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Dragi ļlanovi HDZZ-a, poġtovani sudionici 12. simpozija, 

Proteklo razdoblje od naġeg zadnjeg druģenja na 11. simpoziju u Osijeku 2017. godine, 

obiljeģilo je niz aktivnosti Druġtva. 

Tijekom 11. simpozija odrģana je Izborna skupġtina Zbora HDZZ-a na kojoj je izabrano 

novo vodstvo Druġtva. Uslijedila je sjednica na kojoj je izvrġena primopredaja duģnosti 

novom Upravnom odboru i Nadzornom odboru, a novo vodstvo Druġtva redovito odrģava 

sjednice ili elektroniļke sjednice. Broj ļlanova raste tako da trenutno HDZZ ima 212 ļlanova. 

U skladu s direktivom o zaġtiti osobnih podataka (GDPR) provedena je anketa o suglasnosti 

za primanje elektroniļkih poruka te je tako stvorena nova lista primatelja obavijesti. U 

Osijeku je predstavljen novi dizajni internetske stranice www.hdzz.hr koja se redovito 

obnavlja i puni korisnim informacijama. Uvedena je i on-line pristupnica za one koji se ģele 

uļlaniti. Prijave za ovaj simpozij su se prvi puta obavljale preko web stranice simpozija 

http://www.hdzz.hr/hdzz12/, a na njoj ĺe biti dostupna i elektroniļka verzija Zbornika radova 

ovog simpozija. Ove godine nismo tiskali knjigu, veĺ smo se priklonili sada veĺ uobiļajenom 

izdanju zbornika samo u pdf obliku.  

U proteklom je razdoblju HDZZ bilo suorganizator tribine ĂMedicinska fizika i kliniļko 

inģenjerstvo u Hrvatskoj i svijetuò, koja je odrģana 7.11.2017. na KBC Zagreb. Uspostavljena 

je dobra suradnja s Hrvatskim druġtvom za biomedicinsko inģenjerstvo i medicinsku fiziku. 

Ovom prilikom ļestitamo medicinskim fiziļarima i kliniļkim inģenjerima te radioloġkim 

tehnolozima kojima je odobren status zdravstvenih radnika.   

Raspisali smo 2017. godine 5. natjeļaj za najbolji rad ili disertaciju mladih ļlanova 

Druġtva (do 35 godina)  iz podruļja zaġtite od zraļenja ili znanosti o zraļenju, ali se nitko nije 

prijavio, tako da naģalost nismo imali predstavnika u natjecanju mladih na Europskom 

kongresu IRPA u Haagu 2018. godine. Ove godine ponovno ĺemo raspisati natjeļaj, nadajuĺi 

da ĺemo imati pristupnike i da ĺe nas pobjednik natjeļaja predstavljati na svjetskom kongresu 

IRPA 2020.  u Seulu.  

Mladi ļlanovi druġtva odrģali su 1. skup sekcije mladih HDZZ-a 16. sijeļnja 2018. 

godine. Na ovom simpoziju organizirali smo posebno druģenje mladih ļlanova kako bismo im 

omoguĺili da se meĽusobno bolje upoznaju. 

HDZZ preko svojih ļlanova sudjeluje u e-savjetovanjima, a u ime Druġtva komentare 

odobrava Upravni odbor. Jedno od znaļajnijih savjetovanja bilo je o ukidanju Drģavnog 

zavoda za radioloġku i nuklearnu sigurnost (DZRNS) i njegovom pripajanju Ministarstvu 

unutarnjih poslova, u kojem su naġe primjedbe Ăprimljene na znanjeñ.  

Nastavili smo suradnju s drugim druġtvima za zaġtitu od zraļenja, posebno s europskim 

druġtvima. Sudjelovali smo na godiġnjim sastancima predstavnika europskih druġtava za 

zaġtitu od zraļenja u Beļu 2017. godine i u Parizu 2018. godine. Na tom je sastanku odluļeno 

da HDZZ bude organizator 16. sastanka europskih druġtava za zaġtitu od zraļenja u Zagrebu 

28.10.2019. Sudjelovali smo na 29. simpoziju Druġtva za zaġtitu od zraļenja Srbije i Crne 

Gore (DZZ SCG) na Srebrnom jezeru 2017. godine. 

http://www.hdzz.hr/
http://www.hdzz.hr/hdzz12/


 

 

Rad 12. simpozija odvijat ĺe se kroz 10 znanstveno-struļnih sekcija. Glavna tema ovog 

simpozija posveĺena je izazovima u zaġtiti od zraļenja. U Zborniku se nalazi ukupno 64 rada. 

Objavljeni su svi u roku pristigli radovi. Radovi odraģavaju stanoviġta autora, a urednici su 

ispravili samo oļite pogreġke u tekstovima, te tehniļki uredili i ujednaļili izgled radova prema 

zadanom predloġku. Radovi su pisani ili na hrvatskom jeziku ili na engleskom jeziku, a svi 

radovi imaju i saģetke na engleskom jeziku. Kvaliteta i standard engleskog jezika odgovornost 

su autora jer tekstovi nisu posebno lektorirani. Svi saģeci na engleskom jeziku bit ĺe poslani 

nakon zavrġetka simpozija u meĽunarodnu bazu INIS (International Nuclear Information 

System) koju odrģava IAEA (http://www.iaea.org/inis/) i u kojoj se veĺ nalaze saģeci s 

prethodnih simpozija HDZZ-a. Kvaliteta grafiļkih priloga takoĽer je odgovornost autora i u 

pojedinim sluļajevima na nju nismo mogli utjecati.  

Podsjeĺamo da je sluģbeno glasilo HDZZ-a znanstveno-struļni ļasopis Arhiv za higijenu 

rada i toksikologiju (http://hrcak.srce.hr/aiht), koji u 2017. godini ima ļimbenik odjeka (Impact 

Factor) 1,117. U ļasopisu se redovito objavljuju informacije vezane uz rad Druġtva. Ovom 

prigodom sve sudionike 12. simpozija HDZZ-a i ļlanove Druġtva pozivamo da svoje 

znanstvene i struļne radove objavljuju u Arhivu i time aktivno pridonose njegovom daljnjem 

napretku. Uredniġtvu ļasopisa na razmatranje se mogu poslati i radovi pripremljeni za ovaj 

zbornik koje, ukoliko dosad nisu objavljivani, treba urediti prema uputi autorima za 

objavljivanje u Arhivu. Radovi ĺe biti objavljeni ukoliko proĽu uobiļajeni znanstvenu 

recenziju.  

Vjerujemo da ĺemo u zajedniļkom druģenju i razmjeni iskustava na ovom Simpoziju 

uspostaviti novu ili unaprijediti postojeĺu znanstvenu i struļnu suradnju. Organizatori 

zahvaljuju suorganizatorima, pokroviteljima, sponzorima i izlagaļima na podrġci i pomoĺu 

tijekom organizacije. 

Na kraju, nadamo se da ĺe ļitatelji u ovom zborniku naĺi korisne informacije i poticaj 

za svoj znanstveni i struļni rad u podruļju znanosti o zraļenju te zaġtite od zraļenja. Svim 

sudionicima simpozija ģelimo uspjeġan rad i ugodan boravak u Varaģdinu.  

 

 

Jelena Popiĺ, predsjednica ZO 12. HDZZ-a i urednica Zbornika 

Ivana Coha , predsjednica OO 12. HDZZ-a i urednica Zbornika 

Ines Krajcar Broniĺ, predsjednica HDZZ-a i urednica Zbornika 

Ģeljka Kneģeviĺ Medija, tajnica HDZZ-a i urednica Zbornika 

 

 

Zagreb, travanj 2019.   

  

http://www.iaea.org/inis/
http://hrcak.srce.hr/aiht
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Tibor Bujt§s1, J§nos Petr§nyi2 
1Paks NPP, Paks, Hungary, 2GAMMA ZRt., Budapest, Hungary  

bujtast@npp.hu gamma@gammatech.hu 

 

 

INTRODUCTION OF THE HUNGARIAN IRPA AS  

The Hungarian Associate Society (AS) of the International Radiation Protection 

Association (IRPA) is The Health Physics Section of the Roland Eºtvºs Physical Society 

(REPS-HPS). Its recently renewed webpage may be visited at the following address: 

www.elftsv.hu. 

The Roland Eºtvºs Physical Society (REPS) was founded in 1891 by Roland Eºtvºs, 

while the Health Physics Section (HPS) of Hungary was founded much later, in March 1962. 

 

IRPA MEMBERSHIP  

Our Section was one of the founding Societies at the first IRPA Congress, which was 

held in Rome from 5-10 September 1966. 

The first IRPA Congress held in Rome had participants from 15 societies representing 

20 countries. Professor L. Boz·ky, the president of the Hungarian Health Physics Section 

became one of the six members of the first IRPA Executive Council. 

The Health Physics section founded a prize, named after L§szl· Boz·ky for those who 

achieved paramount results in the sciences of radiation physics or environmental sciences. 

 

INTERNATIONAL MEETINGS  

The REPS-HPS has a long tradition to collaborate with IRPA, as the Second European 

Congress on Radiation Protection was the next, fully international meeting organized by the 

Section in Budapest in the period of 3ï5 May 1972. The congress was dedicated to health 

physics problems of internal contamination. The total number of participants was 325 from 25 

countries including representatives from the International Atomic Energy Agency and the 

International Commission on Radiological Protection. 

The next event organised by the REPS-HPS was held in September 1980, as the 

International Workshop on Environmental Monitoring Around Nuclear Installations located at 

Dobog·kŖ in a mountain resort close to Budapest. About 50 registered participants arrived 

from 8 countries and presented 22 papers in three days. 

The following event organised by the REPS-HPS was from 22 to 27 August 1999 in 

Budapest, the meeting entitled ĂIRPA Regional Congress on Radiation Protection in Central 

Europeò (27 countries, 200 participants, 141 oral and poster presentations). 

 

THE SCIENTIFIC ACTIVITY OF THE HUNGARIAN SOCIETY MEMBERS  

The scientific activities of the REPS-HPS members encompass a wide range of studies: 

dosimetry, nuclear safety analysis, environmental impact assessment, radiation chemistry, 

radioactive waste management, decommissioning, low dose risk calculation, radon 

measurements, atmospheric dispersion calculations, estimations and prediction of public dose 

rates, activity dispersion calculations for surface waters, food-chain modelling, biological 

sample analysis, supervision of security of nuclear facilities, emergency response, Monte 

Carlo methods, equipment development for nuclear power applications, medical physics, 

radiation protection of radiotherapy, in-situ measurement, chemical decontamination 

techniques, radiological assessment of drinking-, mineral- and spring-water.  

 

mailto:bujtast@npp.hu
mailto:gamma@
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SUPPORTING AND SCIENTIFIC RESEARCH INSTITUTIONS  

As wide as the spectra of its associate membersô research, the diversity of supporting 

institutions are the: Hungarian Academy of Sciences Centre for Energy Research, National 

Public Health Centre, Hungarian Atomic Energy Authority, Budapest University of 

Technology and Economics, Institute of Nuclear Techniques, Semmelweis University, 

University of Pannonia, MVM Paks Nuclear Power Plant, Gamma Technical Co. 

 

IRPA 2022 

Three years ago, the idea of hosting the European IRPA Congress was born in the 

minds of the Hungarian Health Physics Sectionôs Board of the REPS. A small group formed 

by the committeeôs various specialities (medical, research, industrial, governmental etc.) and 

the work has begun. At the 15th meeting of the European IRPA Associate Societies (AS), it 

turned out that two other countries would like to host the 2022 IRPA Congress (Austria and 

Spain in addition to Hungary). 

The voting took place at the 2018 European IRPA Congress in The Hague. Austria 

stepped back in favour of Hungary, if it will obtain the privilege of hosting the conference. 

Every European IRPA AS had one vote to decide the outcome. The Hungarian team won the 

privilege to host next European IRPA Congress. 

 

ACTUALITIES  

The first local organizer committee (LOC) meeting took place in Budapest on 4 

September 2018. At the moment, the organizing committee identified members and tasks and 

looks for cooperation possibilities with other national organisations. The first bilateral 

meeting took place in Budapest on 26 September 2018 as the ¥VS ï REPS-HPS meeting. 

REPS-HPS is looking for cooperation with neighbouring countries to establish a strong 

scientific committee. 

 

 
Figure 1. Budapest, 26 September 2018, ¥VS ï REPS-HPS meeting 

 

The planned date of the next European IRPA Congress is 6-10 June 2022. The LOC 

secured the website domain: IRPA2022.eu which will be in operation in due time. 

Contracting with IRPA, the Professional Congress Organiser (PCO), Akad®miai Kiad· Zrt 

(Congress), and the venue is in progress. 

The LOC put a lot of effort in arranging possibilitiy for publication of the congress 

contribution. The LOC plans to start a new journal. There is a proposal from a publisher. 

Publications will be free for the author and open access for the first 5 years. It can start in 

2020. 
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PROGRAMS 

The motto of the 2022 IRPA Conference is: ñRADIATION PROTECTION FOR 

EVERYONEò. Radiation protection is an interdisciplinary field, requiring expertise from 

different interests and research activities. We wish to include every interested party, so we 

open topics for fields less commonly associated with mainstream radiation protection, such as 

medical, NORM, non-ionising, radiochemistry, nuclear power, industry, emergency 

preparedness and response and military, etc. beside nuclear and industrial uses. The 

exploration of the connections between these fields are the goal, while seeking their common 

aim: ñHow to protect people against detrimental effects of radiationò. 

 

The following programs are planned:  

¶ Plenary and parallel sessions,  

¶ Poster section, 

¶ Art and fun corner. A part of the poster section is waiting for any artist to exhibit 

his/her pieces of art inspired by radiation protection, 

¶ Refreshing courses, 

¶ Clever ideas in application. Competition for any idea or good practice which makes 

our work easier, safer. 

¶ Relax and learn. There are topics which do not need any traditional demonstrating 

infrastructure like a projector or a loudspeaker, etc. This program allows the 

participants to enjoy the service of a thermal bath (Figure 2) and during relaxation 

listen into interesting stories. 

¶ Competition for young scientists. 

¶ Opportunity for publication of papers. 

¶ Cultural events and further programs. 

 

 

 
Figure 2. Planned place for ñRelax and learnò program:  

Irgalmasok Veli Bej Turkish Spa [2] 

 

ORGANISATION STRUCTURE  

A simple organisation chart is given in Figure 3. 

Roland Eºtvºs Physical Society has many sections. The radiation protection related 

section is the Roland Eºtvºs Physical Society-Health Physics Section (REPS-HPS). The 

managing board of REPS-HPS has elected and appointed the congress president from its 

members: J§nos Petr§nyi. The local organizer committee consists of the congress president 
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(also acting as contact person for the REPS-HPS), the chairmen of the Scientific Programme 

Committee (SPC) and the Professional Conference Organiser (PCO). REPS will work 

together exclusively with Akad®miai Kiad· Zrt (Congress) as the PCO. 

 

 
Figure 3. Organisation structure of the IRPA 2022 congress 

 

The local organizing committee consists of: 

Å J§nos Petr§nyi, congress president 

Å Tam§s P§zm§ndi, Scientific Programme Committee   

Å Csilla Pesznyak, Scientific Programme Committee 

Å L§szl· SzŤcs, Metrology  

Å Ćrp§d Vincze, Regulatory topics 

Å Gabriella Taba, Nuclear Medicine 

Å Rich§rd Elek, Medical exposures (medical physics) 

Å Ćd§m Bod·, Industry  

Å Dorottya Jakab, Young Professional 

Å Erna S§ri, Professional Conference Organizer (PCO)  

Å Tibor Bujt§s, Reactors and power plants 

Å Csilla Csºme, International organisations  

Å Anna P§ntya, Clever Ideas 

Klaus Henrichs will be IRPAôs EC liaison member for this Regional Congress. 

 

WHY BUDAPEST?  

We would like to invite anyone who is interested in a radiation protection congress and 

would like to visit a beautiful city. It is a place where tradition meets innovation. A 

convenient place, as almost everything is in walking distance from the centre of the city, 5 

star hotels, restaurants awarded with Michelin star, historical sights, The Danube River, the 

famous Budapest spas. An ideal location in the heart of Europe, easily accessible from all 

corners of the continent. Short travel time ensures that more time is left for fun. Cost 

effective, i.e., cost is as low as reasonably achievable. The quality of service is excellent but 

the price level is lower than in most of Europe. You can have much more fun for the same 

amount of money. 

In addition, the current national developments in Hungary mark a growth of interest in 

radiation protection as two new units are planned to be commissioned in Paks Nuclear Power 

Plant. 
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EVENT VENUE  

Budapest Congress Centre (BCC) will be the venue of the IRPA 2022 Congress (Figure 

3). Meetings and catering up to 2000 people 20 multifunctional rooms. Lots of natural 

daylight in the public areas. The Novotel Budapest City connects to the BCC and offers 319 

recently renovated rooms. 

 

 
Figure 3. The venue of the European IRPA 2022 Congress:  

The Budapest Congress Centre [3] 

 

TECHNICAL VISITS  

The following locations are planned for technical visits:  

Å Research: Research Reactor (Hungarian Academy of Sciences Centre), Extreme 

Light Infrastructure (ELI) 

Å Medical: Semmelweis University Health Care Institutions, 

Å Regulatory: Hungarian Atomic Energy Authority, National Public Health Centre, 

Å Education: Training Reactor Budapest University of Technology and Economics 

Å Power plant: MVM Paks Nuclear Power Plant,  

Å Industry: Nuclear measuring instrument production Gamma Technical Co. 

Å Waste management: Public Limited Company for Radioactive Waste 

Management (PURAM), The Seibersdorf laboratories in Austria, Austrian Carbon 

Beam Radiotherapy Centre 

 

GAINING EXPERIENCE  

The local organisers are not limiting themselves only to European Congress IRPA2022, 

but have several further events on their agenda - the LOC members will participate in the 

preparation of smaller meetings to gain more experience: 

April 17-19, 2019, in Hajduszoboszl· - Local REPS-HPS AS meeting with a dedicated 

International section. REPS-HPS invited guests from neighbouring IRPA AS members. 

May 5-10, 2019, in Budapest - JRNC-RANC 2nd International Conference on 

Radioanalytical and Nuclear Chemistry, https://jrnc-ranc.akcongress.com/ 

April 19-24, 2020, in Budapest - Individual Monitoring of Ionising Radiation (IM-2020) 

http://www.im2020.org/  

 

CONCLUSION  

Significant local interest. Building procedure of two new nuclear reactors at Paks has 

been started. The number of cancer patients in Hungary is extremely high and still increasing. 

A lot of new working places will be established until 2022. IRPA conference perfect 

opportunity for young colleagues to learn. 

https://jrnc-ranc.akcongress.com/
http://www.im2020.org/
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The organization of the European IRPA 2022 Congress is gaining momentum. The 

IRPA conference is a perfect opportunity for colleagues to learn, study, exchange experience. 

This is not only an opportunity to nurture the mind, as the exploration of the local amenities 

also contribute to the content. See you in Budapest! 
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The name of the Hungarian IRPA AS Radiation Protection Association is The Health 

Physics Section of the Roland Eºtvºs Physical Society (REPS-HPS) www.elftsv.hu. The 

Health Physics Section of the Roland Eºtvºs Physical Society, Hungary was founded in 

March 1962.  

6-10 June 2022 REPS-HPS will organise the 6th European IRPA Congress in Budapest. 

This article reviews the way how REPS-HPS earned this privilege, what are the actual issues 

and what will the future bring.  

  

https://irpa2018europe.com/
https://www.termalfurdo.hu/furdo/irgalmasok-veli-bej-furdoje-215
https://www.termalfurdo.hu/furdo/irgalmasok-veli-bej-furdoje-215
https://www.bcc.hu/
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MOĢE LI HRVATSKA NA VRIJEME PRIHVATITI P OLOVICU 

RADIOAKTIVNOG OTPADA  IZ NUKLEARNE ELEKTR ANE KRĠKO?  
 

Alemka Knapp, Ivica Levanat, Diana Ġaponja-Milutinoviĺ 

Tehniļko veleuļiliġte u Zagrebu, Zagreb 

ivica.levanat@tvz.hr 
 

 

UVOD 

Joġ 2014. godine Sabor je usvojio Strategiju zbrinjavanja radioaktivnog otpada, 

istroġenih izvora i iskoriġtenoga nuklearnog goriva (u daljnjem tekstu: Strategija) [1], u kojoj 

je Hrvatska odluļila da ĺe na svojemu teritoriju zbrinuti polovicu nisko i srednje 

radioaktivnog otpada (NSRAO) iz Nuklearne elektrane Krġko (NEK). U sijeļnju 2016. 

godine izraĽen je prijedlog Nacionalnog programa provedbe Strategije, ali Vlada ga je 

napokon usvojila tek u studenom 2018. godine [2]. Za skladiġtenje NSRAO iz NEK 

predviĽena je lokacija Ļerkezovac. 

Prema MeĽudrģavnom ugovoru o NEK [3], Hrvatska bi trebala otpad iz skladiġta u 

elektrani preuzeti od 2023. do 2025. godine. To znaļi da bi trebala imati izgraĽeno i 

licencirano skladiġte radioaktivnog otpada (RAO) najkasnije u 2022. godini. 

Ogroman je to posao koji bi trebalo odraditi u 3 godine, a nakon ġto u prethodnih skoro 

5 godina od usvajanja Strategije nije praktiļno ni zapoļet. Treba vojni objekt na Ļerkezovcu 

prenamijeniti, provesti karakterizaciju lokacije te provesti upravni postupak, gradnju i pokusni 

rad, da bi skladiġte na temelju dokaza radioloġke sigurnosti moglo biti licencirano. 

Paralelno treba ugovoriti gdje ĺe se i kako otpad iz NEK dodatno obraditi i prepakirati, i 

to tako da ispuni uvjete prihvaĺanja u buduĺe odlagaliġte, o kojemu se vrlo malo zna (toļna 

lokacija joġ nije odreĽena, pa su i pretpostavke o tipu graĽevine nepouzdane). 

Napokon, treba naĺi rjeġenje i za problem da se lokalna zajednica veĺ godinama protivi 

prihvaĺanju radioaktivnog otpada 

 

NUĢNI KORACI PREMA USPOSTAVI SKLADIĠTA RAO 

Prvi korak prema uspostavi skladiġta za NSRAO iz NEK na lokaciji Ļerkezovac je 

iseljavanje vojske te prijenos vlasniġtva vojnog objekta i rjeġavanje drugih imovinsko-pravnih 

odnosa u okolici, kako bi se uopĺe mogao planirati unos lokacije u prostorno-plansku 

dokumentaciju. Taj korak zahtijeva sudjelovanje Ministarstva obrane, Ministarstva zaġtite 

okoliġa i energetike te Ministarstva drģavne imovine, i treba omoguĺiti da daljnje voĽenje 

projekta skladiġta preuzme hrvatski Fond za financiranje razgradnje i zbrinjavanja 

radioaktivnog otpada i istroġenoga nuklearnog goriva Nuklearne elektrane Krġko (u daljnjem 

tekstu: Fond). Planirano skladiġte je dio planiranog Centra za zbrinjavanje RAO, a Fond je 

operativna organizacija u ļijem sastavu ĺe biti planirani Centar. 

Taj prvi korak mogao bi potrajati barem pola godine, a mogao je veĺ odavno biti 

dovrġen da se ozbiljno postupalo prema odredbama Strategije. 

Dalje slijedi izrada arhitektonskih i geodetskih elaborata, koji bi nakon snimke 

postojeĺeg stanja trebali zavrġiti geodetskim projektom za potrebe izgradnje novih graĽevina. 

Potrebno je barem nekoliko mjeseci, ali moglo bi se poļeti za vrijeme provedbe prethodnog 

koraka. 

Tek tada poļinju ozbiljni pripremni radovi usmjereni na uspostavu konkretnog objekta 

za skladiġtenje RAO, koji joġ ne obuhvaĺaju projektiranje i gradnju skladiġta. Ļak i u sluļaju 

savrġene organizacije i koordiniranja, takvi radovi traju bar jednu do dvije godine. 

Radi prikupljanja ulaznih podataka u svrhu projektiranja skladiġta, za izradu procjena 

sigurnosti, te izradu studije o utjecaju na okoliġ, potrebni istraģni radovi i mjerenja ukljuļuju: 

mailto:ivica.levanat@tvz.hr
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- geoloġka istraģivanja (geomorfologiju, geotehniļka istraģivanja, strukturu i 

dinamiku; hidrogeologiju; tektoniku i seizmotektoniku; seizmologiju) 

- geofiziļka istraģivanja (litostratigrafiju, hidrologiju i tektoniku) 

- koriste se istraģna buġenja i odgovarajuĺe analize (potrebno je viġe plitkih buġotina, 
nekoliko desetaka metara, i bar jedna duboka, oko 200 metara; provode se barem 

petroloġke, geomehaniļke i geokemijske analize) 

- inicijalna radioloġka mjerenja obuhvaĺaju detaljnu snimku zateļenog stanja (tzv. 
nulto stanje) na lokaciji Ļerkezovac, te doza u okolnom podruļju 

- istraģivanja ġireg podruļja, koja moraju obuhvatiti brojne stavke koje zahtijevaju 
razliļiti propisi (npr. hidrografsku i hidroloġku analizu, pedoloġku i agroekoloġku 

analizu, analizu rudno-mineralnih leģiġta, analizu klimatsko-meteoroloġkih obiljeģja, 

demografsku i socioekonomsku analizu, analizu naļina koriġtenja zemljiġta, podruļja 

zaġtiĺene prirodne i kulturne baġtine, analizu prometa, pa ļak i radioloġka mjerenja, 

analizu kvalitete vode i stanja zdravlja na ġirem podruļju oko rijeke Une) 

Nakon provedbe navedenih i drugih istraģivanja i analiza, te njihova prikaza u 

odgovarajuĺim dokumentima, slijede aktivnosti prema ministarstvima i drugim tijelima 

drģavne uprave potrebne za uvrġtenje Centra za zbrinjavanje RAO u Drģavni plan prostornog 

razvoja. U sluļaju iznimno racionalnog planiranja, moguĺe je te aktivnosti vremenski bar 

djelomiļno preklopiti s prethodnom i narednom fazom uspostave skladiġta RAO, pa moģda 

nije nuģno planirati dodatni viġemjeseļni period za njihovo provoĽenje, jer bi to plan o 

licenciranju skladiġta prije 2023. godine uļinilo posve neostvarivim. 

Ipak, treba joġ imati na umu i da je Hrvatska obvezna o namjeri uspostave Centra za 

zbrinjavanje RAO obavijestiti Europsku komisiju, koja ĺe na temelju priloģene tehniļke 

dokumentacije, u proceduri na koju ne moģemo utjecati ali je moramo poġtovati, donijeti 

zakljuļak koji se odnosi na procjenu moguĺnosti prekograniļnog radioloġkog oneļiġĺenja (o 

ļemu smo veĺ imali prigovore od strane Bosne i Hercegovine). 

Prethodna se procedura moģda moģe vremenski uklopiti u zavrġnu fazu uspostave 

skladiġta RAO, koja se sastoji od upravnog postupka i gradnje skladiġta. U sluļaju savrġene 

organizacije i prethodnog planiranja, ta faza traje bar jednu do dvije godine. 

Prvom koraku upravnog postupka, ishoĽenju lokacijske dozvole, moĺi ĺe se pristupiti 

kad bude rijeġen problem protivljenja lokalne zajednice, a struļne podloge za uvrġtenje Centra 

za zbrinjavanje RAO u Drģavni plan prostornog razvoja budu prihvaĺene od strane 

Ministarstva graditeljstva i prostornog ureĽenja. 

Za lokacijsku dozvolu potrebno je, izmeĽu ostaloga, izraditi idejno rjeġenje, izraditi 

prethodne sigurnosne studije i izvjeġĺa sigurnosne studije, izraditi idejni projekt, te studiju 

utjecaja na okoliġ odnosno provesti procjenu utjecaja na okoliġ. 

Za ishoĽenje graĽevinske dozvole, te gradnju skladiġta, a potom dobivanje dozvole za 

pogon (licenciranje skladiġta) potrebna dokumentacija obuhvaĺa: glavni projekt, izvedbeni 

projekt, izradu sigurnosne studije i izvjeġĺa sigurnosne studije, dozvolu za pokusni rad i 

uporabnu dozvolu. 

Malo je vjerojatno da bi se sve navedene aktivnosti mogle dovrġiti prije 2023. godine. 

Bila bi potrebna odluļnost, precizno planiranje, predan i usklaĽen rad svih sudionika u 

procesu, i joġ puno sreĺe. 

Usto, paralelno bi trebalo (a to vremenski nije nemoguĺe) postiĺi dogovor sa 

Slovenijom o takvom rjeġenju, ukljuļujuĺi sve detalje podjele i preuzimanja otpada. TakoĽer, 

trebalo bi ugovoriti gdje ĺe se i kako otpad iz NEK dodatno obraditi i prepakirati, te prevesti u 

skladiġte. 
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RAO U NEK JOĠ UVIJEK JE ZAJEDNIĻKI OTPAD 

Bez obzira na svoju Strategiju i Nacionalni program, Hrvatska zasad nema pravo po 

svojoj volji raspolagati s radioaktivnom otpadom iz NEK, iako ima obavezu simetriļno 

sudjelovati u njegovu zbrinjavanju i to zbrinjavanje sufinancirati. 

MeĽudrģavni ugovor o NEK predviĽa da bi Slovenija i Hrvatska trebale naĺi zajedniļko 

rjeġenje za odlaganje RAO, a tek ako ne postignu dogovor do 2023. godine, obvezuju se da ĺe 

2025. godine zavrġiti s preuzimanjem i odvoģenjem RAO s lokacije NEK (svaka pola). 

Za dogovaranje o provedbi MeĽudrģavnog ugovora u ovome podruļju predviĽena je 

izrada zajedniļkog Programa odlaganja RAO, koju nadgleda MeĽudrģavno povjerenstvo 

(MDP) u kojemu obje drģave imaju simetriļna izaslanstva. Do sada je usvojena samo prva 

revizija Programa iz 2004. godine, koja je praktiļno bila namijenjena samo potrebama 

financiranja. Druga revizija je 2010. godine puno detaljnije obradila tehniļke aspekte i opcije 

zbrinjavanja RAO, ali nije bilo obostrane politiļke volje za njezinim prihvaĺanjem. Umjesto 

toga, na 10. sjednici MDP 2015. godine pokrenuta je izrada treĺe revizije Programa (nakon 

ġto je odobreno produljenje radnog vijeka NEK, te postignut dogovor o dugoroļnom 

skladiġtenju istroġenog goriva na lokaciji elektrane, zbog ļega se ono u ovome tekstu ne 

spominje). 

Ako se dvije drģave u zadanom roku i ne dogovore o zajedniļkom rjeġenju za odlaganje 

RAO iz NEK, daljnje postupanje s tim otpadom mora svejedno biti dogovoreno u 

zajedniļkom Programu. Prije toga nijedna drģava ne moģe samostalno raspolagati sa 

Ăsvojomñ polovicom. 

Ne samo da se prije dogovora ne zna toļno ġto je ļija polovica, nego regulatorna tijela 

dviju drģava ne mogu izdati odgovarajuĺa odobrenja sukladno nacionalnim zakonima i 

propisima te obvezujuĺim meĽunarodnim dokumentima. 

Kako smo upozoravali na proġlom simpoziju, kod preuzimanja RAO u Hrvatsku radi se 

o prekograniļnom prijevozu RAO koji regulira zakonski obvezujuĺa Zajedniļka konvencija 

[4]. Ni slovensko ni hrvatsko regulatorno tijelo ne smiju odobriti prijevoz ako nisu uvjereni da 

zemlja odrediġta ima administrativna i tehniļka sredstva, kao i upravnu strukturu, potrebnu za 

zbrinjavanje toga RAO. 

Usto, za Hrvatsku je trenutno dodatna nepovoljna okolnost da su reorganizacijom 

uprave, barem za sada, otvorene nejasnoĺe u vezi funkcioniranja regulatornog tijela (Slika 1). 

