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Sazetak

U ovom radu su usporalene mjerene i izracunate apsorbirane doze izvan ciljnog
volumena u kraniospinalnom zracenju dvjema radioterapijskim tehnikama: trodi-
menzionalnom konformalnom radioterapijom (engl. three dimensional conformal
radiotherapy, 3D-CRT) i volumno moduliranom lu cnom terapijom (engl. volumetric
modulated arc therapy, VMAT). Usporedba je napravljena na primjeru kraniospinal-
nog zracenja antropomorfnog fantoma koji predstavlja desetogodsnje dijete. Za obje
su tehnike koristeni klini cki prihvatljivi planovi zra cenja za isti ciljni volumen. Ap-
sorbirane doze u fantomu su mjerenje radiofotoluminiscentnim (RPL) dozimetrima
I usporedene za obje radioterapijske tehnike. Mjerene vrijednosti apsorbiranih doza
usporedene su i s vrijednostima koje daje sustav za izraun i optimizaciju raspodjele
apsorbirane doze (engl. treatment planning system). Rezultati rada pokazuju bolje
slaganje mjerenih i racunalnih vrijednosti apsorbiranih doza za tehniku VMAT te da
VMAT osigurava manju apsorbiranu dozu za v&inu mjerenih organa izvan ciljnog
volumena nego tehnika 3D-CRT.

Kljucne rijeci: kraniospinalno ozracivanje, 3D-CRT, VMAT, apsorbirana doza, antro-

pomorfni fantom, RPL dozimetar.



Out-of- eld measurements in craniospinal
irradiations with 3D-CRT and VMAT
radiotherapy

Abstract

In this diploma thesis, calculated and measured out-of- eld apsorbed doses are com-
pared for craniospinal irradiation with two radiotherapy techniques: three dimensi-
onal conformal radiotherapy (3D-CRT) and volumetric modulated arc therapy (VMAT).
Comparison was made on an example of craniospinal irradiation of the anthropo-
morphic phantom which represents a ten year old child. For both techniques, clini-
cally acceptable plan of irradiation was made for the same target volume. Apsorbed
doses in phantom were measured with radiophotoluminescence (RPL) dosimeters
and compared for both radiotherapy techniques. Measured values of apsorbed doses
were also compared with values given by the treatment planning system. Results
of this thesis show that VMAT technique offers better agreement of measured and
predicted apsorbed doses and it also gives less apsorbed dose for most of the organs
outside the target volume compared to 3D-CRT.

Keywords: craniospinal irradiation, 3D-CRT, VMAT, apsorbed dose, anthropomorphic

phantom, RPL dosimeter.
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1 Uvod

Radioterapija je metoda lijecenja primjenom ioniziraju ceg zracenja i danas ima vrlo
veliku primjenu u lije cenju razlicitih vrsta raka (zlocudnih novotvorina). Ovisno o
tome nalazi li se izvor zracenja izvan ili u tijelu pacijenta, radioterapija se dijeli na
vanjsku radioterapiju i brahiterapiju. U vanjskoj radioterapiji naj cesce se koriste sno-
povi X-zraka ili elektrona visokih energija koji se proizvode linearnim akceleratorima
elektrona. Planiranje i izvedba radioterapije ovisi o radioterapijskoj tehnici.

Cilj radioterapije je predati propisanu apsorbiranu dozu podrucju od interesa i
pri tome sto manju apsorbiranu dozu predati okolnom zdravom tkivu. Ozracivanje
zdravog tkiva je nazalost nemoguce izbjeci i poznato je da se pove&anjem primljene
apsorbirane doze mae povecati vjerojatnost za nastanak nezeljenih ucinaka zracenja
kao sto je nastanak novog karcinoma. Da bi se mogli procijeniti rizici, moraju se znati
primljene apsorbirane doze i stoga ih je vazno mijeriti. Danasnji racunalni sustavi za
izracun i optimizaciju raspodijele apsorbirane doze (racunalni sustav za planiranje,
engl. treatment planning system, TPS) su jako tani i precizni za podrucje od interesa
(ciljni volumen i blisko okolno podru cje), no poznato je da se udaljavanjem od ciljnog
volumena njihova tocnost smanjuje.

Kraniospinalno zracenje je omogttilo velika poboljsanja u lijecenju nekih bolesti.
Na primjer, omogucilo je da meduloblastom, jedan od najcescih tumora mozga, ima
vrlo visok postotak izljecivosti. Buduci da kraniospinalno zracenje podrazumijeva
zracenje velikog volumena (cijeli mozak i kraljeznica), mnogi zdravi organi/tkiva ce
primiti dozu koja pove cava vjerojatnost nastanka neeljenih ucinaka.

Cilj ovog diplomskog rada je usporedba mjerenih i izracunatih doza izvan ciljnog
volumena kod kraniospinalnog zracenja djecjeg pacijenta pomdcu dvije radioterapij-
ske tehnike: trodimenzionalna konformalna radioterapija (engl. three dimensional
conformal radiotherapy, 3D-CRT) i volumno lucna terapija (engl. volumetric mo-
dulated arc therapy, VMAT). Usporedba je napravljena na primjeru kraniospinalnog
zracenja antropomorfnog fantoma ATOM CIRS, tip 706D (proizvodac Chemical In-
spection and Regulation Service, CIRS, Kina) koji predstavlja desetogodnje dijete.
Za obje su tehnike koristeni Klinicki prihvatljivi planovi zra cenja za isti ciljni volu-
men. Apsorbirane doze u fantomu su mjerenje radiofotoluminiscentnim (RPL) do-

zimetrima GD-352M (proizvodac Asahi Techno Glass Corporation, ATGC, Japan) i



usporedene za obje radioterapijske tehnike.

Zracenja fantoma navedenim radioterapijskim tehnikama su napravljena u Klinickom
bolnickom centru (KBC) Osijek gdje su za obje tehnike pom@u racunalnog sustava za
izracun i optimizaciju raspodijele apsorbirane doze (racunalni sustav za planiranje)
napravljeni klini cki prihvatljivi planovi zra cenja za isti ciljni volumen. Kalibracij-
ski dozimetri su zraceni u Sekundarnom standardnom dozimetrijskom laboratoriju
(SSDL) Instituta Ruder Boskovic (IRB), a priprema i obrada dozimetara je naprav-

ljena u Laboratoriju za radijacijsku kemiju i dozimetriju (LRKD) IRB-a.



2 Teorijski uvod

2.1 Radioterapija fotonskim snopovima

Radioterapija fotonskim snopovima koristi ioniziraju ce fotonsko zracenje za unistavanje
stanica tumora. Cilj radioterapije je predati propisanu apsorbiranu dozu podrucju
od interesa i pri tome sto manju apsorbiranu dozu predati okolnom zdravom tkivu.
Pocetak uporabe ionizirajuceg zracenja u medicini pocinje otkricem X zracenja 1895.
godine od strane Wilhelma Rontgena. Prvih 50 godina tehnoloski napredak u upo-
trebi ioniziraju ceg zracenja u medicini isao je prvenstveno prema: razvoju analognih
slikovnih tehnika, optimizaciji kvalitete slike i smanjenju doze, povecanju energije i
intenziteta fotonskih snopova. 50-tih godina 20. stoljeca je dizajniran prvi kobaltni
uredaj koji za radioterapiju koristi fotonsko zra cenje nastalo radioaktivnim raspa-
dom izotopa kobalta 6°Co. Istovremeno se razvija i linearni akcelerator koji je uskoro

preuzeo vodecu ulogu u radioterapiji.

2.1.1 Medicinski linearni akcelerator

Medicinski linearni akcelerator (engl. linear accelerator, LINAC) je uredaj koji se ko-
risti u medicini za ubrzavanje elektrona do velikih brzina gdje se kasnije dobivaju
ili elektronski ili fotonski snopovi u svrhu lije cenja tumora. Linearni akcelerator s

glavnim djelovima je prikazan na slici 2.1. Proces dobivanja elektrona velikih brzina

pokretni dio postolja

stativ, nosacé (engl.gantry)
\ o glava uredaja

-

‘ ) lezaj za pacijenta

elektronsko
portalno
oslikavanije,

slikovni uredaiji ~

Slika 2.1: Medicinski linearni akcelerator s glavnim djelovima. Prikazani model ima
ugraden i uredaj za oslikavanje. Slika je preuzeta iz [2].



pocinje u tzv. elektronskom topu. Sastoji se od grijane katode i anode. Elektroni se
termicki emitiraju s katode i usmjeravaju se prema anodi. Katoda se nalazi na nega-
tivnom potencijalu, dok je anoda uzemljena, sto znaci da izmedu postoji elektricno
polje koje ubrzava elektrone na putu prema anodi gdje ulaze u ubrzavajlci valovod.
Sustavi za proizvodnju radiofrekventnih polja (magnetron ili klistron) daju mi-
krovalno zracenje koje ubrzava elektrone u ubrzavajicem valovodu, te se na kraju
valovoda dobiva pulsni snop elektrona. Ubrzavajiti valovod je napravljen kao cilin-
dar koji je diskovima podijeljen na jednake dijelove, diskovi imaju otvor kroz koji
prolaze elektroni. Shema svih unutarnjih komponenti medicinskog linearnog akcele-

ratora se nalazi na slici 2.2. Kaosto je prikazano na slici, elektroni nakon izlaska iz

pulsni
elektronski
snop

kvadrupolni
magnet
energijski
~— prociep
sustav
transporta
snopa

/

upravijatke
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“ " kolimator
izgladujuci
—filter

dvojna
lonizacijska
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lezaj za pacijenta
i sklopovije
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Slika 2.2: Unutarnje komponente medicinskog linearnog akceleratora. Slika je pre-
uzeta iz [2].

ubrzavajuceg valovoda ne stzu direktno na u glavu uredaja vec se pomdu magneta
skrecu prema njoj. Moguce je vise kon guracija pomocu kojih se postize skretanje
elektrona magnetskim poljem.

Za kraj, glava linearnog akceleratora je prikazana na slici 2.3 za dva naina rada:
fotonski snop (prikazano lijevo) i elektronski snop (prikazano desno). U nacinu rada
s fotonskim snopovima se postavlja meta pred elektrone te se na taj nein proizvodi
rendgensko (X) zracenje. Proces je opisan u poglavlju 2.1.2. Izgldujuci Iter ( Iter
za izravnavanje) jednostavno poravnava snop fotona u odréienom smjeru. U nacinu

rada s elektronskim snopovima se meta ukloni i umjesto Itera za izravnavanje koristi
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Slika 2.3: Komponente glave medicinskog linearnog akceleratora. Slika je preuzeta
iz [2].

se raspsujuca folija. Kolimatori sluze za oblikovanje snopa. Primarni i sekundarni
kolimatori jednostavno oblikuju geometrijski polje zra cenja (zracenje prolazi samo
kroz zeljeno odredeno podrucje), a viselisticni kolimatori imaju i mogu cnost stva-
ranja nepravilnog polja zracenja. O viselisticnim kolimatorima ce biti vise riiec u

poglavlju 2.1.3. U radioterapiji se koriste energije fotona u rasponu od 4-25 MV.

2.1.2 Nacin dobivanja rendgenskog (X) zra cenja

Kao sto je vec spomenuto u terapijskom nacinu rada s fotonima transportni sustav
donosi visokoenergijski snop elektrona na metu. Rendgensko (X) zraenje nastaje
medudijelovanjem ubrzanih elektrona s metom. Ulaskom visokoenergijskog snopa
elektrona u metu moguce su dvije vrste maiudjelovanja upadnih elektrona i mete:

1. Elektron medudjeluje s atomskim elektronom unutarnjih orbitala. Ako ima do-
voljno energije za izbaciti elektron iz atoma mete, nastala supljina se popunjava
elektronom iz vise ljuske i maze se emitirati foton karakteristicnog zracenja. Energija
karakteristicnog zracenja ovisi o0 vrsti materijala od kojeg je meta izradena. Energije
karakteristicnog zracenja su reda velcine nekoliko desetaka keV.

