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Dragi ¢lanovi HDZZ-a, postovani sudionici VIII. Simpozija,

Tri su godine prosle od naseg zadnjeg druzenja tijekom VII. Simpozija
u Opatiji 2008. Vjerujemo da ¢emo se ubuduce druziti u dvogodisnjem ritmu
svake neparne godine izmedu velikih (svjetskih i europskih) IRPA kongresa.

U proteklom razdoblju HDZZ nije mirovao, naprotiv, Drustvo je bilo
vrlo aktivno. 2009. godine proslavili smo 30. obljetnicu Drustva znanstveno-
struénim skupom na kojem smo dr. sc. Bozu Metzgera proglasili prvim
pocasnim ¢lanom HDZZ-a. Organizirali smo 6. sastanak europskih drustava
za za$titu od zracenja u Zagrebu 1 aktivno sudjelovali na 5. 1 7. sastanku. U
dogovoru s europskim drustvima 2009. godine proveli smo prvi natjecaj za
najbolji znanstveni ili stru¢ni rad iz podrucja znanosti o zracenju 1 zastite od
zraCenja. Dobitnica nagrade dr. sc. Martina Rozmari¢ Macefat uspjesno je
sudjelovala na europskom natjecanju mladih tijekom 3. europskog IRPA
kongresa u Helsinkiju 2010. godine. Ove godine raspisat ¢cemo drugi natjecaj,
¢iji ¢e pobjednik predstavljati HDZZ u natjecanju tijekom IRPA-13 kongresa
u Glasgowu 2012. godine. Sudjelovali smo u organizaciji Znanstvenog
simpozija  "Aktualna javnozdravstvena istrazivanja o izloZenosti
elektromagnetskom zracenju" (19. 11. 2010. u Zagrebu) i nekoliko sastanaka
srodnih drustava u Hrvatskoj, a imamo 1 predstavnika u znanstvenom odboru
IRPA-13 kongresa. Organizirali smo nekoliko znanstveno-popularnih
predavanja, sudjelovali na IRPA-12 kongresu u Buenos Airesu (2008.) i na 3.
europskom IRPA kongresu u Helsinkiju (2010.), na simpozijima regionalnih
drustava za zastitu od zracenja i drugih srodnih drustava.

Pocetkom 2009. Arhiv za higijenu rada i toksikologiju, znanstveno-
strucni Casopis sa SezdesetogodiSnjom tradicijom izlaZenja, postao je sluzbeno
glasilo HDZZ-a i u njemu se redovito objavljuju informacije vezane uz rad
Drustva. Ovom prigodom sve sudionike 8. Simpozija HDZZ-a i ¢lanove
Drustva pozivamo da svoje znanstvene i struéne radove objavljuju u Arhivu i
time aktivno pridonose njegovom daljnjem napretku. UredniStvu ¢asopisa na
razmatranje se mogu poslati i radovi pripremljeni za ovaj zbornik koje,
ukoliko dosad nisu objavljivani, mozete prosiriti do veli¢ine originalnog
znanstvenog rada na engleskom jeziku ili stru¢nog rada na hrvatskom ili
engleskom jeziku.

U ovom Zborniku radova objavljujemo sve u roku pristigle radove.
Objavljeni radovi odrazavaju stanovista autora, a urednici su ispravili samo
ocite pogreske u tekstovima, te tehnicki uredili 1 ujednacili izgled radova
prema zadanom predlosku. Radovi su pisani ili na hrvatskom jeziku sa



sazetkom na engleskom, ili na engleskom jeziku u cjelini. Kvaliteta i standard
engleskog jezika su odgovornost autora jer tekstovi nisu posebno lektorirani.
Znanstveni odbor 1 urednice ovog Zbornika vecinu radova autora iz BiH,
Crne Gore, Kosova i Srbije ostavili su u originalnom jezicnom obliku,
unoseci izmjene samo na mjestima gdje su smatrali da je to nuzno. Kvaliteta
grafickih priloga takoder je odgovornost autora i u pojedinim sluc¢ajevima na
nju nismo mogli utjecati. To se posebno odnosi na ilustracije koje su
originalno u boji, a tisak Zbornika je u crno-bijeloj tehnici. Nakon Simpozija
na internetskim stranicama HDZZ-a (www.hdzz.hr) bit ¢e dostupna i pdf
verzija Zbornika u kojoj ¢e se svi prilozi mo¢i vidjeti u originalnim bojama.

U Zborniku se nalazi ukupno 80 radova podijeljenih u 7 sekcija; u taj
broj ulaze i uvodno predavanje te dva predavanja vezana uz Okrugli stol o
akreditaciji metoda i laboratorija u podrucju zastite od zracenja. Ponosni
smo $to je upravo u ovom Zborniku sabran najveci broj objavljenih radova u
zbornicima od 1992. godine, a posebno nas veseli veliki broj radova mladih
¢lanova drustva, kao i velik broj radova iz inozemnih prijateljskih drustava.

U jeku priprema ovog Simpozija Japan su pogodili potres i tsunami
katastrofalnih razmjera $to je za posljedicu imalo i velika oStecenja nekoliko
reaktora nuklearne elektrane Fukushima. Nuklearna nesreca u Japanu ubrzo je
postala jedan od najvec¢ih globalnih problema s jo§ uvijek nepoznatim
posljedicama. Nazalost, nedovoljno poznavanje osnovnih Ccinjenica o
radioaktivnosti 1 ponekad pretjerano senzacionalisticko izvjeStavanje u
medijima izazvalo je nepotrebnu paniku 1 u naSoj zemlji. Stoga su
organizatori odlucili program Simpozija nadopuniti struénom 1 znanstveno
utemeljenom raspravom u okviru aktualnog sata, s ciljem informiranja
javnosti zasnovanog na argumentiranim, struénim i znanstvenim ¢injenicama,
Sto je u konacnici 1 temelj na kojem pociva rad naseg DruStva.

I na kraju, nadamo se da ¢e autori radova biti zadovoljni na¢inom na
koji su njihovi prilozi uredeni i prezentirani u Zborniku, a da ¢e Citatelji u
ovoj knjizi na¢i korisne informacije 1 poticaj za svoj znanstveni 1 struéni rad
u podrucju znanosti o zraenju te zastite od zracenja.

Nevenka Kopjar, predsjednica ZO 8. HDZZ-a i urednica Zbornika
Ines Krajcar Broni¢, tajnica HDZZ-a i urednica Zbornika
Saveta Miljanié, predsjednica HDZZ-a

Zagreb, travnja 2011.
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RETROSPECTIVE DOSIMETRY
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INTRODUCTION

The Chernobyl accident, which occurred on April 26, 1986 at the
nuclear power plant (NPP) located less than 150 km north of Kiev, is the
largest nuclear accident ever. Unprecedented scale of the accident was
determined not only by the amount of released activity, but also by a
number of population and workers involved and, therefore, exposed to
enhanced doses of ionising radiation [1].

The population of the 30-km exclusion zone numbering about 116,000
persons of all ages and both genders was evacuated within days and weeks
after the accident. Emergency workers called "liquidators of the accident" or
liquidators (males age 20-50) were involved into clean-up and recovery for
5 years and their total number is estimated as 600,000, of whom about
300,000 are Ukrainian citizens [2].

Due to an unexpected and excessively large scale accident, none of
residents had personal dosimeters, coverage with personal dosimetry of
liquidators was not total, dosimetry techniques and practices were far from
the optimum [3].

As a result, an acute need for retrospective dose assessment was
dictated by radiation protection and research considerations. This need was
responded by implementation of wide scale dose reconstruction efforts,
which covered main exposed cohorts and encompassed broad variety of
newly developed methods: analytical (time-and-motion), modelling,
biological and physical (EPR spectroscopy of teeth, thermoluminescence
(TL) of quartz).

The paper summarizes experience of Research Center for Radiation
Medicine (RCRM) in the field of retrospective dosimetry of large cohorts of
exposed population and professionals. These dose reconstruction projects
were implemented, in particular, in the framework of epidemiological
studies, designed to follow-up medical consequences of the Chernobyl
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accident and study health effects of ionising radiation. The most notable
research projects are the Ukrainian-American studies of cataracts [4] and
leukemia among liquidators [5]. Due to limited volume of the paper, rather a
highlight of the activities in the area of post-Chernobyl retrospective
dosimetry will be presented; details of particular studies can be found in
relevant literature references.

RETROSPECTIVE DOSIMETRY OF EVACUATED POPULATION

Soon after the accident 89,599 residents of the Ukrainian part of the
30-km exclusion zone were evacuated. The evacuation began on April 27,
1986; in about 36 hours after the accident the population of the ChNPP
satellite town of Pripyat was evacuated. None of 49,360 residents of Pripyat
had personal dosimeters and their individual doses remained unknown. At
the same time, contamination pattern of the town area suggested significant
variation of individual doses due to the difference in contamination of
various parts of the town and shielding effect of dwellings. In more general
terms, the Pripyat case is a good example of exposure of urban population
and therefore, dose reconstruction effort had both utility and methodological
value. In order to reconstruct individual doses of the residents of Pripyat, a
wide scale survey was undertaken in 1988 — 1989 (2 — 3 years after the
accident), when evacuees were asked to reconstruct and describe their
movements and location before evacuation. Respondents were asked to
recall their behaviour with the resolution of one hour in time and a sector
(one of eight) in space: whether they stood in- or outdoors, describe
radiation protection countermeasures (sheltering, administration of stable
iodine pills, sealing windows etc). Another essential source of input data
were direct dose rate measurements, which started 1.5 h after the accident
and were conducted over the network of 31 monitoring points with average
interval 3.5h and lasted till the end of evacuation of population. Since
residential areas in Pripyat were presented by brick and concrete multi-floor
buildings, at the first round of dose reconstruction universal shielding
factors for brick houses were taken for all individuals.

All together 42,416 residents were interrogated, about 72 % of
registered evacuees from both Pripyat and the settlements of the 30-km
zone.

Individual doses were estimated to 16,193 evacuees from Pripyat
(33 % of pre-accident population) [6]. It was demonstrated that, though
varying broadly, individual doses, received by evacuees from Pripyat did
not exceed emergency limits, which were in effect in 1986 for general



public [7]. Average dose of Pripyat residents was 10.1 mSv, 95-percentile of
dose distribution was 24 mSv. Interestingly, due to evacuation cross highly
contaminated spots, residents of Pripyat had received additional 15 —
20 mSv, which was accumulated while their buses had passed to clean areas
—a dose comparable to the whole pre-evacuation exposure.

Similarly, doses were reconstructed to the residents of 63 other
settlements, who were evacuated between May 2 and 14, 1986. Individual
doses were reconstructed to 19,605 persons (about 49 % of pre-accident
rural population of the 30-km zone). Since the duration of pre-evacuation
stay within their settlements lasted longer than in the case of Pripyat,
individual routes and behavior were reconstructed with less resolution — up
to one day in time (hours spent outdoors were requested for each day before
evacuation) and one settlement in space. Options for the dwelling type
included individual one-floor brick and wood-and-clay houses as well as
multi-floor brick buildings. The distribution of individual doses to this
cohort was broader (due to larger variation of dose rate fields): mean dose
was 15.9 mSv, median — 7.8 mSv, 95-percentile — 67.7 mSv.

The second round of dose reconstruction, which was conducted in
cooperation with GSF (now — Helmholz Zentrum Miinchen), included the
following improvements: revision of interpolation of dose rate fields using
state-of-the-art geostatistical methods, application of age-dependent
conversion coefficients, detailed modelling of typical buildings and
estimation of scenario-specific (sky shine, radioactive clouds, deposited
radioactivity) location factors using Monte Carlo photon transport
calculations, application of stochastic modelling for estimation of individual
doses along with their uncertainties. Although there was no significant
change of dose estimates, this study [8] had marked significant progress in
methodologies for assessment of doses following radiation emergency in
urban environment.

RETROSPECTIVE DOSIMETRY OF POPULATION DOWNWIND
CHERNOBYL

Doses to the population of the areas downwind Chernobyl release are
substantially lower than for evacuated residents of the 30-km zone and are
usually estimated on group (age, profession specific average doses) level
using radioecological and dosimetric models [9]. However, the doses
accumulated during passage of radioactive clouds or caused by short living
radionuclides cannot be reliably evaluated by these techniques, which are
based on the measurements taken later in time. By this reason, alternative



methods for retrospective dose estimation were sought for. Solution can be
offered by TL dosimetry using naturally occurring materials (quartz,
feldspar) in fired ceramics [10]. It was found in course of several fieldtrips
that such materials (bricks, ceramic insulators, sanitary ceramics) are
plentiful in Ukrainian villages at contaminated territories and dosimetric
properties of quartz extracted from these samples are good for
reconstruction of doses in excess of several mGy. Doses were evaluated
using single and multi-aliquot high temperature TL, pre-dose TL technique
as well as optically stimulated luminescence (OSL) of samples of quartz.
Measurements of Ukrainian samples were performed both in RCRM (TL
reader Harshaw 3500, high temperature option) and in University of
Helsinki (TL/OSL reader RISQ) as well as in a number of other laboratories
in Germany, Great Britain, Spain and Denmark. The results of this
international study are presented in [11]. It was found that cumulative doses
determined by TL dosimetric technique are in good agreement with dose
estimates derived from radioecological models, and there is no indication of
unaccounted component of dose due to cloud shine or contribution of short-
lived radionuclides. Aside scientific significance, this result had socio-
psychological impact eliminating "legendary"” data on excessive exposure of
population in course of passage of radioactive release from Chernobyl.

RETROSPECTIVE DOSIMETRY OF CLEAN-UP WORKERS
(LIQUIDATORYS)

The most exposed category of Chernobyl population is clean-up
workers, also known as "liquidators”. In Ukraine about 300,000 individuals
are officially certified as liquidators, who had performed various activities
within the 30-km exclusion zone over 1986 — 1990. By its nature this cohort
is extremely heterogeneous and, respectively, accumulated doses vary
significantly [2]: from a fraction of mGy to several Gy, methods and results
of dosimetric monitoring undertaken at the time of clean-up [3] vary as well.
Moreover, about half of Ukrainian liquidators do not have registered dose
values at all. From the other hand, due to its quantity and reasonably high
doses, this cohort is a good platform for epidemiological studies of health
effects of radiation and estimation of risk factors for moderately low dose
protracted exposure. Notably, two major epidemiological studies were
performed in cooperation with the U.S. National Cancer Institute [5] and
Columbia University [4], for leukaemia and cataracts among liquidators,
respectively. These two studies had different design, investigated various
endpoints and, respectively, concerned different organs of interest.



In case of case-control leukemia study, red bone marrow doses should
be estimated to all subjects of the study (cases and controls in 1:5
proportion, both diceased and alive). Since leukemia is quite rare disease,
any identified case should be accompanied by dose reconstruction to be
performed to all subjects in some uniform way. Existing methods of dose
reconstruction were not applicable because of high sensitivity threshold
(FISH dosimetry), limited availability of samples (EPR dosimetry with
teeth) or both insufficient sensitivity and decay of markers of radiation
(conventional cytogenetic dosimetry with unstable chromosome
aberrations). In response to this demand a new analytical (time-and-motion)
method called RADRUE [12] was developed by the international dosimetry
group, consisting of researchers from Ukraine, Russia, Byelarus, Lithuania,
USA and France. This method is based on the information about behavior
and migration of a subject, which is collected in course of a personal
interview (an alive subject) or interview with a proxy (a colleague of a
diceased subject), dose rate maps related to respective areas and time
intervals and expert evaluation and interpretation of the questionnaire data
(Figure 1). RADRUE has built-in stochastic modelling capability, which
allows generation of individual uncertainty distributions for all subjects of a
study.

Interview of
liquidator
\ Analysis > Input to >
) by expert } computer -

[ Auxiliary ] Dose rate j

information DB

Interview of
relatives

Interview of

colleagues

Figure 1. Basic flow-chart of RADRUE method



This method was applied individually for reconstruction of doses to
572 subjects of U.S. — Ukraine [5] and 357 subjects of EU — Russia —
Byelarus — Baltic countries [13] studies. Details of application of RADRUE
method to reconstruction of individual doses of Ukrainian liquidators are
presented in [14]. It was found that individual doses of study subjects varied
by 7 orders of magnitude — from fractions of mGy to more than 3 Gy, mean
dose was 87 mGy, median — 16 mGy.

Ukrainian — American Chernobyl Ocular Study (UACOS) [4] utilized
cohort approach, when risk of cataract induction was studied in 8,607-
member cohort of liquidators of 1986 — 1987. It should be noted that due to
presence of relatively long-lived beta-emitters in Chernobyl release, doses to
lens were to be estimated from both gamma and beta radiation. Beta doses
to lenses were estimated based on respective gamma dose values,
conversion coefficients were estimated with respect to conditions of
exposure (use of protective goggles, work in- or outdoors etc.) and time
after the accident (which influenced time-dependent nuclide composition of
contamination and, respectively, ratio of beta to gamma dose rates).
Frequency distribution of individual beta/gamma dose ratios is presented at
Figure 2. Both gamma and beta doses to eye lens were calculated using
Monte Carlo method for the most typical irradiation scenarios [15].

Due to the large number of study subjects, individual interview and
dose reconstruction was not plausible. Therefore, Official Dose Records
(ODR) were used as a starting point for dose estimation effort. A simple
questionnaire was sent by mail to the subjects aiming at collection of
information about type of work, affiliation (which had effect on dosimetric
monitoring practices at time of clean-up) and parameters, influencing
beta/gamma ratio. Then, using the information about historic dosimetric
monitoring practices, ODRs were retrospectively recalibrated (adjusted)
using EPR dosimetry with teeth [16] as a "gold standard”. Results of this
"recalibration™ are quite instructive — it was demonstrated that ODR for
military liquidators (95 % of subjects with registered doses) are on average
2.2 times overestimating actual exposure. This seemingly unexpected
conclusion yet has rational explanation — doses at the time of clean-up were
estimated using overly conservative method, however, degree of
conservatism was never estimated before this study. For each study subject
individual dose distribution of total (gamma + beta) dose was calculated and
used in course of epidemiological analysis [4].
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Figure 2. Relation between beta and gamma components of dose to lens for
8,607 UACOS subijects.

Development and application of instrumental dose reconstruction
method using Electron Paramagnetic Resonance (EPR) of tooth enamel is
worth separate reference. In early 1990s EPR dosimetry with teeth was a
unique technique, each laboratory had practiced its own protocol. Highly
focused research and development in this area, which was conducted in
RCRM lab proved to be quite fruitful and yielded in highly efficient
technique, which successfully performed in a number of international
intercomparisons, starting from 1995 [17]. RCRM EPR dosimetry protocol
allows reconstruction of doses in excess of 50 mGy with +25 mGy
uncertainty [16] — a useful dose range is well in agreement with doses
received by Chernobyl liquidators. The abovementioned accuracy estimates
were confirmed in course of blind intercomparisons (see, for example
Table 1). The main limitation for application of EPR dosimetry with teeth is
restricted availability of samples — whole teeth extracted in course of regular
dental practice by medical prescriptions only. In order to address this issue,
a nation-wide collection of teeth of Ukrainian liquidators was initiated in
mid-1990s, to date 10321 teeth from 5875 liquidators were collected and
stored in the Central Bank of Dosimetric Biosamples. This Bank provides
plentiful supply of samples for various kinds of tests and comparisons (like
mentioned above retrospective recalibration of ODRS).



Table 1. Performance of RCRM protocol for EPR dosimetry with tooth
enamel — results of the 3" International Intercomparison
Absolute error,

Relative error

Dose range mGy
Demonstrated vs. (predicted)
Low dose 8 9.80 %
(five 79 mGy samples) (25) (35 %)
Medium dose 24.8 14 %
(five 176 mGy samples) (25) (15 %)
High dose 68 9.70 %
(one 704 mGy sample) (70) (10 %)
27 12 %
In the whole dose range (32) (26 %)

CONCLUSIONS

Over 25 years passed after Chernobyl accident a broad variety of
retrospective dosimetry problems was addressed by the team of Research
Center for Radiation Medicine AMS Ukraine. In most cases, particular
needs called for development of new techniques and approaches. These
approaches were quite different, yet all were aimed at reconstruction of
individual doses to the subjects exposed after Chernobyl accident and paid
special attention to assessment of associated uncertainties. The dose
estimates were used for evaluation of impact of the accident on evacuated
population and residents of contaminated areas downwind Chernobyl as
well as for analytical epidemiological studies and estimation of risk factors.
Although these tasks constituted a challenge, most of the aims were
achieved and now dose reconstruction approaches and techniques were
brought to new qualitative level. Though each dose reconstruction effort is
unique and is determined by the needs of a particular study, the accumulated
experience could be applied for broad variety of retrospective and
emergency dosimetry applications.
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uvoD

Laboratoriji koji se bave zaStitom od zracenja te zbog toga i
mjerenjem radioaktivnosti, brzina doze i kontaminacije, oduvijek su bili
vezani za kvalitetu svojih mjerenja, narocito oni, koji su obavljali mjerenja
za nuklearne elektrane. U laboratorijima je nerijetko bilo vaznije da su ljudi
stru¢ni, da se bave i znanstvenim radom i znaju interpretirati rezultate
mjerenja. Vrlo cesto to ne ide zajedno s rutinskim stvarima, kakve su
provjeravanje mjernog instrumentarija i zapisi o kvaliteti. Naruditelj ipak
trazi rezultate mjerenja kojima se moZe vjerovati. To je svrha standarda
SIST EN ISO/IEC 17025 [1] koji je na snazi od 1999. i u kojem su navedeni
zahtjevi za ispitne i kalibracijske laboratorije. U nekim je zemljama zahtjev
za akreditaciju ispitnih laboratorija prema SIST EN ISO/IEC 17025 ¢ak u
regulativi. Takav je zahtjev primjerice u regulativi Hrvatske i Slovenije za
laboratorije koji se bave mjerenjem radioaktivnosti, brzine doze,
kontaminacije ili provjeravanjem RTG aparata. Nekoliko laboratorija ima
akreditaciju ve¢ nekoliko godina.

KAKO DO AKREDITACIJE ZA ISPITNI LABORATORIJ?

Da bismo mogli akreditirati neku metodu po standardu SIST EN
ISO/IEC 17025, moramo ispuniti administrativne zahtjeve (koji se
uglavnom odnose na vodenje laboratorija) i tehnicke zahtjeve za mjerna
ispitivanja. Tehni¢ko ili znanstveno osoblje, koje se bavi mjerenjima,
obi¢no dosta dobro poznaje svoju opremu i metode kalibracije, mjernu
nesigurnost metode, poznaje parametre okoline koji utjeCu na rezultate te,
Sto je veoma bitno, zna i interpretirati rezultate mjerenja. Ponekad nam je
ipak tesko razumjeti zasto bi sve upute, prema kojima mjerimo, trebale biti
u pisanom obliku ili zbog ¢ega mjerna nesigurnost nije samo nesto §to nam
izbaci softver, nego je moramo znati izracunati i to ¢ak staviti na papir.
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VALIDACIJA METODE

Isto tako ponekad ne Zelimo shvatiti zahtjeve za usporedivanje nasih
rezultata sa drugima. Pa odavno ve¢ obavljamo ta mjerenja, Sto znaci,
znamo svoj posao i koliko god puta mjerimo isti uzorak, dobit ¢emo isti
rezultat. Problem je, $to sve dok ne validiramo svoje metode, ne mozemo
biti sigurni da je rezultat nasih mjerenja pravi. Neki drugi laboratorij mogao
bi dobiti sasvim drugi rezultat i to na istom uzorku za ispitivanje. Zbog toga
svaku metodu treba validirati i nakon toga redovito pratiti postignutu
kvalitetu. Jedan od boljih nacina validacije, kao dijela kontrole kvalitete, je
usporedivanje s drugim laboratorijima, tj. interkomparacija. Ukoliko su pri
interkomparaciji nasi rezultati izvan prihvatljivog intervala, moramo pronaci
razlog odstupanja i prema potrebi ¢ak ispraviti svoju metodu.

Metoda se mora redovito provjeravati i, osim interkomparacija, mora
postojati sistem kontrole rezultata. Redovitim testovima provjerava se
oprema pa i nasi postupci. Rezultate kontrole kvalitete najbolje je voditi u
kontrolnim kartama u kojima odredimo granice prihvatljivosti rezultata.
Ako su rezultati izvan tolerancija, trebamo prestati s ispitivanjima jer zbog
nekog razloga ne mozemo vjerovati rezultatima. Potrebno je pronaci taj
razlog i ukloniti ga, a tek se nakon toga moZe se nastaviti s ispitivanjima.

RADNE UPUTE

Za tehnicki dio nam, prema standardu, trebaju napisane radne upute ili
postupci. Nije dovoljno da mi znamo kako se neko mjerenje obavlja i da to
objasnimo svojim suradnicima, nego moramo biti sigurni da svi mi to na isti
nacin i radimo. Napisati upute za rad nije nimalo lako, pogotovo jer nam to
oduzima vrijeme za stru¢ni rad, odnosno mjerenja, a osim toga od pisanja
uputa ne mozemo imati znanstvene radove niti zaraditi na trzistu. Zbog toga
se za pisanje radnih uputa obicno biraju mladi suradnici, nerijetko s premalo
iskustva i znanja. Rezultat toga je da treba puno revizija prije nego dobijemo
zadovoljavajuc¢i dokument. Zbog toga bi radne upute trebao pisati onaj koji
najviSe radi na odredenom poslu i najviSe zna o metodi. Obi¢no je to
voditelj laboratorija. U jednoj od procedura mora biti opisano i odredivanje
mjerne nesigurnosti. Potrebno je identificirati sve parametre koji utjeCu na
mjernu nesigurnost i ocijeniti njihov doprinos. Kasnije se neki od tih
parametara zbog malog doprinosa mogu ignorirati i mjerna nesigurnost
racuna se samo za najvaznije. Obi¢no su to nesigurnost kalibracije, brojanja
i mozda nekih parametara okoliSa, a osobito kod analiza na granici
osjetljivosti metode i nesigurnost zbog pozadine (backgrounda).
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MJERNA OPREMA

Mjerna oprema nam obic¢no definira opseg akreditacije — koliko niske
ili visoke vrijednosti jo§ mozemo mjeriti 1 s kakvom mjernom nesigurnoscu.
Sva oprema mora biti kalibrirana, a uz nju moraju postojati dokumenti za
upotrebu 1 odrzavanje. To mogu biti upute proizvodaca ili upute samog
laboratorija ako je oprema ili stara ili zbog nekih drugih razloga nemamo
upute proizvodaca. Oprema mora biti ozna¢ena i za svaki dio mora postojati
evidencija servisa, promjena, kalibracija, provjeravanja, kvarova. U slucaju,
da oprema zbog nekih razloga nije u funkciji, potrebno ju je izolirati i
oznaciti, te tako sprijeciti njezinu upotrebu.

UZORCI

Ukoliko laboratorij sam uzorkuje materijale, koje kasnije ispituje,
mora imati plan uzorkovanja. Za sve tipove uzoraka koje laboratorij ispituje
moraju postojati upute za transport, prihvacanje, rukovanje i dr. Laboratorij
mora imati sistem za identifikaciju uzorka kako ne bi doslo do zamjena
uzoraka i rezultata.

RUKOVODENJE

Standard SIST EN ISO/IEC 17025 bar jednaku pozornost kao
tehnickom dijelu posvecuje i sustavu rukovodenja. U stvari, stavlja ga ¢ak i
ispred (u poglavlje 4) tehnickog dijela (u poglavlju 5). U ovom ga ¢lanku mi
namjerno stavljamo iza tehnickog dijela jer je to obi¢no dio na koji tehni¢ko
osoblje ima manji utjecaj, a mozda ga cak i1 nema. Taj dio odnosi se na
rukovodstvo laboratorija (tvrtke ili instituta), a oni koji obi¢no imaju bas
najmanje vremena za sustav kvalitete su direktori i Sefovi. Zato se stvar
rjeSava s takozvanim povjerenicima kvalitete, koji su od rukovodstva
ovlasteni za sve Sto bar malo miriSe na kvalitetu. Ponekad direktori, narocito
oni, koji nisu svjesni vaznosti kvalitete, na mjesto povjerenika kvalitete
stavljaju kadar koji se nije iskazao na nekim drugim pozicijama. U tom
slu¢aju ustanova ¢e imati dug put do akreditacije. Jer ba§ na razini
rukovodstva treba postaviti neki sistem koji ¢e vaziti za ¢itavu tvrtku, sve od
priru¢nika sustava kvalitete do sistema dokumentacije, nabavke opreme,
suradnje s kupcima, Zalbe kupaca i dr.
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AKREDITACIJA I ZRACENJE

U Sloveniji su ve¢ 2003. bile podijeljene prve akreditacije na podrucju
mjerenja radioaktivnosti i ioniziraju¢eg zracenja. ZVD, Zavod za varstvo pri
delu, te je godine dobio akreditaciju za gama spektrometriju i osobnu
dozimetriju [2]. U narednim godinama ZVD je prosirio akreditirane metode
1 danas ima na podrucju ionizirajuéeg zraCenja akreditirane i mjerenje brzine
doze, kontaminacije, mjerenja koncentracija radona i njegovih potomaka,
doze u okolini, doze na ekstremitete, mjerenje stroncija “°Sr/°°Sr i mjerenja
dozimetrijskih veli¢ina RTG uredaja. ZVD ima akreditirane prakti¢ki sve
metode, koje je razvio na podrucju mjerenja ionizirajuc¢eg zracenja. U to je
bio uloZen veliki napor osoblja ZVD, a ulozena su i velika financijska
sredstva. Samo za godiSnji posjet Slovenske akreditacije plaéa se
15000 EUR, a od toga pola otpada na metode ionizirajuceg zracenja. Ako
uzmemo u obzir i vis§e medunarodnih interkomparacija godisnje, redovite
kalibracije, nabavku standarda i druge usporedbe, samo taj dio godisnje stoji
oko 20 000 EUR. Stru¢no osoblje potrosi i mnogo vremena na odrzavanje
sistema kvalitete od unutrasnjih revizija, do procjene Slovenske akreditacije,
rada na uputama, provjeravanju kvalitete i treningu radnika. Procjena je da
taj troSak iznosi barem 30 000 — 50 000 EUR godisnje. Ukupan troSak ZVD
za odrzavanje akreditacije samo na podrucju ionizirajuéeg zracenja
procjenjujemo na 50 000 — 70 000 EUR godisnje.

Trosak je velik, no je li i potreban? Prvi je razlog, da je akreditacija po
slovenskom zakonu jedan od uvjeta za ovlastenje na podrucju ioniziraju¢ih
zracenja. Zato smo svi, koji se u Sloveniji bavimo tim mjerenjima, morali
do¢i do akreditacije. lako akreditacija donosi dosta troSkova, za sada nam
nije uspjelo troskove prevesti u vise cijene na trziStu. Razlog je naravno
konkurencija. Ba$ je akreditacija bila jedan od razloga ¢ime se mislilo, da ¢e
se eliminirati konkurencija, a kad su svi na trzistu akreditirali metode makar
uz velike troSkove, drugi nacin konkurencijske borbe bilo je smanjivanje
cijena. To je, naravno, bilo dobro za kupca koji je dobio kvalitetne rezultate
za nizu cijenu. A konkurenti jo§ do danas nisu uspjeli povecati cijene pa
makar samo za troSkove akreditacije.

