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1. UVOD

Ionizirajuce zracenje naslo je Siroku primjenu u medicinskoj dijagnostici. Napredak tehnologije
omogucio je stvaranje dijagnosticke medicinske opreme Ciji je cilj rano otkrivanje bolesti.
Poboljsanja tehnickih karakteristika uredaja rezultiraju kra¢im vremenom izlaganja, §to znatno
doprinosi sigurnosti osoba izlozenih ioniziraju¢em zracenju. Bez obzira na dozu zracenja, svako
izlaganje ionizirajuéem zratenju moze biti opasno za zdravlje. Stitimo sebe i druge oko sebe
poduzimanjem odgovaraju¢ih mjera opreza kada smo izlozeni ionizirajuéem zracenju i
sigurnim rukovanjem radioloSkom opremom. Podrucja primjene zracenja u medicini
obuhvacaju: radiologiju, nuklearnu medicinu, ultrazvuénu dijagnostiku, angiografiju i
intervencijsku radiologiju, kompjutorsku tomografiju i magnetnu rezonanciju. Dijagnostika u

nuklearnoj medicini temeljena je na prakticiranju slikovnih metoda uz pomo¢ distribucije

radiofarmaka u tijelu, ¢ime se dobivaju informacije o funkciji organa.

Svrha ovog zavr$nog rada je kroz narednih nekoliko poglavlja objasniti procese kontrole

kvalitete SPECT — CT uredaja, te opisati tijek i svrhu najvaznijih vrsta testiranja uredaja.

Osim osiguranja i kontroli kvalitete rada uredaja, duzna se paznja mora dati i zastiti prostora i
osoba (pacijenata i medicinskog osoblja) od nepotrebnog izlaganja ioniziraju¢em zracenju,
odnosno slijediti osnovni princip primjene ionizirajuéeg zracenja tzv. ALARA princip (4s Low

As Reasonably Achievable).



2. SPECT - CT UREDAJ

SPECT — CT uredaj se sastoji od dva dijela: SPECT gama kamere i CT uredaja. Gama kamera
je uredaj koji proizvodi sliku prostorne i vremenske raspodjele nakupljanja radiofarmaka u
organu ili podrudju tijela od interesa. Radiofarmak se daje pacijentu intravenski ili oralno, a
slike se dobivaju gama kamerom nakon odredenog vremena (minute, sati ili dani) za
biodistribuciju u organu. Scintigram je dvodimenzionalni prikaz raspodjele radioaktivnosti.
Trodimenzionalni prikaz odredenog dijela tijela nastaje ako se snima tomografskom tehnikom.

[1]

Gama kamera, koja je izazvala pravu revoluciju u nuklearnomedicinskoj dijagnostici, najcesce
je koristeni alat u nuklearnoj medicini. Sastoji se od kristala Nal-T1 promjera 40 cm, ispred
kojeg se obi¢no postavlja paralelni kolimator. To je nekoliko centimetara debela olovna ploca
s tisu¢ama izbusenih, uskih kanala (milimetarskog promjera) postavljenih okomito na povrsini
kristala. Kao rezultat toga, gama zrake koje je apsorbiralo odredeno podrucje kristala moglo je

potjecati iz izvora blizu njega. Lokacije pojedinacnih scintilacija jo§ se moraju utvrditi. [2]

Kolimator, kristal, fotomultiplikatori, pripadajuéa elektronika, procesor, upravljacka jedinica s
racunalom i nuklearni medicinski ra¢unalni softver za analizu i obradu prikupljenih snimaka
temeljne su komponente gama kamere. Gama zrake emitirane iz tijela pacijenta u svim
smjerovima stvaraju scintigram. Nakon izlaska iz tijela, jedna gama zraka prolazi kroz kanale
kolimatora i ulazi u plocasti kristal detektora i pridaje mu svoju energiju. To uzrokuje
scintilaciju u kristalu, $to je emisija svjetlosnih bljeskova s valnim duljinama na krajnjem rubu
vidljivog spektra. Scintilacije koje se javljaju u kristalu na fotokatodama fotomultiplikatorskih

cijevi detektora proizvode elektrone (fotoelektri¢ni efekt).
Fotoelektri¢ni efekt dan je izrazom:
E Kk = hV = W

Pri cemu je Ej maksimalna kineticka energija oslobodenih elektrona , hv energija upadnih
fotona, koju apsorbiraju elektroni i W je izlazni rad elektrona kojeg svladavaju elektroni kako

bi se oslobodili.

Elektroni se umnozavaju u fotomultiplikatorskoj cijevi, §to rezultira elektricnim impulsom na
izlazu. Izlazni elektri¢ni signal fotomultiplikatora sadrzi informacije o mjestu kontakta ulaznog

gama fotona s detektorom. [2]



Slika 1. SPECT — CT uredaj.