 

Slika 1. Snimka web stranice (8. 3. 2019.) ostavlja dvojbe o hrvatskom regulatornom tijelu 
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ISHOD DOGOVARANJA SA SLOVENIJOM JOĠ UVIJEK JE NEIZVJESTAN 

Dogovaranje je zapravo poļelo tek 2017. godine, na 11. sjednici MDP-a, kad je hrvatska 

strana odgovorila slovenskoj da ne prihvaĺa raniju ponudu o sudjelovanju u projektu Vrbina. 

Tu ponudu je Slovenija dala na prethodnoj sjednici MDP-a, pri ļemu Ăsudjelovanjeñ u 

projektu slovenskog odlagaliġta nije bilo osobito precizno definirano, osim poziva da se 

NSRAO iz NEK ne dijeli nego sav odlaģe na Vrbini. 

Nasuprot tome, hrvatski je odgovor bio paģljivo formuliran i nijansiran: za hrvatsku 

stranu nije prihvatljiva ponuda za ukljuļivanje u projekt kako je definiran u slovenskom 

Investicijskom programu za odlagaliġte Vrbina revizija C. 

Prema javno dostupnim informacijama, nije te 2017. godine bilo jasno o ļemu se radi (a 

nije ļak ni danas, ako se ograniļimo na informacije iz sluģbenih izvora), osim da hrvatska 

strana ne iskljuļuje svaku opciju ukljuļivanja u projekt Vrbina. 

No, autori ovoga teksta i ranije su na struļnim skupovima analizirali za Hrvatsku 

potencijalno nepovoljne aspekte sudjelovanja u slovenskom projektu odlagaliġta Vrbina: 

a) Projekt predviĽa odlaganje NSRAO iz NEK (ukupnoga ili samo slovenskog dijela), te 
slovenskog institucionalnog RAO. No, i Hrvatska mora planirati zbrinjavanje svojeg 

institucionalnog RAO (puno manji volumen od polovice NSRAO iz NEK, ali 

usporediva ili veĺa radioaktivnost). Ako slovenskoj strani prepusti (i plati) odlaganje 

samo NSRAO iz NEK, Hrvatska rjeġava tek dio svog problema zbrinjavanja RAO. 

b) Projekt Vrbina je tako skup, da bi Hrvatska za polovicu cijene (koliki bi bio njezin udio) 

mogla na svom teritoriju zbrinuti i polovicu NSRAO iz NEK i svoj RAO. Pritom bi 

odluļujuĺa prednost bila da taj novac ostaje u Hrvatskoj, jer to rade domaĺe tvrtke i 

naknade prima lokalna zajednica. 

Stoga su autori na proġloj konferenciji Hrvatskog nuklearnog druġtva [5] naveli i opciju 

(suprotnu Strategiji) da se sav NSRAO iz NEK moģe odlagati na Vrbini, ali pod uvjetom da 

se tamo odlaģe i hrvatski institucionalni RAO. Do tada ta opcija nije javno razmatrana, no ļini 

se da pregovori koji se sada vode pod okriljem MDP-a idu u tom smjeru. 

Joġ na proġloj sjednici MDP je osnovalo Koordinacijski odbor (KO) zaduģen da 

pripremi moguĺi zajedniļki prijedlog za odlaganje NSRAO, a na 12. sjednici u sijeļnju ove 

godine pozvalo KO da dodatno optimizira troġkove odlaganja i u rujnu izvijesti je li 

pronaĽeno moguĺe zajedniļko rjeġenje. 

Hrvatska javnost nije sluģbeno upoznata niti sa sastavom KO niti s polaziġtima za 

zajedniļko rjeġenje koja je KO do sada formulirao. No, prema pisanju slovenskog tiska, 

upoznata je Opĺina Krġko (u kojoj se planira odlagaliġte Vrbina), te je Opĺinski savjet 4. 

oģujka izrazio protivljenje prijedlogu da se sav hrvatski RAO odlaģe na Vrbini (tzv. 2. 

polaziġte) kao i da Hrvatska ravnopravno sudjeluje u gradnji i pogonu odlagaliġta (tzv. 4. 

polaziġte). 

 

ĻEMU SLUĢE HRVATSKA STRATEGIJA I NACIONALNI PROGRAM  

Postupanje prema hrvatskoj Strategiji i Nacionalnom programu moģe se u ovome 

periodu smatrati alternativnim rjeġenjem za sluļaj da se ne postigne dogovor o Vrbini. To se 

nasluĺuje iz ġturih sluģbenih priopĺenja s 12. sjednice MDP-a (te iz odgovora nadleģnih 

ministara novinarima, ako je za vjerovati medijima). 

No, treba imati na umu da vjerojatno ne bi bilo slovenske ponude za ukljuļivanje u 

projekt Vrbina na 10. sjednici MDP-a, niti spremnosti na ustupke na kasnijim sjednicama, da 

Strategija i Nacionalni program nisu pokazali namjeru Hrvatske da samostalno rijeġi svoju 

obvezu prema NSRAO iz NEK. Slovenci bi mogli odgaĽati razgovor o tome (kao ġto nisu 

htjeli usvojiti 2. reviziju zajedniļkog Programa) sve do trenutka kad Hrvatska viġe ne bi imala 

drugog izbora osim Vrbine (zbog ugovorene odredbe o preuzimanju 2023. do 2025. godine). 
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MeĽutim, u posljednjih par godina Hrvatska nije bila osobito uvjerljiva u deklariranoj 

namjeri, jer je nepotrebno otezala s usvajanjem Nacionalnog programa. Ali joġ uvijek nije 

kasno da se ubrzaju pripreme za uspostavu hrvatskog skladiġta RAO na Ļerkezovcu, jer ni 

projekt Vrbina nije puno bliģe dovrġenju. 

U tom smislu ohrabruje da su u meĽuvremenu konaļno poduzeti ozbiljni koraci da se 

vojni objekt Ļerkezovac prenamijeni u lokaciju za planirano skladiġte RAO. Jedino ġto 

pomalo iznenaĽuje je tajnovitost procesa, suprotna opĺim naļelima transparentnosti u 

postupcima zbrinjavanja RAO. ĂTajnuñ su ipak razotkrili novinari RTL-a, koji su nekako 

pribavili povjerljivu biljeġku sa sastanka na Ļerkezovcu (Slika 2). 

 

 
Slika 2. Snimka s web stranice VIJESTI.hr/POTRAGA od 1. 3. 2019. godine  

 

ZAKLJUĻAK 

Postoje znaļajni izgledi da ĺe Hrvatska i Slovenija dogovoriti zajedniļko odlaganje 

NSRAO iz NEK na Vrbini, pod uvjetima koji su povoljni i za Hrvatsku: odlaganje ukupnog 

hrvatskog RAO i ravnopravno sudjelovanje Hrvatske u gradnji i pogonu odlagaliġta. Dobitak 

za Sloveniju je da ne bi morala sama financirati vrlo skupi projekt. 

Ako se takav dogovor postigne, neĺe biti potrebno da se NSRAO dijeli i hitno odvozi iz 

NEK, ġto moģe znaļajno racionalizirati daljnje postupanje. 

U meĽuvremenu, Hrvatska mora uvjerljivo i ubrzano provoditi pripreme za preuzimanje 

svog dijela NSRAO iz NEK, kao alternativno rjeġenje. Preuzimanje toga NSRAO do kraja 

2025. godine vjerojatno neĺe biti izvedivo, ali Hrvatska sada treba poduzimati sve radnje da 

to pokuġa ostvariti. 

U konaļnici, ako se ne postigne dogovor o zajedniļkom odlaganju na Vrbini, moģe se 

oļekivati pomicanje rokova u MeĽudrģavnom ugovoru o NEK, jer nije nimalo vjerojatno ni 

da bi slovensko odlagaliġte bilo spremno za prihvat polovice NRAO iz NEK do kraja 2025. 

godine. 
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In 2014 Croatian Parliament adopted the National Strategy declaring that Croatia would 

take its share of radioactive waste (RW) from the Nuclear power plant (NPP) Krġko and 

manage it in Croatia. 

In January 2016 draft of the National RW Management Program was completed, but it 

was approved by the Government only at the end of 2018. 

According to the bilateral Slovenian-Croatian Agreement on the NPP, the accumulated 

RW should be removed from the NPP, one half by each side, between 2023 and 2025, if no 

joint solution for disposal is agreed upon before that. This means that Croatia should build 

and license a RW storage by 2022 at the latest. 

It is a tremendous undertaking that should be completed within about 3 years, whereas 

practically nothing has been done in the 5 years following the Strategy adoption. The odds 

that the storage can be established on time are extremely low, if any. 

However, this Croatian declaration of intent has finally spurred the Slovenian side to 

formally propose (4 years ago) disposal of the Croatian share of the NPP waste into the 

Vrbina facility planned in Slovenia. 

Croatia tentatively declined the offer 2 years ago, because in the form presented it 

would not resolve all Croatian needs for RW management and it would be effectively more 

expensive than its own solution. 

Presently, negotiations are under way, in which Slovenia and Croatia may agree that 

Vrbina repository will be the joint solution, under favorable conditions for Croatia: Croatian 

institutional RW will also be accepted, and both countries will equally participate in 

construction works and operation of the facility. Slovenian gain would be joint financing of 

the very expensive project. 

In the case agreement is reached, there will be no need for division of the NPP waste, 

and no need for urgent removal from the NPP, which may result in significant rationalization 

of necessary activities and costs. 

But it is still of paramount importance that Croatia, at least for some time, intensifies all 

activities aimed at establishment of its planned RW storage on time. Presently it may seem to 

be only an alternative solution, yet it could become the only solution for Croatia. 

Besides, if the joint disposal is not agreed, the 2025 deadline from the Agreement on the 

NPP will probably be relaxed, not only for Croatia but also because the Vrbina facility is very 

unlikely to be ready on time. 
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INTRODUCTION  
The International Commission on Radiological Protection (ICRP), after reviewing 

epidemiological evidence on tissue reactions, in its statement on tissue reactions, April 2011, 

and ICRP (2012) [1] suggested a reduced nominal threshold of 0.5 Gy in absorbed dose for 

effects in the eye lens. At the same time the Commission recommended a reduction in the eye 

lens dose limit for occupational exposure in planned exposure situations from 150 mSv yr-1 to 

20 mSv yr-1, averaged over defined periods of 5 years, with no single year exceeding 50 mSv. 

This recommendation has been incorporated into the new International Basic Safety 

Standards IAEA [2] and in the current Euratom Basic Safety Standards [3].  

Limits of the equivalent dose to the lens of the eye in the 2014 edition of the 

International Basic Safety Standards (BSS) and previous 1996 edition of the BSS [4] are 

shown in Table 1. 

 

Table 1. Limits of the equivalent dose to the lens of the eye in the 2014 BSS [3] and 

previous 1996 edition of the BSS [4] 

Occupational exposure of workers 
Occupational exposure of 

apprentices and students 

>18 years 16 ï 18 years 

2014 edition 1996 edition 2014 edition 1996 edition 

20 mSv per year 

Averaged 5 consecutive 

years and 500 mSv in a 

single year 

150 mSv per year 

 
20 mSv per year 

 
50 mSv per year 

 

Note: Public exposure the same for both editions (15 mSv per year)  

 

The European Member States are required to implement the new BSS by February 2018 

and accordingly, for monitoring and surveillance, workers with lens exposure likely to exceed 

15 mSv yr-1 will be classified as category A workers.  

Following this, in 2012 the International Radiation Protection Association (IRPA) 

initiated a process to survey the views of the Associate Societies (ASs) worldwide for 

discussion on the implementation of the new limits for the lens of the eye in occupational 

exposure. IRPA Task Group (TG) was established to identify key issues in the 

implementation. The TG reported its conclusions in 2013 [5].  

In January 2015 IRPA established a TG Phase 2 to review progress with the 

implementation of the recommendation from the previous report and to collate current 

practitioner experience. The TG developed a questionnaire based on 22 questions within the 

four topics: 

(1) Implications for dosimetry 

Q1-Q8: implications for monitoring and assessing dose to the lens of the eye and the 

interpretation of the results. 

mailto:saveta@irb.hr
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(2) Implications for methods of protection 

Q9-Q12: implication for methods (e.g. procedures or design of equipment, facilities and 

protective equipment) used to reduce dose to the eye. 

(3) Wider implications of implementing the revised limit 

Q13-Q18: long term impact on working activities; changes in healths surveillance; more 

claims for compensation 

(4) Legislative and other general aspects 

Q19-Q22: guidelines addressing monitoring related to new limit; consultation for 

legislation; wider issue of tissue reactions, also circulatory deceise 
 

Questionnaire was sent to all IRPA associate societies (ASs) in April 2015. A total of 

twenty-two IRPA ASs, covering 40 countries from Africa, North and South America, Asia, 

Australia and Europe, actively contributed by collecting, with their own internal procedures, 

views and comments from their professionals, on the impacts related to the implementation of 

the new limit for the lens of the eye, and by filling in the questionnaire. The TG Phase 2 has 

received the completed questionnaire from the associations of: Argentina, Australia and New 

Zealand, Austria, Belgium, Canada, Croatia, Eastern Africa, France, German-Swiss, Hungary, 

Israel, Italy, Japan, Korea, Netherlands, Nordic societies, Romania, Russia, Southern Africa, 

Spain, United Kingdom, USA. 

 

CONCLUSIONS FROM THE IRPA SURVEY  
 
Direct implications in dosimetry and protection 

ASs gave the most attention to the medical area, non uniform exposure 

(interventional radiology and cardiology) 

Å A dosimeter measuring Hp(3) close to the eye is considered the best method and used in 

pilot studies; 

Å Because of limited availability of Hp(3) dosimeters Hp(0.07) and Hp(10) are 

predominantly used; 

Å When a dosimeter close to the eye is used: It should be on a head band; suggested 

positions: the side of the head, the eyebrow ridge, on the forehead, or attached into 

the protective glasses; 

Å Half of ASs reported the use of a dosimeter worn at the collar outside the lead apron 

as an indication of eye dose but no correction factor is applied; 

Å Protective systems are not always available in hospitals. 

In nuclear installations, shielding masks, gove boxes and remote systems were in use 

before the introduction of the new limit, and no major changes are expected; 

For all areas of use, discomfort associated with using lead glasses was emphasized: 

Å They are heavy, and  

Å Not being suitably fitted for individuals. 

 

Legislative processes regarding the new limits 
The majority of countries initiated the legislative processes of considering the new 

limits. Many ASs are directly involved in the consultation process regarding the national 

legislation on RP;  

Å A reduction of lens dose in two stages is one example towards a new regulation: 50 

mSy yr-1 for 5 yr followed by consideration of a further reduction; 

Å In EU Member States the processes are well advanced, since EURATOM 2013/59 

has to be implemented by Feb 2018; 

Å National guidelines are planned or in the completion phase in the large majority of the 

countries. 
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Consideration on tissue effects other than eye lens effect 
The IRPA ASs are informed about the wider issue of tissue reaction, such as 

circulatory diseases and the related nominal threshold dose (0.5 Gy). The large majority 

have not yet taken into consideration this issue.  

 

Costs 
It is commonly understood that application of the new limit will generate additional costs: 

Å Any additional protection measure 

Å Extra dosimeters, time for evaluation ... 

Å In EU countries possible reclassification of workers (B to A) 

Å Training 

 

Scientific and regulatory aspects 

A number of ASs have concern about: 

Å The availability  of suitable dosimeters; 

Å The lack of established calibration facilities for Hp(3); 

Å The associated arrangements for regulatory approval. 

Issues which need still to be addressed: 

Å Harmonization of the approach to monitoring lens of the eye dose;  

Å Agreement on the optimum location of dosimeters, i.e. the use of head dosimeters; 

Å Consensus about suitable methods for evaluating the protection by lead glasses. 

 

The results of the survey were published in 2017 [6].  

TG phase was also working towards the development of practical recommendations 

about when and how eye lens dose should be monitored and of guidance on use of protective 

tools depending on the exposure levels which was approved by IRPA EC on 31 January 2017 

[7]. In IRPA guidance recommendations for dose monitoring based on potential doses are 

given in Table 2 and in Table 3 the protection recommendations depending on the annual 

doses are summarized (both tables are prepared according to ref. [8]) 

 

 

Table 2. Proposed dose levels for eye lens for implementation of dose monitoring [8] 

Dosimeter 

position 

Dose 

quantity*  

Annual 

dose (mSv) 
Dose monitoring recommendations 

Collar or 

headband 
Hp(3) 1 ï 6  

Initial monitoring with collar or head 

dosimeter to establish dose levels. 

Regular monitoring recommended. 

Collar or 

headband 
Hp(3) 

>6 

(15)**  

Regular monitoring with collar or head 

dosimeter is required. 

*  in photon fields, characteristics of fluoroscopically guided procedures Hp(0.07) or 

Hp(10) may also be used 

** dose constraint in brackets 
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Table 3. Proposed dose levels for eye lens for guidance on use of protection for the eyes [8] 

Annual unprotected dose 
(mSv) 

Protection recommendations 

3 ï 6 
Ceiling suspended screens where available. 

Protective eyewear may be considered. 

> 6 

Protection essential. Both ceiling suspended shield and 

eyewear, at least one form used.  

Training for suspended screens when they are used. 
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In April 2011 statement on tissue reaction and in Publication 118 of the International 

Commission on Radiological Protection (ICRP), a reduction in the equivalent eye dose limit 

in occupational exposure was recommended. Following this, in 2012 the International 

Radiation Protection Association (IRPA) initiated a process to survey the views of the 

Associate Societies (ASs) worldwide for discussion on the implementation of the new limits 

for the lens of the eye in occupational exposure. IRPA Task Group (TG) was established to 

identify key issues in the implementation. The TG reported its conclusions in 2013.  

In January 2015 IRPA established a TG Phase 2 to review progress with the 

implementation of the recommendation from the previous report and to collate current 

practitioner experience. The TG defined and promoted a survey with reference to: i) the best 

applied methods for monitoring dose to the lens; ii) the updated and optimized methods used 

to reduce dose to the eye; iii) the ongoing path towards implementation in the different 

countries at a legislative level. At the same time, this TG provides an opportunity to obtain the 

views of professionals of the IRPA ASs concerning and related to the wider generic issue of 

tissue reactions. The results of the survey on the view of the professionals of the IRPA ASs on 

the new limit to the lens of the eye and on the wider issue of tissue reactions are presented in 

the IRPA document óReport of Task Group on the impact of the Eye Lens Dose Limitsô. TG 

was also working towards the development of practical recommendations about when and 

how eye lens dose should be monitored and of guidance on use of protective tools depending 

on the exposure levels. 
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UVOD 

Pļelarstvo je u Republici Hrvatskoj tradicionalna poljoprivredna grana koja ima veliki 

gospodarski znaļaj. Pļelinji proizvodi (med, pelud, vosak, propolis, matiļna mlijeļ itd.) imaju 

ġiroku primjenu u prehrani, apiterapiji, kozmetiļkoj industriji itd. MeĽutim, osim proizvodnje 

pļelarskih proizvoda, pļelarstvo je kljuļno za proizvodnju poljoprivrednih kultura i 

osiguravanje bioraznolikosti putem opraġivanja. Procjenjuje se da je ekonomska vrijednost 

opraġivanja koje vrġe pļele nekoliko desetaka puta veĺa od pļelinjih proizvoda. Upravo zbog 

usluga opraġivanja koje pruģaju, smatra se da su medonosne pļele jedna od najvaģnijih 

ģivotinjskih vrsta. Svijet bez pļela znaļi svijet bez voĺa, povrĺa, ģitarica, sjemena i oraġastih 

plodova. Posljednjih godina doġlo je do alarmantnog smanjivanja pļelinjih populacija ġirom 

svijeta, a kao jedan od razloga tog izumiranja ļesto se navodi i zraļenje, elektromagnetsko i 

ionizirajuĺe.  

U radu su prezentirani odreĽeni urbani mitovi i miskoncepcije vezani uz pļele i zraļenje 

te radioekoloġka i ostala istraģivanja, s posebnim naglaskom na Republiku Hrvatsku.  

 

MATERIJALI I METODE  

Materijali za ovaj prikaz pronaĽeni su na Internetu, u arhivama Grupe ĂEkoloġko 

pļelarstvo Klinacñ te u pļelarskoj biblioteci Obiteljskog poljoprivrednog gospodarstvu OPG 

ĂFraniĺ Davorkañ.  

 

REZULTATI  

Urbane legende i bizarne priļe nekad su se ġirile usmenom predajom, a u danaġnje je 

vrijeme njihov glavni izvor Internet. Prikazat ĺemo ovdje nekoliko tema koje povezuju 

fenomen alarmantnog nestajanja pļela sa zraļenjem. U tom kontekstu, nuklearna nesreĺa u 

Ļernobilu zauzima gotovo centralno mjesto, a odmah potom nesreĺa u japanskoj nuklearnoj 

elektrani Fukushima Daiichi. 

 

Nuklearna nesreĺa u Ļernobilu 

Nakon nuklearne nesreĺe u Ļernobilu na dan 1986-04-26, se u struļnoj i znanstvenoj 

literaturi gotovo odmah poļelo raspravljati o opsegu radioaktivne kontaminacije meda i 

pļelarskih proizvoda te posljedicama na zdravlje pļela. Tako je u struļnom ļasopisu Pļela, 

glasilu Hrvatskog pļelarskog saveza i Saveza pļelara Bosne i Hercegovine, veĺ u lipanjskom 

broju, dakle dva mjeseca poslije nesretnog dogaĽaja, objavljen ļlanak Pitaju pļelari ï Ġto 

nakon Ļernobila? [1]. U tom se ļlanku autor Zoran Bukġa osvrĺe na reakcije pļelara koji se 

pitaju: ġto je s pļelinjim proizvodima, kako je poviġena radijacija utjecala na pļele, ġto ĺe biti 

s medom, a ġto s ostalim pļelinjim proizvodima i kolika je opasnost od radioaktivne 

kontaminacije. Bukġa istiļe kako su pļelari, kao i veĺina puļanstva zbunjeni struļnim 

rijeļima i izrazima kao ġto su mikrorendgeni, bekereli, radionuklidi, miliremié reagirali 

onako kako ljudi obiļno reagiraju u takvim situacijama, dakle ekstremno; od potpunog 

ignoriranja opasnosti pa do pretjerane zaplaġenosti. Autor u ļlanku ne nudi nikakve odgovore 

jer je bilo proteklo prekratko vrijeme od nuklearne nesreĺe (i posljediļne pojave radioaktivne 

kontaminacije) do uzorkovanja, analiza i procjene rizika. MeĽutim veĺ u slijedeĺem broju 

Pļele, isti autor [2] u ļlanku Radijacija i pļelarstvo iznosi neġto potpunije informacije, iako 
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joġ uvijek bez konkretnih podataka o koncentracijama aktivnosti pojedinih radionuklida u 

pļelinjim proizvodimna. Autor je predvidio, s obzirom da se radioaktivni jod veĺ raspao i 

nestao iz okoliġa, dugoroļniju kontaminaciju hrane radionuklidima 137C, 134Cs, ali i 89,90Sr, ġto 

se u pogledu 89,90Sr pokazalo netoļno. Autor, ispravno, ali priliļno oprezno, ukazuje na 

ļinjenicu da su razvijene zemlje Europske ekonomske zajednice (EEZ) iskoristile ļernobilsku 

nesreĺu da nametnu protekcionistiļke mjere na uvoz hrane iz ostalih zemalja, iako nisu imale 

usklaĽene i [znanstveno opravdane] kriterije. MeĽutim, u ļlanku se priliļno hrabro iznosi 

miġljenje da ĺe stalna i dugotrajna prisutnost dugovjeļnih radionuklida u prirodnoj okolini 

pļela neminovno prouzroļiti vjerojatne genetske mutacije pļela, naroļito na podruļjima koja 

su jaļe zagaĽena. 

Autor na kraju ļlanka napominje da ĺe o rezultatima [radioloġkih] analiza pļelari biti i 

dalje obavjeġtavani jer ĺe se oni redovito objavljivati u ļasopisu Pļela. I zaista, u istom 

godiġtu Pļele, u listopadu, zagrebaļki pļelar i ļlan izdavaļkog savjeta ļasopisa Pļela osvrnuo 

se na strahovanja za pļele nakon katastrofe s eksplozijom reaktora nuklearne centrale 

ĂLenjinñ u Ļernobilu kraj Kijeva, koja je rezultirala disperzijom radionuklida u svjetskim 

razmjerima [3]. Loc napominje da je joġ 5 godina prije ļernobilske nesreĺe na temelju 

nauļno-istraģivaļke literature i u praksi, a osobito u pļelarskom radu sve svoje koġnice 

postavljao na geobioloġke, odnosno terestriļke trake radijacija, jer je i po literaturi i po 

vlastitim ispitivanjima dokazano da pļele na njima bolje uspijevaju. Valja napomenuti da Loc 

nikakvu literaturu nije citirao, ali nastavlja objaġnjavati kako pļele kada same biraju stan 

uvijek se smjeste na trakama geobioloġkih radijacija, koje su inaļe tako kobne za ljude i 

veĺinu drugih ģivih biĺa pa i biljaka. Te geobioloġke radijacije su, doduġe, vrlo slabe, ali su 

vrlo prodorne, npr. 18 puta prodornije od rendgenskih zraka [sic!]. Autor takoĽer navodi neka 

istraģivanja, ne precizirajuĺi izvore, da mravi, pļele i maļke [zaġto baġ maļke???] imaju neki 

bioloġki ġtit u kojem odluļnu ulogu ima mravlja kiselina te predstavljaju izuzetak u odnosu na 

kobne posljedice traka geobioloġkih radijacija. Autor stoga zakljuļuje da pļele od tih 

radijacija neĺe pretrpjeti nikakvu ġtetu. Na ovom mjestu se autor vraĺa problematici 

radionuklida koji nas prema njegovom miġljenju biju iz bezumnog baratanja nuklearnom 

energijom pa kroz tlo [zaġto ne i putem zraka i vode?] dospijevaju u ljuske ģitarica i plodova 

ali se ne pokazuju u nektaru i medu. Taj (pogreġni) podatak o kontaminaciji meda (malenoj, 

ali mjerljivoj) autor potom tumaļi vlastitim opaģanjem da poslije ļernobilske nesreĺe nije 

primjeĺivao pļele na cvjetovima voĺaka i maslaļaka buduĺi su one radije iġle na paġu u 

ġumske predjele. 

Loc je dakle ionizirajuĺe zraļenje kao posljedicu radioaktivne kontaminacije izjednaļio 

s ezoterijom tipa geobioloġkih / terestriļkih trake radijacije. Valja napomenuti da se danas 

sliļnim fenomenima (Hartmannovih ļvorovi - "demonova vrata") pokuġava na pojedinim 

pļelarskim forumima objasniti tzv. kolaps pļelinjih zajednica (colony collapse disorder - 

CCD) kako se naziva zabrinjavajuĺi fenomen izumiranje pļela posebice izraģen posljednjih 

godina [4]. Inaļe u znanstvenoj literature CCD se objaġnjava ļitavim spektrom nepovoljnih 

okolnosti za pļele (i ostale opraġivaļe) od kojih prednjaļe klimatske promjene i prekomjerna 

uporaba pesticida [5].  

Ipak, ļlanak Dragutina Loca bio je popraĺen duhovitom ilustracijom na kojoj je 

prikazana pļela koja je spakirala svoje stvari u pohabani Ăpinklecñ i napuġta Zemlju 

kontaminiranu razliļitim radionuklidima, a na licu ima zaġtitnu masku (Slika 1).  

Prva dostupna mjerenja radioaktivne kontaminacije meda, s validiranim i javno 

dostupnim podacima, provedena su u Institutu za medicinska istraģivanja i medicinu rada veĺ 

u svibnju 1986. godine, odnosno nakon bagremove paġe. Ta su istraģivanja bila dio 

ekstenzivnog programa nadzora radioaktivne kontaminacija okoliġa u Republici Hrvatskoj 

koji je zapoļet joġ godine 1959. Rezultati su objavljeni u redovnom godiġnjem izvjeġtaju 

Instituta za medicinska istraģivanja i medicinu rada [6], a potom u ļasopisu Pļela [7].  
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Slika 1. Ilustracija prenijeta iz ļasopisa Pļela 1986;10:317. 

 

Godine 1986. koncentracija aktivnosti 137Cs u uzorcima meda iznosila je 32,2 Ñ 20,6 

Bqkg-1, a 134Cs 26,4 Ñ 3,6 Bqkg-1. Maksimalna koncentracija aktivnosti godine 1986. u medu 

za 131I bila je 112 Bqkg-1. O radioaktivnoj kontaminaciji meda i pļelinjih proizvoda na 

podruļju Republike Hrvatske kasnije su detaljno izvijestili Bareġiĺ i sur. [8,9] te Franiĺ i 

Branica koji su obradili cjelokupno razdoblje 1986-2017 [10]. 

Valja napomenuti da je poslije nesreĺe u Ļernobilu u radijusu od 30 kilometara od 

mjesta nuklearne nesreĺe proglaġena tzv. Zabranjena zona u kojoj su pļelari morali napustiti 

svoje pļelinjake. Pļele su se dakle snalazile bez pomoĺi pļelara ġto je ukljuļivalo i potragu za 

pitkom vodom. Prilikom posjete Zabranjenoj zoni u okviru projekta meĽunarodne agencije za 

atomsku energiju (IAEA) u ljeto godine 1997., ļlanovi Hrvatskog druġtva za zaġtitu od 

zraļenja Delko Bariġiĺ i autor ovoga prikaza svjedoļili su pravoj najezdi pļela i osa koje su se 

skupljale oko dostupne vode. Naime, tada je vladala je velika suġa te su se insekti sakupljali 

posebice oko praonika za dekontaminaciju obuĺe (nogoper) na kontrolnoj postaji za ulazak i 

izlazak iz Zabranjene zone. Na slici je prikazana jedna takva lokvica, ali naģalost pļele nisu 

naroļito vidljive zbog slabe rezolucije (Slika 2) 

Veliki broj pļela oko Ļernobila potaknuo je bujanje urbanih legendi o mutiranim 

pļelama. Zanimljivo da (joġ uvijek) kontaminirano podruļje u Zabranjenoj zoni ne sprjeļava 

ljude da ilegalno u nju zalaze, ļak i pļelare. Tako je globalna ruska informativna mreģa RT 

godine 2010. prenijela pomalo bizarnu vijest da su bjeloruski policijski sluģbenici pronaġli 

dvije osobe koje su u 30-kilometarskoj zoni iskljuļenosti oko nuklearne stanice u Ļernobilu 

uzgajali pļele i medvjede [11]. Nije posebice elaborirano ġto su pļelari ļinili s medom i 

ostalim proizvodima, tj. jesu li ga koristili za vlastitu uporabu ili plasirali na trģiġte. 

 

Nuklearna nesreĺa u japanskoj elektrani Fukushima Daiichi   

Na dan 2011-03-11 zbog razornog tsunamija, koji je bio posljedica takoĽer razornog 

potresa u japanskoj regiji TǾhoku, a koji je razorio spremnike s gorivom i dizelske agregate 

namijenjene za proizvodnju elektriļne energije potrebne za hlaĽenje nuklearnih reaktora, 

doġlo je do katastrofalne nesreĺe u nuklearnoj elektrani Fukushima Daiichi. Posljediļno, zbog 

neadekvatnog hlaĽenja, dio gorivih ġipki u reaktorima ostao je bez vode ġto je uzrokovalo 

oslobaĽanje, a potom i eksploziju vodika te ġirenja radioaktivnog materijala u okoliġ. Ova je 

nesreĺa ocijenjena maksimalnim 7. stupnjem po INES skali, odnosno kao nesreĺa s globalnim 

posljedicama. Iako je i nesreĺa u Ļernobilu takoĽer ocijenjena stupnjem 7, u havariji 
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Fukushime osloboĽeno je tek 10 % radioaktivnog materijala u usporedbi s nesreĺom u 

Ļernobilu.  

 

 
Slika 2. Kontrolna postaja za ulazak u Zabranjenu zonu (Ļernobil), snimio autor god. 1997. 

