuéeg zracenja

i vidljive svjetlosti.

Sastavni dijelovi detektora jesu: - scintilacijski kristal, - fotomultiplikatorske
cijevi i - elektronicke komponente detektora (predpojacalo, pojacalo, pulsno-aritmeticki

elektronicki krugovi, analizator visine impulsa) (4).



Scintilacijski kristal:

Kristal mora efikasno =zaustavljati fotone, efikasno pretvarati energije
ionizacijskog fotona u energiju svijetla, imati kratko vrijeme ekscitacije, mora biti
transparentan za svjetlosni foton kojeg stvara te biti ¢vrst i otporan na vlagu. Stoga nam
je potreban masivan detektor visokog atomskog broja.

Najcesc¢e koristen detektor gama zraka je upravo zato kristal natrij-jodida s
dodatkom 5% talij-jodida. On ima veliku osjetljivost detekcije gama zrake, zbog velike
gustoce 1 visokog atomskog broja joda. Ucinkovitost konverzije energije gama zrake u
svjetlost mu je oko 10 %. Kratko vrijeme pojedinacne scintilacije omogucava da se bez
guSenja registriraju visoki izbroji. Nedostatci ovog kristala su laka lomljivost i
hidroskopnost (3).

Fotomultiplikatorska cijev:

Ona radi na fizikalnim principima fotoelektricnog ucinka i sekundarne emisije
elektrona. Na fotokatodi fotomultiplikatorske cijevi fotoni vidljive svjetlosti izbacuju
elektrone sa povrSine katode (fotoelektricni uc¢inak). Izbaceni fotoelektroni kre¢u se ka
prvoj od serije pozitivno nabijenih elektroda (dinoda). Niz dinoda umnaZaju pocetni
fotoelektron ali uvijek proporcionalno.

Kada je potencijalna razlika dovoljno velika, elektron u elektricnom polju
dobiva dovoljnu energiju da u interakciji sa slobodnim elektronima iz vodljivog sloja
dinode izbaci dva ili viSe elektrona, koji se nastavljaju gibati prema sljedecoj dinodi, te

se taj proces nastavlja (2).

Elektronicke komponente detektora:

Predpojacalo sluzi za pojaCanje relativno niskih izlaznih signala iz
fotomultiplikatora, za uskladivanje impedancije izmedu detektora i glavnog pojacala, te
za oblikovanje signala za daljnju obradu. Vazno je da predpojacalo fizi¢ki bude
smjesteno Sto blize detektoru kako ne bi doSlo do dodatnog slabljenja signala zbog
gubitaka u kablovima.

Pojacalo sluzi za povecanje amplitude signala za preoblikovanje asimetri¢nih

ulaznih signala u simetricne i sprjecavanje “pileup” efekta odnosno nagomilavanja



impulsa. Svi fotomultiplikarori moraju imati prilagodena pojacanja kako bi odziv
detektora na homogeni ravni izvor zracenja bio jednolik (uniforman).

Visine elektronskih impulsa svih fotomultiplikatora obraduju se u pulsno-
aritmetickim sklopovima §to omoguéava izratunavanje X i Y koordinate interakcije
pojedine gama zrake s kristalom. Impulsi iz svih fotomultiplikatora se zbrajaju u
zajednicki ”Z” impuls koji se analizira u analizatoru visine impulsa. Veli¢ina Z-impulsa

proporcionalna je energiji detektirane gama-zrake (4).

5. Upravljacka konzola

Upravljacka konzola je radna stanica na kojoj su instalirani programi koji
omogucavaju podeSavanje gama kamere za rad s razli¢itim energijama gama zraka,
programi za upravljanje pokretima detektora gama kamere i stola bolesnika kod
izvodenja razliCitih pretraga, te programi za odabir na¢ina sakupljanja podataka iz gama
kamere u memoriju elektronickog racunala. Memorija racunala u kojoj se pohranjuju

detektirani impulsi predstavlja izlaznu jedinicu (4).

1.1.2.2. Stvaranje nuklearno medicinske slike

Ispitanik je primio radiofarmak, nakon aplikacije radiofarmak se nakuplja u
odredenom organu ili tkivu. Gama-zrake iz organa odasilju se u svim smjerovima. Pet je
mogucih dogadaja s gama fotonom. Od tih pet mogucih dogadaja samo se dva dogadaja
registriraju (na slici 3: foton 4 i 5).

Foton 1: izlazi iz objekta (pacijenta) ali ne u smjeru detektora.

Foton 2: apsorbira se u tijelu pacijenta.

Foton 3: ide u smjeru detektora, ali se apsorbira u septama kolimatora.

Foton 4: prolazi kroz septu, u Kkristalu izaziva scintilaciju koju registriraju

fotomultiplikatorske cijevi.
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Foton 5: rasprSio se u tijelu pacijenta, rasprSeni foton je dosegao kristal i izazvao
scintilaciju (3).

Electronics { Image Matrix

| << '

|| Positioning/Summing Circuits | ==

PMTs { 4U4
Light guide

T | T T EHITHERe

X signal
Y signal

Sl s b

AN
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[
-
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ni Choice of
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Slika 3. Prikaz mogu¢ih dogadaja s fotonom
(I1zvor: Dhawan AP, Huang HK, Kim DS. Principles and advanced methods in

medical imaging and image analysis. New Yersay. World Scientific
Publishing Co. Pte. Ltd (2008)

U kristalu natrijeva jodida (aktiviranog talijem) ionizacija dovodi do scintilacije
koja se na gore opisani na¢in u detektoru pretvori u impuls koji nosi informaciju o: - X i
Y koordinati interakcije gama zrake s kristalom i - energiji gama zrake zaustavljenoj u
kristalu. Te dvije informacije omogucavaju da se pomocu analogno-digitalnog
konvertera u memoriji izlazne jedinice organizirane u matrice zabiljeZi impuls u pikselu
koji odgovara ishodiSnoj X 1 Y koordinati interakcije gama zrake s kristalom. Cijeli taj
postupak ponavlja za nekoliko stotina tisu¢a gama zraka koje dolaze iz bolesnika. Na taj

se nacin stvori scintigram, tj. slika prikaza distribucije radiofarmaka u organu. Budu¢i
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da se radi o digitalnim podacima izravno se koriste programi za prikaz i obradu

scintigrama i programi za kvantitativnu analizu pretraga (4).

1.1.2.3. lzlazni signal

PoloZaj signala na displeju odreden je x 1y koordinatama. Fotomultiplikatorske
cijevi su povezane na nacin da njihov polozaj pokriva x odnosno y kvadrante u polju.
Scintilacijski fotoni razli¢itim intenzitetom podrazavaju razlic¢ito smjestene
fotomultiplikatorke te se na taj nacin razlikuje i poloZaj scintilacije u kristalu. To se
postize povezivanjem fotomultiplikatorskih cijevi u elektricne krugove ovisno o tome
da li su "odgovorni” za x (+ili -) ili y (+ili-) poziciju.

Poseban elektri¢ni krug u koji su povezane fotomultiplikatorke a koji je odgovoran za
visinu pulsa daje Z signal. Elektronski krug za Z signal generira puls koji je
proporcionalan opti¢koj energiji scintilacije a ista je proporcionalna energiji y fotona.
On je povezan s analizatorom visine pulseva PHA (engl. pulse height analyzer) gdje se
provodi “energijsko” razlu€ivanje, tj. samo pulsevi unaprijed odredene energije se
prihvacaju dok se ostali odbacuju. Kona¢na slika gama kamere moZe biti analogna i
digitalna. Analogna slika nastaje na nacin da se umjesto scintilacije projicira na zaslon
katodnog osciloskopa i tako osvijetli fotografski film. Digitalna slika nastaje kada
scintigram prikazemo tablicom brojeva na nacin da se pozicija i ucestalost scintilacija

pohrani u memoriju uredaja u obliku matrice (64x64,128x128) (3).