Izvor: Sluzba za radiolosku sigurnost.
Kontrola kvalitete rada uredaja u nuklearnoj medicini klju¢na je za dobivanje tocnih
dijagnostic¢kih informacija. S obzirom na mnostvo dogadaja koji se dogadaju izmedu izvora
fotona u tijelu pacijenta i njegove registracije, postoji viSe moguénosti za nepodudaranje i
moguce pogreske, §to moze rezultirati pogresnim dijagnostickim rezultatima. Slijedom toga,
svaka ustanova za nuklearnu medicinsku dijagnostiku mora izraditi program kvalitete, Sto je i
zakonska obveza prema Pravilniku o uvjetima i na¢inima zastite od ioniziraju¢eg zracenja za
obavljanje djelatnosti s radioaktivnim izvorima NN 41/13. Ispitivanje kvalitete rada uredaja

bitan je aspekt programa kvalitete.



Slika 2. Unutarnji dijelovi SPECT — CT uredaja.



Cilj provodenja kontrole SPECT — CT uredaja je prilikom rada s bolesnicima osigurati
karakteristike uredaja koje su jednake u granicama prihvatljivosti s obzirom na dozvoljena

odstupanja. [1]

Nakon svakog redovitog servisa kojeg obavlja ovlastena osoba, prije nastavka rada s
bolesnicima je nuzno obaviti kontrolu kvalitete. Kontrole kvalitete se obavljaju dnevno, tjedno,

mjesecno, polugodisnje, godisnje i po potrebi. [1]

2.1. Dnevni test kvalitete NM

Prije svakodnevne uporabe, sva nuklearna medicinska oprema mora biti podvrgnuta fizickom
pregledu koji ukljucuje vizualnu provjeru svih komponenti kako bi se otkrili neprikladni
polozaji, osteCenja ili prisutnost stranih predmeta koji bi mogli prouzrociti Stetu kada se uredaj
aktivira. Takoder je potrebno pregledati sigurnosne sustave kao §to su sustavi za zaustavljanje
u nuzdi 1 mjere za izbjegavanje kontakta detektora s pacijentom, kao $to je kolimator gama
kamere. Ovi pregledi su dio svakodnevnih obaveza radioloskog tehnologa i trebaju se obavljati

na pocetku smjene i povremeno tijekom dana.

Ova vrsta testa obavlja se na dnevnim bazama u trajanju od 15 minuta, a svrha testa je provjera
kvalitete slike. Obavezni izvrsitelji testa su medicinski fizi¢ar ili prvostupnik radioloske
tehnologije. Tijekom izvrSavanja testa potrebno je ukloniti sve izvore koji potencijalno mogu
smetati mjerenjima pozadinskih aktivnosti, te postaviti drza¢ ravninskog izvora na donji
detektor uredaja kako bi se test uspjesno odradio. Ukoliko test nije uspjesno odraden do kraja,
potrebno ga je odraditi ponovo. Ako rezultati nakon drugog puta ne budu zadovoljavajudi,
uredaj je potrebno ponovo podesiti. Takve provjere kvalitete moraju se provoditi redovito, a
nalazi moraju biti dokumentirani. Ukoliko se tijekom testiranja otkriju varijacije (Cesto vece od
5%), one se moraju rijesiti prema to¢no postavljenim protokolima. Ovi postupci moraju biti
dokumentirani, a nakon njihovog pozitivnog ishoda nadlezna osoba donosi odluku o

prikladnosti uredaja za klini¢ku uporabu. [1]

2.2. Intrinzi¢ni test uniformnosti

Intrinzi¢no ispitivanje provodi se snimanjem tockastog izvora bez uporabe kolimatora. Tc-99m
je najcesce koristeni izvor, s aktivnoséu od 3,7 MBq. Tc-99m se koristi jer je to najcesce

koristeni radioizotop u klinickom snimanju gama kamerama. Udaljenost izmedu izvora i



detektora trebala bi biti otprilike Cetiri puta veca od duljine vidnog polja detektora. Buduéi da
ovaj test ne ukljucuje veliku aktivnost, izloZenost zraenju pojedinca koji ga radi je zanemariva.
Intrinzi¢ni test ne koristi kolimator, stoga nije u potpunosti u korelaciji s klinickim postavkama

rada gama kamere, koje uvijek ukljucuju kolimator.[2]

Ovaj test se obavlja na mjesecnim bazama, a svrha testiranja je provjera odaziva detektora na
izvor ujednacenog intenziteta. Osoba koja je obavezna obaviti test je medicinski fizicar.
Ukoliko odstupanja nakon postupka provjere budu visa od dopustenih vrijednosti potrebno je

ili ponoviti test ili obaviti servis uredaja.

