{ INFORMACIJ O ZASCITI PRED SEVANJEM

Gabrijel FABJANCIC

1. VIRI SEVANJA V MEDICINI

Glede na probleme za¥¥ite pred sevanjem lahko delimo vire sevanja v
medicini na

- vire, ki sevajo samo med obratovanjem naprave (diagnosti&ni rentgen-
ski aparati, terapevtski rentgenski aparati, pospeSevalniki) in

— vire, ki v dolo&enem &asovnem razdobju sevajo neprekinjeno. Slednje
delimo na zaprte in odprte vire.

1.1. Zaprti viri sevanja so radioaktivni materiali, ki so stalno z vseh
strani obdani s tesno, trdno, neaktivno prevleko, ki pri normalnih
pogojih uporabe zanesljivo prepreduje izstop radioaktivne snovi. Upo~
rabl jamo jih
- kot vire sevanja v teleterapevtskih obsevalnih napravah (Co-60 ali
Cs-137, zaletne aktivnosti velikostnega reda 400 TBq - 10000 Ci) in

— v brahiradioterapiji za povr8insko, intrakavitarno in interstici-
alno aplikacijo. V uporabi so radijske igle in celice (Ra-226),
cezijeve celice (Cs~137), o¥esni aplikatorji {Ru-106, Sr-90), raz-
1i¢ni merilni standardi itd.

Med zaprte vire sevanja priStevamo tudi tiste radioaktivne predmete,
ki so v trdnem stanju in so toliko kompaktni,da ob normalni uporabi
ne oddajajo radioaktivne snovi, n.pr. iridijeva Zica (Ir-192), zlata
zrnca (Au-198). Oboje uporabl jamo za razliéne implantaci je.

1.2. QOdprti viri sevanja
Odprti viri sevanja so radioaktivne snovi v trdnem, tekofem ali pli-
nastem stanju, ki jih moramo pred uporabo razdel jevati, meriti, teh-

tati in izvajati druge manipulacije, pri katerih obstaja nevarnost,
da del radioaktivne snovi nekontrolirano preide v dzlovno ali splod-
no #Zivljenjsko okolje &loveka.

Prof. Gabrijel Fabjani&, Onkolo3ki indtitut v Ljubl jani.
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Ob delu z odprtimi viri sevanja jé>torej stalno prisotna nevarnost
radioaktivne kontaminacije.

2. ZASCITA PRED SEVANJEM

Namen =za%lite pred sevanjem je ta, da ob uporabi ustreznih sredstev in

ukrepov osebje pril delu z viri sevanja prejme &im menj$e doze Zarkovja.

Pri vsakem delu z viri sevanja moramo upo¥tevati tri osnovna nalela zaf-

8ite:

- 0im kraj¥i je ¥ae obsevanja, tem manj3z bo prejeta doza Zarkovja. Za—
to delamo z virom sevanja samo toliko &asa, kolikor je nujno poirebno.
Kratek &as ravnanja z virom sevanja doseZemo tudi s tem, da vnapre]
skrbno premislimo in nadrtujemo potek dela z virom sevanja ter pripra--
vimo vse potrebne pripomo&ke.

- Cim ve&ja je oddaljenost od vira sevanja, tem manj%a je njegova intenzi-
teta. Virov sevanja ne prijemajmo z golo roko, ampak uporabljajmo us-—

trezna prijemala in manipulatorje

- Cim debelej¥i in gostej&i je za%ditni zaslon, tem manj¥i intenziteti Zar-
kovja bomo izpostavljeni. {Zato pri delu z viri sevanja uporabl jajmo zag-

gitne zaslone in osebna za%fitna sredstva.)

Na strani __ _so navedene formule, s katerimi lahko ob zadostnih podatkih
izradunamo oz. ocenimo prejeto dozo Zarkovja pri pesameznih manipulacijah

z viri sevanja, vaje na strani pa ilustrirajo nekaj zna8ilnih primerov.