1.1.3. SPECT

SPECT je jednofotonska emisiska racunalna tomografija. U SPECT-u gama
kamera rotira oko tijela bolesnika, dobivamo scintigrame u obliku slojeva. lzdvajanje
presjcka nam omogucava snimanje iz viSe kutova odnosno trodimenzionalno
oslikavanje. Kontrast se povecava eliminacijom aktivnosti preklapajuc¢ih struktura, uz
poboljsanje anatomske lokalizacije. Teoretski dovoljno je kruzenje kamere oko

pacijenta od 180 stupnjeva da se dobije trodimenzionalna slika. Koriste se uglavnom

12



dvoglave kamere (kamere s dva detektora) radi skradivanja vremena akvizicije.
Parametri koji se moraju zadati na akvizicijskoj radnoj stanici su: 1 veli¢ina matrice, 2
broj matrica (frame-ova), ovisan o stupnjevima pomaka po orbiti, 3 povecanje (zoom:
da ili ne), 4 vrijeme snimanja pojedinog frame-a, 5 oblik orbite. Postavljanje detektora
pod kutom od 90 stupnjeva i rotacijom od 90 stupnjeva ispunjava se uvjet rotacije od
180 stupnjeva za kardioloSke studije. No punom rotacijom od 360 stupnjeva, tj.
rotacijom jedne glave od 180 stupnjeva, dobije se kvalitetnija slika zbog smanjivanja
prigusenja udaljenijih lezija. Racunalo rekonstruira slike presjeka tijela te tomogram
nastaje matematiCkom analizom stotinjak scintigrama. Najpoznatiji 1 najcesce
upotrebljavani algoritam obrade podataka: FBP- Filtered Back Projection. Dodatna
prednost SPECT-a je hibridno oslikavanje ( prikaz anatomskih detalja i povezivanje
morfologije i funkcije) (3).

1.2. NajceSce pretrage u klasi¢énoj nuklearno medicinskoj
dijagnostici

1.2.1. Scintigrafija kosti (skeleta)

Scintigrafija skeleta to jest svih kostiju u tijelu je vrlo osjetljiva pretraga kojom
se otkivaju promjene na kostima i do 6 mjeseci ranije nego na RTG snimkama. Kod
nekih bolesti se radi snimanje u dvije etape (dvofazni scintigram kosti) kada se zeli
procijeniti stanje krvnih prostora (engl. ,,blood pool*), a u nekim situacijama i u tri
etape (trofazni scintigram kosti) kada Zelimo procijeniti i samu prokrvljenost odredenog
dijela tijela ili pak patoloskog procesa (5). Scintigrafija skeleta se provodi 3 sata nakon
i.v. primjene radiofarmaka gama-kamerom §irokog vidnog polja sa kolimatorom visoke
rezolucije. Odraslima se aplicira 555-740 MBqg (15-20 mCi) Tc-99m obiljeZzenoga
difosfatnog ili polifosfatnog spoja, a djeci oko 37 MBq (1 mCi) na 10 kilograma

tjelesne tezine. Danas se najcesée primjenjuje metilen difosfonat (MDP).

Neposredno nakon injiciranja radiofarmaka u tijeku prve minute snimamo

dinamicke scintigrame od po jedne sekunde i u toj prvoj etapi dobivamo prikaz
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prokrvljenosti u odredenoj regiji skeleta. Petnaest minuta nakon injiciranja slijedi druga
etapa i to je rani odgodeni scintigram koji daje prikaz raspodjele radiofarmaka u
vaskularnim prostorima tzv. scintigram krvnih prostora (engl.blood pool). Treca je etapa
klasi¢ni statiCki scintigram koji se snima 3 sata nakon injiciranja. Od metoda
kvantifikacije najeSée koristimo regiju interesa (ROI) koja usporeduje aktivnost u
regiji patolosSkih promjena sa aktivnosti u regiji zdrave kosti. Tako dobivamo indeks
omjera aktivnosti patoloskih promjena kosti prema normalnoj. Scintigrafija skeleta

primjenjuje se u gotovo svih bolesti skeleta, bilo kostiju ili zglobova (6).

PATIENT NAME : BO13
PATIENT ID 14426948
BIRTH DATE

INSTITUTE : KMUH NM DEPT. ICON P1
PROTOCOL : WHOLE BODY DUAL INTENSITY
ACQ. DATE : 29-0CT-2001
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i

€
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Uiew One

View Two

Uiew Twa

Counts: 1025511
Dose:25.0 mCi MDP

Time post inj.:

3 hrs

Counts: 1085317

Slika 4. Scintigrafija kosti (skeleta)

(1zvor: www.scintigrafija skeleta/Images)
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1.2.2. Scintigrafija Stitnjace

Scintigrafija Stitnjace je funkcionalna dvodimenzionalna pretraga pomocu koje
procjenjujemo rad Stitnjace u cijelosti kao i rad pojedinih dijelova Stitnjace. Pomocu Tc-
99m pertehnetata prikazuje se mehanizam akumulacije a pomoc¢u radionuklida joda
mehanizam akumulacije i organifikacije joda. Danas se rutinski radi scintigrafija
Stitnjace sa Tc-99m pertehnetatom. Tc-99m pertehnetat je radiofarmak koji koristi isti
mehanizam ulaska u stanice Stitnjae kao 1 jod ali ima bolje fizikalne karakteristike,
¢ime dobivamo bolje scintigrame (slike). Pretraga se izvodi na nacin da se vrlo tankom
iglom pacijentu u jednu od kubitalnih vena injicira vrlo mala koli¢ina Tc-99m
pertehnetata. Pola sata nakon injiciranja radiofarmaka radi se 10 minutno snimanje
gama kamerom u leze¢em ili sjede¢em polozaju pacijenta. Za scintigrafiju Stitnjace
danas se uglavnom rabi gama kamera sa pin hole kolimatorom i rezolucijom manjom od
1cm. Nakon snimanja dobivena digitalna slika se kompjuterski analizira i kvantificira,
kako bi se izracunala funkcionalna sposobnost Stitnjace i1 njezinih dijelova. Tc-99m
pertehnetat je niskoenergijski gama emiter (140 KeV) koji ima polu vrijeme raspada
(T/2) od 6 sati te time pacijent dobiva iznimno malu dozu zrac¢enja od 0,8 mSv.

Nakon i.v. injekcije brzo se $iri u izvanstani¢ni prostor 1 djelomi¢no veze za proteine
plazme. Izlucuje se preko ZeluCane i crijevne sluznice. Rabi se za scintigrafiju Stitnjace,
zlijezda slinovnica, sluznice probavnog traka i koroidnog mozdanog spleta. Tipicna

doza za scintigrafiju Stitnjace je 37-74 MBq (1-2 mCi) (6).

1.2.3. Scintigrafija Zlijezda slinovnica

Scintigrafija Zlijezda slinovnica je vrlo elegantna i jednostavna nuklearno
medicinska procedura pomocu koje se vrsi istovremena procjena rada svih Zlijezda
slinovnica. Razlikujemo 3 para Zlijezda: parotide (podusne), submandibularne (ispod
donje ¢eljusti) i sublingvalne (ispod jezika) (5). Stati¢na scintigrafija provodi se 20 do
30 minuta nakon i.v. davanja Tc-99m pertehnetata u dozi od 0.37-3.7 MBq (10-100
pCi) na kilogram tjelesne tezine. Snimanje se provodi kompjutoriziranom gama

kamerom prije i nakon podrazaja. Za dinamicku scintigrafiju pacijentu koji lezi na
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ledima injiciramo 370 MBq (10 mCi) Tc-99m-pertehnetata i odmah zapocinjemo sa
snimanjem. U 30.minuti bez pomicanja pacijenta i prekida snimanja, stavimo mu pod
jezik tabletu vitamina C. Na slikama se odrede regije interesa u podrucju slinovnica i
prikazu dinamicke krivulje kretanja radiofarmaka. Pretraga je iznimno vazna za
procjenu funkcionalnog kapaciteta Zzlijezda slinovnica u razliCitim poremecéajima i

narocito autoimunim bolestima kao $to je Sjogrenov sindrom (6).