2. Elektron medudjeluje s atomskom jezgrom i usporava pricemu se gubitak energije
emitira u obliku fotona zako cnog zracenja. Spektar zaka@nog zracenja je kontinuran.

Primjer spektra X-zracenja karakteristicnog za slikovne tehnike dijagnostcke radi-

5



ologije, prikazan je na slici 2.4. U megavoltnim (MV) ure dajima kao sto je LINAC, u

Slika 2.4: Spektar X-zrecenja za slwcajeve s i bez postavljenog Itra za uklanjanje
niskoenergetskog dijela spektra za primjer snopa elektrona od 100 keV. Slika je pre-
uzeta iz [2].

spektru X-zracenja dominiraju fotoni nastali zako cnim zracenjem.

2.1.3 Radioterapijske tehnike: 3D-CRT i VMAT

Pod trodimenzionalnom konformalnom radioterapijom (engl. three dimensional con-
formal radiotherapy, 3D-CRT) se podrazumijeva postupak zraenja temeljen na trodi-
menzionalnim anatomskim informacijama (slika tumora u tri dimenzije na primjer)

| koristi zra cenje pri cemu se raspodijela apsorbirane doze u pacijentu nastojsto bo-
lje prilagoditi obliku volumena koji se zeli ozraciti. Uz trodimenzionalne anatomske
informacije zahtijeva se sustav za planiranje (engl. treatment-planning system, TPS)
koji racuna trodimenzionalnu raspodjelu apsorbirane doze za pacijenta. Medicinski
zi car pomocu racunalnog sustava za planiranje u razmatranje uzima ocrtani klinicki
volumen (obujam) tumora, unutarnje rubne volumene (margine) koje vode ra cuna
0 gibanju organa i dodatne volumene zbog nepouzdanosti u namjstanju pacijenta
u pojedinacnim frakcijama tijekom radioterapije, tzv. planirane ciljne volumene. Za
ocjenu dobivenih raspodjela apsorbirane doze koriste se pored ostalog i trodimenzij-
ske izodozne krivulje (izodoze) i krivulje u promatranoj ravnini (npr. transverzalnoj

ravnini). lzodozna raspodjela jednog polja zracenja se sastoji od niza izodoza, li-



nija koje spajaju tocke iste apsorbirane doze, obtno iscrtanih uz jednake razmake
postotne dubinske doze, a prikazuju promjenu apsorbirane doze s dubinom i tran-
sverzalnom udaljenosti od sredsnje osi snopa zr&enja. Primjer izodoznih krivulja se

nalazi na slici 2.5.

Slika 2.5: Izodozne krivulje kod tumora u hipo zi u transverzalnoj ravnini (A), sagi-
talnoj (B), koronalnoj ravnini (C), te prikaz izodoznih povr sina oko ciljnog volumena
(D). Brojevi predstavljaju koliki je postotak apsorbirane doze koja je namijenjena tu-
moru na odredenoj izodoznoj krivulji. Slika je preuzeta iz [3]

Dobre raspodijele apsorbirane doze za pacijenta se mogu dobiti jedino ako se
zracenje radi iz nekoliko smjerova tako da svi danasnji planovi uklju cuju zracenje
iz vise smjerova. Pacijent se ozrai iz jednog smjera te se potom glava linearnog ak-
celeratora zakrene i zreci se iz drugog smjera te se takav proces nastavlja dok se ne
obavi planirano zracenje. Kako bi se raspodjela apsorbirane dozsto bolje prilagodila
ciljnom volumenu i sto bolje zastitilo zdravo tkivo koriste se takozvani viselisticni ko-
limatori (engl. multileaf collimator, MLC) koji su gra deni od dobro apsorbirajuceg
materijala s mnogo individualnih listi ca koji se mogu pomicati neovisno jedan o dru-
gome. MLC se nalaze na izlazu iz LINAC-a i njihov polaaj se prilagodava obliku
tumora koji se zraci. Primjer MLC od volframa se nalazi na slici 2.6.

Takoder postoji metoda radioterapije snopovima promjenjivog intenziteta (engl.



Slika 2.6: Kolimator s vise listica napravljen od volframa. Slika je preuzeta iz [4].

Intesity Modulated Radiotherapy, IMRT). Odnosi se na radioterapijsku tehniku u
kojoj se koristi nejednolika raspodjela intenziteta zracenja sto povlaci nehomogenu
prostornu raspodjelu apsorbirane doze. Ako je npr. potrebno tumor ozreciti razli citim
intenzitetima na pojedinim djelovima po zeljno je prilagoditi intenzitet zra cenja. Svaki
snop fotona kod ovakve tehnike zracenja mijenja intenzitet ovisno o dimenziji i obliku
tumora. Za moduliranje intenziteta se koriste MLC bilo staticki (hamjestanje koli-
matora i zracenje te ponavljanje procesa) ili dinamicki (kontinuirano namje stanje
kolimatora tijekom samog zracenja). Prije zracenja se provodi takozvano "inverzno
planiranje”. "Standardno” planiranje podrazumijeva rje savanje pitanja kako za dani
nacin zracenja (smjerovi zracenja, energija zracenja...) najbolje prilagoditi raspo-
djelu apsorbirane doze ciljnom volumenu. S druge strane inverzno planiranje podra-
zumijeva rjesavanje pitanja kako za odraienu raspodjelu apsorbirane doze odrediti
nacin zracenja.

Zracenje se pacijentu isporicuje u frakcijama. Zdravom ozracenom tkivu je po-
trebno neko vrijeme za oporavak pa se zraenje vrsi u nekoliko navrata (frakcija).

Previse zracenja i zdravo tkivo se nece moci oporaviti i vjerojatnost negativnih pos-



liedica raste. Jedna frakcija obicho podrazumijeva vise smjerova zra&enja. Zracenjem
iz vise smjerova omogutuje se bolja pasteda zdravog tkiva tj. da jedan dio zdravog
tkiva ne primi preveliku apsorbiranu dozu, vet se manja apsorbirana doza raspodijeli
na veci dio tkiva.

Pri kraju prvog desetljeca 21.st. rodila se ideja kontinuiranog zracenja u lukovima
te je nastala volumno modulirana lucna terapija (engl. volumetric modulated arc
therapy, VMAT). Dostavlja se snop zraenja u obliku stozca promjenjivog oblika i
intenziteta. Glava linearnog akceleratora kontinuirano se pomice zajedno sa MLC u

obliku luka.

2.2 Medudjelovanja ioniziraju ceg fotonskog zracenja s materijom

2.2.1 Atenuacija fotonskog snopa, udarni presjek, koe cijenti apsorpcije i pri-

jenosa energija
Intenzitet zracenja se de nira kao

dE

to jest omjer energije zracenja i povrsine na koju upada u nekom vremenskom in-
tervalu. Buduci da fotoni prenose energiju moze se govoriti 0 omjeru broja fotona i

povrsine na koju upadaju u nekom vremenskom intervalu. Energija fotona je jednaka
Ef = h : (22)

gdje je h planckova konstatna, a frekvencija promatranog elektromagnetskog zracenja.
Za monoenergetski uski snop fotona koji upada okomito na povisinu homogenog ma-

terijala ovisnost intenziteta o dubini materijala x glasi:
I(x)= 1(0)e* ; (2.3)

pri cemu su: | (0) intenzitet snopa na ulasku u materijal (pocetni intenzitet), | (x)
je intenzitet snopa u materijalu na dubini x, a je linearni koe cijent atenuacije.
Medudjelovanje fotona s materijom je stohasticki proces, to jest za odraieno medu-

djelovanje postoji vjerojatnost dogadaja. Linearni koe cijent atenuacije je vjerojat-



nost po jedinici duljine puta da foton do zivi neko medudjelovanje u materijalu. Pri
tome nije vazna vrsta medudjelovanja tj. hotce li foton nestati ili biti raspr sen s ili
bez gubitka energije nego je kljucno da foton koji medudjeluje vise nije u snopu. Svi
fotoni koji ostaju u snopu, imaju nepromijenjenu energiju. Linearni koe cijent ate-
nuacije ovisi o energiji fotona i vrsti materijala. Mjerna jedinica je cm ! . U slucaju
sirokih snopova treba uzeti u obrzi da intenzitetu snopa koji mjeri detektor mogu
doprinijeti i raspr seni fotoni koji nisu po cetno bili usmjereni u detektor ili vi sestruko
rasprsenje fotona pacetno usmjerenih u detektor pa se zasiroke snopove dodaje ko-
rekcijski faktor.

Ako se linearni koe cijent atenuacije  podijeli s brojem cestica materijala po
jedinici volumena materijala dobiva se udarni presjek koji oznacava mjeru vjero-
jatnosti interakcije

= —: (2.4)

Ako je u pitanju medudjelovanje s atomima, cestice materijala su atomi pa vrijedi:

Nan Nan Na
- = DA 2
R R VIR VIR (2.5)

gdje je No Avogadrova konstanta,M je molarna masa atoma materijala,n je mnozina
tvari, V (™) je volumen materijala, m je masa materijala a je gustoca materijala.
Ako je u pitanju medudijelovanije s elektronima, za cestice materijala se uzimaju elek-

troni pa vrijedi:

.= ZNAn:ZN/_\n _ZM

m nM "M’ (2.6)

gdje je Z atomski broj. Korisno je izvesti i relacije za broj cestica u materijalu po

jedinici mase materijala. Broj atoma po jedinici masem je:

Ng= —= ——= —: (27)

Ne: —_— = V: (28)

10



Uzimajuci u obzir relacije 2:5,2:7i 2:4 dobiva se:

N
= = aVA: aNa: (2.9

Ako je medudjelovanje s elektronima materijala onda relacije 2:6i 2:8s jednadzbom

2:4daju:
ZN
_ = = e MA = eNe: (210)

Velicina  se naziva maseni koe cijent atenuacije, dok su ¢i 5 elektronski i atomski
udarni presjek. Atomski udarni presjek podrazumijeva da foton medudjeluje s ato-
mom, a elektronski da foton medudjeluje sa slobodnim ili slabo vezanim elektronom.
Atomski koe cijent atenuacije je omjer masenog koe cijenta atenuacije i broja atoma
po jedinici mase (relacija 2:7). Na temelju relacije 2:9vidi se da je atomski koe cijent
atenuacije jednak atomskom udarnom presjeku. Elektronski koe cijent atenuacije
je omjer masenog koe cijenta atenuacije i broja elektrona po jedinici mase (relacija
2:8). Na temelju relacije 2:10vidi se da je elektronski koe cijent atenuacije jednak
elektronskom udarnom presjeku.