2.3. Ekstrinzi¢ni test uniformnosti

Kada se koristi Tc-99m za ekstrinzicni test, vodena otopina Tc-99m stavlja se u plasti¢ni
spremnik. Aktivnost je obi¢no 100 MBq. Losa strana ove metode ispitivanja je §to morate biti
iznimno oprezni prilikom punjenja spremnika otopinom Tc-99m, $to oduzima dosta vremena
tehnologu i povecava izlozenost zracenju. Tada moze doci do problema ako aktivnost nije
ravnomjerno rasporedena u spremniku. Buduéi da je vrijeme poluraspada Tc-99m Sest sati, $to
je takoder neprakti¢no, a postoji mogucénost kontaminacije tijekom rukovanja, ovu operaciju

punjenja treba provoditi svaki dan. [2]

Ova vrsta testa se obi¢no prakticira na mjesecnim bazama, a vrijeme trajanja testiranja je jedan
sat. Osoba koja je obavezna za izvedbu testa je medicinski fizicar, a svrha je provjera odaziva
detektora na izvor ujednacenog intenziteta. Ako se za rezultat testiranja dobiju odstupanja veca
od dopustene vrijednosti test je nuzno ponoviti, te izvesti kalibracijski postupak ili odraditi

servis uredaja.

2.4. Test centra rotacije

SPECT kamere zbog svoje arhitekture imaju karakteristike u kontroli rada. Svi procesi kontrole
kvalitete navedeni za planarne kamere moraju se provoditi i na SPECT sustavima za snimanje.
Nadalje, kalibracije sredista rotacijske osi moraju se provoditi redovito, korak po korak i u

pravilnim intervalima (najc¢es¢e mjesecno) u skladu s uputama proizvodaca.

Testovi centra rotacije za svrhu imaju provjeravanje stabilnosti parametara kalibracije sredista
rotacije, tj. postolja i detektora koji su spremljeni u sustavu za L. i H mod. Trajanje testa je
obi¢no jedan sad, a izvodi ga medicinski fizi¢ar. Prilikom postupka obavljanja testa potrebno

je pokrenuti i nakon nekoliko sekundi prekinuti pozicioniranje izvora, provjeriti COR



correction i aktivirati akviziciju, nakon ¢ega se pokrece procesiranje. U slucaju nezeljenih

rezultata, test je nuzno ponoviti. [2]

2.5. Povremeno ponovno podesavanje

Ovaj test se obavlja kada sustav registrira rezultate koji su na granicama dopustenih rezultata
nakon obavljenog dnevnog testa. To se pojavljuje s vremena na vrijeme i sluzi za fino

podesavanje sustava

Obavlja se na mjesecnim bazama i traje oko 45 minuta, a izvrSitelj je medicinski fizicar.
Prilikom izvodenja procesa ponovnog podesavanja potrebno je postaviti lazne kolimatore,
zalijepiti tockasti izvor u $prici na oznaceno mjesto i zabiljeziti brzinu, te odabrati detektor 1 i
detektor 2 koji je zakrenut za 90°. Ponovno podesavanje se izvodi i ukoliko se prilikom ostalih

testova dobiju odstupanja koja su visa od dozvoljenih. [3]

2.6. Intrinzi¢ni bar fantom test

Najmanja udaljenost izmedu dva izvora na slici koji su jos uvijek prikazani kao neovisni objekti
predstavljena je prostornom rezolucijom. Za procjenu prostorne rezolucije koristi se najmanje
jedan fantom. Sastoji se od Cetiri kvadranta razli¢ite debljine olovnih traka: 9,5 mm, 6,3 mm,
4,8 mm i 2,4 mm. Slika olovnih pruga dobiva se umetanjem fantomske Sipke izmedu izvora
zraCenja i detektora gama kamere, te se detektira kvadrant s najmanjim jo$ vidljivim prugama.
Neka im je veli¢ina n mm. Prostorna razluéivost kamere tada je gama, kao $to je zadano

parametrom FWHM.[3]

Preporuca se obavljanje ove vrste testa na tjednim bazama. Trajanje testa je oko 30 minuta, a
obavlja ga medicinski fizi¢ar. Prilikom izvedbe testa potrebno je postaviti lazne kolimatore, a
kameru podesiti na Plantar poziciju. Fantom se postavlja najprije na detektor 1 pa na detektor
2, te se obavlja snimanje. UspjeSnim rezultatom testa se smatraju jasno uocljive pruge na

minimalno tri kvadranta.



3. CT TESTOVI

Kompjuterizirana tomografija (CT) je komplicirana dijagnosticka tehnologija koja pomocu
ioniziraju¢eg zracenja stvara sliku tijela. Prvi put je primijenjen 1970-ih, a danas je jedan od

najcesce koristenih postupaka u radiologiji.