1.2.4. Perfuziska scintigrafija miokarda

Perfuzijska scintigrafija miokarda je slikovno dijagnosticka metoda za prikaz
prokrvljenosti miokarda. Koristimo radiofarmake koji se nakupljaju u miokardu
(naj¢esée TI-201 klorid i Tc-99m MIBI). TI- 201 klorid je najces¢i radiofarmak za
perfuzijsku scintigrafiju miokarda. Proizvodi se ciklotronski, a fizikalno vrijeme
poluraspada mu je 73 sata. To je blago kisela otopina koja se Cuva na sobnoj
temperaturi i upotrebljiva je do 3 dana od vremena kalibracije. Nakon intravenske
aplikacije, radiofarmak se raspodjeljuje u miokardu razmjerno koronarnom protoku
krvi. Cilj pretrage je evaluacija perfuzije miokarda, odnosno detekcija ishemickih ili
oziljkastih dijelova miokarda. Bolesniku se prije pocéetka pretrage postavlja kanila u
perifernu venu — najéesc¢e u kubitalnu venu ili venu na $aci. Izmjeri se krvni tlak i snimi
se bazalni EKG. Pretraga se sastoji od dva dijela. U prvom dijelu pretrage provodi se
ergometrija. Bolesnik vozi bicikl ili hoda po traci na nacin da se svake 2-3 minute
povecava opterecenje. Tijekom ergometrije lijeCnik stalno monitorira tlak 1 prati sr¢ani
rad. U maksimalnom optereCenju bolesniku se u prije postavljenu kanilu
injicira radiofarmak. Za vrijeme ergometrijskog opterecenja protok krvi kroz koronarne
arterije se znatno poveca pa miokard nakupi i do 5% primijenjenog radiofarmaka. Drugi
dio pretrage je snimanje srca (7). Snimanje se izvodi kompjutoriziranom gama
kamerom (planarna scintigrafija) ili jednofotonskom tomografijom. Snimanje
kompjutoriziranom gama kamerom provodi se u 3 standardne projekcije u leze¢em
polozaju; prednja anteriorna (ANT), lijeva anterolateralna od 45 stupnjeva (LAO) i
lijevoj anterolateralnoj projekciji od 70 stupnjeva (LL). Kod snimanja jednofotonskom

tomografijom, gama kamera rotira oko bolesnika po kruznoj ili elipti¢noj putanji. Gama
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kamera moze imati jednu, dvije ili tri glave (6). Prvi dio se snima odmah nakon
ergometrije i injiciranja radiofarmaka, a drugi dio nakon 4 sata ili sutradan. Vrijeme
snimanja ovisi o izabranom radiofarmaku. Svako snimanje obi¢no traje oko 30 - 40
minuta. Ako se pretraga provodi s Tc-99m MIBI onda se drugi dio pretrage odvija
sutradan bez prethodne ergometrije ali uz ponovno injiciranje radiofarmaka, a ako
koristimo TI-201 onda bolesnika snimamo nakon 4 sata bez ergometrije i ponovnog
injiciranja (fenomen redistribucije). FarmakoloSko optereéenje se provodi ako nije
moguce provesti optere¢enje na biciklergometru ili pokretnom tepihu. Ono se vrsi
pomocu simpatomimetika dobutamina ili vazodilatatora dipiridamola i adenozina. Na

Klinickom zavodu za nuklearnu medicinu KBC Split pretraga se radi pomocu Tc-99m-
MIBI (7).

Slika 5. Priprema pacijenta za ergometriju

(Izvor: Petra Zubanovic)
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1.2.5. Scintigrafija paratireoidnih Zlijezda

Scintigrafijom paratireoidnih Zlijezda u mogucnosti smo prikazati i atipi¢no
smjestene povecane i metabolicki pojadano aktivne paratircoidne Zlijezde. Naime
paratireoidnih zlijezda moze biti i viSe i manje od Cetiri i mogu biti smjestene bilo gdje
u tijelu od razine baze lubanje pa sve do oSita. Zbog toga za tocno preoperativno
lociranje povecane paratireoidne Zlijezde koristimo scintigrafiju paratireoidnih Zlijezda
sa Tc-99m oznacenim MIBI-em (MetillzoButrillzonitril). Scintigrafija paratireoidnih
zlijezda primjenjuje se joS u bolesnika s klinicki 1 biokemijski suspektnim
hiperparatireoidizmom, kod sumnji na adenom, hiperplaziju ili karcinom paratireoidnih

zlijezda.

MIBI je kemijski spoj koji ulazi u stanice ljudskog organizma i veze se za
mitohondrije. Mitohondriji su tvornice energije unutar stanica, te ukoliko je stanica
metabolicki aktivnija troSit ¢e viSe energije, te ¢e zbog toga imati viSe mitohondrija
odnosno nakupit ¢e vise MIBI-a nego stanica koja je metabolicki manje aktivna. S
obzirom na ¢injenicu da su tumorske 1 hiperplasti¢ne stanice metaboli¢ki puno aktivnije
od normalnih zdravih stanica one ¢e nakupiti puno vise Tc-99m MIBI-a i prikazat ¢e se
scintigrafski kao ,,vru¢e zone. Nakon i.v. injiciranja radiofarmaka 370-740 MBq (Tc-
99m MIBI) ucine se rani planarni scintigrami nakon 15minuta kao i SPECT vrata i
toraksa te se snimanje ponovi 2-3sata nakon injiciranja radiofarmaka. Tc-99m- MIBI
(jod benzilgvanidin) je bezbojna, blago kisela otopina koja se ¢uva na temperaturi nizoj

0d -10°C i uporabljiv je jedan tjedan. Fizikalno vrijeme poluraspada mu je 6 sati (6).

1.2.6. Denzitometrija kosti

Denzitometrija kosti nije klasi¢na nuklearno medicinska pretraga, ali sam je
uvrstila u popis kao jednu od pretraga na Klini¢kom zavodu za nuklearnu medicinu. To
je metoda koja iskoriStava razliku u apsorpciji gama zraka ili rendgenskih zraka u kosti i

u mekom tkivu za direktno mjerenje mineralnog sadrzaja kosti i za indirektno mjerenje
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gustoce kosti. Za jednofotonsku denzitometriju moze se rabiti gama zraka joda-125
(27.5 keV) i gama zraka americija-241 (60 keV). Za dvofotonsku denzitometriju moze
se upotrebljavati gadolinij-153 (44 i 100 keV). Danas se ceSCe upotrebljava
dvoenergijska rendgenska denzitometrija kojoj kao izvor zracenja sluzi rendgenska
cijev. Denzitometrija se osniva na mjerenju snopa rendgenskog ili mekog gama zracenja
nakon prolaska kroz tkiva i izraCunavanju njegove atenuacije. Atenuacija je
proporcionalna koStanoj masi. Denzitometrijska mjerenja najéeSée se izvode na
lumbalnom djelu kraljeznice i zglobu kuka. IzraZavanje denzitometrijskih mjerenja
sastoji se od usporedbe bolesnikovih vrijednosti sa referentnim rasponom za populaciju,
devijacije od srednje vrijednosti (tzv. Z-vrijednost) ili devijacije od maksimalne
vrijednosti (tzv. T-vrijednost) (6).