Fotoni energiju u materijal predaju u dva koraka i stoga se nazivaju indirektno
ioniziraju ce zracenje. U prvom koraku fotoni dio svoje energije predaju nabijenim
cesticama (elektronima). Prosjecna prenesena energija oznaava se sty . U drugom
koraku izbijene nabijene cestice (elektroni) predaju energiju materijalu. Elektroni
se nazivaju direktno ionizirajuce zracenje jer predaju energiju materijalu u jednom
koraku. Prosjecnu energiju koju nabijene cestice predaju materijalu (tj. koju mate-
rijal apsorbira) oznacava se sk, Energija koja se potrcsi na radijativne procese je
jednostavno njihova razlika tj. Ey -E4,. Za fotone energijeh de niraju se koe cijent

prijenosa energije:

¢ = h_; (2.11)
I koe cijent apsorpcije energije:
Eab
= — 2.12
ab h ( )
g-faktor se de nira kao:
g= o = Eab (2.13)
tr
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Granicni su slucajevi g=1 gdje je sva prenesena energija potrcsena na radijativne
procese te g=0 gdje je sva prenesena energija apsorbirana u materijalu. Relacije
2:11,2:12,2:13zajedno daju:

a= «(1 Q) (2.14)

2.2.2 Najzna cajnija me dudjelovanja fotona s materijalom na energijamava znim

u medicinskoj zici

Najvaznija medudjelovanja fotona s materijalom u podrucju energija koje se koriste
u medicinskoj zici su: Rayleighevo (koherentno) raspr senje, fotoelektricni ucinak,
Comptonovo (nekoherentno) rasprsenje, tvorba para elektron-pozitron i fotonukle-
arne reakcije.

Kod Rayleighevog raspsenja foton medudijeluje s vezanim elektronom, dakle cije-
lim atomom, i pri tome se rasprsi bez gubitka energije. Buditi da foton medudjeluje
s cijelim atomom, gleda se ovisnost atomskog koe cijenta atenuacije (tj. atomskog

udarnog presjeka) o materijalu i energiji. Atomski udarni presjek:

ZZ
: 2.15
Maseni koe cijent atenuacije na temelju relacije 2:9:
N Z°N Z
= A (2.16)

"M ()M (h )2

Iz izraza 2:15i 2:16se maze zakljuciti da Rayleighevo raspisenje ima zanemariv do-
prinos, osim za jako niske energije fotona (konkretno za manje od 10 keV).

Kod fotoelektricnog ucinka foton medudijeluje s cvrsto vezanim elektronom tj.
cijelim atomom. Ako je energija fotona h veca od energije vezanja elektronaEg
foton se moze potpuno apsorbirati. Dio dobivene energije elektron (tzv. fotoelektron)
gubi na savladavanje veze s atomom, a ostatak je jednak njegovoj kinetkoj energiji

Exin S kojom napusta atom. Vrijedi:
Euin = h Eg: (217)

Zbog zakona auvanja energije i kolicine gibanja fotoelektricni ucinak nije moguc

na slobodnom atomu. Mora postojati vezanje kako bi atom preuzeo razliku kolicine
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gibanja. Kao i kod Rayleighevog raspsenja u medudjelovanju sudjeluje cijeli atom pa
u razmatranje dolazi atomski udarni presjek. Udarni presjek za fotoelektricni ucinak

integriran po svim kutevima emisije elektrona:

Z4
: 2.18
Maseni koe cijent atenuacije na temelju relacije 2:9:
N Z*N z3
= A : (2.19)

"™ ()M (h )®

llustracija fotoelektri cnog ucinka i procesa koji mogu slijediti se nalazi na slici 2.7.

Zbog popunjavanja supljine nastale izbijanjem fotoelektrona slijedi emisija karakte-

Slika 2.7: llustracija fotoelektri cnog ucinka skupa sa procesima emisije karakte-
risticnog X-zrecenja i izbijanja Augerovog elektrona koji mogu slijediti. Slika je pre-
uzeta iz [3].

risticnih X-zraka ili Augerovog elektrona.

Kod Comptonovog raspsenja foton medudjeluje sa slabo vezanim elektronom
(energija fotona je puno veca od energije vezanja elektrona). llustracija Comptono-
vog rasprsenja je prikazana na slici 2.8. Foton meiudjeluje sa slobodnim elektronom
te se raspsuje pod kutem u odnosu na svoj pacetni smjer, dok se elektron za kojeg
se uzima da miruje u ovom slucaju rasprsi pod kutem u odnosu na pocetni smjer fo-

tona. Buduci da foton dio energije nakon rasprsenja preda elektronu, zakon acuvanja
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Slika 2.8: llustracija Comptonovog rasprsenja. Slika je preuzeta iz [2].

energije povlaci da se fotonu smanjila energija a time i povecala valna duljina, od-
nosno frekvencija se smanjila. Postavigi koordinatni sustav kao na slici 2.8 iskoristi
se zakon auvanja kolicine gibanja za zatvoreni sustav foton-elektron u trenucima
prije i tik poslije raspr senja.

X smjer:

h h?©
<" Tcos + P.COS: (2.20)

y smijer:
h 0
0= Tsin + PeSin : (2.21)
Pe Oznacava iznos kolicine gibanja elektrona nakon raspisenja. Zakon ccuvanja ener-
gije daje:

h +mc®=h %+ (mc?+ T); (2.22)
gdje m oznacava masu elektrona, aT kineticku energiju elektrona. Ako su poznate
energije fotona prije i nakon rasprsenja, kineticka energije emitiranog elektrona T se
lako izracuna pomocu izraza 2:22. Ukupna energija elektrona jeE i moze se izraziti

na dva nacina;

E? = (pcy + (mc?)?; (2.23)
E=T+mc (2.24)
Pomacu relacija 2:20,2:21,2:22,2:23,2:24se maze izvesti izraz:

h 0— h .
. :
1+ (1 cos)

(2.25)
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Koristeti izraz c=  se maze dobiti valna duljina fotona nakon rasprsenja:
o= + "1 cos): (2.26)
mc ' '

Pomoacu Klein-Nishinine formule se moze izracunati ukupni udarni presjek za Comp-

tonovo rasprsenje [2] i vidi se da opada s povecanjem energije upadnog fotona.

_ —p 2 1+ 21+ ) In(1+2 ) +In(1+2 ) 1+3
e(KN) — elC) — e 2 1+2 2 (1+2 )2
(2.27)
= rﬂ—cz r je klasicni elektronski radijus i iznosi 2,818 10 ** . Atomski udarni presjek:

a=2Z ¢ L (2.28)

Maseni koe cijent atenuacije je gotovo neovisan 0 Z:

Na Na
= LZ— Z—; 2.2
e M M ’ ( 9)

buduci da izuzev vodika, omjer Z/M je iznosom izmedu 0,4-0,5 mol/g.

Kod tvorbe para elektron-pozitron foton medudijeluje s elektrostatskim poljem
jezgre te se potpuno apsorbira uz nastanak para elektron-pozitron. Postojanje jezgre
je nuzno kako bi ukupna kolicina gibanja sustava foton-jezgra ostala suvana. Uz
zanemarivanje odboja jezgre i pod pretpostavkom da ona miruje, zakon @uvanja
energije glasi:

h = Zmec2 + Telektron + Tpozitron : (2-30)

Teekion | Tpoziton SU Kineticke energija nastalih elektrona i pozitrona. 1z zakona
ocuvanja energije je jasno da tvorba para nije mogica za fotone ispod odradene
energije praga (1,022 MeV, sto je dvostruka energija mirovanja elektrona to jest po-
zitrona). Tvorba para elektron-pozitron je prikazana na slici 2.9. Atomski udarni

presjek i maseni koe cijent atenuacije za tvorbu para su:

a 2% (2.31)
N N
aVA ZZWA Z: (2.32)

U fotonuklearnim reakcijama (tako der se zovu i fotodezintegracijski procesi) jez-
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Slika 2.9: Tvorba para elektron-pozitron. Slika je preuzeta iz [6].

gra apsorbira foton visoke energije nakoncega se iz jezgre izbaci najesce jedan ili

vise nukleona. Kao i kod tvorbe parova elektron-pozitron, za fotonuklearne reak-
cije je potrebna energija praga kako bi uofce bile moguce. Energija praga ovisi 0
vrsti reakcije i jezgri. Za vecinu elemenata koji imaju atomski broj veti od ugljika

iznosi izmedu 6 MeV i 16 MeV. I1znad energije praga, udarni presjek za reakciju raste
S povecanjem energije fotona, postize najvecu vrijednost i nakon toga se smanjuje.
Najvece vrijednosti udarnih presjeka su u podrucju energija 13-25 MeV. Doprinos fo-
tonuklearnih reakcija je puno manji od doprinosa ostalih fotonskih me dudjelovanja

I u racunanju ukupnog udarnog presjeka se mae zanemariti. S druge strane kod
planiranja zastite od zracenja za radioterapiju koja koristi visokoenergetske snopove

se mora uzeti u obzir jer nastali nukleoni su vrlo stetni za pacijenta.

2.2.3 Ukupni koe cijent atenuacije i doprinosi pojedina cnih procesa

Za danu energiju fotona h i materijal Z ukupni linearni koe cijent atenuacije
koe cijent prijenosa energije ¢, koe cijent apsorpcije 4, (cesto se ozngava s ¢p)
i udarni presjek dani su zbrojem odgovarajucih koe cijenata i udarnih presjeka
za pojedinacne procese. Uzesi u obzir cetiri nhajznacajnija procesa (Rayleighevo
rasprsenje, fotoelektricni efekt, Comptonovo rasprsenje i tvorba parova), ukupni li-

nearni koe cijent atenuacije iznosi:

= RT FEtT ct TP (2.33)
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Ukupni maseni koe cijent atenuacije iznosi:

pd

A
M

(a R +a FE + Ze C +a TP): (2-34)

Iz preglednosti su atomski i elektronski udarni presjeci oznaceni notacijom s lijeve
strane za razliku od prijasnje notacije desno. Ukupni koe cijent prijenosa energije je

jednak:

r = wrFe T wc ¥ wTp: (2.35)

Kod Rayleighevog raspsenja foton ne predaje energiju materijalu stoga ne ulazi u

ukupni koe cijent prijenosa energije. Ukupni koe cijent apsorpcije je jednostavno:

a= «( 9 (2.36)

Jednadzba je identicna kao i izraz 2:14.

Na grafu prikazanom na slici 2.10 se maze vidjeti koja medudjelovanja fotona s
materijom prevladavaju za odredenu energiju upadnih fotona i odre deni atomski broj
materijala (Z ). Ljudsko tijelo je vetinom gradeno od vode koja ima efektivni atom-
ski broj Zz=7,5, tako da je za energije fotona postignute linearnim akceleratorom

dominantno medudjelovanje Comptonovo rasprsenje.

2.3 Osnovne dozimetrijske veli cine
2.3.1 Kerma

Kerma (engl. Kinetic Energy Relased per unit Mass) je dozimetrijska veltina koja se
primjenjuje za indirektno ioniziraju ce zracenje (neutralne cestice kao npr. neutron
ili foton). Kerma se de nira kao omjer srednje (o cekivane) energije koju indirektno

ioniziraju ce zracenje prenese na direktno ionizirajuce zracenje E, i mase sredstva

dm (dm=dV ). B
_ dE,
K= ==

(2.37)

Mjerna jedinica za kermu je Gy, 1 Gy = 1 J/kg.

Kerma se mae povezati s tokom energije fotona. Tok energije je de niran kao:

drR
= (2.38)
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Slika 2.10: Prevladavanje vrsta meiudjelovanja fotona s materijom u ovisnosti o
energiji upadnih fotona i atomskog broja materijala (Z ). Desna krivulja predstavlja
mjesto gdje su atomski udarni presijeci za Comptonovo raspsenje i tvorbu parova
jednaki, dok lijeva krivulja predstavlja mjesto gdje su atomski udarni presijeci za
Comptonovo rasprsenje i fotoelektricni efekt jednaki. Slika je preuzeta iz [1].