 

Uz razliļita pretjerivanja o posljedicama nesreĺe, zanimljiva je priļa kako je izloģenost 

zraļenju iz Fukushime dovela do pojave mutiranih divovskih strġljena koji su bili odgovorni 

za brojne povrede ljudi u ameriļkoj saveznoj drģavi Nebraska, a o ļemu je pisano na 

satiriļnoj web stranici National Report [12]. Ti su strġljeni, prema glasinama koje su se 

odmah proġirile, bili ļetverostruko veĺi od Ăobiļnihñ strġljena, hiper-agresivni, a sluļajno su 

uvezeni u Nebrasku tijekom nabave robe u lokalnim prodavaonicama azijske hrane. Navodno 

su uzrokovali nekoliko smrtnih sluļajeva. Priļa se neko vrijeme nekontrolirano ġirila, bilo 

Internetom bilo usmenom predajom, posebice u Nebraski. 

 

Chemtrails 
MeĽu teoretiļarima zavjera izuzetno je popularna 'Chemtrails' teorija koja polazi od 

pretpostavke da zrakoplovi osim normalnih nusprodukata izgaranja mlaznog goriva ispuġtaju i 

razne kemijske, ļak i bioloġke agense, ġto moģe ukljuļivati i radioaktivne materijale. Vezano 

uz pļele, pristalice 'Chemtrails' teorije objaġnjavaju da su za veĺ spomenuti kolaps pļelinjih 

zajednica odgovorni Chemtrailsi. Ġtoviġe, iznose se i Ăprecizneñ brojke: npr. Ăza oko 44 % 

pļelinjih zajednica koje su u Sjedinjenim ameriļkim drģavama umrle godine 2011., 

odgovorni su Chemtrailsi [13]. 

Valja li uopĺe objaġnjavati da su hidroloġki fenomeni, odnosno kondenzacijski tragovi 

koji proizlaze iz fizikalnih procesa u atmosferi, a koji su znanstveno obraĽeni u nebrojenim 

istraģivanjima koja su provedena joġ od samoga poļetka zrakoplovstva, meĽu teoretiļarima 

zavjere poznati kao Chemtrails, samo joġ jedan vid pseudoznanosti [14]. Ovoga puta ta je 

pseudoznanost iskoriġtena da se Ăobjasniñ alarmantno izumiranje pļela. 

 

Pļele i neionizirajuĺe zraļenje 
U posljednje se vrijeme kao jedan od moguĺih uzroka izumiranja pļela sve viġe 

spominje i neionizirajuĺe zraļenje, odnosno elektromagnetski valovi. Mnogi pļelari stoga 

izbjegavaju sa sobom na pļelinjake nositi svoje beģiļne telefone, tj. Ămobiteleñ. Zbog 

potencijalne opasnosti od kroniļne izloģenosti niskoj razini radijskim frekvencijama 

mikrovalnog zraļenja, koriġtenje mobitela je postala zanimljiva tema mnogih javno-

zdravstvenih istraģivanja [15]. Posljediļno, provedeno je mnoġtvo epidemioloġkih i 

eksperimentalnih istraģivanja kod ljudi i ģivotinja, ukljuļujuĺi i pļele. Pļele su naime 
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pouzdani pokazatelji stanja okoliġa zbog nekoliko vaģnih ekoloġkih, etoloġkih i morfoloġkih 

karakteristika. One su npr. ponajbolje eksperimentalne ģivotinje za prouļavanje uļinka 

elektromagnetskih valova, jer u svojim abdomenima posjeduju magnetitne granule koje 

pomaģu pļelama u njihovom orijentacijskom letu.  

Rezultati odreĽenih istraģivanja, upuĺuju na zakljuļak da se unatoļ primijeĺenim 

promjenama u liļinkama pļela ne moģe jednoznaļno zakljuļiti ima li izlaganje pļela 

radiofrekvencijskim magnetskim poljima (RF-EMF) toliko izraģeni ġtetni uļinak na pļele da 

to moģe dovesti do gubitka cijele zajednice [16, 17]. S druge strane valjalo bi sustavnije 

prouļiti ima li izloģenost RF-EMF kakvog uļinka na nametnika Varroa destructor, ġto bi 

zapravo bio pozitivan uļinak na zdravlje i preģivljavanje pļela. [18]. 

TakoĽer, valjalo bi bolje istraģiti i utjecaj elektromagnetskog zraļenja na 

dezorijentiranost pļela tijekom orijentacijskih letova kod procesa sakupljanja hrane. 

 

ZAKLJUĻAK 

ObraĽeni su dostupni izvori iz sredstava informiranja, internetskih portala kao i 

znanstvene i struļne literature. Vezano uz radioaktivnu kontaminaciju okoliġa, med i pļelinji 

proizvodi prepoznati su kao izuzetno dobri bioindikatori stanja zagaĽenosti okoliġa. Ozbiljan 

problem nestajanja pļela pokuġava se objasniti utjecajem zraļenja, ġto naģalost skreĺe paģnju 

s pravih problema: klimatske promjene i pesticidi. 
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Zahvaljujemo Obiteljskom poljoprivrednom gospodarstvu OPG ĂFraniĺ Davorkañ i 

Grupi ĂEkoloġko pļelarstvo Klinacñ iz sela Klinac na Banovini na omoguĺavanja koriġtenja 

njihovih arhiva i bogate pļelarske biblioteke s dragocjenim knjigama i ļasopisima iz povijesti 

pļelarstva. 
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Because of the pollination services they provide, honey bees are considered one of the 

most important animal species. A world without bees means a world without fruit, vegetables, 

grains, seeds and nuts. In recent years, there has been an alarming decline in bee populations 

around the world, known as colony collapse disorder. Ionizing and electromagnetic radiation 

are frequently mentioned among the reasons for this extinction. This paper presents some 

urban legends and misconceptions regarding bees and radiation as well as radioecological and 

other similar topics, with special emphasis on the Republic of Croatia. The main source of 

such misinformation is the internet and tabloid journalism, although some misinformation 

could even be found in professional bee-keeping journals. As expected, the consequences of 

the Chernobyl nuclear accident are mentioned to have had a profoundly negative impact on 

bees and beekeeping, which is fortunately not entirely true. However, in scientific journals 

covering the field of radiation science and radioecology, honey and honey-bee products are 

recognized as excellent bio-indicators of environmental pollution. 

https://dx.doi.org/10.1007/s00128-019-02571-8
https://www.rt.com/news/bears-bees-chernobyl-expelled/
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UVOD 

Sterilizacije i sterilnosti su pojmovi ļije se razlike u znaļenju ļesto ne razaznaju i 

neadekvatno primjenjuju u praksi. To su dva razliļita postupka koja se provode sa razliļitom 

svrhom. Prema normi ISO13485: Medicinska oprema: Sustav upravljanja kvalitetom, 

sterilizacija je postupak kojim se odstranjuju ili uniġtavaju svi mikroorganizmi sa predmeta, 

instrumenata i materijala do te mjere da se na standardnim hranjivim medijima ne moģe 

dokazati njihova prisutnost [1]. Jedna od ļesto koriġtenih metoda za sterilizaciju razliļitih 

materijala i proizvoda poput medicinske opreme i pribora za jednokratnu upotrebu, 

farmaceutskih sirovina, gotovih proizvoda i ambalaģe je ɔïzraļenje [2,3]. To je efikasna, brza i 

sigurna nekontaktna fizikalna metoda za inaktivaciju i eliminaciju svih bioloġkih oneļiġĺenja 

odnosno mikroorganizama u svim njihovim ģivotnim ciklusima. Kontrola odnosno validacija 

sterilizacije provodi se fizikalnim, kemijskim i bioloġkim postupcima kako bi se potvrdila 

uspjeġnost postupka. Jedan od najpouzdanijih, najprikladnijih i najjednostavnijih naļina kojim 

se dokazuje uļinkovitost sterilizacije odnosno naļina kojim se dokazuje prisutnost mikrobnog 

oneļiġĺenja ispitivanog materijala je bioloġka kontrola. Bioloġka kontrola sterilizacije provodi 

se uporabom bioloġkih indikatora koji sadrģe posebno pripremljene mikrobioloġke spore vrlo 

visoke otpornosti. Primjenom bioloġkih indikatora prati se i ocjenjuje proces sterilizacije na 

temelju odreĽivanja preģivljavanja mikroorganizama nakon sterilizacije [4]. Samo se tim 

postupkom moģe dokazati je li neki predmet, instrument ili materijal koji je bio podvrgnut 

sterilizaciji uistinu sterilan ili ne. Postupak ispitivanja sterilnosti provodi se u strogo aseptiļnim 

uvjetima na podlogama s hranjivim medijem koji omoguĺuje rast mikroorganizmima. 

Ispitivani materijal je sterilan ako nakon sterilizacije nema rasta na podlozi. Mikrobioloġke 

podloge koriste se u mikrobioloġkoj dijagnostici, istraģivanjima, kontroli voda i ģiveģnih 

namirnica, a sa razvojem biotehnologije sve viġe nalaze primjenu u razliļitim proizvodnim 

procesima. 

Podloge se najļeġĺe koriste u sljedeĺim postupcima [5,6] : 

¶ Uzgoj i odrģavanje mikrobioloġkih kultura;  

¶ Izolacija i identifikacija mikroorganizama;  

¶ Ispitivanje biokemijskih i fizioloġkih osobina mikroorganizama;  

¶ OdreĽivanje osjetljivosti mikroorganizama na antimikrobne agense;  

¶ Testovi sterilnosti materijala ili proizvoda, opreme i prostora  

U ovom radu istraģen je uļinak ɔ-zraļenja na ļvrstim hranjivim podlogama te fizikalno 

kemijske osobine i mikrobioloġke karakteristike standardnih mikrobioloġkih medija nakon ɔ-

zraļenja uz koriġtenje komercijalnog bioloġkog indikatora za postupak utvrĽivanja sterilnosti, 

spore Bacillus pumilus kroz tri ciklusa zraļenja [7]. U svakom ciklusu ozraļivanja se svi 

postupci pripreme, dozimetrije, zraļenja, obrade podloga i mjerenja nakon zraļenja provode 

jednakim naļinom. 

 

MATERIJALI I METODE  

Mikrobioloġke podloge ñready to useñ pripravljene su iz komercijalnih dehidriranih 

podloga u Nastavnom zavodu za javno zdravstvo dr. A. Ġtampar prema HRN EN ISO 11133. 

Nakon otapanja, podloge se steriliziraju vruĺom vodenom parom pri 121 ÁC kroz 15 minuta. 

mailto:itartaro@irb.hr
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Punjenje mikrobioloġkih podloga u sterilne polistirenske Petrijeve zdjelice izvedeno je 

pomoĺu aparata za punjenje u klasi zraka A. Mikrobioloġke podloge (proizvodi) podvrgnuti 

su strogoj provjeri kakvoĺe prema HRN EN ISO 11133. 

U ovom istraģivanju koriġtene su 2 vrste mikrobioloġkih podloga, Tryptone soja agar 

(TSA) i Sabouraud dekstroze agar (SDA) koje su zapakirane u trostruku termoskupljajuĺu 

foliju i umetnute u kartonsku kutiju (20 Ĭ 20 Ĭ 10 cm). Po kutiji/mikrobioloġkim podlogama 

rasporeĽeno je 7 bioloġkih indikatora MESA STRIP kat. br. SGMR/6 Bacillus pumilus, lot 

BPUM-289. Kutija s mikrobioloġkim podlogama zraļena je dozom od 12,5 kGy i uz brzinu 

doze 0,36 Gy/s. Tri ciklusa ozraļivanja provedena su na panoramskom izvoru 60Co na 

Institutu RuĽer Boġkoviĺ. Dozimetrija je uspostavljena etanol-klorobenzenskim 

dozimetrijskim sustavom (ISO / ASTM 51538: 2017). Nakon zraļenja bioloġki indikatori su 

inkubirani u hranjivom bujonu 7 dana na 35 ÁC te su oļitani rezultati testiranja.  

 

REZULTATI  

Rezultati bioloġke kontrole sterilizacije u sva tri ciklusa zraļenja su pokazala da nema 

porasta Bacillus pumilus (Tablica 1).  
 

Tablica 1. Rezultati bioloġke kontrole sterilizacije nakon zraļenja dozom od 12,5 kGy uz 

brzinu doze 0,36 Gy/s. 

12,5 kGy 

(1. ciklus) 

12,5 kGy 

(2. ciklus) 

12,5 kGy 

(3. ciklus) 

Bioloġki 

indik/ Uzorci 

Rezultat Bioloġki 

indik/ Uzorci 

Rezultat Bioloġki 

indik/ 

Uzorci 

Rezultat 

1-7 Nema 

porasta 

Bacillus 

pumilus 

1-7 Nema porasta 

Bacillus 

pumilus 

1-7 Nema porasta 

Bacillus 

pumilus 

Pozitivna 

kontrola 

Porast  

Bacillus 

pumilus 

Pozitivna 

kontrola 

Porast  

Bacillus 

pumilus 

Pozitivna 

kontrola 

Porast  

Bacillus 

pumilus 

 

Nakon zraļenja od 12,5 kGy TSA i SDA ispitani su fizikalno-kemijski parametri (pH, 

boja, homogenost i konzistencija) (Tablica 2) i mikrobioloġke karakteristike - produktivnost, 

prema HRN EN ISO 11133 (Slika 1 i 2). Produktivnost se kvantitativno odreĽuje kao omjer 

izmeĽu broja poraslih kolonija na ispitnoj podlozi i broja poraslih kolonija na referentnoj 

podlozi te se radi u duplikatu. Produktivnost ispitivane podloge mora biti iznad zadane 

granice. Faktor produktivnosti (PR), raļuna se po formuli:  

PR = Ns / NO,  

gdje je: 

NS ukupan broj poraslih kolonija na ispitnoj podlozi  

NO ukupan broj poraslih kolonija na referentnoj podlozi  

Kod TSA koriġtena su ļetiri kontrolna soja mikroorganizama i to Escherichia coli 

ATCC 8739, Staphylococcus aureus ATCC 25923, Bacillus subtilis subs. spizizenii ATCC 

6633 i Listeria monocytogenes 4b ATCC 13932. Kod SDA koriġtena su dva kontrolna soja 

mikroorganizama i to Aspergillus brasiliensis ATCC16404 i Saccharomyces cerevisiae 

ATCC 9763. 

Vizualnim pregledom mikrobioloġkih podloga utvrĽeno je da niti u jednom sluļaju nije 

doġlo do promjene boje nakon zraļenja. 



28 

 

Tablica 2. Ispitivanje fizikalno-kemijskih parametara i mikrobioloġkih karakteristika prije i 

nakon zraļenja dozom od 12,5 kGy uz brzinu doze 0,36 Gy/s.  

12,5 kGy  

(1. ciklus) 

Rezultati ispitivanja serije prije gamma 

zraļenja - Nulto vrijeme-  

Rezultati NAKON gamma zraļenja od 12,5 

kGy  

TSA - 

TRIPTON  

SOJA AGAR 

 lot 220318 

(pH 7,4Ñ0,2) 

pH =7,45 

PR = 1,2; 1,2 ( Escherichia coli  ATCC 

8739) 

PR= 0,8; 0,8( Staphylococcus aureus ATCC 

25923) 

PR= 1,1; 1,1 (Bacillus suptilis subs 

spizizenii ATCC 6633) 

PR=0,9; 0,9 ( Listeria monocytogenes 4b 

ATCC 13932) 

pH =7,3  

PR = 1,0; 1,0 ( Escherichia coli  ATCC 

8739) 

PR= 1,1; 1,1 ( Staphylococcus aureus 

ATCC 25923) 

PR= 0,8; 0,8 (Bacillus suptilis subs 

spizizenii ATCC 6633) 

PR=0,8; 0,8 ( Listeria monocytogenes 4b 

ATCC 13932) 

Sabouraud 

Dextrose agar 

lot 240518  

(pH 5,6Ñ0,2) 

pH =5,8 

PR= 0,9; 0,9 (Aspergillus brasiliensis 

ATCC 16404) 

PR= 1,0; 1,0 (Saccharomyces cerevisiae 

ATCC 9763) 

pH =5,4   

PR= 1,1; 1,1 (Aspergillus brasiliensis 

ATCC 16404) 

PR= 1,0; 1,0 (Saccharomyces cerevisiae 

ATCC 9763) 

 

12,5 kGy 

(2. ciklus) 

Rezultati ispitivanja serije prije gamma 

zraļenja - Nulto vrijeme-  

Rezultati NAKON gamma zraļenja od 12,5 

kGy 

TSA - 

TRIPTON  

SOJA AGAR  
lot 170518 

(pH 7,4Ñ0,2) 

pH =7,21 

PR = 0,9; 0,9 ( Escherichia coli  ATCC 

8739) 

PR= 1,1; 1,1( Staphylococcus aureus ATCC 

25923) 

PR= 1,0;1,0 (Bacillus suptilis subs  

spizizenii ATCC 6633) 

PR=0,9;0,9 ( Listeria monocytogenes 4b 

ATCC 13932) 

pH =7,1 

PR = 1,0; 1,0 ( Escherichia coli  ATCC 

8739) 

PR= 1,1; 1,1( Staphylococcus aureus ATCC 

25923) 

PR=1,1; 1,1(Bacillus suptilis subs spizizenii 

ATCC 6633) 

PR= 1,0;1,0 ( Listeria monocytogenes 4b 

ATCC 13932) 

Sabouraud 

Dextrose agar   
lot 050718  

(pH 5,6Ñ0,2) 

pH =5,7 

PR= 0,7; 0,7 (Aspergillus brasiliensis 

ATCC 16404) 

PR= 1,2; 1,2 (Saccharomyces cerevisiae 

ATCC 9763) 

pH =5,4   

PR=1,1; 1,1  (Aspergillus brasiliensis 

ATCC 16404) 

PR= 0,8; 0,8 (Saccharomyces cerevisiae 

ATCC 9763) 

 

12,5 kGyï 

(3. ciklus) 

Rezultati ispitivanja serije prije gamma 

zraļenja - Nulto vrijeme- 

Rezultati NAKON gamma zraļenja od 12,5 

kGy 

TSA - 

TRIPTON  

SOJA AGAR 

lot 220318 

(pH 7,4Ñ0,2) 

pH =7,5 

PR = 0,9; 0,9 ( Escherichia coli  ATCC 

8739) 

PR= 1,1; 1,1( Staphylococcus aureus ATCC 

25923) 

PR= 1,0; 1,0 (Bacillus suptilis subs 

spizizenii ATCC 6633) 

PR=0,9; 0,9 ( Listeria monocytogenes 4b 

ATCC 13932) 

pH =7,3 

PR = 1,0; 1,0 ( Escherichia coli  ATCC 

8739) 

PR= 1,0; 1,0 ( Staphylococcus aureus 

ATCC 25923) 

PR= 1,2; 1,2 (Bacillus suptilis subs 

spizizenii ATCC 6633) 

PR=0,9; 0,9 ( Listeria monocytogenes 4b 

ATCC 13932) 

Sabouraud 

Dextrose agar   
lot 240518  

(pH 5,6Ñ0,2) 

pH =5,7 

PR= 0,7; 0,7 (Aspergillus brasiliensis 

ATCC 16404) 

PR= 1,2; 1,2 (Saccharomyces cerevisiae 

ATCC 9763) 

pH =5,4 

PR= 1,0; 1,0 (Aspergillus brasiliensis 

ATCC 16404) 

PR= 0,8; 0,8 (Saccharomyces cerevisiae 

ATCC 9763) 
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Slika 1: Produktivnost TSA prije i nakon ɔïzraļenja. 

Kontrolni sojevi: Escherichia coli  ATCC 8739, Staphylococcus aureus ATCC 25923, 

Bacillus suptilis subs spizizenii ATCC 6633 i Listeria monocytogenes 4b ATCC 13932. 
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Slika 2. Produktivnost SDA prije i nakon ɔ-zraļenja. Kontrolni sojevi: Aspergillus brasiliensis 

ATCC 16404 i  Saccharomyces cerevisiae ATCC 9763. 

 

ZAKLJUĻAK 

Rezultati ispitivanja fizikalno-kemijskih parametara i mikrobioloġkih karakteristika kod 

Tripton soja agara i Sabouraud Dextrose agar (pH, boja, homogenost i konzistencija) nakon tri 

ciklusa zraļenja u jednakim uvjetima i kod doze zraļenja od 12,5 kGy zadovoljavaju zahtjevu 

za sterilnost prema normi ISO 11137, te zadovoljavaju zahtjevima u pogledu ispitivanja 

fizikalno-kemijskih parametara i mikrobioloġkih karakteristika prema HRN EN ISI 11133. 

Vrijednosti produktivnosti (PR ) SDA odnosno TSA prije i nakon g-zraļenja podloga 

nalaze se unutar dvije standardne devijacije. 

Rezultati provedenih ispitivanja na TSA i SDA su pokazali da je primjena ɔïzraļenja za 

dobivanje sterilnih Petrijevih zdjellica koje su trostruko pakirane u termoskupljajuĺu foliju, 

kao gotovog proizvoda uļinkovita metoda buduĺi su zahtjevi za sterilnost, fizikalno-kemijske 

parametre i mikrobioloġke karakteristike-produktivnosti, sukladno smjernicama EU i 

odgovarajuĺim europskim normama, u potpunosti zadovoljeni. Gama zraļenje nije naruġilo 

fizikalno-kemijska svojstva kao ni mikrobioloġke karakteristike u ispitivanom hranjivom 

mediju. Bioloġki indikatori koji su pritom bili upotrijebljeni dokazuju da su vegetativni oblici 

spora uniġteni u procesu sterilizacije do nivoa zahtjevanog za postizanje stanja sterilnosti. 



31 

 

Gama ozraļene Petrijeve zdjelice TSA i SDA trostruko omotane, mogu se koristiti za 

praĺenje okoliġa u farmaceutskoj proizvodnji, ļistim prostorima, kao ploļe za taloģenje ili kao 

potroġni materijal za uzimanje uzoraka zraka. 
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Sterilization is a process in which all microorganisms and even the most resistant 

bacterial spores are destroyed. The sterilization control can be carried out by physical, 

chemical and biological procedures. However, the chemical and physical parameters of 

sterilization do not show the success of the sterilization process but confirm that the material 

was subjected to sterilization by the selected process. One of the most reliable, most 

convenient and simplest ways to prove the effectiveness of sterilization is biological control. 

One of the frequently used methods for sterilization of various materials and products 

such as disposable medical supplies, pharmaceutical raw materials, finished products and 

packaging is gamma radiation. It is an efficient, fast and safe method for inactivating and 

eliminating all biological contaminants in all life cycles. In collaboration with the Institute of 

Public Health Andrija Ġtampar and the RuĽer Boġkoviĺ Institute, a study was carried out on 

the efficacy of ionizing radiation in the sterilization process of TSA and Sabouraud Dextrose 

agar Petri dishes and the influence on their physico-chemical parameters and microbiological 

characteristics in the presence of biological indicators, containing spores of Bacillus pumilus. 

The results have shown that gamma radiation is efficient in achieving sterile Petri dishes as a 

finished product which is in accordance with the EU guidelines and the corresponding 

European standards.  
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INTRODU CTION  

Hygienic standards of safety are the regulatory framework of radiation protection. It is a 

social decision, and therefore may be different in different countries. Its natural-scientific 

basis is the dose-effect dependence obtained in the experiment. On the basis of this 

dependence, it was initially thought that the harmful effect increases linearly with the dose 

and any arbitrarily small doses are dangerous. The second (threshold) theory argued that there 

is a threshold above which all doses are dangerous, and effects are absent below the threshold. 

The discovery of radiation hormesis is contrary to both theories [1-3]. The aim of my paper is 

to explain this situation.  

 

MATERIALS AND METHODS  

All results currently available in the field of radioactivity have been obtained by 

experimenters using inductive methods. Results to be reported in this paper are obtained by 

deductive method. The deductive method is the most powerful one among physical methods. 

The fundamental laws of physics (the law of energy conservation and the law of entropy 

increase) were obtained by it.  

Quantum thermodynamic of irreversible processes developed in the second half of the 

20th century brought clarity to the situation with hormesis [3-5]. U-shaped dose-effect 

dependence is a general phenomenon for different materials and systems and was observed in 

different frequency regions of electromagnetic radiation (for example, MM radiation) and in 

chemical reactions. Thus, the method used in my work is the opposite to the method 

employed by narrow specialists dealing with the problems of Ŭ-, ɓ-, and ɔ- radiation and 

radiation safety.  

 

RESULTS 

The open system under electromagnetic radiation (0 - 1022Hz) was considered by 

thermodynamic method. Experimenters divide the whole scale of electromagnetic radiation 

into 7 parts according to the equipment used to generate different frequencies. Gamma 

radiation is the highest frequency part of electromagnetic radiation.  

In theoretical (thermodynamic) consideration, the whole scale splits into two parts, 

familiar to physicists according to the laws of thermal equilibrium radiation. This is the W. 

Wien region and the Rayleigh-Jeans region. The basis of this division is the degree of filling 

of electronic levels in the equilibrium radiation of different frequencies, which can be higher 

than 1 (Rayleigh-Jeans region) and lower than 1 (region W. Wien). This magnitude is usually 

denoted by r. 

The experimenters are also familiar with this division as the ratio of the energy of the 

quantum of thermal radiation kT and the energy of the quantum of electromagnetic radiation 

with a certain frequency hn. In the W. Wien region hn >> kT, and in the Rayleigh-Jeans region 

hn << kT. In these two areas the laws of efficiency of conversion of energy of electromagnetic 

radiation into free energy of Helmholtz (into energy of chemical bonds) differ radically. This 

fundamental difference for isothermal processes is schematically illustrated in Figure 1.  
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Figure 1. Plan for electromagnetic radiation 

 

The left part of the scheme refers to the long-wave part of electromagnetic radiation 

(RayleighïJeans region), and the right part to the short-wave part (W. Wien region). The solid 

lines represent the thermodynamic limit of efficiency for reversible lossless processes, which 

are no interest to experimenters, and the dashed lines represent the efficiency for real 

processes with linearly increasing entropy S, which is of maximum interest to experimenters.  

In semi-logarithmic coordinates in the Wien region we have a straight line, which 

means that the studied function is the logarithm of the acting stimulus. This is a well-known 

to physiologists the Weber-Fechner law. In the long-wave part of the scale, the dependence of 

efficiency on the stimulus resembles a step. This is Devyatkov's law. In both regions along the 

abscissa axis the spectral density of the radiation En, which characterizes the amount of 

energy per unit frequency interval, is deposited. Instead of En on this axis, the absorbed 

energy or the intensity of the acting radiation or some other magnitude, for example, the dose, 

which is convenient for the experimenter, and which is proportional to En, can be postponed.  

Gamma radiation, being the highest frequency part of electromagnetic radiation, 

belongs to the Wien region, which will be the object of our attention.  

As shown in Figure 1, under very strong influence, the dependence of the efficiency on 

the magnitude of absorption is changed (dot-and-dash lines). Efficiency begins to fall and can 

reach zero. As a result, the experimenter receives the dependence shown in Figure 2 by the 

solid line. Here, as well as in Figure 1, semi-logarithmic scale is used, since the ordinate axis 

has linear scale, and the abscissa axis has logarithmic.  

On the curve of Figure 2 the position of all isothermal processes under the Wien radiation 

can be shown schematically. Objectively four most well-studied processes are presented in 

Figure 2. The dash line shows the area of functioning of the human eye, the dot-and-dash line - 

the area of photosynthesis of plants, the dots are the area of operation of solar cells, and the 

photomovement of simplest organisms can be at any place of the entire continuous curve up to 

zero efficiency, when the simplest organism dies. This is the law of energy conversion with a 

weak influence on any system by any radiation of the W. Wien region.  
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Figure 2. Correlation theory with an experiment 

 

The effects of gamma radiation on living organisms have been studied under conditions 

of severe lethal exposure. To be more precise, hygienists took the 100 % point of death as the 

main point and then, by reducing the dose of exposure, received the full dependence, which 

was usually linear (Figure 3).  

 
Figure 3. Dependence dose-effect for thermal processes. 

 

Having fixed the position of no-observed effect dose, then the position of the safety 

standard was determined. It was located at a lower dose, and its position was the result of a 

social decision, so hygienic safety standards are different in different countries. The distance 

from the position of the safety standard to no-observed effect dose is called the buffer 

coefficient. These experimental curves gave rise to the statement that the effect depends on 

the dose linearly, and all doses are dangerous (harmful). But no-observed effect dose lies not 

at zero coordinates. It lies at some value other than zero. So there was a threshold theory. 

According a threshold theory there is a threshold above which all effects are harmful. And 

below its influences do not exist.  

However, the detection of hormesis at very low exposure gave rise to many 

uncertainties and questions among the experimenters. The hormesis is the situation when the 

factor which is known as harmful effects in high doses, it is useful ï in small doses. A special 

place among the experiments took the U-shaped hormesis. Two such results are shown in 

Figure 4 [7]. These excellent results allowed theorists to give a comprehensive explanation of 

the dependence of the effect of gamma radiation when its intensity changes by many orders of 

magnitude. 
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Figure 4. Dependence dose-effect in [7] 

 

As the quantum thermodynamics of irreversible processes shows, isothermal processes 

occur under very weak influence, which follow the law presented in Figures 1 and 2. At 

strong influences the thermal processes presented in Figure 3. If they are depicted in one 

figure, for example, in linear coordinates, we get a Figure 3, where all isothermal processes 

will be compressed at zero point. And if you use a semi-logarithmic scale, then all thermal 

processes will be compressed. Only when the semi-logarithmic scale is used for weak effects 

(left part of Figure 5), and at strong ï linear on both axes (the right part Figure 5), the picture 

is completely clear and vivid. 

 

 
Figure 5. Thermodynamic zone of silence. 

 

What is the meaning of the interval between perpendiculars 1 and 2? It is extremely 

simple, and its explanation goes back to the works of the luminaries, who initiated the science 

of thermodynamics. They divided all system interactions with the environment into two 

categories. At one case the temperature T of system is constant, and at second case the 

entropy S of system is constant. These two types of conservation determine the two types of 

interaction of the system with the environment. Thus, the silence interval of the system with 

increasing exposure to it indicates changes in the system itself, allowing it to exist at very 

wide change in the intensity of gamma radiation affecting it. 

 

CONCLUSION  

In thermodynamics, there is no concept of harmfulness, so the above thermodynamic 

laws are equally valid for both harmful and for useful processes. The amazing fact of the 

beneficial effect of low doses of gamma radiation has attracted the attention of not only 

scientists but also businessmen. Their tasks did not coincide, but funding was provided. That 

is the historical significance of the term "hormesis". It gave the opportunity to attract attention 

and money to the study of the influence of small doses. As a result, the question of hygienic 

safety standard received a clear answer, but not on the example of gamma radiation, rather on 

the example of millimeter radiation (microwaves) [5]. This answer is simple. 
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Those standards of hygienic safety, which are based on the results of Figure 3, are 

standards for strong exposure and are usually relevant for professional staff and occupational 

diseases. Those standards which are based on weak effects, namely the zero point of 

isothermal processes in Figure 5, are relevant to the population. This standard was adopted in 

the 70s in the USSR and is still valid in Russia for microwave radiation [5]. 

With regard to gamma radiation, experimenters working in this field have yet to make 

experiments on the basis of which the existing safety standards can be changed. 

All of the above is true not only for gamma radiation, but is true for a- and b- radiation 

as shown in [6]. 
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Hygienic standards of safety are the regulatory framework of radiation protection. It is a 

social decision, and therefore may be different in different countries. Its natural-scientific basis is 

the dose-effect dependence obtained in the experiment. On the basis of this dependence, it was 

initially thought that the harmful effect increases linearly with the dose and any arbitrarily small 

doses are dangerous. The second (threshold) theory argued that there is a threshold above which 

all doses are dangerous, and effects are absent below the threshold. The discovery of radiation 

hormesis is contrary to both theories [1-3]. The aim of my paper is to explain this situation. 

Quantum thermodynamic of irreversible processes developed in the second half of the 

20th century brought clarity to the situation with hormesis [1-3]. U-shaped dose-effect 

dependence is a general phenomenon for different materials and systems and were observed in 

different frequency regions of electromagnetic radiation (for example, MM radiation) and in 

chemical reactions. Thus, the method used in my work is the opposite to the method employed 

by narrow specialists dealing with the problems of Ŭ-, ɓ-, and ɔ- radiation and radiation safety. 