1.2.7. Scintigrafija bubrega

Postoji  viSe wvrsta scintigrafija bubrega. Najces¢e se koristi dinamicka
scintigrafija bubrega, pomoc¢u koje pratimo stvaranje mokrace u bubrezima i put te iste
mokrace od bubrega, preko uretera do mokra¢nog mjehura i dalje mokra¢nom cijevi do
izlaska iz ljudskog organizma. Dinamicka scintigrafija bubrega se moze snimati s Tc-
99m- DTPA ( 74-11 mBq / 2-3 mCi), Tc-99m-MAG 3 (74-185 MBq / 2-5 mCi), J-131-
OIH (7-10 MBqg / 200-300 pCi) te s J-123-OIH (74-185 MBq / 2-5 mCi).
Kompjutoriziranom gama kamerom prati se raspodjela i dinamika izlucCivanja
radiofarmaka kontinuirano kroz 30 do 60 minuta nakon i.v. injiciranja radiofarmaka.
Prvih 3 do 5 minuta ocjenjuje se morfologija bubrega. Ispitanici prije pretrage moraju
biti dobro hidrirani da ne bi doslo do smanjenog stvaranja urina s posljedi¢nim
promjenama ekskretorne faze renografske krivulje. Bolesnika se hidrira s 10 ml vode ili
¢aja po kilogramu tjelesne teZine, 30 do 60 minuta prije izvodenja pretrage. Bolesnik u
pravilu lezi na ledima iznad detektorske glave-kamere. U vidnom polju gama kamere
trebaju biti oba bubrega s cijelim odvodnim sustavom te podruéje srca. Kod pomi¢nih
bubrega se izvodi u leZze¢em i1 nakon 2 sata u sjedeCem polozaju, radi procijene
promjene funkcije mobilnih bubrega. Bolesniku se u kubitalnu venu injicira odabrani

radiofarmak. Snimanje zapocinje neposredno nakon injiciranja, a snimke se pohranjuju
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u memoriju prikljuénog uredaja svake minute kroz 20 do 30 minuta. Nakon zavrsetka
studije u prve 2 do 3 minute pokaze se parenhimska faza dinamike radiofarmaka sa
jasnim prikazom morfologije bubrega. Nakon odabiranja podruc¢ja interesa (ROI) i
obrade podataka dobivamo renografsku krivulju (funkcijska krivulja prolaza aktivnosti
u vremenu). Znatno rjede i to uglavnom kod djece koristimo staticku scintigrafiju
bubrega pomocu koje procjenjujemo ostecenja bubrega nakon upalnih dogadanja.
Staticka scintigrafija snima se 2-3 sata nakon i.v. injiciranja 74 MBq (2 mCi) Tc-99m-
DMSA, u leze¢em polozaju bolesnika s gama kamerom velikog vidnog polja u
anteriornoj i posteriornoj projekciji, te ovisno o promjenama u polu kosim projekcijama
te uz SPECT. Indikacije za stati¢nu scintigrafiju bubrega su: anomalije broja, anomalije
poloZaja, cisticne bolesti, upale, tumori, opstruktivne bolesti, vaskularne bolesti te
traume bubrega. Scintigrafija bubrega je jedina neinvazivna dijagnosti¢ka pretraga koja
nam moze odgovoriti na pitanje kako radi jedan a kako drugi bubreg. Odgovor bubrega
na razne terapijske pokuSaje moguce je pratiti ovom dijagnostickom tehnikom kao 1
postavljanje dijagnoze mobilnog bubrega, Sto c¢esto nije jednostavan dijagnosticki

zadatak (6).

Tc-99m-DTPA  (dietilen-triamino-pentaoctena  kiselina) lu¢i se samo
glomerularnom filtracijom. Pri svakom prolasku kroz bubrege 20% plazme se ocisti od
njega. Sluzi za dinamicki prikaz bubrezne funkcije u sklopu kojeg se naj¢esce odreduje
glomerularna filtracija. MoZemo ga koristiti i za scintigrafije mozga jer iz krvi prelazi u
dijelove mozga koji nisu zasti¢eni krvno-mozdanom barijerom. Upotrebljiv je 6 sati i

brzo se izluCuje iz ciljnog tkiva krvlju.

Tc-99m-MAG 3 (merkaptoacetiltriglicin) je u velikoj mjeri vezan za proteine
plazme te se gotovo isklju€ivo Iuci u proksimalnim bubreZznim tubulima. Prolaskom
kroz bubrege od njega se oc€isti 300ml plazme u minuti. On je stabilan u tami i

upotrebljiv 6 sati.

Tc-99m-DMSA  (dimarkaptojantarna kiselina) veZe se za bubreZne tubule.

Osjetljiv je na svjetlost pa se mora upotrijebiti odmah nakon sinteze.

J-123 i J-131 OIH (ortojodhipuran) se prolaskom kroz bubreg ciste 20%

glomelularnom filtracijom a ostatak sekrecijom u proksimalnim tubulima. Njegov je
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klirens mjera renalnog protoka plazme. Hipuran obiljezen J-131 upotrebljiv je do 4
tjedna. Glavni nedostatak mu je visoka energija gama zraka od 364 keV te beta-minus
zraCenje prosjecne energije od 192 keV-a. J-123 ima povoljne fizikalne karakteristike
(vrijeme poluzivota 13.2 sata i gama emisija od 159 keV-a) ali je ciklotronski proizvod i

kao takav skup i teze dostupan.

1.2.8. Radionuklidna cistografija

Direktna radionuklidna cistografija (DRNC) scintigrafski je postupak s kojim
pomocu radiofarmaka apliciranog kateterom u mokraéni mjehur dokazujemo refluks
mokrace iz mokra¢noga mjehura u bubrezni kanalni sustav. Radionuklidna cistografija
moze biti direktna i indirektna. Kod direktne cistografije injiciramo 37 MBq (1 mCi)
Tc-99m-pertehnetata kroz kateter uveden u mokra¢ni mjehur. Mjehur dalje punimo
kontinuiranim davanjem fizioloSke otopine. Snimanje obavljamo gama kamerom
priklju¢enom na elektroni¢ko racunalo. U vidnom polju smjesteno je podrucje bubrega i
mokraéni mjehur. Punjenje mjehura se prati i snima u 5-sekundnim intervalima
najmanje kroz 300 sekundi. Punjenje se prekida nakon zamije¢enog obostranog refluksa
ili nastavlja do kapaciteta mokra¢nog mjehura (od 100 mL do 200 mL) bez obzira
jesmo li ili nismo li zamijetili jednostrani refluks. Bolesnika potom sjednemo u
odgovarajucu stolicu ispred gama kamere i snimamo akt mokrenja u intervalima od 2
sekunde kroz 80 sekundi. Nakon zavrS§enog punjenja i praznjenja mokraénog mjehura
snimaju se staticke snimke. Iz izmjerenog volumena mokrac¢e odreduje se eventualno
postojanje ostatne mokrac¢e u mjehuru. Indirektna radionuklidna cistografija (IRC)
scintigrafski je postupak za otkrivanje vezikoureteralnog refluksa (VUR). Radiofarmak
se aplicira i.v. i izlu€uje bubrezima. Uvjet za izvodenje IRC-a je brz i potpuni Kklirens
injiciranog radiofarmaka kroz bubrege u mokraéni mjehur. Kod djece snimanje se vrsi
bez kateterizacije ako mogu sama kontrolirati mokrenje 1 imaju zadovoljavajuéu
bubreznu funkciju. Nakon zavrSetka snimanja, bolesnika sjedamo u stolac sa odvodnom
posudom i vr§imo dinami¢ko snimanje gama kamerom prije, za vrijeme i nakon

mokrenja (6).
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1.2.9. Radionuklidna angiokardiografija

Radionuklidna angiokardiografija je dijagnosticka pretraga pomocu koje
prikazujemo prvi prolaz radiofarmaka kroz srce, pluca i velike krvne zile. Pretraga se
obi¢no radi gama kamerom Sirokog vidnog polja. Bolesnika polegnemo na leda i
injiciramo mu radiofarmak. Potrebno je injicirati $to blize srcu, u podklju¢nu venu ili u
vanjsku jugularnu venu. Odraslima se injicira 740 MBq (20 mCi) Tc-99m-pertehnetata
u volumenu manjem od 0.5 mL. Djeci se injicira manja aktivnost, ovisno o dobi i
povrsini tijela. Da bi dobili kvalitetnu studiju kod djece nikad im ne injiciramo manje od
111 MBq (3 mCi). Zbog bolusa koji mora biti manji od 0.5 mL primjenjuje se tehnecij
visoke specificne koncentracije. Nakon injiciranja u vanjsku jugularnu venu stupac
radiofarmaka u cjevcici intravenskog seta potiskuje se s 10 mL fizioloSke otopine.
Neposredno prije injiciranja zapo€inje snimanje prekordijalno postavljenom gama
kamerom. Slike se pohranjuju u elektroniénom racunalu u kratkim vremenskim

razmacima (0.05 do 0.5 sekundi).