R oznacava ukupnu energiju zracenja, a A ozracenu povrsinu. Za monoenerget-
ski snop fotona tok energije fotona predstavlja omjer broja fotona N energije E i

povrsine A na koju upadaju.
E Nh

A A

(2.39)
Broj fotona koji su medudijelovali s materijalom na putu dx iznosi:
dN = Ndx: (2.40)
Pomacu izraza 2:11se maze dobiti prenesena energija od strane fotona p@etne ener-
gijeh :
Ew = —h: (2.41)

Kombinirajuci izraze 2:37, 2:39, 2:40, 2:41 1 iskoristivsi dm=dV = Adx, kerma se
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moze zapisati kao [2]:

B, E gdN _ (Sh)(Ndx)

K dn  Adx Adx - (2.42)

Kerma se mae rastaviti na dvije komponente: sudarna kermak . i radijativha kerma

K, ovisno o tome sto se dogala s prenesenom energijom. K . 0znacava omjer ener-
gije "potrosene” u sudarima (tj. energija nabijenih cestica koja se pohrani u mate-
rijalu preko sudara) i mase sredstva. K, oznacava omjer energije nabijenih cestica

koja odlazi u radijativna me dudjelovanja i mase sredstva.

K = Ke+ K, (2.43)

Analogno kao i za kermu se i za sudarnu kermu mae izvesti za monoenergetski
snop [2]:
Ke= — (2.44)

K¢ i K, se mogu povezati s kermom preko g faktora de niranog u izrazu 2:13.

Ky = gK: (2.45)

K=K K,=K(@ g (2.46)

Pomoaocu relacije 2:44 se maze usporediti sudarna kerma u dva sredsta (1 i 2) za

monoenergetski snop fotona:

= : (2.47)

2.3.2 Apsorbirana doza

Apsorbirana doza je de nirana kao omjer srednje energije koje ionizirajuce zracenje

preda sredstvuE , i mase sredstvadm.

— dEa .

D :
dm

(2.48)
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Kao i za kermu mjerna jedinica je Gy. Apsorbirana doza se koristi za direktno i indi-
rektno ioniziraju ce zracenje. Apsorbirana doza u nekom sredstvu se moe povezati

sa zaustavnom sudarnom snagom [2]:

D= = (2.49)

gdje je tok elektrona u sredstvu, a 5= je masena zaustavna sudarna snaga u sred-
stvu (omjer gubtika kineti cke energije elektrona uzrokovanog sudarima i duljine puta
i gustoce sredstva). Ako je zadovoljen uvjet da je uspostavljena ravnotea nabijenih
cestica tj. ako jednak broj elektrona odredene energije ulazi u volumen kaosto i iz-
lazi iz promatranog volumena, onda je apsorbirana doza u nekom sredstvu jednaka
sudarnoj kermi i vrijedi:

D = K, (2.50)

U tom slucaju primjenom relacije 2:47 se omjer apsorbiranih doza u dva sredstva

moze izraziti preko masenih apsorpcijskih koe cijenata u tim sredstvima.

2.3.3 Radiofotoluminiscentna (RPL) dozimetrija

Kod nekih materijala nakon ozracivanja dio elektrona koji su presli iz valentne u vod-
ljivu vrpcu se ne relaksira u valentnu vrpcu nego ostaje zarobljen u zamkama unutar
zabranjenog pojasa, tzv. metastabilnim stanjima. Nakon pobude tih elektrona u vea
stanja zamke, relaksacija u osnovno stanje zamke emitira foton i to se naziva radi-
ofotoluminiscencija (RPL). Materijal koji se danas najcesce koristi za RPL dozimetar
je srebrom aktivirano fosfatno staklo, od cega su napravljeni i dozimetri koristeni u
radu. U uzorku atomi srebra kojim je fosfatno staklo dopirano i imaju ulogu zamki su
jednoliko rasporedeni u obliku Ag™ iona. Elektroni (e )i supljine (h™), oslobodeni

zbog ozracivanja stakla, difundiraju u staklo i proizvode sljedece reakcije:

Agt +e = Ag” (2.51)

Ag* + h* = Ag*: (2.52)

Ag° i Ag?* cine stabilne centre luminiscencije (energetski nivoi) na sobnoj tempera-

turi. Elektroni difundiraju u staklo br ze od supljina na sobnoj temperaturi, stoga je
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gomilanje luminiscentnih centara Ag® vece nego Ag*. Predgrijavanje sluzi brzem
difundiranju supljina u staklo i postize se ravnomjerniji broj luminiscentnih centara.

llustracija formiranja stabilnih centara se nalazi na slici 2.11. Broj stabilnih centara

Slika 2.11: llustracija formiranja stabilnih luminiscentnih centara. Slika je preuzeta
iz [7]

se povecava s kolicinom zracenja (apsorbiranom dozom) kojim se ozraci uzorak. To
povlaci veci broj emitiranih fotona kada se uzorak ozraci UV zracenjem sto se mae
povezati sa apsorbiranom dozom. Apsorbirana doza je proporcionalna intenzitetu
emitiranog zracenja. Na taj nacin rade RPL dozimetri. Princip radiofotoluminiscen-

cije je sazeto prikazan na slici 2.12. lonizirajuCe zracenje stvara stabilne RPL centre

Slika 2.12: Ukratko prikazan princip radiofotoluminiscencije. Slika je preuzeta iz [8]

Ag?* i AgP sto je na slici oznaceno s (1). Na slici je pod (2) prikazano pobudivanje
elektrona UV zracenjem te oni prelaze u pobuieno stanje i kasnije se relaksiraju u
stabilne RPL centre i emitira se zraenje valne duljine 600-700 nm. Na slici je pod (3)
prikazano aniliranje, gdje se zagrijavanjem stakla na temperaturu od 400 C nakon

nekog vremena postee relaksiranje zarobljenih elektrona u valentnu vrpcu. Takoder
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nestaju stabilni RPL centri Ag?* i Ag® te atomi srebra ponovno postoje u staklu u
obliku Ag* iona. Glavna znacajka RPL dozimetara je tosto centri luminiscencije

ostaju nakon ocitanja dozimetra, tako da se mjerenja mogu ponavljati.
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3 Eksperimentalni dio

U ovom poglavlju su opisani koristena aparatura te nain provedbe mjerenja.

3.1 Radioterapijske tehnike i planovi zra cenja

U ovom radu su mjerene i izracunate apsorbirane doze izvan ciljnog volumena u
kraniospinalnom zracenju antropomorfnog fantoma desetogodisnjeg djeteta dviema
radioterapijskim tehnikama: 3D-CRT i VMAT. U oba slwcaja su koristeni fotonski
snopovi dobiveni linearnim akceleratorom Varian Clinac iX (proizvodac Varian Me-
dical Systems, Palo Alto, CA). Za dobivanje klincki prihvatljivih planova zra cenja
koristen je sustav za izr&un i optimizaciju raspodjele apsorbirane doze: Eclipse, ver-
zija 15.6.06 (Varian Medical Systems, Palo Alto, CA). Svrha sustava za planiranje
Zracenja je opisana u potpoglavlju 2.1.3. Za izracun apsorbirane doze mogu se koris-
titi dva algoritma: za 3D-CRT je koristen algoritam AAA (engl. Analytical Anisotropic
Algorithm), a za VMAT je koristen algoritam Acuros. Za obje radioterapijske tehnike
napravljen je klini cki prihvatljiv plan za isti ciljni volumen.

Djecjeg pacijenta je predstavljao djecji antropomorfni fantom koji je kod svih
zracenja lezao na ledima (tzv. supine polozaj). Tehnikom 3D-CRT je najprije zracena
lubanja s dva bacna (lateralna) polja, a zatim kralje znica s jednim poljem iz smjera
leda prema trbuhu (posteriorno-anteriorno, PA). U prvom zracenju su koristeni 6 MV
fotonski snopovi, a u drugom 10 MV fotonski snopovi. Tehnikom VMAT zracenje cilj-
nog volumena je obavljeno u dva puna okretaja i koristeni su 6 MV fotonski snopovi.
Podaci o medicinskom akceleratoru, sustavima za izraun i optimizaciju raspodjele
apsorbirane doze i algoritmima te uvjetima zracenja dani su u tablici 3:1.

Zracenja su napravljena tako da je apsorbirana doza za ciljni volumen bilaD+= 2
Gy. U realnim klini ckim slucajevima kraniospinalnog zracenja djece, potrebna apsor-
birana doza za ciljni volumen obicno iznosi 36 Gy i isporucuje se u 20 frakcija po 1.8
Gy. U poglavlju 2.1.3 je spomenuto da izodozne krivulje (izodoze) povezuju podrucja
u pacijentu s istom vrijednosti apsorbirane doze (ili istim postotkom apsorbirane doze
namijenjene tumoru). Tako npr. 50% izodoza oznacava podrucje u pacijentu gdje je
apsorbirana doza 50% one namijenjene tumoru. Na slici 3.1 su prikazane raspodjele
apsorbirane doze dobivene sustavom za planiranje za radioterapijske tehnike VMAT

i 3D-CRT.
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Radioterapijskal

| 3D-CRT VMAT
tehnika

Radioterapijski | |~ (ygiiek KBC Osijek
centar

Akcelerator

Varian ClinaciX
(Varian Medical

Varian ClinaciX
(Varian Medical

Systems, Palo| Systems, Palo
Alto, CA) Alto, CA)
Eclipse, verzija| Eclipse, verzija

15.6.06 (Varian

15.6.06 (Varian

TPS Medical Sys- | Medical Sys-
tems, Palo Alto, | tems, Palo Alto,
CA) CA)
Algoritam za | AAA (Analytical .
. ) : Acuros algori-
izracun apsor- | Anisotropic Al-
. ) tam
birane doze gorithm)
. dva lateralna
Ozracivanje .
mozaa polja (90 , | Dva
g 270 ), 6 MV puna
Jedno polje, | okretaja,
smjer leda | 6 MV
Ozracivanje prema trbuhu

ledne mozdine

(posteriorno-
anteriorno, PA),
180 , 10 MV

Tablica 3.1: Medicinski linearni akcelerator, TPS s algoritmima i uvjetima zracenja
za radioterapijske tehnike 3D-CRT i VMAT.

Na slici 3.2 je prikazana raspodjela apsorbirane doze dobivene sustavom za plani-
ranje za radioterapijsku tehniku 3D-CRT, za jedan sloj fantoma koji obuhvéca pluca,
gledano odozgo. Na slici 3.3 je prikazana raspodjela apsorbirane doze dobivene
sustavom za planiranje za radioterapijsku tehniku VMAT, za jedan sloj fantoma koji

obuhvaca pluca, gledano odozgo.
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Slika 3.1: Planovi zracenja za radioterapijske tehnike VMAT (lijevo) i 3D-CRT
(desno). Na legendi razlicite boje oznacavaju razlicite izodoze.

Slika 3.2: Raspodjela apsorbirane doze dobivene sustavom za planiranje za radiote-
rapijsku tehniku 3D-CRT, za jedan sloj fantoma koji obuhveta pluca, gledano odozgo.
Na legendi razlicite boje oznacavaju razlicite izodoze.
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Slika 3.3: Raspodijela apsorbirane doze dobivene sustavom za planiranje za radiote-
rapijsku tehniku VMAT, za jedan sloj fantoma koji obuhvaca pluca, gledano odozgo.
Na legendi razlicite boje oznacavaju razlicite izodoze.

3.2 Djecji antropomorfni fantom

U istrazivanju je koristen antropomorfni fantom koji predstavlja desetogodisnje di-
jete: ATOM CIRS, tip 706D. Organi u fantomu napravljeni su od tkivu ekvivalentnih
materijala. Fantom i jedan njegov sloj (konkretno u glavi) su prikazani na slici 3.4.