Poslije vise od 10 godina rada na akreditaciji i osam revizija
Slovenske akreditacije, brojnim akreditiranim metodama stekli smo mnogo
iskustva. Ima li od toga i neke koristi? Da. Prva i najveca korist je, da mi
sami moZemo vjerovati svojim rezultatima. Nekad nije bilo rijetko da se
narucitelj (ili upravni organ) Zalio na rezultate laboratorija i vrlo tesko se
otkrio razlog. Danas je Zalbi puno manje, odnosno ¢ak ih 1 nema, a kad bi ih
bilo, pitanja vezana za rezultate mjerenja vrlo brzo mozemo objasniti. Isto
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tako, vrlo dobro znamo gdje su granice nasih metoda i §to njima mozemo
izmjeriti. Redovitim kontrolama opreme mnogo ranije uofavamo njene
nedostatke pa imamo dovoljno vremena za servis i pripremu mjerenja na
drugoj ispravnoj opremi. Mnogo je lakSe i organizirati obuku (trening)
osoblja. Jedan od zahtjeva akreditacije je 1 stru¢na obuka osoblja pa je zbog
tog zahtjeva kod vodstva lakSe opravdati odlazak na neke seminare i
konferencije. Mjerna nesigurnost danas je neSto bez Cega rezultat ni ne
postoji. Rezultat bez mjerne nesigurnosti niSta ne zna¢i i brojka je bez
smisla. Prije akreditacije nije bilo rijetko, da je specifi¢na aktivnost Bics u
zemlji bila 42 Bg/kg ili brzina doze 138 nSv/h.

Je li zbog akreditacije bolja zastita od zracenja odnosno jesu li doze
manje? Ne, ali je zbog akreditacije bolja procjena doza, kako radnika za
koje vodimo osobnu dozimetriju, tako i stanovnisStvo, za koje iz rezultata
mjerenja radioaktivnosti racunamo doze.

Posto je akreditacija uvjet za ovlaStenje na podruéju mjerenja
ionizirajueg zracenja, upravni organi, u Sloveniji Uprava za nuklearnu
sigurnost 1 Uprava za zastitu od zracenja, odgovornost za struéni nadzor nad
ovlastenim organizacijama predali su Slovenskoj akreditaciji 1 stru¢nim
ocjeniteljima. Na taj se nacin i1 kvaliteta mjerenja poboljSala jer upravni
organi obi¢no nisu imali stru¢njake bolje od onih zaposlenih u ovlastenim
organizacijama pa se moglo i manipulirati stru¢nosScu.

ZAKLJUCCI

Moglo bi se zaklju¢iti, da je s akreditacijom prema Standardu SIST
EN ISO/IEC 17025 kupac, koji Zeli rezultate na podru¢ju zastite od
loniziraju¢eg zracenja 1 mjerenja radioaktivnosti, dobio pouzdane rezultate
za relativno nisku cijenu. S druge strane, akreditirani je laboratorij uveo red
u svoj rad, postoje pravila za opremu, osoblje, obuku i sa svim time
povecala se stru¢nost mjerenja. S akreditacijom je znatno lakSe 1
nadoknaditi gubitak nakon odlaska djelatnika u mirovinu ili napusStanja
laboratorija jer u laboratoriju uvijek moraju biti bar dva djelatnika koji znaju
raditi na metodi. S akreditacijom se nije poboljSala zastita od zracenja ili
smanyjili becquereli u zraku. Ali barem dobro znamo koliko su to¢ni mSv ili
Bq i koliko male mSv i Bq mozemo izmjeriti.

LITERATURA

[1] SIST EN ISO/IEC 17025:2005: General requrements for the competence of
testing and calibration laboratories. CENELEC, 2005.

[2] http://lwww.sa.gov.si/teksti-1/slo/katalog.htm
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ACCREDITATION AND RADIATION PROTECTION -
DO WE NEED IT BECAUSE OF THE LAW OR BECAUSE
OF US

Gregor Omahen and Urban Zdesar
Z\V/D Zavod za varstvo pri delu d.d., Ljubljana, Slovenia
gregor.omahen@zvd.si , urban.zdesar@zvd.si

Laboratories involved in the protection against radiation and
therefore in the measurement of radioactivity, dose rate and contamination
have always been tied to the quality of their measurements, particularly
those that have performed measurements for nuclear power plants. However
in the laboratories more than quality it was more important, that people are
professional, that they are engaged in scientific work and know how to
interpret the results. Very often these are things that do not go along with
reviewing the measuring instruments and quality records. However
customer requires measurement results that can be trusted. This is the
purpose of the standard SIST EN ISO / IEC 17025 in which the
requirements for testing and calibration laboratories are standardised. The
standard is in force since 1999. In some countries, a request for accreditation
of testing laboratories according to SIST EN I1SO / IEC 17025 is even in
regulation. This request is for example in the Croatian and Slovenian
regulations for laboratories involved in measuring the radioactivity, dose
rate, contamination, or by checking the X-ray apparatus. Several
laboratories have been accredited for several years. From that experience we
can conclude that customer gets reliable results from the accredited
laboratories at relatively low cost. On the other side laboratory which is
accredited has introduced a line of work in the laboratory, there are rules for
equipment, personnel, training and all that eventually enhance measurement
expertise. With accreditation, it is much easier to compensate for the loss of
workers due to pension or leaving the laboratory because every moment
must always be in the laboratory at least two who know how to work on the
method. Accreditation is not improving radiation protection or reducing
becquerel in the air. But at least we know how accurate mSv or Bq are and
how small mSv and Bq can be measured.
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ISKUSTVA AKREDITACIJE LABORATORIJA IZ
PODRUCJA ZNANOSTI O ZRACENJU U REPUBLICI
HRVATSKOJ

Zdenko Franié, Slobodan Galjani¢® i Dragica Krizanec?
Institut za medicinska istraZivanja i medicinu rada,
Jedinica za zasStitu od zracenja, Zagreb
Hrvatska akreditacijska agencija, Zagreb
zdenko.franic@imi.hr , slobodan.galjanic@akreditacija.hr

uvoD

Suvremeni globalizacijski procesi svjetskog gospodarstva gotovo se
isklju¢ivo zasnivaju na infrastrukturi kvalitete. Dobra infrastruktura
kvalitete uvjet je napretka gospodarstva te otvaranja novih radnih mjesta, a
onda i ostvarivanja veéeg druStvenog blagostanja. Pokazalo se da drustvene
zajednice, odnosno drzave, s uc¢inkovitim javnim strukturama, posebice
onim koje se odnose na infrastrukturu kvalitete, u medunarodnim odnosima
bolje artikuliraju 1 promicu svoje interese. Posljedicno, uspostavljanje uvjeta
za Sto bolju interakciju tehnickog zakonodavstva (tehniCki propisi),
mjeriteljstva, standardizacije i akreditacije unutar sustava infrastrukture
kvalitete jest osnovni zadatak svake uCinkovite zakonodavne 1 izvr$ne vlasti
s ciljem osiguravanja sigurnosti proizvoda i usluga, zastite okolisa te, §to je
najvaznije, zaStite zdravlja ljudi. Ne iznenaduje stoga Sto se jedan od
najvaznijih segmenata Sporazuma o stabilizaciji 1 pridruZivanju (SSP), kao
instrumenta pristupanja Republike Hrvatske u punopravno ¢lanstvo
Europske unije (NN 14/2001, 14/2002 i 1/2005), odnosi na uskladivanje
tehnickog zakonodavstva. Prema ¢lanku 73. SSP-a, Hrvatska se obvezala da
¢e promicati uporabu tehni¢kih propisa Europske zajednice i europskih
normi te postupaka ispitivanja i ocjene sukladnosti, kao i poticati razvoj
infrastrukture kvalitete.

Sredi$nji segment infrastrukture kvalitete jest akreditacijsko tijelo ¢ija
je funkcija da kao nezavisna tre¢a strana potvrduje znanja, vjeStine i
kompetencije tijela kojima se ispituje sukladnost (npr. ispitni i umjerni
laboratoriji,  certifikacijske organizacije, inspekcijska tijela itd.).
Infrastruktura kvalitete zajedno sa segmentom koji se odnosi na
intelektualno vlasniStvo kao 1 na segment tehnologije (ukljucujuci
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istrazivanje i razvoj), predstavlja tzv. inovacijski sustav (Slika 1) i preduvjet
je za funkcioniranje gospodarstva zasnovanog na znanju.
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Slika 1. Hrvatski inovacijski sustav

U ovom radu prikazana su iskustva akreditacije laboratorija c¢ija se
djelatnost odnosi na znanost o zraCenju, a koji su akreditirani od strane
hrvatskog akreditacijskog tijela, odnosno Hrvatske akreditacijske agencije
(HAA).

Valja napomenuti da je HAA potpisala multilateralni sporazum (MA)
s Europskom suradnjom za akreditaciju (European Co-operation for
Accreditation — EA), a slijedom toga sporazum i s Medunarodnom
konferencijom za akreditaciju (International Laboratory Accreditation
Conference — ILAC) te je, posljedi¢no, svako ispitivanje koje provede bilo
koji laboratorij akreditiran od strane HAA priznato svugdje u svijetu.

AKREDITACIJA LABORATORIJA

U infrastrukturi kvalitete klju¢nu ulogu ima akreditacija, kao formalno
priznavanje odredenih kompetencija, npr. osposobljenosti laboratorija da
obavlja neka ispitivanja. Akreditaciju dodjeljuje nezavisno akreditacijsko
tijelo, koje i samo mora svoju osposobljenost dokazati vlastitom
akreditacijom. U Republici Hrvatskoj takvo akreditacijsko tijelo jest
Hrvatska akreditacijska agencija.
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Glavne karakteristike akreditacije jesu:

- priznavanje tehnicke kompetencije,

- specifi¢no podrucje akreditacije,

- ocjenjuje se osoblje, vjeStine i znanje, oprema i provedba postupaka
Ispitivanja,

- ocjenu vode tehnicki visokokompetentni ocjenitelji,

- ocjenjuje se i sustav upravljanja kvalitetom,

- akreditacija moze ukljucivati i provedbu specificnih testova, npr.
interkomparacije, medulaboratorijska ispitivanja, mjeriteljske audite i
sl.

Valja napomenuti da je sustav akreditacije u pravilu dobrovoljno
podrucje i svaki subjekt sam procjenjuje hoce li mu to donijeti neku trzi§nu
prednost.

Sve je raSirenija praksa da zahtjev za akreditacijom ude u neki
zakonski akt (dakle u zakonima uredeno podruéje) kao dokaz strucne i
tehnicke osposobljenosti ispitnih ili umjernih laboratorija. Posljedi¢no,
akreditacijska tijela suraduju s tijelima drZavne uprave ocjenjujuci
osposobljenost razli¢itih laboratorija, certifikacijskih i inspekcijskih tijela za
potrebe provedbe razliitih propisa. To se ocjenjivanje odnosi na propise
kojima su preuzete smjernice (direktive) tzv. novoga pristupa za sigurnost
industrijskih proizvoda kao i na propise iz podrucja sigurnosti hrane, zastite
od buke, ispitivanje radioaktivnosti, pracenja kakvoce zraka 1 sl.

Na podrucju zaStite od zracenja ciljevi kvalitete proizlaze iz dva
klju¢na dokumenta:

- Nacionalne strategije zastite okoliSa koju je usvojio Hrvatski sabor 25.

sijecnja 2002. godine (NN 46/2002) i
- Zakona o radioloSkoj i nuklearnoj sigurnosti iz 2010. godine (NN

28/2010).

Prema dostupnim podacima u Republici Hrvatskoj su po normi HRN
EN ISO/IEC 17025 (Norma) akreditirana tri tijela (u smislu norme
laboratoriji) ¢ija se djelatnost odnosi na znanost o zra¢enju. To su kako
slijedi:
1.  Laboratorij za radioekologiju Instituta Ruder Boskovi¢ (Podrucje:
Mjerenje sadrzaja radionuklida u uzorcima iz okolisa i proizvodima —
ukljucujuci hranu i vodu za pice)
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2.  EKOTEH Dozimetrija d.o.o., Odjel za zastitu od zracenja (Podrucje:
Ispitivanja u podrucju zastite od ionizirajuéih i neionizirajucih
zracenja)

3. Jedinica za zastitu od zracenja Instituta za medicinska istrazivanja i
medicinu rada (Podruc¢je: Odredivanje radioaktivnosti).

Tijekom procesa akreditacije u ocjenjivanju spomenutih laboratorija je
od strane HAA do sada sudjelovalo 2 vode¢a i 6 strucnih ocjenitelja.
Ukupno su provedena i tri nadzorna pregleda. Zbirna struktura pronadenih
nesukladnosti je prikazana na Slici 2.

Broj 2s
NSK

4.1 4.2 4.3 44 4.5 4.6 4.7 4.8 4.9 410 4.11 4.124.134.144.15 5.2 5.3 54 55 5.6 5.7 5.8 5.9 5.10

Zahtjev Norme
Slika 2. Broj nesukladnosti prema zahtjevima Norme

Ukupno je pronadeno 118 nesukladnosti od Cega se 48 (40,7 %)
odnosilo na poglavlje 4 Norme, a 70 (50,3 %) na poglavlje 5. Najveci broj
nesukladnosti, 21 (17,8 %) se odnosi na zahtjev 5.4 (Ispitne i umjerne
metode 1 validacija metoda). Po broju nesukladnosti slijede potom
nesukladnosti vezane na zahtjeve 4.3 (Upravljanje dokumentima), gdje je
pronadeno 12 nesukladnosti (10,2 %) i 5.9 (Osiguravanje kvalitete rezultata)
s 11 nesukladnosti (9,3 %). Medutim, vezano uz =zahtjeve 4.5
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(Podugovaranje ispitivanja i umjeravanja), 4.8 (Prituzbe) i 4.11 (Popravne
radnje) nije pronadena niti jedna nesukladnost.

Vazno je napomenuti da je, iako se za sva tri laboratorija radi o ranim
fazama zivotnoga vijeka akreditacije, u nadzornim pregledima zamjetljiv
trend smanjivanja ne samo ukupnoga broja pronadenih nesukladnosti, ve¢ i
nesukladnosti prema pojedinim zahtjevima Norme.

Takoder, iz neposrednih kontakata sa zaposlenicima laboratorija,
vidljiv je porast svijesti o kvaliteti i izostanak otpora "prema dodatnim
obvezama i papirologiji" koji je u pravilu bio prisutan kod prve akreditacije.
Stovise, i voditelji laboratorija i zaposlenici isticu da im je akreditacija
olaksala svakodnevni posao, uévrstila samopouzdanje te olakSala poslovanje
s kupcima, odnosno donijela znatne marketinske i trziSne prednosti.

OSIGURAVANJE KVALITETE PRACENJA KAKVOCE ZRAKA

Vazan zahtjev norme HRN EN ISO/IEC 17025 jest osiguravanje
kvalitete ispitivanja odnosno ispitnih rezultata. Osiguranje kvalitete
ispitivanja postize se i dokazuje sudjelovanjem u tzv. MQA (Measurement
Quality Assurance) interkomparacijskim programima i mjerenjima
(Intercomparisons), kruznim ispitivanjima (Round Robin Tests) i
ispitivanjima osposobljenosti  (Proficiency Testing). Takvi programi
procjenjuju pogodnost odredene procedure, prostorije i opremu, kao i
periodicke akcije provjere cjelokupne osposobljenosti. Narocita se paznja
posvecuje sudjelovanju laboratorija u interkomparacijskim programima i
testovima. Gore navedeni laboratoriji su shvatili izuzetnu vaznost
sudjelovanja  u  medulaboratorijskim  usporedbama i  testovima
osposobljenosti, pa su ¢ak samoinicijativno i sami izmjenjivali odredene
uzorke u cilju usporedbi. Ta je aktivnost uvelike olaksana i ¢injenicom da
Medunarodna agencija za atomsku energiju (IAEA) te Joint Research
Center Europske komisije, kao davatelji usluga medulaboratorijskih
usporedbi svoje aktivnosti ne naplacuju. Naime, Europska unija kao i cijela
medunarodna zajednica izuzetnu paznju posvecuju radioloskoj i nuklearnoj
sigurnosti, a posljedi¢cno i osposobljenosti laboratorija koji djeluju u tom
podrucju. Takoder, pri tome je vazno da su laboratoriji izuzetnu paznju
posvetili izrazavanju mjerne nesigurnosti provedenih mjerenja odnosno
ispitivanja.
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ZAKLJUCAK

Ovaj kratki prikaz zbog ograni¢enoga prostora prikazuje samo neka
iskustva iz akreditacije tri laboratorija koja djeluju na podrucju znanosti o
zrac¢enju, odnosno u segmentu zastite od zracenja, a akreditirani su od strane
Hrvatske akreditacijske agencije.

lako je akreditaciju, u podrucju zastite od zracenja, kao uvjet za
suradnju i dobivanje poslova monitoringa, kao nadlezno tijelo drzavne
uprave propisao Drzavni zavod za radiolosku i nuklearnu sigurnost,
laboratoriji su akreditaciji pristupili izuzetno odgovorno i inovativno.

Posljedi¢no, s aspekta HAA i njezinih ocjenitelja koji su sudjelovali,
ili jo§ uvijek sudjeluju u ocjenjivanju i nadzoru spomenutih laboratorija, iz
godine u godinu je vidljiv izuzetan napredak u primjeni sustava upravljanja,
Sto ima vidljivih posljedica na stabilizaciju i napredak njihovog poslovanja.
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EXPERIENCES IN ACCREDITATION OF
LABORATORIES IN THE FIELD OF RADIATION
SCIENCE

Zdenko Franié*, Slobodan Galjanic’2 and Dragica Krizanec®
YInstitute for Medical Research and Occupational Health,
Radiation Protection Unit, Zagreb, Croatia
?Croatian Accreditation Agency, Zagreb, Croatia
zdenko.franic@imi.hr , slobodan.galjanic@akreditacija.hr

Efficient interaction of technical legislation, metrology,
standardization and accreditation within the system of quality infrastructure
is precondition for assurance of safety of goods and services as well as
protection of humans and environment. In the paper importance of quality
infrastructure on national and international levels is presented while special
interest is paid to accreditation. Current situation regarding the accreditation
of laboratories in the field of radiation science is presented.

Regarding this field, in Croatia three laboratories are accredited by
Croatian Accreditation Agency:

1.  Laboratory for Radioecology, Ruder Boskovi¢ Institute (Scope:
Measurement of radionuclide content in environmental samples and
commodities — Including foodstuffs and drinking water)

2. EKOTEH Dozimetrija d.0.0., Department for Radiation Protection
(Scope: Testing in the scope of ionizing and nonionizing radiation)

3. Radiation Protection Unit, Institute for Medical Research and
Occupational Health (Scope: Determination of radioactivity).
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ANALIZA UCINKOVITOSTI I USKLADPENOSTI S EU
PROPISIMA ZAKONODAVSTVA KOJIM SE REGULIRA
RADIOLOSKA I NUKLEARNA SIGURNOST
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Dario Faj®, Nevenka Novosel*, Vanja Vuki¢' i Zdravka Tecic*
"Drzavni zavod za radiologku i nuklearnu sigurnost, Zagreb
2K lini¢ki bolnigki centar Osijek, Osijek
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UuvoD

Medunarodna agencija za atomsku energiju (IAEA), temeljem svog
statuta ima zada¢u da u zajedniStvu s Ujedinjenim narodima i drugim
organizacijama koje teze istim ciljevima uspostavi sigurnosne standarde za
zaStitu zdravlja ljudi 1 svede na minimum opasnosti po njihov Zivot. Vijece
Guvernera IAEA 1960. godine odobrilo je mjere sigurnosti i zastite [1] koje
su bile temeljene, koliko je god bilo moguce na preporukama Medunarodne
komisije za radiolosku zastitu (ICRP). Vije¢e guvernera po prvi puta je
odobrilo "Osnovne sigurnosne standarde™ 1962. godine [2]. Treca revidirana
verzija je publicirana u suradnji sa Svjetskom organizacijom rada (ILO) i
Svjetskom zdravstvenom organizacijom (WHO) [3]. Vrlo vazan korak
prema medunarodnoj harmonizaciji zastite od ionizirajueg zracenja
napravljen je 1990. godine kada je uspostavljen Medu-agencijski odbor za
radiolosku sigurnost (IACRS) u cilju suradnje izmedu medunarodnih
organizacija. U okviru te suradnje, institucije su uspostavile zajedni¢ko
tajniStvo za pripremu Medunarodnih osnovnih sigurnosnih standarda za
zaStitu od ionizirajuéeg zracenja i za sigurnost izvora ionizirajuceg zracenja
[4]. Standard se oslanja na Preporuke Medunarodne komisije za zastitu od
zracenja iz 1990. godine [5]. ICRP je nevladina znanstvena organizacija
osnovana 1928. godine u cilju uspostave osnovnih principa i preporuka za
zaStitu od ionizirajuéeg zracenja. Komisija tijesno suraduje sa sestrinskim
tijelom Medunarodnom komisijom za radijacijske jedinice (ICRU) i ima
sluzbene odnose s WHO 1 IAEA. Vrlo je vazna i suradnja s ILO i tijelima
UN-a, a posebno treba naglasiti Znanstveni odbor Ujedinjenih naroda za
ucinke atomskog zracenja (UNSCEAR) i program UN-a za okoli§, EU, te
Medunarodnom udrugom za zastitu od zrac¢enja (IRPA).

31


mailto:dragan.kubelka@dzrns.hr

Sistem zastite koji predlaze Komisija je raden s namjerom da bude
opcenit koliko je moguée, dijelom zbog dosljednosti, a dijelom da se
izbjegnu promjene koje bi rezultirale iz razgrani¢enja razliCitih situacija.
Predlozeni sustav radioloske =zaStite bazira se na tri nacela: nacelo
ograni¢enja, opravdanosti i optimizacije. Granice doza treba utvrditi za
razne skupine ljudi, kao $to su radnici, vjezbenici, studenti i pucanstvo.

U provedbi ovih nafela, jedan od bitnih ¢imbenika je uspostava
nadzora kvalitete, kao i program ispitivanja i inspekcije koji trebaju
provoditi nadlezna tijela kako bi se zaStita od zraenja osigurala na
odgovarajuci nacin.

Nove znanstvene spoznaje do kojih se doSlo u meduvremenu
uvjetovale su promjene u pristupu i sustini zastite od ionizirajuéeg zracenja.
Pregled ovih spoznaja, kao i novi pristup zastiti u obliku preporuka objavila
je ICRP u svojoj publikaciji broj 60 [5]. Na osnovi ovih preporuka pokazalo
se pogodnim napraviti promjene temeljnih standarda zastite u EU, kao 1
donosenje istih u novom propisu. S tim u vezi, donesena je Direktiva
96/29/Euratom kojom se utvrduju osnovni sigurnosni standardi za zastitu
zdravlja radnika 1 pucanstva u cjelini u odnosu na opasnosti od ionizirajuceg
zraCenja [6]. Nadopuna ove smjernice data je Direktivom 97/43/Euratom
[7], u smislu uredenja opcih nacela zaStite od zraCenja pojedinaca od
ionizirajuéeg zracenja pri medicinskom izlaganju s ciljem propisivanja
mjera za zaStitu osoba koje se dragovoljno 1 dobrovoljno izlazu
ionizirajuem zracenju i pomazuci bolesniku.

Navedene odredbe sadrzane u direktivama osiguravaju osnovnu
zaStitu od izvora ionizirajuceg zracenja. No, kako radioaktivni izvori visokih
aktivnosti unato¢ tome imaju znacajan potencijalni rizik po zdravlje ljudi 1
za okoliS, a u cilju osiguranja jo§ stroZe kontrole nad njima, i to od trenutka
proizvodnje pa do predavanja u ovlaSteno postrojenje za dugoroc¢no
skladiStenje ili odlaganje, donesena je Direktiva 03/122/Euratom [8].

U postupku uskladivanja domaceg zakonodavstva s pravnom
steCevinom Europske unije, vezano uz poglavlje 15. Energetika, za podrucje
nuklearne sigurnosti i zastite od ioniziraju¢eg zraCenja dana su mjerila koja
trebaju biti ispunjena. Ona se odnose na jaCanje 1 optimiziranje
administrativnih kapaciteta iz podruc¢ja nuklearne sigurnosti 1 zaStite od
ionizirajuceg zraCenja te na usvajanje nacionalne strategije postupanja s
radioaktivnim otpadom 1 istroSenim nuklearnim gorivom.

Zakonom o radioloskoj i nuklearnoj sigurnosti [9], podrucje zastite od
ioniziraju¢eg zracenja i1 nuklearne sigurnosti potpuno je uskladeno s
pravnom steCevinom Europske unije. Sukladno usvojenom Zakonu [9],
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osniva se jedinstveno regulatorno tijelo, Drzavni zavod za radioloSku i
nuklearnu sigurnost i osigurava se njegova neovisnost, administrativna i
strucna kapacitiranost te se postavljaju osnove za sustavnu provedbu,
pracenje 1 reviziju Strategije zbrinjavanja radioaktivnog otpada i istroSenog
nuklearnog goriva.

Zakonom o izmjenama i dopunama Kaznenog zakona [10], izrada,
posjedovanje, prijevoz, opskrba ili uporaba oruzja, eksploziva, nuklearnog
ili radioaktivnog materijala je kazneno djelo ako se ne obavlja u skladu sa
zakonskim odredbama.

Osnovu za provodenje mjera zastite od ionizirajuceg zracenja Cine
propisi, a njihova uskladenost s europskim i1 medunarodnim normama
osigurava da provodenjem tih normi zastita pojedinca, kao i okoliSa, bude
ucinkovita. Kao $to je ranije navedeno, postoje razni parametri kroz koje se
moze pratiti ucinkovitost zastite od ioniziraju¢eg zracenja, a sigurno je jedan
od neposrednijih pokazatelja izlozenost pojedinca.

MATERIJAL | METODE

U ovome radu pratila se izloZenost ioniziraju¢em zracenju izloZenih
radnika kroz period od deset godina. Stupanj izloZenosti vanjskom
ozracenju izloZenih radnika pracen je na osnovu rezultata mjerenja koja su
radena film dozimetrima, odnosno termoluminiscentnim dozimetrima, a
provode ih ovlasteni stru¢ni tehnicki servisi. Za svakog izloZenog radnika
biljeze se mjesecne efektivne doze koje se procjenjuju temeljem osobnog
doznog ekvivalenta H,(10).

Dozimetrijski sustav za mjerenje osobnih doza u podrucju
izlozenosti mora osigurati razinu povjerenja od 95% s faktorom
nesigurnosti koji nije ve¢i od 1,5, a ako su efektivne doze niZze od 4 mSy,
faktor nesigurnosti mora biti manji od 2. Najmanja doza koju sustav mora
pouzdano izmjeriti iznosi 0,17 mSv za Hp(10). Nesigurnost ukljucuje
pogreske mjerenja zbog promjenjive osjetljivosti dozimetra o energiji
zraCenja i smjeru upada te pogreske u umjeravanju dozimetra.

REZULTATI
IzloZeni radnici su razvrstani u razrede obzirom na primljenu dozu,

bez obzira na vrstu izvora ioniziraju¢eg zracenja Cijem zracenju su bili
izloZeni. (Tablica 1).
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Tablica 1: Kolektivne doze u mSv, razvrstane po razredima za pojedine

godine
Godisnja 2000. 2001. 2002. 2003. 2004.
doza Broj Kolektivna Broj Kolektivna Broj Kolektivna Broj Kolektivna Broj Kolektivna
(mSv) osoba doza osoba doza osoba doza osoba doza osoba doza
3352 14,325 3641 19,957 4001 22,915 4116 22,139 4133 22,477
0,1-0,99 1190 431,75 999 313,185 649 208,7 665 201,996 736 214,882
1,0-1,99 109 149,5 91 121,96 70 100,9 90 121,068 80 110,273
2,0-2,99 40 96,72 34 82,12 29 68,84 25 61,725 43 102,131
3,0-3,99 19 65 17 57,59 16 55,53 18 59,595 12 43,455
4,0-4,99 9 39,77 13 57,39 9 38,865 14 59,38 7 32,7
5,0-9,99 30 205,91 34 259,37 24 174,225 25 182,177 17 117,605
10,0 - 14,99 7 82,36 3 35,67 6 75,36 9 112,39 14 164,39
15,0 - 19,99 0 0 1 18,33 0 0 1 16,89 4 71,911
20,0 - 24,99 0 0 3 68,82 0 0 0 0 0 0
25,0 - 29,99 0 0 0 0 0 0 0 0 1 26,71
30,0 - 34,99 2 66,45 0 0 0 0 0 0 0 0
40,0 - 44,99 1 41,33 1 42,75 0 0 0 0 1 40,59
Ukupno 4759 1193,12 4837 1077,14 4804 745,34 4963 837,36 5048 947,12
Godi$nja 2005 2006 2007 2008 2009
doza Broj Kolektivna Broj Kolektivna Broj Kolektivna Broj Kolektivna Broj Kolektivna
(mSv) osoba doza osoba doza osoba doza osoba doza osoba doza
4177 28,981 4315 26,9 4091 59,011 4580 29,595 3984 31,445
0,1-0,99 723 228,795 707 223,909 1220 319,064 992 279,469 1713 433,555
1,0-1,99 95 129,15 98 131,665 86 121,057 68 91,92 64 86,72
2,0-2,99 21 51,128 39 94,755 35 88,918 27 66,52 37 93,595
3,0-3,99 18 62,23 18 62,345 20 70,031 21 71,91 25 85,765
4,0-4,99 13 57,955 9 39,755 10 46,287 16 72,71 11 49,4
5,0-9,99 21 143,11 30 229,481 17 122,32 28 207,075 18 121,495
10,0 - 14,99 13 155,115 5 55,55 2 23,69 9 102,065 2 22,36
15,0 - 19,99 2 33,535 1 17,21 1 18,55 1 17,2 1 16,91
20,0 - 24,99 0 0 0 0 0 0 0 0 1 22,9
35,0 - 39,99 1 36,28 0 0 0 0 0 0 0 0
40,0 - 44,99 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ukupno 5084 926,28 5222 881,57 5482 868,93 5742 938,46 5856 964,15
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Na Slici 1 prikazane su kolektivne doze za period od deset godina.
Kolektivna doza najvisa je u skupini radnika koji rade u zdravstvu i
doprinosi 85,93 % ukupnoj kolektivnoj dozi svih izloZenih radnika u
Republici Hrvatskoj, dok je najniza u veterini.
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Slika 1. Kolektivna doza za radnike izlozene ioniziraju¢im zracenjima

Najvisa kolektivna doza za sve izloZene radnike iznosila je 1193 mSv
1 zabiljezena je u 2000. godini. U periodu 2001./2002. godine zabiljezen je
nagli pad, kada je kolektivna doza iznosila 1077 mSv, odnosno 745 mSv.
Nakon 2002. godine, u razdoblju do 2010. godine, kolektivha doza se
kretala izmedu 837 mSv 1 964 mSv, biljeZe¢i blagi rast koji odgovara
porastu broja izloZenih radnika (Slika 1).

NajviSa godiSnja doza zabiljeZzena je 2000. godine kada je jedan
izlozeni radnik primio dozu od 41,33 mSv. Takoder je zabiljezena i godiSnja
doza od 40,59 mSv u 2004. godini.