Quantum thermodynamic of irreversible processes divided all interactions with the 

environment into two categories. At one case the temperature T of system is constant, and at 

second case the entropy S of system is constant. These two types of conservation determine 

the two types of interaction of the system with the environment. Thus, the silence interval of 

the system with increasing exposure to it indicates changes in the system itself, allowing it to 

exist at very wide change in the intensity of Ŭ-, ɓ-, and ɔ-  radiation affecting it. 

In thermodynamics, there is no concept of harmfulness, so the above thermodynamic 

laws are equally valid for both harmful and for useful processes. The amazing fact of the 

beneficial effect of low doses of gamma radiation has attracted the attention of not only 

scientists but also businessmen. Their tasks did not coincide, but funding was provided. That 

is the historical significance of the term "hormesis". It gave the opportunity to attract attention 

and money to the study of the influence of small doses. As a result, the question of hygienic 

safety standard received a clear answer, but not on the example of gamma radiation, rather on 

the example of millimeter radiation (microwaves) [2].  

Up-to-date standards of hygienic safety are standards for strong exposure and are 

usually relevant for professional staff and occupational diseases. Those standards which are 

based on weak effects are relevant to the population. This standard was adopted in the 70s in 

the USSR and is still valid in Russia for microwave radiation [3].  

With regard to gamma radiation, experimenters working in this field have yet to make 

experiments on the basis of which the existing safety standards can be changed. 

 
[1]  Chukova Yu P. Advances in nonequilibrium thermodynamics of systems under electromagnetic 

radiation. Moscow, Khrizostom, 2001, 116 pp. 

[2]  Chukova Yu P. Thermal vs. nonthermal effects. The Devaytkov law and the health safety 

standard in post-industrial society. ʄʦʣʦʜʸʞʴ ʚ ʧʦʩʪʠʥʜʫʩʪʨʠʘʣʴʥʦʤ ʦʙʱʝʩʪʚʝ. 

ɼʶʩʩʝʣʴʜʦʨʬ-ʉʘʨʘʪʦʚ, ɸʅʆ çʇʨʝʩʩ-ʃʠʮʝʡè, 2013, ʩ.62-74. 

http://hsjournal.org/conference/youth001  

[3]  Chukova Yu P. Introduction to quantum thermodynamics of nonequilibrium isothermal 

processes. Moscow. Megapolis, 2018, 480 pp 

mailto:y.chukova2015@yandex.ru
mailto:y.chukova@mtu-net.ru


 

 

 

  



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

IZAZOVI U ZAĠTITI OD ZRAĻENJA 
 
 

KEY CHALLENGES IN RADIATION PROTECTION 
 

  



 

 

 
 



41 

 

DOSE PROJECTION CAPABILITIES FOR OPERATION OF KRĠKO 

NUCLEAR POWER PLANT  
 

Borut Breznik1, Primoģ Mlakar2, Marija Zlata Boģnar2, Marjan Pavlin1 
1NEK, Krġko, Slovenia 

2MEIS, Grosuplje, Slovenia 

borut.breznik@nek.si  
marija.zlata.boznar@meis.si  

 

 

INTRODUCTION  

Expert system for dose projection (ESDOS) for the diagnosis and prognosis of doses for 

the population in the environment is presented in this paper as it is currently designed for the 

operational releases and for the case of radiological accident releases.  

During the last decades, Krġko Nuclear Power Plant (NPP) has established ecological 

information system (EIS) connected to the environmental radiation system (ER) and plant 

radiation monitoring system (RMS). The ESDOS is the result of multi-annual development at 

Krġko NPP. The basic version started to operate in 1997 [1]. The upgrades were required 

from experiences during the operational use of the system in Krġko NPP and also from the 

research work. Fields of experiences include dose assessment, radiation protection, emissions 

estimation, and dispersion modelling with meteorological monitoring. 

Using the ESDOS, the user can get all the necessary information to calculate or best 

estimate the doses of the population living in the villages and towns in the surroundings of the 

Krġko NPP. The strategy was to start with the lowest possible uncertainties in radioactivity 

determination and in effluent air dispersion calculation. The later requires state of the art air 

dispersion model. In addition, the programme has to run continuously to be available in case 

of emergency in a user friendly way. 

Meteorological measurements at the site are capable of providing vertical wind and 

atmospheric temperature profiles with the height. These data are necessary for accurate 

reconstruction of 3D wind field in Krġko basin for dispersion modelling. The diagnostic 

capabilities of the system are based on Lagrangian particle model and the programme 

calculates relative concentrations every half an hour. These have been automatically 

calculated and stored since year 2002. In 2014, the prognosis was added to forecast the 

dispersion as well as population doses during normal plant operation or accidental release for 

the distance up to 12.5 km from the plant.  

The system programme results are available on the computer primarily at the location of 

Krġko NPP and at the locations of the support centres. They are used in case of emergency 

and drills. One programme is installed on the lap-top in the radiological mobile laboratory 

having access to the meteorological data through the internet.  

 

METHODOLOGY  

The challenge is to provide an expert tool for the decision makers in case of nuclear 

emergency and this tool should be technically relevant, validated and user friendly as much as 

possible to provide a reliable result almost within a real time or as a forecast. The real 

advantage of the ESDOS is that atmospheric modelling is established automatically in real 

time and to have a prognosis of dispersion available. Another advantage is to have activity 

calculation in the reactor in real time for about 50 radionuclides which have been screened 

and selected based on their dispersion significance and contribution to the internal or external 

dose. Besides the monitoring data of the environment and radioactive effluent or post-

accident radiation in the containment, there are also some other plantôs parameters available 
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for a quick accident assessment. It is necessary for a user to have a broader technical 

knowledge in nuclear power plant and also a specific radiation protection expertise. 

The system and the methodology behind it include nuclear/radiation physics related to 

radionuclide production and of atmosphere monitoring and meteorological modelling. The 

authors work in the professional or scientific fields dealing either with the radiation, source 

term calculations, or with atmosphere measurements and modelling system. 

The system provides results of dose projection in the environment using:  

- diagnosis and prognosis of meteorological conditions with air pollution dispersion of 

the atmosphere, and characteristics of the terrain around the plant;  

- diagnosis of the plant conditions based on the radiation measurements and supporting 

information; 

- definition of radionuclides release source term based on reactor power follow up and 

calculation of the reactor core activity in real time;  

- continuous radioactive effluent monitoring by radiation monitors; 

- dose projection module; 

- pre-calculated accident release scenarios of plant probabilistic safety assessments or 

regulatory defined release source terms. 

 

Diagnosis and prognosis of radioactivity dispersion in atmosphere 

The processes of calculation of relative concentrations (dilution or dispersion 

coefficients) are automated to the highest possible degree of operation and run in real-time. 

The diagnostic mode using meteorological measurements is in operation since end of 2002 

[2]. Five years ago, automated calculation of prognosis for the future (up to seven days in 

advance) was added ï forecasting dilution coefficients [3]. Using diagnostic or forecasting 

mode, the operator can visualise and use in different ways time sequence results of pre-

calculated dilution coefficients for the whole spatial domain.  

The meteorological data include acoustic wind profiling (sonic detection and ranging ï 

SODAR) and radio acoustic sounding system (RASS) measurements at the site. These 

measurements are capable of providing vertical wind and atmospheric temperature profiles 

with the height, and are necessary for accurate reconstruction of wind field in the area around 

the plant and for dispersion modelling. In addition, there are 4 ground level meteorological 

stations in the surroundings. The plant receives from an outside organisation, MEIS, d.o.o., a 

fine resolution, small scale meteorological forecast for seven days. The modelling area of 

25 km Ĭ 25 km is set over the terrain. Numerical Lagrangian particle model developed by 

Arianet [4] was installed, and it was also validated in Slovenia [5]. Meteorological forecast 

was validated using on site measured data. 

 

Diagnosis of plant conditions 

One of main parameters for radiological diagnosis of the accident is the radiation in the 

reactor containment. There are several monitors installed capable of monitoring the release into 

the containment also in the most severe conditions. Input data of radiation monitorsô response to 

evaluate reactor core damage or in-containment release were prepared in advance [6]. There are 

also other indications available in parallel such as pressure, temperature, water levels, and 

operation of some safety systems to allow heat removal. There are several release points 

possible and different filtering capabilities of each of them are taken into account. The active 

filtering systems include charcoal filter beds and HEPA filters. After Fukushima accident, the 

plant installed passive containment filtering system for high pressure release from the 

containment. This system is capable of filtering almost all radioactive caesium and iodine and 

protects the environment from the pollution or minimizes the doses to the population in case of 

extreme and beyond-design basis conditions as set initially by nuclear regulators and designers.  
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Diagnosis of plant conditions is possible automatically on-line using containment 

radiation monitors and the thermocouples above the reactor core. The ESDOS receives some 

other relevant data from plant process information system (PIS). The user can verify the 

parameters according to actual situation and has a possibility for consideration or manual 

correction of the automatic results before they are taken into further calculation. Also, the 

accident evaluation related to the projection of the release source term is possible either on-

line being directly connected to plant status parameters or off-line with manual data input.  

This diagnosis is a help to the user in his evaluation of the situation. The aim is to track 

and define the radionuclides having a potential to be released.      

 

Radionuclides follow-up based on reactor power 

To determine radioactivity before the release, the system uses reactor power 

measurement and an algorithm for calculation of instantaneous radioactivity of about 50 

important radionuclides and their pre-calculated steady state activity. Calculation procedures 

were derived for the response of radionuclides' activities to reactor power changes [6]. Steady 

state activities are taken into account for different reactor core burn-ups. The equations and 

calculations were also verified.  

The safety study [7] showed that the following chemical forms of fission products are 

possible: noble gases, CsI, TeO2, SrO, MoO2, CsOH, BaO, La2O3, CeO2, Sb, Te2, UO2, Ag, 

CH3I, and I2. Some of their physical characteristics have an important role in case of release, 

namely their volatilities and fission yields. In addition, their dose impact is another factor to 

be considered. The number of radionuclides produced in the reactor core is quite abundant 

(NEA, ORIGEN) [8]. Therefore, for running the ESDOS, it was necessary to provide a list of 

important radionuclides according to their specific dose effects and their effective 

radiotoxicity. The limited number of radionuclides and their contribution to the dose effect 

has been prepared and installed for further processing and more transparent presentation 

within the ESDOS.  

Another module of the ESDOS has been introduced for follow-up of the radionuclides 

relevant for the release in the spent fuel pool [9] and therefore for dose assessment in case of 

the release from the spent fuel during refuelling operations or after the refuelling.   

 

Dose projection module 

The overall computer programme is designed to provide the dose projection of the 

population around the plant. The modules are designed to fulfil diagnosis of the radioactivity 

and the environmental conditions before the release. These modules with a few options are: 

- accident assessment with necessary automated or manual inputs; 

- containment or gas decay tank batch sampling data with manual input of the 

radionuclides;  

- effluent monitors information with automatic or manual input; 

- spent fuel radioactivity and projection module; 

- release source terms based on safety analysis; 

- release pathway definition with manual selection of filtering design options; 

- air dispersion automated input with manual selection of either history, diagnosis, or 

prognosis option; 

- different dose presentations with a possibility of presenting input data; 

- module for setting the parameters regarding nuclear fuel and accident related source 

term data; and user ñhelpò module. 

The results are presented in 2D over the map of the domain. It includes several options 

such as pre-prepared maps of geographical information system, calculation of distance from 

the plant, colour coding of calculated integrated dose of the release and a few days of ground 
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shine on the map, or with actual dose rate information provided by the environmental 

monitoring system. An example is showed in Figure 1. It is also possible to present time 

dependant decay of selected radionuclides, tables with dose contribution of different groups 

of the radionuclides, averted dose, and main input data having influence on the dose 

calculation.  

 

 
Figure 1: Example of the ESDOS result: dose calculated in 2D map for a ventilation release 

scenario. (Note that there are readings of environmental radiation monitors in the 

background). 

 

An additional description of the modules is available in the literature [10]. Different 

parts of the system are automated and measurements are available online. Diagnosis and 

forecast are pre-calculated for every half-hour (24/7) and stored in database. All these data are 

available for final dose estimation. 

 

Standard pre-calculated accident release scenarios 

The plant performed the probabilistic safety review on accident release scenarios and 

different release source terms have been described [11]. These are also input data to have an 

additional analytical option. It is useful in the cases when automated measurements are not 

available. Two typical scenarios with a higher probability frequency in case of Krġko NPP 

(compared to the other scenarios such as ones with containment failure) are:  

- in-containment release from the reactor core with intact containment (almost no release 

to the environment, only due to design basis containment leakage), having probability 

frequency PF = 9.25 Ĭ 10-6 y-1 (21.5 % of PF of all possible scenarios);  

- filtered release from the containment through the passive filtering system (PCFVS), 

having PF = 3.01 Ĭ 10-5 y-1 (69.8 % of PF of all possible scenarios). 

There are ten pre-calculated plant cases available altogether in the ESDOS taking into 

account a total release within 48 hours. In addition, there is also a highest release source term 

based on the scenario as prescribed by the standard NUREG-1465 (Accident Source Terms 

for Light-Water Nuclear Power Plants, U.S. NRC, 1995). The data of specific release source 

terms include different amounts of noble gases, volatile and non-volatile elements or their 

chemical forms.  
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CONCLUSIONS 

The expert system for dose projection has been built to enable diagnosis and prognosis 

of meteorological conditions with air pollution dispersion in the atmosphere, evaluation of the 

plant conditions based on the radiation measurements and supporting information and 

definition of radionuclides source term based on reactor power follow up or using radioactive 

effluent monitoring. The system provides user friendly dose projection in case of normal plant 

operation or an emergency, and a possibility of analysing pre-calculated accident release 

scenarios in real time by using actual meteorological conditions. 
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For about two decades, Krġko NPP has been using dose projection module in the field 

of airborne dispersion calculation and estimation of consequences in case of emergency. The 

software capabilities and monitoring features have been upgraded during the last years. The 

dose projection module is now capable of assessing radioactive source term before the release 

based on reactor core activity calculation or taking into account relevant measurements of 

effluent monitors or pre-calculated accident scenarios.  

The system is designed to deal with challenges in case of emergency situation. The 

meteorological data include acoustic wind profiling and radio acoustic sounding system 

measurements. In addition, there are 4 ground level meteorological stations in the 

surroundings. The plant receives from an outside technical organisation a fine resolution, 

small scale meteorological forecast for seven days in half hour intervals. The air pollution 

dispersion modelling area of 25 km Ĭ 25 km is set over the complex terrain. Validated 

numerical Lagrangian particle model is used. Different parts of the system are automated as 

much as possible. Measurements are available online. Diagnosis and forecast up to 7 days in 

advance of air pollution dispersion is automatically pre-calculated for every half-hour (24/7) 

and stored in database. All these data are available to the user for final dose estimation. 

Health physicist or a user can model release parameters according to actual situation. 

The dose projection is possible either on-line being directly connected to plant status 

parameters or off-line with manual data input. Also, a history of meteorological 

measurements enables analysing the impact of gaseous effluents over actual local weather 

data. 
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UVOD 

Hrvatsko druġtvo za zaġtitu od zraļenja (HDZZ) osnovano je 1979. godine kao 

neprofitna udruga sa svrhom promidģbe i razvoja znanstvenih, obrazovnih i kulturnih 

aktivnosti u podruļju zaġtite od zraļenja i znanosti o zraļenju. Najprije je djelovalo unutar 

Jugoslavenskog druġtva za zaġtitu od zraļenja (JDZZ), koje je osnovano u Portoroģu 1963. 

godine i u kojem je veĺina ļlanova novoosnovanog druġtva veĺ djelovala. MeĽunarodno 

druġtvo za zaġtitu od zraļenja (IRPA ï International Radiation Protection Association, 

www.irpa.net) osnovano je 1965. godine, a JDZZ mu se pridruģuje veĺ 1969. godine. IRPA je 

tada imala 17 druġtava-ļlanova iz 22 zemlje [1]. Od samostalnosti Republike Hrvatske HDZZ 

djeluje samostalno i od 1992. je punopravni ļlan IRPA-e. HDZZ je jedno od prvih hrvatskih 

strukovnih druġtava koje je primljeno u neko meĽunarodno udruģenje. Ove godine 

obiljeģavamo 40. obljetnicu osnivanja Druġtva. Godine 2009. obiljeģili smo 30. obljetnicu 

HDZZ-a [2], a obiljeģavanju 50 godina organizirane zaġtite od zraļenja u regiji bio je 

posveĺen 9. simpozij HDZZ-a (Krk, 2013) na kojem je detaljno opisana povijest HDZZ-a [3] 

te ĺemo se stoga ovdje viġe posvetiti sadaġnjim aktivnostima Druġtva i osvrnuti se na izazove 

buduĺnosti koji stoje kako pred Druġtvom tako i pred podruļjem zaġtite od zraļenja. 

 

PROĠLOST I SADAĠNJOST 

HDZZ okuplja znanstvenike i struļnjake iz razliļitih podruļja znanosti, medicine, 

primjene, industrije, regulatornih tijela itd. Preko 200 znanstvenika i struļnjaka iz cijele 

Hrvatske ļlanovi su Druġtva, a od toga viġe od polovice sudjeluje u svakodnevnim 

aktivnostima. Druġtvo je interdisciplinarno, kao ġto je i samo podruļje znanosti o zraļenju i 

zaġtite od zraļenja interdisciplinarno. Tako su ļlanovi druġtva fiziļari i kemiļari, biolozi, 

medicinski (lijeļnici, osobito radiolozi) i zdravstveni radnici (odnedavno medicinski fiziļari i 

kliniļki inģenjeri, radioloġki tehnolozi) koji koriste razne vrsta zraļenja u dijagnostici i 

radioterapiji. HDZZ daje kontinuiranu podrġku medicinskim fiziļarima i kliniļkim 

inģenjerima u njihovom nastojanju da im se prizna status zdravstvenih djelatnika, ġto je 

uspjeġno ostvareno 2018. godine. Posebna se pozornost posveĺuje mjerenju radioaktivnosti u 

okoliġu i prouļavanju utjecaja radioaktivnosti na ļovjeka i njegov okoliġ (radioekologija). 

TakoĽer, sve veĺa primjena zraļenja uz uvoĽenje novih sofisticiranih metoda u medicini kako 

u dijagnostici, tako i u radioterapiji ļini zaġtitu od zraļenja u medicini posebno vaģnom. 

Od 2009. godine ļasopis Arhiv za higijenu rada i toksikologiju (dostupan je na 

http://hrcak.srce.hr/aiht) je sluģbeno glasilo HDZZ-a u kojem se uz redovne znanstvene i 

struļne ļlanke najavljuju i prikazuju aktivnosti Druġtva.  

Jedna od najvaģnijih zadaĺa HDZZ-a je organizacija i odrģavanje nacionalnih simpozija 

s meĽunarodnim sudjelovanjem, u pravilu svake druge godine. Simpoziji Hrvatskog druġtva 

za zaġtitu od zraļenja jedinstvena su prilika susreta znanstvenika i struļnjaka razliļitih profila 

kojima je poveznica zraļenje, odnosno znanost o zraļenju i zaġtita od zraļenja. Svaki 

simpozij bio je praĺen tiskanjem zbornika radova, a od 9. simpozija sudionici dobiju i 

memorijski USB ġtapiĺ. Elektroniļke verzije zbornika od 8. simpozija nadalje mogu se 

pronaĺi i na internetskim stranicama www.hdzz.hr koje su obnovljene nakon 11. simpozija u 

Osijeku. Svaki simpozij imao je uvodna ili pozvana predavanja, odnosno na neki naļin 

mailto:krajcar@irb.hr
http://www.irpa.com/
http://hrcak.srce.hr/aiht
http://www.hdzz.hr/
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posebno izdvojene teme kojima su se pratili aktualni svjetski dogaĽaji i obiljeģavale 

obljetnice vaģne za zaġtitu od zraļenja opĺenito (npr., stotinu godina zaġtite od zraļenja, deset 

godina nesreĺe u Ļernobilu, nesreĺa u Fukushimi 2011.) kao i one vaģne za zaġtitu od 

zraļenja u Hrvatskoj (npr., sudjelovanje ļlanova HDZZ u radu Jugoslavenskog druġtva za 

zaġtitu od zraļenja, sudjelovanje ļlanova HDZZ-a na regionalnim i svjetskim kongresima 

IRPA-e, 50 godina organizirane zaġtite od zraļenja u regiji) [4]. 11. simpozij bio je posveĺen 

etici i kulturi zaġtite od zraļenja [5], a ovaj, 12. simpozij, okreĺe se buduĺnosti i izazovima 

koji stoje pred nama.  

Uz sudionike iz Hrvatske, na skupu redovno sudjeluju i kolege iz inozemnih druġtava za 

zaġtitu od zraļenja, ukazujuĺi tako na potrebu za meĽunarodnom razmjenom iskustava i 

znanja u ovom interdisciplinarnom podruļju koje ne poznaje drģavne granice. 

HDZZ ima vrlo bogatu i uspjeġnu meĽunarodnu suradnju. Prvenstveno se to odnosi na 

suradnju sa druġtvima za zaġtitu od zraļenja ili pojedincima iz susjednih i bliskih zemalja 

centralne i jugoistoļne Europe (Austrija, Ļeġka, MaĽarska, Poljska, Rumunjska, Slovaļka, 

Slovenija, Srbija i Crna Gora), kao i sa struļnjacima iz zemalja u regiji koje nemaju 

nacionalno udruģenje (Bosna i Hercegovina, Sjeverna Makedonija, Kosovo).  

HDZZ je nakon primanja u IRPA-u 1992. godine redovito sudjelovao u organizaciji i 

radu regionalnih kongresa o zaġtiti od zraļenja (IRPA Regional Congresses on Radiation 

Protection) te je organizirao regionalni kongres o zaġtiti od zraļenja u centralnoj Europi s temom 

"Radiation Protection and Health" (Zaġtita od zraļenja i zdravlje) u Dubrovniku 2001. godine, na 

kojem je sudjelovalo 229 znanstvenika i struļnjaka iz 29 zemalja sa 180 priopĺenja [3]. 

Ļlanovi Druġtva sudjeluju u radu IRPA-e u cjelini, a posebno u grupi europskih 

pridruģenih druġtava od samog poļetka neformalnih sastanaka 2004. godine. Redovni sastanci 

europskih druġtava za zaġtitu od zraļenja pridruģenih IRPA-i (European IRPA Associate 

Societies) odrģavaju se svake godine i predstavnici HDZZ-a sudjelovali su na svakom od njih. 

HDZZ je organizirao 6. sastanak 2009. godine u Zagrebu, a dobili smo ļast da organiziramo i 

16. skup ove godine (2019.) ponovno u Zagrebu. 

Europska druġtva su pokrenula inicijativu za poticanje mladih znanstvenika i struļnjaka 

na podruļju zaġtite od zraļenja i znanosti o zraļenju. Usuglaġeni su kriteriji za raspisivanje 

nacionalnih natjeļaja za najbolji rad (znanstveni ili struļni rad ili disertacija) mladih 

znanstvenika i struļnjaka do 35 godina starosti u dvogodiġnjem razdoblju koje prethodi 

velikim europskim ili svjetskim kongresima IRPA-e. Ustanovljena je nagrada za mlade Young 

Scientists and Professionals Award (YSPA) koja se dodjeljuje na tim kongresima najboljem 

mladom predstavniku nacionalnog druġtva za zaġtitu od zraļenja od 2010. godine. HDZZ je 

2009. raspisao prvi natjeļaj, a nakon toga joġ 4 natjeļaja 2011., 2013., 2015. i 2017. godine, 

ali su nagrade dodijeljene samo na prva 3 natjeļaja, dok na posljednja dva nije bilo 

prijavljenih kandidata. 

Prvi sastanak mladih ļlanova HDZZ-a (do 35 godina starosti) odrģan je 16. sijeļnja 

2018. godine. Sudjelovalo je 11 sudionika koji su odrģali 10 predavanja na osnovu kojih su 

dogovorene neke formalne i neformalne suradnje. Zakljuļeno je da je vrlo korisno da se mladi 

redovito sastaju i predloģeno je da to bude svake 2 godine te da se na redovnim simpozijima 

HDZZ-a organizira druģenje mladih ļlanova Druġtva. Istaknut je problem visokih kotizacija za 

svjetskim i europskim kongresima IRPA-e ļak i za mlade predstavnike svojih druġtava koji 

sudjeluju u natjecanju mladih za nagradu YSPA. 

 

IZAZOVI BUDUĹNOSTI 

U narednom razdoblju HDZZ ĺe nastaviti i poboljġavati suradnju sa srodnim struļnim 

druġtvima u Hrvatskoj. Zasad je najaktivnija suradnja uspostavljena s Hrvatskim druġtvom za 

biomedicinsko inģenjerstvo i medicinsku fiziku. Nekada vrlo intenzivna suradnja s Hrvatskim 

druġtvom radiologa je pomalo zamrla te bi ju trebalo obnoviti.  
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Radit ĺe se takoĽer na poboljġavanju suradnje meĽu srodnim druġtvima u regiji koja se 

zasad zasniva na razmjeni sudjelovanja na nacionalnim simpozijima, a izazov bi svakako 

predstavljala zajedniļka organizacija skupa od regionalnog znaļenja. Organizacija 

nacionalnog simpozija HDZZ-a treba se dalje nastaviti uz poticanje veĺeg sudjelovanja naġih 

kolega iz Europe. TakoĽer treba nastaviti raditi na ukljuļivanju mladih (i srednje generacije) u 

organizaciju takvih skupova, i u vodeĺa tijela Druġtva.  

Svojim djelovanjem u meĽunarodnoj zajednici posveĺenoj zaġtiti od zraļenja ļlanovi 

HDZZ-a podiģu i meĽunarodni ugled Druġtva u Europi i svijetu. Kako bi se to ostvarilo, 

potrebno je ukljuļivati se u aktivnosti IRPA-e, npr. u razliļite grupe (Task groups) u 

organizaciji IRPA-e. Imenovali smo predstavnika Druġtva u grupu za sigurnost izvora i u 

Grupu za neionizirajuĺa zraļenja (IRPA Task Group on Non-ionizing Radiation) i imali smo 

predstavnicu u grupi za oļnu leĺu (IRPA Task Group on the Impact of the Eye Lens Dose 

Limits). Ovakve aktivnosti zahtijevaju i odreĽena financijska sredstva i nadamo se da ĺe 

HDZZ i dalje poslovati uspjeġno i na financijskom planu. I tu trebamo izmeĽu ostalog pomoĺ 

ļlanova Druġtva koji doprinose redovnim plaĺanjem (joġ uvijek niske) ļlanarine i 

sudjelovanjem u radu simpozija u organizaciji HDZZ-a. 

Sudjelovanje ļlanova Druġtva na europskim i meĽunarodnim kongresima postalo je 

veliki izazov, prvenstveno iz financijskih razloga. Naime, kotizacije za sudjelovanje na 

svjetskim i europskim kongresima postale su izrazito visoke, kongresi se organiziraju u 

skupim gradovima, a ļesto su i daleko od Hrvatske, pa se ukupni troġkovi sudjelovanja na 

takvim kongresima vrtoglavo penju. Trend porasta kotizacije i ukupne cijene sudjelovanja na 

velikim kongresima, doveo je do smanjenja broja sudionika iz Hrvatske, pa tako na 5. 

Europskom kongresu IRPA-e u Haagu 2018. godine nije bilo naġih predstavnika, a 

najvjerojatnije neĺe biti ni u Seulu (Koreja) na svjetskom kongresu IRPA-e 2020. godine. 

Zajedno s ostalim Ămalimñ europskim druġtvima upozoravali smo predstavnike IRPA-e na taj 

problem i na realnu moguĺnost da se kongresi IRPA-e pretvore u skup najbogatijih zemalja i 

druġtava. Nadu u promjenu ulijeva organizator 6. Europskog kongresa IRPA, u Budimpeġti 

2022. godine. Najavljena su umjerena kotizacija i pristupaļne cijene smjeġtaja, a ni put do 

Budimpeġte ne bi smio predstavljati poseban izazov. 

Od 2017. godine pokrenuta je nova internetska stranica www.hdzz.hr, a jedan od 

izazova za buduĺe generacije je otvaranje profila Druġtva na druġtvenim mreģama, kako bi se 

ubrzala i poboljġala komunikacija meĽu ļlanovima. Poseban izazov u svim druġtvima za 

zaġtitu od zraļenja predstavlja komunikacija i interakcija s javnoġĺu, te poveĺanje prisutnosti 

Druġtva u medijima sa svrhom informiranja javnosti o razliļitim struļnim pitanjima. Trebali 

bismo imati uvijek imati kompetentne osobe zaduģene za komunikaciju s javnoġĺu (PR, 

public relation) koje ĺe se ukljuļivati u odgovarajuĺe teme kojih uvijek ima i za koje postoji 

zanimanje javnosti te davati priopĺenja za javnost zasnovana na znanstvenim i struļnim 

ļinjenicama u nekim kriznim situacijama. Moģda i organizirati tribine o aktualnim temama, a 

tu bi suradnja sa srodnim druġtvima u zemlji zasigurno pomogla. Radioaktivnost, zraļenja i 

zaġtita od zraļenja ļesto nisu dovoljno jasno predstavljene javnosti i ļesto dolazi do 

nerazumijevanja i iracionalnog odbijanja bilo kakvih inicijativa uz samo spominjane tih rijeļi 

zbog nepoznavanja znanstvenih ļinjenica.  

S druge strane, zahtjevi za radioloġkim dijagnostiļkim postupcima rastu iako nisu 

uvijek medicinski indicirani i opravdani. Kako bi korist od radioloġkog snimanja nadmaġila 

rizike povezane s izloģenoġĺu ionizirajuĺem zraļenju nuģno je koristiti naļela opravdanosti i 

optimizacije. Vrijedno je spomenuti kako je Hrvatska meĽu prvima u Europi prevela europske 

smjernice za opravdanost radioloġkih pretraga ñe-Guideò, kao sastavnicu sustava potpore 

kliniļkoj dijagnozi (CDS - clinical decision support), o ļemu govori rad [6] iz ovog Zbornika 

radova. Zaġtita od zraļenja i posebno kultura zaġtite od zraļenja se trebaju shvatiti i prihvatiti 

kao dio opĺe kulture sigurnosti [7,8].  

http://www.hdzz.hr/
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Vaģno je i dalje nastaviti s redovnim biranjem najboljeg rada mladih struļnjaka ili 

znanstvenika iz podruļja zaġtite od zraļenja ili znanosti o zraļenju u dvogodiġnjim ciklusima 

i financijski pomagati sudjelovanje nacionalnog pobjednika na europskom ili svjetskom 

kongresu IRPA-e u natjecanju za YSPA. Ranije je spomenuto da se na natjeļaje raspisane 

2015. i 2017. godine nije prijavio nijedan kandidat. Ove godine se ponovno raspisuje natjeļaj 

i nadamo se da ĺe se prijaviti barem jedan kandidat, jer je Upravni odbor HDZZ-a odluļio da 

pobjednik dobije trostruku nagradu (kumulativni namjenski iznos iz prethodnih 

nekonzumiranih natjeļaja) kako bi mu se olakġalo predstavljanje HDZZ-a na kongresu u 

Seulu. Ipak, zbog visokih ukupnih troġkova sudjelovanja na kongresu vidimo ovdje veliki 

izazov! HDZZ je i u ovom sluļaju, zajedno s drugim Ămalimñ europskim druġtvima, ukazivao 

na problem visokih kotizacija za sudjelovanje na meĽunarodnim kongresima IRPA-e ļak i za 

mlade koji sudjeluju u natjecanjima YSPA. Predlagali smo da se mladim natjecateljima 

odobri znatno sniģenje kotizacije, ili da ih se potpuno oslobodi plaĺanja kotizacije, ġto nije bilo 

najbolje primljeno od strane organizatora skupa. Za sudjelovanje mladih natjecatelja na 5. 

europskom kongresu IRPA-e 2018. godine organizator je ipak odobrio neġto niģu kotizaciju, ali 

je odluka donesena prekasno za mnoge mlade sudionike. 