Fantom se sastoji od 32 sloja debljine oko 2,5 cm koji sadze ukupno 213 rupica

| Organ | Broj dozimetara u organu | Broj slojeva (oznake slojeva) |
Prostata 1 1 (28)
Stitnjaca 4 2 (10,9)
Oci 2 1(4)
Grudi 2 1(14)
Mjehur 6 3 (26, 27, 28)
Zucni mjehur 3 2 (20, 21)
Crijeva 11 4 (22, 24, 26, 28)
Zeludac 14 4 (18, 19, 20, 21)
Jetra 22 5 (17, 18, 19, 20, 21)
Pluca 24 4 (11, 13, 15, 17)
Jednjak 5 5(9, 11, 13, 15, 17)

Tablica 3.2: Organi u fantomu u koje su stavljeni dozimetri u radu, broj dozimetara
u organima, broj i oznake slojeva u kojima se nalaze.

promjera 5 mm oznacene brojevima. Na mjesta rupica se postavljaju dozimetri. U
ovom radu dozimetri su stavljeni u 94 rupice unutar 11 organa (tablica 3:2). Oda-

brani su organi osjetljivi na zracenje i koji su blizu ciljnog volumena. Rupice, u koje
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Slika 3.4: Antropomorfni fantom desetogodisnjeg djeteta koristen u radu (lijevo),
pogled odozgo na jedan sloj fantoma u glavi. Brojevi oznaavaju rupice u koje se
stavljaju dozimetri (desno). Dio slike lijevo je preuzet iz [9].

se ne postave dozimetri, zatvore secepicima od odgovarajuceg materijala.

3.3 RPL dozimetrijski sustav: dozimetrii citac

U radu su koristeni RPL dozimetri GD-352M (proizvodac Asahi Techno Glass Cor-
poration, ATGC, Japan). RPL dozimetar sastoji se od staklenog detektora koji je
prikazan na slici 3.5 i plasticnog drzaca koji je prikazan na slici 3.6. Stakleni detek-
tor napravljen je od srebrom aktiviranog fosfatnog stakla. Detektori su napravljeni u
obliku cilindri cnog staklenogstapica duljine 12 mm i promjera 1,5 mm. Zuti plasticni
drzac u koji se stavlja detektor je duljine 14,5 mm i vanjskog promjera 4,4 mm. Ke-
mijski sastav staklenog detektora se nalazi u tablici3:3. Na plastcnom drzacu je
oznacen identi kacijski broj RPL dozimetra koji se tako der nalazi i na detektoru. De-
tektori se ocitavaju pomocu citaca Dose Ace FGD-1000 koji je prikazan na slici 3.7
gore. Detektori se izvade iz dizaca i stave na stalak koji se umé&e u citac. Stalak je
prikazan na slici 3.7 dolje.

Na stalku je oznaceno kako se postavljaju detektori, oznaka ID ozn@ava mjesto
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| Kemijski element | Maseni udio u detektoru (%) |

P 31,55
O 51,16
Al 6,12
Na 11
Ag 0,7

Tablica 3.3: Maseni udio pojedinog kemijskog elementa u RPL detektoru. Tablica je
preuzeta iz [20].

Slika 3.6: Plasticni drzaci. U radu su
Slika 3.5: Stakleni detektori. koristeni plasticni drzaci s Iterom za
kompenzaciju energijske ovisnosti zuti).

Slika 3.7: Citac Dose Ace FGD-1000 (gore) i stalak na koji se postavljaju detektori
(dolje). Slika je preuzeta iz [10]

gdje trebaju biti krajevi na koje su ugravirani identi kacijski brojevi. Unutar citaca se
nalazi laser koji emitira UV zracenje prema detektoru te dolazi do emisije svjetlosti
valne duljine 600-700 nm u procesu opisanom u poglavlju 2.3.3. Intenzitet emitirane
svjetlosti se povezuje s apsorbiranom dozom: apsorbirana doza je proporcionalna

intenzitetu emitirane svjetlosti.
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3.3.1 Mjerni ciklus

1. Aniliranje

Prije svake upotrebe se dozimetri aniliraju. Staklenistapici se izvade iz kicista te se
sloze u odgovarajluce postolje i stave u p& za aniliranje. Predvideno je 20 minuta na
400 C inakon toga se puste da se ohlade do sobne temperature. Kasto je spome-
nuto u potpoglavlju 2.3.3, zracenjem dozimetara dolazi do reakcija opisanih izrazima
2:51i 2:52te se formiraju stabilni centri luminiscencije. Aniliranjem se jednostavno
postize vracanje centara na ione Ag, tj. dozimetar se vraca u prvobitno stanje. Pec

za aniliranje je prikazana na slici 3.8.

Slika 3.8: Pec za aniliranje dozimetara.

2. Ocitavanje pocetne apsorbirane doze

Nakon aniliranja detektora, ocitava se njihova pacetna apsorbirana doza.Citac moze
ocitavati svaki dozimetar vise puta i u ovom radu odabrana je opcija 10 citanja.

Za 10 ocitanih vrijednosti izra cunaju se srednja vrijednost i standardna devijacija te
se kasnije koriste u obradi. Nakon aitanja pocetne apsorbirane doze, dozimetri su
spremni za ozrecivanje.

3. Zracenje dozimetara

3.1. Zracenje kalibracijskih dozimetara

Zracenja kalibracijskih dozimetara su radena u Sekundarnom standardnom dozime-
trijskom laboratoriju (SSDL) Instituta Ru der Boskovic (IRB). Kalibracijski dozimetri

Su zraceni poznatim iznosom kerme u zraku (K, = 1 Gy) . Kalibracija dozimetara

je radena na izvoru 8°Co. Shema raspad£°Co s pripadnim energijama fotona nas-
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talih raspadom pobuienog stanja jezgre®°Ni je prikazana na slici 3.9.

Slika 3.9: Shema raspada®Co. Slika je preuzeta iz [21].

3.2. Zracenja u KBC Osijek

Zracenje dozimetara je radeno u Klinickom bolnickom centru (KBC) Osijek. Neko-
liko dozimetara koji su noseni u KBC Osijek nisu ozraeni i imali su ulogu kontrolnih
dozimetara. Kontrolni dozimetri slu ze za odredivanje kolika je apsorbirana doza od
strane vanjskih utjecaja tj. odreduje se apsorbirana doza koju bi dozimetri primili
bez ozracivanja.

4. Ocitavanje

Sastoji se od dva koraka: predgrijavanje pa aitavanje u citacu. Nakon ozracivanja
dozimetara prema planu, potrebno ih je staviti na predgrijavanje (30 min na 70 C).
Nakon sto se dozimetri ohlade na sobnu temperaturu maze ih se staviti u citac. Citac
svaki dozimetar ocitava 10 puta te racuna srednju vrijednost i standardnu devijaciju
koje se kasnije koriste u obradi.

Priprema i obrada dozimetara je napravljena u laboratoriju za radijacijsku kemiju i

dozimetriju (LRKD) IRB-a.

3.3.2 Obrada podataka

Kako bi se mogla odrediti apsorbirana doza pom@u dozimetra, potrebno je poznavati
kalibracijski koe cijent koji povezuje apsorbiranu dozu u dozimetru nakon zra cenja
i ocitani signal dozimetra. Kalibracijski koe cijent k je izracunat prema sljedecem
izrazu:

K air

k= =35 (3.1)
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gdje je K4 poznata kerma u zraku kojoj je dozimetar pri ozracivanju bio izlozen, a
koja se maze povezati s apsorbiranom dozom u sredstvu, dok jeM signal kalibracij-
skog dozimetra nakon oduzimanja pacetne vrijednosti ocitanog signala (oduzimaju
se srednje vrijednosti 10 ccitanja).

Apsorbirana doza izrazena kao apsorbirana doza u vodi se rauna kao:

- M M kontrolni
k

Dw 1;12: (3.2)

1,12 je eksperimentalno dobiveni konverzijski faktor za prelazak iz kerme u zraku u
apsorbiranu dozu u vodi [22].
Ako vrijedi ravnote za nabijenih cestica, teorijski se vrijednost konverzijskog faktora

moze izracunati pomocu izraza [1]:

= : (3.3)

air

. J€ pripadni srednji koe cijent apsorpcije energije za vodu i zrak, je pripadna
gustoca zraka i vode, dok g predstavlja g faktor. U podrucju radioterapije g faktor
obicno ima iznos u rasponu 0,1-0,2 [1].
Sve izmjerene vrijednosti su normirane na apsorbiranu dozu u ciljnom volumenu, tj.
tumoru (D =2 Gy). Drugim rije cima rezultati su izrazeni kao Dy /D 1 u mGy/Gy ili
Dw/D 7.
Srednje apsorbirane doze u organima se dobiju pomou izraza:
X

Dwi; (3.4)

i=1

— 1
DW = W
gdje je N broj dozimetara u organu, a Dy je apsorbirana doza za i-ti dozimetar u
organu, a racuna se pomau izraza 3:2.

Standardna devijacija apsorbirane doze u organu se rauna pomocu izraza:

v
u
SD = N 1 (Dwi Dw)= (3.5)

i=1
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Relativha standardna devijacija apsorbirane doze u organu se rauna pomocu izraza:

D
SD(%) = §— 100%: (3.6)
W

Razlika u apsorbiranoj dozi izmedu izmjerene vrijednosti i one predvidene sustavom

za planiranje je izrazena kao:

Dw_ Dw. Dw.
— T izmjerena Dr  1ps o/ — Dr 1ps o
= 100% = 1 100%; (3.7)
Dw Dw.
Dr izmjerena T izmjerena
gdje je %—W normirana izmjerena apsorbirana doza, a 2% normirana
T izmjerena T TPS

apsorbirana doza predvidena sustavom za planiranje.

Srednja udaljenost organa od 50% izodoze se rauna pomocu izraza:

1 X
r= N . ri; (3.8)

gdje jer; udaljenost i-tog dozimetra u organu od 50% izodoze, aN je broj dozimetara

u organu.
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4 Rezultati i rasprava

4.1 Raspodijela apsorbiranih doza u fantomu izvan ciljnog volu-

mena za 3D-CRT i VMAT

Za 3D-CRT izmjerene vrijednostiD /D 1 su bile u rasponu od 6,9 mGy/Gy u cri-
jevima do 909,7 mGy/Gy u jednjaku. Za VMAT izmjerene vrijednosti Dy /D 1t su
bile u rasponu od 7,4 mGy/Gy u mjehuru do 647,4 mGy/Gy u jednjaku. lzmjerene
vrijednosti D\ /D 1 u ovisnosti o udaljenosti od 50% izodoze za obje radioterapij-

ske tehnike su prikazane na slici 4.1. Eksponencijalna funkcija se bolje prilagduje

Slika 4.1: Izmjerene vrijednosti Dy /D 1t u ovisnosti o udaljenosti od 50% izodoze
za radioterapijske tehnike 3D-CRT i VMAT. Prikazana je eksponencijalna funkcija
dobivena prilagodbom na eksperimentalne podatke i R. Prikazani su podaci izvan
50% izodoze (apsorbirane doze manje od 50% izodoze).

izmjerenim podacima za radioterapijsku tehniku 3D-CRT sto se aituje vecim izno-
som R? (0,857 naspram VMAT gdje iznosi 0,306). R? je statisticka mjera odstupanja
podataka od prilagodene krivulje i iznosi izmedu O (ne postoji slaganje podataka s
krivuljom) i 1 (sve to cke leze na krivulji). Apsorbirana doza pada sa udaljencscu od