U srediSnjem registru vode se podaci za dva izlozena radnika kod
kojih su u desetom mjernom razdoblju 2009. godine zabiljezene doze od
81,08 mSv 1 19,6 mSv. Obzirom da je prema izvjeScu ovlaStenog stru¢nog
tehni¢kog servisa opravdano zakljuciti da je doSlo do ozrac¢enja dozimetara,
a da pri tome izloZeni radnici nisu ozraceni, rezultati ovih mjerenja nisu
uzeti u obzir.
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ZAKLJUCAK

Uspostava modernog sustava zaStite od ionizirajuéeg zraCenja na
nacelima europskih direktiva kojima se regulira ovo podrucje te usvajanje
osnovnih standarda sadrzanih u Medunarodnim osnovnim sigurnosnim
standardima za zaStitu od ionizirajueg zraCenja i za sigurnost izvora
zracenja [4] zapocela je sredinom devedesetih godina. Prvi znac¢ajni koraci k
tom cilju, napravljeni su 1999. godine stupanjem na snagu Zakona o zastiti
od ioniziraju¢ih zracenja [11] te uspostavom i pocetkom rada Hrvatskog
zavoda za zaStitu od zraCenja, institucije koja je imala osnove regulatornog
tijela. Time se osiguralo prikupljanje i vodenje relevantnih podataka vezanih
uz izvore ionizirajuteg zracenja koji se koriste u zdravstvu, industriji,
veterini i znanstvenoistrazivackim djelatnostima. Znacajna novina bila je
uspostava  srediSnjeg  registra izlozenth radnika te prikupljanje
dozimetrijskih podataka 0 njihovom ozra¢enju. Na taj nacin je osigurano da
se lako mogu analizirati ukupne doze koje prima pojedinac bez obzira radi li
kod vise poslodavaca i koji ovlasteni stru¢ni tehnic¢ki servis obavlja
dozimetrijsku procjenu ozracenja. Iz tako dobivenih podataka moZze se
zakljuciti da ni u jednom slu€aju nije doSlo do prekoracenja zakonom
propisane doze od 100 mSv u pet uzastopnih godina, odnosno da ni u jednoj
godini petogodisnjeg razdoblja nije dosegnuta doza od 50 mSv. Tek je pet
izloZenih radnika primilo dozu veéu od 30 mSv, $to su ujedno i najvise
zabiljezene doze u promatranom razdoblju. Doze su zabiljeZene kod
djelatnika koji rade s uredajima za kontrolu zavara te inzenjera medicinske
radiologije 1 lije¢nika u intervencijskoj radiologiji. Najvisa kolektivna doza
zabiljezena je 2000. godine, dok je u 2002. godini iznosila 745,34 mSv, §to
je znatno smanjenje kolektivne doze obzirom na prethodnu. Nakon 2002.
godine, kolektivna doza pokazuje izvjestan porast da bi se kroz daljnjih 7
godina zadrzala u granicama izmedu 837 mSv 1 964 mSv.

Navedeni podaci mogu ukazati na to da je do poboljSanja zastite od
ionizirajéeg zraCenja, ako je promatramo kroz smanjenje kolektivne doze,
doslo i zbog primjene standarda koji su se poceli uskladivati s europskim,
odnosno  medunarodnim, kao 1 zbog uspostave ucinkovitijih
administrativnih mjera.

Donosenjem novih propisa te nakon uspostave neovisnog i
ucinkovitog regulatornog tijela unutar kojeg ¢e biti uspostavljena 1
inspekcija, moze se pretpostaviti da ¢e doci do daljnjeg smanjenja
kolektivne doze. Smanjenju kolektivne doze doprinjet ¢e i uvodenje sustava
kontrole kvalitete u dijagnosti¢kim postupcima. Smanjenje doze pacijenta
takoder ¢e doprinjeti smanjenju doze izloZenih radnika.
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ANALYSIS OF EFFICACY AND CONFORMITY WITH
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RADIATION PROTECTION AND NUCLEAR SAFETY
LEGISLATIVE
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Dario Faj®, Nevenka Novosel', Vanja Vuki¢* and Zdravka Tecic*
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“Clinical Hospital Centre Osijek, Osijek, Croatia
dragan.kubelka@dzrns.hr

Regulatory framework for the radiation protection has been fully
harmonised with the EU acquis communautaire by the Act on Radiological
and Nuclear Safety passed in 2010. Pursuant to the Act, a unique regulatory
body, the State Office for Radiological and Nuclear Safety is established
and its independence, administrative and expert capacities ensured.
Provisions of the Act regulate measures for the safety, protection against
ionising radiation and physical security related to nuclear practices and
practices involving sources of ionising radiation with the aim to provide
appropriate protection of the individuals, society and environment for
present and future generations. Legal provisions constitute the basis for
implementation of the radiation protection measures. Their compliance with
EU and international norms guarantees implementation of those norms,
providing effective protection of individuals and the environment.
Effectiveness of the radiation protection can be assessed through various
indicators, of which one of the most direct is exposure of individuals. In this
paper, exposure to ionising radiation of exposed workers through the period
of ten years is analysed. The level of exposure to external radiation is based
on recorded results of measurements performed by film or
thermoluminescent dosimeters. For each exposed worker, monthly effective
doses, estimated using Hy(10) personal dose equivalent and regularly
recorded, were used. The results indicate that the improvement of
protection, when observed through decrease of the collective dose, is
coincident with and can reasonably be attributed to the development of the
radiation protection legislative, its harmonisation with EU and international
standards and establishing of more effective administrative measures.
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uvoD

Medunarodna suradnja Republike Hrvatske na podrucju radioloske i
nuklearne sigurnosti moze se podijeliti u dva dijela — politicki dio, za koji je
nadlezno Ministarstvo vanjskih poslova i europskih integracija i tehnicki
dio, za koji je nadlezan Drzavni zavod za radiolosku i nuklearnu sigurnost.

Temeljem Zakona o radioloskoj i1 nuklearnoj sigurnosti [1], Drzavni
zavod za radiolosku i1 nuklearnu sigurnost: "koordinira poslove tehnicke
suradnje s Medunarodnom agencijom za atomsku energiju (IAEA) za sve
sudionike iz Republike Hrvatske"; "provodi obveze koje je Republika
Hrvatska preuzela prema medunarodnim konvencijama, ugovorima i
sporazumima, a odnose se na zaStitu od ionizirajuceg zracenja, nuklearnu
sigurnost i primjenu mjera zastite u svrhu neSirenja nuklearnog oruzja™ i
"suraduje s medunarodnim 1 domacim organizacijama 1 druStvima s
podrucja zastite od ionizirajuéeg zracenja i nuklearne sigurnosti te imenuje
svoje stru¢ne predstavnike koji sudjeluju u radu tih organizacija i1 drusStava
ili prate njihov rad".

U ovom radu bit ¢e prikazani razliCiti aspekti tehnicke suradnje s
IAEA, kao i1 medunarodne konvencije i bilateralni sporazumi na podrucju
radioloSke 1 nuklearne sigurnosti. Takoder, bit ¢e opisana suradnja s drugim
medunarodnim organizacijama i drustvima na podrucju radioloske i
nuklearne sigurnosti, kao Sto su Grupa nuklearnih dobavljaca, Zangger
komisija, Wassenaar aranzman, Organizacija Ugovora o sveobuhvatnoj
zabrani nuklearnih pokusa, Europska zajednica za atomsku energiju
(Euratom) i odgovarajuce civilne stru¢ne skupine NATO-a.

TEHNICKA SURADNJA S MEDUNARODNOM AGENCIJOM ZA
ATOMSKU ENERGIJU

Medunarodna agencija za atomsku energiju nezavisna je organizacija
Ujedinjenih naroda, specijalizirana za medunarodnu suradnju na
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nuklearnom podru¢ju. Tri glavna podrucja rada odreduju njezinu misiju:
sigurnost i zastita, znanost i tehnologija i mjere jamstva i kontrola. Prema
podacima iz studenog 2010. godine, IAEA ima 151 zemlju Cc¢lanicu.
Hrvatska je postala zemlja ¢lanica IAEA 1993. godine [2].

Program tehnicke suradnje je skup svih odobrenih projekata tehnicke
suradnje u svim zemljama clanicama i regijama, kojima se omogucéava
prijenos nuklearnih i drugih tehnologija u svrhu miroljubivog koriStenja
nuklearne energije. Putem tecajeva, ekspertnih misija, stipendija,
znanstvenih posjeta i nabavke opreme, program tehni¢ke suradnje osigurava
potrebne vjestine i opremu za uspostavu odrzivih rjeSenja za probleme u
zemlji ili regiji, koji se mogu rijesiti upotrebom nuklearnih tehnika [3].

Projekt tehnicke suradnje se planira za postizanje odredenih rezultata
u odredenom vremenu i s odredenim proracunom, koristenjem metodologije
logicke matrice [4]. Projekte tehniCke suradnje predlazu jedna (nacionalni
projekt) ili viSe zemalja Clanica (regionalni projekt), pregledava osoblje
IAEA, a provodenje odobrava Vije¢e guvernera IAEA. Financiranje
projekata tehnicke suradnje osigurava se kroz fond tehni¢ke suradnje i
putem izvanproracunskih doprinosa. Programski ciklus traje dvije godine, a
proracun se odobrava svake godine.

Nacionalni projekt je projekt odobren za provedbu u pojedinoj zemlji
Clanici. Pojedina zemlja ¢lanica moZe predloZiti maksimalno osam
nacionalnih projekata u jednom programskom ciklusu, koji moraju biti u
skladu s dokumentom Country Programme Framework (CPF). CPF je
dokument koji opisuje buduc¢u tehnicku suradnju izmedu zemlje ¢lanice i
IAEA u srednjoro¢nom razdoblju (4-6 godina). U dokumentu su definirani
prioriteti tehnicke suradnje s IAEA, dogovoreni na nacionalnoj razini [4].
Hrvatska je potpisala prvi CPF dokument 2002. godine a revizija tog
dokumenta je u postupku. Financijska sredstva IAEA odobrena za
nacionalne projekte u Hrvatskoj iznose oko 800.000 dolara po godini.

Regionalni projekt je projekt tehnicke suradnje srocen tako da
odgovori na iste ili slicne potrebe viSe zemalja ¢lanica u odredenoj regiji. U
takvim projektima viSe se koriste grupne aktivnosti, materijali za uc¢enje na
daljinu, tehni¢ke mreZe, integrirane ekspertne misije i pomo¢ institucija
domacina [4]. Hrvatska sudjeluje u gotovo svim regionalnim projektima u
Europskoj regiji, ali i nudi usluge domacih institucija i individualnih
stru¢njaka. Svaka zemlja €lanica koja sudjeluje u regionalnom projektu
mora imenovati nacionalnog koordinatora za pojedini projekt, koji suraduje
sa struénjakom za provedbu projekta u IAEA [2]. Posebna vrsta regionalnog
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projekta je interregionalni projekt, u kojem suraduje vise zemalja Clanica iz
razli¢itih regija i IAEA.

Drzavni zavod za radiolosku i nuklearnu sigurnost, kao kontakt tocka
za svu tehni¢ku suradnju s IAEA u Hrvatskoj, imenovao je nacionalnog
koordinatora za tehni¢ku suradnju s IAEA (National Liaison Officer - NLO)
1 njegovog pomoc¢nika (National Liaison Assistant - NLA). NLO i NLA su
sluZbenici koji koordiniraju aktivnosti programa tehnicke suradnje u zemlji 1
preko kojih se odvija komunikacija s IAEA. Na primjer, NLO pregledava i
predlaze za odobrenje prijedloge projekata, te prosljeduje u IAEA zahtjeve
za stipendijama i nominacije kandidata za sudjelovanje na sastancima i
teCajevima [4].

Koordinirani istraziva¢ki projekti (CRP) su okvir za provodenje
istrazivackih aktivnosti koje podupire IAEA. Pomo¢u CRP-0va se povezuju
institucije iz raznih zemalja na rjeSavanju problema od zajednic¢kog interesa.
Svaki CRP je mreza od 5 — 15 nacionalnih institucija koje provode
istrazivanje U zainteresiranim zemljama [4].

Istrazivacki ugovori su ugovorni aranzmani kojima se dodjeljuje
financijska pomo¢ za istrazivacke aktivnosti koje su povezane s razvojem
tehnike ili opreme od interesa za IAEA program. Ti ugovori se uobicajeno
dodjeljuju za istrazivacke aktivnosti u okviru CRP-a [4]. Obi¢no se
dodjeljuje 3—5istrazivackih ugovora na godinu hrvatskim institucijama koje
se bave istrazivanjem, u iznosu od oko 5 000 dolara po ugovoru i po godini.

MEDUNARODNE KONVENCIJE I BILATERALNI SPORAZUMI

Konvencija o nuklearnoj sigurnosti usvojena je 1994. godine, a stupila
je na snagu 1996. godine. Konvencija se zasniva na zajedni¢kom interesu
stranaka da postignu visoku razinu nuklearne sigurnosti, koja ¢e se razvijati
i promovirati na zajedni¢kim sastancima stranaka. Konvencija obvezuje
stranke da podnesu izvjestaj o primjeni obveza iz Konvencije na sastanku
stranaka koji se odrzava svake tre¢e godine u IAEA. Prema podacima iz
studenog 2010. godine, ova Konvencija ima 72 stranke [5]. Hrvatska je
potpisala i ratificirala Konvenciju o nuklearnoj sigurnosti 1995. godine
(Narodne novine — medunarodni ugovori (NN-MU) 13/95). Nacionalni
izvjesStaji o primjeni obveza iz Konvencije pripremljeni su 1998., 2001.,
2004., 2007. i 2010. godine [6].

Zajednicka konvencija o sigurnosti zbrinjavanja istroSenog goriva i
sigurnosti zbrinjavanja radioaktivnog otpada otvorena je za potpis 1997.
godine, a stupila je na snagu 2001. godine. Zajednicka konvencija
primjenjuje se na istroseno gorivo i radioaktivni otpad iz civilnih nuklearnih
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reaktora 1 primjena, te na istroSeno gorivo i radioaktivni otpad iz vojnih ili
obrambenih programa kad su takvi materijali za stalno preneseni i
zbrinjavaju se u okviru civilnih programa. Zajednicka konvencija se takoder
primjenjuje na planirana i kontrolirana ispustanja u okoli§ tekué¢ih i
plinovitih radioaktivnih materijala iz kontroliranih nuklearnih postrojenja.
Zajednic¢ka konvencija obvezuje stranke da podnesu izvjeStaj o primjeni
obveza iz Zajednic¢ke konvencije na sastanku stranaka koji se odrzava svake
trece godine u IAEA. Prema podacima iz kolovoza 2010. godine,
Zajednicka konvencija ima 57 stranaka [5]. Hrvatska je potpisala
Zajednicku konvenciju 1998. godine, a ratificirala 1999. godine (NN-MU
3/99). Nacionalni izvjeStaji o primjeni obveza iz Zajedni¢ke konvencije
pripremljeni su 2003., 2005. i 2008. godine [6].

Konvencija o fizi¢koj zastiti nuklearnog materijala potpisana je 1980.
godine. Ova Konvencija je jedini medunarodni obvezujuéi instrument na
podrugju fizicke zastite nuklearnog materijala, koji uspostavlja mjere vezane
uz sprecavanje, uocavanje i kaznjavanje prekrSaja vezanih uz nuklearni
materijal. Prema podacima iz rujna 2010. godine, ova Konvencija ima 145
stranaka [5]. Hrvatska je preuzela ovu Konvenciju sukcesijom 1992. godine
(NN-MU 12/93 i 5/01). Na diplomatskoj konferenciji 2005. godine,
Konvencija je dopunjena i ojacane su njene odredbe. Dopunjena konvencija
obvezuje stranke da zaStite nuklearna postrojenja i materijal za vrijeme
miroljubive domace upotrebe, skladiStenja 1 prijevoza. Takoder omogucava
proSirenu suradnju izmedu stranaka na primjeni brzih mjera za pronalaZenje
1 vrac¢anje ukradenog ili krijum¢arenog nuklearnog materijala, ograni¢avanju
radioloskih posljedica sabotaze i1 sprecavanju i1 borbi protiv takvih prekrsaja.
Prema podacima iz studenog 2010. godine, dopunjena Konvencija ima 43
stranke, ali jo§ nije stupila na snagu [5]. Hrvatska je potpisala izmjene 1
dopune Konvencije 2005. godine, a ratificirala 2006. godine (NN-MU 5/06).

Konvencija o ranom izvjesc¢ivanju o nuklearnoj nesreci je usvojena
1986. godine nakon nesreée u nuklearnoj elektrani Cernobil. Ova
Konvencija uspostavlja sustav obavjeStavanja za nuklearne nesrece Ciji
rezultat mozZe biti prekograni¢no ispusStanje koje mozZe biti znaCajno za
radiolosku sigurnost druge zemlje. Od zemlje se zahtijeva da izvijesti o
vremenu nesrec¢e, njezinoj lokaciji, ispuStanju radioaktivnosti 1 drugim
podacima koji su vazni za procjenu situacije. ObavjeStavanje se provodi
izravno ili putem IAEA. Prema podacima iz listopada 2010. godine ova
Konvencija ima 109 stranaka [5]. Hrvatska je preuzela ovu Konvenciju
sukcesijom 1992. godine (NN-MU 12/93 i 1/06). Na temelju ove
Konvencije, Hrvatska je potpisala dva bilateralna sporazuma: Sporazum
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izmedu Republike Hrvatske i Republike Slovenije o pravodobnoj razmjeni
informacija u slucaju radioloske opasnosti (1998. godine, NN-MU 9/98 i
3/00) i Sporazum izmedu Vlade Republike Hrvatske i Vlade Republike
Madarske o pravodobnoj razmjeni informacija u slucaju radioloske
opasnosti (1999. godine, NN-MU 11/99). Hrvatska je 2007. godine takoder
potpisala i Sporazum izmedu Euratoma i drzava neclanica Europske unije o
sudjelovanju potonjih u sustavu Zajednice za ranu razmjenu informacija u
slucaju radioloske opasnosti (ECURIE) (NN-MU 8/07). Sporazum se odnosi
na sustav obavjeS¢ivanja 1 razmjenu informacija u svim sluc¢ajevima u
kojima neka od zemalja sudionica ili drzava ¢lanica Euratoma odluci
poduzeti mjere opce naravi kako bi zastitila stanovniStvo u slucaju
radioloske opasnosti.

Konvencija o pomo¢i u slucaju nuklearne nesrece ili radioloske
opasnosti je usvojena 1986. godine nakon nesreée u nuklearnoj elektrani
Cernobil. Ova Konvencija uspostavlja medunarodni okvir za suradnju
izmedu stranaka i [AEA pri omogucavanju brze pomo¢i i podrske u slucaju
nuklearne nesrece ili radioloSke opasnosti. Zemlje obavjeStavaju IAEA o
raspolozivim stru¢njacima, opremi 1 drugim materijalima za osiguranje
pomoci. U slucaju zahtjeva za pomo¢, svaka stranka odluc¢uje moze li pruziti
pomo¢ 1 pod kojim uvjetima, a IAEA sluzi kao toCka za kontakt. Prema
podacima iz oZzujka 2010. godine, ova Konvencija ima 105 stranaka [5].
Hrvatska je preuzela ovu Konvenciju sukcesijom 1992. godine (NN-MU
12/93 i 1/06).

Sporazum izmedu Republike Hrvatske i IAEA o primjeni garancija u
svezi s Ugovorom o nesirenju nuklearnog oruzja, bavi se mjerama za
spreCavanje preusmjeravanja nuklearne energije iz miroljubive upotrebe u
nuklearno oruzje ili druga nuklearna eksplozivna sredstva. Mjere jamstva
koje se zahtijevaju ovim Sporazumom primjenjuju se na sve izvorne ili
posebne fisibilne materijale u svim miroljubivim nuklearnim aktivnostima
na teritoriju stranke, pod njezinom nadleZnosc¢u ili provedene pod njezinom
kontrolom [5]. Hrvatska je potpisala i ratificirala ovaj Sporazum 1994.
godine (NN-MU 13/94). Hrvatska je usvojila revidirani Protokol o malim
koli¢inama, koji je dio ovog Sporazuma, 2008. godine (NN-MU 3/08).
Temeljem Dodatnog protokola uz Sporazum izmedu Republike Hrvatske i
IAEA o primjeni garancija u svezi s Ugovorom o nesirenju nuklearnog
oruzja, Hrvatska prosljeduje TAEA odredene informacije u obliku
periodi¢nih deklaracija, €iji sadrzaj je definiran Dodatnim protokolom.
Hrvatska je potpisala Dodatni protokol 1998. godine, a ratificirala ga 2000.
godine (NN-MU 7/00).
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Revidirani dodatni sporazum o pruzanju tehni¢ke pomoc¢i Vladi
Republike Hrvatske od strane IAEA definira kriterije tehnicke suradnje
izmedu IAEA i Hrvatske. Hrvatska je potpisala ovaj Sporazum 1997. godine
(NN-MU 9/97).

DRUGE MEPUNARODNE ORGANIZACIJE I DRUSTVA

Grupa nuklearnih dobavljaca (Nuclear Suppliers Group - NSG) je
skupina zemalja nuklearnih dobavljaca koja nastoji pridonijeti neSirenju
nuklearnog oruzja kroz primjenu Smjernica za izvoz nuklearnih i srodnih
materijala i opreme. Odluke o primjeni smjernica na izvozne aktivnosti
donose se na nacionalnoj razini u skladu s nacionalnim zahtjevima za
izdavanje izvoznih dozvola. Trenutno 46 drzava sudjeluje u NSG [7].

Zangger komisija (Zangger Committee) osnovana je stupanjem na
snagu Ugovora o nesirenju nuklearnog oruzja (NPT), da bi uskladila
tumacenje kontrolnih mehanizama za izvoz nuklearnog materijala i opreme
medu strankama tog Ugovora. Komisija se usredotoCila na "posebno
projektiranu ili pripremljenu opremu ili materijal za preradu, Koristenje ili
proizvodnju posebnog fisibilng materijala”. Zangger komisija vodi i azurira
tzv. Triger listu (aktiviraju¢i mjere jamstva kao uvjet za nabavku) strateske
robe srodne nuklearnoj, kako bi pomogla strankama NPT-a u prepoznavanju
opreme i materijala koji su predmet izvozne kontrole. Trenutno Zangger
komisija ima 37 ¢lanica, ukljuéujuci sve zemlje s nuklearnim oruzjem [8].

Ministarstvo vanjskih poslova i europskih integracija i Drzavni zavod
za radiolosku 1 nuklearnu sigurnost su nadlezni za suradnju s NSG 1 Zangger
komisijom u Hrvatskoj.

Wassenaar aranzman (Wassenaar Arrangement) ustanovljen je u cilju
doprinosa regionalnoj i medunarodnoj sigurnosti i stabilnosti, promicuci
transparentnost 1 ve¢u odgovornost pri prijenosu konvencionalnog oruzja te
roba i tehnologija s dvojnom namjenom, a time sprecavaju¢i njihovo
destabiliziraju¢e gomilanje. Zemlje ¢lanice (40) nastoje osigurati da prijenos
tih roba ne doprinosi razvoju vojnih kapaciteta [9]. Ministarstvo vanjskih
poslova 1 europskih integracija je nadlezno za suradnju s Wassenaar
aranzmanom, a DrZavni zavod za radioloSku i nuklearnu sigurnost prati
njegov rad.

Organizacija Ugovora o sveobuhvatnoj zabrani nuklearnih pokusa
(Comprehensive Nuclear-Test-Ban Treaty Organization — CTBTO)
uspostavljena je za primjenu odredbi Ugovora o sveobuhvatnoj zabrani
nuklearnih pokusa (CTBT). Taj medunarodni Ugovor zabranjuje sve
nuklearne eksplozije na Zemlji. Op¢i alarmni sustav uspostavljen je za
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prac¢enje pridrzavanja odredbi Ugovora. 337 uredaja Sirom svijeta nadziru
podzemna, atmosferska i podvodna podrucja ne bi li izmjerili bilo kakav
znak nuklearne eksplozije. Ugovor je otvoren za potpis 1996. godine i
prema podacima iz listopada 2009. godine, 182 drzave su ga potpisale [10].
Hrvatska je potpisala CTBT 1996. godine i ratificirala ga 2001. godine.
Vlada Republike Hrvatske je 2006. godine donijela odluku o osnivanju
Nacionalnog povjerenstva za primjenu CTBT. Nacionalno povjerenstvo je
sastavljeno od predstavnika nekoliko tijela drzavne uprave, a ravnatelj
Drzavnog zavoda za radioloSku i1 nuklearnu sigurnost je predsjednik
Nacionalnog povjerenstva. Hrvatski stru¢njaci aktivno sudjeluju u obuci i
vjezbama inspekcije na terenu, koje organizira CTBTO.

Ugovor o uspostavljanju Europske zajednice za atomsku energiju
(Euratom) je u pocetku osmisljen za koordinaciju istrazivackih programa
zemalja Clanica za miroljubivo koristenje nuklearne energije. Jedan od
osnovnih ciljeva Euratoma je osigurati svim korisnicima u EU redovito i
ravnopravno snabdijevanje rudom i nuklearnim gorivom (izvorni materijal i
posebni fisibilni materijal) [11]. Ministarstvo znanosti, obrazovanja i Sporta
2009. godine imenovalo je dvije nacionalne kontakt osobe za suradnju s
Euratomom (Euratom NCP), jednu iz podrucja nuklearne sigurnosti, a drugu
iz podru¢ja =zaStite od zraCenja. Obveze NCP-a su obavjeStavati
zainteresirane stranke u Hrvatskoj o aktivnostima u vezi sa Sedmim
okvirnim programom za istrazivanje i tehnoloski razvoj na podrucju
nuklearne fisije i fuzije.

Organizacija Sjevernoatlantskog ugovora (NATO) je medudrzavni
vojni savez nastao na temelju Sjevernoatlanskog ugovora, koji je potpisan
1949. godine. Organizacija predstavlja sustav zajednicke obrane, gdje su se
zemlje Clanice (28) dogovorile o zajednickoj obrani u slu¢aju napada izvana.
Hrvatska je postala ¢lanica NATO-a 2009. godine. NATO i Hrvatska
aktivno suraduju na raznim vojnim i civilnim podrucjima. Hrvatska
sudjeluje u NATO Army Armaments Group (NAAG), koja je jedna od tri
glavne skupine za naoruzanje. Joint Nuclear, Biological and Chemical
Defence Group je tijelo, koje izvjeStava NAAG o nuklearnim, bioloskim i
kemijskim pitanjima u ratnim operacijama i aktivnostima koje nisu ratne.
Hrvatska je ojacala nacionalne civilne kapacitete za upravljanje nesrecama 1
katastrofama u suradnji s NATO-m i sudjeluju¢i u aktivnostima koje
organizira Euro-Atlantic Disaster Response Coordination Centre. Hrvatska
takoder sudjeluje u radu Senior Civil Emergency Planning Committee [12].
Drzavna uprava za zaStitu i spaSavanje 1 Drzavni zavod za radiolosku i
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nuklearnu sigurnost nadlezni su za suradnju s navedenim civilnim stru¢nim
skupinama NATO-a.

ZAKLJUCAK

Medunarodna suradnja Republike Hrvatske na podrucju radioloske i
nuklearne sigurnosti moze se podijeliti u dva dijela — politicki dio, za koji je
nadlezno Ministarstvo vanjskih poslova i europskih integracija i tehnicki
dio, za koji je nadlezan Drzavni zavod za radiolosku i nuklearnu sigurnost.

U ovom je radu prikazana medunarodna suradnja na podrucju
radioloske i nuklearne sigurnosti, koju provodi Drzavni zavod za radiolosku
i nuklearnu sigurnost.
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INTERNATIONAL COOPERATION OF THE REPUBLIC
OF CROATIA IN THE FIELD OF RADIOLOGICAL
AND NUCLEAR SAFETY

Nevenka Novosel
State Office for Radiological and Nuclear Safety, Zagreb, Croatia
nevenka.novosel@dzns.hr

International cooperation of the Republic of Croatia in the field of
radiological and nuclear safety can be divided in two parts — political part,
for which the Ministry of Foreign Affairs and European Integration is
responsible, and technical part, for which the State Office for Radiological
and Nuclear Safety is responsible.

According to the Radiological and Nuclear Safety Act (OG 28/10) the
State Office for Radiological and Nuclear Safety: "coordinates technical
cooperation with the International Atomic Energy Agency for all
participants from the Republic of Croatia™; "fulfils the obligations which the
Republic of Croatia has assumed through international conventions and
bilateral agreements concerning protection against ionising radiation,
nuclear safety and the application of protective measures aimed at the non-
proliferation of nuclear weapons” and "cooperates with international and
domestic organisations and associations in the area of protection against
ionising radiation and nuclear safety, and appoints its own expert
representatives to take part in the work of such organisations and
associations or to monitor their work™.

In this paper various aspects of the technical cooperation with the
International Atomic Energy Agency, as well as international conventions
and bilateral agreements in the field of radiological and nuclear safety, are
presented. Also, cooperation with other international organizations and
associations in the area of radiological and nuclear safety, such as Nuclear
Suppliers Group, the Zangger Committee, the Wassenaar Arrangement,
Comprehensive Nuclear-Test-Ban Treaty Organization, Euratom and certain
civil expert groups of NATO, is described.
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POJMOVNIK IZ MODERNE FIZIKE | ZASTITE OD
IONIZIRAJUCEG ZRACENJA

Marijana Nodilo® i Tomislav Petkovi¢®
!Laboratorij za radioekologiju, Zavod za istrazivanje mora i okoliza,
Institut Ruder Boskovi¢, Zagreb
2Zavod za primijenjenu fiziku, Fakultet elektrotehnike i raunarstva,
Sveuciliste u Zagrebu, Zagreb
mnodilo@irb.hr

uvoD

Pojmovnik je nastao potaknut manjkom struc¢ne literature na
hrvatskome jeziku, kao tema za poslijediplomski seminarski rad na
Fakultetu elektrotehnike i racunarstva i Institutu Ruder Boskovic¢, ali se
prosirio na skoro tristo pojmova u poljima moderne fizike, detekcije i zastite
od zracenja.

Koristena je pretezno strana literatura jer nije pronaden slic¢an
pojmovnik na hrvatskome jeziku [1-29]. Uz to, problem pri njegovoj
pripremi bio je u nepostojanju hrvatskog nazivlja, a brojni novi pojmovi jos
nisu u opéoj upotrebi u Hrvatskoj i nasoj legislativi. Dodatnu poteskocu je
predstavljala praksa dijela domacih autora da ne uvazavaju ve¢ objavljena
djela drugih autora, nego uvode svoja tumacenja, definicije i nazive
pojmova. Poseban izazov predstavljali su prijevodi u duhu hrvatskog jezika
za brojne tudice, posudenice i skracenice stranih naziva koje su se spontano
udomacile, te objasnjenja pojmova koji jos nisu uvedeni u standardnu
upotrebu u Hrvatskoj i njezin zakonodavni i upravni sustav.

Pojmovnik resi sirok spektar pojmova iz kemije, zastite od zracenja,
eksperimentalne nuklearne fizike i fizike cestica, a posebna pozornost je
posvecena pojmovima iz djelokruga radiokemijskog laboratorija i
akceleratorskih postrojenja sa snopovima cestica na nizim energijama.

SADRZAJ, STIL | SVRHA POJMOVNIKA

Pojmovi se nizu abecednim redom, a mogu se sadrzajem, znacenjem i
opisom razvrstati u vise skupina. Polja koja su opisana, temelje se na
osnovama moderne fizike, kemije i zastite od ionizirajuceg zracenja.
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Metodoloski se zapocelo od definicije pojma atoma, atomskog broja,
masenog broja, izotopa, nukleona, grozda, jezgre, stabilnog izotopa.
Atomisticko—cesticna grada ukljucuje ion, nabijenu cesticu, ionizaciju,
ionizirajuce zracenje, neionizirajuce zracenje, nuklearno zracenje. Paznja je
posvec¢ena pojmu i metodama simulacije u suvremenoj fizici, pojmovima i
definicijama iz nuklearne fizike i fizike cestica, do onih u visokoenergijskoj
fizici. Objasnjeni su inzenjerski termini nulto stanje (u radioekoloskom
smislu), nuklearna depozicija (talozenje), izvor ionizirajuceg zracenja
(otvoreni i zatvoreni) te zbrinjavanje radioaktivnog otpada.