ĂPomlaĽivanjeñ druġtva nije samo problem HDZZ-a nego i drugih druġtava u sastavu 

IRPA-e pa IRPA posebnu pozornost posveĺuje uvoĽenju mladih struļnjaka i znanstvenika u 

sve svoje aktivnosti, organizira se posebna mreģa unutar IRPA-e Young Generation Network, 

nastoji se osigurati ļlanstvo predstavnika mladih u Upravnom odboru (Executive Council) 

IRPA-e. I naġem Druġtvu predstoji izazov nove mlaĽe generacije ï kako zaposliti mlade 

struļnjake u podruļju zaġtite od zraļenja i znanosti o zraļenju, kako sprijeļiti odlazak mladih 

struļnjaka iz zemlje, kako pridobiti mlade struļnjake da se aktivno ukljuļe u rad Druġtva. 

Potrebno je imati kritiļnu masu kako bi se organizirala sekcija mladih, a odlazak ļlanova iz te 

dobne skupine (do 35 godina starosti, ili prvih deset godina karijere u podruļju zaġtite od 

zraļenja) potrebno je nadoknaditi dolaskom mlaĽih koji u zajedniļkom djelovanju unutar 

HDZZ-a vide svoju buduĺnost i profesionalni izazov.  

Ukidanje Drģavnog zavoda za radioloġku i nuklearnu sigurnost (DZRNS) kao samostalne 

ustanove i pripajanje osoblja i aktivnosti Ministarstvu unutarnjih poslova (MUP) zasad 

predstavlja problem prvenstveno u meĽusobnoj komunikaciji. Jedan od veĺih izazova veĺ sada i 

u neposrednoj buduĺnosti bit ĺe ostvarenje suradnje HDZZ-a i MUP-a, barem na razini kakvu 

smo ostvarili s DZRNS-om. Posebno trebamo imati aktivnu ulogu u implementaciji europskih 

dokumenata, te je jedan od izazova buduĺnosti i aktivnije djelovanje HDZZ-a kao struļne i 

interdisciplinarne organizacije u donoġenju propisa vezanih za zaġtitu od zraļenja. 

Prirodno zraļenje je svuda oko nas i neizbjeģno je, te je i rizik (hipotetski ili 

epidemioloġki) od prirodnog zraļenja sastavni dio ģivota [8]. Ta neizbjeģna izloģenost 

prirodnom zraļenju predstavlja i prirodnu donju granicu za zaġtitu od zraļenja ġto se tiļe 

smanjivanja doze i rizika. Smanjenje doprinosa izloģenosti zraļenju ispod prirodnih granica  

nije opravdano i razumno, predstavlja neopravdano troġenje resursa i poveĺava ionako 

neopravdan/iracionalan strah od zraļenja u ġiroj javnosti [8]. Optimizacija je jedan od 

osnovnih principa na kojima se zasniva zaġtita od zraļenja, ali i ona treba imati (donju) 

granicu: smanjivanje doze ispod 0,1 mSv/god za opĺu populaciju (ispod 1 mSv/god za 

izloģene radnike) ne smatra se razumnim u praksi operativne zaġtite od zraļenja [8]. 

Radon i njegovi kratkoģivuĺi proizvodi raspada u atmosferi najviġe doprinose ozraļenju 

(ukupnoj godiġnjoj efektivnoj dozi) cjelokupnog stanovniġtva, a ta ļinjenica predstavlja i 

nezanemariv zdravstveni problem. UtvrĽena je referentna razina za radon u zatvorenim 

prostorima i provedena su mjerenja u nekoliko ģupanije koja su pokazala da se unutar 

pojedinih ģupanije mogu naĺi lokacije na kojima je koncentracija radona i po nekoliko puta 

viġa od referentne razine. U Republici Hrvatskoj je donesen Akcijski plan za radon za 
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razdoblje 2019. ï 2024. s ciljem smanjenja ozraļenja ljudi radonom i smanjenjem rizika od 

pojave raka pluĺa. O Akcijskom planu i s njim povezanim izazovima govori rad [9]. 

Povijest nas je pouļila da se nesreĺe mogu desiti iznenada, nenajavljeno, a uzroci mogu 

biti razliļiti. Sjetimo se samo najpoznatijih akcidenata u nuklearnim elektranama u Ļernobilu 

1986. godine i u Fukushimi 2011. godine. Takve se nesreĺe nekada ne mogu sprijeļiti, ali je 

potrebno uspostaviti sustav monitoringa/praĺenja radioaktivnosti koji ĺe reagirati na poveĺanu 

radioaktivnost, ġto pred laboratorije postavlja novi izazov razvijanja i odrģavanja metoda koje 

ĺe brzo i pouzdano dati odgovor postoji li poviġeni nivo zraļenja. 

 

UMJESTO ZAKLJUĻKA 

Ovdje navedeni izazovi koji stoje pred podruļjem zaġtite od zraļenja opĺenito kao i 

pred Hrvatskim druġtvom za zaġtitu od zraļenja zasigurno ne predstavljaju potpuni spisak 

svih moguĺih izazova u buduĺnosti, veĺ samo one koje smo u sadaġnjem trenutku prepoznali. 

Navedeni izazovi ukazuju da je podruļje zaġtite od zraļenja vrlo Ăģivoñ i da pruģa moguĺnosti 

brojnim pojedincima da u njemu naĽu svoj profesionalni interes. 

 

Zahvala  

Svim ļlanovima HDZZ-a kao i svim sudionicima simpozija na brojnim i kvalitetnim 

prilozima. Bez aktivnih ļlanova ne bi bilo ni uspjeġnog Druġtva. 
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Croatian Radiation Protection Association (CRPA) was founded in 1979 and joined the 

International Radiation Protection Association (IRPA) in 1992. It was one of the first 

professional societies in independent Republic of Croatia that joined any of the the 

international associations. Therefore, this year at the 12th Symposium we celebrate the 40th 

anniversary. The past of CRPA has been reviewed and presented at the former symposia, so 

here we describe the present status of the society and some challenges that we expect to cope 

with both in CRPA and in the radiation protection area. 

Members of CRPA are scientists and professionals from different fields of sciences, 

medicine, applications, industry, regulatory bodies. Special attention has been devoted to 

monitoring environmental radioactivity and studies of the influence of radioactivity on 

humans and the environment. Increasing use of ionizing radiation in medical procedures, both 

in diagnostics and in radiotherapy, make radiation protection in medicine extremely 

important. 

The following key challenges have been recognized: 

- improvement of cooperation among radiation protection societies in the region 

- involvement in IRPA activities and task groups 

- participation at international and regional IRPA congresses 

- higher involvement of young generation into CRPA activities and constant rejuvenation 

of the society 

- better communication with general public and more visible presence in media, define a 

person in charge for public relations 

- accept and recognize radiation protection culture, especially in medicine, as a part of 

general safety culture 

- better involvement in legal regulations and implementation of European Directives into 

the national legislation 

The list of recognized challenges, although relatively comprehensive, is certainly not a 

complete list of future challenges to both the radiation protection in general and to the 

Croatian Radiation Protection Association. The recognized challenges prove that the radiation 

protection is a very vivid area that opens various opportunities to different scientists and 

professionals, including the young generation, for their professional accomplishment.  
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UVOD  

Zadnjih nekoliko desetljeĺa najveĺi doprinos porastu broja pretraga, te znaļajnom 

poveĺanju ukupne doze izloģenosti populacije zraļenju biljeģi se iz medicinskih izvora, meĽu 

kojima prednjaļe radioloġke dijagnostiļke pretrage osobito kompjutorizirana tomografija 

(CT). Usprkos prepoznatim koristima od ionizirajuĺe medicinske dijagnostike, raste 

zabrinutost zbog porasta ekspozicijske doze, pogotovo doģivotnog rizika za razvoj zraļenjem 

induciranih sekundarnih karcinoma (poglavito karcinoma bronha, dojke i ġtitnjaļe) te 

leukemija. Uvaģavajuĺi znanstvene ļinjenice o porastu populacijskih doza zraļenja najveĺim 

dijelom iz medicinskih izvora potrebno je sustavno posvetiti veliku paģnju uļinkovitoj zaġtiti 

pacijenata od potencijalno neģeljenih posljedica koje proizlaze iz medicinskog izlaganja 

ionizirajuĺem zraļenju. Jednako je vaģno posvetiti pozornost zaġtiti radnika i opĺe javnosti od 

povezanog profesionalnog i javnog izlaganja [1]. Medicinsko radioloġko snimanje dokazano 

je bitna sastavnica moderne medicinske dijagnoze i lijeļenja koja i ako se provodi na 

odgovarajuĺi naļin, pruģa medicinsku korist koja nadmaġuje rizike povezane s izloģenosti 

zraļenju. Kako bi korist nadmaġila rizike nuģno je koristiti naļela opravdanosti i optimizacije, 

koja su u cijelosti primjenjiva na medicinsko izlaganje i za zaġtitu pacijenata. Podaci govore o 

eksponencijalnom porastu broja radioloġkih pretraga [2]. Stoga se zadnjih godina u 

Europskom druġtvu radiologa naglaġava kako je ponajprije potrebno osigurati primjenu naļela 

opravdanosti. Isto se nastoji postiĺi ukljuļivanjem elektronskog sustava odabira prikladnih 

pretraga u bolniļki informatiļki sustav. TakoĽer se nastoji i podiĺi opĺu razinu svijesti o 

vaģnosti provedbe tih naļela opravdanosti u nacionalnim zdravstvenim strategijama [3]. 

Opravdanost pretrage je pravo i odgovornost lijeļnika koji upuĺuje pacijenta na 

pretragu i onog koji tu pretragu radi. Stoga valja raditi na optimizaciji i interdisciplinarnom 

pristupu pacijentu kako bi se poġtovale sve mjere radioloġke sigurnosti. Republika Hrvatska 

kao drģava ļlanica Europske unije u obavezi je definirati uloge i odgovornosti svih 

zdravstvenih djelatnika koji sudjeluju u procesu donoġenja odluke o opravdanosti pojedinih 

pretraga [1]. Jednako tako nameĺe se i potreba ostvarivanja meĽudrģavne suradnje na objavi 

kriterija i postupaka za medicinska snimanja asimptomatskih pojedinaca, osobito onih koji ne 

sudjeluju u programima zdravstvenog probira. Prospektivno, u buduĺnosti zbog stalnog 

napretka u tehnikama i opremi za medicinska radioloġka snimanja potrebno je iznalaziti 

mjesto novih kategorija pregleda posebno u podruļjima programa probira (engl. screening). 

Do danas su utemeljene kvalitetne i detaljne vodilje za opravdanost pojedinih 

radioloġkih postupaka: kao npr: ñACR appropriateness criteriaò, ñEuropean Comission 

Referral guidelines for imagingò, ñEuropean Society of Urogenital Radiology (ESUR) 

guidelines on contrast mediaò. Pravila kojima se ureĽuje opravdanost pojedinih medicinskih 

radioloġkih snimanja dio su zakonodavstva Euratoma od 1980-ih. Smjernice i praktiļni savjeti 

o opravdanosti medicinskih radioloġkih snimanja veĺ su mnogo godina dostupni diljem 

Europe, no njihova primjena nije jednako zaģivjela u svim drģavama EU. Znatan dio 

medicinskih radioloġkih snimanja koja se obavljaju u Europskoj uniji moģda nije potreban, 

ġto za posljedicu ima sve viġu i neopravdanu razinu izloģenosti pacijenata i povezane 
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izloģenosti radnika i opĺe populacije. Direktiva Vijeĺa 2013/59/Euratom sadrģava nekoliko 

odredbi primjenjivih na opravdavanje medicinskih radioloġkih snimanja, kao i o medicinskoj 

primjeni ionizirajuĺeg zraļenja: 

1)  Direktiva Vijeĺa 80/836/Euratom od 15. srpnja 1980. o izmjeni direktiva kojima se 

utvrĽuju osnovne sigurnosne norme za zaġtitu zdravlja opĺe javnosti i radnika od 

opasnosti ionizirajuĺeg zraļenja  

2)  Direktiva Vijeĺa 84/466/Euratom od 3. rujna 1984. o utvrĽivanju osnovnih mjera za 

zaġtitu od zraļenja osoba koje se podvrgavaju zdravstvenom pregledu ili lijeļenju 

14617/15 LT/md 4 PRILOG DGE 2B HR. (3,4) 

Direktiva Vijeĺa 2013/59/Euratom, iako se temelji na prethodno utvrĽenim naļelima i 

uvjetima opravdanosti, optimizacije i ograniļenja doze, sadrģi vaģne promjene zbog kojih je 

uļinjena revizija postojeĺih nacionalnih mehanizama 2018. godine.  

Predanost Europske unije, Euratoma i njihovih drģava ļlanica odrģanju visoke razine 

zaġtite pacijenata, zdravstvenih radnika i opĺe javnosti, meĽu ostalim poboljġanom provedbom 

naļela opravdanosti nameĺe nam i obvezu primjene suvremenih dijagnostiļkih smjernica 

(algoritama). Drģave ļlanice pozvane su poduzeti odgovarajuĺe korake za podizanje razine 

svijesti zdravstvenih djelatnika i pacijenata [5,6]. U prvom redu podizanje razine svijesti o 

potrebi informiranja i organiziranja javnih kampanja u suradnji s nacionalnim zdravstvenim 

tijelima, a kako bi se olakġala i poboljġala pojedinaļna opravdanja za medicinsko snimanje i 

potaknuo bolji dijalog o koristima i rizicima zraļenja. Najvaģnija mjera su pravilno utvrĽene i 

redovito aģurirane te opĺe dostupne smjernice za upuĺivanje na medicinska snimanja, odnosno 

smjernice opravdanosti. Nakon toga potrebno je osigurati ispravnu provedbu nacionalnih 

smjernica i njihovo redovito kliniļko revidiranje uzimajuĺi u obzir savjete relevantnih 

medicinskih druġtava i nadleģnih tijela. Opravdanost pretrage bi trebala postati izriļit i sastavan 

dio standardne radioloġke prakse [7]. Svi zdravstveni djelatnici stoga moraju proĺi 

odgovarajuĺe teorijsko i praktiļno osposobljavanje u svrhu medicinske radioloġke prakse i 

primjena mjera zaġtite od zraļenja barem u elementu opravdanosti. Neophodno je uspostaviti 

odgovarajuĺe mehanizme za poļetno osposobljavanje i trajno usavrġavanje tih zdravstvenih 

djelatnika kojima im se omoguĺuje ispunjavanje svoje odgovornosti za dobru zdravstvenu 

skrb u koju se ukljuļuje odgovarajuĺa zaġtita od zraļenja [8,9]. 

 

HRVATSKA REALNOST  
Opĺeniti je pristup u hrvatskoj kliniļkoj praksi odraditi svaku zaprimljenu uputnicu bilo 

prema zahtjevu lijeļnika obiteljske medicine ili specijalista drugih kliniļkih struka. Uz 

nepostojanje preporuka vezano uz kriterije za predlaganje dijagnostiļkog pregleda te 

intervencijskog ili terapijskog postupka uporabom izvora ionizirajuĺeg zraļenja, razlog je 

tome i opĺi trend prakticiranja defenzivne medicine, u prvom redu udovoljavanje zahtjevima i 

pacijenata i pritiscima rodbine, koji veĺinom svoje zakljuļke i zahtjeve temelje na podacima 

dostupnim na internetskim traģilicama i forumima te iskustvima drugih pacijenata, a bez 

temeljnog medicinskog znanja i sagledavanja ukupne situacije. Drugi je uzrok mediko-

legalni, odnosno sve su ļeġĺe tuģbe pacijenta, tako da se kliniļari ġtite ġto veĺim brojem 

pretraga kako bi potkrijepili svoje odluke i izbjegli tuģbe. To, naģalost, znaļi i da se bez 

stvarnih uporiġta u kliniļkoj slici i simptomatologiji rade i pretrage koje ukljuļuju uporabu 

ionizirajuĺeg zraļenja [10,11]. No nije zanemariv i trend sve veĺeg obima posla i pritiska na 

lijeļnike ļiji se posao mjeri brojem uļinjenih pretraga i odraĽenih pacijenata, a skraĺuje se 

vrijeme potrebno za razgovor s pacijentom. U veĺini sluļajeva to se nadoknaĽuje 

propisivanjem velikog broja dodatnih pretraga. Suradnja lijeļnika obiteljske medicine i 

kliniļara drugih struka s kliniļkim radiolozima nedostaje u veĺini zdravstvenih ustanova. U 

hrvatskoj praksi radiolog se rijetko doģivljava kao konzultant. Specijalisti drugih struka nisu 

poput radiologa educirani o moguĺim ġtetnim posljedicama uporabe ionizirajuĺeg zraļenja. 
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Kako je veĺina danas radeĺih kliniļara zavrġavala svoje ġkolovanje davnih godina, a u 

meĽuvremenu je radiologija kao struka izrazito napredovala, promijenile su se i vrste 

pregleda i postupaka te posljediļno tome i doze pacijenata, kao i smjernice o uporabi 

pojedinih metoda. Jasno je kako kliniļari drugih struka zbog obima posla i napretka vlastitih 

struka ļesto nisu u stanju pratiti sve nastale promjene, a hrvatske preporuke vezano uz 

predlaganje dijagnostiļkih pregleda i intervencijskih postupaka uporabom izvora ionizirajuĺeg 

zraļenja nisu im na raspolaganju jer joġ nisu donesene. Iako propisi zahtijevaju odbijanje 

pojedinih pregleda ili postupaka koji ukljuļuju uporabu izvora ionizirajuĺeg zraļenja ukoliko 

nisu potrebni, u kliniļkoj praksi se to preļesto doģivljava kao sukob na osobnom nivou. 

Radiolozima je pak jednostavnije i vremenski manje zahtjevno pretragu uļiniti, nego pisati 

opseģna obrazloģenja i doģivljavati sukobe s drugim kolegama. U rijetkim se zdravstvenim 

ustanovama u formi indikacijskog sastanka pokuġava uspostaviti nuģna suradnja.  

 

ZAKLJUĻAK 

Najveĺi utjecaj na poveĺanje radioloġke sigurnosti pacijenata imalo bi donoġenje 

nacionalnih smjernica vezano uz kriterije za predlaganje dijagnostiļkog pregleda i 

intervencijskog postupka uporabom izvora ionizirajuĺeg zraļenja ļime bi se primarno smanjio 

broj nepotrebnih ozraļivanja. Drugi veliki doprinos bila bi i sustavna edukacija osobito 

lijeļnika obiteljske medicine i drugih kliniļkih struka ļija je uloga u propisivanju pretraga 

neosporno iznimno velika. 

I konaļno, ukljuļivanje EU smjernica CDS (engl. Clinical decision support) prevedenih 

na hrvatski jezik u bolniļke informatiļke sustave bio bi znaļajan korak naprijed u poġtivanju 

pravila opravdanosti u kliniļkoj praksi.  
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Radiology imaging is proved as the one of the most important tools for modern 

diagnostics and therapy. The benefits from ionizing methods are higher than risks if we use 

them reasonably. Therefore it is necessary to follow the principles of justification and 

optimization to protect the patients from potential radiation risks. In modern medicine 

justification has become the most important tool. 

In our clinical practice in Croatia a radiologist is rarely seen as a consultant. We 

perform most of the radiology requests on demand. There are many reasons for this situation: 

defensive medicine practice, patients pressure, medico-legal reasons and others. Large amount 

of performed tests on waiting lists is also not negligible. Our work is measured mostly by the 

number of patients and rarely on the complexity of our work or time dedicated to the 

individual patient. 

Most of the other specialists are not aware of potential radiation risks and their 

education in the field of radiation protection is insufficient. So it is important to implement 

education in radiation protection for general practitioners and other specialists to ensure a 

proper implementation of clinical decision support systems (CDS). 

It is equally important to raise awareness of using CDS, to integrate them in hospital 

information systems (HIS) on national level and to implement this important tool in national 

health strategies. 
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UVOD 

Radon (222Rn) je radioaktivni plin koji nastaje radioaktivnim raspadom radija (226Ra) 

unutar uranijevog (238U) niza radioaktivnih raspada. Vrijeme poluraspada 222Rn je 3,825 dana, a 

njegovim raspadom u kaskadi se stvara viġe radionuklida koji emitiraju alfa, beta i gama 

zraļenje. Radon i njegovi kratkoģivuĺi proizvodi raspada u atmosferi najviġe doprinose 

ozraļenju (ukupnoj godiġnjoj efektivnoj dozi) cjelokupnog stanovniġtva. To predstavlja 

nezanemariv zdravstveni problem, naroļito zbog alfa zraļenja u diġnom sustavu, koje se 

povezuje s pojavom raka pluĺa. Prema epidemioloġkim istraģivanjima i statistikama Svjetske 

zdravstvene organizacije (WHO), radon je nakon puġenja najveĺi uzroļnik raka pluĺa [1]. 

Procjenjuje se da je radon odgovoran za izmeĽu 3 % i 14 % svih sluļajeva raka pluĺa, ovisno o 

prosjeļnoj razini radona u pojedinoj zemlji i duljini boravka u takvom prostoru. Tako je za RH 

procijenjeno da je 2012. godine bilo 538 smrtnih sluļajeva zbog karcinoma pluĺa, a koji se 

mogu pripisati radonu kao uzroļniku ġto ļini ukupno 4 % svih smrtnih sluļajeva zbog 

karcinoma [2]. 

Za najveĺi broj ljudi do ozraļenja radonom dolazi u zatvorenim prostorima. Glavni 

izvori radona u zatvorenim prostorima su: tlo neposredno ispod zgrade (85 ï 90 %), graĽevni 

materijal (5 ï 10 %), podzemne vode (oko 5 %). Pritom se parametri koji utjeļu na 

koncentraciju radona u zatvorenim prostorima mogu podijeliti na prirodne (geoloġki sastav, 

koliļina radija u tlu i stijenama, struktura tla, klimatski i meteoroloġki parametri), tehniļke 

(naļin i kvaliteta gradnje i odrģavanja zgrada ï broj i veliļina mikropukotina u zgradama) 

odnosno tehnoloġke (ģivotne navike ljudi ï provjetravanje prostorija, naļin zagrijavanja i sl.). 

Radon u zatvorene prostore ulazi kroz pukotine na podu ili na spojevima zidova, 

meĽuprostore oko cijevi i instalacija, odvoda i sl. te su i koncentracije radona obiļno najveĺe 

u podrumu i prizemlju.  

Sukladno Direktivi Vijeĺa 2013/59/Euratom od 5. prosinca 2013. o osnovnim 

sigurnosnim standardima za zaġtitu od opasnosti koje potjeļu od izloģenosti ionizirajuĺem 

zraļenju za zemlje ļlanice EU utvrĽeno je da referentna razina za radon u zatvorenim 

prostorima i na radnim mjestima ne bi trebala prelaziti 300 Bq m-3 [3]. Navedena referentna 

razina prenesena je u hrvatsko zakonodavstvo Pravilnikom o granicama ozraļenja, 

preporuļenom doznom ograniļenju i procjenjivanju osobnog ozraļenja [4]. 

Prvo sustavnije istraģivanje koncentracija aktivnosti radona u stambenim zgradama 

(radon survey) u RH provedeno je u periodu od 2003. do 2005. godine s ciljem utvrĽivanja 

prosjeļnog ozraļenja stanovniġtva. U tu svrhu mjerenje koncentracije radona je provedeno 

pasivnom metodom pomoĺu detektora nuklearnih tragova izloģenih godinu dana u 1000 

nasumiļno odabranih stambenih zgrada u RH (790 detektora je vraĺeno na obradu) u svim 

ģupanijama primjenjujuĺi princip gustoĺe naseljenosti. Tim naļinom utvrĽeno je da se 

izmjerene vrijednosti radona kreĺu u rasponu od 4 ï 751 Bq m-3, s prosjeļnom vrijednosti od 

68 Bq m-3. Geometrijska sredina svih mjerenja je bila 50 Bq m-3 s pripadnom standardnom 

devijacijom 2,3, a empirijske vrijednosti su pripadale log-normalnoj razdiobi. Primjenom 

teorijske distribucije procijenjeno je da se u oko 3 % stambenih zgrada u RH moģe oļekivati 

vrijednost koncentracije radona veĺa od 300 Bq m-3 [5]. 
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Kako bi se dobio detaljniji i reprezentativniji uvid o stanju radona u zatvorenim 

prostorima te da bi se lakġe utvrdila i definirala podruļja RH u kojima se oļekuje poveĺana 

koncentracija radona (tzv. prioritetna podruļja), 2012. godine zapoļelo se s provoĽenjem 

detaljnijih mjerenja i mapiranjem radona u obimu u kojem su to dozvoljavali financijski 

kapaciteti. Uz to, mjerenja radona su se poļela sustavno provoditi u svim ġkolama i vrtiĺima u 

pojedinoj ģupaniji. Do sada su provedena mjerenja u zatvorenim prostorima sa sveukupno 

oko 6000 detektora (727 ġkola, 228 vrtiĺa te 1400 stambenih zgrada) u 8 ģupanija (Brodsko-

posavskoj, Virovitiļko-podravskoj, Liļko-senjskoj, Karlovaļkoj, Istarskoj, Poģeġko-

slavonskoj, Sisaļko-moslavaļkoj i Vukovarsko- srijemskoj), a u Primorsko-goranskoj su u 

tijeku. UtvrĽeno je da se koncentracije radona, ovisno od ģupanije do ģupanije kreĺu u 

rasponu od 10 ï 1600 Bq m-3, tj. unutar pojedinih ģupanija mogu se naĺi mikrolokacije s vrlo 

visokim razinama radona i po nekoliko puta iznad referentne razine [6,7]. 

 

AKCIJSKI PLAN ZA RADON ZA RAZDOBLJE 2019. ï 2024. 

Pravna osnova za donoġenje Akcijskog plana za radon je ļlanak 65.a stavak 1. Zakona o 

radioloġkoj i nuklearnoj sigurnosti [8]. Sukladno njemu, Drģavni zavod za radioloġku i 

nuklearnu sigurnost (DZRNS) donosi Akcijski plan za radon uz prethodno miġljenje 

ministarstava nadleģnih za zdravstvo, graditeljstvo i prostorno ureĽenje, zaġtitu okoliġa i 

energetiku te za znanost i obrazovanje. Ovom odredbom se u hrvatsko zakonodavstvo prenosi 

obveza prema Direktivi Vijeĺa 2013/59/Euratom [3] za rjeġavanje dugoroļnih rizika od 

ozraļenja radonom u stambenim zgradama, zgradama javne namjene te na radnim mjestima, 

bez obzira potjeļe li radon iz tla, graĽevnog materijala ili vode. Akcijski plan je izradila radna 

skupina osnovana Odlukom o osnivanju radne skupine koju je donio ravnatelj DZRNS-a. 

Ļetrnaest ļlanova radne skupine su predstavnici ovlaġtenih tehniļkih servisa (4), Ministarstva 

zdravstva (2), Ministarstva graditeljstva i prostornog ureĽenja (2), Ministarstva zaġtite okoliġa 

i energetike (1), Ministarstva obrazovanja i znanosti (1), Ministarstva turizma (1), Hrvatske 

gospodarske komore (1), Rudarsko-geoloġko-naftnog fakulteta (1) i DZRNS-a (1). Nakon 

provedene javne rasprave, Akcijski plan za radon je 27. prosinca 2018. godine objavljen u 

sluģbenom listu RH [9]. 

Dugoroļni cilj Akcijskog plana je smanjenje ozraļenja radonom ljudi koji ģive u RH te 

posljediļno i smanjenje rizika od pojave raka pluĺa povezanog s poveĺanim ozraļenjem 

radonom. U svrhu njegovog realizacije, u razdoblju od 2019. do 2024. godine planiraju se 

provesti sljedeĺe aktivnosti: 

a) poveĺati kapacitete za mjerenje i procjenu ozraļenja radonom na teritoriju RH 

koriġtenjem postojeĺeg zakonskog okvira te organiziranjem struļne koordinacije unutar 

drģavnih i drugih tijela; 

b) razviti/uspostaviti sustav za postupanje u sluļaju poviġenih koncentracija radona; 

c) razviti/uspostaviti sustav za identifikaciju prioritetnih podruļja primjenom objektivnih, 

specijaliziranih i metodoloġki opravdanih kriterija; 

d) razviti sustav za primjenu odgovarajuĺih mjera zaġtite kojima ĺe se postupno smanjiti 

broj postojeĺih zgrada u kojima razina radona prelazi referentnu razinu te oteģati ulazak 

radona u zgrade koje se tek planiraju izgraditi; 

e) izraditi/uspostaviti komunikacijski plan za podizanje opĺe i ciljane svijesti stanovnika o 

zdravstvenom riziku zbog poveĺanog ozraļenja. 

Ovih pet osnovnih aktivnosti su u akcijskom planu detaljnije razraĽene u jedanaest 

manje-viġe zasebnih projektnih zadataka koji ĺe se kontinuirano odvijati za vrijeme trajanja 

akcijskog plana. Ovi projektni zadaci obuhvaĺaju:  
1. Mjerenje koncentracije radona u zraku u zatvorenim prostorima  

2. Mjerenje radona u tlu 

3. Mjerenje radona u vodi za ljudsku potroġnju 
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4. Izrada radonskih zemljovida i razvoj sustava za prepoznavanje prioritetnih podruļja 

5. Mjerenje ekshalacije radona iz graĽevnog materijala u zatvorenom prostoru 

6. Mjerenje radona na radnim mjestima 

7. Osiguranje kvalitete 

8. Postupanje u sluļaju poveĺanih koncentracija radona u zatvorenom prostoru  

9. Smanjenje izloģenosti radonu u zatvorenim prostorima 

10. Komunikacijsku strategiju 

11. Upravljanje podacima 

 

1. Mjerenje koncentracije radona u zraku u zatvorenim prostorima  
Koncentracije radona u zraku ne samo da se bitno razlikuju od godiġnjeg doba do 

godiġnjeg doba, veĺ i od dana do dana, pa ļak i od sata do sata. Zbog tih fluktuacija, 

odreĽivanje prosjeļne godiġnje koncentracije radona u zatvorenom prostoru zahtijeva 

dugotrajno mjerenje (idealno godinu dana). Ukoliko mjerenje nije moguĺe provoditi godinu 

dana, tada se ono provodi u razdoblju u kojem se oļekuje najviġa koncentracija, tijekom 

sezone grijanja i traje najmanje 6 mjeseci u razdoblju listopad-travanj. Mjerenja se vrġe 

metodom/ureĽajima kojima je moguĺe dobiti reprezentativne rezultate u utvrĽenom mjernom 

razdoblju. Godiġnja prosjeļna koncentracija radona u stambenim prostorima raļuna se kao 

aritmetiļka sredina izmjerenih vrijednosti u dnevnom boravku i/ili spavaĺoj sobi. 

Za vrijeme trajanja ovog Akcijskog plana potrebno je uspostaviti preduvjete i provesti 

pregled stanja koncentracije radona u stambenim zgradama (radon survey), a s obzirom da je 

od prethodnog proġlo petnaest godina. Procjenjuje se da bi oko 6000 detektora trebalo biti 

dovoljno da se rasporede na naļin da rezultati budu reprezentativni za procjenu ozraļenja 

stanovniġtva, a da se istovremeno ispune i drugi istraģivaļki ciljevi. 

Jednotjedna kontinuirana mjerenja se preporuļuju kao kontrolna mjerenja kvalitete 

zraka u zgradi koja se nalazi u prioritetnom podruļju odmah nakon njezine izgradnje ili nakon 

ġto su provedene korektivne aktivnosti na smanjenju koncentracije radona. Mjerenja 

koncentracije radona trebaju se ponoviti u zgradama ako se uvjeti koji utjeļu na promjenu 

koncentracije radona mogu promijeniti osobito ukoliko se te zgrade nalaze u prioritetnim 

podruļjima. 

 

2. Mjerenje radona u tlu 

Protokol i metodologija mjerenja koncentracije radona u tlu te izrada standardnog 

obrasca za opis mjerne lokacije izradit ĺe se u roku od ġest mjeseci po donoġenju Akcijskog 

plana. Godiġnje je poģeljno napraviti barem 100 mjerenja radona u tlu u okviru nacionalnog 

programa s ciljem izrade zadovoljavajuĺih zemljovida u iduĺih desetak godina. Mjerenje 

koncentracije radona u tlu omoguĺava pouzdaniju identifikaciju podruļja s potencijalno 

poviġenom razinom radona u zgradama.  