50% izodoze, sto je i ocekivan rezultat.
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4.2 Usporedba izmjerenih apsorbiranih doza s apsorbiranim do-
zama koje daje sustav za izra cun i optimizaciju raspodjele ap-

sorbirane doze

Cilj je bio odrediti razliku u apsorbiranoj dozi izme du izmjerenih vrijednosti i onih
koje predvida sustav za planiranje (TPS) za radioterapijske tehnike VMAT i 3D-CRT.
Graf ovisnosti odstupanja izmjerenih vrijednosti od onih koje daje sustav za planira-

nje o postotku izodoze se nalazi na slici 4.2. Za obje radioterapijske tehnike svaka

Slika 4.2: Ovisnost razlike apsorbirane doze izmeiu izmjerenih vrijednosti i onih
dobivenih od sustava za planiranje o postotku izodoze.

tocka na grafu je povezana s jednim dozimetrom. Negativna vrijednost znaci da je
sustav za planiranje predvidio manju vrijednost apsorbirane doze od mjerene dok po-
zitivna vrijednost  znaci da je sustav za planiranje dao vé&u vrijednost apsorbirane
doze negosto je izmjereno. Na grafu se vidi da kod radioterapijske tehnike 3D-CRT
prevladavaju negativni predznaci (apsorbirana doza je podcijenjena TPS-om u od-
nosu na mjerenja), a kod VMAT prevladavaju pozitivni predznaci (apsorbirana doza
je precijenjena TPS-om u odnosu na mjerenja). Radioterapijska tehnika 3D-CRT ima
veca odstupanja od VMAT tj. dobivena su bolja slaganja vrijednosti danih sustavom
za planiranje s izmjerenim za VMAT nego za 3D-CRT. U tablic4:1, za obje tehnike
je prikazano koliko se tocaka nalazi unutar odstupanja (0-5)%, (5-20)% i >

20%. S porastom postotka izodoze se dobiva sve bolje slaganje izmjerenih apsorbira-
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Odstupanje Broj tocaka unutar | Broj tocaka unutar
odstupanja (3D-CRT) | odstupanja (VMAT)
0-5% 10 5
5-20% 46 cg
> 20% 38 7

Tablica 4.1: Broj tocaka koje se nalaze unutar odstupanja=
> 20% za 3D-CRT i VMAT.

(0-5)%, (5-20)% i
nih doza i onih predvidenih sustavom za planiranje za obje radioterapijske tehnike.
Graf ovisnosti odstupanja izmjerenih apsorbiranih doza od apsorbiranih doza koje

daje sustav za planiranje o udaljenosti od 50% izodoze se nalazi na slici 4.3. Odstu-

Slika 4.3: Ovisnost razlike apsorbirane doze izmeaiu izmjerenih vrijednosti i onih do-
bivenih od sustava za planiranje o udaljenosti od 50% izodoze. Na slici nisu prikazani
rezultati za apsorbirane doze izmjerene unutar podrucja 50% izodoze (one bi imale
negativnu vrijednost udaljenosti).

panje za vecinu tocaka kod VMAT je unutar 20%. Na udaljenosti od priblizno 8 cm
od 50% izodoze vrijednosti odstupanja za VMAT painju rasti. To je podrucje daleko

od ciljnog volumena.

4.3 Srednje apsorbirane doze u organima izvan ciljnog volumena

Nakon obrade podataka dobivena je raspodjela srednje apsorbirane doze po orga-
nima za radioterapijske tehnike 3D-CRT i VMAT. Raspodjela srednje apsorbirane doze

po organima za radioterapijske tehnike 3D-CRT i VMAT je prikazana histogramom na
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slici 4.4. U tablici 4:2je za tehniku 3D-CRT za svaki organ navedena: srednja vrijed-

Slika 4.4 Raspodjela apsorbiranih doza u organima fantoma desetogodinjeg djeteta

za radioterapijske tehnike 3D-CRT i VMAT. Za svaku tehniku prikazana je srednja
vrijednost te interval od najvece do najmanje vrijednosti. Organi su poredani po

srednjoj udaljenosti organa od 50% izodoze za tehniku VMAT paevsi od najmanje

udaljenosti.

nost apsorbirane doze@ =Dr), najmanja (min Dyw=Dr) i najveta (max Dy =Dr)
vrijednost apsorbirane doze, standardna devijacija (SD) i relativha standardna devi-
jacija (SD (%)) apsorbirane doze te srednja udaljenost organa od 50% izodoze ¥).
U tablici 4.3 je za tehniku VMAT za svaki organ navedena: srednja vrijednost ap-
sorbirane doze(Dw =D+), najmanja (min Dy =Dr) i najveta (max Dy =Dr) vrijed-
nost apsorbirane doze, standardna devijacija (SD i relativha standardna devijacija
(SD (%)) apsorbirane doze te srednja udaljenost organa od 50% izodoze ). Radi-
oterapijska tehnika VMAT izuzev pluca, ociju, grudi i zeluca pruza organima manju
apsorbiranu dozu od tehnike 3D-CRT.Sirina raspodjele apsorbirane doze po orga-
nima kod tehnike 3D-CRT je znacajno veca nego kod VMAT (izuzev pluca) sto se

moze vidjeti na slici 4.4 i ocituje u vecim iznosima SD i SD(%).
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3D-CRT
SW:DT/ mln_ maX_ SD/ 0

Organ mGy/Gy a\gy/lg// r[r)]\,éyllic);y/ mGy/Gy SD(%) | r/cm
Mjehur 19 8 41 11 60 4,7
Prostata 8 8 8 - - 7,4
Crijeva 273 7 804 349 128 3,0
Zucni mjehur | 507 74 786 380 75 0,7
Zeludac 134 12 686 221 166 2,6
Jetra 244 19 814 302 124 2,0
Grudi 31 27 34 5 15 4,0
Jednjak 747 181 910 358 48 1,3
Stitnjaca 592 427 765 189 32 0,8
Pluca 31 18 56 12 40 3,5
Oci 90 88 91 2 2 1,4

Tablica 4.2: srednja vrijednost apsorbirane doze, najmanja i najv&a vrijednost apsor-
birane doze, standardna devijacija i relativha standardna devijacija apsorbirane doze
te srednja udaljenost organa od 50% izodoze za svaki organ za 3D-CRT. U prostati
se nalazio samo jedan dozimetar

VMAT
SW:DT/ mln_ maX_ SD/ 0

Organ mGy/Gy Eqvéyllig; r?]Vc\;y/[c);Ty/ mGy/Gy SD(%) | r/cm
Mjehur 11 7 18 3 30 7,8
Prostata 8 8 8 - - 9,0
Crijeva 117 8 194 67 57 50
Zucni mjehur | 174 169 183 8 4 4,6
Zeludac 144 84 240 41 29 6,5
Jetra 166 70 328 62 37 5,6
Grudi 49 47 51 3 6 9,5
Jednjak 451 238 647 152 34 0,7
Stitnjaca 164 129 199 33 20 2,9
Pluca 147 58 321 50 34 4,6
Oci 281 261 300 28 10 1,5

Tablica 4.3: srednja vrijednost apsorbirane doze, najmanja i najvé&a vrijednost apsor-
birane doze, standardna devijacija i relativha standardna devijacija apsorbirane doze
te srednja udaljenost organa od 50% izodoze za svaki organ za VMAT. U prostati se
nalazio samo jedan dozimetar
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5 Zaklju cak

U ovom diplomskom radu su usporaiene apsorbirane doze mjerene RPL dozimetrima
izvan ciljnog volumena za radioterapijske tehnike 3D-CRT i VMAT u slcaju kranios-
pinalnog ozracivanja antropomorfnog fantoma koji predstavlja desetogodisnje dijete.
Za radioterapijske tehnike 3D-CRT i VMAT su uspordene raspodjele apsorbirane
doze za pojedine organe, ovisnosti odstupanja apsorbiranih doza od onih preduienih
sustavom za planiranje o postotku izodoze i udaljenosti od 50% izodoze te je prika-
zana ovisnost apsorbirane doze o udaljenosti od 50% izodoze.

Ovisnost apsorbirane doze o udaljenosti od 50% izodoze izvan izodoze se nee
predociti eksponencijalnom funkcijom s R?=0,306 za VMAT i R?=0,857 za 3D-CRT.
Apsorbirana doza pada sa udaljengcu od 50% izodoze, sto je i ocekivan rezultat.

Ovisnost odstupanja mjerenih apsorbiranih doza od onih predvidenih sustavom za
planiranje o postotku izodoze i udaljenosti od 50% izodoze pokazuje da su kod teh-
nike VMAT TPS vrijednosti vecinom vece od mjerenih vrijednosti apsorbiranih doza,
dok su kod tehnike 3D-CRT TPS vrijednosti veinom manje od mjerenih vrijednosti.
Odstupanje izmjerene i TPS apsorbirane doze izvan 20% pokazuje 38 dozimetara
za 3D-CRT, a samo 7 za VMAT. Odstupanje unutar intervala (5-20)% pokazuje
46 dozimetara za 3D-CRT, a 58 za VMAT. Odstupanje unutar 5% dobiveno je kod
10 dozimetara za 3D-CRT, a kod 29 za VMATsto ulazi u granicu nepouzdanosti u
odredivanju apsorbirane doze RPL dozimetrom. Odstupanja padaju s udaljenscu od
50% izodoze time i smanjenju apsorbirane doze. |z dobivenog se vidi da su bolja
slaganja TPS-a i mjerenja dobivena za tehniku VMAT.

Dobivena raspodjela apsorbirane doze za pojedine organe pokazuje da tehnika
VMAT pruza vecini organa manju srednju apsorbiranu dozu u odnosu na radiotera-
pijsku tehniku 3D-CRT, izuzetak su pluca, oci i grudi i zeludac. Sirina raspodjele
apsorbirane doze po organima kod tehnike 3D-CRT je znaajno veca nego kod VMAT

(izuzev pluta) sto se aituje u vecim iznosima SD i SD(%).
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6 Metodi cki dio: loniziraju Ce zracenje i hjegov utjecaj

na covjeka

6.1 Uvod

loniziraju ce zracenje je ono koje ima dovoljno energije da u tijelu covjeka ima ioni-
zirajuci ucinak na atome u stanicama. Utjecaj ionizirajuceg zracenja moze biti stetan
kao sto je npr. kidanje lanca DNK bez mogienosti oporavka ili koristan kao sto je
unistavanje stanica tumora. lonizirajuce zracenje se mae sastojati od snopacestica
visokih energija, a primjeri toga su cestice dobivene i raspadom ili od elektromag-
netskog zracenja visoke frekvencije kaosto su na primjer UV-zracenje i  zracenje.

raspad je vrsta radioaktivnog raspada gdje jezgra roditelj emitira  cesticu .
jezgru helija. Proces se mae zapisati kao: X! 2% Y+ 4He, gdje X oznaava jez-
gru roditelj s pripadnim atomskim i masenim brojem, dok Y oznacava jezgru kcer
s pripadnim atomskim i masenim brojem. Kod raspada postoje * i raspad.
Kod raspada se u jezgri neutron raspada na proton, elektron te elektronski anti-
neutrino sto se maze zapisati kao: 2X! 2,,Y+% e+ .. Kod * raspada se u jezgri
proton raspada na neutron, pozitron i elektronski neutrino sto se mae zapisati kao:
2X1 2, Y+9% e+ .. Kod radioaktivnog raspada jezgra u pobuienom stanju se re-
laksira i emitira se foton, sto se maze zapisati kao:2X ! 2X+ . Za spomenute radi-
oaktivne raspade i za radioaktivne raspade ofgenito vrijede zakoni ocuvanja energije,
kolicine gibanja i naboja, u protivnom nisu moguci.