Potom su pojasnjeni fenomenoloski nuklearni pojmovi vezani uz
ionizirajuce zracenje, radionuklide, vrste zracenja, podjelu radionuklida.
Razjasnjeni su izrazi i veli¢ine: koncentracija aktivnosti, konstanta
radioaktivnog raspada, ozracenje, radioaktivna tvar (materijal), radioaktivni
niz, te pojmovi jezgre majke i jezgre kceri (potomka), radioaktivnost,
radioaktivni raspad.

Citav niz pojmova je posveéen radiokemiji i prakticnom radu s
radionuklidima, te detekciji i detektorima.

lonizirajué¢e zracenje donosi brojne koristi u znanosti, tehnici i
industriji. Budu¢i da u svakom slucaju zdravlje i zivot izlozenih radnika ne
smiju biti ugrozeni, osnovno i najvaznije jest postivanje nacela radioloske
zastite. Prema Medunarodnoj komisiji za radiolosku zastitu ona su:
opravdanost, optimizacija (ALARA, ALARP) i ogranic¢enje. Jednostavnim
jezikom: to manja izlozenost zracenju, ali da bude dovoljno za ostvarenje
cilja.

Pojmovnik detaljno obuhvaca opce pojmove dozimetrije, dozimetre,
doze, jedinice, jedinice koje nisu u uporabi, administrativne kontrole i
postupke zastite pri svakodnevnom poslu i izvanrednim situacijama,
nadzorne mjere, zdravstvene tegobe i ucinke izlozenosti ioniziraju¢éem
zracenju.

Po prvi put na hrvatskome jeziku pojmovnik donosi objasnjenja
vezana uz akceleratore (ubrzivace cestica) i termine njihovog sigurnog rada
u akceleratorskim sustavima u trokutu: eksperimentalna radioloska hala —
kuca za podatke — glavna kontrolna soba.
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S obzirom na posebnu prismotru svih djelovanja u podru¢jima
posebnog nadgledanja, definirani su i pojmovi osiguranja i provjere
kakvoce.

Opisane su brojne primjene ionizirajuéeg zracenja koje su
rasprostranjene u znanstvenim i rutinskim analitickim metodama, ali najvise
se primjenjuju kod dobivanja energije (nuklearne elektrane) i u medicini.

Interesantan je pojam hormeéze (gr¢. horméso — staviti u brzo gibanje,
natjerivati), opcéenito upotreba niskih koncentracija otrova i stresora. Prema
takvome gledistu, doista vrlo niske koncentracije kroni¢ne doze zracenja
djeluju poticajno na bioloske procese u organizmu.

Obradeni su i pojasnjeni pojmovi stvoreni i prosireni putem javnih
medija. Na primjer, bomba detonator za radiolosku ugrozu prirodnog
okolisa (dirty bomb), NIMBY (Not In My Backyard — Ne u mome domu,
doslovno: Ne u mome straznjem dvoristu) do onih u filmskoj umjetnosti
(kineski sindrom, The China Syndrome).

Pojmovnik ukljucuje odgovaraju¢a strukovna drustva i organizacije
koje se u svome djelokrugu stru¢no i znanstveno bave istrazivanjima u
zastiti od ionizirajuceg zracenja s odgovaraju¢im propisima, kao sto su
IRPA, HDZZ, EURATOM, IAEA, ICRP, UNSCEAR.

Postoji ¢itav niz hrvatskih pojmova, umjesto kojih je, ipak, umjesnije
upotrebljavati tudice. Navedeno se odnosi kad postoji rije¢ u hrvatskom
jeziku, a dvojbeno je koliko dobro moze opisati odredeni pojam. Za dio
pojmova ne postoji rije¢ u hrvatskom jeziku pa se koristi iskljucivo tudica.
Poneki pojmovi su pravi izazov za prijevod ili su, pak, u potpunosti
neprevodivi.

Poucan je primjer iz slovenskog jezika u kojem postoji naziv za
nuklearnu energiju — jedrska energija (slov. jedro — jezgra) i tracer (slov.
sledilnik).

Odredeni komentari navedeni su u skladu s vrijede¢im zakonima i
pravilnicima.
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ZAKLJUCAK

Prema saznanjima autora, izgleda da je ovo prvi hrvatski Pojmovnik
koji obraduje podrucje zastite od ioniziraju¢eg zracenja, s otprilike 300
pojmova i natuknica. Prvi jer pociva na osnovama moderne fizike i kemije,
fenomenologije Cestica 1 njithova mjerenja u kontekstu radioloske zastite
istrazivaca, okoliSa i1 CovjeCanstva. Ovim putem predstavlja se samo
motivacija 1 sadrZzaj Pojmovnika. Prva verzija ¢e uskoro biti objavljena u
jednome od stru¢nih casopisa, kako bi dozivjela stru¢nu recenziju i
odgovarajuce ispravke te eventualne nadopune.

Zahvala

Autori zahvaljuju suradnicima na brojnim sugestijama te svima koji ¢e
svojim primjedbama i dopunama poboljsati Pojmovnik, kako bi koristio u
svakodnevnom radu i Sirenju novih znanja u radioloskoj zastiti. Posebna
hvala ide B. Veki¢u na pojasnjenju zakonskih regulativa, te B. Macanu 1
K. Nodilo na korekturi i jezi¢nim sugestijama.

Red i odgovornost u pristupu i metodama u mjerenjima niskih — ali
nezanemarivih — radioaktivnosti u Laboratoriju za radioekologiju IRB-a,
zrcali se i u ovome radu.
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Motivation and encouragement for the Glossary were given as the research
theme for the joint seminar between the Faculty of Electrical Engineering and
Computing and Ruder Boskovi¢ Institute, within a postgraduate course subject
"Detectors and electronic instrumentation for particle physics". A basic motivation
is due to a lack of specialized literature in Croatian language in the field of
protection of ionising radiation as well as the incompleteness of Croatian
terminology in the same field. That is a general problem all over the World because
the most glossaries are usually connected either with nuclear power plants or with
an application of ionising radiation in medicine. On the other hand, a necessity for
the specialized literature for radiation protection which follows a development of
modern particle physics and its detection technique is rapidly growing up. A work
and development on the Glossary were faced with serious difficulties, since various
translations of foreign words and acronyms have already been used by various
authors in Croatian literature. Different interpretations of the same term or concept,
from diverse sources, had to be very often reconciled. However, the biggest
challenge was finding proper Croatian words for the foreign terms, concepts,
properties, and quantities which have not yet been commonly used so far in
Croatian papers or/and Croatian legislative acts. According to our knowledge this
seems to be the first comprehensive Glossary, describing the field of ionising
radiation protection and bringing of 300 related entries (terms and guidelines). That
is, certainly, the first characteristic Thesaurus in Croatian which includes
background of modern physics and chemistry, particle phenomenology and its
measurement, all dedicated to the radiological protection of workers, environment
and people of the World. A Glossary brings a wide spectrum of terms of broad area
of chemistry, radiation protection, nuclear and particle physics. A particular
attention was paid for the terms and procedures in the laboratories of
radiochemistry, and accelerators facilities for the low energies particle beams. A
motivation, content, and selected items of the Glossary will be only promoted by
this paper. The first full version of the Glossary will be published soon, to be
reviewed by users and experts in order to receive their corrections or comments.

53


mailto:mnodilo@irb.hr

EMITEL: E-ENCIKLOPEDIJA | E-RJECNIK
TEHNOLOGIJA MEDICINSKOG OSLIKAVANJA

Mario Medvedec!, Nenad Kovacevié? i Ratko Mc‘::gjarevic'3
'Klini¢ki bolnicki centar Zagreb, Klini¢ki zavod za nuklearnu medicinu i
zastitu od zracenja, Zagreb
2K lini¢ki bolni¢ki centar Zagreb, Klinika za onkologiju, Zagreb
3Fakultet elektrotehnike i raCunarstva, Zavod za elektronic¢ke sustave i
obradbu informacija, Zagreb
mario.medvedec@kbc-zagreb.hr

UvoD

Podru¢je medicinske fizike, biomedicinskog/klinickog inzenjerstva,
medicinske informatike i ostala srodna podru¢ja razvijaju se vrlo brzo.
Tijekom posljednjih desetlje¢a uvedene su revolucionarne metode i sustavi
za medicinsko oslikavanje, primjerice rentgenska transmisijska racunalna
tomografija (Computed Tomography — CT), oslikavanje magnetnom
rezonancijom (Magnetic Resonance Imaging — MRI), jednofotonska
odasiljacka racunalna tomografija (Single Photon Emission Computed
Tomography — SPECT), pozitronska odas$iljacka raCunalna tomografija
(Positron Emission Tomography — PET), oslikavanje ultrazvukom, a
posljednjeg desetljeca 1 razliCiti zdruzeni sustavi viSenaCinskog
(molekularnog) oslikavanja: PET/CT, SPECT/CT i PET/MRI. Sve te i druge
napredne metode i tehnologije ulaze u podru¢je biomedicine i zdravstva
brzinom koja iziskuje stalno osvjezavanje i nadopunjavanje znanja, pri cemu
medutim cCesto ne raspolazemo s dovoljno obavijesti 1 potankosti na
jednostavan i brz nacin.

Elektroni¢ka enciklopedija za cjelozivotno ucenje o tehnologijama
medicinskog oslikavanja (European Medical Imaging Technology
e-Encyclopaedia for Lifelong Learning — EMITEL) je e-enciklopedija s
viSejezicnim e-rje€nikom pojmovlja tehnologija medicinskog oslikavanja,
nastala kao rezultat viSegodiSnjeg medunarodnog projekta u kojemu je
dosad sudjelovalo vise od 250 stru¢njaka iz 35 zemalja [1,2].

Tijekom prethodnih dvaju projekata, EMERALD (European Medical
Radiation Learning Development) i EMIT (European Medical Imaging
Technology Training), izradeni su vjezbovni materijali u obliku e-knjiga i
baze podataka medicinskih slika za obrazovanje medicinskih fizicara i
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biomedicinskih/klinickih ~ inZenjera. Ti su materijali  obuhvacali
dijagnosticku radiologiju, nuklearnu medicinu, radioterapiju te oslikavanje
pomocu ultrazvuka i magnetne rezonancije, a rabe se i danas u oko 65
zemalja Sirom svijeta. Projektu EMIT je 2004. godine u Maastrichtu
dodijeljena i posebna nagrada Europske unije (EU) za obrazovanje
(Leonardo da Vinci Award). Strucni skupovi koji su se odrzavali tijekom
izvodenja projekata EMERALD i EMIT ukazivali su i na potrebu postojanja
slobodno dostupnog izvora stru¢nih obavijesti koji bi sadrzavao i visejezi¢ni
rjecnik. Od takvog se alata u World Wide Web okruzju ocekivalo pruzanje
obavijesti 0 metodama, uredajima i opremi u biomedicini i zdravstvu,
odnosno sustavno podrzavanje trajnog stru¢nog usavrSavanja [1-4].

MATERIJALI | METODE

Pocetna ideja projekta EMITEL sazrijevala je tijekom razdoblja od
2001. — 2005. godine, a projekt je pripreman za predstavljanje i podnosenje
prijavka tijelima EU. U tom je razdoblju projektno partnerstvo ukljucivalo
jezgru suradnih ustanova iz prethodnih projekata: King's College London
(ugovaratelj i koordinator) i King's College Hospital NHS Trust, London,
Ujedinjeno Kraljevstvo; Universitetssjukhuset i Lund te Lunds Universitet,
Lund, Svedska; Universita degli studi di Firenze, Firenca, Italija; AM
Studio, Plovdiv, Bugarska; International Organisation for Medical Physics
(IOMP). EMITEL je prvi EU-projekt IOMP-a, pa je kao takav utro put i
svim daljnjim sli¢cnim medunarodnim projektima [1,2].

Svrha projekta EMITEL bila je razviti izvorni e-alat za cjelozivotno
obrazovanje Sireg kruga zainteresiranih djelatnika, prvenstveno
medicinskih fizi¢ara i biomedicinskih/klini¢kih inZenjera, ali i radioloskih
tehnologa, lije¢nika, medicinskih sestara i drugih struka u svezi. Usporedo s
e-enciklopedijom planiran je 1 razvoj visejezi¢nog e-rjecnika pojmova, koji
bi omoguc¢io dvosmjerno unakrizno prevodenje unutar bilo kojeg para u
rjeénik ugradenih jezika. Pritom je medicinsko oslikavanje posebno
istaknuto u nazivu projekta jer su to tehnologije koje su od velikog znacaja,
ali 1 brzog, Sirokog 1 dubokog proZimanja sa suvremenom medicinom. U
rjeénik su, uz radioloske i nuklearnomedicinske tehnologije oslikavanja,
ukljucene 1 radioterapija i zastita od zraCenja, zajedno s opéim pojmovljem
iz medicinske fizike i srodnih podrucja [1,2].

Projekt EMITEL je u razdoblju od 2006. — 2009. financijski
potpomognut EU-projektom Leonardo da Vinci, ali takoder i od projektnih
partnera. EMITEL-konzorcij suradnih projektnih ustanova usuglasio se o
nastavku svog rada i nakon zavrSetka projekta, osiguravajuci trajnu potporu
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1 osvjezavanje projektnih rezultata. Pokretanje projekta EMITEL sluzbeno
je najavljeno 2006. godine tijekom Svjetskog kongresa medicinske fizike i
biomedicinskog inzenjerstva u Seulu, Juzna Koreja, (World Congress on
Medical Physics and Biomedical Engineering — WC2006) [1,2].

Rjecnik EMITEL u svojoj je osnovi potekao iz rjeCnika EMIT
(www.emitdictionary.co.uk). Popis natuknica iz tog ranog rjeCnika je
prociS¢en 1 proSiren na trenutno u rjecnik ukljuenih oko 3300 aktivnih
natuknica iz sedam stru¢nih podru¢ja: dijagnosti¢ka radiologija (oko 630
natuknica, udio 19,3 %), nuklearna medicina (oko 550 natuknica, udio
16,8 %), radioterapija (oko 520 natuknica, udio 15,8 %), oslikavanje
magnetnom rezonancijom (oko 470 natuknica, udio 14,4 %), zastita od
zracenja (oko 430 natuknica, udio 13,1 %), op¢i pojmovi (oko 390
natuknica, udio 12,0 %) i oslikavanje ultrazvukom (oko 280 natuknica, udio
8,6 %). Stru¢njaci pojedinih struka — izvorni govornici preveli su sve te
natuknice na trenutno 28 jezika. Izvornih 7 jezika rje¢nika EMITEL
(engleski, francuski, njemacki, $vedski, talijanski, Spanjolski, portugalski)
tijekom je vremena nadopunjeno s dodatnim 21 jezikom: finskim, poljskim,
¢eskim, madarskim, latvijskim, litvanskim, estonskim, rumunjskim, grékim,
turskim, arapskim, tajlandskim, bugarskim, ruskim, bengalskim, perzijskim,
kineskim, malajskim, slovenskim, hrvatskim i japanskim. U rje¢niku se rabi
sinkronizirani popis natuknica koji omogucéava dvosmjerno unakrizno
prevodenje natuknica izmedu bilo koja dva jezika rje¢nika. Bazu podataka
rjecnika moguce je prosirivati, a posljednje je proSirenje ukljucilo i hrvatski
jezik te japanski jezik. Rje¢nik je smjesta stekao popularnost i trenutno ima
viSe od 2000 korisni¢kih potraZivanja mjeseno. Za ocekivati je kako ce
rjecnik EMITEL biti od velike pomo¢i, osobito u zemljama u razvoju s
problemom dostupnosti struéne literature na specificnom jeziku [1,2,4].

Svaka natuknica i1z rjecnika je u ekciklopedijskom dijelu objasnjena
izravno ¢lankom ili hiperpoveznicom na odgovaraju¢i ¢lanak na engleskom
jeziku. Svaki je Clanak pisan otprilike za obrazovnu razinu magistra
znanosti, a sastoji se od oko 50 — 500 rije¢i. Koncept enciklopedije se
ostvaruje kroz veci broj specificnih natuknica s kra¢im pojasnjenjima,
radije nego kroz manji broj natuknica s ¢lancima od vise stranica, kako bi
pretrazivanje i osvjezavanje sadrzaja bilo lakSe. Uz veéinu se natuknica
navode izvorisne literaturne referencije 1 poveznice s drugim natuknicama,
¢ime se obavijesti dodatno proSiruju 1 produbljuju. Mnogi c¢lanci koji
pojasnjavaju pojedine natuknice sadrze slike, grafikone, tablice, primjere i
druge dodatne obavijesti, pri cemu su te dodatne obavijesti ¢esto u vezi sa
slikama iz prethodnih projekata EMERALD i EMIT. Enciklopediju su
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razvijali stru¢njaci podijeljeni u osam skupina, ukljucujué¢i i skupinu
razvoja web-programske podrske, pa je pojmovlje ras¢lanjeno u sedam
kategorija: dijagnosticka radiologija, nuklearna medicina, radioterapija,
oslikavanje magnetnom rezonancijom, oslikavanje ultrazvukom, zastita od
zraCenja 1 op¢i pojmovi. Vecéina natuknica ukljucuje doprinos tri autora-
specijalista, recenzenta i koordinatora skupine [1-4].

Brzi razvoj medicinske fizike, biomedicinskog/klini¢kog inZenjerstva
i medicinske informatike rezultira i nizom kratica (akronima) i istoznacnica
(sinonima). U cilju prevladavanja tog problema, u web je sjediste ugradena
druga trazilica koja pretrazuje cjelovite tekstove na engleskom jeziku, te
prikazuje sva ona pojasnjenja natuknica u kojima se spominje odredena
istoznacnica. Web-sjediste rabi mogucnosti internetskih prebirnika glede
rada s razliitim jezicima, pa povezuje i objedinjuje rjec¢nik s
enciklopedijom. Na taj nalin svaki prevedeni pojam dolazi s
hiperpoveznicom na odgovarajuce pojasnjenje. Visejezicna trazilica radi sa
svim jezicima rje¢nika. Web-sjediste EMITEL (www.emitel2.eu) uz bazu
podataka sadrzi i unutarnje web-sjediSte sa sustavom za upravljanje
sadrzajem (Content Management System — CMS). CMS omogucava
buduce uredivanje postoje¢ih natuknica i njihovih pojaSnjenja, ali jednako
tako i dodavanja novih natuknica, dodavanja novih obavijesti, slika,
dijagrama, tablica i dr. EMITEL bi tako trebao djelovati kao wikipedija
medicinske fizike 1 biomedicinskog/klini¢kog inZenjerstva, a samo bi unosi
provjereni i prihvaceni od strane uredni$tva mogli biti postavljani dijelom
sadrzaja njegovog web-sjedista. Izvorno web-sjediste EMITEL izradila je
bugarska tvrtka AM Studio iz Plovdiva [1,2].

Izmedu stotinjak stru¢njaka — autora i recenzenata koji su doprinjeli
sadrzaju enciklopedije sudjelovao je i jedan biomedicinski inZenjer iz
Hrvatske. Predstavljanje i promicanje projekta EMITEL u rujnu 20009.
godine tijekom Svjetskog kongresa medicinske fizike i biomedicinskog
inzenjerstva u Miinchenu, Njemacka (World Congress on Medical Physics
and Biomedical Engineering — WC2009) bio je kljucni dogadaj za
prosirenje rje¢nika hrvatskim jezikom. Slijedom osobnog kontakta i
izrazenog interesa za prevodenjem u ime Hrvatskog druStva za medicinsku
1 biolosku tehniku (HDMBT), krajem rujna 2009. svim je c¢lanovima
HDMBT, a posredno i svekolikoj zainteresiranoj stru¢noj zajednici postala
raspoloziva izvorna Excel-datoteka EMITEL-rje¢nika s natuknicama na
engleskom jeziku. Datoteka je zadrzavala oko 4400 natuknica, od kojih je u
tadasnjoj fazi projekta valjalo obvezno prevesti oko 3300 natuknica.
Pocetkom studenog 2009. u prevodenje se ukljucilo daljnjih 10 stru¢njaka
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u koordinaciji Sekcije za medicinsku fiziku HDMBT. Sredinom veljace
2010. zapocela je recenzija prijevoda u kojoj je sudjelovalo daljnjih 6
strucnjaka 1 iz Sekcije za klinicko inzenjerstvo HDMBT. Recenzija je
okoncana sredinom ozujka 2009., a hrvatski je jezik u online rjecnik
EMITEL ugraden u travnju 2010. U izradbi hrvatske inacice rjec¢nika
tijekom Sest mjeseci sinergijski je sudjelovalo ukupno 17 prevoditelja i
recenzenata iz osam institucija i tri grada — 11 medicinskih fizic¢ara, 3
biomedicinska/klini¢ka inzenjera, 2 radiokemicara i 1 jezikoslovac, koji su
preveli i recenzirali svih 4400 natuknica. Pritom su temeljna nacela rada
bila prvenstveno kona¢na razumljivost nazivlja, poZzeljna hrvatska
izvornost te jezikoslovna primjerenost [1,2,5].

ZAKLJUCAK

Hrvatskim se doprinosom u sadas$njoj fazi medunarodnog projekta
EMITEL pokuSalo upotpuniti i poboljsati kakvoéu 1 ucinkovitost
specifi¢nog stru¢nog, znanstvenog i nastavnog terminoloskog okruzja putem
izgradnje ujednacenog i ovjerovljenog nazivlja namijenjenog stru¢njacima u
podrucju tehnologija medicinskog oslikavanja te svim drugim
zainteresiranim strukama i svekolikoj zainteresiranoj javnosti.

Zahvala

U svoje osobno ime i u ime konzorcija EMITEL autori izrazavaju
najdublju zahvalnost svim suradnicama i suradnicima koji su dragovoljno i
bez naknade sudjelovali u izradbi hrvatske inacice rje¢nika EMITEL.
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EMITEL (European Medical Imaging Technology e-Encyclopaedia
for Lifelong Learning) is an electronic encyclopaedia and multilingual
dictionary related to medical imaging technologies. It is a result of the
multi-annual international project which involved more than 250
contributors from 35 countries, aiming to foster development of medical
physics and biomedical/clinical engineering by a lifelong e-learning web
tool for all interested individuals or groups. Currently, the encyclopaedia is
equivalent to about 2100 hard copy pages and includes about 3300 terms
with an explanatory article for each term. The dictionary provides
bidirectional cross-translation of terms between any two among 28
languages from its current database. Dictionary entries are divided into
seven groups: diagnostic radiology, nuclear medicine, radiotherapy,
magnetic resonance imaging, ultrasound imaging, radiation protection and
general terms.

Croatian language was implemented in EMITEL dictionary in April
2010. There were 17 Croatian translators and reviewers from 8 institutions
and 3 cities, ranging from medical physics experts to linguist. The basic
terminological principles of translation were final intelligibility of terms,
desirable Croatian origin and linguistic appropriateness. Croatian
contribution in the actual phase of EMITEL project attempted to improve
the quality and efficiency of the specific professional, scientific and
teaching terminology. A sort of novel, consistent and verified pool of terms
of emerging medical imaging technologies was built up, as a one small part
of the process of developing information technologies and socio-cultural
transition from the industrial society into the society of knowledge.
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uvoD

Osim $to su bili prve potencijalne Zrtve izvora ioniziraju¢eg zraenja,
fizicari i kemicari su prvi upozorili na $tetni utjecaj tog zracenja na zivi
dugotrajnog 1 kumulativnog djelovanja Stetnog zra¢enja. U ovom pregledu
povijesti znanosti o zraenju u nas, utemeljenom na dostupnim literaturnim
izvorima [1-5], pozornost ¢emo posvetiti onima prvima.

PREGLED I DJIELATNOST PRIRODOZNASTVENIKA

Vinko Dvordk
Fizicar Vinko Dvorak (1848. — 1922.), prvi profesor fizike na
osuvremenjenom Sveucilistu u Zagrebu, medu prvima je iskoristio
Rontgenovo otkrice. Sazetak njegove djelatnosti je kako slijedi:
e 22.1.1896. nabavio 2 rendgenograma

e 30.5.1896. nabavio rendgensku cijev

e 1897. nabavio novu rendgensku cijev (inv. broj 861)

e 28.6.1897. nabavio rendgensku cijev (inv. broj 891)

e 7.1897. Zboru lijecnika odrzao predavanje i pokazao rendgenogram
vlastite ruke

e 1897. godine nabavio fluorescentni zastor

e 25.11.1897. snimio slomljenu ruku nadvojvode Leopolda Salvatora

e 18. 3.1909. nabavio novu rendgensku cijev (inv. broj 896)

e 1910. nova rendgenska cijev (inv. broj 1070).
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Peter Salcher

Fizic¢ar Peter Salcher (1848. — 1928.) bio je rijecki profesor fizike na
Mornarickoj akademiji. 20. veljace 1896. godine nakon predavanja o
Rontgenovom otkri¢u prikazao je RijeCanima prvu demonstraciju primjene
X-zraCenja, prikazavs§i rendgenogram ruke barunice Vranyczany.
Akademskoj javnosti poznatiji je po snimanju ultra brze fotografije taneta u
letu u suradnji s prof. Ernstom Machom. Zahvaljuju¢i njemu, 1897. godine
Rijeka je nabavila prvi rendgenski uredaj. U tom kontekstu valja
napomenuti da se u Zagrebu prvi rendgenski uredaj nabavlja tek godine
1901. na poticaj kirurga dr. Wickerhausera u Bolnici sestara milosrdnica u
Zagrebu, a Ogulin, Sibenik, Zadar i Dubrovnik su prve rendgenske uredaje
nabavili jo§ godine 1898.

Oton Kucera

Fizi¢ar Oton Kucera (1857. — 1931.) napisao je u Vijencu 1897.
godine prvi opsezan Clanak pod nazivom "Rentgenove zrake X" i to u dva
dijela. U ¢lanku je uz temeljiti prikaz pronalaska X-zracenja predvidio i
prvu primjenu u medicini 1 tehnici. U knjizi "Valovi 1 zrake" Otona Kucere
1903. godine date su slike Rontgenovih fotografija nacinjenih djelovanjem
X- zraka na foto plocu. Kucera u Glasniku Hrvatskog naravnoslovnoga
drustva iz 1903. prenosi informacije o djelovanju elektromagnetskih valova
na mozak.

Mile Cindri¢

Fizi¢ar Mile Cindri¢ (1869. — 1939.), koji je povremeno radio i u
fizikalnom kabinetu zamjenjujuéi jedinog Dvotfdkovog asistenta DuSana
Pejnovica, napisao je 1905. godine u Nastavnom vjesniku c¢lanak pod
nazivom "O elektriziranju s pomoc¢u plamena i1 Becquerelovih zraka". U tom
je Clanku opisao pokuse koji su povezani s elektriziranjem pomocu
Becquerelovih zraka. Kako u to doba nije bilo uzoraka radioaktivnih tvari,
Cindri¢ se korisno dosjetio da se na dobro ocis¢ene plocice stupa cink-bakar
stavi prah od Auerovih mrezica. Naime u Auerovim mreZicama ima
radioaktivnog elementa torija koji emitira Becquerelove zrake i ionizira zrak
oko sebe. Plocice od bakra i cinka djeluju tako da se ti ioni razluce, te
pozitivni predaju svoj elektricni naboj bakrenoj, a negativni cinkovoj
plocici.

Stanko Hondl
Fizicar Stanko Hondl (1873. — 1971.), Dvotakov nasljednik na mjestu
profesora fizike na Sveudilistu u Zagrebu. Predavao je fiziku na
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medicinskom fakultetu od ljetnog semestra 1917./18. do ljetnog semestra
1934./35. Godine 1912. je pisao u Nastavnom vjesniku o fizikalnim
jedinicama. Objasnio je kako je Medunarodni kongres za radiologiju i
elektricitet u Briselu 1910. godine izabrao medunarodno povjerenstvo za
radijev standard te je uzet standard Marie Curie od 21,99 mg RaCl,. Sazetak
daljnje njegove djelatnosti je kako slijedi:

e 1913. nabavio je rendgensku cijev (inv. broj 1142), a 1938. 3

rendgenske cijevi (inv. brojevi 2005, 2015 i 2019)

e 5.6.1926. nabavio rendgenski aparat

e 1937. nabavio naocale s olovnim staklom (inv. broj 1891)

e 1938. nabavio 1 mg radija (inv. broj 2020).

Eduard Ante (Slavoljub) Brixy (Bernardo)

Fizicar Slavoljub Brixy (1882. — 1946.) je $iroj javnosti poznat kao
pisac prve stru¢ne knjige o radiju na Balkanu koju je napisao godine 1925.
godine kao profesor na franjevatkom ucilistu u Varazdinu i nadbiskupskoj
visokoj Skoli u Zagrebu. Studirao je matematiku i fiziku i uz pomo¢
profesora Hondla bavio se problemom interferencije rendgenskih zraka. U
¢lanku objavljenom u Hrvatskoj prosvjeti 1916. godine pise o rendgenskim
zrakama, ali se obazire i na najnovija otkrica. Manje je poznato da je u tom
¢lanku upozorio na opasnost od rendgenskih zraka za lije¢nike, koji su
nakon 3 do 11 godina izloZenosti zadobivali opekline ruku. Brixy navodi da
je 1908. godine u Bostonu zabiljezeno 47 slucajeva od kojih se 36 razvilo u
rak, a 1909. umro je dr. Gustav Opitz "od rendgenskog oStecenja".

Josip Oluji¢

Fizicar fra Josip Oluji¢ (1888. — 1944.) doktorirao je 1918. na
Sveugilistu u Fribourgu (tada u Svicarskoj) na pobudu prof. A. Gockela koji
je prvi u svijetu 1910. godine mjerio praznjenje elektroskopa zbog zracenja i
to pri uspinjanju balona do 4500 metara. Tema disertacije bila je: Beitrdge
zur Messung Radium-emanation in der Atmosphdre (Doprinosi mjerenju
radijeva zracenja u atmosferi). Oluji¢ je, nakon povratka u Hrvatsku odmah
nakon zavrSenog doktorata, predavajuci na Franjevackoj gimnaziji u Sinju,
kontaktirao JAZU oko nabavke elektrometra (1921. godine, dopis br. 174 i
1923. godine, dopis br. 252). Ti podaci su preuzeti iz urudzbenog zapisnika
HAZU. U dopisu br. 174. iz 1921. fra Jozo Oluji¢ je obavijestio JAZU da je
za elektrometar odredeno 7000 tadasnjih kruna. U dopisu br. 252 1z 1923.
godine fra Oluji¢ pise da je prije godinu dana kupio elektrometar od firme
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Spindler & Hoyer u Goéttingenu, a za mjerenje radijeve emanacije u zraku.
Olyji¢ u drugom dopisu moli da mu povrate novac koji je on isplatio za taj
elektrometar (u to vrijeme najbolja verzija po Schmidtu) i to da se vrati
podruznici Zadruzne gospodarske banke u Splitu. Tako je utanaceno da po
uplati elektrometar postaje vlasniStvo Akademije, a s njime ¢e se sluziti
Olyji¢. Akademija javlja da je doznacila isplatu i to od 1750 dinara te moli
Olyji¢a da uredi pitanje vlasniStva. Kako je uspio nabaviti samo taj jedan
kvalitetni uredaj, nije uspio realizirati svoju ideju da oformi Citav niz
promatrackih postaja koje bi mjerile ionizirajuce zraenje u Hrvatskoj. Tako
je Oluyji¢ bio prvi kvalificirani idejni pretea znanosti o zracenju na tlu
Hrvatske na egzaktnim, mjeriteljskim pokazateljima. Ovi podaci do sada su
bili potpuno nepoznati i $iroj i uzoj akademskoj javnosti.