 

3. Mjerenje radona u vodi za ljudsku potroġnju 

Dosadaġnja mjerenja koncentracije radona u vodi, provedena u posljednje 3 godine, u 

zonama opskrbe koje u RH opskrbljuju najmanje 10 000 ljudi, pokazuju da su koncentracije 

aktivnosti radona niske i da su uglavnom red veliļine ispod parametarske vrijednosti koja je 

100 Bq l-1. Akcijska razina za smanjenje koncentracije radona u vodi iznosi 1000 Bq l-1. 

Daljnja dinamika praĺenja koncentracije radona u vodi za ljudsku potroġnju provodit ĺe se 

godiġnjim planom monitoringa radioaktivnih tvari u vodi za ljudsku potroġnju.  
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4. Izrada radonskih zemljovida i razvoj sustava za prepoznavanje prioritetnih podruļja 

Zemljovidi se izraĽuju kako bi se vizualizirali i bolje interpretirali rezultati mjerenja te 

olakġalo daljnje planiranje aktivnosti vezanih uz postojeĺe i zgrade koje namjeravaju izgraditi. 

Izradit ĺe se zemljovidi koncentracije radona u zraku u stambenim zgradama, zemljovidi 

radonskog geogenog potencijala po razliļitim kriterijima (npr. administrativnim jedinicama, 

po kvadratnoj mreģi, postotku stambenih zgrada u kojima koncentracija radona prelazi 

referentnu razinu i sl.). 

U ovom razdoblju provoĽenja Akcijskog plana predviĽen je razvoj sustava za 

prepoznavanje prioritetnih podruļja na temelju objektivnih, specijaliziranih i metodoloġki 

utemeljenih kriterija. Prioritetna podruļja su koristan alat za optimiziranje i utvrĽivanje 

prioriteta za pronalaģenje zgrada s poveĺanom razinom radona te poduzimanje korektivnih 

aktivnosti usmjerenih na redukciju koncentracije radona kao i uvoĽenje preventivnih mjera 

prilikom gradnje novih zgrada. 

 

5. Mjerenje ekshalacije radona iz graĽevnog materijala u zatvorenim prostorima 

Potrebu za provoĽenjem mjerenja ekshalacije radona u zatvorenim prostorima utvrĽuje 

struļnjak za zaġtitu od ionizirajuĺeg zraļenja, a Protokol i metodologija ovih mjerenja bit ĺe u 

skladu s relevantnim ISO normama i izradit ĺe se tijekom trajanja ovog akcijskog plana. 

 

6. Mjerenje radona na radnim mjestima  

Mjerenje radona na radnim mjestima provodi se sukladno odredbama ļlanka 39. 

Pravilnika o praĺenju stanja u okoliġu [10]. Nastavljaju se mjerenja u ġkolama i vrtiĺima u 

sklopu nacionalnog programa monitoringa radionuklida u okoliġu. 

 

7. Osiguranje i kontrola kvalitete mjerenja radona  

Kontrola i kvaliteta mjerenja radona osigurava se primjenom Pravilnika o ovlaġĺivanju 

struļnih tehniļkih servisa za obavljanje poslova radioloġke sigurnosti [11] i odredbama ļlanka 

17. i Priloga 3. stavak 7. Pravilnika o praĺenju stanja u okoliġu [10].  

 

8. Postupanje u sluļaju poveĺanih koncentracija radona u zatvorenom prostoru 

Ako prosjeļna godiġnja koncentracija radona u zatvorenom prostoru prelazi referentnu 

razinu preporuļa se ļesto i intenzivno provjetravanje prostora u kojima se boravi te 

skraĺivanje vremena zadrģavanja u takvoj prostoriji ili preseljenje osoba u drugu prostoriju. 

TakoĽer, potrebno je ponoviti mjerenja da se utvrdi uzrok poveĺanja koncentracije radona. 

Vrstu, trajanje i naļin mjerenja preporuļit ĺe struļnjak za zaġtitu od ionizirajuĺeg zraļenja 

ovisno o pojedinom sluļaju. Ako su ponovljene vrijednosti opet viġe od referentne razine, 

tada treba implementirati sustav pasivne i/ili aktivne ventilacije zraka ili drugih zaġtitnih 

mjera. U zgradama javne namjene, osobito ġkolama i vrtiĺima, u kojima su utvrĽene poveĺane 

koncentracije radona potrebno je, u dogovoru s lokalnom upravom i struļnjakom za zaġtitu od 

ionizirajuĺeg zraļenja, u najkraĺem moguĺem roku, a najdulje u roku od 2 godine od dana 

stupanja na snagu ovog Akcijskog plana ponoviti mjerenja na naļin preporuļen od struļnjaka 

za zaġtitu od ionizirajuĺeg zraļenja te ukoliko su vrijednosti opet viġe od referentne 

koncentracije, poduzeti odgovarajuĺe mjere zaġtite.  

Iskustva drugih zemalja pokazuju da je koriġtenje pasivnih preventivnih mjera tijekom 

graĽenja novih zgrada najisplativiji naļin zaġtite stanovniġtva od ozraļenja radonom. Stoga se 

u jedinicama lokalne uprave i regionalne samouprave u prioritetnim podruļjima prije gradnje 

nove zgrade javne namjene moraju provesti mjerenja radona u tlu na predviĽenoj lokaciji 

graĽenja, te se primijeniti odgovarajuĺe preventivne mjere zaġtite.  
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9. Smanjenje izloģenosti radonu u zatvorenim prostorima  

Postoje uļinkovite metode smanjenja visokih vrijednosti koncentracije radona u 

zatvorenim prostorima. Zaġtitne mjere obuhvaĺaju: 

1.  ļesto i intenzivno provjetravanje prostora u kojima se boravi; 

2.  brtvljenje svih prolaza/pukotina izmeĽu tla i zgrade (cijevi, kabeli, pumpe za sustave 

grijanja itd.), izmeĽu podruma (ako postoji) i zgrade (ukljuļujuĺi i ulazno stepeniġte i 

vrata) te osiguravanje kvalitetne ventilacije prostora (ukoliko takav sustav postoji);  

3.  posebne zaġtitne mjere koje ukljuļuju dodatno i instalaciju/postavljanje 

vodonepropusne barijere (radonskog ġtita); 

4.  opseģne mjere zaġtite ukljuļuju dodatno i instalaciju/postavljanje sustava za drenaģu 

radona ispod ploļe propusnog sloja. 

Za vrijeme trajanja ovog Akcijskog plana planira se organizirati odgovarajuĺa 

obuka/struļno usavrġavanje graĽevinskih radnika i struļnjaka kako bi se osiguralo poznavanje 

tehnika za pravilnu i uspjeġnu primjenu financijski pristupaļnih i uļinkovitih kako 

preventivnih mjera zaġtite za zgrade koje se tek planiraju izgraditi tako i korektivnih akcija u 

svrhu smanjenja koncentracija radona u postojeĺim zgradama s poviġenom koncentracijom 

radona.  

 

10. Komunikacijski plan  

U RH ne postoji relevantno istraģivanje o problematici radona i povezanim 

zdravstvenim rizicima, a dosadaġnja iskustva prikupljena tijekom provedbe mjerenja ukazuju 

na vrlo nisku razinu informiranosti javnosti o tome. Stoga je potrebno poduzeti aktivnosti 

usmjerene na poveĺanje razine svijesti u opĺoj populaciji o riziku od radona te ukazati na 

moguĺnosti njegovog smanjenja na jasan i razumljiv naļin kako bi svaka faza u procesu 

(mjerenje, sanacija, kontrola uļinkovitosti, itd.) bila ġto jednostavnija i pristupaļnija.  

Spektar dionika koji se odnosi na problematiku radona je ġirok i obuhvaĺa vlasnike 

obiteljskih kuĺa i stanova, poslodavce, lokalnu upravu i samoupravu, izvrġnu vlast, sudionike 

u gradnji i zdravstvene djelatnike. Svrha komunikacijskog plana koji ĺe se izraditi tijekom 

trajanja ovog Akcijskog plana je pronaĺi komunikacijske kanale i strategije kojima ĺe se 

potaknuti ove dionike na poduzimanje odgovarajuĺih mjera za smanjenje zdravstvenog rizika 

od radona. 

 

11. Upravljanje podacima 

Postojanje nacionalne baze podataka je vaģan instrument za podrġku Akcijskom planu 

koji omoguĺuje uvid u rezultate, vrednovanje i provjeru provedenih aktivnosti. U nacionalnoj 

bazi podataka trebaju se ļuvati podaci o mjerenjima, poduzetim preventivnim mjerama i 

provedenim korektivnim akcijama i sl. kao i sve dodatne informacije usmjerene na podizanje 

razine svijesti opĺe populacije o riziku od radona, a u skladu s propisima koji ureĽuju pristup 

informacijama i zaġtitu osobnih podataka.  

 

Zahvala 

Autori zahvaljuju svim ļlanovima radne skupine za izradu Akcijskog plana na suradnji i 

doprinosu u izradi Akcijskog plana za radon kao i svim dobronamjernim i konstruktivnim 

komentarima i sugestijama tijekom javne rasprave.  
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The Act on radiological and nuclear safety (OG 141/13, OG 39/15, OG 130/17) 

especially Article 65.a gives a legal framework for establishing the Radon Action Plan (RAP) 

which is a requirement of the Article 103 within EC Directive 2013/59/Euratom. The State 

Office for Radiation and Nuclear Safety (SORNS) appointed in January 2018 the Working 

group for development, management and implementation of RAP and the whole process 

started. The draft version was discussed within the Working group and written by September 

2018. After the Public Hearing and minor revisions, the RAP has been published on 

December 27th of 2018 (OG 118/18) and it describes planned activities within 5 years period 

(2019-2024).  

The long-term goal of this and following RAPs is to reduce radon exposure in 

dwellings, public buildings (schools, kindergartens, hospitals, etc.), underground workplaces 

and workplaces in radon priority areas and consequently risk of lung cancer from radon 

within global population in Croatia. In order to achieve this goal, following activities will be 

necessarily performed in the next 5 years: continuing of systematic indoor radon 

measurements in schools and kindergartens and designing and conducting of national indoor 

radon survey in dwellings; performing radon measurements at underground workplaces 

(mostly touristic caves), developing a number of protocols and guidelines (i.e., for radon in 

soil gas and soil permeability and other measurements; protocols for reducing radon 

concentrations in dwellings and public buildings with elevated radon levels, as well as for 

preventing radon ingress in new dwellings and workplaces); a development of different radon 

maps which will be used for different purposes. Furthermore, developing and implementing 

of the Communication Plan to increase public and other stakeholders (teachers, local 

government, health, construction and other institutions) awareness of the risks of radon, 

developing criteria for definition of radon priority areas and developing and managing 

national radon database is also planned in this period. 

The RAP presents a long-term strategy for reducing radon exposure and consequently 

radon-induced lung cancer. Its near-term goals are described in this first five-year (2019-

2024) plan that offer bold and important milestones, but they are not the endpoints. The 

ultimate goal is to reduce radon-induced lung cancer at achievable level by incorporating 

radon measurements, radon mitigation and radon-resistant construction into the national 

legislations that govern constructing and renovating homes, schools, kindergartens and other 

buildings, using simple and proven technologies. 
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UVOD  

Ġiroka uporaba ionizirajuĺeg zraļenja te nuklearnih tehnologija uzrokovala je poveĺanje 

broja izloģenih radnika. Prema izvjeġtaju UNSCEAR (engl. United Nations Scientific 

Committee on the Effects of Atomic Radiation), oko 23 milijuna radnika izloģeno je 

ionizirajuĺem zraļenju pri ļemu je oko 75% zaposleno u polju medicine.  

UNSCEAR redovito ispituje te skuplja podatke o izloģenosti radnika ionizirajuĺem 

zraļenju ġirom svijeta s ciljem da identificira glavne doprinose i raspodjelu izlaganja unutar 

razliļitih kategorija izloģenih radnika. 

Zaġtita od izloģenih radnika regulirana je zakonima i pravilnicima. Izmjenama i 

dopunama Zakona o radioloġkoj i nuklearnoj sigurnosti (NN 141/13, 39/15, 130/17, 118/18, 

dalje: Zakon) [1] iz 2017. godine uvedena je kategorizacija izloģenih radnika. Radnici ĺe se 

kategorizirati kao izloģeni radnici kategorije A ili kategorije B te neizloģeni radnici. 

Kategorizaciju provode struļnjaci za zaġtitu od zraļenja za mjerenje vanjskog ozraļenja 

izloģenih radnika. Ovaj rad bavi se izazovima u kategorizaciji izloģenih radnika kao i 

(ne)usklaĽenosti propisa koji ureĽuju podruļja zaġtite na radu i zaġtite od zraļenja. 

 

RASPRAVA) 

Sukladno Pravilniku o granicama ozraļenja, preporuļenom doznom ograniļenju i 

procjenjivanju osobnog ozraļenja (NN 58/2018, dalje: Pravilnik) [2], vanjski izvoĽaļ i 

nositelj odobrenja za obavljanje djelatnosti s izvorima ionizirajuĺeg zraļenja ili rjeġenja o 

registraciji (dalje: nositelj odobrenja) obvezan je u roku 18 mjeseci od njegovog stupanju na 

snagu provesti kategorizaciju svojih izloģenih radnika. 

Radnici se kategoriziraju u dvije, odnosno tri kategorije: izloģeni radnici kategorije A, 

izloģeni radnici kategorije B te neizloģeni radnici. Izloģeni radnici kategorije A (Tablica 1) su 

radnici koji bi mogli u jednoj godini primiti: 

ï  efektivnu dozu viġu od 6 mSv ili 

ï  ekvivalentnu dozu viġu od 15 mSv za oļnu leĺu ili 

ï  ekvivalentnu dozu viġu od 150 mSv za koģu i ekstremitete. 

Izloģeni radnici kategorije B su radnici koji nisu klasificirani kao radnici kategorije A. 

(Tablica 1). 

Prilikom provedbe kategorizacije pojedinog izloģenog radnika potrebno je uzeti u obzir 

najmanje sljedeĺe: 

- vrijednosti ukupne efektivne ili ekvivalentne doze za pojedinog izloģenog radnika ili 
izloģene radnike na istim ili sliļnim poslovima dobivene iz rezultata njihovog osobnog 

dozimetrijskog nadzora u neprekinutom trajanju od godine dana s poļetkom u mjesecu 

stupanja na snagu Pravilnika, 

- procijenjene vrijednosti efektivne ili ekvivalentne doze iz mjerenja u sklopu radioloġkog 
nadzora mjesta rada sukladno posebnom propisu, uzimajuĺi u obzir sve poslove koje 

obavlja pojedini izloģeni radnik te pripadajuĺe radno optereĺenje, 

- moguĺe ozraļenje, 

- rizik. 
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Tablica 1. Dozna ograniļenje i granice doza za kategorizaciju za pojedini organ / cijelo tijelo 

Organ / cijelo tijelo 

Godiġnje dozno 

ograniļenje 

[mSv] 

Godiġnje granice 

doza za kategoriju B 

[mSv] 

Godiġnje granice 

doza za kategoriju A 

[mSv] 

Cijelo tijelo 20 1 6 

Oļna leĺa 20 15 15 

Koģa 500 50 150 

Ruke, podlaktice, 

stopala, gleģnjevi 
500 50 150 

 

Nositelj odobrenja i vanjski izvoĽaļ obvezni su najmanje jednom godiġnje preispitivati 

kategorizaciju svojih izloģenih radnika, a osobito pri svakoj izmjeni radnih uvjeta ili opisa 

posla koji mogu utjecati na rizik od ozraļenja izloģenih radnika te na temelju preporuke iz 

zdravstvenog nadzora izloģenog radnika sukladno posebnom propisu. Nositelj odobrenja i 

vanjski izvoĽaļ duģni su u pisanom obliku obavijestiti svog izloģenog radnika o rezultatima 

kategorizacije. Nositelj odobrenja i vanjski izvoĽaļ prilikom provedbe kategorizacije i 

preispitivanja kategorizacije svojih izloģenih radnika duģni su savjetovati se sa struļnjakom 

za zaġtitu od ionizirajuĺeg zraļenja. 

Gore navedeno su citati iz Pravilnika odnosno iz Direktive Vijeĺa 2013/59/Euratom od 

5. prosinca 2013. [3]. Kako do sada izloģeni radnici nisu bili kategorizirani, odnosno svi 

izloģeni radnici imali su obvezu obavljanja periodiļkog lijeļniļkog pregleda te prijave na 

dozimetrijski nadzor. Ranije se nametalo pitanje, tko je izloģeni radnik, odnosno je li to svaki 

radnik koji moģe uĺi u podruļje nadgledanja jer tada postoji moguĺnost ozraļenja viġeg od 

1 mSv/god, a koja je granica ozraļenja za pojedinog stanovnika. 

Sada se granica jasno definirala preko osobnog doznog ekvivalenta, Hp(10), no zadnja 

stavka pri nabrajanju ļinjenica koje je potrebno uzeti u obzir pri kategorizaciji je moguĺe 

ozraļenje. Moguĺe ozraļenje ostavlja struļnjaku za zaġtitu od zraļenja odreĽeni manevarski 

prostor. 

Pozitivna je stvar da su Pravilnikom o struļnjacima za zaġtitu od ionizirajuĺeg zraļenja 

(NN 36/18) [4] propisani uvjeti za imenovanje struļnjaka za zaġtitu od ionizirajuĺeg zraļenja 

koji daju savjete u vezi sa zaġtitom od ionizirajuĺeg zraļenja za pojedino podruļje. 

Ako se uzima u obzir ekvivalentna doza za oļnu leĺu, ostaje nejasno da li postoji 

izloģeni radnik kategorije B, obzirom da je granica ozraļenja za kategorije A i B (ġto 

odgovara doznom ograniļenju za pojedinog stanovnika) ista. 

Smatra se da su radnici kategorije A izloģeni veĺem riziku od radnika kategorije B i kao 

posljedica toga zahtijevaju veĺi stupanj kontrole. Ta se kontrola oļituje kroz sljedeĺe: 

- obvezna procjena vanjskog ozraļenja, 

- voĽenje evidencije o dozama, 

- obvezan periodiļki lijeļniļki pregled. 

Za radnike kategorije A mora se osigurati procjena vanjskog ozraļenja, a ozraļenje se 

moģe pratiti kroz osobne dozne ekvivalente Hp(10), Hp(0,07) i Hp(3). Pravilnikom se viġe ne 

ograniļava procjena vanjskog ozraļenja putem pasivnih termoluminiscentnih dozimetara veĺ 

se mogu koristiti i drugi pasivni i aktivni dozimetri. Jedini je zahtjev da se doza procjenjuje 

kroz standardne, gore navedene, dozimetrijske veliļine. Svim radnicima jednom godiġnje 

mora se preispitati jesu li ispravno kategorizirani. To se moģe osigurati procjenom vanjskog 

ozraļenja i za radnike kategorije B ili mjerenjem ambijentalnog doznog ekvivalenta u okoliġu 

prostorije s rendgenskim ureĽajem, tzv. radioloġkim nadzorom mjesta rada. 

S obzirom da zbog izloģenosti ionizirajuĺem zraļenju, u pojedinim djelatnostima, 

proizlaze prava i obveze iz radnog odnosa, ovdje postoji velika vjerojatnost da ĺe se struļnjaci 
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za zaġtitu od ionizirajuĺeg zraļenja susresti s preprekama. Za poļetak, temelj za 

kategorizaciju je izjava odgovorne osobe za zaġtitu od ionizirajuĺeg zraļenja kojom se 

definiraju zaduģenja izloģenih radnika i procijenjeno radno optereĺenje. Ovime se radi veliki 

pritisak na odgovornu osobu za zaġtitu od ionizirajuĺeg zraļenja, a posredno i na struļnjaka 

za zaġtitu od ionizirajuĺeg zraļenja. Kako odgovorna osoba za zaġtitu od zraļenja, najļeġĺe ne 

dobiva naknadu za dodatan rad, vjerojatno je da neĺe postojati motivacija da se navedena 

izjava napravi odgovorno prema pravilima struke i s duģnom paģnjom. 

Kako je veĺ ranije spomenuto, prava i obveze koje potjeļu zbog izloģenosti 

ionizirajuĺem zraļenju su velika prepreka za objektivnu kategorizaciju bez izloģenosti 

pritiscima. Pravilnik o poslovima s posebnim uvjetima rada (NN 5/1984) [5] star je 35 godina 

i veĺinom nije usklaĽen s vaģeĺim propisima. Prije 35 godina zaġtita od ionizirajuĺeg zraļenja 

te osvijeġtenost stanovnika i izloģenih radnika o ionizirajuĺem zraļenju bila je neusporedivo 

manja nego danas. Dozna ograniļenja su postavljena tako da niti radnik kategorije A niti 

radnik kategorije B ne bi trebao biti rasporeĽen na poslove s posebnim uvjetima rada. 

Za vrijeme uporabe izvora ionizirajuĺeg zraļenja, veĺina izloģenih radnika nalazi se 

izvan prostorije s izvorom ionizirajuĺeg zraļenja, odnosno iza zida / vrata /stakla 

zadovoljavajuĺe zaġtitne moĺi. Zaġtita prostorija s izvorima ionizirajuĺeg zraļenja izvedena je 

tako da se ozraļenje izloģenih radnika smanji na minimum i to viġestruko ispod dopuġtenih 

doznih ograniļenja. Iznimke su radnici koji rade u direktnom snopu rendgenskih ureĽaja ili 

radnici koji rade s radioaktivnim izvorima kategorije 1. gdje je uz procijenjeno ozraļenje 

potrebno uzeti u obzor rizik kojim se radnici izlaģu. 

Struļni tehniļki servis Instituta RuĽer Boġkoviĺ (IRB) u posljednjih 5 godina samo tri 

puta je izmjerio / procijenio osobni dozni ekvivalent Hp(10) veĺi od 6 mSv. Broj godiġnjih 

doza veĺih od 10 mSv je manji od 10. IRB provodi osobnu dozimetriju za 1600 izloģenih 

radnika mjeseļno. Kada bi se u obzir uzimala procjena vanjskog ozraļenja, broj izloģenih 

radnika kategorije A bi bio ispod 1% od broja trenutno izloģenih radnika, 

I dalje postoji problem procjena neutronske doze (faktor 20), obzirom da ne postoji 

zahtjev za procjenom vanjskog ozraļenja od neutronskih izvora. TakoĽer, upitna je 

moguĺnost procjene vanjskog ozraļenja od alfa i beta emitera. 

 

ZAKLJUĻAK  

Sukladno Pravilniku o granicama ozraļenja, preporuļenom doznom ograniļenju i 

procjenjivanju osobnog ozraļenja (NN 58/2018, dalje: Pravilnik) [2], vanjski izvoĽaļ i 

nositelj odobrenja za obavljanje djelatnosti s izvorima ionizirajuĺeg zraļenja ili rjeġenja o 

registraciji (dalje: nositelj odobrenja) obvezan je u roku 18 mjeseci od njegovog stupanju na 

snagu provesti kategorizaciju svojih izloģenih radnika. 

Izloģeni radnici se kategoriziraju kao izloģeni radnici kategorije A, odnosno kategorije 

B. Izloģeni radnici kategorije A obvezni su obavljati periodiļki lijeļniļki pregled, dok su 

izloģeni radnici kategorije B obvezni obaviti jedino prethodni lijeļniļki pregled prije poļetka 

rada u zoni izloģenosti. 

Svim radnicima jednom godiġnje mora se preispitati jesu li ispravno kategorizirani. To 

se moģe osigurati procjenom vanjskog ozraļenja i za radnike kategorije B ili mjerenjem 

ambijentalnog doznog ekvivalenta u okoliġu izvora ionizirajuĺeg zraļenja, tzv. radioloġkim 

nadzorom mjesta rada. 

Pravilnik o poslovima s posebnim uvjetima rada (NN 5/1984) star je 35 godina te nije 

usklaĽen s trenutno vaģeĺim propisima, odnosno nije usklaĽen s gore navedenim pravilnikom 

o procjenjivanju osobnog ozraļenja. Zbog navedene ļinjenice, prava i obveze koje proizlaze 

iz radnog odnosa radnika izloģenih ionizirajuĺem zraļenju mogu ovisiti o ishodu 

kategorizacije pri ļemu se stvara pritisak na odgovorne osobe za zaġtitu od zraļenja te 

struļnjake za zaġtitu od ionizirajuĺeg zraļenja. 
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The widespread use of ionizing radiation and nuclear technologies has led to an increase 

in the number of exposed workers. According to United Nations Scientific Committee on the 

Effects of Atomic Radiation, UNSCEAR, about 23 million workers are exposed to ionizing 

radiation, with about 75 % of whom are employed in the medical field. 

Steps taken to protect exposed workers are individual monitoring, protective equipment, 

shielding, training and health surveillance. Regulation of exposed workers protection is a 

national responsibility and regulated by regulations and laws. 

Categorization of exposed workers is introduced to the Croatian national legislation 

with the Amendments to the Radiological and Nuclear Safety Act (OG 141/13, 39/15, 130/17, 

118/18) of 2017. Workers shall be categorized as exposed workers of category A, category B 

and unclassified workers. The categorization is carried out by radiation protection specialists 

for the measurement of outdoor exposure of exposed workers. This paper deals with the 

challenges in categorizing exposed workers as well as (non)compliance of regulations 

governing occupational safety and radiation protection areas.  

The technical service at the RuĽer Boġkoviĺ Institute (IRB) has changed / estimated the 

personal dose equivalent of Hp(10) higher than 6 mSv only three times in the last 5 years. The 

number of annual doses greater than 10 mSv is less than 10. The IRB carries out a personal 

dosimetry for 1600 exposed workers per month. When evaluating external irradiation, the 

number of exposed workers of category A would fall below 1% of the number of workers 

currently exposed. 

There is still a problem of estimating the neutron dose (factor 20), as there is no 

requirement for estimating external irradiation from neutrons. Also, it is questionable to 

estimate the external irradiation of alpha and beta-emitters. 
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UVOD 

Republika Hrvatska (RH) postala je 28. ļlanica Europske unije 1. srpnja 2013. Hrvatski 

sabor je posljednji Zakon o radioloġkoj i nuklearnoj sigurnosti donio 27. studenog 2013. [1], 

usklaĽen s odredbama jedanaest akata Europske unije - direktivama i uredbama Vijeĺa 

(Euroatom) te uredbama Komisije (Euroatom) iz razdoblja 1989. - 2011. Vijeĺe Europske 

unije donijelo je 5. prosinca 2013. novu Direktivu Vijeĺa 2013/59/Euroatom (u daljnjem 

tekstu Direktiva 2013/59) o osnovnim sigurnosnim standardima zaġtite od opasnosti koje 

potjeļu od izloģenosti ionizirajuĺem zraļenju, i o stavljanju izvan snage direktiva 

89/618/Euratom, 90/641/Euratom, 96/29/Euratom, 97/43/Euratom i 2003/122/Euratom [2], 

ukupno pet od gornjih jedanaest akata. Direktiva 2013/59 je 17. sijeļnja 2014. objavljena na 

svim jezicima drģava ļlanica u Sluģbenom listu Europske Unije, pa tako i na hrvatskom 

jeziku [2,3]. Sve drģave ļlanice Europske Unije trebale su donijeti zakone, pravilnike i druge 

propise potrebne za usklaĽivanje s Direktivom 2013/59 najkasnije do 6. veljaļe 2018. Do 

danas su u RH donesena joġ tri zakona o izmjenama i dopunama Zakona o radioloġkoj i 

nuklearnoj sigurnosti, prvi 8. travnja 2015., drugi 27. prosinca 2017. koji je usklaĽen s 

odredbama osam akata Europske unije ï direktivama Vijeĺa (Euroatom) te uredbama 

Komisije (Euroatom) iz razdoblja 1993. - 2014. [4], i treĺi 19. prosinca 2018. Vlada RH 

donijela je jednu uredbu 9. oģujka 2018., a Drģavni zavod za radioloġku i nuklearnu sigurnost 

(DZRNS) u razdoblju 18.4. - 20.7.2018. dvanaest pravilnika usklaĽenih s odredbama 

Direktive 2013/59 [5-17].  

Svrha ovog rada je prikazati tijek te neke osobitosti i izazove transponiranja Direktive 

2013/59 u hrvatsko zakonodavstvo o zaġtiti od ionizirajuĺeg zraļenja u medicini. 
p r a z a n  r e d  p r i j e  s v a k o g  n a s l o v a  p o g l a v l j a 

MATERIJALI I METODE  

U ovom su radu analizirana e-savjetovanja otvorena i provedena od strane DZRNS-a 

(https://esavjetovanja.gov.hr/ECon/Dashboard?StatusFilterId=106&organizationFilterId=34&

TextFilterValue=&WasOpenedDate= ) te pripadajuĺe im konaļne inaļice trenutno vaģeĺih 

hrvatskih propisa koji se odnose na zaġtitu od ionizirajuĺeg zraļenja u medicini, priļem 

zakonodavac jamļi usklaĽenost tih propisa s pravnom steļevinom Europske unije njihovim 

deklariranjem kao propisa koji sadrģe i odredbe u skladu s Direktivom 2013/59. Tako su 

razmatrani Zakon o izmjenama i dopunama Zakona o radioloġkoj i nuklearnoj sigurnosti [4], 

Pravilnik o struļnjacima za zaġtitu od ionizirajuĺeg zraļenja [7], Pravilnik o granicama 

ozraļenja, preporuļenom doznom ograniļenju i procjenjivanju osobnog ozraļenja [10], 

Pravilnik o ovlaġĺivanju struļnih tehniļkih servisa za obavljanje poslova radioloġke sigurnosti 

[11], Pravilnik o uvjetima za primjenu izvora ionizirajuĺeg zraļenja u svrhu medicinskog i 

nemedicinskog ozraļenja [13], Pravilnik o obrazovanju potrebnom za rukovanje izvorima 

ionizirajuĺeg zraļenja, primjenu mjera radioloġke sigurnosti i upravljanje tehniļkim 

procesima u nuklearnim postrojenjima [14], Pravilnik o uvjetima i mjerama zaġtite od 

ionizirajuĺeg zraļenja za obavljanje djelatnosti s izvorima ionizirajuĺeg zraļenja [15] i 

Pravilnik o zdravstvenim uvjetima izloģenih radnika i osoba koje se obuļavaju za rad u 

podruļju izloģenosti [17]. 

mailto:mario.medvedec@kbc-zagreb.hr
https://esavjetovanja.gov.hr/ECon/Dashboard?StatusFilterId=106&organizationFilterId=34&TextFilterValue=&WasOpenedDate
https://esavjetovanja.gov.hr/ECon/Dashboard?StatusFilterId=106&organizationFilterId=34&TextFilterValue=&WasOpenedDate


69 

 

REZULTATI  I RASPRAVA  

Razvijeno graĽansko (civilno) druġtvo koje se ostvaruje kroz aktivnu, slobodnu i 

otvorenu komunikaciju i suradnju graĽana, organizacija civilnoga druġtva, odnosno svekolike 

zainteresirane javnosti s javnim i drģavnim institucijama jedno je od vaģnih uporiġta 

suvremenih demokracija. Tako su i u RH tijela javne vlasti nadleģna za izradu nacrta zakona i 

podzakonskih akata duģna radi informiranja javnosti objaviti na svojim internetskim 

stranicama uz godiġnji plan normativnih aktivnosti i plan savjetovanja o nacrtima zakona i 

drugih propisa koji se odnose na njihovo podruļje rada, objaviti nacrte zakona i drugih 

propisa o kojima se provodi javno savjetovanje sa zainteresiranom javnoġĺu, u pravilu u 

trajanju od 30 dana, uz objavu razloga za donoġenje i ciljeva koji se ģele postiĺi 

savjetovanjem te objaviti izvjeġĺa o provedenom savjetovanju sa zainteresiranom javnoġĺu 

koja sadrģe prihvaĺene i neprihvaĺene primjedbe i prijedloge i dostaviti ga Vladi RH. 

Hrvatske javne i drģavne institucije prisutne su na web-sjediġtu e-savjetovanja od kraja 2014., 

a Drģavni zavod za radioloġku i nuklearnu sigurnost od kraja 2015. do kraja 2018. 