Za odredivanje kolicine zracenja koju organizam primi je osmisljena apsorbirana
doza. De nirana je kao omjer energije koju tkivo apsorbira i mase tkiva, D= %
Mijerna jedinica za apsorbiranu dozu je gray [Gy]. Apsorbirana doza se mjeri pomdu
uredaja koji se zovu dozimetri. Ostecenje tkiva ovisi 0 samom tkivu te o vrsti zracenja
kojem je tkivo izlozeno. U svrhu prikupljanja informacija o stopi ostecenosti tkiva
de nirane su veli cine: ekvivalentna doza i efektivna doza.

Ekvivalentna doza se za dano tkivo de nira kao umnozak apsorbirane doze koju
je to tkivo primilo i te zinskog faktora za vrstu zracenja kojom je tkivo ozraceno:
Ht=D twr. Ekvivalentna kao i efektivha doza se mjere u jedinici sievert [Sv]. Efek-
tivna doza je de nirana pak za cijelo tijelo i jednaka je sumi umno zaka ekvivalentnih

doza za pojedina tkiva i pripadnog tezinskog faktora. Za primjer tezinski faktor za
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fotone i elektrone svih energija iznosi wy=1, dok za alfa cestice iznosiwr=20. To
znaci da alfa cestice u jednoj stanici izvrse puno vise ionizacija nego elektroni ili
fotoni i posljedi cno teze ostete tkivo.

Znanstvenici su proucavali zracenje prouzroceno atomskom bombom u Japanu i
njegove posljedice. Rekonstruirali su dogaiaj i dozu uracunavajuci gdje je koji poje-
dinac stajao tijekom eksplozije te su ekstrapolacijom podataka dali do zakljucaka:
Ekvivalentna doza veca od 10 Sv sigurno uzrokuje smrt, dok ekvivalentna doza od
4 Sv uzrokuje smrt u 50% slucajeva [14]. U svakodnevnom zivotu se susr&emo sa
puno manjim dozama, reda velicine mSv. |1z japanskih podataka su znanstvenici dsli
do zakljucka da ekvivalentna doza od 1 mSv poveava rizik od fatalnog slucaja le-
ukemije i raka za otprilike 50 mikrorizika [14]. U svom clanku George Marx de nira
mikrorizik kao rizik koji od milijun izlo zenih osoba ubija jednu od njih [14]. Drugim
rijecima ekvivalentna doza od 1 mSv ubija 50 osoba od 1 000 000 izl@enih.

Od svakodnevnih aktivnosti isti rizik nosi bicikliranje 600 km, vo znja automo-
bilom od 3250 km ili pu senje 4 kutije cigareta [14]. Ljudi su gradeni od razlicitih
elemenata koji zrace i nase tijelo samo od sebe nam daje grubo ekvivalentnu dozu
od 0,18 mSv godisnje [14]. Do 55. godine zivota osoba je primila ekvivalentnu dozu
od 10 mSv zbog vlastite radioaktivnosti sto je jednako riziku umiranja od raka od
0,05% [14]. Udisanje produkata raspada plina ???Rn koji se nalazi oko nas jestetno
za pluca. Izracuni govore da je razlika u ekvivalentnoj dozi primljenoj u godini dana
izmedu zivota u dobro prozracenom stanu i izoliranom stanu 1,2 mSy, 2,4 mSv za izo-
lirani stan i 1,2 mSv za dobro prozraceni stan [14]. Ako se zaokruzi na 1 mSv i uzme
se grad velcine 10 milijuna stanovnika, rezultat je 500 smrti vi se zbog raka plica
godisnje kada bi svizivjeli u izoliranom neprozra cnom stanu [14]. Klasicni rend-
gen slomljene kosti sa sobom donosi ekvivalentnu dozu od otprilike 0,35 mSv [14].
Navedeni primjeri povlace da je rizik od zracenja statisticki fenomen.

Za navedene primjere su korsteni podaci iz japanskih istrazivanja o ucinku malih
ekvivalentnih doza koje se dobivaju ekstrapolacijom winaka velikih ekvivalentnih
doza. Novija istrazivanja pokazuju da ekvivalentna doza od 10-20 mSv nije povezana
s povecanim rizikom od raka, cak izgleda da homeostaza u organizmu ima granicu
na 20-30 mSy, no potrebno je jos istrazivanja [14]. Za usporedbu jedan CT pregled
predaje apsorbiranu dozu od 10-20 mGy, ako se uzme u obzir teinski faktor za fotone

ispada 10-20 mSv ekvivalentna doza.
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loniziraju ce zracenje i njegov utjecaj nacovjeka je tema koja se obrauje u 4. raz-
redu gimnazija. Ucenici su do tada u 4. razredu upoznati s pojmom radioaktivnosti,
zakonom radioaktivnog raspadate , , raspadima. Znaju analizirati modele atoma
I objasniti model atomske jezgre i rjesavati primjere nuklearnih reakcija. Upoznati su
s valno-cesticnom prirodom svijetlosti i elementarnih cestica te su upoznati s kvant-
nim modelom svjetlosti optikom na primjeru fotoelektri cnog ucinka. Kako bi ucenici
uspjesno savladali ovu temu najvanije je znanje iz radioaktivnosti i radioaktivnih
raspada.

Vaznost obradivanja ove teme podrazumijeva ucenicko razumijevanje stetnosti
zracenja ali i njegove koristi. Ucenik te maci razluciti koje je zracenje stetno i zasto je
stetno. Ucenici ce takoder dobiti uvid za sto se ionizirajuce zracenje koristi u medicini
za lijecenje tumora. Ucenici ce biti upoznati sa rizicima zracenja te usporedbom s
rizikom svakidasnjih aktivnosti.

Kljucne zikalne ideje koje se zele prenijeti jesu: kako zracenje interagira s ma-
terijom, zasto ono moze biti stetno za covjeka, te kojim vrstama zracenja su ljudi
izlozeni. Dolazi se do toga da ionizirajuce zracenje ionizira molekule unutar covjeka,
te moze ostetiti DNK lanac izvan kapaciteta tijela da ga regenerira te mogu nastati
stetne posljedice za ljudski organizam. Ljudski organizam je izl@en elektromagnet-
skom i cesticnom zracenju. Osnovna velcina s kojom se opisuje kolcina zracenja
koju organizam primi je apsorbirana doza. Pomacu ekvivalentne i efektivhe doze se
moze dobiti uvid u mjeru o stecenja organizma pojedinim vrstama zracenja za poje-

dina tkiva.

6.2 lIstra zivacki usmjerena nastava zike

Nastavni sat za ovu temu bih ustrojio kao istrazivacki usmjerenu nastavu zike. Is-
trazivacki usmjerena nastava zike je oblik nastave u kojoj se wenicko razumijeva-
nje zikalnih sadr zaja i njihovo znanstveno zakljucivanje nastoji razviti kroz dobro
strukturirana, vo dena i usmjeravana wenicka istrazivanja [15]. U cenici uz usvaja-
nje nastavnih sadrzaja dobivaju uvid u istrazivacki karakter zike kao same znanosti.
Znanstveno zakljucivanje ukljucuje nacine zakljucivanja koji se koriste u znanosti
za istrazivanje, provodenje eksperimenata, zakljcivanje, argumentiranje dokaza i

sl. Oslanja se na sposobnost formalnog nsljenja koje ako nije poticano se ne&e
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razviti. Posljedicno nastavom zike se zeli postici intelektualni razvoj u cenika. For-
malno misljenje ukljucuje mentalne operacije koje omogltuju riesavanje apstrakt-
nih i hipoteti ckih problema. Uloga nastavnika u istrazivacki usmjerenoj nastavi jest
da pomogne i potakne ucenicko samostalno razmsljanje i zakljucivanje. Ucenicka
istrazivanja u praksi zauzimaju oko 30% vremena nastave, ostali dio pada na pro-
blemski pristup gdje ucenici nhadograduju svoje znanje rjesavanjem konceptualnih
zadataka, eskperimentalnih problema i numerickih zadataka [15]. Istra zivacki us-
mjerena nastava je propisana novim kurikulumom.

Istrazivacki usmjereni sat zike je podijeljen na 3 dijela; uvodni, sredi snji i zavrsni:

Uvodni dio uklju cuje otvaranje problema i prikupljanje ucenickih ideja. Otvoriti
problem se maze pomaocu uvodnog problema ili pitanja koje ce motivirati u cenike
za temu sata. Takaler se nova pojava treba demonstrirati kroz opservacijski pokus.
Bitno je da je kod izvodenja pokusa postav jasan (koja oprema se koristi i kako je spo-
jena) i da se pokus ponovi vise puta kako bi ucenici dobro promotrili sto se dogaia.
Nastavnik mora reci sto ce uciniti ali ne i sto ce se dogoditi u pokusu. Nakon po-
kusa se obavezno pita eenike sto su opazili. U ovom dijelu sata se nakon uvodnog
problema i pokusa postavi naslov.

Sredisnji dio uklju cuje istrazivanje pojave te konstrukciju matematickog modela
koji ju opisuje. Postavljaju se istrazivacka pitanja na koja se treba pronai odgovor
pomocu istrazivackog pokusa. Istrazivacki pokus mogu izvoditi sami ucenici ili nas-
tavnik (frontalno izvo denje). Ucenici formiraju hipoteze o nekim aspektima nove
pojave, te se one testiraju pomdau istrazivackog pokusa.

Zavrsni dio uklju cuje primjenu konstruiranog modela pomocu konceptualnih pi-
tanja, numerickih zadataka ili aplikacijskog pokusa. Nastavnik u zavsnom dijelu
sata provjerava koliko su dobro ucenici savladali gradivo, kako se snalaze u njego-
vOj primjeni, ima i mogu cnost ispravljanja miskoncepcija. Maze se vratiti na uvodni
problem i rije siti ga pomocu konstruiranog modela.

U uvodnom dijelu bih uveo pojam ioniziraju teg zracenja pomaocu opservacijskog
pokusa. U sredsnjem dijelu bismo istrazili koliko okvirno zra cenja primamo godisnje,
te bismo de nirali pojmove apsorbirane, efektivne i ekvivalentne doze. Diskutirali
bismo tipicne izvore radioaktivhog zracenja. U zavisnom dijelu sata bismo diskuti-
rali dobivene rezultate i nacine zastite od zracenja. Provjerili bismo steceno znanje

pomocu konceptualnih pitanja.
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Koristio bih nastavne metode demonstracije pokusa, razredne rasprave, cenickog

istrazivanja u grupama te konceptualnih pitanja s karticama.

6.3 0Odgojno obrazovni ishodi

FIZ SS B.4.6.
FIZSS D.4.6.
Analizira radioaktivne raspade i opisuje ucinke ioniziraju ceg zracenja na zive orga-
nizme. [16]
Opisuje svojstva radioaktivnih zracenja te analizira njihove primjene i ucinke na
zive organizme.
De nira pojmove apsorbirane doze, ekvivalentne doze i efektivhe doze.
Objasnjava necine zastite od zracenja.

Opisuje svakodnevne izvore zraenja.

6.4 Medupredmetni ishodi

uku A.4/5.4. U cenik samostalno kriticki promislja i vrednuje ideje. [18]

uku B.4/5.2. U cenik prati ucinkovitost ucenja i svoje napredovanje tijekom wenja.
[18]

osr A.5.3. Razvija svoje potencijale. [17]

osr A.5.4. Upravlja svojim obrazovnim i profesionalnim putem. [17]

6.5 Nastavna priprema
6.5.1 Uvodni dio sata

Uvodno pitanje: Jeste li se ikad zapitali kako zra cenje djeluje na ljude?
Pitanjem zelim motivirati u cenike za temu i prikupiti sto vise njihovih misljenja.