Kontrola kvalitete stvara prihvatljive raspone za vrlo precizna mjerenja ili podatkovne tocke, a
tek kada mjerenje prijede definiranu granicu odstupanja kontrole kvalitete, poduzimaju se
odredene radnje, temeljene na mjerenju. Svaka podatkovna tocka koja je ispod razine
tolerancije smatra se prihvatljivom. Kontrola kvalitete obi¢no se bavi pitanjima kao $to su
ispitivanje prihvatljivosti opreme za snimanje i preventivno odrzavanje, procjena zastite oko

rendgenskih uredaja i doze zracenja.[2]

Tijekom kontrole kvalitete provjeravaju se sljedec¢i temeljni ¢imbenici: ispravnost CT broja,
ujednacenost, Sum, debljina sloja, prostorna i kontrastna rezolucija, lokacija laserskog svjetla i

doza za pacijenta.

CT, kao i sve druge radioloske tehnologije, zahtijeva kvalitetan rad i dijagnostic¢ki ispravnu
sliku. Kao rezultat toga, znanstvenici su stvorili fantome za proucavanje funkcionalnosti
uredaja. Fantom je oponasatelj tkiva koji moze oponasati interakciju zracenja s ljudskim

tijelom.

3.1. Dnevni test kvalitete rendgena

Svrha testa je zagrijavanje rendgen cijevi u aparatu da aparat bude spreman za rad. Rendgen
cijev mora biti stalno zagrijana kako bi bila spremna pa se zato to radi minimalno jednom na
dan, po potrebi. Sustav sam javi kada se cijev treba zagrijati. Zagrijavanje se vrsi po fazama u
kojima se provjerava napon, struja i slicne komponente. [zvodi se na dnevnim bazama u trajanju
do 15 minuta, a izvode ga ili medicinski fizicar ili prvostupnik radioloske tehnologije. Prije
izvodenja testa nuzno je napustiti prostoriju u kojoj se nalazi uredaj i osigurati prostoriju
klju¢anjem. Ukoliko po zavrsetku testa dode do nezeljenih rezultata potrebno je slijedeci upute
na zaslonu ponovno postaviti dnevni test za rendgen. Zagrijavanje cijevi se radi kako bi se
smanjila vjerojatnost nastanka artefakata, produljio radni vijek cijevi i prevenirala oste¢enja
cijevi.

Budu¢i da emitira rendgensko zracenje, rendgenska cijev je najznacajnija komponenta

rendgenskog aparata. Unutrasnjost cijevi ispunjena je vakuumom i malom koli¢inom zraka koji



je potreban za stvaranje iona. Povecanjem induciranog napona dolazi do emitiranja slobodnih
elektrona s katode na anodu i do sudara s atomima zraka, §to rezultira stvaranjem dodatnih

elektrona.[3]

3.2. Test uniformnosti rendgena

Ova vrsta testa obavlja se kako bi se provela kvantitativna i vizualna provjerila uniformnost,
CT brojevi, buka, kontrast i linearnost. Najcesc¢e se obavlja na tjednim bazama, traje do 10

minuta i obavlja ga medicinski fizicar uz pomo¢ CT fantoma za kontrolu kvalitete. [1]

Sposobnost CT skenera da dodijeli isti CT broj vodenom fantomu u cijelom vidnom polju
naziva se uniformnost. CT vrijednost ima standardnu devijaciju manju od 5 HU. Provjera
ujednacenosti regulira tocnost skenera u odredivanju istog CT broja na cijeloj slici. Za provjeru
ujednacenosti koristi se vodeni fantom. Vodeni fantom je cilindar napunjen vodom promjera

glave 20 cm, a tijela 32 cm.[3]

Linearnost se odnosi na sposobnost CT slike da dodijeli pravu Hounsfieldovu jedinicu (HU)
danom tkivu. Hounsfieldove jedinice proporcionalne su koeficijentu apsorpcije X-zracenja u
odredenoj gustoci tkiva. Koeficijent linearne apsorpcije rendgenskog zrac¢enja odreduje CT broj

za odredeno tkivo.[3]

U racunalnoj tomografiji Sum se definira kao nepozeljna varijacija u vrijednostima piksela u
ina¢e homogenoj slici. To je promjena svjetline u slici koja ne postoji u snimljenoj stavei. Sum
u CT slici uzrokovan je elektronikom skenera ili nepredvidivim kontaktom X-zraka s

detektorima.|[3]

Provjera ujednacenosti regulira to¢nost skenera u odredivanju istog CT broja na cijeloj slici. Za
provjeru ujednacenosti koristi se vodeni fantom. Vodeni fantom je cilindar napunjen vodom
promjera glave 20 cm, a tijela 32 cm. Odstupanje razlike izmedu izraunate srednje vrijednosti
rubnog i sredisnjeg CT broja u odnosu na osnovnu vrijednost ne smije biti vec¢e od 4HU nakon
prikupljanja rezultata i ne smije varirati tijekom vremena. Jednom mjesecno radi se i testiranje

podruéja izvan fantoma, odnosno zraka, s dozvoljenim rezultatima od -1005 do -995 HU.[3]

Treba upozoriti servis ako se izmjerene vrijednosti znatno razlikuju od osnovnih vrijednosti.
Nakon instaliranja, popravka ili zamjene neispravnih dijelova CT uredaja, takoder je vazno
uspostaviti nove osnovne vrijednosti za razliku izmedu srednje vrijednosti perifernih i

sredisnjih CT brojeva.