Pravilnici potrebni za usklaĽivanje s Direktivom 2013/59 tijekom propisanih pedeset 

mjeseci doneġeni su u RH sa zakaġnjenjem od dva do pet mjeseci, a po zavrġetku uredno 

provedenih jednomjeseļnih e-savjetovanja za zainteresiranom javnoġĺu. Propisi su u e-

savjetovanju bili dostupni uglavnom bez pravopisnih i gramatiļkih provjera te podrobnije 

meĽusobne usklaĽenosti, ġto je donekle usporavalo i oteģavalo njihovo ļitanje. Navedena e-

savjetovanja su izazvala priliļan interes zainteresirane struļne javnosti, koji se oļitovao kroz 

mnogobrojne proaktivne primjedbe i prijedloge, meĽu kojima su prednjaļili Hrvatsko druġtvo 

za biomedicinsko inģenjerstvo i medicinsku fiziku, Ekoteh d.o.o. te pojedini struļnjaci kao 

fiziļke osobe, uz sporadiļno pokoju drugu pravnu osobu. 

TakoĽer se mogao steĺi dojam kako je transponiranje Direktive 2013/59 u hrvatsko 

zakonodavstvo ipak bilo poneġto necjelovito ili nevjerodostojno, odnosno selektivno i 

proizvoljno u odnosu na izvorni tekst, a gdjegdje i neprecizno, nedoreļeno, nestruļno ili 

diskriminirajuĺe u smislu praktiļne implementacije. Notorna ilustracije toga je, primjerice, 

osebujna prvotna definicija pojma medicinski fiziļar koji se uopĺe ne spominje u Direktivi 

2013/59 {trenutno Ămedicinski fiziļar jest struļnjak koji primjenjuje fizikalna naļela i metode 

prigodom koriġtenja ionizirajuĺeg zraļenja u medicini u podruļjima dijagnostike, terapije i 

nuklearne medicine s ciljem osiguranja kvalitete postupaka i zaġtite od zraļenjañ [13,15]} te 

pojma struļnjak za medicinsku fiziku {trenutno Ăstruļnjak za medicinsku fiziku jest pojedinac 

ili skupina pojedinaca koji imaju znanje, osposobljenost i iskustvo djelovati ili davati savjete 

u pitanjima povezanima s fizikom zraļenja primijenjenom u medicinskom ozraļenju i ļiju je 

radnu sposobnost za to priznalo nadleģno tijeloñ [4] odnosno Ăosoba koja udovoljava barem 

jednom od sljedeĺih uvjeta: 1) specijalist medicinske fizike, 2) osoba sa zavrġenim 

preddiplomskim i diplomskim sveuļiliġnim studijem ili integriranim preddiplomskim i 

diplomskim sveuļiliġnim studijem iz podruļja prirodnih ili tehniļkih znanosti koja ima 

znanje, osposobljenost i iskustvo za djelovanje ili davanje savjeta u pitanjima povezanima s 

fizikom zraļenja primijenjenom u medicinskom ozraļenju i koja ima najmanje osam godina 

kliniļke prakse u jednom ili viġe od sljedeĺih podruļja: radioterapija, nuklearna medicina, 

dijagnostiļka ili intervencijska radiologijañ [13] naspram izvornika Ămedical physics expert 

means an individual or, if provided for in national legislation, a group of individuals, having 

the knowledge, training and experience to act or give advice on matters relating to radiation 

physics applied to medical exposure, whose competence in this respect is recognised by the 

competent authorityñ [2]}.  

Daljnji ilustrativni primjeri gornje teze su podruļja i uvjeti struļne kvalificiranosti glede 

izdavanja potvrde struļnjacima za zaġtitu od ionizirajuĺeg zraļenja (pojedinci ili skupine 

pojedinaca koji imaju znanje, osposobljenost i iskustvo za davanje savjeta u vezi sa zaġtitom 

od ionizirajuĺeg zraļenja kako bi se osigurala djelotvorna zaġtita pojedinaca i ļiju je struļnost 
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za to potvrdio DZRNS): 1. osobni dozimetrijski nadzor - procjena vanjskog ozraļenja i 2. 

osobni dozimetrijski nadzor - procjena unutarnjeg ozraļenja: zavrġen preddiplomski i 

diplomski sveuļiliġni studij ili integrirani preddiplomski i diplomski sveuļiliġni studij ili 

specijalistiļki diplomski struļni studij iz podruļja prirodnih znanosti (polje fizika); 3. 

djelatnosti u medicini, dentalnoj medicini i veterini gdje se koriste elektriļni ureĽaji koji 

proizvode ionizirajuĺe zraļenje, 4. djelatnosti u medicini i veterini gdje se koriste radioaktivni 

izvori, 5. djelatnosti u industriji i znanosti gdje se koriste radioaktivni izvori i/ili elektriļni 

ureĽaji koji proizvode ionizirajuĺe zraļenje: zavrġen preddiplomski i diplomski sveuļiliġni 

studij ili integrirani preddiplomski i diplomski sveuļiliġni studij ili specijalistiļki diplomski 

struļni studij iz podruļja prirodnih znanosti (polje fizika) ili tehniļkih znanosti (polje 

elektrotehnika); 6. praĺenje stanja okoliġa i okoliġa objekta: zavrġen preddiplomski i 

diplomski sveuļiliġni studij ili integrirani preddiplomski i diplomski sveuļiliġni studij ili 

specijalistiļki diplomski struļni studij iz podruļja prirodnih znanosti (polje fizika, kemija, 

biologija), tehnoloġke struke (polje kemijsko inģenjerstvo) ili biotehniļke struke (polje 

biotehnologija, prehrambena tehnologija, nutricionizam); 7. djelatnosti zbrinjavanja 

radioaktivnog otpada i iskoriġtenih radioaktivnih izvora i 8. djelatnosti vezane uz industriju u 

kojoj nastaju rezidui, te njihovo koriġtenje, odlaganje, otpuġtanje, skladiġtenje, uklanjanje ili 

recikliranje: zavrġen preddiplomski i diplomski sveuļiliġni studij ili integrirani preddiplomski 

i diplomski sveuļiliġni studij ili specijalistiļki diplomski struļni studij iz podruļja prirodnih 

znanosti (polje fizika, kemija) ili tehniļkih znanosti (polje elektrotehnika, strojarstvo, 

rudarstvo, naftno i geoloġko inģenjerstvo) [7]. Za struļnjake za zaġtitu od ionizirajuĺeg 

zraļenja traģi se nadalje poznavanje i razumijevanje naļela radioloġke sigurnosti, poznavanje 

mjera radioloġke sigurnosti u podruļjima za koje traģe potvrde, operativno znanje potrebno za 

pripremu i davanje odgovarajuĺih savjeta u podruļjima za koje traģe potvrdu i najmanje pet 

godina radnog iskustva na poslovima radioloġke sigurnosti u podruļjima za koja se traģi 

potvrda [7]. U izvorniku Direktive 2013/59 pak piġe kako Ăradiation protection expert means 

an individual or, if provided for in the national legislation, a group of individuals having the 

knowledge, training and experience needed to give radiation protection advice in order to 

ensure the effective protection of individuals, and whose competence in this respect is 

recognised by the competent authorityñ, a Ăradiation protection officer means an individual 

who is technically competent in radiation protection matters relevant for a given type of 

practice to supervise or perform the implementation of the radiation protection 

arrangementsñ [2]. UvoĽenjem pojma struļnjaka za medicinsku fiziku i struļnjaka za zaġtitu 

od ionizirajuĺeg zraļenja odreĽeni broj zanimljivih primjedbi i prijedloga tijekom e-

savjetovanja bio je usmjeren k usklaĽivanju aktivnosti i kompetencija s ovlaġtenim struļnim 

tehniļkim servisima [7,11,13]. 

Primijeĺeno je takoĽer kako neke u izvjeġĺima e-savjetovanja prihvaĺene primjedbe i 

prijedlozi u svrhu jasnoĺe, nedvosmislenosti i konzistentnosti ipak na kraju nisu uvrġtene u 

konaļne inaļice doneġenih pravilnika, primjerice u izriļaju glede doza pacijenta kao 

sastavnog dijela nalaza ili medicinske dokumentacije (jakost elektriļne struje rendgenske 

cijevi umjesto struja; elektriļni napon rendgenske cijevi umjesto napon; vremensko trajanje 

ozraļivanja umjesto vrijeme ozraļivanja, mjesto ulaska rendgenskog zraļenja u tijelo 

pacijenta umjesto mjesto ulaska rendgenskog zraļenja; ģariġte rendgenske cijevi umjesto 

ģariġte cijevi, spektar rendgenskog zraļenja umjesto spektar ionizirajuĺeg zraļenja; ġirina 

rendgenskog snopa umjesto ġirina snopa; duljina snimanog dijela tijela umjesto duljina, i dr. 

[13]). 

Iako je kljuļna sastavnica optimizacije pri predlaganju i provedbi medicinskog 

radioloġkog postupka u cijelosti i vjerodostojno transponirana iz Direktive 2013/59, a ona 

glasi da pri ozraļenju pacijenta u svrhu provoĽenja radioterapijskog postupka (ukljuļivo i 

nuklearnomedicinskog), ozraļenje ciljanog volumena mora biti planirano za svakog 
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pojedinog pacijenta, a provedba ozraļenja na odgovarajuĺi naļin provjerena pri ļemu 

ozraļenje neciljanih volumena i tkiva mora biti toliko nisko koliko je razumno moguĺe postiĺi 

i u skladu s namijenjenom terapijskom svrhom ozraļivanja, dozimetrijski individualizirano 

lijeļenje otvorenim izvorima ionizirajuĺeg zraļenja, ali i osobni unutarnje-dozimetrijski 

nadzor se i dalje zanemaruje u RH [10,13,15]. 

Konaļno, jedan od izazova transponiranja i implementacije sadaġnje i buduĺe europske 

pravne steļevine unutar hrvatskog zakonodavnog okvira zaġtite od ionizirajuĺeg zraļenja jest 

svakako i ļinjenica o ukidanju DZRNS-a i preustroju Ravnateljstva civilne zaġtite 

Ministarstva unutarnjih poslova.  

p r a z a n  r e d  n a k o n  o p i s a  s l i k e 

ZAKLJUĻAK 

Sve drģave ļlanice Europske unije trebale su najkasnije do 6. veljaļe 2018. donijeti 

zakone i druge propise potrebne za usklaĽivanje s Direktivom Vijeĺa 2013/59/EURATOM od 

5. prosinca 2013. o osnovnim sigurnosnim standardima zaġtite od opasnosti koje potjeļu od 

izloģenosti ionizirajuĺem zraļenju (u daljnjem tekstu ĂDirektivañ), i o stavljanju izvan snage 

direktiva 89/618/Euratom, 90/641/Euratom, 96/29/Euratom, 97/43/Euratom i 

2003/122/Euratom. 

Moģe se konstatirati kako je aktivnim i konstruktivnim angaģmanom pojedinih 

struļnjaka i znanstvenika, struļnih i znanstvenih druġtava, dioniļkih druġtava i zakonodavaca 

tijekom procesa transponiranja Direktive 2013/59 hrvatsko zakonodavstvo o zaġtiti od 

ionizirajuĺeg zraļenja u medicini opĺenito u konaļnici ipak znaļajno poboljġano, unatoļ 

razliļitim specifiļnim izazovima s kojima se susreĺe suvremeno hrvatsko druġtvo i u ovom 

podruļju. 
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All Member States of the European Union should have brought into force the laws, 

regulations and administrative provisions necessary to comply with the Directive 

2013/59/Euroatom of 5 December 2013 laying down basic safety standards for protection 

against the dangers arising from exposure to ionising radiation, and repealing Directives 

89/618/Euratom, 90/641/Euratom, 96/29/Euratom, 97/43/Euratom and 2003/122/Euratom, at 

the latest by 6 February 2018. 

This paper discusses electronic consultations opened and implemented by the State 

Office for Radiological and Nuclear Safety on draft laws and regulations on radiation 

protection in medicine supposed to implement and comply with the Directive 

2013/59/Euratom, as well as the final versions of that proposed laws and regulations. Namely, 

the Croatian government has provided the central web portal for public consultations, 

enabling citizens to take active part in law making by putting direct comments on law 

proposals, other regulations, strategic documents etc., and tracking the quality of response of 

governmental bodies on all submitted comments and suggestions which makes the whole 

process of public consultations more interactive, open and transparent.  

The laws and regulations supposed to comply with the Directive 2013/59 have been 

adopted in the Republic of Croatia in 2018 with a delay of few months. E-consultations have 

caused a considerable public interest manifested through numerous comments, among which 

were mostly the comments of the Croatian Biomedical Engineering and Medical Physics 

Society, EKOTEH Dosimetry Radiation Protection Company and individual experts. It may 

appear that the transposition of Directive 2013/59 into Croatian legislation was a bit 

inaccurate and imprecise in wording, as compared to the original text, and somewhat selective 

and arbitrary in the ways of practical implementation. By introducing the concept of medical 

physics expert and radiation protection experts, a number of interesting remarks and 

suggestions during e-counseling focused on coordinating activities and harmonizing 

competences with authorized technical expert services. Finally, one of the transposing and 

implementing challenges of the current and future European legislation into Croatian legal 

framework for radiation protection in medicine is certainly the fact of merging the State 

Office for Radiological and Nuclear Safety into a part of Civil Protection Directorate of the 

Ministry of the Interior. 

It may be noted that a number of proactive contributions of certain experts and 

scientists, professional and scientific societies, joint stock companies and legislators during 

the transposition process of the Directive 2013/59 have significantly improved Croatian 

legislation on radiation protection in medicine, in spite of various specific challenges which 

are present in a modern Croatian society in this area too. 
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UVOD 

Zdravlje je prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije (World Health 

Organisation - WHO) stanje potpunog tjelesnog, duġevnog i socijalnog blagostanja, a ne 

samo odsustvo bolesti i iznemoglost. Zdravstveni radnici su djelatnici kojima je plaĺeni posao 

zaġtititi, poboljġati ili oļuvati zdravlje ljudi, odnosno djelatnici koji sudjeluju u prevencijskim, 

dijagnostiļkim, terapijskim, rehabilitacijskim i palijacijskim postupcima zdravstvene zaġtite, a 

za koje su aktivnosti i plaĺeni. Struļno obavljanje veĺine zanimanja zdravstvenih radnika 

zahtijeva vjeġtine ļetvrtoga i najviġeg stupnja sloģenosti prema standardnoj meĽunarodnoj 

(International Standard Classification of Occupation - ISCO-08) i hrvatskoj (Nacionalna 

klasifikacija zanimanja 2010. - NKZ-10) klasifikaciji zanimanja, jer su zdravstveni radnici 

struļnjaci koji provode istraģivanja, unaprjeĽuju spoznaje, razvijaju predodģbe, teorije i 

metode te primjenjuju znanstvena i struļna znanja, vjeġtine i iskustva u medicini, sestrinstvu, 

stomatologiji, veterinarskoj medicini, farmaciji i promicanju zdravlja [1,2].  

Ovaj rad razmatra izazove dosadaġnjeg zakonodavnog okvira Republike Hrvatske (RH) 

o zdravstvenoj zaġtiti, u njegovom dijelu definicija, duģnosti i prava zdravstvenih radnika i 

zdravstvenih suradnika te vrjednovanja njihovog rada. Rad se osvrĺe i na e-savjetovanje u 

postupku donoġenja najnovijeg Zakona o zdravstvenoj zaġtiti, koji je nakon ļetvrt stoljeĺa 

ponovo u RH ovjerovio koncept po kojem se zdravstvenim radnicima smatraju i odreĽeni 

visokoobrazovani struļnjaci iz podruļja prirodnih, tehniļkih, biotehniļkih i druġtvenih 

znanosti koji u podruļju biomedicine i zdravstva takoĽer obavljaju zdravstvenu djelatnost, a 

koji koncept ima izravne posljedice i u zaġtiti od zraļenja odnosno radioloġkoj i nuklearnoj 

sigurnosti u RH. 

p r a z a n  r e d  p r i j e  s v a k o g  n a s l o v a  p o g l a v l j a 

MATERIJALI I METODE  

U ovom su radu analizirani prvi hrvatski Zakon o zdravstvenoj zaġtiti i zdravstvenom 

osiguranju iz 1991. [3], sljedeĺi Zakoni o zdravstvenoj zaġtiti iz 1993. [4], 2003. [5] i 2008. 

[6] sa svojim najvaģnijim kontekstualnim izmjenama i dopunama iz 2013. [7] te najnoviji 

Zakon o zdravstvenoj zaġtiti [8] iz 2018., u izrijekom naslovljenim dijelovima Zdravstveni 

radnici u kojima hrvatski zakonodavac definira zdravstvene radnike, ali i zdravstvene 

suradnike, te opisuju njihova prava i duģnosti. 

U radu se takoĽer osvrĺe na izvornu Uredbu o nazivima radnih mjesta i koeficijentima 

sloģenosti poslova u javnim sluģbama iz 2001. [9], nakon koje je do danas doneseno daljnjih 

ļetrdesetak pripadnih uredaba o njenim izmjenama i/ili dopunama odnosno novih istoimenih 

inaļica te uredbe (https://narodne-novine.nn.hr/search.aspx?upit=Uredbu+o+nazivima 

+radnih+mjesta+i+koeficijentima+slo%C5%BEenosti+poslova+u+javnim+slu%C5%BEbam

a&naslovi=da&sortiraj=1&kategorija=1&rpp=10&str=0&qtype=3&pretraga=da), a koja 

odreĽuje i nazive radna mjesta pojedinih skupina radnika u zdravstvu kao javnoj sluģbi te ih 

brojļano vrednuje i kategorizira po sloģenost poslova, odnosno definira poloģaj i meĽusobne 

odnose na ljestvici sloģenosti poslova pojedinih zvanja ili zanimanja u zdravstvu. 
p r a z a n  r e d  
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REZULTATI  

Zdravstvena djelatnost je djelatnost od posebnog interesa [3], djelatnost od interesa za RH 

koja se obavlja kao javna sluģba i koju obavljaju zdravstvene ustanove i zdravstveni djelatnici u 

privatnoj praksi [4], odnosno djelatnost koja se obavlja kao javna sluģba i koju po struļno-

medicinskoj doktrini i uz uporabu medicinske tehnologije obavljaju zdravstveni radnici pri 

pruģanju zdravstvene zaġtite, pod uvjetima i na naļin propisan Zakonom o zdravstvenoj zaġtiti, 

priļem iznimno zdravstvenu djelatnost na podruļju promicanja zdravlja, prevencije bolesti te 

zaġtite mentalnoga zdravlja mogu obavljati i nezdravstveni radnici na naļin koji pravilnikom, uz 

prethodno pribavljeno miġljenje nadleģnih komora, propisuje nadleģni ministar [5-8]. 

Prvotno su se (od oģujka 1991.), u RH zdravstvenim radnicima smatrale osobe koje 

obavljaju poslove zdravstvene zaġtite, a koje su stekle obrazovanje zdravstvenog usmjerenja 

te osobe koje su stekle obrazovanje drugih usmjerenja, a u organizacijama zdravstva sudjeluju 

u neposrednom pruģanju zdravstvene zaġtite. Zdravstvenim radnicima zdravstvenog 

usmjerenja smatrani su lijeļnik, lijeļnik stomatolog, diplomirani farmaceut, medicinski 

biokemiļar i sanitarni kemiļar; viġi zubar, viġa medicinska sestra odnosno viġi medicinski 

tehniļar i viġi zdravstveni tehniļar; medicinska sestra odnosno medicinski tehniļar i 

zdravstveni tehniļar. Zdravstvenim radnicima smatrane su i osobe koje su, po uputi i pod 

nadzorom zdravstvenih radnika zdravstvenog usmjerenja, obavljale odreĽene jednostavnije 

struļne poslove (njega bolesnika, higijensko-epidemioloġki poslovi, laboratorijski poslovi), a 

osposobljene su za taj rad u organizaciji zdravstva odnosno u organizaciji usmjerenog 

obrazovanja zdravstvenog smjera [3]. 

Od kolovoza 1993. hrvatski je zakonodavac zdravstvenim djelatnicima smatrao osobe 

koje imaju obrazovanje zdravstvenog usmjerenja i koje neposredno pruģaju zdravstvenu 

zaġtitu puļanstvu, uz obvezno poġtivanje moralnih i etiļkih naļela zdravstvene struke. Pritom 

su se zdravstveni djelatnici po definiciji obrazovali na medicinskom, stomatoloġkom ili 

farmaceutsko-biokemijskom fakultetu te na viġim i srednjim ġkolama zdravstvenog 

usmjerenja. Zdravstvenim suradnicima su pak smatrane osobe koje nisu zavrġile obrazovanje 

zdravstvenog usmjerenja, a koje su radile u zdravstvenim ustanovama i sudjelovale u dijelu 

zdravstvene zaġtite [4]. 

Deset godina kasnije (od srpnja 2003.), zdravstvenim radnicima smatrane su osobe koje 

imaju obrazovanje zdravstvenog usmjerenja i neposredno u vidu zanimanja pruģaju 

zdravstvenu zaġtitu stanovniġtvu, uz obvezno poġtovanje moralnih i etiļkih naļela 

zdravstvene struke. Zdravstveni radnici su se po definiciji obrazovali se na medicinskom, 

stomatoloġkom ili farmaceutsko-biokemijskom fakultetu te drugom visokom uļiliġtu 

zdravstvenog usmjerenja kao i u srednjim ġkolama zdravstvenog usmjerenja. Zdravstvenim 

suradnicima su i dalje smatrane osobe koje nisu zavrġile obrazovanje zdravstvenog 

usmjerenja, a koje su radile u zdravstvenim ustanovama i sudjelovale u dijelu zdravstvene 

zaġtite (dijagnostiļki i terapijski postupci) [5]. 

Od prosinca 2008. novi Zakon o zdravstvenoj zaġtiti [6] zadrģava istu definiciju 

zdravstvenih radnika i zdravstvenih suradnika iz prethodnog zakona [5], no pet godina kasnije 

(od lipnja 2013.) hrvatski je zakonodavac zdravstvenim radnicima poļeo smatrati osobe koje 

su obrazovane na medicinskom, dentalnom, ili farmaceutsko-biokemijskom fakultetu, 

studijskom smjeru logopedije te drugom visokom uļiliġtu zdravstvenog usmjerenja, kao i u 

srednjim ġkolama zdravstvenog usmjerenja, odnosno uļiliġtu ili u srednjim ġkolama koje 

imaju odobrenje za provoĽenje obrazovnog programa zdravstvenog usmjerenja [7]. 

Konaļno, od prosinca 2018. zdravstvenim se radnicima definiraju osobe koje imaju 

obrazovanje zdravstvenog usmjerenja i neposredno u vidu zanimanja pruģaju zdravstvenu 

zaġtitu stanovniġtvu. Nadalje, zdravstveni se radnici po definiciji obrazuju na medicinskom, 

dentalnom ili farmaceutsko-biokemijskom fakultetu te drugom visokom uļiliġtu koje izvodi 

studijski program za zdravstveno zanimanje, kao i na uļiliġtu te srednjim strukovnim ġkolama 
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koje imaju rjeġenje nadleģnog Ministarstva o odobrenju za izvoĽenje pojedinog nastavnog 

plana i programa obrazovanja/strukovnog kurikuluma koji je razvrstan u obrazovni sektor u 

podruļju zdravstva. Zdravstvenim radnicima smatraju se i logopedi, medicinski tehnolozi, 

biotehnolozi i biomedicinski inģenjeri, biolozi u zdravstvu, kliniļki psiholozi, medicinski 

fiziļari, fonetiļari i nutricionisti ako obavljaju zdravstvenu djelatnost u procesu dijagnostike i 

lijeļenja. Zdravstveni radnici osposobljavaju se ġkolovanjem u punoj nastavnoj satnici 

teorijske i praktiļne nastave, kojom se postiģu ishodi uļenja i stjeļu kompetencije [8]. 

OdreĽeni zdravstveni radnici obvezni su nakon zavrġenog obrazovanja obaviti 

pripravniļki staģ i poloģiti struļni drģavni ispit pred ispitnim povjerenstvom nadleģnog 

ministarstva zdravstva koje izdaje uvjerenje o struļnoj osposobljenosti zdravstvenog radnika 

za samostalni rad [3-8]. Obveza je zdravstvenih radnika da pri pruģanju zdravstvene zaġtite 

postupaju prema pravilima zdravstvene struke, na naļin da svojim postupcima ne ugroze ģivot 

i zdravlje ljudi [5-8]. Zdravstveni radnici imaju pravo i obvezu stalnog obrazovanja i 

usavrġavanja prema potrebama rada, a radi odrģavanja i unaprjeĽivanja kvalitete zdravstvene 

zaġtite [3-8]. OdreĽeni zdravstveni radnici mogu se specijalizirati [3,4], odnosno 

specijalizirati i uģe specijalizirati u odreĽenoj grani zdravstvene djelatnosti [5-8], a nakon 

uspjeġno zavrġenog programa specijalizacije ili uģe specijalizacije polaģu specijalistiļki ili 

uģespecijalistiļki ispit pred ispitnim povjerenstvom i stjeļu pravo na naziv specijalista 

odreĽene specijalnosti ili podruļja uģe specijalnosti [3-8]. Doktorima medicine specijalistima 

i doktorima dentalne medicine specijalistima koji imaju deset godina rada u svojstvu 

specijalista, objavljene znanstvene i struļne radove i uspjeġne rezultate na struļnom uzdizanju 

zdravstvenih radnika, moģe se priznati naziv primarijus, o ļemu odluļuje posebno  

povjerenstvo koje imenuje nadleģni ministar [3-8]. Na prava i duģnosti zdravstvenih radnika 

te druga pitanja u vezi s obavljanjem djelatnosti zdravstvenih radnika koja nisu ureĽena 

Zakonom  o zdravstvenoj zaġtiti primjenjuju se odredbe posebnih zakona o profesijama u 

zdravstvu, a prema kojima se zdravstveni radnici obvezno uļlanjuju i u strukovne komore 

koje im, izmeĽu ostalog, daju, obnavljaju ili oduzimaju odobrenja za samostalan rad te 

odreĽuju sadrģaj, rokove i postupak provjere struļnosti (osim specijalizacije i uģe 

specijalizacije) uz prethodnu suglasnost nadleģnog ministra [4-8]. Zdravstveni radnici koji 

neposredno u vidu zanimanja pruģaju zdravstvenu zaġtitu stanovniġtvu mogu odnosno moraju 

biti osigurani od odgovornosti za ġtetu koju bi mogli poļiniti obavljanjem zdravstvene 

djelatnosti [7,8]. Zdravstveni radnik moģe obavljati privatnu praksu [4-8] ili sklopiti posao za 

svoj raļun [8]. Privatni zdravstveni radnici mogu pruģati zdravstvene usluge u zdravstvenom 

turizmu, pruģati usluge u turizmu i obavljati ugostiteljsku djelatnost sukladno odgovarajuĺim 

propisima [8]. Zdravstveni radnici duģni su ļuvati kao profesionalnu tajnu sve ġto znaju o 

zdravstvenom stanju pacijenta, jednako kao i sve druge koje u obavljanju svojih duģnosti doĽu 

do podataka o zdravstvenom stanju pacijenta [3-8]. 

Za zdravstvene je radnike propisano 33 koeficijenta sloģenosti poslova za radna mjesta 

I. vrste u rasponu 1,115-2,361, doļim je za veĺinu donedavnih odnosno sadaġnjih 

zdravstvenih suradnika (kliniļki molekularni biolog, biolog, citogenetiļar, psiholog, fonetiļar, 

medicinski fiziļar i defektolog/edukacijski rehabilitator koji sudjeluju u procesu dijagnostike i 

lijeļenja) predviĽen samo jedan koeficijent iznosa 1,571 te tri koeficijenta raspona 1,445-

1,571 za ostale zdravstvene suradnike tj. nezdravstvene djelatnike koji sudjeluju u procesu 

dijagnostike i lijeļenja [10]. 

p r a z a n  r e d  

RASPRAVA 

Jedna od temeljnih poluga suvremenih demokracija jest razvijeno civilno druġtvo koje 

se, izmeĽu ostalog, ostvaruje u otvorenom dijalogu, suradnji, pa i partnerstvu graĽana, 

organizacija civilnoga druġtva, odnosno, opĺenito zainteresirane javnosti s javnim i drģavnim 

institucijama. Tako je i u RH predviĽeno kako su sva tijela javne vlasti nadleģna za izradu 
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nacrta zakona i podzakonskih akata duģna objaviti na internetskim stranicama nacrt zakona i 

drugog propisa o kojem se provodi javno savjetovanje sa zainteresiranom javnoġĺu, uz objavu 

razloga za donoġenje, i ciljeva koji se ģele postiĺi savjetovanjem, a nakon provedenog e-

savjetovanja, duģna su o prihvaĺenim i neprihvaĺenim primjedbama i prijedlozima 

obavijestiti zainteresiranu javnost putem internetskih stranica na kojima trebaju objaviti 

izvjeġĺe o provedenom savjetovanju sa zainteresiranom javnoġĺu. 

Sukladno tome je i dio postupka donoġenja najnovijeg Zakona o zdravstvenoj zaġtiti [8] 

bilo e-savjetovanje, tijekom kojeg je upravo prema njegovom ļlanku 155. (izmeĽu ukupno 

ļak 281 zakonskih ļlanaka) koji definira zdravstvene radnike bilo upuĺeno na stotine 

komentara, ġto je uvjerljivo najveĺi broj komentara po odreĽenom ļlanku tog zakona. Ta 

ļinjenica jasno ukazuje na osobitu vaģnost definicije zdravstvenih (su)radnika i regulacije 

njihovog svekolikog profesionalnog i druġtvenog statusa te na eskalaciju ļetvrtstoljetne 

frustracije ali i kontaminacije unutar hrvatskog strukovnog prostora kao posljedica regulative 

neprimjerene suvremenim tijekovima razvoja biomedicine i zdravstva. 

Gore navedena najvaģnija prava i duģnosti zdravstvenih radnika spram donedavnih i 

sadaġnjih zdravstvenih suradnika mogu se parafrazirati kao nasuġna potreba maksimalne 

afirmacije, regulacije i valorizacije svih struka u zdravstvu na odgovarajuĺi naļin. Dio 

podrobnije argumentacije bio je i jest svakako da i donedavni/sadaġnji zdravstveni suradnici 

neposredno u vidu zanimanja, u izravnom doticaju s pacijentima ili njihovim uzorcima 

pruģaju zdravstvenu zaġtitu i skrb stanovniġtvu, da su i oni takoĽer zavrġili visokoġkolsko 

obrazovanje i cjeloģivotno su u tijeku daljnjeg obrazovanja koje jest i zdravstvenog 

usmjerenja te da redovito ostvaruju pravo i obvezu takvog dodatnog struļnog usavrġavanja 

radi odrģavanja i unapreĽenja kvalitete zdravstvene zaġtite koju pruģaju, da i oni pri pruģanju 

zdravstvene zaġtite poġtuju moralna i etiļka naļela te sva pravila zdravstvene struke, tako da 

svojim postupcima ne ugroģavaju ģivot i zdravlje ljudi, da i oni ļuvaju profesionalnu tajnu o 

pacijentima, da su i oni neizostavni dio suvremenih zdravstvenih timova koji odluļuju o 

postupcima prevencije, dijagnostike, lijeļenja, rehabilitacije i palijacije bolesti te osobno 

sudjeluju u provoĽenju tih postupaka u pacijenata i izravno utjeļu na rezultate tih postupaka, 

da su i oni prvostupnici/magistri/doktori svojih struka, jednaki prvostupnicima/magistrima/ 

doktorima neki drugih struka koje hrvatski zakonodavac smatra ili ĺe smatrati zdravstvenim 

radnicima, da je sloģenost njihovih poslova i uvjeti rada u kojima rabe i najsuvremenije 

zdravstvene tehnologije barem podjednaka sloģenosti poslovima i uvjetima rada nekih 

trenutnih ili buduĺe smatranih zdravstvenih radnika iste razine obrazovanja, da su podjednako 

brojni ili brojniji od nekih struka koje hrvatski zakonodavac smatra ili ĺe smatrati 

zdravstvenim radnicima, da izravno sudjeluju u obrazovanju zdravstvenih radnika pri 

fakultetima i drugim visokim uļiliġtima zdravstvenog usmjerenja u podruļju biomedicine i 

zdravstva (medicinski fakulteti, farmaceutsko-biokemijski fakulteti, stomatoloġki fakulteti, 

veterinarski fakulteti, zdravstvena veleuļiliġta, i dr.) te da mnoge donedavne i sadaġnje 

zdravstvene suradnike i struka i politika smatraju zdravstvenim radnicima tragom niza 

vjerodostojnih domaĺi i meĽunarodnih dokumenata. 