Franjo Brossler

Fizi¢ar Franjo Brossler (1893. — 1953.) doktorirao je 1919. godine u
Becu iz podrudja radioaktivnosti pod vodstvom prof. dr. St. Meyera. Nakon
povratka u Hrvatsku godine 1920. 1 1921. radio je kao kustos u geolosko-
paleoloskom odjelu zemaljskog (tada Narodnog) muzeja u Zagrebu kao
ekspert za istrazivanje radioaktivnosti termalnih voda i tla. Danas je to
Prirodoslovni muzej u Demetrovoj 1. U viSe je navrata putovao u Be¢ kako
bi preuzeo skupocjenu opremu (Wulfove elektrometre s dvije niti s
posudom za ionizaciju) koja je ondje bila i bazdarena. O svojim
istrazivanjima pisao je u ¢lancima: "Novi radioaktivni element” (Priroda,
1921;5:98-99), "Nesto o istrazivanju radioaktivnosti voda u Daruvaru"
(Nasa domovina 1/1921;6:4-5), "Razbijanje dusikovog atoma" i o izgradnji
elemenata iz vodika (Revue chimige, 1/1921; 3/4:42-48; 5/6:74-80). Kako je
o Brossleru do sada minorno pisano, ovi podaci potpuno su nepoznati i §iroj
1 uzoj akademskoj javnosti.

Vladimir Glumac

Vladimir Glumac, dipl. phil. (1904. — 1960.), diplomirao je na smjeru
primijenjena matematika te je Siroj akademskoj javnosti dosad potpuno
nepoznat. Od 1. 5. 1930. do 1. 11. 1931. radio je u Jugoslavenskom
Siemensu d.d. na elektro-medicinskom odsjeku kao fizicar. Izveo je projekt
zastite od rendgenskog zracenja u Bolnici sestara milosrdnica 1931. godine.
Na Sveslavenskom lije¢nickom kongresu u Splitu od 5. do 8. 10. 1930.
godine kao fizi€ar je sudjelovao s predavanjem "Dozimetrija rendgenskog
zraCenja sa demonstracijama", a to predavanje je imalo karakter izvornog
znanstvenog rada. Drugi izvorni znanstveni rad objavio je u Casopisu Ars
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Therapeutica 1934. godine pod nazivom "Duznost rendgenskog
pregledavanja”.

Danijel Uvanovi¢

Danijel Uvanovi¢ (1908. — 1948.) je Siroj akademskoj javnosti dosada
potpuno nepoznat. Znanstveni je publicist iz matematike i prirodoslovlja i
tehnike, a najvise je pisao u dnevniku Hrvatska straza. Tako je godine 1930.
u br. 295 na str. 3. pisao o izgradnji instituta za lije¢enje raka pomocu radija.
U tom je ¢lanku naveo da ¢e institut imati dva odjela: op¢i, kojim ¢e ravnati
dr. J. Korbler i ginekologki kojim ¢e ravnati dr. Vidakovié. Clankom su
navedene zadaCe tog instituta, a kao metoda lijeCenja radioterapijom
navedena je bakteriologijska metoda. Uvanovi¢ je u svom c¢lanku u
Hrvatskoj strazi br. 249, str. 5. od 29. 10. 1930. upozorio na zrtvu znanosti
medu lije¢nicima.

Mladen Paié

Kemicar i fizicar Mladen Pai¢ (1905. — 1997.) doktorirao je 1932. na
Tehni¢kom fakultetu u Zagrebu iz podrucja tehnike (kemija) s disertacija
pod nazivom "Primjena Debye-Scherrerove metode na kemijske probleme™.
Godine 1933. postigao je na Sorboni doktorat iz fizickih znanosti. U svezi s
disertacijom iz Zagreba valja istaknuti da je jedan njen izvadak objavljen u
Arhivu za hemiju i farmaciju (Zagreb, 1933;5:143-146). lzvadak je
objavljen pod nazivom "Osjetljivost Debye-Scherrerove metode”. Kao
podnaslov je navedeno "Moguénost njene upotrebe u kvantitativnoj analizi".
U izvadku se istice da kod proucavanja kompleksnih kemijskih sustava nije
moguce neke spojeve rendgenografski dokazati. Kao obrazlozenje slabe
osjetljivosti navedeni su ovi uzroci: '"upotrijebljeno zrafenje nije
monokromatsko, pojava fluorescentne radijacije koja jednoli€no zacrnjuje
film, pojava Comptonovog zracenja Sto opet dodatno zacrnjuje film, veliki
broj linija dovodi do medusobnog stapanja i docaravanja kontinuiranog
zacrnjenja". Ovaj zadnji uzrok moZe poticati i od nesavrSeno izgradene
prostorne reSetke ili amorfnih supstanci. Prva se tri uzroka mogu znac¢ajno
smanjiti pa se tako moze povecati osjetljivost metode. Pritom je “znacajno i
to da se mjerenja nacine sa Sto vise parova linija jer tako sigurnost mjerenja
raste", zakljucio je na kraju Paic.

Marin Katalinié

Marin Katalini¢ (1887. — 1959.) je od 1935. do 1943. predavac fizike
za medicinare na Medicinskom fakultetu. Dana 26. 3. 1935. odrzao je na
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Puckom Sveucilistu predavanje pred 120 slusSatelja pod nazivom "Umjetno
stvaranje radioaktivnih elemenata”. Od 1937. do 1945. godine bavio se
atomskom fizikom. 1940. godine objavio je sliku tragova alfa ¢estica na foto
plo¢i, a koji poticu od radija. Godine 1943. utemeljio je tre¢i odjel
Fizikalnog zavoda odnosno laboratorij za atomsku fiziku. Iste godine s
asistentom B. Markovié¢em izlozio je foto ploce utjecaju "visinskih zraka"
(kozmickom zra€enju) te ih kasnije razvio i istrazivao pod mikroskopom.

Ivan Supek

Akademik Ivan Supek (1915. — 2007.), hrvatski fizicar, filozof, pisac,
borac za mir i humanist takoder je zna¢ajno pridonio i znanosti o zracenju.
U c¢lanku "Kozmicke zrake" objavljenom u Nastavnom vjesniku iz godine
1940./41. iznio je niz zanimljivih i aktualnih informacija o toj tematici.
Urednistvo je taj ¢lanak pozdravilo komentarom navode¢i da je Supek "dak
Heisenberga, jednog od voda fizike", ali je napomenulo i to da ¢lanak nema
namjeru dati kriticki prikaz tog podru¢ja moderne fizike. U ¢lanku je Supek
dao povijesni prikaz tematike sve od Wilsona iz 1900. godine pa preko
Rutherforda 1907., Hessa 1912., Heisenberga 1 Schrodingera sve do Diraca i
Andersona, jer je ispitivanje kozmickih zraka dobilo gotovo presudno
znacenje u razvoju kvantne teorije. Kao rezultat sveukupnog teorijskog 1
eksperimentalnog rada moglo se izre¢i da su kozmicke zrake pozitroni i
elektroni koji se velikim brzinama, bliskim svjetlosnim, kre¢u svemirom i
udaranjem u naSu atmosferu prouzrokuju niz sloZenih fizikalnih procesa.
Supek daje 1 crteZ jedne kaskade iz kojeg se vidi da pri prolasku svemirskog
elektrona kroz olovo nastaju gubici njegove energije emitiranjem kvanata
svjetlosti koji proizvode parove elektron-pozitron. Clanak je dopunjen
poglavljima o zako¢nom zracenju i tvorbi parova. Zanimljivo je da u ovom
drugom poglavlju Supek govori o Jukawinim teorijskim predvidanjima
jedne nove Cestice mase dvjestotinjak puta vece nego Sto je masa elektrona.
Ti teski elektroni su zaista nakon tri godine i otkriveni i dobili ime mezotron
(danas: mezon). Supek je 1941. godine napisao knjigu "Svijet atoma". U toj
je knjizi na 396 stranica te 15 slika dao prvi popularni opseZni prikaz
kvantne teorije u njezinim primjenama na raznim podruc¢jima atomske fizike
u formi knjige. U knjizi se nalaze ova poglavlja: klasi¢na mehanika,
svjetlost kao valno gibanje, elektromagnetizam, klasi¢ni rezultati ispitivanja
atoma, o prostoru i vremenu, kvantna teorija, atomi, molekule i kristali,
atomne jezgre, kozmicke zrake, problem zivota, mutacije. U tom zadnjem
poglavlju Supek istice da pod djelovanjem a, B, i y zraka kao i katodnog
zracenja ugibaju bakterije. Govori se 1 o mutacijama gena umjetno
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proizvedenim pomocu obasjavanja rendgenskim zrakama, doduse samo u
eksperimentima izvr§enim na musici Drosophila.

BozZo Metzger

Fizicar Bozo Metzger (4.3.1913.) je od 1942. do 1945. kao docent na
katedri za fiziku Veterinarskog fakulteta predavao fiziku za veterinare i u
okviru predavanja detaljno tumacio rendgenske zrake, gradu atoma i
radioaktivnost. Zajedno s navedenim temama takoder je spominjao zastitu
od Stetnog zracenja. Takoder, predavao je i o odredivanju doze za potrebne
rendgenske terapije i primjeni radioaktivnosti u medicini. O njemu, kao i 0
Dragutinu Mayeru (1912. — 2010.) op$irno je pisano u ¢asopisu Arhiv za
higijenu rada i toksikologiju [5].

ZAKLJUCAK

Ovaj kratki prikaz zbog ograni¢enoga prostora prikazuje djelatnost
samo nekih hrvatskih prirodoznanstvenika na podruc¢ju znanosti o zra¢enju u
Hrvatskoj u periodu do kraja 2. svjetskog rata. Vidljivo je da efektivni
poceci znanosti o zraCenju, pa tako 1 zaStite od zraCenja, na podrucju
Hrvatske sezu ¢ak do druge polovice 19. stoljeca. Pretraga arhivske grade i
dostupne literature, te uvid u zivot i rad nekih od tih doajena znanosti o
zracenju 1 zastite od zracenja u Hrvatskoj, omogucili su da se sustavnije
zabiljeze 1 obrade brojne, do sada nepoznate, Cinjenice 1 detalji vazni ne
samo za povijest 1 razvoj znanosti o zracenju, nego i medicinske fizike u
Hrvatskoj. Sve to pokazuje da Hrvatska od samoga pocCetka ne samo da
slijedi najsuvremenije znanstvene spoznaje iz tih podrucja ve¢ 1 njima
aktivno pridonosi. Medutim, za S$iri 1 sustavniji prikaz te problematike
potrebna su daljnja istraZivanja.
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NOTABLE CROATIAN SCIENTISTS IN THE FIELD OF
RADIATION SCIENCE UNTIL YEAR 1945

Branko Hanzek', Zdenko Frani¢® and Gina Branica®
'Croatian Academy of Sciences and Arts,

Institute for History and Philosophy of Science, Zagreb, Croatia
?Institute for Medical Research and Occupational Health,
Radiation Protection Unit, Zagreb, Croatia
bhanzek@hazu.hr , zdenko.franic@imi.hr , gina.branica@imi.hr

Apart from being among first potential victims of exposure to
ionising radiation, physicists and chemists were also first to warn about
harmful effects of radiation to living organisms. Physicians as well as some
other professionals were first to experience consequences of prolonged and
cumulative exposure to ionising radiation. In this paper the work of first
notable scientists in the field of radiation science in Croatia until year 1945
is discussed. It is evident that effective beginning of radiation science in
Croatia, as well as radiation protection in Croatia can be traced to the end of
19™ century. Search of archives and known literature not only gave insight
to life and work of some of these radiation science doyens but also enabled
for more systematic recollections of previously unknown facts and details
important for history and development of radiation science, radiation
protection as well as medical physics. Consequently, it can be concluded
that Croatia from the very beginning not only followed all contemporary
scientific knowledge from this fields but also made notable contributions.
However, the need for larger and more systematic review of this
problematic calls for further research.
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FIZIKALNI PRINCIPI RADA NEKIH SUVREMENIH
DETEKTORA IONIZIRAJUCEG ZRACENJA

Dinko Babi¢
Institut za medicinska istrazivanja i medicinu rada, Zagreb

dbabic@imi.hr

UuvoD

U eksperimentalnoj fizici ima jedno zlatno pravilo: treba mijeriti
elektriénim putem, pritom izbjegavaju¢i suvisne pretvorbe ostalih oblika
energije u elektricnu energiju. Primjena tog principa u detekciji
ionizirajuéeg zraCenja ostvarena je u cijelosti upotrebom poluvodickih
naprava [1-3], o ¢emu je u ovom preglednom radu rijec. Opisane su osnove
rada dvaju suvremenih i Cestih detektora: HPGe (High Purity Germanium)
detektora fotona i PIPS (Passivated Implanted Planar Silicon) detektora
nabijenih cestica. Naglasak je stavljen na pojednostavljeno razmatranje
temeljnih principa njihove operacije, u vjeri da ¢e se to pokazati korisnim
onima koji se bave razli¢itim aspektima detekcije ionizirajuceg zracenja a
fizika nije njihova uza struka.

DOPIRANI POLUVODICI | p-n SPOJ

U monokristalnim intrinsicnom Ge 1 Si energija pobudenja elektricki
vodljivog naboja (slobodnih elektrona i Supljina) je E; ~ 1€V ~ 10* K.
Stoga je na sobnoj temperaturi (T) elektriéna vodljivost mala, jer je
odredena stvaranjem vodljivog naboja termic¢kom aktivacijom s faktorom
exp(-Eq/ 2k T), gdje je kg Boltzmannova konstanta [4]. Odstupanja od
idealne kristalinicnosti povecavaju vodljivost. Defekti u kristalnoj strukturi
stvaraju lokalizirana stanja slabo vezanih elektrona koja su podloznija
termickoj aktivaciji S$to uvecava vodljivost. Jo§ jac¢i ucinak ima dopiranje
poluvodica drugim elementima. Donori uvode visak elektrona te stvaraju n-
tip poluvodica, a akceptori uvode visak Supljina i stvaraju p-tip. Energija
termicke aktivacije je za te dodane elektrone 1 Supljine relativno mala, 10 —
100 meV, pa se vodljivost dopiranjem znatno povecava. Zbog tih je
svojstava kontrola nad kemijskom 1 strukturnom cistoCom imperativ u
poluvodickoj tehnologiji.
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podrucje
n-tip osiromasenja p-tip

(c) p-n spoj pri nepropusnoj polarizaciji
Slika 1. (a) p-n spoj bez narinutog napona; (b) propusna polarizacija;
(c) nepropusna polarizacija.

Dovedu 1i se n i p poluvodi¢i u kontakt (Slika 1 (a)), na samom p-n
spoju stvori se podru¢je bez vodljivog naboja — podrudje osiromasenja.
Primijeni li se preko p-n spoja elektri¢ni napon kao na Slici 1 (b), podrucje
osiromasenja se smanji i preko njega tece elektri¢na struja; tu polarizaciju
nazivamo propusnom. Pri suprotnoj polarizaciji (Slika 1 (c)), podrucje
osiromasenja se S§iri, a struja preko spoja je neznatna; tu polarizaciju
nazivamo nepropusnom. Napose, u idealnom slu¢aju nepropusne
polarizacije, puls elektri¢ne struje mogu dati samo elektron-supljina parovi
koji su stvoreni u podrucju osiromasenja depozicijom energije izvana, 1 taj
princip koriste spomenuti HPGe i PIPS detektori. Stoga je izvidno da
efikasna detekcija zahtijeva minimizaciju parazitske struje preko p-n spoja u
rezimu nepropusne polarizacije.

VISOKOENERGIJSKO ZRACENJE I POLUVODIC

Poluvodi¢ je za visokoenergijsko zraCenje ionizacijska komora u
¢vrstom stanju, a gibanje naboja stvorenog ionizacijom moze se direktno
obradivati u vidu elektricnog signala. Detalji stvaranja elektron-Supljina
parova ioniziraju¢im zra¢enjem nisu do kraja razjasnjeni, ali zna se da
mehanizmi ionizacije ukljucuju rasprSenje na elektronskom oblaku za
nabijene Cestice, te, za fotone, fotoelektricni efekt, Comptonov efekt i
tvorbu elektron-pozitron parova. Energija E, za stvaranje jednog para
neovisna je o vrsti i energiji ionizirajuée Cestice, vrlo slabo ovisi
temperaturi 1 specifi¢na je za svaki materijal [3,4]. Za nedopirani Si je E, =
3,62 eV na 300 K, a za nedopirani Ge je E, = 2,95 eV na 80 K; visak
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energije iznad Eq = 1,12 eV (Si) i Eq= 0,73 eV (Ge) predaje se kristalu u
vidu titranja kristalne reSetke. Te se vrijednosti uzimaju u obzir pri
oblikovanju detektora, zajedno s prirodom zracenja koje se detektira i
tehnoloskim moguénostima oblikovanja materijala.

HPGe DETEKTORI VISOKOENERGIJSKIH FOTONA

Zbog velike dubine prodiranja visokoenergijskih fotona u materiju,
njihova detekcija zahtijeva znatan omjer aktivnog volumena i povrSine
upada. Kao prikladan materijal namece se Ge, kojeg je moguce proizvesti u
obliku masivnih monokristala, a ima i veéi udarni presjek za visoko-
energijske fotone nego Si. Visoka Cistoca potrebna je za potiskivanje
parazitske vodljivosti. PreteCa HPGe detektora bili su Ge(Li) detektori, gdje
Ge kristali nisu bili dovoljno ¢isti pa se dodavao Li kao donor, kako bi se
zasitile (pretezito akceptorske) necistoée i tako smanjila vodljivost.

P

N i

\

@
®

Slika 2. Cilindri¢ni HPGe detektor n-tipa. Izmedu p-poluvodic¢a na vanjskoj
I n-poluvodica na unutarnjoj povrsini je Ge kristal. Vg 0sigurava nepropusnu
polarizaciju. Mjeri se puls elektri¢ne struje (1) u vremenu (t).

Najcesca realizacija HPGe detektora prikazana je na Slici 2, gdje je
skiciran popre¢ni presjek cilindricnog HPGe detektora n-tipa. Unutar vrlo
¢istog monokristalnog Ge cilindra je Supljina, na povrSini koje je jakim
dopiranjem stvoren poluvodi¢ n-tipa, dok je vanjska povrSina cilindra
naglaSeno p-tipa. Radi se o verziji p-n spoja gdje je nepropusna polarizacija
osnazena umetnutim monokristalnim Ge, kojem je na ~ 80 K elektricna
vodljivost zanemariva. Nepropusna polarizacija spoja osigurana je naponom
Vr od tipi¢no nekoliko kV. Vanjska elektroda (p-tip) proizvedena je
ionskom implantacijom [4] nekog akceptora, uglavhom bora. Unutarnja
elektroda (n-tip) najcesce je nacinjena difuzijom litija. Naziv detektora, p-tip
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ili n-tip, daje se prema tipu unutrasnje elektrode, a ne prema tome je li
sam kristal Ge lagano n ili p tipa, §to se u praksi moze dogoditi. Aktivni
prostor nalazi se izmedu p i n podrucja, koja je stoga pozeljno naciniti
tankima i lokaliziranima uz povrSinu; u praksi, implantacija daje sloj debeo
svega nekoliko stotina nanometara, a difuzija sloj koji je nesto debl;ji, ali
ipak tanji od milimetra.

Zbog vrlo visoke ¢istoc¢e Ge monokristala, niske temperature i velikog
VR, izmedu unutrasnje i vanjske povrsine detektora ne teCe gotovo nikakva
struja sve dok nema izvana potaknute ionizacije. Dode li do ionizacije
visokoenergijskim fotonom, gibanje elektrona i Supljina pod utjecajem Vg
rezultira pulsom struje koji se prikladnom elektronikom, ovdje shematski
prikazanom kao mjerni instrument — kruzi¢ sa strelicom, mjeri i procesira
direktno. Broj pretvorbi izmedu razli¢itih oblika energije ovdje je dakle
minimalan, tj. iznosi jedan — i odnosi se na energiju fotona ulozenu u
stvaranje parova elektron-supljina.

PIPS DETEKTORI NABIJENIH CESTICA

o 1 B Cestice bivaju apsorbirane u materiji nakon §to produ male
udaljenosti, pa se za njihovu detekciju namecu detektori s velikim omjerom
upadne povrsine i aktivnog volumena. Kao pogodna izdvaja se planarna
geometrija, a kao prikladan materijal Si, koji se moze koristiti na sobnoj
temperaturi zbog dovoljnog Eg4, a tehnoloski preduvjeti rijeSeni su u
okvirima razvijene CMOS (complementary metal-oxide-semiconductor)
tehnologije u primjenama planarnog silicija.

L ] [ ]

(b) termicka pasivacija
povr$ine: stvaranje SiO;

(a) Si plocica

AKCEPTOR

\AAAAAS

= [——2

A1

DONOR
(c) otvaranje povrsine: (d) ionska implantacija,
jetkanje SiO; stvaranje p-n spoja

Slika 3. Plocica Si (a) pasivizira se narastanjem sloja SiO, (b), koji se
selektivno odstrani (c), a zatim se implantiraju donor i akceptor (d).
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Nacin proizvodnje PIPS detektora dobro oslikava njegova svojstva
kao i razlog za spomenutu kraticu. Kao $to je skicirano na Slici 3, povrsina
tanke monokristalne Si ploc¢ice (planar silicon) termicki se oksidira u SiO»,
Sto pasivizira povrSinu (passivated). Oksidni sloj se selektivno (s nekih
dijelova povrsine, kroz litografski definiranu masku) odstrani jetkanjem, a
potom se ionski implantiraju donori i akceptori (implanted). Suceljeni
poluvodi¢i n-tipa i p-tipa stvaraju p-n spoj, te vrijede prije objasnjeni
principi detekcije. Napon Vg nepropusne polarizacije je zbog planarnosti
strukture relativno mali, tipi¢éno 20 — 100 V. Sam p-n spoj je duboko u
poluvodicu, Sto doprinosi mehanickoj i kemijskoj stabilnosti: povrSinu
detektora moguce je Cistiti krpicom i standardnim organskim otapalima,
cijeli je sklop detektora kompaktan i robustan, itd. Konacno, debljina
podru¢ja osiromasenja lako se kontrolira naponom Vg te se moze ugadati,
Sto olakSava elektronicku optimizaciju detektora.

ZAKLJUCAK

U kvantitativnoj detekciji, odnosno spektrometriji ionizirajuceg
zraCenja danas primat preuzimaju HPGe detektori visokoenergijskih fotona i
PIPS detektori nabijenih Cestica. Oba ta detektora koriste poluvodicki p-n
spoj pri nepropusnoj polarizaciji, gdje u pojasu osiromasenja
visokoenergijske upadne cCestice izazivaju pobudenja u vidu slobodnih,
elektricki vodljivih elektrona 1 Supljina. Primjena tog jedinstvenog principa
razlikuje se za razlicite ionizirajuce Cestice, Sto je ilustrirano kvalitativnim
razmatranjima odabira materijala, geometrije i radne temperature za
pojedinu vrstu detektora. Poluvodicki detektori se opcenito izdvajaju po
svojoj prakticnosti, zbog velike osjetljivosti na depoziciju energije izvana i
neposredne uklopivosti u elektroni¢ke mjerne uredaje i postave; HPGe 1
PIPS detektori se medu njima izdvajaju po state of the art tehnologiji
proizvodnje i posljedi¢nim izvrsnim svojstvima.
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PHYSICAL PRINCIPLES OF OPERATION OF SOME
MODERN DETECTORS OF IONISING RADIATION

Dinko Babic
Institute for Medical Research and Occupational Health, Zagreb, Croatia
dbabic@imi.hr

There is a golden rule in experimental physics: measurements should
be carried out by electrical means, which also includes avoiding extra
conversions of other forms of energy into electrical energy. Regarding
detection of ionising radiation, the above approach has been fully
implemented by the use of semiconducting devices. In this review paper,
principles of operation of two modern and already common detectors are
described. These are HPGe (High Purity Germanium) photon detectors and
PIPS (Passivated Implanted Planar Silicon) detectors of charged particles.
Both are based on semiconducting p-n junction under reverse bias, where
incoming high-energy particles cause excitations of electrically conducting
electrons and holes in the depletion region. Application of this principle is
different for different ionising particles, which is illustrated via qualitative
considerations of the choice of material, geometry and operation
temperature for a given detector. Semiconducting detectors are generally
renowned for being practical, since they are highly sensitive to externally
deposited energy and also fit directly with electronic measurement devices
and setups. Among them, HPGe and PIPS detectors are distinguished
because of the state of the art technology of their production and consequent
superb properties.
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INDIVIDUAL MONITORING AND TL DOSIMETRY IN
HUNGARY

Margit Osvay
Institute of Isotopes of the Hungarian Academy of Sciences,
Budapest, Hungary
osvay@iki.kfki.hu

FILM DOSIMETRY

The widespread development and application of X-ray and nuclear
energy resulted in the problem of ionizing radiation dosimetry also in
Hungary. The individual monitoring started in 1955 using film badge and
various "pen type" ionization chambers with different measuring ranges to
determine the external photon radiation doses.

Since 1966 the film badge has been accepted as the official personal
dosimeter system in Hungary. The film monitors are presently processed
bimonthly. The value of customers of whole body dosimeters are given in
Table 1.

Table 1. Distribution of dosimeters (97 000/year)

Medicine 54%
Dentist 1%
Industry 9%
Nuclear Industry 31%
Research 2%
Army 2%
Veterinary 0.1%
Other 0.9%

The personal monitoring for about 16 000 occupationally exposed
"A category" workers is conducted by the National Research Institute of
Radiobiology and Radiohygiene, with Kodak film badge. The calibration of
dosimeters is performed in the primary standard laboratory of the National
Standardization Laboratory (OMH) according to 1SO17025 standard.

The plastic film badge used is provided with metal filters for photon
radiation detection and with high and low energy discrimination. The plastic
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and open windows in its front side are provided for beta radiation detection.
The registration level of the film dose is 0.2 mSv.
The annual doses received by workers in the past 3 years (2007 —
2009) were distributed in the following way:
- 98 % lessthan 10 mSv / year
- 2% less than 20 mSv / year.
The external exposures were low, indicating high standards of safety.

THERMOLUMINESCENT DOSIMETRY

The thermoluminescent (TL) method for personal dosimetry purposes
was introduced in Hungary in the early 1970’s. Central Research Insitute of
Physics and Insitute of Isotopes developed together a solid state dosimetry
system using first 2 pieces of LiF (TLD-100) TL dosimeters in the same
badge together with the film. Later, the Harshaw LiF dosimeters were
changed to the Polish LiF (MTS-N) ones, having higher sensitivity to
gamma and to mixed neutron-gamma field dosimetry purposes.

At present, besides the national film dosimetry service, there are three
TL dosimetry services as well (Atomic Energy Research Institute, Institute
of Isotopes, Nuclear Power Plant).

The thermoluminescent (TL) whole body dosimeters are used for
individual monitoring parallel with the film and the evaluation of the
various types of LiF (TLD-100, Polish MTS-N etc.) is performed at "home"
dosimetry services using different manual and automatic TL readers
(Harshaw 4000, Harshaw 3500, Alnor TLD reader).

Personal dosimety data measured by film and TL method are regularly
compared.

The personal dosimetry of neutron radiation is restricted to Nuclear
Power Plant (Paks), Research Reactor of the Atomic Energy Research
Institute, Training Reactor of the Technical University and to the 3 small
companies. About 300 workers are controlled by solid state track detectors
and TL dosimeters. The measurements of Hy(10) are based on TL technique.
The TL badge consists of 2 pieces TLD: TLD-100 and TLD-700.

THERMOLUMINESCENT RESEARCH

In addition to the successful applications of various TL dosimeters for
work place monitoiring, much effort was devoted to TL research. The
selection from our results presented in this report, focuses on the main
developments:
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1.  Al,O3:Mg,Y ceramic TL dosimeters for mGy — kGy gamma
dosimetry
Al;03:Mg,Y ceramic TL dosimeters were developed at the Institute of
Isotopes for accidental and high dose dosimetry purposes (Hungarian
Patent) [1]. The thermoluminescent glow curves of LiF(P), TLD-100 and
Al,03:Mg,Y dosimeters irradiated with gamma dose of 10 mGy are shown
in Figure 1.
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Figure 1. Glow curves of TLD-100, LiF(P) and Al,03:Mg,Y ceramic TLDs
irradiated with gamma dose of 10 mGy

The application of Al,03:Mg,Y dosimeters was extended to high
temperatures too, in order to measure the dose distributions within the
hermetic zone of a power reactor, where the gamma doses are in the range
of 0.1 Gy to 10 kGy and the temperatures are in the range of 50 — 100 °C.

Most thermoluminescent (TL) dosimeters are not suitable for use in
such hostile environments since their signal saturates at high dose; they do
not have proper high temperature TL peaks for use at high temperatures.

The new calibration and measuring method has been successfully
applied for dose mapping within the hermetic zone of the Paks Nuclear
Power Plant even at high temperature parts of the blocks [2].
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2. Portable TL reader (PILLE) with bulb dosimeters for space
dosimetry

The Atomic Energy Research Institute has developed and
manufactured a series of TLD systems for spacecraft, consisting of a set of
bulb dosimeters and a small compact TLD reader suitable for an on-board
evaluation.

Highly accurate measurements were carried out on the board of the
Salyut-6, -7 and Mir Space Station as well as in the Space Shuttle. The Pille
reader was used with success for on-board evaluations by the First
Hungarian Cosmonaut as well [3-4].

3. Environmental dosimetry using high sensitvity TLDs

A ballon experiment was made at about 38 km height in the
stratosphere using our TL dosimeter system (Al,O3:C and CaSO,4:Tm) with
various LET sensitivities [5] (Table 2).

Table 2. Main glow peak temperatures and TL sensitivities to y and o
exposures (normalized to TLD-100)

Dosimeter LiF (TLD-100) Al,O3:C CaSO4:Tm
Origin Harshaw Russia Serbia
Peak (°C) 200 190 240

Y sensitivity 1 120 40

a sensitivity 1 1 10

The large difference of sensitivities of TLD-s to high LET radiation was
used to estimate the ratio of low to high LET radiation of stratospheric area.

The cosmic component of environmental radiation close to the sea
level is about 30 nGy/h. Our result indicates that the cosmic radiation at
38 km altitude in the stratospheric area is about 100 times higher [6].

4.  New TL system and its application for mixed neutron-gamma
field dOSimetry (LizB407 - LizB407:CU)

The thermal neutron sensitivity of the newly developed lithium
tetraborate (Li,B4O7) single crystal is about 5 times lower, than of TLD-100
one. The scaling of relative thermal neutron sensitivities for the investigated
TLDs is summarised in Figure 2.

The great difference of relative neutron sensitivities between the
undoped (Li,B407) and doped lithiumtetraborate (Li,B4O7:Cu) single crystal
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dosimeters suggests the application of paired LTB (Li,B4O7) and LTB:Cu
(Li,B40O7:Cu) for obtaining information about the neutron dose in a mixed-

field [7].
1.4
_ TLD-100
1.24 - TLD-700
E LTB
. 1.0+ LTB:Cu
:? -
< 0.8-
= ]
£ 0.6
= 1
—1 0.4
|_ -
0.2 1
0.0 +——r—— =1 - : RIS,

0O 50 100 150 200 250 300 350 400

Temperature (°C)

Figure 2. Thermoluminescence glow curves of dosimeters irradiated with
mixed field (thermal neutron fluence: 10* ny, cm™; gamma dose: 62 mGy)
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uvoD
Istrazivanje opisano u ovom radu bilo je usmjereno na mjerenje

integralne doze u okolini. Mjerenja su bila dio rumunjsko-madarsko-

hrvatskog projekta koji je za cilj imao izradivanje nove metode za
pripremanje "radonske karte". Projekt je dobiven u sklopu znanstvenih

projekata Madarske akademije znanosti u 2009.