Zastita od zracenja odnosi se na sve strategije 1 procese koji smanjuju izlozenost zracenju
pojedinca i zajednice na najnizu mogucu razinu uz postizanje zeljenog dijagnostickog ucinka.
Svaki radioloski/radiografski uredaj ima zastitu od zraCenja: sloj olova u oklopu (radijatoru)
rendgenske cijevi, filtre na prozoru rendgenske cijevi, visSeslojni suzavajuéi zastor (kolimator)
izastitu u X -soba za zraenje (razne pregrade, zastitne paravane), kao i osobna zastitna oprema
za strucne djelatnike, pacijente i osobe u pratnji ako su podrska pacijentu tijekom radioloske

pretrage.

Postujuéi gornja ograni¢enja zraCenja, o¢ne le¢e ne smiju biti ozracene vise od 150 mSv
godisnje, a koza, podlaktice, Sake i stopala ne smiju biti ozracene vise od 500 mSv godisnje.
Gore navedeno ne odnosi se na osobe kojima je potrebno rendgensko snimanje iz opravdanih

medicinskih razloga.
3.3. Dozimetrija i zaStita od zracenja

Kontaminacija nastaje kada se materijal, koji emitira ionizirajuce zracenje talozi na pacijentu
(koza, kosa, odjeca), ili bilo kojoj drugoj dodirnoj povrsini (povrsina stola). Pravilno izvr$ena,
brza dekontaminacija moze ograniciti Sirenje zracenja i smanjiti opasnost kojom je pacijent

1zlozen.

Prije pocetka postupka dekontaminacije, velika radioaktivna kontaminacija lako se otkriva
brzim skeniranjem pacijenta s odgovaraju¢im instrumentima. Geiger-Mullerov brojac je
najces¢i uredaj za detekciju, koji se opcenito koristi za istrazivanje; povecanje brzine brojanja
pozadinskog zraCenja (engl. background), ukazuje na prisutnost zracenja. Opcenito,
oneciscenima se smatraju podrucja koja biljeze vise od dvostruko vece razine od prethodno
utvrdene pozadinske razine. Ako je o€itanje manje od dvostruke razine pozadinskog zracenja,
pretpostavlja se da osoba nije kontaminirana do medicinski znacajnog stupnja. Za izvodenje
radova dekontaminacije pozeljno je imati prostor koji je isklju¢ivo konfiguriran za istu, kako bi
se sprijecilo Sirenje radioaktivnih materijala na druga podrucja, opremu i ljude. Kretanje

ozrac¢enog pacijenta treba uvijek biti ograni¢eno na nuzno.

Osoblje uklju¢eno u rukovanje kontaminiranim pacijentima treba posjedovati osobni dozimetar
i odgovarajucu zastitnu odjecu, poput kirurskog ogrtaca, maske za disanje, dvostrukih rukavica
od lateksa, olovne zastite za Spricu i navlaka za cipele. Vanjske rukavice treba ¢esto mijenjati.
Takoder osoblje treba nositi zastitu za o¢i, kako bi se sprijecila kontaminacija oka bilo kakvim
prskanjem tijekom postupka dekontaminacije. Zastitnu opremu treba ukloniti nakon uporabe i

staviti u jasno oznacenu, zapecacenu plastiénu ambalazu tj. spremnik.
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Opc¢e tehnike ¢iséenja za vanjsku dekontaminaciju obicno ukljucuju pranje sapunom i mlakom
vodom, iako moze biti potrebna pomo¢ drugih tehnika, ovisno o lokaciji, vrsti izotopa i obliku
kontaminacije; cijeli proces Cesto zahtijeva znacajan doprinos resursima i moze potrajati dosta

vrémena.

Djeca imaju posebne medicinske potrebe jer su neka njihova tkiva jo§ uvijek u razvoju i

metabolicki su aktivnija te samim tim izlozena ve¢em riziku od razvoja raka.

Pacijente ostavljamo na bolni¢kom odjelu dva do tri dana. To vrijeme jest vrijeme poluraspada
Tehnecija-99m ( ®"Tc) , kojemu treba 24 sata da se raspadne na pola svoje aktivnosti. Za to
vrijeme se pacijenti tusiraju i do pet puta na dan, uz veliku dozu konzumiranja tekuéine, kako
bi se zraCenje Sto prije i efikasnije izbacilo iz organizma. Unutrasnje izlu¢evine spremaju se u
poseban spremnik isklju¢ivo za tu namjenu. Taj se spremnik prazni u kanalizaciju nakon §to
aktivnost sadrzaja bude takva da je to sigurno za okoli$. Pacijente se otpusta iz bolnice tek
nakon S§to im se izmjeri ponovna aktivnost zracenja, ¢ija koli¢ina nije Stetna za pacijenta i

njegovu okolinu.
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4. SCINTILACIJSKI DETEKTORI