2.2 Za¥8ita pred Zarkovjem alfa

Delci alfa so jedra helijevih atomov z vrstnim Stevilom Z=2 in mesnim &te-
vilom A=4. Doseg delca alfa v zraku zna¥a nekaj centimetrov, v trdnih sno~
veh pa nekaj tisodink do nekaj stotink milimetra. Zaradi majhnega dosega
Je pri delu z zaprtimi sevalci alfa zadosten za&&itni ukrep primerna odda~
1jenost (ved kot 1 dm).

2.3 Za¥lita pred Zarkoviem beta

Delci beta so negativno nabiti elektroni. Pri prehodu skozi snov delei be-
ta izgubljajo svojo energijo zaradi lonizaclje atemov snovi in zarsdi usbvar—
janja zavornega Zarkovja. Maksimalni doseg delcev beta je pribliZno sorazmeren
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z njihovo energijo in zna%a v zraku nekaj metrov, v laZzjih materialih (alu-
minij, steklo) nekaj milimetrov, v gostej¥ih materialih (svinec, zlato) pa
nekaj desetink milimetra. V praksi ne uporabl jamo za¥¥itnih zaslonov pri
kratkotrajnih manipulacijah s sevalci Zarkovja beta, &e njihova aktivnost ne
presega 10 mCi. Za daljSe &ase in za ve&je aktivnosti pa je za¥¥ita potreb-
na. Za za88ito pred Zarkovjem beta uporabljamo materiale z manj$im vrstnim
Stevilom Z. Pri visokih energijah Zarkovja beta moramo upo¥tevati tudi po-
trebo po za$&iti pred zavornim Zarkovjem.

2.4 Zas&ita pred Zarkovjem gama in rentgenskim Zarkovjem

iarki gama in rentgenski Zarki niso materialni delci, ampak energija v ob-
1iki elektromagnetnega valovanja. Imenujemo jih tudi fotoni ali kvanti elek-
tromagnetnega valovanja.

Prehod fotonov skozi snov se bistveno razlikuje od prehoda materialnih del-
cev. V tem primeru pride do interakecije med materijo in fotoni. Pri inter-
akciji fotonov z energijami med 10 keV in 5 MeV prihaja do naslednjih poja—

vov.:

-~ fotoefekt (prevladuje pri energijah fotonov med 10 keV in 100 keV)

- Comptonov efekt (prevladuje pri energijah med 400 keV in 1,022 MeV)

~ tvorba parov elektron—pozitron (nastopa pri energijsh, vedjih od 1,022
MeV).

V praksi se najved ukvarjamo z za&&ito prd Zarkovjem gama, ki pri prehodu
skozi snov nima konnega dosega. Ce v snop %arkovja gama postavimo zaslon
iz nekega materiala, bo intenziteta snopa po izstopu iz zaslona oslablje-
na. Padanje intenzitete snopa pri prehodu skozi snov lahke v prvem prib-—

1liZku prikaZemo s funkcijo:

"‘11’12;(1/(11 /2

X=X.e
o

Funkcija je grafi&no prikazana na sliki.

91



Interakcije med nensbitiml delci in snovjo:

Prodor podasnega nevtrona v jedro
in sproZitev nuklearne reakcije.

Elassiéen in neelastifen trk
hitrega nevtrona z atomskim jedrom

Zajefje'nthfona in cepljenje teZkega
atomskega jedra.

Absorpciqg,rﬁntgenskega Zarkovia in Zavkovia gsma v _snoveh

(e v snop fotonov.postavimo zaslon iz nekega materiala, bo intenziteta
snopa po izstopu iz zaslona oslabljena. Padanje intenzitete snopa v materi-
alu lahko v prvem pribliZku podamo s funkeijo

X=X .e —ud ktjer pomeni
XO intenziteto smopa ob vstopu v
material,

intenziteto snopa ob izstopu,

absorpcijski koeficient, ki je
odvisen od energije (trdote)
Zarkovja in od gostote ter
vrstnega $tevila materiala,

d debelina materiala

osnova naravnih logaritmov
(e=2.718...)

Funkcija je grafiéno prikazana v
spodnjem delu slike.