Naslov cijelog projekta bio je "Modeliranje koncentracije radona u
zatvorenim prostorima". Opravdanost takvog projekta potjece iz opaZanja da
je oboljenje diSnih putova u porastu, a taj porast je u velikoj mjeri
uzrokovan:

o zagadivanjem okoline,

. promjenom zivotnih obi€aja civilnog drustva, tj. sve viSe vremena
provodimo u zatvorenim prostorima. lako je radon (Rn) svuda,
njegova koncentracija povecana je u zatvorenim prostorima.

Svjetska zdravstvena organizacija (WHQO) je na osnovi znanstvenih
studija ustanovila da postoje jasne evidencije da radon djeluje kao uzrok
raka pluéa u sveopcoj populaciji u koncentracijama koje su nadene u
uobicajenim domovima [l]. Prema priopéenju Znanstvenog odbora
Ujedinjenih naroda za utjecaj atomskog zra¢enja (UNSCEAR) [2], 85,4 %
efektivne godiSnje doze populacije Zemlje potjece od prirodnog zracenja, a
prema godiSnjem izvjeStaju Drzavnog sveuciliSta Idaho (Idaho State
University, 1SU) 2008. godine prikazano je da u prosjeku radon uzrokuje
55 % godisnje efektivne doze svake osobe u SAD [3].

Cilj projekta bio je izrada matematickog modela za racunanje
koncentracije Rn u zgradama od razli¢itth materijala, na osnovi podataka
mjerenih s Alpha gardom na tlu. Rezultati modela usporedeni su s
eksperimentalnim vrijednostima mjerenim detektorima traga CR-39 u zgradama.
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Kao dodatak odredivanju Rn-a mjerene su doze gama zracenja unutar
I izvan zgrade termoluminescentnim (TL) i radiofotoluminescentnim (RPL)
dozimetrima koji su opisani u ovom radu. Da bi se pristupilo ovim
mjerenjima potrebno je bilo prethodno testirati TL i RPL sustave [4-6]
prema medunarodnom standardu [7].

MATERIJAL | METODE

Parametri dozimetrijskih sustava i naina evaluacije prikazani su u
Tablici 1.

Tablica 1. Parametri svojstva i evaluacije dozimetrijskih sustava

Dozimetar TLD TLD TLD TLD RPL
Oznaka TLD-700 AlLO; GR-200A TLD-100H RPL SC-1
. 7. . ) _— s Ag aktivirano
Materijal LiF:Mg,Ti  Al,05:C LiF:Mg,Cu,P fosfatno staklo
.. Harshaw, . . Harshaw, .

Porijeklo SAD Rusija Kina SAD Chiyoda, Japan
Dimenzije  5,.32x09 ®5x1 ®45x0.8 3x3x0.5  16x16x1.5
(mm)
Citad Toledo 654 FGD-200
Regeneriranje

T (°C) 400+100 270 240 240 400

t (min) 60+120 Citanje 10 10 60
Predgrijavanje

T (°C) 100 100 100 100 70

t (min) 20 20 20 20 60
Citanje UV ekscitacija

T (°C) 270 270 220 220 -

t(s) 35 35 30 30 -

Jedan dozimetar na jednoj lokaciji ukljucuje TL i RPL dozimetre, dok
TL dozimetar sadrzi 4 detektora prema Tablici 1.
Protokol dozimetrije u okolini opisan je u nasem ranijem radu [8].

Korigirana doza gama zracenja (Dj;) na lokaciji i ra¢una se:

D|i:Dith+D><tm (1)
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gdje su Di: terenska doza na lokaciji i
. 1zmjerena transport doza
D: brzina doze po danu na mjestu gdje se pohranjuju
transportni dozimetri za vrijeme monitoringa
tm:  vrijeme mjerenja (monitoringa) na lokaciji (u danima).

Za ispitivanje radona i gama zracenja izabrana su 2 naselja u
Rumunjskoj: Cluj-Napoca (10 lokacija) i Szentlaszlo (5 lokacija). Na svakoj
lokaciji doze su mjerene unutar jedne zgrade i u okolini zgrade, tj.
pripremljeno je 30 terenskih dozimetara. Dodatna 4 dozimetra su sluzila za
korekciju doze tijekom transporta te je pripremljeno po 5 kalibracijskih i
kontrolnih dozimetara. Kalibracija je izvrsena pomoéu izvora **’Cs, dozom
od 2 mGy (kerma u zraku, K,). Kalibracijski i kontrolni dozimetri su cijelo
vrijeme bili pohranjeni u olovnom tornju s niskim pozadinskim zra¢enjem.
Vrijeme izmedu regeneriranja i o€itavanja iznosilo je 127 dana od kojih je
41 dan bilo vrijeme monitoringa na lokaciji. Ostalo vrijeme bilo je potrebno
za transport (ukljucujuéi carinu, skladistenje itd.).

REZULTATI

Nekorigirane terenske doze na nekoliko lokacija izmjerene razli¢itim
dozimetrima prikazane su u Tablici 2. To su doze izmjerene za ukupno
vrijeme izlaganja, tj. izmedu regeneriranja 1 ocitavanja (127 dana).
Standardne devijacije 5 razli¢itih detektora, dozimetara na svim lokacijama
bile su u opsegu 4,4 — 17,7 %.

Tablica 2. Terenske doze na razliCitim lokacijama izmjerene razli¢itim
dozimetrijskim sustavima.

S Terenska doza (D;) na lokaciji (mGy)

'S

€ TLD-700 ALO; GR-200A TLD-100H RpPL Sr.vr. SD

3 (mGy) (%)

1 0,35 0,31 0,32 0,30 028 031 8,3
2 0,37 0,39 0,37 0,32 031 0,35 9,9
29 0,38 0,37 0,34 0,29 0,30 0,34 12,0
30 0,37 0,36 0,34 0,32 0,30 0,34 8,5
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D vrijednost iz jednadzbe (1) uzeta je kao srednja vrijednost

izmjerenih transportnih doza svih dozimetara po danu. Ta aproksimacija bila
je potrebna jer u Rumunjskoj nije bilo na raspolaganju mjesto gdje je bila
poznata brzina doze zracenja.

Nakon korigiranja terenske doze s transportnim dozama i za 41 dan

monitoringa prema jednadzbi (1), zbirni rezultati prikazani su u Tablici 3.

Tablica 3. Korigirane doze gama zracenja (D;) na lokacijama

Naselje Doza (mGy)
Broj lokacija Unutar zgrada Na otvorenom
Cluj-Napoca Sr.vr. (mGy) 0,16 0,14
1-10 SD (%) 10,0 8,8
Szentlaszlo Sr.vr. (mGy) 0,14 0,16
1-5 SD (%) 6,7 3,5
ZAKLJUCCI

Slaganje rezultata mjerenja doza u okolini s TL i RPL sustavima je
zadovoljavajuce (TL/RPL = 1,01; = 12,5 %) usprkos relativno kratkog
vremena (41 dan) monitoringa, tj. nije nadena sustavna razlika izmedu
dva dozimetrijska sustava,

nije nadena razlika izmedu doze mjerene izvan i unutar zgrade na istoj
lokaciji Sto pokazuje da materijal gradnje ne utjeCe na pozadinsko
gama zracenje u okolini;

korigirane doze na lokacijama (0,14 - 0,16 mGy) odgovaraju
prirodnoj pozadinskoj dozi od gama zracenja za period od 41 dana i
pokazuju samo normalno prirodno variranje;

vrijeme transporta i skladiStenja predugo je (86 dana) u usporedbi s
periodom monitoringa (41 dan) §to moZze uzrokovati porast slucajne
nesigurnosti;

nedovoljna uvjezbanost suradnika koji su radili na lokacijama
uzrokuje probleme koji pogorSavaju kvalitetu odredivanja vanjske
doze (npr. izgubljen 1 dozimetar, zamijenjeno 3 dozimetra, oStecen 1
dozimetar).

Zadnja dva c¢imbenika u pravilu ne ovise o ljudima Kkoji rade

dozimetriju, ali mora ih se uzeti u obzir kod obrade rezultata.
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Investigation presented in this paper was focused on integral gamma
dose measurements in the environment. Study was part of a Romanian-
Hungarian-Croatian project to work out a new method for preparing a
"radon map".

For gamma radiation dose measurements four different
thermoluminescence (TL) detectors (TLD-100H, TLD-700, GR-200A,
Al;03:C) and one radiophotoluminescence (RPL) dosimeter (SC-1) were
applied.

Monitoring was carried out at the 15 locations within two settlements
in Romania. At all locations dosimeters were placed inside and outside of
the building. The mean value of gamma radiation dose at all locations
within and outside the buildings was 0.24 mGy, + 8 %.

From the results of this study the following can be concluded:

. Results obtained by TL and RPL dosimeters did not show systematic
difference.

. There was no difference (larger than the measurement uncertainty) in
the dose values at the 15 locations. The standard deviation of 9 %
satisfies the requirements of the international standard CEI/IEC
62387-1:2007.

. There was no difference between the doses measured inside and
outside the buildings, i.e. the building materials did not influenced the
background doses.

. The measured dose values (0.14 — 0.16 mGy) correspond to the natural
integral background in the environment for the monitoring period
(41 days).
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UuvoD

Pri provedbi osobnog dozimetrijskog nadzora odredivanjem osobnog
doznog ekvivalenta Hp(10), koriStenjem sustava za termoluminiscentnu
(TL) dozimetriju, nuzno je provoditi redovite mjere osiguranja kvalitete rada
sustava. Te mjere, izmedu ostalih, ukljuéuju relativnu kalibraciju
termoluminiscentnih dozimetara (TLD), pracenje stabilnosti korekcijskih
faktora elemenata TL dozimetara, ispitivanje stabilnosti TLD citaca,
apsolutnu kalibraciju TLD ¢itaca [1].

U Jedinici za dozimetriju zracenja i radiobiologiju Instituta za
medicinska istrazivanja i medicinu rada (IMI) te u Laboratoriju za osobnu
dozimetriju, Ekoteh dozimetrije d.o.0. (Ekoteh) koristi se sustav za TL
dozimetriju koji se sastoji od Citaca TL dozimetara, razliCitih tipova TL
dozimetara, iradijatora TL dozimetara (Sve proizvodaca Panasonic) i
racunala.

Cita¢ TL dozimetara je uredaj na &iji ispravan rad mogu znatno
utjecati parametri kao S$to su necistoce (praSina), kondenzati, stabilnost
elektroni¢kih sklopova za upravljanje 1 sli€no. Stoga je nuzno provoditi
redovito ispitivanje stabilnosti TLD c¢itaca kojim se odreduje eventualno
odstupanje od posljednje apsolutne kalibracije uredaja. Taj postupak se
provodi neposredno prije (a ponekad i tijekom) redovnog mjesecnog
ocitavanja TL dozimetara za odredivanje H(10) osoba profesionalno
izloZenih ioniziraju¢em zrac¢enju, nakon svakog rada na TLD c¢itacu kojim je
bilo moguce utjecati na njegov rad (redovni ili izvanredni servisi, ¢iS¢enje),
prije ocitavanja dozimetara u postupku medulaboratorijskih usporedbenih
ispitivanja i sli¢no. Za provedbu postupka ispitivanja stabilnosti koriste se
iskljucivo tzv. referentni dozimetri ozraceni poznatom dozom zracenja. To
su dozimetri s 4 elementa s ugradenim razli¢itim filtracijama, po dva
"Li,B4O7 i dva CaSO,, a karakterizira ih najveéa ponovljivost (najmanji
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relativni koeficijent varijacije srednje vrijednosti) oc¢itane doze na drugom
elementu TL dozimetra.

Pri svakom postupku ispitivanja stabilnosti TLD citaca, relativne
kalibracije TLD-ova, testiranju rada sustava i sl. uvijek je potrebno
posjedovati odredenu koli¢inu ozracenih dozimetara koristenjem kojih ¢e se
zeljeni postupak provesti. Ti dozimetri moraju biti ozraeni poznatom
dozom, a kako se takvi postupci provode u razli¢itim vremenskim
intervalima, posjedovanje uredaja za ozracivanje znatno olakSava rad
dozimetrijskog laboratorija u smislu ustede vremena i financijskih sredstava.

U laboratorijima za osobnu dozimetriju IMI i Ekoteh koristimo
Panasonic Irradiator UD-794 s izotopom **'Cs nominalne aktivnosti 74 GBq
za automatsko ozrac¢ivanje dozimetara.

MATERIJALI | METODE

TLD iradijator s izvorom *¥'Cs nije moguée, zbog neispunjavanja
normiranih referentnih uvjeta [2], umjeriti u jedinicama osobnog doznog
ekvivalenta te se kalibracija svodi na odredivanje doze kojom ozra¢ujemo
referentne TL dozimetre u cilju dobivanja o€itanja na TLD ¢itacu iste
vrijednosti kao od serije dozimetara ozraenih u sekundarnom standardnom
dozimetrijskom laboratoriju (SSDL). Na taj na¢in je omoguceno koristenje
TLD iradijatora kao laboratorijskog standarda za ozracivanje koji se moze s
velikom pouzdanosScu koristiti kako za rutinska ozraivanja pri relativnoj
kalibraciji dozimetara tako i1 za ozraCivanje referentnih dozimetara pri
ispitivanju stabilnosti sustava.

Postupak kalibracije iradijatora za ozracivanje TL dozimetara provodi
Ozradivanje dozimetara provodi se u akreditiranom umjernom laboratoriju
koji moZe dokazati sljedivost prema primarnom standardu za kermu u zraku
Kair. Intervali apsolutne kalibracije TLD ¢itaca propisani su, prema
zahtjevima norme [3], unutar akreditirane metode za odredivanje osobnog
doznog ekvivalenta Hy(10). Najmanje 1 grupa od 10 dozimetara po TLD
¢itacu ozracCi se na fantomu [2] dozom od 3,63 mSv iz izvora BCs te se
nakon 24 h ocitava na TLD ¢itacu. U Jedinici za dozimetriju zracenja i
radiobiologiju IMI koriste se 2 grupe po 10 ozratenih dozimetara pomocu
kojih se provodi apsolutna kalibraciju cCitaca nakon koje slijedi kalibracija
TLD iradijatora, a u Laboratoriju za osobnu dozimetriju Ekoteh koriste se
po jedna grupa od 10 ozracenih dozimetara po TLD Ccitacu pomoc¢u kojih se
provodi kalibracija TLD iradijatora. Razlike u protokolu su posljedica
razlika nacina rada laboratorija definiranih u vlastitim metodama za
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provedbu osobnog dozimetrijskog nadzora ova dva stru¢na tehnicka servisa
za poslove zastite od ionizirajuéeg zraCenja.

Iste serije od po 10 referentnih dozimetara (od oba tehnicka servisa) se
sada ozraCuju proizvoljnom vrijednosti doze zracenja Diradijator Na iradijatoru
te se isti dozimetri nakon 24 h o¢itavaju na TLD ¢itac¢ima. Dobiveni rezultat
je neka doza Hp(10) dodijeljena iradijatorom uz zadanu dozu Diradijator-
Korekcijski faktor iradijatora k za pojedini element dozimetra odreduje se
prema sljedecoj jednadzbi:

1 10
[Z ECF, - Eij
k — 10 SSDL

i=1

- 1 10
— > ECF,-E,
1045

1)

iradijator

U jednadzbi (1) brojnik predstavlja srednju vrijednost korigiranih ocitanja
grupe referentnih dozimetara ozracenih u SSDL-u, a nazivnik srednju
vrijednost korigiranih ocitanja iste grupe ozracene proizvoljnom dozom
zraCenja na TLD iradijatoru. Pri tome je potrebno naglasiti da se korekcijski
faktori iz jednadzbe (1) odnose na ocitanja na prvom i drugom elementu TL
dozimetra ("Li,BOy). Iako ta dva elementa imaju razli¢itu filtraciju moguée
je Kkoristiti srednju vrijednost svih korekcijskih faktora (prvog i drugog
elementa) za 3 neovisna TLD C¢itaca iz oba dozimetrijska laboratorija jer na
energiji **'Cs pokazuju istu vrijednost omjera izmjerene i stvarne doze [4].
Posebno se izraCunava srednja vrijednost korekcijskih faktora za elemente s
CaSO0q, ali se ne Kkoristi za kalibraciju iradijatora.

Srednja vrijednost korekcijskog faktora za "Li,BO4 ru¢no se upisuje u
racunalni program [6] koji upravlja TLD iradijatorom zajedno s datumom
unoSenja korekcije. Program automatski korigira vrijeme ozracivanja da bi
se dobila Zeljena doza uzimajuéi u obzir vrijeme poluraspada **'Cs.

REZULTATI

Od uvodenja termoluminiscentne dozimetrije u oba dozimetrijska
laboratorija kalibracija TLD iradijatora je provedena dva puta, u razmaku od
pola godine. Dobiveni korekcijski faktori prikazani su u Tablici 1. Prva
kalibracija provedena je unosenjem korekcijske vrijednosti k| = 1/1,076 =
0,93 u racunalni program koji upravlja radom iradijatora. Ponovljenim
ozraCivanjem istih skupina dozimetara provjerena je ispravnost kalibracije.
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Srednja vrijednost ocitanja Hp(10) na drugom elementu pokazivala je
odstupanje manje od 1 % u odnosu na srednju vrijednost Hy(10) oc¢itanu za
istu grupu dozimetara ozracenih u SSDL-u.

Tablica 1. Rezultati izra¢una korekcijskog faktora za TLD iradijator

R”LiZBOA
1. kalibracija 1,0760
2. kalibracija 0,9995

Prilikom provedbe druge kalibracije TLD iradijatora izracunata je
srednja vrijednost korekcijskog faktora za "Li;BO; iz ocitanja oba
dozimetrijska laboratorija koja je iznosila 0,9995. Zbog iznosa faktora jako
bliskog 1 odluceno je da se korekcijska vrijednost nece unositi u racunalni
program. U cilju provjere, ponovo su na iradijatoru ozracene iste grupe
dozimetara koriStene za kalibraciju. Izracunata je srednja vrijednost ocitanja
Hp(10) na drugom elementu koja je pokazivala odstupanje unutar 1,5 % u
odnosu na srednju vrijednost Hy(10) o€itanu za istu grupu dozimetara
ozracenih u SSDL-u.

ZAKLJUCAK

U postupku osiguranja kvalitete dozimetrijskog laboratorija
mogucnost ozracivanja dozimetara za potrebe ispitivanja stabilnosti sustava,
relativne kalibracije dozimetara, razliita ispitivanja karakteristika ¢itaca 1
dozimetara te opcenito kontrole kvalitete rada, namece se kao nuznost koja
znatno olakSava efikasnost rada. Pri tome posjedovanje vlastitog, uvijek
dostupnog uredaja za automatsko ozracivanje dozimetara, a koji je pri tome
moguce umjeriti da sluzi i kao standard laboratorija, osigurava velike uStede
ljudskih i financijskih sredstava.

Kalibracija TLD iradijatora, koji predstavlja znacajan dio sustava za
termoluminiscentnu  dozimetriju, omogucuje laboratoriju ozraivanje
dozimetara poznatom ili pouzdanom dozom ¢ime dozimetrijski laboratorij
moze jednostavnije zadovoljiti sve zahtjeve norme [3] s obzirom na proces
osiguranja kvalitete svog rada.

Rezultati provjere kalibracije TLD iradijatora potvrdili su da je
kalibracija unoSenjem korekcijskog faktora provedena ispravno i da se TLD
iradijator moze koristiti kao pouzdani uredaj za ozra¢ivanje dozimetara.
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Quality assurance programme of a personal dosimetry system using
termoluminiscent dosimeters (TLD) requires regular stability checks of the
TL dosimetry system.

Irradiation of TLDs in a Secondary Standard Dosimetry Laboratory
(SSDL) in intervals prescribed in the accredited measurement method as a
part of the process of TLD reader's calibration is often not frequent enough
to fulfil requirements on accuracy and stability of the TL dosimetry system.

Accuracy of TLD reader's work is affected by dust, condensates,
electronic components stabilities, etc. It is necessary to perform TLD system
stability checks prior to regular monthly personal dosimetry in order to
detect any deviation from the previous absolute calibration of the TLD
reader and perform corrections. Irradiation of dosimeters in SSDL, which is
needed monthly or more often, is hardly feasible taking into account
engagement of human and financial resources of the dosimetry laboratory.
Therefore a TLD irradiator to perform routine irradiations of TL dosimeters
is used. The TLD irradiator using *'Cs radioactive source could not be
calibrated, due to requirements given by ISO 4037-1:1996, in personal dose
equivalent units.

Calibration of the TLD irradiator is based on determination of an
average dose, ascribed by the irradiator to the group of the dosimeters. It is
equal to the average dose red on the TLD reader on the same group of the
TLDs irradiated in SSDL.

It enables TLD irradiator to be used as a highly reliable laboratory
standard for routine irradiations in relative calibrations of TL dosimeters as
well as in regular system stability checks.
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uvoD

Prica o detektorima nuklearnih tragova u znanosti zapoCinje 1958.
godine kada je D. A. Young otkrio prve tragove u kristalu LiF-a koji je bio u
kontaktu s uranijevom folijom [1]. Time je pokrenut proces kasnije Siroke
primjene razli¢itih materijala (plastika, staklo, minerali) u detekciji
ionizirajuéeg zracenja. Metoda mjerenja radona detektorima nuklearnih
tragova jedna je od najraSirenijih metoda za integralno mjerenje
koncentracije aktivnosti radona kako u zraku tako i u tlu. Pogodna je za
terenski rad jer su detektori lagani, jeftini i ne zahtijevaju kontrolu rada za
vrijeme mjerenja, koje moze trajati od nekoliko tjedana pa sve do 1 godine.
Detektori su neosjetljivi na vlaznost zraka, niske i1 visoke temperature u
okolisu, svjetlost, ne zahtijevaju energiju za rad, a detekcijske karakteristike
ovise 0 svojstvima samog materijala od kojeg su nacinjeni. Najpoznatiji
detektori nuklearnih tragova su filmovi od celuloznog nitrata (LR-115,
CN-85; proizvoda¢ Kodak-Pathé, Francuska), polikarbonata (Makrofol 1
Lexan) te alildiglikol polikarbonata (CR-39) [2].

Na Odjelu za fiziku Sveucilista Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku
zadnjih dvadesetak godina sustavno se istrazuje primjena detektora
nuklearnih tragova LR-115 Il u mjerenju koncentracije radona u zraku, tlu i
vodi. Tijekom tog vremena razvijeno je nekoliko radonskih detektora [3-5]
pa se pokazala potreba za uredajem koji bi kontrolirao vrijeme ozracivanja
detektora s ciljem proucavanja odredenih svojstava detektora nuklearnih
tragova: ovisnosti koeficijenta osjetljivosti detektora nuklearnih tragova
kako o uvjetima kemijske obrade (jetkanja) detektora tako i o0 energijama
upadnih ¢estica odnosno kutovima upada, zasi¢enje brojaca iskri pri velikim
gusto¢ama tragova na odvojivim LR-115 Il detektorima nuklearnih tragova.

94


mailto:vanja@fizika.unios.hr

MATERIJALI | METODE

Zbog potrebe preciznog mjerenja vremena ozracivanja detektora
izraden je uredaj KVOD - Kontroler vremena ozraivanja detektora
nuklearnih tragova. Za izradu pokretnog mehanizma iskoristili smo dijelove
dvaju opti¢kih uredaja: CD ili DVD ¢ita¢/snimac. Jedan opticki uredaj sluzi
kao nosac¢ detektora (vertikalno gibanje) i njime se odreduje udaljenost
izmedu izvora zracenja i1 detektora. Drugi uredaj sluzi za pomicanje zastitne
plo¢ice (horizontalno gibanje) ¢ime se zapocinje/prekida ozraCivanje
detektora. Elektromotor je pogonski dio sklopa i njime se upravlja pomocu
racunala i upravljacke elektronike koriste¢i paralelni port (LPT port) za
komunikaciju. Za izradu upravljacke elektronike KVVOD-a dovoljna su dva
otpornika od 1 kQ, dva tranzistora BC107 (ili bilo koji zamjenski) i dva
releja, kako je prikazano na shemi (Slika 1).

~ NAPON SKLOPA
(2-5%)

ULAZ § PINOVA
PARALELNOG
PORTA

Slika 1. Shema upravljacke elektronike KVOD uredaja

Napajanje  potrebno za rad elektromotora odredili  smo
eksperimentalno spajanjem elektromotora na stabilizirani izvor napajanja i
iznosi 5 V. Otpornici su spojeni na bazu tranzistora, a njihova vrijednost od
1 kQ dovoljna je da zastiti tranzistore od pregaranja. Tranzistor se ukljucuje
dovodenjem napona na bazu preko paralelnog porta. Kada tranzistor provede
struju, on aktivira relej spojen na njegov kolektor. Uloga releja u ovom sklopu
je da mijenja polaritet elektromotora, a time i smjer njegove vrtnje. Na taj
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nacin, aktivirajuéi gornji ili donji tranzistor, zaStitnu ploCicu moZemo
pomicati naprijed-nazad ¢ime otvaramo, odnosno zatvaramo izvor zracenja.

IPRAVLIACEA
ELEXTRONIKA

SFRAVLIAC CWORA RAPALANJAR
S STABLEZATOROM NAFCONA

Slika 2. Unutrasnjost KVOD uredaja.

Radioaktivni izvor je niz Zica od americija (***Am) povrsine 6 x 6 mm?
koji se nalazi na olovnim plo¢ama debljine 20 mm i pokriven je poklopcem
od olovnih plo¢a debljine 12 mm. Ovakva zastita dovoljna je da
radioaktivno zracenje bude svedeno na mjeru u kojoj je bezopasno za
ljudski organizam. Zastitna plocica je plasti¢na traka debljine 3 mm koja je
zalijepljena jednokomponentnim ljepilom na pomi¢ni dio opti¢kog uredaja.
Ova debljina je dovoljna da sprijeci prolazak a-cestica kroz zastitnu plo€icu.
Nosa¢ detektora omogucava definiranje udaljenosti izmedu detektora i
radioaktivnog izvora na nain da se upadne o-Cestice mogu detektirati.
Najmanja udaljenost iznosi 1,15 cm, a najveca do 5,5 cm. Cijeli uredaj
smjedten je u drveno kuéiste dimenzija 30 x 20 x 20 cm®, a na njemu se
nalazi sucelje za mrezno napajanje te vezu s LPT portom rac¢unala.

Rad uredaja moZemo opisati na sljede¢i na¢in. Uredaj se spaja na
raCunalo i gradsku mrezu pomocu kablova. lzvor zracenja prekriven je
zaStitnom plo¢icom. Na nosa¢ detektora stavlja se detektor i pri tome se
vodi racuna da bude centriran iznad radioaktivnog izvora. Racunalni
program pisan u QBasic-u omoguc¢ava definiranje i kontrolu vremena
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ozracivanja. Motor pomice zastitnu plocicu s radioaktivnog izvora i pocinje
ozracivanje detektora. Nakon proteka zadanog vremena, motor vraca
zaStitnu ploCicu iznad radioaktivnog izvora ¢ime se sprjecava daljnje
ozracivanje detektora.

Funkcionalnost KVOD uredaja provjerena je ozracivanjem 16
detektora nuklearnih tragova LR-115 1I: 7 ih je ozraceno na udaljenosti 1,5
cm od radioaktivnog izvora u vremenima od 10, 20, 30, ..., 70 s, a 9 ih je
postavljeno 2 cm od izvora s vremenima ozracivanja 10, 20, ... 90 s. Nakon
ozracivanja detektori su kemijski obradeni (jetkani) u 10 % vodenoj otopini
NaOH pri temperaturi od 60 °C (333 K) u trajanju od 120 minuta. PovrSina
detektora je snimljena digitalnom kamerom Olympus C-5050 spojenom na
opticki mikroskop Olympus BX51 uz povecanje od 40x. Svaka snimljena
fotografija predstavlja jedno polje detektora povriine od 8,682 mm?®
PovrSina je odredena kalibracijom kamere pomocu odgovarajuce
programske podrske ili racunalnog programa (Quick Photo Pro 1.2).
Brojanje tragova na detektorima obavljeno je pomoc¢u programskog paketa
Image-Pro Plus 6.0.

REZULTATI

Dobiveni rezultati su prikazani na Slici 3 na kojoj je graficki
prikazana ovisnost broja tragova na povrSini filma (n) 0 vremenu
ozracivanja (t) detektora LR-115 II. Iz dobivenih se rezultata moze
pretpostaviti da medu promatranim veli¢inama postoji jasna linearna
korelacija (koeficijenti korelacije izmedu eksperimentalnih veli¢ina i pravca
regresije iznose r,cm = 0,992 za detektore udaljene 2 cm od radioaktivnog
izvora 0dnosno ryscm = 0,974 za detektore udaljene 1,5 cm) §to je i potvrdio
odgovarajuci statisticki t-test na razini signifikantnosti od 5 % (t = 20,473 >
toos = 1,895 za 7 stupnjeva slobode, odnosno t = 9,554 > ty5 = 2,015 za 5
stupnjeva slobode).

Nadalje, prosjecna gustoCa tragova na detektorima LR-115 tip Il
udaljenim 1,5 cm od radioaktivnog izvora ***Am iznosi (304 + 38) tr cm?s™
dok na detektorima udaljenim 2 cm ona iznosi (157.4 + 9,5) tr cm™? s™.
Dakle, svake sekunde tristotinjak o-cestica ostavi trag na detektorskoj
povrini od cm? udaljenoj 1,5 cm od radioaktivnog izvora. Pomicanjem
detektora za svega 0,5 cm (na 2 cm od radioaktivhog izvora) broj
detektiranih o-cestica se gotovo prepolovljuje.
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Slika 3. Graficki prikaz ovisnosti broja tragova po povrsini filma (n/tr cm™)

u ovisnosti o vremenu ozra¢ivanja (t/s) detektora LR-115 II.