Kada nabijene Cestice prolaze, scintilacijski detektori koriste svojstvo specifiénih materijala,
scintilatora, da stvore kratki bljesak svjetlosti, scintilaciju. Danasnji scintilacijski detektori
sastoje se od scintilacijskog materijala spojenog na odgovaraju¢i uredaj, Ccesto
fotomultiplikatorsku cijev, koja pretvara svjetlosni puls u elektriéni i pojacava ga. Scintilacijski
detektori jedan su od naj¢es¢ih tipova detektora u nuklearnoj fizici i fizici elementarnih Cestica.
ZnS je bio jedan od najranijih scintilacijskih materijala koristenih na prijelazu stoljeca.
Scintilacijski detektor je napravljen od ZnS koji je stavljen na ekran, a kada je nabijena Cestica

putovala kroz njega, mogao se vidjeti kratki bljesak svjetla u zamracenom okruZenju. [5]

Iako je scintilacijski detektor koristen za ovo epohalno otkri¢e na prijelazu stoljeca, poteskoce
u radu s ovom vrstom detektora pridonijele su njegovom brzom napustanju, osobito nakon
razvoja plinsko ionizacijskih detektora. No, pred kraj Drugoga svjetskog rata, razvojem
fotomultiplikatora, uredaja koji pretvara svjetlosni signal u elektri¢ni signal uz istovremeno
pojacanje i koji se moze analizirati odgovaraju¢im elektronickim jedinicama, vratio je
scintilacijske detektore u pokuse u nuklearnoj fizici i elementarnim fizike Cestica, a daljnji
razvoj materijala za scintilacijske detektore i fotomultiplikatora uéinio ih je jednima od najcesce

koristenih. [5]

Foton stimulira atome i molekule u scintilacijskoj tvari predajuéi im energiju. Za vecinu
scintilatora u podrucju vidljive svjetlosti, pobudena stanja vracaju se u osnovno stanje
emitiranjem fotona. Scintilacijski materijali mogu biti organski ili anorganski i moguce ih je
pronaéi u tri agregatna stanja. Budu¢i da razine energije pojedinacnih atoma i molekula
kontroliraju svjetlosni puls, spektri ekscitacije i emisije gotovo su identi¢ni u krutim, tekuéim i
plinovitim fazama. Razlikujemo fluorescenciju, koja se javlja kratko nakon apsorpcije, i

fosforescenciju, koja se javlja nakon toga (od nekoliko mikrosekundi do nekoliko sati).
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1.2 Pregled sustava

Ops sustava
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Stol za pacipente, str. 1-49 Opis postolja, str. 1-25

Slika 4. Princip rada scintilatora.

Gotovo svi elektroni su u SO osnovnom stanju na temperaturi okoline. Kada nadolazeca Cestica
preda energiju elektronima, oni ulaze u pobudena stanja S1, od kojih su vecina stanja visih
vibracija. Budu¢i da se elektroni krecu u najnize vibracijsko stanje S1 prije nego Sto dostignu
osnovno stanje SO, proizvedena svjetlost se ne apsorbira (ili se samo djelomi¢no ponovno
apsorbira) dok prolazi kroz scintilacijski materijal. Danas postoji mnogo razli¢itih materijala za
scintilaciju, a za ucinkovit scintilacijski detektor, scintilator mora imati visoku ucinkovitost
pretvorbe energije pobude u fluorescentno zrac¢enje, biti transparentan za vlastito fluorescentno
zracenje, imati emisiju svjetlosti koja se slaze sa spektralnim odzivom fotomultiplikatora i imati

kratko vrijeme raspadanja [5]

Koli¢ina svjetlosti koju stvara Cestica dok prolazi kroz scintilacijski materijal, kao i broj
fotoelektrona proizvedenih tom svjetlo$¢u i umnozenih na anodu, utje¢u na ucinkovitost i
energetsku rezoluciju scintilatora. Koli¢ina svjetlosti stvorena u scintilatoru varira s energijom
Cestica, a moZe se odrediti prosjecni gubitak energije pojedinacénih Cestica za stvaranje fotona.
Ucinkovitost scintilacijskog detektora usko je povezana s ucinkovitos¢u fotomultiplikatora,

koja sada iznosi priblizno 30%.
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S. FIZIKALNI PRINCIP SPECT - CT UREDAJA

U nuklearnoj medicini, prouc¢avanje tkiva, ubrizgavanjem ili davanjem radioizotopnog markera
(kemijsko vezivo, koje marker prenosi do tkiva koje se proucava) pacijentu, omogucuje nam
prepoznavanje nepoznatih novotvorina(tumori), upala ili bilo kojih vrsta anomalija unutar
metabolizma. Slika proizvedena nuklearnim snimanjem jest slika emisije. Preciznije, fotoni se
emitiraju iz podrucja veée koncentracije radionuklida ubrizganog u pacijenta pri cemu je razina
signala svakog piksela u nastaloj slici odredena je brojem fotona koji stizu na senzor mjernog

uredaja.