V praksi se absorpcija Zarkovja v
razli&nih materialih podaja z raz—
polovno debelino (4 /2), to je de—
belina materiala, kl oslabi inten—
ziteto Zarkovja dolodene energi je
na polovico. Za radunanje slablje-
nja intenzitete %arkovja s pomodjo
dane razpolovne debeline materiala
uporabl jamo ena&bo

x=x0/2“

(n = ¥tevilo razpolovnih debelin)

92

Grafidni prikaz padanja intenzitete
snopa fotonov pri prehodu skozi snov.



vV praksi se absorpcija Zarkovja gama in rentgenskega Zarkovja podaja z
razpolovno debelino (d1/2), to je debelina materiala, ki oslabi intenzi-
teto Zarkovja dclolene energije na polovico.

Razpolovna debelina posameznega materiala je mo&no odvisna od energije

garkovja in od vrstnega Stevila Z ter od gostote materiala.

V praksi se za izvajanje tehni¥nih za%&itnih ukrepov uporabl ja najvelkrat
svinec (Z =82) in baritni beton, za izdelavo osebnih za%&itnih sredstev pa

svindena guma, svineno steklo in razne svindene plastike.

Pri osebnih za¥¥itnih sredstvih je pomemben podatek "ekvivalent debeline
svinca". Pri zaS&itnih predpasnikih in rokavicah, ki jih obi&ajno najdemo
v trgovinah, je ekvivalent debeline svinca 0,25 do 0,5 mm, pri zaS&itnih
otalah iz svinenega stekla pa do 1 mm Pb. Omenjena zaS¥itna sredstva upo--
rabl jamo pri delu z viri, ki sevajo Zarkovje energije do 150 keV (rentgen—
sko Zarkovje, Zarkovje radioizotopa Te~99m). Vedina radioizotopov, ki jih
uporabl jamo v diagnostiki in terawiji, oddaja Zarkovje z energijami od 400
keV do 1,3 MeV. Pri teh energijah Zarkovja pa obiajni za$%itni predpasni-
ki in rokavice absorbirajo komaj Se kakSen odstotek vpadlega Zarkovja.

Zato pri delu z radioaktivnimi izotopi ne uporabl jamo zaS%itnih predpas-—
nikov in rokavic iz svindene gume. Uporabljamo pa

l

svinBene kontejnerje in razlidne sefe za shranjevanje radioizotopov,

i

2a88itna ohisja (n.pr. pri teleterapevtskih obsevalnih napravah),

fiksne in premiéne zas8itne zaslone,

razlien pribor (prenosne kontejnerje, S&itnike za injekecijske brizgal-
ke, prijemala, manipulatorje itd.).

2.5 Za8ita pred nevtronskim Zarkovjem

V zdravstvenih ustanovah le redko sredujemo vire sevanja, pri katerih na-
stopajo nevtroni. Navajamo samo en primer: pri obsevanju na iinearmiem pos-
peSevalniku z Zarkovjem energij nad 12 MeV pride do sproiZanja nevtronov
zaradi jedrskih reakcij.

Za%%itni ukrepi pred nevtronskim Zarkovjem so:

- zaviranje hitrih nevtronov v plasteh parafina, vode ali plastiénih mas,
— absorpcija poSasnih nevironov v plasteh kadmija ali borsa,

~ absorpeija Zarkovja gams, ki nastane cb jedrski reakciji (n,g ).
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2.6 Za¥¥ita pri delu z odprtimi viri sevangj

Odprte radioaktivne snovi moramo pred uporako razdeljevati, razreddevati,
meriti, tehtati itd. Pri teh manipulacijah lahko pride ne samo do zunanje—
ga obsevanja osebja, ampak tudi do inkorporacije teh snovi prek prebavnih
ali dihalnih poti in tudi prek koZe. Obstajajo moZnosti, da se radioaktivne
snovi nahajajo v delovnem okolju v obliki plina, aerosola, pa tudi v teko-
¢i ali trdni obliki. Ukrepi za¥&ite pred sevanji, ki jih najpogosteje upo-
rabljamo pri delu z odprtimi viri sevanja, so:

— uporaba osnovnih nadel zailite pred sevanji

- hermetizacija opreine, zato da bi izolirali procese, ki lahko postanejo
viri raz¥irjanja radioaktivnih snovi,

— organizacijski 2zas&itni ukrepi,

— uporaba osebnih za¥¥itnih sredstev (respiratorji, za¥&itne maske, za¥&it-
na obleka, zafitna obutev in rokavice 2za enkratno uporabo, razliden pri-
bor in oprema),

~ spo§tovanje pravil osebne higiene,

- radiolo&ka in medicinska kontrola,

- vzgoja in pouk osebja.