1.2.10. Scintigrafija cijelog tijela jodom 131

Dijagnosticka scintigrafija cijelog tijela izvodi su uz primjenu 37-185 MBq (1-5
mCi) aktivnosti radioaktivnog joda-131, a snima se gama kamerom 2-3 dana kasnije.
Danas se dijagnosti¢ka scintigrafija cijelog tijela prije planirane ablacije ili terapije
izbjegava jer su pojedini autori uo¢ili negativan ucinak dijagnosti¢ke doze joda-131 na
kasniju terapiju (fenomen poznat pod nazivom ,o0$amucenje*: engl. , stunning*).
Navedeni uc¢inak je izrazeniji kod primjene visih dijagnostickih doza 185-370 MBq (5-
10 mCi). Dijagnosti¢ka scintigrafija cijelog tijela prije ablacije ima svrhu kada je upitan
opseg provedenog kirurSkog zahvata ili kada je nalaz potreban za odluku o daljnjoj
terapiji ili potrebnoj dozi radiojoda (8). Postablacijski scintigram radi se 3-5 dana nakon
dobivene terapijske doze radiojoda sa svrhom vizualizacije koli¢ine ostatnog tkiva i
otkrivanja mogucih metastaza karcinoma $titnjace u tijelu. Vrijednost postablacijskog
scintigrama je neupitna, a ostatak tkiva Stitnjace se u velikoj ve¢ini slucajeva prikaze

samo na postablacijskom scintigramu. Minimalne koli¢ine ostatnog tkiva ultrazvuc¢no se
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ne prikazuju (u ovom slucaju scintigrafija pomocu joda-131 je puno osjetljivija metoda
(9). Da bi se ucinila kvalitetna scintigrafija cijelog tijela pomocu joda-131 vrijednost
TSH bi trebala biti povisena (TSH>30 mIU/L) §to se postize prekidom supstitucijske
terapije hormonima S§titnjace ili nakon i.m injekcije humanog rekombinantnog TSH.
Scintigrafski uspjeSnim lijeCenjem smatra se ono s negativnim nalazom kontrolne
scintigrafije s jodom-131 na mjestima prethodnog patoloskog nakupljanja joda-131
prikazanih na postablacijskom scintigramu nakon primjene terapijske doze radiojoda.

Ukoliko je istovremeno i koncentracija tireoglobulina u serumu < 2 pg/l, a
ultrazvucni i1 radioloSki nalazi negativni, smatra se da u bolesnika nema nikakvih
znakova aktivnosti osnovne bolesti, pa se lijeCenje bolesnika prema scintigrafskim 1

klinickim pokazateljima smatra potpuno uspje$nim (10).

1.2.11. Scintigrafija NET-tumora Tc-99m octreotidom

Neuroendokrini tumori (NET) probavnog sustava neuroektodermalnog su
embrionalnog podrijetla. lzrastaju iz gastrointestinalne sluznice ili stanica
Langerhansovih otoci¢a, koje i normalno posjeduju endokrinu aktivnost. Poseban su
dijagnosticki i terapijski izazov, za razliku od drugih neoplazmi probavnog sustava,
ceS¢e izazivaju klinicke simptome zbog prekomjernog lucenja hormona nego zbog

samog tumorskog rasta. Scintigrafija NET tumora radi se uz pomo¢ Tc-99m octreotida.

1.2.12. Scintigrafija hemangioma

Hemangiomi su dobro¢udni tumori krvnih Zila, koji se mogu pojaviti bilo gdje u
tijelu. NaZalost osim hemangioma relativno se Cesto mogu na¢i i druge vrste
dobro¢udnih i zloudnih tumora, kao i premosnica (metastaza) udaljenih zlo¢udnih
tumora. Razlikovanje hemangioma od zlo¢udnih tumora moguce je na osnovu veli¢ine
krvnih prostora unutar samog tumora (5). Posto su hemangiomi gradeni od krvnih Zila
njihovi krvni prostori ¢e biti ve¢i nego kod drugih tumora. Da bi uspjeli prikazati

razliku u veli¢ini krvnih prostora u razlicitim dijelovima tijela oznacavamo same
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eritrocite. Na tim principima se temelji scintigrafija hemangioma bilo gdje u tijelu. Prvi
korak je ,,in vivo“ (u pacijentu) oznaCavanje eritrocita, koja se radi na nacin da se
pacijentu prvo u venu injicira kemijski spoj pirofosfat, koji se veze na eritrocite. Pola
sata nakon toga opet putem kubitalne vene injicira se Tc-99m pertehnetat, koji se potom
veze za ve¢ vezani pirofosfat. Na ovaj nacin smo u moguénosti pratiti oznacene vlastite
eritrocite u tijelu pacijenta. Ovisno o veli¢ini krvnih prostora kao i brzini izmjene krvi
unutar hemangioma uspijeva se pomocu gama kamere ranije ili kasnije prikazati
hemangiom. Upravo zbog toga se u svih pacijenata rade rane (1 sat nakon injiciranja
radiofarmaka) i kasne (3 sata nakon injiciranja radiofarmaka) planarne i tomografske
(SPECT) snimke (6).

1.3. Dozimetrija

Dozimetri su uredaji koji biljeze apsorbiranu dozu zracenja u tkivu ili predanu
energiju nekoj tvari za vrijeme zraCenja. Za mjerenje osobne izlozenosti zracenju
naje$¢e se koriste film dozimetar i termoluminiscentni dozimetri. Osim ovih

dozimetara postoje joS penkala i elektronski dozimetri.

Film dozimetri se sastoje od zapecacenih fotografskih filmova u omotu koji
sadrzi seriju filtara za razdvajanje komponenata zraCenja: x-zraCenja, gama-zraka, beta-
Cestica 1 sporih neutrona. Princip rada ovog dozimetra je prilicno jednostavan a sastoji
se u mjerenju zacrnjenja filma nakon njegova izlaganja zra¢enju kroz odredeno vrijeme
(u RH 1 put mjesecno), te usporedbi tog zacrnjenja sa zacrnjenjem filma izlozenog

djelovanju ve¢ poznate doze.

Termoluminiscentni dozimetar (TLD) koristi princip termoluminiscencije. To je
fizikalno svojstvo nekih kristala (kalcijev sulfat, litijev fluorid, kalcijev fluorid, berilijev
oksid,...) da apsorbiranu energiju zracenja oslobadaju kao svjetlo nakon izlaganja

grijanju pri temperaturi od 100 do 200 stupnjeva. Emitirana energija svjetla

filmskog dozimetra.
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Penkala dozimetri su uredaji koji omoguéavaju izravno, trenutacno ocitavanje
kumulativne doze ekspozicije zra¢enju. Rade na principu ioniziraju¢e komore. Mogu

detektirati sve vrste zracenja s maksimalnim rasponom od 2 mSv do 10 Sv.