Elektroni su ubrzani velikim naponom, koji im daje veliku koli¢inu kineti¢ke energije. Elektroni
velikim brzinama bombardiraju anodu napravljenu od materijala visokog atomskog broja Z(
najcescée su to legure olova, Celika i volframa). Kada bombardirajuci elektroni prodru u metu,
neki od elektrona se nadu blizu jezgre, zbog Coulombove sile te kao rezultat toga na elektrone
utjeCe jezgrino elektricno polje. Nacelo oCuvanja energije govori da pri nastanku X-zraka

fotona, elektron gubi dio svoje kineticke energije:

hy

Slika 5. Slikoviti prikaz zako¢nog zracenja (Bremsstrahlung).

hv = Ei — Ef
Razlika u pocetnoj i kinetickoj energiji elektrona, emitira se kao fotoni X-zraka, a cijeli je

proces poznat pod nazivom zako¢no zracenje ili Bremsstrahlung. Emitirani fotoni dolaze na

senzor mjernog uredaja i daju nam daljnje informacije o tkivu koje ispitujemo.

14



U 2D ili scintigrafskom nuklearnom snimanju, o¢itavanje fotona odvija se putem gama kamere.
No, ucinkovitost ovog procesa je vrlo visoka niska: samo 0,05% emitiranih fotona se stvarno
detektira, dok se preostalih 99,95% gubi . Niska ucinkovitost ocitavanja fotona, na senzoru
mjernog uredaja, nastaje zbog prelaska razli¢itih anatomskih stanica pacijenta, pri cemu fotoni
stupaju u interakciju s medijem uglavnom kroz Comptonovu difuziju, obzirom na visoku
kineti¢ku energiju. Stoga je potrebno koristiti kolimacijski sustav koji moze odabrati primarni
smjer fotona, potrebnog za proizvodnju slike. U konacnici ucinkovitost ocitavanja fotona,

putem gama kamere, povezana je s geometrijskim svojstvima kolimatora.

0.8 1

0.6 1

Decay Factor

0.4 1

0.2+

0.0 . —

Time, hr

Slika 6. Radioaktivni raspad

Radioaktivni raspad dan je izrazom:
N(f)=N,e™*
pri ¢emu No, N(¢) predstavljaju broj radionuklida u # = 0 and # >0.

0.693 In2
T

A: konstanta raspada [1/¢]

Aktivnost A predstavlja prosjecan iznos raspada (raspad po sekundi)
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A(r)= —d]\;y) _AN(t) = A(t)=Ae™

Najpoznatiji i najkoriSteniji radionuklid jest metastabilni tehnecij 99m (Tc-99m), koji je
zamijenio jod 131 (I-131) koji je u pocetku koristen za scintigrafiju $titnjace. Slika ispod
prikazuje shemu raspada tehnecija 99m, koja se ostvaruje, s vjerojatnoséu od 89,1%, putem

nuklearnog prijelaza izomera, s emisijom y zraka kineticke energije jednake 140,5 keV.

Mo T,,=66h

B- (18.5%)

6- (15% 0.921 MeV
B- y (13.5%)| |7 6%)
9,
(80%) 0.509 MeV
Y
(1.5%)
0.181 MeV
()
%MTe Ty = 6.1 h\' lY(SM) 0.141 MeV
Y (8.5%) 8
55 Y (91.5%)
Tc 0.01 MeV

Slika 7. Shema raspada Tehnecija-99m ( *"Tc)

Jednofotonska emisijska kompjutorizirana tomografija (SPECT) proizvodi dvodimenzionalnu
kartu emisije fotona, koja predstavlja distribuciju radionuklida koji emitiraju y zracenje u
pacijentu. Karta emisije omogucuje funkcionalnu analizu, kao i analizu metabolizma skeniranih
tkiva: diferencijalni unos, slican diferencijalnoj atenuaciji istaknutoj u radiografskom CT-u

(anatomska analiza).
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6. ZAKONSKA REGULATIVA

U Republici Hrvatskoj ,,Pravilnik o uvjetima i mjerama zastite od ioniziraju¢eg zracenja za

obavljanje djelatnosti s izvorima ionizirajuc¢eg zracenja*“ (Narodne novine 53/18), posljednji

put izmijenjen 2018. godine, donio je Drzavni zavod za radiolosku i nuklearnu sigurnosti, koja

je danas poznata kao Sluzba za radiolosku sigurnost u sastavu Uprave civilne zastite pri

Ministarstvu unutarnjih poslova.[4]

U Pravilniku je naznaceno kako se radioloski uredaji ispituju:

1.