2.7 Kontaminaci ja

Osnovna nevarnost, ki jo predstavljajo odprti viri sevanj, je stalna moZ-
nost kontaminacije. Radioaktivna kontaminacija je nezaZelena prisotnost
radioaktivnih snovi v koli&inah, ki so lahko Zkodljive za ljudi. Po drugi
strani lahko kontaminacija negativno vpliva na natanénost eksperimentov
in meritev. Lahko pride do kontaminacije delovnih in drugih povriin, ob-
leke in koZe osebja ter Zivil, pa tudi do notranje kontaminacije z inkor-
poriranjem radioaktivne snovi. U&inek inkorporiranih radioaktivnih snovi
na organizem je odvisen od porazdelitve teh snovi na posamezne organe, od
njihove ob&utljivosti za Zarkovje in od reakcije celotnega organizma na

motnje v delovanju posameznih organov.

Vsi predmeti, ki so v neposrednem dotiku z radioaktivnim materialom, posta-
nejo aktivni zaradi povr#iinske absorpcije ali zaradi por in brazd, v kate-
rih se zadrZujejo delci kontaminanta. Stopnja kontaminacije je lahko tako
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velika, da intenziteta Zarkovja na kontaminiranih povrSinah predstavlja

resno nevarnost za zaposleno osebje.

Kontaminacija je tem bolj nevarna,

— &im vedja je koli¥ina raztresenega kontaminanta,
- &im vedja Jje njegova radiotoksinost in

— &im dalj%a je razpolovna doba kontaminanta.

2.8 Dekontaminaci ja

Dekontaminacija povrsin je odstranjevanje radioaktivnih materialov s povr—
8in. Izvajanje dekontaminacije zahteva v praksi resno znanje, tako pri iz-
biranju metode kot pri ocenjevanju ekonomskih momentov. Zato opravljajo de-

kontaminacijo v vsakem resnejSem primeru specializirane ekipe.

Dekontaminacijo izvajamo po naslednjih postopkih:

— pranje z vodo,

- pranje z detergenti,

-~ ionska izmenjava (Ve&ina povriin absorbira iz raztopine katione. Ta pojav
lahko uporabimo pri dekontaminaciji. Ce je na primer kontaminant radioak-
tivni stroncij, ga lahko zamenjamo z neaktivnim kalcijem, &e izpiramo po-
vr8ino z raztopino, ki vsebuje kalcijeve ione.),

—~ obdelava povrSin s kislinami ali lugi,

—~ obdelava povr$in z organskimi topili,

— mehanska obdelava in odstranjevanje gornje plasti.

2.9 Pacient z vstavljenimi radioizotopi, kot vir sevanja

V praksi pogosto sli¥imo vpraZanje: Ali pacient po kondanem diagnosti&nem
ali terapevtskem obsevanju z rentgenskim aparatom ali s teleterapevtsko ob-

sevalno napravo Se seva in koliko Zasa?

Odgovorimo lahko, da tak pacient po kondani ekspozicji ne seva ved, ker se
vsi elementarni akti medsebojnega uinkovanja med Zarkovjem in snovjo odi-

gravajo v miljardinkah sekunde. Seva samo pacient, ki ima inkorporirane za—
prte ali odprte radioizotope. Zaprte radioizotope po kon¥anem obsevnju od-

stranimo in spravimo v trezor. Potem pacient ne seva ved.
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Ce pa ima pacient vstavljen odprt radioizotop, seva &e nekaj ur, dni ali
tednov ~ odvisno od vrste diagnostilnega ali terapevtskega posega. V tem
8asu radioaktivna snov deloma razpade v neaktivno snov, deloma pa se iz—
lodi s telesnimi izlo&ki. Razume se, da tudi aktivnost v izlo&kih razpade
po zakonu o radioaktivnem razpadu.