Elektronski dozimetar je uredaj koji osim Sto mjeri akumuliranu dozu biljezi
brzinu i trajanje izloZenosti djelatnika vrlo niskom raspr$nom zracenju. Osjetljivost na
gama i x zrake je u energetskom rasponu od 15 keV do 10 MeV. Osjetljiv je i na beta
zraCenje C¢ije su energije u rasponu od 250 keV do 10 MeV. Odgovor na neutronsko

zracenje manji je od 2 %.

Infrared LED LCD Display
Interface

Clip

Battery Assembly

Compartment
~ Back \

Beta Window

Slika 6. Elektronski dozimetar
(1zvor: http://www.pmf.unsa.ba/fizika/images/nastavni_materijali/

Uvod_u_nuklearnu_fiziku/12-2%20Licni_dozimetri.ppt)
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Elektronski dozimetar sadrzi tri detektora zracenja od siliciske diode. Izlazi sa
svakog obraduju te se ispisuje povrsinska (Hp7) i dubinska doza (Hp10). Napajanje se
vr$i putem standardne alkalne baterije (1.5 V) ili visokoenergetske LTC baterije (3.6 V).
Masa dozimetra je 95 grama, a dimenzije su mu 86 x 62 x 18.5 mm. Podaci o
primljenim koli¢inama zra¢enja se pohranjuju u unutra$nju memoriju uredaja, a
korisniku se prikazuju putem LCD zaslona. Jedina tipka na uredaju omogucuje
korisniku preuzimanje podataka, podeSavanje mjernog podrucja alarma te koriStenje
ostalih funkcija. Kako bi se smanjio gubitak podataka uslijed potrosnje baterije ili nekog
drugog kvara podatci se pohranjuju u unutraSnju memoriju uredaja svakih 15 minuta.
Podaci se upisuju 1 o€itavaju pomocu infra crvenog sucelja na dozimetru. Kao 1 svaki
uredaj 1 ovaj ima prednosti 1 mane. Nedostatci ovog uredaja su: potreba za baterijom Sto
moze predstavljati problem kod potroSnje, nisu pouzdani u pulsiraju¢im poljima
zracenja, osjetljivi su na elektromagnetska neionizirajua zraenja pa u prisutnosti
mobitela mogu davati lazne rezultate. Prednosti ovog uredaja su: alarm koji upozorava
na povecanu brzinu doze, direktno ocitavanje, pracenje trenutnih (dnevnih) doza koje
prime zaposlenici, podatci se mogu prebaciti na racunalo gdje se moze pratiti brzina
porasta doze tijekom KkoriStenja. Cijena ovih dozimetara je daleko veca od cijena
filmskih 1 termoluminiscentnih dozimetara ali usteda se moze ostvariti kod ocitavanja s

obzirom da im nije potreban poseban ¢ita¢ (11).

1.4. Zastita od zracenja

U nuklearno medicinskim ustanovama mjere zaStite od zracenja mogu se
podijeliti u tri skupine: mjere osobne zastite, nadzor podrucja primjene radioaktivnosti i
zbrinjavanje radioaktivnog otpada. Tri su glavna naela za smanjivanje vanjskog
zraenja. Prvo je skraivanje vremena izlozenosti zraenju koje je postize dobrim
planiranjem posla. Drugo je povecanje udaljenosti od izvora zrafenja, primljena doza
opada sa kvadratom udaljenosti. Trece nafelo je primjena zaStitnih materijala.

Optimalni materijali za zastitu imaju veliku gustocu tj. visoki atomski broj. Prilikom
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injiciranja radiofarmaka moraju se rabiti olovni §titnici za Strcaljke. Olovno staklo kao
Stitnik primjenjuje se pri obiljezavanju radiofarmaka, a olovne pregrade postavljaju se
oko izvora zracenja. Za kontrolu izloZzenosti razvijen je poseban sustav mjerenja
ozracenosti svake osobe koja radi u podrucju ioniziraju¢eg zracenja. Za mjerenje osobne

izlozenosti zraenju najc¢esce se koriste tzv. filmski dozimetri.

Slika 7. Olovni stitnik za injekciju radiofarmaka

(Izvor: Petra Zubanovic)
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1.5. Organizacija rada na Klinickom zavodu za nuklearnu
medicinu KBC Split

Na odjelu nuklearne medicine KBC Firule radioloski tehnolozi rade u dvije
smjene (jutarnja i popodnevna). Tijekom rada mogu se izdvojiti tri radna postupka:
priprema radiofarmaka, injiciranje i snimanje. Priprema radiofarmaka odvija se u
“vru¢em* (HOT) laboratoriju. Injiciranje radiofarmaka odvija se u dvije prostorije
ovisno o radenoj pretrazi. Prva prostorija je prostorija u kojoj se vr$i snimanje pacijenta,
a u drugoj se nalazi razna aparatura medu kojom i traka za hodanje namijenjena za
ergometriju. Iniciranje se radi u prostoriji s ergometrom, po injiciranju Sprica se odlaze
najprije u olovni spremnik na radnom stolu, a potom odnosi na mjesto za odlaganje
otpada u HOT-u. Snimanje pacijenta pocinje ovisno o pretrazi. Ono moze biti odmah
nakon injiciranju ili nakon odredenog vremena. Za to vrijeme pacijent boravi u

zajednickoj ¢ekaonici za sve pacijente.
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2. CILJ RADA

Vidjevsi nacin rada djelatnika na odjelu nuklearne medicine i njihovu izlozenost
zraCenju, U cilju pronalazenja nacina za smanjenje apsorbirane doze zraCenja ovim

radom smo zeljeli:

1. Procijeniti izloZenost zracenju radioloSkih tehnologa na Zavodu za nuklearnu
medicinu KBC Split.

2. Utvrditi da li postoje razlike u izmjerenoj povrSinskoj i dubinskoj dozi zracenja.

3. Utvrditi da li postoje razlike u izmjerenim dozama izmedu radioloskih tehnologa
u jednoj smjeni te izmedu smjena.

4. Ispitati da li veli¢ina primljene doze ovisi o broju pacijenata i broju radnih
postupaka.

5. Usporediti izmjereno radijacijsko opterecenje radioloSkih tehnologa Zavoda s
mjerenjima u drugim ustanovama.

6. Analizirati moguénosti smanjivanja doze.
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3. 1ZVORI PODATAKA | METODE

Istrazivanje je provedeno na Klinickom zavodu za nuklearnu medicinu KBC
Split. Ispitanici su radioloski tehnolozi, zaposlenici istoimenog odjela. Za vrijeme svog
radnog vremena ispitanici su nosili ED dozimetre koji su prikazali dozu zracenja
apsorbiranu u razli¢itoj dubini tkiva tzv. Hp7 i Hpl0 doza. Hp je veli¢ina koju mjeri
dozimetar. H od Hp se opcenito koristi za objaSnjenje ekvivalentne doze, jedinica je
Sivert. P od Hp obi¢no znaci osobna ekvivalentna doza. To¢na definicija Hp10 je doza
koja je jednaka koli¢ini zracenja koja se nalazi na dubini od 10 mm unutar ljudskog
tijela. Sli¢no je 1 s dozom Hp7 koja oznacava koli¢inu zracenja koja se nalazi na dubini
od 0.07 mm unutar ljudskog tijela. Istrazivanje je trajalo 10 dana. Na kraju svake
smjene unutar tog perioda radioloski tehnolozi su biljezili primljenu dozu. ZabiljeZzene
doze osim S§to su usporedene medusobno, usporedene su i s dozama dobivenim u

istrazivanju 2014 godine u PET/CT Centru te sa podatcima iz literature.
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4. REZULTATI

U promatranom periodu od 10 radnih dana napravljeno je nuklearno medicinsko
dijagnosti¢ko snimanje kod 191 pacijenta odnosno provedeno je ukupno 475 radnih
postupaka u kojima su radioloski tehnolozi bili izloZeni zraenju. Postupci u ovom
istrazivanju podrazumijevaju: pripremu radiofarmaka, injiciranje radiofarmaka i
snimanje pacijenta. Pretrage radene za vrijeme radijaciskog opterecenja radioloskih
tehnologa su: sc. stitnjace, sc. paratiroidnih Zlijezda, sc. Zljezda slinovnica, sc.
hemangioma, sc. kosti, denzitometrija kosti, sc. bubrega, radionuklidna cistografija,
perfuziska sc. miokarda, radionuklidna angiokardiografija, sc. cijelog tijela jodom-131 i
sc. NET tumora Tc-99m octreotidom. Primljene doze zracenja (jedinica je mikro Sivert)

ocitane su ED dozimetrom i biljezene na kraju radnog vremena radioloskih tehnologa.