ZAKLJUCAK

KVOD uredajem se mogu ozracivati detektori na udaljenostima od 1,2

do 5,5 cm i u proizvoljnom vremenu, no ne manjem od 0,2 s. Kvadrati¢ni
oblik radioaktivnog izvora ***Am daje dobro definirani tok o-cestica koji ¢e
posluziti za daljnje istrazivanje svojstava detektora nuklearnih tragova.
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Solid state nuclear track detectors are widely used for the detection of
heavy charged particles (mostly a-particles) and their operation is based on
extensive ionization of the material when these particles pass through a
medium. The concentration of the measured radionuclide is proportional to
track density on detector film with the so-called coefficient of sensitivity as
the proportionality coefficient. Its value generally depends on etching
conditions and the proper choice of etching parameters could define an
energy range for detection of a-particles which obviously enables
recognition of a measured radionuclide. For the investigation of different
characteristics of track etched detectors it is very important to irradiate them
with constant flux and in controlled conditions. So, the time controller for
irradiation of nuclear track detectors is constructed. Working principle is
discussed by explaining electronical and mechanical components used
inside. Functionality of the device has been tested by exposing the LR-115
type Il track etched detectors at two different distances from *Am
radioactive source (1.5 and 2 cm) and during different times of irradiations
(10, 20, ..., 90 s). The obtained results show that there is a statistically
significant linear relationship between the number of tracks on detector and
time of irradiations. The average track densities on LR-115 Il detectors
placed 1.5 cm and 2 cm away from radioactive source were (304 =+
38) trcm?st and (157,4 + 9,5) tr cm™ s, respectively. To conclude, the
flux of a-particles from the radioactive source is well defined and the
detector response on time of irradiation is linear. The constructed time
controller for nuclear track detectors irradiation will be helpful for further
investigation of some particular characteristics of track etched detectors.
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uvoD

Metoda mjerenja radona detektorima nuklearnih tragova jedna je od
najrasirenijih metoda za integralno mjerenje koncentracije aktivnosti radona
kako u zraku tako i u tlu. Pogodna je za terenski rad jer su detektori lagani,
jeftini 1 ne zahtijevaju kontrolu rada za vrijeme mjerenja, koje moze trajati
od nekoliko tjedana pa sve do 1 godine. Detektori su neosjetljivi na vlaznost
zraka, niske 1 visoke temperature u okoliSu, svjetlost, ne zahtijevaju energiju
za rad, a detekcijske karakteristike ovise 0 svojstvima samog materijala od
kojeg su nacinjeni. Najpoznatiji detektori nuklearnih tragova su filmovi od
celuloznog nitrata (LR-115, CN-85; proizvoda¢ Kodak-Pathé, Francuska),
polikarbonata (Makrofol i Lexan) te alildiglikol polikarbonata (CR-39) [1].

Penetracijom teskih nabijenih Cestica (od protona naviSe, jer je za
stvaranje traga na filmu detektora potrebna viSa energija pa su detektori
neosjetljivi na B-Cestice i y-zracenje) kroz osjetljivi film detektora dolazi do
cijepanja polimernih lanaca filma. Tako npr., a-Cestica energije 6 MeV-a
stvara oko 150 000 ionskih parova u celuloznom nitratu, a buduéi da je
domet a-Cestice u tom materijalu i pri toj energiji negdje oko 40 um, po
jednom nanometru stvaraju se 3 do 4 ionska para [2]. Taj ionizacijski proces
otvara i seriju novih kemijskih procesa, koji stvaraju slobodne kemijske
radikale nazvane latentni tragovi. Oni su relativno stabilni pri normalnim
temperaturama, a stabilnost ovisi o vrsti dielektricnog materijala filma kao i
o jakosti ionizacije. Ova prikrivena oSte¢enja na filmu su promjera od
nekoliko desetaka nm i vidljiva su samo elektronskim mikroskopom. Nakon
izlaganja filmovi se kemijski obraduju, odnosno jetkaju, u prikladnoj
luznatoj (NaOH, KOH) ili kiseloj otopini (HF, HNOs3) pri stalnoj
temperaturi. Jetkanjem se prekinuti 2polimerni lanci otapaju 1 na taj nacin se
mala ostecenja progiruju za faktor 10° — 10° te nastaju tragovi vidljivi optickim
mikroskopom. Ovim postupkom novonastali tragovi se i fiksiraju ¢ime
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postaju neosjetljivi na promjene temperature te tako trajno ostaju na
povrsini detektora.

Na Odjelu za fiziku Sveucilista Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku
zadnjih dvadesetak godina sustavno se istrazuje primjena detektora
nuklearnih tragova LR-115 Il u mjerenju koncentracije radona u zraku, tlu i
vodi. Tijekom tog vremena razvijeno je nekoliko radonskih detektora [3-5]
kao 1 uredaj za vremenski kontrolirano ozraCivanje detektora nuklearnih
tragova (KVOD) [6]. Pritom se koriste dvije vrste detektora nuklearnih
tragova LR-115 II: tzv. neodvojivi (engl. non-strippable) na kojima se
tragovi broje optickim mikroskopom (vizualno ili racunalno) te odvojivi
(engl. strippable) na kojima se tragovi broje broja¢em iskri (engl. spark
counter). Zbog samog fizikalnog principa rada brojac¢a (vidi sljedece
poglavlje), nuzno se namece pitanje postoji li neka grani¢na gustoca tragova
na filmu kod koje dolazi do zasi¢enja na brojacu te ovaj prikazuje manji broj
tragova od stvarnog. Cilj ovog rada je odredivanje takvog praga zasi¢enja za
koriSteni broja¢ iskri te komentiranje dobivene vrijednosti u kontekstu
upotrebe odvojivih LR-115 Il filmova u radonskom detektoru razvijenom i
koriStenom na Odjelu za fiziku.

MATERIJALI | METODE

Za brojanje tragova na odvojivim LR-115 Il filmovima koristi se
broja¢ iskri AIST-2V (proizvoda¢: V.G. Khlopkin Radium Institute,
St. Petersburg, Rusija). PovrSina filma koja se broji je fiksna i iznosi
1,06 cm® Film se stavlja u nosa¢ koji ima ulogu jedne od ploda
kondenzatora dok je druga aluminijska folija iznad filma. Na taj se nacin
film koristi kao dielektrik u kondenzatoru. Primjenom elektri¢nog polja
nastaje iskra, dolazi do disipacije energije koja pritom zagrije mali dio
aluminijske trake dovodeci do lokalne sublimacije aluminija (Slika 1).

Slika 1. Tragovi na aluminijskoj foliji nastali lokalnom sublimacijom;
preuzeto iz [7]
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Ona onemogucava viSestruko brojanje istog traga (jer dolazi do
lokalne elektri¢ne izolacije na mjestu nedostatka aluminija na aluminijskoj
traci), no u isto vrijeme moze uzrokovati efekt koji se naziva saturacija.
Naime, ako su dva traga medusobno udaljena manje nego $to iznosi promjer
sublimiranog podruc¢ja (~150 — 200 um) [7], tada broja¢ tragova "broji"
jedan, a ne dva traga (Slika 2). Sto je gustoca tragova veca, to je veca i
vjerojatnost gubitka tragova pri njihovom brojanju; efekt saturacije postaje
dominantan izvor pogreske metode mjerenja pri ve¢im gustocama tragova.

Slika 2. Efekt saturacije; s lijeve su strane prikazana mjesta sublimiranog
aluminija na odvojivom filmu LR-115-11 nakon brojanja, a na desnoj su
strani oznaceni neprebrojeni tragovi (preuzeto iz [8]).

Ispitivanje saturacije tragova na odvojivim filmovima LR-115-11 koja
uzrokuje pogresku u brojanju tragova brojacem iskri AIST-2V provedeno je
ozrac¢ivanjem filmova pomocu KVOD uredaja. Detektori su ozracivani na
udaljenosti 2 cm od radioaktivnog izvora (**Am) i to u vremenskim
intervalima od 5s, pocevsi od 5s pa do 100s ozracivanja. Nakon
ozracivanja, detektori su kemijski obradeni (jetkani) u 10 % vodenoj otopini
NaOH na temperaturi 50 °C i u trajanju od 180 minuta.

REZULTATI

Dobiveni rezultati ozracivanja detektora su prikazani na Slici 3. Vidi
se da nakon pocetnog linearnog odziva detektora (do ~6000 tr Cm'z) S
daljnjim povecanjem vremena ozraivanja (pa time i povecanja broja
tragova na detektorima) dolazi do brojanja manjeg broja tragova od
o¢ekivanog. Ocekivani broj tragova je odreden prilagodbom prvih pet
toCaka sa Slike 3, a uz pretpostavku o konstantnom toku a-Cestica s izvora
[6]. Koeficijent smjera dobivenog pravca regresije iznosi (206,9 + 5,4) i
predstavlja prosjecan broj tragova na filmu detektora u jedinici vremena
(1 s) ozracivanja; svake sekunde, a-cestice iz radioaktivnog izvora u KVOD
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uredaju udaljenom 2 cm od detektora, prosje¢no na njemu prouzroce 206,9
tragova. lzracunali smo ocekivani broj tragova (n*/tr cm?®) na svim
ozracenim filmovima i to smo usporedili sa stvarno izbrojanim tragovima na
brojacu iskri na na¢in da smo od ocekivanog broja tragova oduzeli stvarno
izbrojane tragove. Odnos ove dobivene razlike tragova prema stvarno
izbrojanim tragovima je prikazan na Slici 4.

20000 -

15000 -

n (trcm?)

10000 -

5000

0 T T T T T
0 20 40 60 80 100

t(s)
Slika 3. Ovisnost izbrojanih tragova na ozracenim odvojivim
filmovima LR-115 Il o vremenu ozracivanja. Pravac prikazuje

ocekivani broj tragova s obzirom na konstantni tok o-cestica.
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Slika 4. Odnos razlike broja ocekivanih i stvarno izbrojanih tragova,
(n*-n/tr cm™), prema stvarno izbrojanim tragovima, (n / tr cm™). Prikazani
pravac regresije definira prag zasi¢enja na brojacu iskri.
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Za empirijske parove (n"-n) i n sa Slike 4, koeficijent korelacije r ima
vrijednost 0,947, a statisticki t-test je pokazao da medu njima postoji
znaCajna linearna korelacija na razini signifikantnosti od 5 % (t = 10,605 >
toos = 1,771 za 13 stupnjeva slobode). Dobiveni pravac regresije moze
posluziti 1 kao model za korekciju stvarnog broja tragova na detektorima pri
o¢itanim vrijednostima veéim od praga zasiéenja koji iznosi 6000 tr cm™,
Ova vrijednost praga zasi¢enja nam omogucava bolju procjenu pouzdanosti
radonskog detektora koji se koristi na Odjelu za fiziku. Naime, gustoca
tragova od 6000 tr cm™ odgovara radonskoj koncentraciji od 731 Bq m™ (uz
koeficijent osjetljivosti od 44,5 Bgqm?®/trcm?d™ i uobicajeno jedno-
godiSnje izlaganje). Ta vrijednost je i gornja granica koju koriSteni detektori
mogu mjeriti (u jednogodiSnjem rezimu izlaganja) bez korekcije rezultata i
oko 10 puta je veca od prosjecne vrijednosti radona u ku¢ama u RH.
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Nuclear track etched detectors are widely used for radon measurements
in homes. Track densities on strippable nuclear track detectors LR-115 Il are
counted by a spark counter. It works by applying an electrical field between
two faces of the detector film which acts as the dielectric part of the capacitor.
When sparks dash through the tracks, given electrical pulses are counted by
an electronic module. The local sublimation of aluminium (which is one of
the plates of the condenser) is important in avoiding the multiple counting of
the same track but it may cause the electric isolation of an adjoining track.
Two tracks at mutual distance lower than one spot diameter of sublimated
area could be resolved as a single one and this effect is called saturation. The
probability of track counting loss by saturation rises with the track density.
The saturation threshold of the spark counter AIST-2V (manufacturer: V.G.
Khlopkin Radium Institute, St. Petersburg, Russia) is determined. The sixty
strippable nuclear track detectors LR-115 Il are placed 2 cm from **!Am
radioactive source and exposed to radiation in different times (5, 10, 15, ...,
100 s) using KVVOD device. It has a constant flux of o-particles so the linear
relationship between the track densities and time of irradiation is expected.
The observed discrepancy between the expected and really counted track
densities pointed out that the saturation threshold was about 6000 tr cm™.
The obtained value enables a better estimation of reliability of radon detector
used at our Department of Physics because it corresponds to radon
concentration of 731 Bq m™ (with the coefficient of sensitivity of the used
detectors of 445Bq m?/trcm?d?® and assuming one year detectors
exposure). This radon concentration is the highest value our detectors could
measure without counting a correction of the spark counter (at one year
exposure regime) and it is 10 times higher than the average radon
concentration in homes in Croatia.
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DOSIMETRIC VERIFICATION AND EVALUATION OF
THE 3-D CONFORMAL PAROTID GLAND-SPARING
IRRADIATION TECHNIQUE FOR BILATERAL NECK
TREATMENT AT UNIVERSITY HOSPITAL CENTRE

ZAGREB
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Zagreb, Croatia
nenad.kovacevic@kbc-zagreb.hr

INTRODUCTION

3-D Conformal Parotid Gland-Sparing Irradiation Technique for
Bilateral Neck (ConPas) is an alternative to Intensity-modulated
radiotherapy (IMRT), and is in routine use at University Hospital Centre
Rebro (KBC-Rebro), Zagreb. This technique includes highly asymmetric
wedged conformal multi-leaf fields and demands very precise application.

The aim of this paper is to present the dosimetric verification method
of ConPas (and evaluation of ConPas applicability) as performed at KBC,
taking into account the precision of the Treatment Planning System (TPS),
possibilities of linear accelerator and patient set-up error. Results for two
patients are shown in some details.

MATERIALS AND METHODS

In radiotherapy of bilateral neck, a conventional method consists of
the irradiation with two opposed wedged lateral fields (6 MV photons, or
%Co 1.25 MeV photons) plus AP supraclavicular field [1,2]. After 45 Gy,
lateral fields are reduced to avoid medulla. Spinal and retro spinal regions
are further boosted with two opposed electron fields (8 — 10 MeV). The
method has been widely in use for many years. One of its main
disadvantages is that both parotid glands (PG) (as well as submandibular
glands) receive a total tumour dose > 60 Gy. As a consequence, they cease
to produce saliva (xerostomia), which leads to poor life quality of the
patient.

Modern radiotherapy uses IMRT technique (e.g. [1]) to diminish dose
to at least one parotid gland, preserving therefore in part its functioning.
IMRT includes 5 — 9 intensity modulated fields, sometimes with very small
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(3 x 3 cm?) in-fields and very few monitor units (MU) per fraction. Less
frequently used alternative to IMRT is ConPas method, details of which
have been explained elsewhere [3]. For sake of clarity, we explain briefly
the method on patient ESTRO B (discussed in [4]):

Planning target volumes (PTV2 + PTV1) on Figure 1 are displayed
(cyan and magenta) with boost (PTV1 magenta). Prescribed dose to PTV2
+ PTV1 is 50 Gy/25 fractions. Additionally, PTV1 takes 20 Gy/10 fractions
boost. There are four lateral half fields (Figures 2, 3) and two additional
front (AP) half fields (Figure 4) that deliver 50 Gy/25 frac. to PTV1+2.
Boost is given with two half fields plus (in this particular case) very small
lateral field (Figure 5). Common isocenter is placed just in front of the
vertebral corpus. All fields follow PTV conformaly, with safety margins.

Figure 1. 3D view of patient ESTRO B and PTVs. PTV2+1 cyan+magenta.
PTV1 magenta. PTV1+2 has typical U shape with medulla in the middle.
Right PG yellow, left PG dark blue, left submandibular gland orange.
Medulla green. Yellow stripes show 1 cm silicon bolus

The aim is to keep the same Vg5 as in conventional method and to
partially spare one PG (hopefully mean PG dose <32 Gy). ConPas is in
routine use at our hospital.

The success of this method (as well as of IMRT) depends on a very
high precision in complete radiotherapy chain of actions.
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To this end, patient CT scans are taken with 2 mm slices and imported
to CMS XiO 4.60 treatment planning system (TPS) [5]. The same is done
with IMRT Verification Matrix Phantom [6]. ConPas treatment plan is
applied to patient scan-sets. Planning is carried out with the criterion that
more than 90 % of Planning Target Volume (PTV) should receive at least
95 % of the prescribed dose (PTV Vgs) and that parotid gland, not involved
in PTV, should receive the dose as low as possible (possibly < 32 Gy [7,8]).
Medulla and medulla oblongata are also organs at risk and doses to them are
strictly scrutinized [9,8].

Figure 2. Wedged half fields 1 and 2 Figure3. Wedged half fields 3 and 4

Figure 4. Wedged half fields 5 and 6, sagital and coronal view

Dose calculations are performed using the superposition algorithm and
fine 2 mm calculation grid. The plan is fine-tuned, approved and finally
accepted. The same treatment plan is then applied to IMRT Verification
Matrix Phantom scan-set (i.e. using the same MLC half fields and the same
2 Gy fractionation scheme). The construction of the phantom allows
placement of 0.125 cm® Semiflex ionization chambers (PTW) at various
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locations inside it, with very high precision (Figure 6). We follow the
absorbed dose to water code of practice IAEA TRS 398 [10]. For this
particular patient, chambers are placed at P1: central position of PTV1, P2:
central position of PTV2 and at P3: medulla. Points P1 and P2 are in regions
with a low spatial gradient of absorbed dose. The chamber at P1 measures
the dose to PTV (50 Gy/25) and boost dose (20 Gy/10) including very small
(cca. 3 x 3 cm?) field. The chamber at P2 measures the dose to PTV. The
patient ESTRO B has large portions of both PGs involved in PTV and
consequently PGs receive high doses.

Figure 5. Wedged half fields 7,8  Figure 6. IMRT Verification Matrix
and small field 9 Phantom with two chambers inserted.

The patient X Y with similar U shaped PTV, but with more than 50 %
of the right PG out of PTV is also considered. Prescriptions are 54 Gy/27
fractions to whole PTV and 12 Gy/6 boost fractions to PTV2. PTV2 lies on
the left hand side of the patient’s head and neck. The same procedure is
applied to this patient. lonisation chambers are placed at Pt1-central position
of PTV2, in order to measure dose to whole PTV and boost and at Pt2-
medulla oblongata. In this case with ConPas technique we can spare a part
of right PG.

Positioning of the patient is an important element in radiotherapy
process. As a routine, thermoplastic masks are used for fixation of the head
and neck. Also, an alignment between the digitally reconstructed
radiographs (imported from TPS) and portal images of a patient in
radiotherapy position is checked once per week. We keep the record of
positioning inaccuracies for further evaluation of the overall precision and
for scrutiny of PTV margins.
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RESULTS

The record of the set-up errors of nine head and neck patients gives
the results in the crossplane, inplane and up/down directions:

X =-0.03+0.034 cm; y =-0.01+0.036 cm; z=0.05+0.02 cm (2SD).
Fixation masks in the head and neck region are very reliable and, as
expected, positioning inaccuracies are well under 1 mm. One must however
control regularly possible shrinkage of swollen head and neck during
treatment. If it happens, new set of CT scans and new plan are produced.

Table 1 shows the results of measurements at defined spots and the
doses calculated from TPS. For ESTRO B patient, at P1 there is a complete
agreement of the calculated and measured dose for the main course with six
fields (50 Gy/25 frac.). Three field boost course gives -1.4 % measured
value, which is acceptable. It also shows that a very small (3 x 3 cm?) MLC
fields are well modelled within TPS. At P2 there is good agreement for
main course. P2 is away from boost region and difference of 2 cGy per
fraction is acceptable. P3 lies at closer medulla region. There is considerable
dose gradient over spinal cord and therefore 3 % higher measured dose than
calculated can be accepted.

For X Y patient, at the point Ptl the measured dose from main eight
fields (54/27) is 2 % higher than the calculated. For boost fields it is 1.4 %
lower. "Medulla oblongata™ at Pt2 receives 5 % smaller dose than predicted
by TPS. This is also a region of a considerable dose gradient. The 5 %
smaller measured dose may seem to be important, but keeping in mind dose
gradients and a fact that Pt2 is placed on a healthy organ at risk, this result
does not raise serious concern. The same stands for boost fields where there
is 2 cGy less measured dose per fraction for Pt2.

Dose volume histogram (DVH) for X Y patient (Figure 7) shows that
mean dose to right parotid gland is 3273 cGy and that about 50 % of the
gland receives less than 3200 cGy throughout the whole treatment. This
dose should partly preserve the gland’s function [7, 8].

DVHs for both patients show better PTV dose coverage than Vgs
constraint. For ESTRO B case, 94 % of PTV1+2 receives at least 95 % of
prescribed dose, and 95% of boost region receives at least 95 % of dose. In
XY case, 95 % of PTV1+2 receives at least 95 % of dose. 95 % of boost
volume takes at least 90 % of prescribed dose.
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Table 1. Results for two patients. All values in cGy

ESTROB | P1PTV | Right | P2PTV | Left P3 medulla
Mainc. | Boost | Mainc. | Boost | Mainc. | Boost
TPS 203 219 190 11 165 30
Measured 203 216 189 13 170 32
XY Ptl PTV Pt2 medulla oblong.
Main c. Boost Main c. Boost
TPS 203,5 201 147 15
Measured 208 198 1415 13
% .
\
, u
\ \ |

Figure 7. Dose Volume Histogram for patient X Y
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CONCLUSION

ConPas is a rather sophisticated method and demands high precision

in the whole radiotherapy process. Verification of ConPas using IMRT
Verification Matrix Phantom shows good agreement between measured and
predicted doses inside and outside PTV regions of the head and neck.
Furthermore, a careful track of the positioning during the treatment shows
that the overall set-up error is very small (practically negligible). When
possible, one parotid gland may be partially spared, and therefore its
function preserved at least to some extent.
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uvoD

Jedan od najznacdajnijih koraka u programu osiguranja kvalitete
brahiterapije radioaktivnim izvorima velike brzine doze (engl. high dose
rate — HDR), je odredivanje referentne brzine kerme u zraku (eng. reference
air kerma rate — RAKR). Mjerenje RAKR ili jakosti kerme u zraku (engl. air
kerma strenght), odnosno kalibracija svakog novo instaliranog HDR izvora,
provodi se u radioterapijskom centru neovisno o dostavljenoj proizvodackoj
specifikaciji — certifikatu izvora. U Klinici za onkologiju i nuklearnu
medicinu, KBC "Sestre milosrdnice" se uredaj za naknadno uvodenje (engl.
remote afterloading device) s izvorom iridija (**Ir), Gammamed 12i
(Varian, SAD), aktivnosti oko 10 Ci (oko 370 GBq), upotrebljava u HDR
brahiterapiji ginekoloskih karcinoma, te karcinoma nazofaringsa, jednjaka i
bronha, ve¢ 10 godina. Izvor se mijenja svaka 3 — 4 mjeseca. Tijekom
postupka izmjene izvora, planski se provodi niz sigurnosnih i tehnickih
provjera samog uredaja za uvodenje izvora, upravljacke konzole te
komunikacije racunala s konzolom i uredajem.

HDR izvori se uobicajeno kalibriraju jednom od triju tehnika [1-3]:
(1) mjerenjima u zraku pomocéu Farmerove komorice uz odgovarajuce
koeficijente kalibracije koji su dostupni putem sekundarnog standardnog
laboratorija, (2) mjerenjima velikom ulaznom ionizacijskom komorom
(engl. re-entrant, well type chamber) s posebnim drzatem izvora, i (3)
mjerenjima Farmerovom komoricom i aplikatorom s izvorom smjeStenima u
plasticnom fantomu koji osigurava njihov to¢ni i reproducibilni poloza;.

U ovom radu prikazani su rezultati kalibriranja 23 izvora pomocu
ulazne ionizacijske komore (Standard Imaging, Wisconsin, USA) velikog
volumena (tehnika (2)). Odstupanja mjerenih od proizvodackih specifikacija
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usporedena su s podacima iz literature. Nacinjena je |1 procjena
nepouzdanosti mjerenih RAKR veli¢ina.

MATERIJAL | METODE

RAKR izvora "Ir velike brzine doze, promjera 0,6 mm i duljine
3,5 mm, odredivana je redovito nakon provedene instalacije novog izvora.
Uporabom kalibrirane ulazne ionizacijske komore, RAKR se moze odrediti
prema sljedecem izrazu [1,2]:

RAKR=N,, -l 1)

gdje je Nia kalibracijski faktor komore, lio, Struja ionizacije korigirana za
veli¢ine koje utjecu na mjerenu struju:

Iinzlm'kel'kr'kTp (2)

0

In je mjerena struja ionizacije korigirana za struju propustanja (engl.
leakage), ke je kalibracijski koeficijent elektrometra, k; korekcija zbog
rekombinacije, a krp korekcija tlaka i temperature aktualnih mjerenja u
odnosu na referentna mjerenja istaknuta na kalibracijskom certifikatu.
Korekcija zbog rekombinacije [2] racuna se metodom mjerenja struje
(naboja) ionizacije prema izrazu:

1/k =4/3-1/3-(Q,/Q,) 3)

gdje su Q: i Q; koli¢ine naboja mjerene komorom uz primjenu dva zna¢ajno
razli¢ita napona (npr. 300 V i 150 V). U rutinskim postupcima kalibracije
23 izvora ’Ir koristena je ulazna ionizacijska komora, kalibrirani
elektrometar, termometar i barometar (Tablica 1).

Postupci su provodeni prema pisanom protokolu temeljenom na
proizvodackim specifikacijama 1 medunarodnim preporukama [1,2].
Visestruka mjerenja s dva izvora provedena su paralelno s dva kompleta
identi¢nih ionizacijskih komora i sli¢nim elektrometrima (Tablica 1). Njima
je ispitana preciznost mjerenja struje ionizacije i stabilnost odziva tijekom
nekoliko tjedana mjerenja RAKR, neposredno prije izmjene izvora
(~167,3 GBq) i kod potpuno novog izvora, odmah nakon njegove izmjene
(~521,3 GBQ). Odredene su korekcije zbog rekombinacije te su ispitana
svojstva osjetljivosti odziva komore obzirom na blizinu rasprSujuceg
sredstva i na aksijalni polozaj izvora unutar komore.
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Tablica 1. Opis i tehnicke karakteristike mjerne opreme upotrijebljene u
kalibraciji izvora i u dodatnim mjerenjima (IK — ionizacijska komora)

IK1 IK 2*

Proizvodac i model Standard Imaging, HDR 1000 +
Elektrometar DCX 2000 MAX4000
Volumen (cm®) 245

Napon napajanja (V) + 300

Efikasnost sakupljanja naboja 0,999

Referentna to¢ka mjerenja 50 mm

Kalibracijski koeficijent 4,67E+05 4,647E+05

Gym*ht Al Gym*h* Al

Nepouzdanost kalibracije 3% (k=2) 3% (k=2)

* Jonizacijska komora IK2 i elektrometar su u viasnistvu Instituta Ruder Boskovic¢

Procjena nepouzdanosti u odredivanju vrijednosti struje ionizacije
odredena je prema formalizmu NIST-a [4]. Procjena ukljucuje
nepouzdanosti korekcijskih faktora temperature, tlaka i elektrometra kao i
nepouzdanosti preuzetih iz certifikata referentne opreme — kalibracijski
koeficijent ovlastenog laboratorija. U mjerenjima struje u obzir su uzete
nepouzdanosti zbog ocitanja elektrometra, razlucivanja ocitanja, stabilnosti
komore i linearnosti. Nepouzdanost korekcije zbog rekombinacije je
procijenjena na istu veli¢inu kao i korekcija sama.

REZULTATI

Na Slici 1 su prikazani rezultati postotnih odstupanja mjerenih i
proizvodackih specifikacija RAKR za 23 izvora **Ir. Odstupanja svih
mjerenja nalaze se unutar granica + 3,5 %, dok su ona za posljednjih 16
izvora unutar +2 %. Preciznost mjerenja struje ionizacije ocijenjena je
standardnom devijacijom srednje vrijednosti ocitanja (n = 10) tijekom
nekoliko tjedana za obje komore. Ona ni u jednom sluéaju nije prelazila
0,01 %. Razlike mjerenih RAKR (komorama 1 i 2), za dva izvora, bile su
tijekom nekoliko tjedana manje od 0,6 %, a prema proizvodackoj specifikaciji
manje od 0,9 %. U mjerenjima u kojima se odredivala aksijalna osjetljivost
komora, najveca je struja ionizacije zabiljezena na 50 mm udaljenosti od
njihova dna. Unutar =5 mm od ovog polozaja izvora, mjerene struje su bile
manje do 0,2 % od najvece zabiljezene struje ionizacije.
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Primjenom izraza (3) za procjenu efikasnosti sakupljanja iona u
komori, odnosno rekombinacije k. na oba polariteta, dobiven je rezultat
1,0008 za obje komore. Ti su podaci u suglasju s proizvodackim
specifikacijama.

Ucinak polariteta napona napajanja, iskazan kao postotna promjena
ocitanja elektrometra nakon izmjene polariteta napona napajanja komore,
iznosio je 0,06 % i 0,02% za komore 1 i 2. Konzistentni postupak
kalibracije izvora osiguran je postizanjem dobre toplinske ravnoteze mjerne
opreme, ranog ukljucivanja elektrometra prije mjerenja, predzracenja
komore i uspostavom geometrijski reproducibilnih uvjeta uz minimalni
utjecaj rasprsenog zracenja [5,6]. Uveden je tijekom nekoliko posljednjih
godina i pokazalo se da korelira s postupno smanjenom razlikom izmedu
mjerene i proizvodacke RAKR specifikacije izvora (Slika 1).

Kombinirana prosirena nepouzdanost mjerene RAKR vrijednosti
primjenom formalizma [4] iznosi 3,1 % uz faktor pokrivenosti k = 2.
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Slika 1. Odstupanja mjerenih RAKR (RAKR) od proizvodackih
RAKR (RAKR,) vrijednosti 23 izvora **Ir.

Podaci iz literature o srednjim omjerima mjerenih aktivnosti izvora ili
RAKR vrijednosti i proizvodackih vrijednosti, prikazani su u Tablici 2.
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Tablica 2. Usporedba srednjih vrijednosti i standardnih devijacija omjera
mijerenih vrijednosti aktivnosti (*) ili RAKR (%) izvora i proizvodackih
specifikacija. N je broj mjerenih izvora.

Autor Godina N Raspon Omjer
Ezzell “[7] 1989 29  0,961-1,132 1,04 + 0,044
Venselaar” [8] 1993 16 0,958 —1,068 1,018
Nair” [9] 1996 21 0,920-1,032 0,98 + 0,03
"Carlsson* [10] 2008 14 0,996 - 1,026 1,01 +0,01
Ovaj rad” 2010 23 0,969 1,033 1,00+ 0,01

Y vrijednosti u tablici su procijenjene s grafa dostupnog u navedenom radu

Rezultati mjerenja RAKR dobiveni u ovom radu su u veoma dobrom
suglasju s rezultatima centara u kojima se niz godina provodi HDR
brahiterapija. Tijekom godina su postignute sve manje vrijednosti
odstupanja korisnickih od proizvodackih kalibracija, Uz Ssmanjenje
nepouzdanosti omjera. Na to su utjecali ucinci poput: poboljSane
konstrukcije ionizacijske komore, bolja toplinska izolacija drzaca komore,
sistematsko otklanjanje drugih izvora nepouzdanosti u mjerenju struje
ionizacije poput doprinosa rasprSenog zraCenja i konacno, Smanjenje
nepouzdanosti  kalibracijskog koeficijenta izvora koja primjenom
medukalibracije na temelju interpolacije [2,3], uglavnom iznosi 3% na
razini pouzdanosti od 95 % (k = 2). Nedavno su uspostavljeni laboratoriji
koji osiguravaju primarne standarde RAKR veli¢ina HDR izvora **’Ir, s
nepouzdanostima koje su usporedive s onima koje tipi¢no susre¢emo u
dozimetriji vanjske radioterapije.

ZAKLJUCAK

Uz pazljivu primjenu Kalibracijskog protokola temeljenog na
medunarodnim preporukama i specifikacijama mjerne opreme, moguce je
posti¢i veliku to¢nost kalibracije izvora "*Ir velike brzine doze. Prednosti
kalibracije izvora pomocu ionizacijske komore velikog volumena ocituju se
u jednostavnosti i kratko¢i mjerenja, te velikoj stabilnosti odziva komore.
Za ispravan viSegodis$nji rad s ionizacijskim komorama ovog tipa potrebno
je osigurati redovito kalibriranje u sekundarnom standardnom laboratoriju
barem jedne komore iz Hrvatske, kako bi se njezinom usporedbom s
komorama u radioterapijskim odjelima osigurala sljedivost.