Za opservacijski pokus bih uzeo 2 elektroskopa te ih nabio jednakom kokinom
naboja sto bi dovelo do pomicanja kazaljki. Pokraj jednog od njih bih stavio nisko
radioaktivni izvor koji proizvodi ioniziraju ce zracenje. Ostavio bih neko vrijeme oba
elektroskopa. U elektroskopu pokraj kojeg se nalazi radioaktivni izvor je kazaljka
manje otklonjena iz ravnoteznog polozaja. Ponovio bih pokus jcs jednom kako bi

ucenici dobro promotrili pojavu. Pokus je prikazan na slici 6.1.
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Slika 6.1: Opservacijski pokus. Slika je preuzeta iz [12]

Postavljam pitanja:

Sto ste opazili?

Ucenici opazaju da se elektroskop pokraj kojeg je postavljen radioaktivni izvor izbio
vise od drugog elektroskopa bez radioaktivhog izvora.

Sto nam to govori o koli cini naboja na elektroskopu?

Vodim ucenike do zakljucka da je manja kolicina naboja na elektroskopu blizu kojega
je postavljen radioaktivni izvor. U cili smo da radioaktivni raspadi mogu proizvesti ve-
like energije.

Sto se dogada s molekulama zraka kad ih poga daju cestice visokih energija?
Kako to mo ze utjecati na naboj na elektroskopu?

Vodim ucenike do zakljucka da je radioaktivni izvor ionizirao zrak, a da su nastali
ioni “neutralizirali” elektroskop.

De niramo ioniziraju Ce zracenje: zracenje koje je u mogLcnosti ionizirati atome i mo-
lekule sredstva kroz koje prolazi. To maze izazvati kemijske promjene u stanicama
ili o stecenja DNK. lonizirajuce zracenje maze biti cesticno ili elektromagnetsko.

Od vrsta radioaktivnih raspada, koje spada u cesticno a koje u elektromagnet-
sko?

Kroz raspravu s wenicima dolazimo do zakljucka da i raspad predstavljaju
cesticno ionizirajuce zracenje, dok raspad predstavlja tip elektromagnetskog ioni-
zirajuteg zracenja.

Frontalno uvodim nove velicine: de niramo veli cinu apsorbiranu dozu D kao:

44



—_ E .
D= (6.1)

tj. kolicnik energije koju tkivo primi i mase tkiva te se mjeru u jedinici gray [Gy].
Kako bismo apsorbiranu dozu povezali s stecenjima tkiva de nira se ekvivalentna
doza kao umnozak apsorbirane dozeD u nekom organu/tkivu izlo zenom odredenoj

vrsti zracenja i tezinskog faktora w za to zracenje:
H = wD; (6.2)

Mjerna jedinica je sievert [Sv]. Postoji i jedinica 1 rem= 0,01 Sv. Vrijednosti za

pojedine vrste zracenja se nalaze u tablici6:1. Takader postoji i efektivnha doza koja

| Vrstazracenja | Tezinski faktor w |
Gama-zracenje 1
Elektroni 1
Rendgensko zraenje 1
Alfa-cestice 20
Neutroni 10
Protoni 2

Tablica 6.1: Vrijednosti tezinskog faktora w za razlicite vrste zracenja.

se racuna za cijelo tijelo, koja je suma umnozaka ekvivalentne doze i pripadajuceg
faktora za odredenu vrstu tkiva koja biva zracena. Takaler se mjeri u jedinicama Sv

ili rem.

6.5.2 Sredisnji dio sata

Istra zivacko pitanje: Koliko okvirno zra cenja primimo godi snje?
Pripremio bih ucenicima listic koji bi rje savali, dok bih ja kruzio razredom i pomagao

ako zapnu. Podijelio bih ucenike u grupe po 3-4 wenika i svatko bi dobio listic:
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Zracenje mozemo primiti u medicinskim zahvatima, tipi cne vrijednosti ekviva-

lentne doze se nalaze u tablici6:2

| Medicinski zahvat | Ekvivalentna doza (mSv) |
Rendgen zdjelice 0,7
Rendgen abdomena 0,6
Rendgen prsnog ksa 0,1
Zubni rendgen 0,015
Rendgen stopala ilisake 0,005
Nuklearna medicina 4
CT cijelog tijela 10
CT prsnog kasa 7
Rendgen glave 2

Tablica 6.2: Ekvivalentna doza za tipicne medicinske zahvate. Preuzeto iz [13]

Izracunajte koliku ste u zivotu ukupnu ekvivalentnu dozu primili od strane medicin-
skih zahvata. (Ja sam na primjer primio 0,045 mSv u 3 zubna rendgena.)

Zracenje primamo cak i od hrane koju jedemo u obliku radioaktivnih izotopa %°K,
226Ra i drugih izotopa. U tablici 6:3 se nalaze tipicne vrijednosti aktivnosti namirnica

po kilogramu mase koje cesto konzumiramo.

| Namirnica | Aktivnost/kg “°K (Bg/kg) | Aktivnost/kg #°Ra (Ba/kg) |

Banana 130,24 0,037
Mrkva 125,8 0,0222- 0,074
Krumpir 125,8 0,037-0,0925
Grah 171,68 0,074-0,185
Crveno meso 111 0,0185
Brazilski orasi 207,2 37-259
Pivo 14,43 0
Voda 0 0-0,00629

Tablica 6.3: Tipicne vrijednosti aktivnosti namirnica po kilogramu mase. Preuzeto
iz [13]

Procijenite koliko se radioaktivnih raspada “°K, a koliko ??°Ra dogodi u vama u 1 s
kada pojedete jednu bananu. (Za 1 kg banana se otprilike dogodi 130,24 radioak-
tivna raspada “°K i 0,037 raspada??°Ra u nama u 1 s).

Zbrojit temo sve utjecaje i izraunati efektivnhu dozu za cijelo tijelo u godini dana
(originalna anketa se nalazi na [19]).

Gdje zivimo:

1. Kozmicko zracenje iz svemira (0,26 mSv)

2. Zagreb je na nadmorskoj visini 158 m (0,02 mSv)

46



3. Ako zivite u kamenoj ciglenoj ili betonskoj zgradi (0,07 mSv)

Utjecaj hrane, pica i disanja:

Uzimamo 2,40 mSv (voda i hrana 0,4 mSy, radon u zraku 2 mSv)
Ostali izvori:
Koliki put preputujete avionom godi snje: 0,01 mSv za svakih 1,6 km proputovanih

Medicinski utjecaj mozemo iskoristiti tablicu od prije.

Odaberite slijedece tvrdnje koje zadovoljavate:

Porculanske krunice ili umjetne zube (0.0007 mSv)

Koristili ste svjetiljke na plin kod kampiranja (0.00003 mSv)

Nosite svijetleci sat na ruci (LCD) (0.00006 mSv)

Koristili ste rendgensku spravu za pretragu prtljage na aerodromu (0.00002 mSv)
Gledate televiziju (0,01 mSv)

Koristite racunalo ili mobitel (0,01 mSv)

Imate detektor dima kod kuce (0.00008 mSv)

Imate pacemaker koji se napaja pom@u plutonija (1 mSv)

Zivite oko 80km od nuklearne elektrane (0.000009 mSv)

10. Zivite oko 80km od elektrane na ugljen (0.0003 mSv)

© © N o 00 b~ W DN P

Ja na primjer primim oko 2,7721 mSv godisnje.
Uvedimo velicinu mikrorizik. Mikrorizik je rizik koji od 1 000 000 izlo zenih osoba
usmrti jednu. Jedan rizik je na primjer jednak:

Voznji automobila 65 km

Bicikliranju 12 km

Voznji autobusom od 80 km

Pusenju 1,5 cigareta

Pijenju pola litre vina
Ako je 1 mSv ekvivalentne doze jednak 50 mikrorizika, koliko bi navedenik aktivnosti
morali izvr siti za isti rizik?
(Na mom primjeru: 2,7721 mSv. Moja dobivena godisnja doza je jednaka otprilike
138,6 mikrorizika. To je jednako riziku od: vo znje automobila 9000km ili bicikliranju
1663 km ili vo znje autobusom od 11 000 km ili pusenju 208 cigareta ili pijenju 69 |

vina godisnje.)
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6.5.3 Zavrsni dio sata

Nakon sto su ucenici (i ja) izra cunali efektivnhu dozu za cijelo tijelo pozivam ih da
podijele rezultate

Jeste li primijetili iz kojih izvora primamo najvi se zracenja?

Kroz raspravu dolazimo do zakljucka da godisnje najvise zracenja primamo od medi-
cinskih zahvata, kozmickog zracenja i hrane.

Sigurno ste culi ljude da se boje nuklearnih elektrana, sto mozete reci iz naseg
istra zivanja, je li taj strah opravdan? Postoji lizna cajan rizik od nuklearne elek-
trane koja je dobro odr zavana?

U raspravi s wenicima zakljucujemo da dobro odrzavana nuklearna elektrana ne
predstavlja zabrinjavajuc rizik za ljude, a moze proizvesti veliku kolicinu energije.
Sto mislite, je li rizik od zra cenja koje primamo godi snje velik, kada ga uspore-
dimo s rizikom u svakodnevnim aktivnostima?

U raspravi s wcenicima dolazimo do zakljucka da rizik od zracenja koje prosjecno
godisnje primamo nije znacajan, ali ako daleko prekoracimo taj rizik mo ze biti velik.
Frontalno prezentiram:

Nase tijelo moze popravljati stetu za male kolicine zracenja, ali kod vecih moze doci
do posljedica. lonizirajuce zracenje ionizira molekule unutar covjeka, te maze ostetiti
DNK lanac izvan kapaciteta tijela da ga regenerira te mogu nastatistetne posljedice
za ljudski organizam.

Jeste i se ikada zapitali za sto kad idete na rendgen prolazite kroz neku vrstu
labirinta?

Kroz diskusiju dolazim s ucenicima do zakljucka da pomacu odredenih materijala
mozemo smanijiti zracenje koje prolazi kroz njih (stit) i zastiti se. Medicinsko osoblje
koje se time bavi prima vise zracenja od prosjecnog covjeka. Dajem motivaciju za
diskusiju zastite od zracenja.

Sto mislite na koji bismo se jo s nacin mogli za stiti od izvora zra cenja? Zamislite
da se nadete pokraj radioaktivhog izvorai  zelite se zastiti.

Kroz diskusiju s ucenicma dolazim do zakljucka da mazemo smanijiti vrijeme izlozenosti
izvoru, te na taj nacin automatski smanijiti broj produkata radioaktivnog raspada koji

nas pogada ili se udaljiti od njega zbog istog razloga.

Konceptualno pitanje 1: Sto od sljedeceg predstavlja najmaniji rizik od zracenja?
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a) 5 godina zivljenja 80 km od nuklearne elektrane
b) 1 km puta avionom
c) Rendgensake

Odgovor je a).

Konceptualno pitanje 2: Koja od navedenih cesticace prouzrociti najvecu stetu or-

ganizmu za jednak iznos asporbirane doze?
a) Alfa cestica

b) Proton

c) Elektron

d) Neutron

Odgovor je a).

Konceptualno pitanje 3: Nalazimo se pored radioaktivnhog izvora koji se raspada

raspadom. Na koji nacin mozemo smanijiti apsorbiranu dozu koju dobivamo?
a) Priblizimo se izvoru

b) Kolicina radioaktivnog izvora se poveca

¢) Ponesemo debeli olovnistit

Odgovor je c).
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