Izmjerene doze zraCenja radioloskih tehnologa po smjenama prikazane su u

Tablici 2. Svaka smjena podrazumijeva rad dva radioloska tehnologa.
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Tablica 2. Prikaz zabiljezenih doza zracenja (Hp7 i Hp10) u uSv i radnih

postupaka u promatranom periodu prema djelatnicima, smjenama i danima

Doza

10

10

11

Hp7(uSv) | Hp10(uSv)

12

16

10

11
11

10

13

Postupci

injiciranje | snimanje

11

22

13

priprema

10

10

23

11

13

Radno mjesto

Smjena

Dan

10
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Tablica 3. Doze zracenja po radioloskom tehnologu u smjeni 1

Hp7 (uSv) | Hp10 (uSv)
Min. doza po rad.teh. po smjeni 0 1
Max. doza po rad.teh. po smjeni 9 10
Srednja doza rad.teh.1 po smjeni 6,00 511
Srednja doza rad.teh.2 po smjeni 4,44 4,22

Iz tablice 3. je vidljivo da u smjeni 1 vece radijacijsko opterecenje ima radioloski

tehnolog 1 i to povrsinske (Hp7) doze za 1.56 uSv a dubinske (Hp10) doze za 0.89 uSv.

Tablica 4. Doze zracenja po radioloskom tehnologu u smjeni 2

Hp7 (uSv) | Hp10 (uSv)
Min. doza po rad.teh. po smjeni 1 1
Max. doza po rad.teh. po smjeni 16 10
Srednja doza rad.teh.1 po smjeni 4,60 3,70
Srednja doza rad.teh.2 po smjeni 6,33 5,22

Iz tablice 4. doznajemo da je u smjeni 2 vece radijacijsko opterecenje

radioloskog tehnologa 2 i to povrSinske (Hp7) doze za 1.73 pSv a dubinske (Hp10) doze

za 1.52 uSv.

Iz tablica 3. i 4. Vidimo da je nesto vece radijacijsko opterecenje radioloskih

tehnologa u smjeni 2 u odnosu na smjenu 1.

U razdoblju kada je snimljen 191 pacijent odnosno kada je napravljeno 475

radnih postupaka od strane radioloskog tehnologa kumulativna (zbrojna) doza za Hp7 je
iznosila 197 uSv, a za Hp10 je iznosila 169 uSv.



To je vise nego u PET/CT centru gdje su doze bile Hp7 42 uSv, Hp10 38 pSv u
razdoblju u kojem je snimljeno 89 pacijenata odnosno napravljeno 267 postupaka.

Tablica 5. Prikaz broja pacijenata po danu i primljenih doza (Hp7 i Hp10)

Br. pac | Hp7(uSv) | Hp10(uSv)
19 16 13
22 17 19
4 14 8
20 21 16
35 29 22
26 9 14
17 23 21
8 7 4
20 41 33
20 20 18

Iz tablice vidimo da doza zracCenja raste s ve¢im brojem pacijenata.
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Grafikon 1. Usporedba broja pacijenata i zabiljezenih doza (Hp7 i Hp10) po danima

Grafikon 1. se nadovezuje na tablicu 4. te nam pruza slikovan prikaz povecanja

doze zraCenja u ovisnosti o broju pacijenata.
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Grafikon 2. Odnos doza zracenja (Hp7 i Hp10) prema dnevnom broju pacijenata
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Grafikon 3. Odnos doza zrac¢enja (Hp7 i Hp10) prema dnevnom broju postupaka

Iz grafikona 2 i 3 vidimo da postoji povezanost broja pacijenata i zabiljezenih
doza Hp7 1 Hp 10, a da je ta povezanost jo§ izrazenija ako usporedimo doze s brojem

radnih postupaka.
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5. RASPRAVA

Svrha istrazivanja je bila utvrditi koliko je radijacijsko opterecenje radioloskih

tehnologa u nuklearnoj medicini.

Radioloski tehnolozi su izloZeni zraCenju ve¢ kod pripreme radiofarmaka.
Radiofarmak se priprema u HOT laboratoriju gdje se ¢uvaju svi radioaktivni spojevi
kojima se koristimo u nuklearnoj medicini. Oni se ¢uvaju u olovnim $titnicima razli¢ite
debljine olova ovisno o energiji samog spoja. U HOT laboratoriju djelatnici su izloZeni
zraenju za vrijeme eluiranja. Na Klinic(kom zavodu ovaj postupak najcesce rade
inzinjeri kemije, ali povremeno i radioloski tehnolozi. Generator se prema potrebi eluira
1-2 puta dnevno. Nakon toga doze se navlace u Sprice. To je postupak koji najcesce rade
radioloski tehnolozi. Mjesto za pripremu radiofarmaka u HOT laboratoriju omedeno je
olovnim pregradama i olovnim staklom radi dodatnog smanjenja izlozenosti
profesionalnog osoblja. Zracenje samog pripremljenog preparata ovisi o pojedina¢nim

navu¢enim dozama.

Za vrijeme injiciranja radiofarmaka radioloski tehnolog je izloZzen zracCenju
navucene Sprice a nakon injiciranja izlozen je zraenju samog pacijenta. U nuklearnoj
medicini nakon injiciranja pacijent je izvor zracenja i zato vrijeme provedeno s
pacijentom treba smanjiti na minimum. Udaljenost izmedu djelatnika i pacijenta treba
biti najveca moguca jer doza zraCenja opada s kvadratom udaljenosti. 1z navedenih
razloga potrebno je imati posebnu cekaonicu za pacijente kojima je injiciran
radiofarmak. Time bi se smanjila izloZzenost zraenju kako djelatnika tako i1 ostalih
pacijenata u cekaonici. U Sprici nakon injiciranja uvijek ostane mala koli¢ina
radiofarmaka pa radioloski tehnolog treba propisano odlagati taj otpad u posebne
kontenjere jer time smanjuje kako svoju izloZenost zracenju tako i izloZenost ostalih

kolega.

Za vrijem snimanja (akvizicije) pacijenta radioloski tehnolog se nalazi za
upravljackom konzolom iza olovnog stakla. Ako su pacijenti djeca onda je potrebno
stajati kraj njih za vrijeme snimanja. Tim je radioloski tehnolog opet izloZen zracenju pa

je vazan element i sama duljina snimanja. U slucaju da pacijentu postane muc¢no i dode
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do eventualnih ekskreta to se treba adekvatno zbrinuti i propisno ocistiti jer su i ti

ekskreti svojevrsni izvori zracenja.

Rezultati koje smo dobili pokazuju nam da je unutar samog zavoda vecée
radijacijsko optere¢enje u smjeni 2 u odnosu na smjenu 1, vjerojatno zbog povecanog
obujma posla a time i veée izlozenosti zra¢enju. Takoder u smjeni 2 je vise snimljenih
scintigrafija kosti nego u smjeni 1. S obzirom da znamo da scintigrafija kosti u odnosu
na druge pretrage ima vecu dozu zraCenja mozZemo zakljuciti da 1 vrsta pretrage utjece
na ukupnu primljenu dozu zracenja. Srednja ukupna doza izloZenosti zracenju u smjeni

1 iznosi 8.66 uSv a u smjeni 2 iznosi 11.55 pSv po radioloSkom tehnologu.