2
3.
4

Redovito na godisnjoj bazi

Prije stavljanja u upotrebu

Sukladno s rokovima ispitivanja pojedinih parametara

Nakon obavljanja vec¢ih popravaka i izmjena dijelova izvora koji mogu utjecati na
promjenu izvora ioniziraju¢eg zracenja

Prije pocetka upotrebe na novim mjestima za upotrebu, ukoliko su izvori zracenja
premjesteni s jednog mjesta na drugo

Nakon svake promjene prostorije ili graditeljskog zahvata u kojem se izvor zracenja
premjesta

Prigodom pripreme za klinicku upotrebu. [4]

Ispitivanje kvalitete uredaja se sastoji od:

provjere funkcionalne ispravnosti dijelova izvora ionizirajuceg zracenja, te uredaja ili
opreme

ispitivanja parametara u cilju utvrdivanja udovoljavanja propisanim zahtjevima
kvalitete koji su dani medunarodno prihvaéenim standardima, te uputama

proizvodaca.[4]

Vrijednosti parametara izmjerenih za vrijeme prihvatnog ispitivanja, a oznacene su kao pocetne

vrijednosti, predstavljaju referentne vrijednosti za provedbu provjere kvalitete.[4]
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Tablica 1. Tablica DrZzavnog zavoda za radiolosku i nuklearnu sigurnost s parametrima

za kontrolu kvalitete. [4]

Rstsbat il
PARAMETAR | GRANICE DOPUSTENIH ODSTUPANJA c'f" m‘:ﬁ D:“ Napomene
Dezimetriicke karakteristl

CTIDI ... =20 % od proizvodacke specifikacije X | Kod prihvatnog
1spitivanja, najmanje za
dvije razhiéite

CTDI ... =0 % od proizvodacke specifikacije X kombinacije kV, debljine
sloja 1 broja slojeva

CTDI .. £20 % wspitivanja prihvacanja b 4

Verifikacyja

DLP, £20 % od mdicirane vrijednosti X

CTDI ...

. Standardna glava, odraski < 80 mGy

odbrane |\ e odrasli<30mGy X

klnicke Abdomen, djeca starosti do 5 2 < 25 mGy

protokole*

Debljina sloja (Minicks koris Sjednost)
- Odstupanje:
Debljina <0,5 mm z2 debljinu sloja < 1 mm; X
sloja < 1 mm z2 debljinu sloja > 2 mm
Kvaliteta shike

Sum = 15 % od referetne wrijednosti b & X l X

Homogenost : N i Druge vrijednosti za

T b Odstupanje od centralne vrijednosti b ¢ : 4 x T

Toénost CT | Voda: =10 HU za vodu do promjera % Druge vrijednosti za

brojeva 30cm druge materyjale

Tl ofsost | o tupanie manje od 5 nn x | x
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7. ZAKLJUCAK

Nuklearna medicina je medicinska disciplina u kojoj se radionuklidi, odnosno otvoreni izvori
ionizirajuceg zracenja koriste u dijagnosticke i terapijske svrhe. Nuklearna medicina postoji tek
pedesetak godina i ubrzano se razvija kao suvremeno neinvazivno dijagnosticko podrucje

medicine.

Kompijuterizirana tomografija je od svojih pocetaka do danas napredovala u pogledu brzine
snimanja, kvalitete slike i smanjenja doze pacijenta, ali je i dalje najveci izvor medicinskog
zraCenja jer je zbog svoje kvalitete slike najcesce koristena slikovna metoda. Najbolja zastita
od zracenja su dobre indikacije i dobro odabrana metodologija pregleda. Uloga radioloskog
tehnologa je koordinirati slikovne parametre tako da pacijent dobije najmanju mogucu koli¢inu

ioniziraju¢eg zracenja, dok radiolog dobije najkvalitetniju sliku za dijagnozu.

Kontrolu kvalitete provode radioloski tehnolog i medicinski fizicar koji pomocu fantoma
odrzavaju kvalitetu uredaja. Nadalje, mora biti sposoban identificirati artefakte u uobi¢ajenom
radu koji su rezultat nedovoljnog rada skenera. Kontrole se provode na dnevnoj, mjesecnoj i
godisnjoj razini.

Osobna dozimetrija, izravno prac¢enje utvrdenih doza ili koncentracija radioaktivnih kemikalija
u zraku i izravno pracenje koristenjem analize prirodnog okolisa tri su pristupa koji se koriste
zaprocjenu doze zracenja. Osnovni cilj ideje osobne dozimetrije je odredivanje doza izlozenosti
zraCenju za osoblje izloZeno ioniziraju¢em zracenju. Vanjska izloZenost zracenju mjeri se
detektorima — dozimetrima koje su zaposlenici i svi koji se nalaze u blizini izloZenosti
ioniziraju¢em zraenju duzni nositi. Unutarnja izloZenost zraCenju mjeri se pracenjem

prisutnosti radioaktivnih kemikalija u tijelu ili koli¢ine radioaktivnih tvari koje tijelo izlucuje.
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