Aktivnosti, ki ostane v pacientu po opravl jenem radioizotopnem diagnosti&-
nem ali terapevtskem posegu, imenujemo rezidualna aktivnost ali retenca.
Rezidualna aktivnost s &asom pada, zaradi razpada in zaradi izlodanja ra-
dioaktivne snovi. V prvem pribliZku lahko rezidualno aktivnost ocenimo po
zakonu o radioaktivnem razpadu, pri Semer upo¥$tevamo izlodanje radioizo-—
topa, in to tako, da vstavimo namesto fizikalne razpolovne dobe etfektivno

razpolovno dobo, ki jo izradunamo po obrazcu:

Tf je pri tem fizikalna razpolovna doba, ki jo najdemo v tabelah, Tb pa je
biolo¥ka razpolovna doba, ki upoSteva izlodanje radioizotopa. Podatke o
biolo¥ki razpolovni dobi navaja radiolo¥ka literatura, v nuklearncmedicin-
skih laboratorijih pa jih poznajo tudi iz lastne izku¥nje.

Tabela na str.____ navaja podatke o najpogostejSih radioizotopnih diagno--
sti¥nih in terapevtskih posegih, na naslednjih dveh straneh pa je v loga-
ritmi¢nem merilu pribliZno izraZeno

- padanje rezidualne aktivnosti s &asom in
- padanje intenzitete Zarkovja v razdalji 1 m od pacienta, v vi¥ini kritié-
nega organa

za nekaj razlidnih posegov. Z znakom + je v grafih ozna¥ena rezidualna
aktivnost oz. &as po aplikaciji radioizotopa, ko smemo pacienta odpustiti
s posebnega oddelka bolni¥nice.

Za diagnosti&ne namene prejme pacient 4 do 200 MBq (0,1 do 6 mCi), redke-
je ved. Terapevtske doze radioizotopov (vedinoma J-131 oralno ali koloidno
zlato Au-198 intraplevralno ali intraabdominalno) pa so skoraj vedno med
1,5 in 5,5 GBq (med 40 in 150 mCi).
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Po diagnostidnem posegu sme pacient zapustiti bolni%nico, ker so aplici-
rane doze relativno majhne. Izotopa F-18 in Tc-9Sm imata tudi tako krat-—
ko razpolovno dobo, da pade rezidualna aktivnost Ze v nekaj urah na ne—
merljivo vrednost. Izotopi Ga—67, Se-75, Sr-89 in J-131 imajo sicer dalj-

Se razpolovne dobe, aplicirane doze pa so manjSe.

Po terapevtskem posegu mora pacient — zaradi velike prejetg doze radio-
izotopa — ostati nekaj dni na posebnem oddelku bolniSnice, kjer ne sme
sprejemati obiskov, streZe pa mu posebej za to usposobljeno osebje. Ta
oddelek sme zapustiti Sele potem, ko pri njem rezidualna aktivnost pade

na predpisano vrednost:

za J-131 0,55 GBq (15 mCi) 3,2 mr/h
za Au~198 0,37 GBg (10 mCi) 2,3 mr/h

(G1. Uradni list SFRJ 1986/40, str. 1172, &l. 53)

V zadnji koloni so vpisane e ustrezne izradunane vrednosti za intenzi-
teto Zarkovja v razdalji 1 m od pacienta, pri katerem je navedena rezidu-
alna aktivnost. V praksi dololamo &as, ko smemo pacienta odpustiti s po-

sebnega oddelka, prav z meritvijo intenzitete Zarkovja v razdalji 1 m.

Ob odhodu v domado nego izrolimo pacientu pismena navodila o najnujnej—
8ih ukrepih (str. ).

V teku prvih dveh dni po oralni aplikaciji terapevtske doze J-131 pacient
intenzivno izlo&a radioizotop z urinom. IzloZi ga od 70 do skoraj 100 %.

Preostanek (ca. 30 %) radioizotopa se zbere v ¥&itnici in jo notranje ob-
seva. Po dveh dneh, ko pade koncentracija J-131 v krvi na niZje vrednosti,
zatne S&itnica v manjs$i meri oddajati jod, ki se v naslednjih dneh Se ved-
no malenkostno izlo&a z urinom. V prvem pribliZku pa lahko ocenimo pada-

nje rezidualne aktivnosti v naslednjih dneh, &e pri izradunu razpada upo—

Stevamo samo fizikalno razpolovno dobo akumuliranega joda.