U zabiljezenim dozama postoji razlika izmedu povrSinske (Hp7) i dubinske
(Hp10) doze. Zabiljezena ukupna povrSinska (Hp7) doza za obje smjene u 10 dana
iznosi 197 uSv a zabiljeZena ukupna dubinska (Hp10) doza za obje smjene u 10 dana
iznosi 169uSv. Ukupna razlika izmedu povrsinske (Hp7) 1 dubinske (Hp10) doze iznosi
28uSv §to zna¢i da je razlika izmedu povrSinske (Hp7) i dubinske (Hpl0) doze
pojedinac¢no po radioloSkom tehnologu 7uSv. Ocekivana povrSinska (Hp7) doza po
postupku je 0.39 uSv, a ocekivana dubinska (Hp10) doza po postupku je 0.33 puSv.
Srednja oc¢ekivana doza po radioloSkom tehnologu za povrSinsku (Hp7) dozu jednaka

5,34 uSv, a za dubinsku (Hp10) dozu je 4,56 uSv.

Broj postupaka sigurno utjece na izloZenost zracenju, da bi bilo vidljivo koliku
izloZzenost zracenju radioloski tehnolog ima pri pojedinoj pretrazi trebalo bi se raditi

istrazivanje s ED dozimetrima za svaku pretragu pojedinacno.

U odnosu na druge literaturne podatke vidimo da je radijacijsko opterecenje vece
na Klinickom zavodu za nuklearnu medicinu KBC Split u odnosu na PET/CT Centar.
Ukupna doza zracenja po postupku na Klinickom zavodu za nuklearnu medicinu KBC

Split iznosi 0.72 uSv a u PET/CT Centru iznosi 0.30 uSv.

Doza zraCenja na Klini¢kom zavodu za nuklearnu medicinu KBC Split bi se
moZda mogla smanjiti drugacijom organizacijom posla izmedu radioloskih tehnologa.
Nabavom novijih zastitnih sredstava, nabavom uredaja za automatsko navlacenje doza

te izgradnjom odvojene ¢ekaonice za pacijente kojima je injiciran radiofarmak.
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Iz literaturnih podataka za Kuwait vidimo ukupnu godisnju dozu zraenja
radioloskih tehnologa u Kuwaitu koja iznosi od 0.07 mSv do 3.70 mSv. Nase
istrazivanje je radeno za period od 10 radnih dana $to je u biti polumjese¢no
istrazivanje. S tom c¢injenicom procijenili smo ukupnu ocekivanu godiSnju dozu
zraenja za 240 radnih dana po radioloskom tehnologu. Dobivena doza iznosi za
povrsinsku (Hp7) dozu 1.33 mSv a za dubinsku (Hp10) dozu 1.14 mSv. Usporedbom
dobivene doze sa dozom u Kuwaitu vidimo da su primljene doze slicne i da
zadovoljavaju ICRP-ove smjernice za osobe koje rade s izvorom ioniziraju¢eg zracenja

(ukupna godiSnja primljena doza zraCenja ne smije biti ve¢a od 20mSv) .
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6. ZAKLJUCAK

Postoje razlike u radijacijskom opterecenju radioloskih tehnologa u nuklearnoj
medicini. U Klini¢ckom zavodu za nuklearnu medicinu dosli smo do zakljuc¢ka da s
povecanjem broja pacijenata a samim time i postupaka dolazi do povecanja doze

zracenja.

U zabiljeZzenim dozama postoje razlike izmedu dubinske (Hpl10) 1 povrSinske
(Hp7) doze. Oc¢ekivana povrSinska (Hp7) doza po postupku je 0.39 uSv, a ocekivana
dubinska (Hp10) doza po postupku je 0.33 uSv. Srednja ocekivana doza po radioloskom
tehnologu za povrSinsku (Hp7) dozu jednaka 5,34 uSv, a za dubinsku (Hp10) dozu je
4,56 pSv.

U Klinickom zavodu za nuklearnu medicinu KBC Split vece je radijacijsko
opterecenje radioloskih tehnologa u smjeni 2 u odnosu na smjenu 1. Postoji razli¢ito
radijacijsko opterecenje izmedu radioloskih tehnologa u jednoj smjeni Sto je takoder

vjerojatno posljedica razli¢itog broja i vrste odradenih radnih postupaka.

U odnosu na djelatnike Klinickog zavoda za nuklearnu medicinu KBC Split,

djelatnici PET/CT Centra Split prime manju dozu zrac¢enja na godiSnjoj bazi.

Usporedbom dobivenih doza zraenja sa literaturnim podatcima utvrdili smo da

su primljene doze zracenja kod djelatnika sli¢ne.

Doze zrafenja na Klinic(kom zavodu za nuklearnu medicinu KBC Split
zadovoljavaju ICRP-ove propise dozvoljenih doza zragenja profesionalnog osoblja

izlozenog ioniziraju¢im izvorima.

Doza zrafenja na Klini¢kom zavodu za nuklearnu medicinu KBC Split bi se
moZda mogla smanjiti drugacijom organizacijom posla izmedu radioloskih tehnologa.
Nabavom novijih zastitnih sredstava, nabavom uredaja za automatsko navlacenje doza

te izgradnjom odvojene ¢ekaonice za pacijente kojima je injiciran radiofarmak.
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7. SAZETAK

U nuklearnoj medicini djelatnici su izlozeni zracenju koje je potrebno stalno

nadzirati uz istrazivanje mogucénosti za smanjivanje istog.

Tijekom desetodnevnog istrazivanja, ispitanici (radioloski tehnolozi) su za
vrijeme rada na svom radnom odjelu nosili ED dozimetre. Na kraju radnog vremena

ocitane doze koje su dozimetri zabiljezili bile su zapisane u tablicu.

U radu smo ispitali radijacijsko opterecenje radioloskih tehnologa u nuklearnoj
medicini. Rezultati pokazuju da je najmanje optereéenje u smjeni 1 na KliniCkom
zavodu za nuklearnu medicinu KBC Split. Doza zrafenja ovisi o broju postupaka,
mjerama zastite ali 1 o vremenu ukupne izlozenosti zracenju. Manja je doza zraCenja u
PET/CT Centru u odnosu na Klini¢ki zavod za nuklearnu medicinu KBC Split. Sli¢na je
doza zracenja izmedu Klini¢kog zavoda za nuklearnu medicinu KBC Split i literaturnih

podataka za Kuwait.

Potrebno je stalno traziti naCin 1 unapredivati Cimbenike rada kako bi se

izloZzenost zracenju kod djelatnika smanjila.
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8. SUMMARY

RADIATION LOAD OF RADIOLOGIC TECHNOLOGISTS IN
NUCLEAR MEDICINE DIAGNOSTICS

In nuclear medicine workers are exposed to radiation that needs to be monitored

continuously to research the possibilities for reducing the same.

During the ten-day survey, respondents (radiological technologists), wore ED
dosimeters on ther work suits during ther work hours. At the end of the day, they wrote
dow nin the table the recorded dose by ED dosimeters.

In this paper we examined radiation exposure of radiological technologists in
nuclear medicine. Results show that the lowest exposure is in shift 1 in Department of
Nuclear Medicine, University Hospital Split. The dose of radiation depends on the
number of procedures, safety measures but also on the time of total exposure. Smaller
dose of radiation is in PET / CT Centre in relation to the Department of Nuclear
Medicine, University Hospital Split. Dose of radiation is similar between the
Department of Nuclear Medicine, University Hospital Split and literature data for

Kuwait.

It is necessary to constantly seek ways and promote the factors of work so the

radiation exposure of the staff can be reduced.
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