117



LITERATURA

[12]

[13]

[14]
[15]

[16]

[17]

[18]

[19]

[20]

[21]

Venselaar J, Pérez-Calatayud J, editors. A practical guide to quality control
of brachytherapy equipment: ESTRO booklet No. 8., 2004.

International Atomic Energy Agency, IAEA. Calibration of photon and beta
ray sources used in brachytherapy. IAEA TECDOC-1274. Vienna: 1AEA;
2002.

Goetsch SJ, Attix FH, Pearson SW, Thomadsen BR. Calibration of *Ir
high-dose-rate afterloading systems. Med Phys 1991;18:462-467.
International Organization for Standardization, ISO. Guide to the expression
of uncertainties in measurements. 1995.

Bokuli¢ T, Budanec M, Mrcéela I, Frobe A, Kusi¢ Z. Calibration of a
Gammamed 12i Ir-192 High dose rate source. U: Garaj-Vrhovac V, Kopjar
N, Miljani¢ S. ur. Zbornik radova Sestog simpozija Hrvatskoga drustva za
zadtitu od zraCenja; 18-20. travnja 2005; Zagreb, Hrvatska. Zagreb: HDZZ;
2005. str. 134-39.

Podgorsak MB, DeWerd LA, Thomadsen BR, Paliwal BR. Thermal and
scatter effects on the radiation sensitivity of well chambers used for high
dose rate Ir-192 calibrations. Med Phys 1992;19:1311-4.

Ezzell, G. A. Calibration intercomparison of an Ir-192 source used for high
dose rate remote afterloading. Activity (Selectron users’ News Lett.) 1989;
3:13-14..

Nair TKM, Cheng M, Barker A, Rouse BS. High dose rate (HDR)
brachytherapy technique: For carcinoma of uterine cervix using Nucletron
Applicators. Med Dosim 1995;20:201-207.

Venselaar JIM, Brouwer WFM, van Straaten BHM, Albers AHL.
Intercomparison of calibration procedures for Ir-192 HDR sources in The
Netherlands and Belgium. Radiother Oncol 1994;30:155-161.

Carlsson Tedgren A, Grindborg J-E. Audit on source strength determination
for HDR and PDR192Ir brachytherapy in Sweden. Radiother Oncol 2008;
86:126-30.

118



HIGH DOSE RATE ¥*Ir SOURCE CALIBRATION:
ANAYSIS OF RESULTS AND UNCERTAINTIES

Tomislav Bokuli¢*, Iva Mréela®, Mirjana Budanec®, Branko Vekic?,
Ana Frébe* and Zvonko Kusict
'Department of Oncology and Nuclear Medicine,
University Hospital "Sestre milosrdnice", Zagreb, Croatia
Ruder Boskovi¢ Institute, Zagreb, Croatia
tbokulic@kbsm.hr

A lack of primary standards for HDR *?Ir brachytherapy has been
known for years to cause the largest problem in obtaining lower
uncertainties in RAKR measurements. The currently used calibration
techniques where chambers are calibrated against interim standards, based
on interpolation techniques, provide typically an uncertainty of + 2.5 % (k =
2) in the calibration factor. It constitutes the largest contribution to the total
uncertainty in RAKR and may be significantly reduced through the on-going
development of primary standards.

In this work, RAKR values of 23 HDR **?Ir sources were measured in
the department in the past 10 years of clinical HDRBT application. All
differences between the measured RAKR and manufacturer's specification
were lower than + 3.5 %. Upon the acceptance of a more rigorous protocol,
through which the different variables, such as thermal stability and
geometrical reproducibility, have been better controlled during the
measurement, these differences dropped to less than + 2 %. Two ionisation
chambers tested in this work showed very good precision, long term
stability, small polarity effect and recombination equal to the manufacturer’s
specification. Differences in repeated measurements of RAKR during the 6
weeks period, in which a source was also changed, were minimal; RAKR-s
stayed within 1 %. The calibration technique based on the re-entrant well
type chamber is due to its simplicity, speed, accuracy and long term stability
a highly recommended option for an institution performing HDR
brachytherapy.
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UTJECAJ POLIMORFIZAMA GENA ZA POPRAVAK
DNA NA RAZINU POSTOJANIH OSTECENJA GENOMA
U LJUDSKIM LIMFOCITIMA 1ZAZVANIH NAKON
IZLAGANJA IONIZIRAJUCEM ZRACENJU OD 2 Gy

Mirta Mili¢*, Ruzica Rozgajl, Vilena Kasuba®, Dragan Kubelka?,
Sabrina Angelini® i Patrizia Hrelia®

Institut za medicinska istraZivanja i medicinu rada, Zagreb, Hrvatska

’Drzavni zavod za radiolosku i nuklearnu sigurnost, Zagreb, Hrvatska

Department of Pharmacology, University of Bologna, Bologna, Italija
mmilic@imi.hr

uvoD

Utjecaj individualne predispozicije u stanicnom odgovoru na
izloZzenost niskim dozama ioniziraju¢eg zracenja znacajniji je od utjecaja
duljine trajanja te izloZenosti [1,2]. Varijacije mogu biti rezultat promjena u
ekspresiji gena, ali i posljedica polimorfizama gena koji kodiraju za proteine
ukljucene u razli¢ite mehanizme popravka oste¢ene DNA [3-8].

Cilj istraZivanja bio je primjenom mikronukleus (MN) testa utvrditi
razinu postojanih oSteenja u genomu limfocita periferne krvi ispitanika
profesionalno izloZenih zracenju i odgovarajuce kontrolne skupine nastalih
nakon izlaganja ioniziraju¢em zracenju pri dozi od 2 Gy, te istraziti
povezanost statusa polimorfnosti gena koji sudjeluju u popravku DNA s
nastalim oSte¢enjima i dinamikom stani¢ne diobe.

MATERIJAL | METODE

U istraZivanju je sudjelovalo 40 zdravih dobrovoljnih darivatelja venske
krvi oba spola: 20 zdravstvenih radnika nepuSaca profesionalno izlozenih
niskim dozama ionizirajueg zracenja, te 20 ispitanika odgovarajuc¢e dobi,
spola i navika pusenja koji su predstavljali kontrolnu skupinu. Krv za potrebe
MN-testa izvadena je u sterilne heparinizirane spremnike, dok su uzorci
namijenjeni izolaciji DNA uzimani u spremnike s etilendiamintetraoctenom
kiselinom. Svi uzorci krvi ozraceni su gama-zracenjem doze 2 Gy. Zracenje
je provedeno u posebnom nosacu ("fantomu") od pleksi stakla koji je bio
postavljen na udaljenosti od 80 cm od izvora izotopa kobalta ®°Co (uredaj
Alcyon, CGR-MeV smjesten u Institutu Ruder Boskovi¢ u Zagrebu).
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Kulture limfocita za MN-test pripremljene su u triplikatu prema
standardnoj metodi [9]. Analiza preparata provedena je pod svjetlosnim
mikroskopom, pri povec¢anju od 1000x. Po uzorku je pregledano 1000
binuklearnih limfocita s ouvanim citoplazmama u kojima je utvrdivana
ucestalost 1 raspodjela MN [10] te indeks diobe jezgara [11].

Genomska DNA izolirana je iz limfocita periferne krvi prema
modificiranom protokolu [12] ili protokolu tvrtke QUIAGEN za izolaciju
genomske DNA limfocita iz pune krvi (mini KIT). Uzorci su razrijedeni do
koncentracije od 10 ng uL™ i pohranjeni na -20 °C do podetka postupka
amplifikacije. Na izoliranoj DNA provedeno je odredivanje polimorfizama
gena koji sudjeluju u: A) popravku isijecanjem baza — gen APE1 (apurinska/
apirimidinska  endonukleaza, Aspl148Glu), gen hOGG1 (ljudska
8 - oksoogvanin glikozilaza, Ser326Cys), gen XRCC1 (X-ray repair cross-
complementing protein-group 1, Argl94Trp); B) popravku isijecanjem
nukleotida — gen XPD (Xeroderma pigmentosum-group D, Lys751GIn); C)
popravku dvolan¢anih lomova u molekuli DNA — gen XRCC3 (X-ray repair
cross-complementing protein-group 3, Thr241Met), gen PARP1 (poli ADP
riboza-polimeraza 1, Val762Ala); D) popravku nehomolognih krajeva — gen
MGMT (metil-gvanin DNA metil-transferaza, Leu84Phe).

U statistickoj analizi rezultata primijenjeni su t-test i neparametrijski
Mann-Whitney U-test (MW), za usporedbu parametara medu skupinama,
multipla regresijska analiza za analizu utjecaja parametara na cijelu skupinu,
te Spearmanova korelacija za analizu promatranih parametara i parametara
ostec¢enja (STATISTICA 9, StatSoft, Tulsa, SAD).

REZULTATI

Znacajke ispitivane populacije s obzirom na dob, spol, duljinu radnog
staza 1 prosjecnu dozu zracenja registriranu dozimetrima (zbroj registriranih
doza za vrijeme trajanja rada u zoni zracenja) prikazane su u Tablici 1.

Tablica 1. Opce znacajke istrazivane populacije

Znacajke IzloZena skupina Kontrolna skupina
Broj ispitanika 20 20
Broj zena/muskaraca 9/11 9/11
Dob + S.D./ (Raspon) 41,40 + 9,62 / (25-60) 41,40 +£9,76 / (25-60)

Radni staz + S.D. / (Raspon) 12,13+ 7,14/ (1-28) -
Izlozenost + S.D./ (Raspon) 4,06 + 9,77/ (0-36,50) -
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Ucestalost MN 1 NDI u kontrolnoj i izlozenoj skupini prikazani su na
Slici 1. Ucestalost MN kod ispitanika izlozene skupine nakon zrafenja
(MN-2Gy) bila je visa nego kod kontrolne skupine, no zbog velike
varijabilnosti razlike nisu bile statisticki znaCajne. S druge strane,
ozracivanje krvi znacajno je utjecalo na kinetiku stani¢nih dioba (Mann
Whitney U-test, p = 0,04). Multipla regresijska analiza pokazala je pozitivnu
korelaciju polimorfnih gena APE1 i XRCC3 s MN u cijeloj skupini prije
zraCenja (p = 0,055; F = 1,48; B APE1 = 0,4; B XRCC3 =-0,34).

3 TIZLOZENI
. . OIZLOZENI
Ukupni broj MN | mionTROLA NDI B KONTROLA
200 3
o
8 T -
= T+ 5 2
gloo 2 1
0 —— i . . 0 .
PRIJEZRACENJA POSLIJE ZRACENJA PRIJEZRACENJA POSLIJE ZRACENJA

Slika 1. Ucestalost MN i NDI u ispitivanoj populaciji prije i nakon zratenja uzoraka krvi

Dob ispitanika u cijeloj ispitivanoj populaciji pozitivno je korelirala sa
ucéestalos¢éu MN u ozracenim uzorcima (MN-2Gy) (R = 0,42; p = 0,007), te
negativno s indeksom dioba jezgra prije zraenja (NDI, R = -0,35; p = 0,03)
i poslije zracenja (NDI-2Gy, R =-0,35; p=0,03). Proucavajuéi utjecaj
spola, uoCena je negativna Kkorelacija Zenskog spola i MN-2Gy
(R =-0,31; p=0,05). Kod zena je takoder nadena korelacija polimorfnih
varijanti gena hOGG1 (R =-0,48; p =0,05), APEL1 (R=0,47; p =0,06) i
XRCC3 (R =-0,05; p=0,04) s MN; XRCC1 (R =-0,48; p=0,05) s MN-
2Gy; te APE1 (R=-0,54;p=0,02) i PARP1 (R =-0,45; p=0,07) s NDI-
2Gy. Kod muskaraca je nadena korelacija dobi ispitanika s NDI (R = -0,45;
p =0,03), s MN-2Gy (R=0,45; p=0,03) te s NDI-2Gy (R =-0,49;
p =0,02). IzloZena i kontrolna skupina razlikovale su se samo u NDI-2Gy
(MW, p =0,04). Razliku je pokazao i t-test (p = 0,03), a razlika u MN-2Gy
nije bila statisticki znacajna (p =0,07). U izlozenoj skupini nadena je
korelacija duljine 1zlozenosti (R =0,52; p =0,02), dobi
(R=0,45; p=0,05), radnog staza (R=0,47;p=0,04) s MN-2Gy i
profesionalno primljene doze zracenja (R =-0,52; p=0,02). Uocena je
negativna korelacija izmedu zenskog spola i MN-2Gy (R =-0,55; p = 0,01).
Nakon podjele po zanimanjima u dvije odredene skupine, uocena je
pozitivna korelacija izmedu MN-2Gy i zanimanja druge skupine u koju su
spadali radiolozi, inZenjeri medicinske radiologije, kirurzi i invazivni
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kardiolozi (R =0,44; p=0,05; (129,13 +39,96) MN druge skupine vs.
(93,33+36,74) MN prve skupine: gastroenterolozi, anesteziolozi,
medicinske sestre). Nakon usporedbe po spolu, pokazana je znacajna razlika
u MN-2Gy, gdje su muskarci imali veée vrijednosti (MW, p = 0,05;
(125,82 + 37,58) MN vs. (85,44 + 35,32) MN).

XPD10 XPD23 XRCC1
200 200 200 |
150 1+ 150 F+ 150 T
100 100 100
50 = I — i 50 i i 50 . I E
0 - 0 0
MNHO MNHO- MNVAR MNVAR- MNHO MNHO- MNVAR MNVAR- MNHO MNHO- MNVAR MN VAR-
2Gy 2Gy 2Gy 2Gy 2Gy 26y
hOGG1 APE1 XRCC3
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26y 2Gy 2Gy 2Gy Al
IZLOZENI = KONTROLA

Slika 2. Ucestalost MN po genotipovima u ispitivanoj populaciji prije i
nakon ozrac¢ivanja uzoraka krvi dozom zra¢enja od 2 Gy.
HO — homozigoti; VAR — varijante
MN HO prije zra¢enja, MN HO-2Gy poslije zracenja,
MN VAR prije zracenja, MN VAR-2Gy poslije zracenja

ZAKLJUCAK

Ovo je istrazivanje potvrdilo vrijednost MN-testa kao osjetljive
metode za analizu i procjenu trajnih oSteCenja genoma nakon izloZenosti
ioniziraju¢em zracenju. Dobiveni rezultati takoder upucuju na vrijednost
analize polimorfizama gena te sugeriraju mogucénost njene primjene
zdravstvenom nadzoru populacija profesionalno izlozenih zracenju.

Zahvala
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INFLUENCE OF SNP POLYMORPHISMS IN DNA
REPAIR GENES ON THE LEVEL OF PERSISTENT
DAMAGE IN HUMAN LYMPHOCYTES AFTER
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Variation in cell response to ionising radiation could be result of
changes in gene expression and/or polymorphisms of DNA repair genes.
The aim of the study was to estimate the DNA damage level in human
lymphocytes after exposure to 2 Gy of ionising radiation. Medical workers
occupationally exposed to low doses of ionising radiation (N =20) and
matched controls (N =20) were genotyped for polymorphic hOGG1,
XRCC1, APE1l, XPD10, XPD23, XRCC3, PARP1 and MGMT genes.
Micronucleus (MN) test was used for the estimation of DNA damage before
and after radiation. Incidence of MN in irradiated samples positively
correlated with age and negatively with polymorphic variants of XPD23.
Significant difference was observed between irradiated homozygotes (HO)
and heterozygotes (HE). HO and HE APEL1 differed in MN before exposure.
HO and polymorphic variants of XPD10 differed in MN after exposure.
Gender showed different MN in the exposed group after exposure. Age
correlated positively with MN after exposure, working probation and
received dose. Multiple regression analysis revealed connection between
polymorphic variants of APE1 and XRCC3 with MN before exposure.
These results confirm the value of micronucleus assay in DNA damage
estimation and suggest possible use of polymorphic genes in monitoring of
individuals professionaly exposed to ionising radiation.
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INTRODUCTION

In paediatric hospitals and departments radiological examinations are
critical for the evaluation of diseases of the lung and other internal organs,
yet there is always the need to perform these tests in the safest way possible.
Chest radiograms represent the basic radiological examination of thorax and
are the most frequently performed radiological diagnostic procedure in the
child population [1,2]. Understanding the risks of low doses of radiation is
an important aspect in the risk benefit analysis in paediatric populations. To
provide the best care for the young patients the effects of radiation should be
minimized thus chest X-rays must be performed by highest standards to
ensure that the young patient has the lowest risk possible [3,4].

Since children are the most sensitive to radiation, there is a need for
follow up of the young populations that receive these X-ray diagnostic
examinations [1,3]. Follow up would be especially advisable for children
that are at higher risk of radiation induced damage, for example children
with a predisposition to DNA damage, or for children that are constantly
exposed to numerous radiological examinations due to their illness [5-7]. In
that manner, present study was undertaken to evaluate application of
different dosimetry systems in conjunction with alkaline comet assay and
micronucleus test for the assessment of different types of DNA and
chromosomal alterations in child population exposed to acute diagnostic X-
rays examination. For that purpose doses were measured using
thermoluminescence (TL) and radiophotoluminescent (RPL) dosimetry
systems.
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SUBJECTS AND METHODS

Eighteen children (12 girls and 6 boys), between the ages of 6 and 14
years (11.83 = 2.18) were selected randomly, all with pulmonary diseases.
None of the assessed children was exposed to ionising radiation or
antibiotics prior to blood sampling. Diagnostic chest X-rays and clinical
pathology exams of blood samples were warranted because of the children’s
health conditions. Blood samples were taken from veins in the antecubital
fossae prior to, and exactly 30 minutes after X-ray examination. They were
analyzed immediately after the sampling using the alkaline version of the
comet assay and micronucleus assay.

The X-ray examinations of the thorax were carried out in posterior-
anterior (PA) projection on 150 kV Shimadzu CH-200M unit (Tokyo,
Japan). The conditions of exposure were normal for routine diagnostic
procedures. The parameters of the irradiation were the following: the
voltage of the X-ray tube varied in the range 95 kV — 105 kV, the quantity
of charge 2 mAs — 3.6 mAs, the time of irradiation 5 ms — 11 ms. Two types
of dosimetry systems were used in this research, RPL glass dosimetry
system and TL dosimetry system based on LiF:Mg,Cu,P (Table 1).
Absorbed dose measurements were conducted for posterior-anterior (PA)
projection on the forehead, thyroid gland, gonads, chest and back. RPL
dosimeters were not placed on chest and the back to ensure the radiogram
quality.

Table 1. The evaluation parameters of the investigated detectors

Dosimeter Radiophotoluminescent Thermoluminescence
dosimetry system (RPL) dosimetry system (TL)
Material silver activated phosphate LiF:Mg,Cu,P
glass
Origin Japan China
Size (mm) 15 x 15 $4.5x%x0.8
Preirradiation annealing
Temperature (°C) 400 240
Time (min) 60 10
Preheat
Temperature (°C) 70 100
Time (min) 60 20
Readout UV excitation
Temperature (°C) 220
Time (s) 30
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To estimate the level of primary DNA damage and chromosomal
alterations after exposure to low X-rays the comet assay was carried out
under alkaline conditions [8]. For the micronucleus test lymphocyte cultures
were incubated according to standard protocol as described by Fenech [9].

RESULTS

The X-radiation exposures measured on the back of 18 patients varied
from 0.13 mSv to 0.29 mSv, whereas X-radiation exposures measured on
the sternum ranged from 0.01 mSv to 0.04 mSv. Thyroid exposures ranging
from 0.02mSv to 0.06 mSv were in good correlation with the back
exposures and were on average 7 times lower. Exposures of gonads and
forehead were even lower, ranging from 0 mSv to 0.01 mSv. The exposures
measured with TL and RPL dosimeters were in agreement within
measurement uncertainty (differences within 0.03 mSv). The measured
entrance dose range on 20 patients (0.13 mSv to 0.29 mSv) is in good
agreement with the literature data [10].

Mean values of the comet assay and micronucleus test parameters
before and after X-ray diagnostics are summarized in the Figure 1. It was
shown that after diagnostic X-rays, the mean percentage of DNA in tail as
alkaline comet assay parameter and the total number of micronuclei were
significantly higher (P < 0.05) than prior to diagnostic procedure.
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Figure 1. Mean group values for % of DNA in tail and total number of
micronuclei in blood samples of children with pulmonary diseases before and
after exposures to X-ray diagnostic examination.

* Statistically significant vs. before X-ray diagnostics examination (P < 0.05).
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CONCLUSION

This study demonstrated that immediately after exposure to diagnostic
X-irradiation, mean percentage of DNA in tail of the comets, which is
indirect measures of DNA damage, was significantly changed. The same
was noticed for mean total number of micronuclei as well. It was shown that
children with pulmonary diseases subjected to diagnostic procedure develop
a significant increase in mean total number of each measured parameter
which are the biomarkers of genetic damage for carcinogenesis, than prior to
diagnostic procedure and that interindividual differences exist for each
monitored child. Our results show that genetic damage arises even from
chest X-ray examinations, considered to be the least harmful of them all,
taken that the dose may pose as a risk surrogate. The genetic damage
increases or decreases linearly with radiation dose. Therefore, it must be
expected that the risk of tumour induction is increased to above the normal
background even by the smallest doses. Radiation protection should be
based upon the principles that there should be no risk without a benefit, no
individual should exceed the prescribed limits, and in every circumstance of
diagnostic exposure of patients, the ALARA (As Low As Reasonably
Achievable) principle must be applied. This principle should be followed
because of the potential harmful effects of radiation and the high number of
early age individuals exposed annually to the diagnostic radiology. Thus it
would be useful to conduct more research in paediatric diagnostics to
minimize the potential damage and maintain the optimal benefit for the
young patients.
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UuvoD

Radioizotopi 2Tl i ®™Tc primjenjuju se u okviru dijagnostickih
slikovnih tehnika u nuklearnoj medicini. Vrijeme poluzivota “*Tl je 73 h, a
emitira energiju fotona od 69 keV, 71 keV i 80 keV, za razliku od *™Tc koji
ima znacajno krace vrijeme poluzivota od 6,02 h i emitira gama zrake
energije 140 keV [1,2]. Radioaktivni obiljezivaci koji se rabe u nuklearnoj
medicini moraju se odredeno vrijeme nakon primjene zadrzati u organizmu
kako bi se moglo provesti snimanje. Nakon S$to dospiju u organizam,
radioizotopi podlijezu radioaktivnom raspadu emitirajuc¢i gama-zrake i beta-
cestice u okolno tkivo. Pritom u staniénim makromolekulama mogu nastati
izravna 1i/ili neizravna oStecenja, posredovana reaktivnim slobodnim
radikalima koji se stvaraju tijekom radiolize vode. Razine primarnih
ostecenja nastalih pod utjecajem zraCenja umnogome ovise o biokemijskim
znacajkama tkiva, a posebice koncentracijama molekula koje sluZze kao
"hvataci” slobodnih radikala, kao i funkcionalnosti enzimskih sustava koji
sudjeluju u zastiti stanice [3]. Najvaznije vrste oste¢enja koje ionizirajuée
zracenje uzrokuje u molekuli DNA su jedno- i dvolancani lomovi,
modifikacije baza, povezivanja unutar 1 izmedu lanaca te mjesta s viSestrukim
oste¢enjima [3,4]. Pogresno popravljeni lomovi u DNA mogu dovesti do
nastanka kromosomskih aberacija, mutacija gena i zlo¢udne preobrazbe, dok
nepopravljena primarna oStecenja DNA mogu uzrokovati i smrt stanice [3].
Ostecenja genoma nastala pod utjecajem ionizirajuéeg zracenja najcesce se
procjenjuju primjenom tri metode: komet-test, sluzi za otkrivanje primarnih
oStecenja i/ili popravka u molekuli DNA [4,5]; analiza kromosomskih
aberacija (CA), otkriva oSteenja strukture i/ili promjene broja kromosoma
[6], dok mikronukleus-test (MN), otkriva gubitak dijelova ili citavih
kromosoma te poremecaje u strukturi /ili funkciji diobenog vretena [5,7].
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Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi stupanj ostecenja genoma u
leukocitima periferne krvi ispitanika koji je u kratkom vremenskom
razdoblju bio podvrgnut dvjema nuklearno-medicinskim pretragama
snimanja srca primjenom radioizotopa Tl i *™Tc. Primarna osteéenja
leukocitne DNA izmjerena su primjenom komet-testa u alkalnim uvjetima, a
istovremeno je s pomocu analize CA i MN-testa istrazena razina postojanih
oste¢enja u limfocitima i dinamika njihova uklanjanja u ovisnosti o vremenu
proteklom nakon primjene radioizotopa.

MATERIJAL | METODE

Istrazivanje je provedeno uz prethodnu suglasnost ispitanika muskog
spola, dobi 49 g., nepusaca. Zbog prirode posla, ispitanik je (tijekom 25
godina) povremeno izloZen ioniziraju¢em 1 neioniziraju¢em zracenju te je,
kao profesionalno izlozena osoba, pod redovitom dozimetrijskom i
biodozimetrijskom kontrolom. Tjedan dana prije prvog uzorkovanja krvi
zbog zdravstvenih je problema ispitanik bio podvrgnut razlic¢itim
¢emu je koriStena tzv. tvrda tehnika snimanja plu¢a. Vrlo prodorno 1
trajanjem vrlo kratko (puls do 0,5 s) rendgensko zracenje, filtrirano na vr$ni
uski snop rendgenskog spektra ima vrlo slabo bioloSko medudjelovanje s
tkivom. Daljnjom specijalistiCkom obradom postavljena je indikacija za
snimanje srca primjenom radioizotopa talija i tehnecija. Za vrijeme prve
pretrage, ispitanik je tijekom tjelesnog opterecenja sa 75 W jednokratno i. v.
primio 2°!TI (aktivnost 111 MBg, §to odgovara standardu za takav pregled
osoba od 75do 120 kg). Radionuklidna ventrikulografija ucinjena je u
mirovanju nakon in vivo obiljezavanja vlastitih eritrocita tehnecijevim
pirofosfatom. Tijekom te pretrage ispitanik je primio **™Tc aktivnosti od
740 MBq. Doze zracenja koje je ispitanik primio kroz svih 21 dan
istrazivanja mjerene su pomocu aktivnih elektronickih i1 pasivnih film
dozimetara.

Uzorkovanja periferne krvi provedena su: (I) 2h prije prve
dijagnosticke pretrage srca; (I11) 60 min nakon i. v. primjene talija; (111) 14.
dan nakon prve pretrage, a prije radionuklidne ventrikulografije s *™Tc;
(V) 60 min nakon i. v. primjene tehnecija; (V) 7 dana nakon radionuklidne
ventrikulografije. Uzorci krvi (V=10 mL po uzorkovanju) vadeni su iz
kubitalne vene u sterilne heparinizirane spremnike. Odmah nakon vadenja
krvi pristupilo se izradi mikrogelova za komet-test u alkalnim uvjetima [8],
a zatim su u skladu sa standardnim protokolima uspostavljene stanicne
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kulture za uzgoj limfocita u uvjetima in vitro za analizu CA [6] i MN-test
[9]. Pokus je napravljen u triplikatu.

Mjerenja kometa provedena su na fluorescencijskom mikroskopu
(Leitz Wetzlar, Njemacka) pod povecanjem 250x pomocu racunalnog
programa Comet Assay Il (Perceptive Instruments Ltd., UK). U svakom je
uzorku izmjereno 300 kometa. Mjereni su duzina repa (izrazena u um) i
% DNA u repu kometa. Analize CA i MN provedene su na svjetlosnom
mikroskopu pod povecéanjem 1000x. Ukupan broj CA i njihova raspodjela
utvrdeni su pregledom ukupno 600 (3 x 200) metafaza prve in vitro diobe, a
rezultati su prikazani kao srednje vrijednosti £ SD na 200 metafaza. Za
potrebe MN-testa, pregledano je 3000 (3 x 1000) binuklearnih limfocita u
kojima je utvrden ukupni broj MN i njihova raspodjela u stanicama, a
biljezena je i ucestalost pupova na limfocitnim jezgrama (NB, od engl.
nuclear bud), mostova izmedu jezgara (NPB, od engl. nucleoplasmic
bridges) te pojavnost apoptoza [7]. Rezultati su prikazani kao srednje
vrijednosti + SD na 1000 binuklearnih limfocita.

Svi su podaci obradeni primjenom odgovaraju¢ih matematickih i
statistickih metoda (deskriptivna statistika, jednosmjerna analiza varijance
uz Schefféov post-test, Xz-test 1 Fisherov test). Razina statisti¢ke znacajnosti
bila je P < 0,05.

REZULTATI | RASPRAVA

Rezultati komet-testa prikazani su na Slici 1 i u Tablici 1. Razina
primarnih oSte¢enja DNA bila je najviSa u I. uzorku krvi, izvadenom prije
primjene 2°*TI. Vrijednosti oba promatrana parametra komet-testa izmjerene
u tom uzorku odstupaju u odnosu na sva ostala uzorkovanja (P <0,001;
ANOVA uz Schefféov post-test).

Najnizu razinu primarnih oStecenja leukocitne DNA izmjerili smo u
I1l. uzorku izvadenom 14. dan nakon prve pretrage, a prije ponovne i. V.
primjene radionuklida. Nakon pretrage s *™Tc razina primarnih o§teéenja
leukocitne DNA ponovno je porasla (IV), Sto se nastavilo do zadnjeg
uzorkovanja (V). Medutim, vrijednosti oba promatrana parametra komet-
testa izmjerene u tom uzorku jos uvijek su bile nize u odnosu na 1. uzorak,
Sto je u slucaju % DNA bilo 1 statisticki znacajno (Slika 1, Tablica 1).
PrijaSnja istrazivanja takoder upucuju na osjetljivost komet-testa u
otkrivanju primarnih oSte¢enja DNA izazvanih pod utjecajem radioizotopa u
eksperimentalnim i in vivo uvjetima [10-12].

136



60 30
b
50 25
a c
£ 40 g2 — T
2 g P
8 S
an ~ C -
S 30 a 15
- [
P a =
E Z
s 20 z 10
£ a
SN
= X
Q %% i °
10 + 5
0 L] P e
0
TR Inm oV v

Slika 1. Primarna oste¢enja DNA utvrdena primjenom komet-testa u leukocitima
periferne krvi uzimanim od ispitanika u razli¢itim vremenskim razdobljima prije i

nakon primjene radioizotopa ““Tl i ®™Tc u dijagnosticke svrhe.

Prikazani su medijani i rasponi izmjerenih vrijednosti. Uzorkovanja krvi provedena su: (I) 2 h prije prve
dijagnosticke pretrage srca; (1) 60 min nakon i. v. primjene 2°*TI; (111) 14. dan nakon prve pretrage, a prije
radionuklidne ventrikulografije s ®™Tc; (IV) 60 min nakon i. v. primjene *™Tc; (V) 7 dana nakon pretrage s
%M, Statisticki znacajno vise vrijednosti: a — u odnosu na sve ostale uzorke; b — u odnosu na uzorke 11, 111
i 1V; ¢ —u odnosu na uzorak Il (P < 0,05; ANOVA uz Schefféov test).

Najvecu ucestalost CA u limfocitima utvrdili smo u II. uzorku krvi,
Sto je u skladu s ranijim zapazanjima da 2LT) ulazi u stanice sli¢no
monovalentnim kationima alkalijskih metala te da njegova unutarstani¢na
lokalizacija pojacava Stetne ucinke na razini DNA [13]. Ukupni broj CA u
limfocitima znacajno se snizio izmedu dviju pretraga. Broj CA ponovno je
porastao nakon primjene *™Tc, ali su te vrijednosti bile nize nego nakon
primjene “'T1, s