Pri intraplevralni ali intraabdominalni aplikaciji koloidnega zlata (Au-—
198) so razmere drugalne. Skoraj vsa aplicirana kolidina zlata se fiksi-
ra na plevri oz. na peritoneju, zato se koloidnc #zlato ne izlofa. Padanje
rezidualne aktivnosti s Zasom lahko predvidimo s pomo&jo zakona o razpa-

du. UpoStevamo seveda fizikalno razpolovno dobo (2,7 dni).
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Ce je pacient nekaj dni po aplikaciji koloidnega zlata podvrZen punkeciji,
najdemo majhen del aplicirane aktivnosti tudi v punktatu (O do 5 %). Punk-
tat je vedno tako nizkoaktiven, da ga smemo zliti v fekalno kanalizacijo.

Iz pgvedanega izhajajo pravila, ki jih moramo upoStevati, kadar imamo op-
ravka s pacientom, ki je prejel odprt radioizotop:

- Ppvi dan po aplikaciji diagnosti®nih doz radioizotopov se izogibljemo
dolgotrajnejSemu stiku s pacientom; nego in preiskave omejimo na naj-
nujnejSe.

~ V &asu treh dni po preiskavah z Ga-67 naj pacient ne bi bil podvrZen
kirurskim posegom, &e to ni nujno potrebno.

— Po aplikaciji terapevtske doze J-131 ali Au-198 pacienta odpustimo s
posebnega oddelka bolniSnice ¥ele potem, ko pade rezidualna aktivnost
na predpisano vrednost (15 oz. 10 m{’i). To se zgodi po pribliZ%no 3 do
10 dneh. Po odpustu s posebnega oddelkz bolni¥nice je pacient Ze vedno
aktiven, vendar v domadi negi zado3&a, &e se drZi navodil, ki Jjih je
prejel ob odpustu. Pacienta ne tretiramo ved kot aktivnega, ko pade nje-
gova rezidualna aktivnost pod 1 mCi. To traja pri aplikaciji Au-198
pribliZno 18 dni, pri aplikaciji J-131 pa 8 do 40 dni (odvisno od koli-
&ine J-131, ki se je nakopi&il v ¥&itnici).
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NAVODILA PACTENTEH, KX SO PREJELL TERAPEVTSKO KOLICINO J-131

Dobili ste zdravilno koli&ino radioaktivnega joda. Radioaktivni jod se
hitro nakopidi v ¥&itnici, vendar pa se izloda tudi s slino in 2z urinom.
Koli&ina radiojoda v vafem telesu pa ni tolik3%na, da bi vas morali zadr-
Zevati v bolni8nici.

Da bi prepredili nepotrebno izpostavljenost vaSe druZine, predvsem otrok
in nosednic, vsakr¥nemu radioaktivnemu sevanju, priporodamo, da Se en
teden ne spite skupaj z otroki in nose®nicami, Jjih ne pestujete oziroma

ne poljubljate.

Po jedi splaknite svoj jedilni pribor pod teko&o vodo, Ze preden ga pomi-

jete skupaj z ostalo posodo.

Po opravljeni potrebi straniZ&nc Zkoljko splaknite z vodo in si vsako-
krat skrbno umijte roke.

Vodja radioizotopnega laboratorija
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NAVODILO PACIENTOM, KI SO PREJELI TERAPEVTSKO KOLICINO
Au-198

Dobili ste zdravilno koli¥ino radioaktivnega zlata. Koli&ina radio—
aktivne snovi v vaSem telesu pa ni ve& tolik¥na, da bi vas morali

zadrZevati v bolnisnici.

Da bi prepredili nepotrebno izpostavljenost va¥e druZine, predvsem
otrok in noseénic, radioaktivnemu sevanju, priporodamo, da Se en
teden ne spite skupaj z otroci in nosednicami in da se ne zadrZuje—

te dalj dasa v njihovi neposredni bliZini.

Vod ja. brahiterapevtskega oddelka
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