Proglaġenje i stupanje na snagu najnovijeg Zakona o zdravstvenoj zaġtiti [8] je tek nova 

zora joġ jednog dana i razdoblja u ģivotu dobrog dijela donedavnih i sadaġnjih zdravstvenih 

suradnika u kojemu, nakon ļetvrt stoljeĺa tavorenja, oļekuju punu afirmaciju, regulaciju i 

valorizaciju svojih struka u suradnji s nadleģnim ministarstvima i Vladom RH, a na 

nedvojbenu dobrobit bolesnika i njihovih obitelji, dobrobit svojih profesija, dobrobit osoblja i 

uprava zdravstvenih ustanova te zdravstvenog sustava i druġtva u cjelini.   

 p r a z a n  r e d  

ZAKLJUĻAK 

Znanost o zraļenju odnosno radioloġka i nuklearna sigurnost u sluļaju svakodnevnog 

rutinskog rada (primjerice u radiologiji, radioterapiji, nuklearnoj medicini, genetici, javnom 
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zdravstvu, ekologiji, energetici), kao i u sluļaju izvanrednih dogaĽaja (primjerice nuklearnih 

nesreĺa u Ļernobilu i Fukushimi), podrazumijevaju multi-, inter- i trans-disciplinarni timski 

rad koji pripada razliļitim znanstveno-struļnim poljima: matematika, fizika, kemija, 

biologija, elektrotehnika, raļunarstvo, strojarstvo, biotehnologija, prehrambena tehnologija, 

temeljne i kliniļke medicinske znanosti, javno zdravstvo i zdravstvena zaġtita, farmacija, 

pravo, informacijske i komunikacijske znanosti, sociologija, psihologija, filozofija, i druga.  

Kako je zdravlje stanje potpunog tjelesnog, duġevnog i socijalnog blagostanja, a ne 

samo odsustvo bolesti i iznemoglost, hrvatski bi zakonodavac za ostvarivanje holistiļkog 

pristupa i osiguranje kvalitete u pruģanju svekolike zdravstvene zaġtite i skrbi primjerene 21. 

stoljeĺu u Europi morao omoguĺiti ravnopravno sudjelovanje svih potrebnih struļnjaka 

razliļitih struka i zanimanja, na naļin da im na odgovarajuĺi naļin propiġe i vrednuje prava i 

obveze te prostor i naļine profesionalnog djelovanja u svim segmentima njihovog statusa 

zdravstvenih (su)radnika. 
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e m p t y  l i n e  

e m p t y  l i n e  

As defined by the World Health Organization (WHO), health is a state of complete 

physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease or infirmity, 

whereas health workers are people whose job is to protect and improve the health of their 

communities, i.e., people engaged in paid activities whose primary intent is to protect and 

enhance health. In addition, radiation science, radiation protection and nuclear safety in the 

case of daily routine work (e.g., radiology, radiotherapy, nuclear medicine, genetics, public 

health, ecology, energy), as well as in case of major events (such as nuclear disasters in 

Chernobyl and Fukushima), imply multi-, inter- and trans-disciplinary team work, which 

belongs to various scientific and professional fields: mathematics, physics, chemistry, 

biology, electrical engineering, computing, engineering, biotechnology, food technology, 

basic and clinical medical sciences, public health and health care, pharmacy, law, information 

and communication sciences, sociology, psychology, philosophy, and others. 

This paper deals with the challenges of the current Croatian legislative framework on 

health care, in its definitions, duties and rights of health workers as opposed to, literally, 

health co-workers. Such a health workforce classification was introduced in 1993 stating that 

university degree health workers are limited to those individuals who have health-orientated 

education gained at the School of Medicine, School of Dental Medicine or Faculty of 

Pharmacy and Biochemistry. This classification has been significantly changed at the end of 

2018 by re-classifying some of the clinical scientists (language and speech therapists, 

biotechnologists, biomedical engineers, clinical biologists, clinical psychologists, medical 

physicists, dieticians and nutritionists, and some others) again as health workers, if they 

participate in diagnostic or therapeutic procedures. The benefits of being regulated health 

profession include having well defined and organized professional acts and chambers, 

internships with exams, licensing, continuing professional development, residency/specialty 

trainings with exams, fellowship/sub-specialty trainings with exam, postgraduate university 

specialist study programs, liability insurance, both public and private sector employability, 

etc. Furthermore, the concept of coefficients of job complexity, i.e., basic salary coefficients 

in public services provides currently, for example, only three coefficients (range 1.445-1.571) 

for university degree health co-workers, as opposed to more than 30 coefficients (range 

1.659-2.361) for university degree health workers. 

It is expected that responsible ministries, together with the interested professional 

societies, institutions and prominent individuals, will be hard working towards full regulation 

of all health professions in the forthcoming years, since equal opportunities of professional 

education and training, as well as career advancement and adequate job evaluation should be 

facilitated and provided to all clinical professionals in the same way and under the same 

conditions for the common good.  

 

  

mailto:mario.medvedec@kbc-zagreb.hr


80 

 

 

 

 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

DOZIMETRIJA  
 

 

DOSIMETRY 
 

  



 

 

 

 

 



83 

 

IZRADA FANTOMA ZA MA MOGRAFIJU  
 

Mihaela Justiĺ, Luka Paveliĺ, Marija Suriĺ Mihiĺ, Ivica Prliĺ 

Institut za medicinska istraģivanja i medicinu rada, Zagreb 

mjustic@imi.hr 
 

 

UVOD  

Mamografija pripada meĽu najzahtjevnije postupke u radioloġkoj dijagnostici jer 

identifikacija kancerogenog tkiva u dojci u najranijim fazama zahtijeva sposobnost 

razluļivanja finih detalja u ġirokom rasponu kontrasta. Osnovni sastavi fibroglandularnog i 

adipoznog tkiva dojke dani su u ICRU 44 [1]. Posljedica zahtjeva da se heterogeno tkivo sa 

svim deteljima mora dobro razluļivati povlaļi uvjet da mamografske slike moraju biti najviġe 

kvalitete. Opĺenito, za ocjenu izvedbe radiografskih ureĽaja potrebna je slika i interpretacija 

ispitnih objekata ili "fantoma". Takvi fantomi, jednostavni ili sloģenije dizajnirani sadrģe 

ugraĽene objekte za testiranje s razliļitim kontrastima.  

Mamografski fantomi se koriste za evaluaciju rendgenskih ureĽaja preko razliļitih 

protokola za kontrolu kvalitete [2-4]. Dostupni fantomi, bilo komercijalni ili istraģivaļki 

(objavljeni u literaturi), pokuġavaju simulirati sloģeni sastav prave dojke. Trenutno na trģiġtu 

postoji mnogo fantoma, ali je vrlo teġko naĺi jedan koji uistinu moģe predstavljati tijelo 

pacijenta, koji nije jako skup ili s kojim je jednostavno rukovati. Ovaj rad predstavlja poļetak 

projekta ļiji je cilj osmisliti realistiļan fantom grudi koristeĺi jeftine materijale. Fantom bi se 

testirao za uporabu u redovitom programu osiguranja kvalitete za digitalnu mamografiju i 

tomosintezu. 
 

MATERIJALI I METODE  

U naġem laboratoriju konstruirali smo fantom s razliļitim ispunima kako bismo istraģili 

materijale koji se ponaġaju sliļno tkivu dojke te imaju odgovarajuĺe gustoĺe i koeficijente 

atenuacije. Fantom se sastoji od: 

Å  vanjskog polu-cilindra radijusa od 80 mm izraĽen od polimetilmetakrilata (PMMA) 

(kemijska formula (C5H8O2)n, gustoĺe 1,185 g/cm), prikazana na Slici 1a. Unutar polu-

cilindra ugradili smo razliļite vrste objekata (abnormalnosti) da bi predstavili 

heterogenost tkiva; 

Å  3D akrilonitril butadien stiren (ABS) kuglica veliļine promjera 0,23, 0,26, 0,30, 0,49, 

0,57, 0,61 i 1,07 mm koje predstavljaju mase (A). Isprintan je 3D nosaļ (dimenzija 1 x 

3 x 0,4 cm) kako bi se na njega stavila najlonska vlakna i mikrokalcifikacije jer smo 

ģeljeli osigurati prostornu raspodjelu u z-smjeru u fantomu; 

Å  najlonskih vlakana debljine 0,23, 0,20, 0,18, 0,16 i 0,14 mm priļvrġĺenih po tri na 

svakoj strani nosaļa (B); 

Å  malih kamenļiĺa (CaCO3) koji predstavljaju mikrokalcifikacije (0,1-0,5 mm) te su 

grupirani u pet razliļitih skupina i stavljeni na nosaļ (C); 

Å  tri razliļita materijala (ģice promjera 1 ili 2 mm) postavljena uzduģ ruba kako bi se 

provjerilo poravnanje polja i receptora slike na strani prsnog zida (D); 

Å  ģiļane mreģe stavljene kako bi se kasnije ocijenila rezolucija (E). 

Fina ļeliļna vuna i mineralna vuna stavljene su izmeĽu dodatnih PMMA ploļa kako bi 

se simulirale komponente ģljezdanog i masnog tkiva dojke. Kako bi se istraģila optimalna 

koliļina, koriġtene su razliļite mase ovih materijala te je slikano po pet razliļitih prostornih 

raspodjela svake od njih (od ġiroko difuznog rasporeda do ļvrsto stisnutog).  

 

mailto:mjustic@imi.hr


84 

 

 
Slika 1. a) Shematski prikaz fantoma s ugraĽenim razliļitim vrstama abnormalnosti 

                 b) Digitalna mamografska slika fantoma 

 

Fantomi su snimljeni pomoĺu digitalnih mamografskih ureĽaja (Amulet S (Fuji film 

corporation, Tokyo, Japan), Selenia dimensions 9000 (Hologic, Marlborough, USA) i 

Mammomat inspiration (Siemens, Erlangen, Njemaļka)). Slike tomosinteze su dobivene 

ureĽajem Selenia dimensions 9000. Pri slikanju je koriġten AEC mod, u kraniokaudalnom 

prikazu (CC prikaz). Za sva slike upotrijebljena je ista anoda/filter kombinacija volfram/rodij 

(W/Rh). 
 

REZULTATI  

Rekonstruirane slike izraĽenog fantoma pokazali su realistiļnu pozadinu dojki. Slike 

fantoma su vizualno ocijenjene kako bi se opisala njihova ukupna kvaliteta u predstavljanju 

tkiva dojke. Koriġtenjem ļeliļne i mineralne vune identificirali smo potencijalne artefakte u 

procesu izrade. Primjer digitalne mamografske slike moģe se vidjeti na Slici 1b. Jedan od 

glavnih problema koji smo do sada rijeġili jest kako predstaviti antropomorfizam u fantomu.  

 

ZAKLJUĻAK  

Naġ trenutni rad doveo je do jednostavanog naļina izrade modela fantoma koji se moģe 

koristiti za validaciju mamografskog ureĽaja. Naġ sljedeĺi korak ĺe biti toļna procjena 

ugraĽenih stavki. Kao ġto znamo, na konaļni izgled fantoma utjecat ĺe mnogi ļimbenici, tako 

da moramo povezati parametre pozicioniranja, kompresije i ekspozicije s karakteristikama 

ugraĽenih objekata u fantomu. 

 

Zahvala  

Autori zahvaljuju djelatnicima Kliniļke bolnice Dubrava, Zavoda za javno zdravstvo 

Andrija Ġtampar i Poliklinike Aviva na pomoĺi i utroġenom vremenu. 

 

 

LITERATURA  

[1] ICRU Report 44. Tissue Substitutes in Radiation Dosimetry and Measurements. 1989 

International Cmmission on Radiation Units and Measurements, Bethesda, Maryland, 

USA 

[2] Pravilnik o uvjetima i mjerama zaġtite od ionizirajuĺeg zraļenja za obavljanje 

djelatnosti s izvorima ionizirajuĺeg zraļenja (Narodne novine Republike Hrvatske 

broj53/2018) 



85 

 

[3] Engen, R. E. et al., (2010). A supplement to the European Guidelines for Quality 

Assurance in Breast Cancer Screening and Diagnosis 2 Adaptations Compared to the 

Fourth Edition of the European. Digital Mammography: 10th International Workshop, 

IWDM 2010, Girona, Catalonia, Spain, June 16-18 2010 Proceedings, 2006(Perry 

2006), 643ï650.  

[4] Van Engen, R. E., at al. (2014). A European protocol for technical quality control of 

breast tomosynthesis systems. Lecture Notes in Computer Science (Including Subseries 

Lecture Notes in Artificial Intelligence and Lecture Notes in Bioinformatics), 8539 

LNCS, 452ï459.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONSTRUCTION OF THE MAMMOGRAPHY PHANTOM  
 

Mihaela Justiĺ, Luka Paveliĺ, Marija Suriĺ Mihiĺ, Ivica Prliĺ 

Institute for Medical Research and Occupational Health, Zagreb, Croatia 

mjustic@imi.hr 

 

 

Physical phantoms are essential for the development and evaluation of mammography 

imaging systems. Available phantoms, either commercial or in-house produced and reported 

in the literature are all trying to simulate the complex composition of the real breast. 

Currently, there are many phantoms on the present market, but it is very hard to find one 

phantom that can truly represent the patient's body, which is not very expensive or easy to 

handle. This work presents the beginning of the project whose objective is to design realistic 

breast phantom using low-cost materials.  

The mammographic projections and tomosynthesis reconstructed images of our 

homemade phantoms yielded realistic breast background. The images of the phantom were 

visually evaluated in order to characterize their overall quality in representing breast tissue. 

Using steel and mineral wool we also identified potential artefacts in the fabrication process. 

One of the major problems that we encountered so far is how to represent anthropomorphism 

in phantom. Our current work has introduced an easy way to make the in-house phantom 

model that may be used for validation of a mammography performance. Our next step will be 

an exact evaluation of incorporated items. As we know, many factors will have an impact on 

the final appearance of the phantom image so we need to correlate positioning, compression 

and exposure parameters with characteristic of incorporated objects in the phantom.   
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INTRODUCTION  

Accurately calculated absorbed dose is an essential element for the outcome of the 

radiation therapy treatment. Development and clinical implementation of advanced radiation 

therapy techniques involves complex absorbed dose distributions demanding high dose 

calculation accuracy [1]. Uncertainties in the evaluation of absorbed dose distribution should 

be as high as 3 % [2]. Consequently, this resulted in the need for the establishment of a 

comprehensive quality assurance program, an important part of which is designed specifically 

for verification of calculated absorbed dose distributions [3]. 

An important part of the radiation therapy quality assurance program is 2D dosimetric 

verification of dose distributions, also known as Patient-Specific Dosimetry (PSD). PSD 

focuses on dosimetric verification of individual patient radiotherapy treatment absorbed dose 

distributions by assessing agreement between calculated and measured absorbed dose 

distributions [4]. 

At the University Hospital Rijeka (UH Rijeka), 3D conformal radiotherapy (3D CRT) 

treatment planning began in 2008 and is still used as one of the modalities of treatment 

delivery. The conformity of calculated absorbed dose distribution to the patient anatomy is 

achieved by using multiple beam directions by changing gantry and collimator angles, table 

rotations, using different beam shapes of high conformity formed by the multi-leaf collimator 

(MLC), and incorporating field-in-field technique. During 2016, Intensity Modulated 

Radiation Therapy (IMRT) was clinically implemented at UH Rijeka as a logical continuation 

of a well-established practice. IMRT, being one of the most advanced radiotherapy treatment 

techniques today, introduces higher complexity to dose distributions by using a higher 

number of complex fields compared to 3D CRT techniques. 

Insight and analysis of the four-year experience of performing PSD at UH Rijeka will 

be presented. 

 

MATERIALS AND METHODS  

Devices which are in clinical use at Radiotherapy Department of UH Rijeka were used 

to perform the 2D dosimetric verification of absorbed dose distributions: linear accelerator 

Siemens Oncor Impression (6MV and 15MV photon beams) equipped with an 82 leaf MLC, 

linear accelerator Siemens Oncor Expression (6MV and 18MV photon beams) equipped with 

a 160 leaf MLC and CT simulator Somatom Open (Siemens Healthineers, Erlangen, 

Germany). Dose distributions were calculated by treatment planning systems (TPS) XiO 

v5.10.00.4. and Monaco v5.11.02. (Elekta, Stockholm, Sweden). For the measurements, a 2D 

ion chamber array detector IBA MatriXX (IBA Dosimetry, GmbH, Schwarzenbruck, 

Germany) with 1020 ion chambers was used. For the purpose of PSD, the detector was placed 

in the IBA MultiCube homogenous phantom (IBA Dosimetry GmbH, Schwarzenbruck, 

Germany). 

mailto:nobajdin@yahoo.com
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Setting up and performing PSD requires a certain number of steps. It begins with using 

the CT simulator to scan the detector and phantom in the experimental setup which is then 

imported into the treatment planning system (TPS). After defining the external contour of the 

detector and phantom setup, and defining the plane of interest, the process of creating a 

quality assurance (QA) plan for a specific patient can begin. Detector and phantom are then 

placed on the treatment table of the linear accelerator at the predefined plane of interest and 

irradiated in accordance with the QA plan (Figure 1). 

Due to the technical design of the detector used, all QA plans are irradiated 

perpendicularly to the ion chamber array. Collimator and table angles remain the same as in 

the original treatment plans. All QA plans are evaluated before the start of the treatment 

process following international guidelines. 

 

 
Figure 1.A 2D detector and homogenous phantom setup used for PSD (left), visual 

representation of calculated (a) and measured (b) dose distributions (right) 

 

Dedicated software, IBA OmniProI'mRT, (IBA Dosimetry GmbH, Schwarzenbruck, 

Germany) was used for data acquisition. The same software was then used to compare 

measured and calculated dose distributions (Figure 1). Gamma method, which is a composite 

of two tests, was used to calculate the agreement between calculated and measured dose 

distributions. In the first of these tests, relevant in the low dose gradient regions, dose 

difference between calculated and measured dose is evaluated at the same point of interest. 

The second test is a distance-to-agreement test (DTA), applied in the steep dose gradient 

regions. It takes a point in the measured dose distribution and searches for the nearest point in 

the calculated dose distribution with the same dose (Figure 2) [4]. Gamma is evaluated by 

using the following equation [1]: 

ὫὥάὥάὭὲ                (1) 

where  

ȹr ï displacement between two points bearing the same value of absorbed dose 

ȹD ï dose difference between measured and calculated dose at a point of interest 
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ȹrt ï tolerance criterion for the absorbed dose difference,  

ȹDt ï tolerance criterion for the displacement. 

 

 
Figure 2. Graphic representation of gamma method, where (rr, Dr) represents measured dose 

distribution and (rc, Dc) represents evaluated dose distribution 

 

Tolerance criteria used were 3 % dose difference and 3 mm DTA criteria. Tolerance 

limit was set so that 95 % of evaluated points should pass the gamma test [4]. More stringent 

criteria for dose difference and DTA, 2 % and 2 mm, respectively, were also applied for the 

purpose of additional research of gamma passing rates. Data were analyzed by using global 

gamma normalization method where the measured and evaluated dose distribution point pairs 

are normalized to a maximum dose point in order to compare absolute dose values of 

analyzed dose distributions [4]. Following parameters were also used: search distance of 

4.5 cm, dose threshold of 10 % of the maximum dose and dose maximum to 100 % dose. Due 

to the detector resolution, defined by the distance of neighboring ion chambers 

(approximately 0.7 cm), the calculation grid was converted to 1mm. Measured dose 

distribution was taken as the reference dose distribution against which the calculated dose 

distribution was evaluated. 

At UH Rijeka, patient-specific dosimetric evaluation began in 2015 for 3D CRT and in 

2016 for IMRT plans. Up to December 2018, a total of 2015 dose distributions were 

evaluated (1885 and 220 3D CRT and IMRT dose distributions, respectively). First PSD 

measurements started in 2015 for 3D CRT. Initial measurements required analyzing 

radiotherapy treatment dose distributions field by field for all anatomies treated at the 

Radiotherapy Department of UH Rijeka. Gamma indices were evaluated using 3 %/3 mm 

criteria [1,4]. Gamma passing rates were shown to be within the criteria and the dosimetric 

evaluation of composite radiotherapy treatment plans started. By the time the IMRT was 

implemented into clinical practice, PSD methodology at the UH Rijeka was already well 

established.  

 

RESULTS AND DISCUSSION 

Results showcasing average gamma passing rates for 3D CRT evaluated radiotherapy 

treatment dose distributions for different anatomical sites are presented in Table 1. 

These results show average gamma passing rates exceeding the 95% pass rate tolerance 

limit when 3 %/3 mm criteria is applied. Lowest average gamma passing rate was calculated 

for the rectum anatomical site (97.61%). Breast and head and neck (H&N) anatomical sites 

have more than 98% of points passing the gamma test (98.87 % and 98.84%, respectively). 

The highest average gamma passing rates were calculated for prostate, lung and central 
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nervous system (CNS) anatomical sites, where their value reaches almost 100 % (99.50 %, 

99.35 % and 99.34 %, respectively). 

 

Table 1. Average gamma passing rates for different anatomical sites for 3D CRT dose 

distributions 

Anatomical site No. of dose 

distributions 

2%/2mm 3%/3mm 

Breast 439 90.54% 98.87% 

Rectum 264 88.70% 97.61% 

Prostate 326 97.22% 99.50% 

Lung 262 96.38% 99.35% 

CNS 78 96.42% 99.34% 

H&N 356 95.31% 98.84% 

 

One can notice how average gamma passing rates using 2 %/2 mm criteria are lower, 

which is specifically observable for breast and rectum anatomical sites. These two anatomies 

are treated at a linear accelerator with MLC resolution of 10mm, while others were treated at 

the linear accelerator with MLC resolution of 5mm (Figure 3). So, the difference in the MLC 

resolution could be the main reason for lower gamma passing rates. 

Considering IMRT dose distributions, results showing average gamma passing rates for 

different anatomical sites can be seen in Table 2. 

 

Table 2. Gamma passing rates for different anatomical sites for IMRT dose distributions 

Anatomical site No. of dose 

distributions 

2 %/2 mm 3 %/3 mm 

CNS 20 94.80% 98.84% 

Prostate 85 92.92% 97.60% 

H&N 82 91.48% 97.24% 

 

For 3 %/3 mm criteria, average gamma passing rates for prostate and H&N exceed the 

tolerance limit by over 2 % (97.60 % and 97.24 %, respectively). Highest average gamma 

passing rate was calculated for the CNS anatomical site (98.84 %). 

When 2 %/2 mm criteria is used, average gamma passing rates deteriorate as the plan 

complexity increases. This is most noticeable for H&N anatomical site where average gamma 

passing rate falls from 98.84 % for 3 %/3 mm criteria to 91.48 % for 2 %/2 mm criteria.  

 

 
Figure 3. Graphic representation of gamma passing rates for two linear accelerators 
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Described PSD methodology is reliable and it is an appropriate method of verification 

of radiotherapy treatment dose distributions prior to patient treatment. Nonetheless, several 

downsides to this method exist. For instance, measurements are conducted using a 

homogenous phantom which doesn't represent the actual patient and QA plans are made on 

gantry angle 0Á. To obtain more realistic results, dose distribution evaluation should be 

performed in a way that is possible to verify all gantry angles.  

Additionally, dose distribution evaluation should be performed using a heterogeneous 

phantom rather than a homogenous one in order to get more realistic results.This calls for 

additional research for further development of the patient-specific QA program, some of 

which was already conducted by our group [5]. Furthermore, the accuracy is limited by the 

detector resolution. Namely ion chambers are separated approximately by 0.7 cm distance 

from each other and the correct dose between ion chambers cannot be known. For such areas, 

linear interpolation is used. However, linear interpolation can yield inaccurate results in the 

parts where the dose distribution gradient is steep. 

 

CONCLUSION 

Clinical implementation of advanced radiation therapy techniques further emphasizes 

the need for a comprehensive QA program. It is of great importance that the dose delivered to 

the patient is delivered accurately and therefore requires verifying these dose distributions 

prior to the treatment. PSD, as one of the important steps of the QA program, is primarily 

used for evaluation of the agreement between calculated and measured dose distributions. 

Patient-Specific Dosimetry is a part of a quality assurance program for absorbed dose 

distributions verification, which in turn is a part of a comprehensive QA program conducted 

at UH Rijeka. By conducting a good comprehensive QA program, one can expect good results 

in patient-specific QA as well. This can be seen from the results presented in this work. 
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INTRODUCTION  

Accurately calculated absorbed dose is essential for the outcome of radiotherapy 

treatment. Uncertainties in the calculation of absorbed dose should be as high as 3%. This 

requires development of a comprehensive quality assurance (QA) program which includes 2D 

dosimetric verification of calculated dose distributions, also known as Patient-Specific 

Dosimetry (PSD). At UH Rijeka, implementation of PSD started in 2015 for 3D Conformal 

Radiation Therapy (3D CRT) treatment plans and in 2016 for Intensity Modulated Radiation 

Therapy (IMRT) treatment plans. 

 

MATERIALS AND METHODS  

PSD is used for assessing agreement between calculated and measured absorbed dose 

distributions. Devices which are in clinical use at Radiotherapy Department of UH Rijeka 

were used to perform the verification: linear accelerators Siemens Oncor Impression and 

Siemens Oncor Expression, and CT simulator Siemens Somatom Open. Dose distributions 

were calculated using treatment planning systems XiOv5.10. and Monaco v5.11. Data were 

obtained using 2D ion chamber array IBA MatriXX which was placed in an IBA MultiCube 

homogeneous phantom. Agreement between measured and calculated dose distributions was 

evaluated using the gamma method. Gamma test is a composite of two tests: one that is 

relevant in the low dose gradient regions (dose difference) and one that is relevant in the steep 

dose gradient regions (distance-to-agreement). Tolerance criteria used were 3 %/3 mm and the 

tolerance limit was set so that 95 % of analyzed points pass the gamma test. For the purpose 

of additional research, 2 %/ 2 mm criteria were also applied. Following international 

guidelines, all QA plans are verified before the start of the treatment process. 

 

RESULTS AND DISCUSSION 

Average gamma passing rates for 3D CRT and IMRT treatment plans exceeded the 

tolerance limit of 95 % when 3 %/3mm criteria was used. Looking at 3D CRT dose 

distributions, passing rates range from 97.61 % for rectum anatomical site to 99.50 % for the 

prostate anatomical site. Average gamma passing rates for IMRT dose distributions range 

from 97.24 % (H&N) to 98.84 % (CNS). When 2 %/2 mm criteria were used, it was observed 

for IMRT plans that gamma passing rates deteriorate as the plan complexity increases. 

 

CONCLUSION 

Results presented in this work show how developing and conducting a good 

comprehensive QA program implies good results when conducting patient-specific QA 

program. 
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UVOD  

U dijagnostiļkim i terapijskim postupcima u nuklearnoj medicini koriste se otvoreni 

radioaktivni izvori (npr. 99mTc, 131I, 201Tl, 123I, 51Cr, 67Ga, 125I) dok se zatvoreni radioaktivni 

izvori koriste u sklopu kontrole kvalitete i za umjeravanje mjernih instrumenata (137Cs, 57Co, 
68Ge). Osobe koje rukuju takvim radioaktivnim izvorima u svom radu, uz cijelo tijelo, 

redovito pojaļano izlaģu ġake i koģu vanjskom ozraļenju. Do svibnja 2018., kada je novi 

pravilnik o provedbi osobnog dozimetrijskog nadzora stupio na snagu [1], izloģeni radnici u 

nuklearnoj medicini u Republici Hrvatskoj bili su na dozimetrijskom nadzoru vezano 

iskljuļivo uz ozraļenje cijelog tijela, tj. nosili su osobni dozimetar za mjerenje osobnog 

doznog ekvivalenta Hp(10) te procjenu efektivne doze. Uporaba dozimetara za mjerenje 

Hp(0,07) nije bila naglaġena kao obvezna te se opĺenito nije niti provodila. S obzirom da je 

jedan od preduvjeta za optimizaciju ozraļenja, kao temeljnog naļela radioloġke zaġtite, 

posjedovanje pouzdanih podataka o efektivnoj dozi i ekvivalentnoj dozi za koģu i ġake 

izloģenog radnika, provedba osobnih dozimetrijskih mjerenja jedini je naļin za realnu 

procjenu izloģenosti. Procijenjena ekvivalentna doza na temelju provedenih mjerenja treba se 

usporediti s doznom granicom, koja za ġake i koģu iznosi 500 mSv godiġnje [1], te 

preporuļenim doznim ograniļenjem za profesionalno ozraļenje. Preporuļeno dozno 

ograniļenje, definirano u ICRP 103 [2] kao alat za provedbu optimizacije, vezano je za 

pojedini izvor ionizirajuĺeg zraļenja, i cilj je da se u sklopu optimizacije postigne da 

individualne doze budu niske koliko je razumski moguĺe postiĺi uzimajuĺi u obzir 

ekonomske i druġtvene faktore (naļelo ALARA), a niģe od preporuļenog doznog ograniļenja.  

Kao jedan od zakljuļaka i preporuka iskazanih u rezultatima projekta ORAMED [3] 

naglaġeno je da je dozimetrijski nadzor izloģenosti ekstremiteta (ġaka) u nuklearnoj medicini 

neophodan te da je pri pravilnoj procjeni maksimalne ekvivalentne doze potrebno poznavati 

poloģaj noġenja dozimetra. VoĽeni tim preporukama poļetkom 2017. godine pokrenuli smo 

pilot projekt dozimetrije ġaka izloģenih radnika u odjelu nuklearne medicine i laboratorijske 

dijagnostike Kliniļkog bolniļkog centra Sestre milosrdnice u cilju istraģivanja raspona 

vrijednosti ekvivalentne doze za koģu i ġake izloģenih radnika te identificiranja potrebe za 

optimizacijom izloģenosti te eventualno prepoznavanja loġe prakse.  
 

MATERIJALI I METODE  

Za mjerenje osobnog doznog ekvivalenta Hp(0,07) koriġteni su termoluminiscentni 

(TL) dozimetri tipa Panasonic UD-807ATN umetnuti u prsten nosaļ. TL element dozimetra je 

po kemijskom sastavu nLi 2B4O7, osjetljiv na ɓ i ɔ zraļenje. Relativna kalibracija TL 

dozimetara provedena je ozraļivanjem na iradijatoru TL dozimetara Panasonic UD-794D u 

polju 137Cs nominalne aktivnosti 74 GBq i odreĽivanjem korekcijskog faktora za svaki 

pojedini TL element prema metodi opisanoj u literaturi [4]. Za oļitavanje TL elementa 

umetnutog u specijalni adapter koriġten je poluautomatski ļitaļ TL dozimetara tipa Panasonic 

UD-716 AGL 13-C. Kalibracijski faktor ļitaļa za odreĽivanje Hp(0,07) odreĽen je 

ozraļivanjem 5 referentnih dozimetara u polju 137Cs u Sekundarnom standardnom 

Dozimetrijskom laboratoriju (SSDL) Instituta Joģef Ġtefan, Ljubljana, Slovenija, na ġtapnom 
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fantomu promjera 19 cm i visine 30 cm, od PMMA. Metoda za odreĽivanje osobnog doznog 

ekvivalenta Hp(0,07) validirana je u meĽunarodnoj laboratorijskoj interkomparaciji. 

 

 
Slika 1. Naļin noġenja prsten dozimetra u nuklearnoj medicini (NM) za deġnjake, pri dnu 

prstenjaka nedominantne ruke, ispod zaġtitne rukavice  

 

Kako bi osigurali pravilnu procjenu ekvivalentne doze, izloģenim radnicima koji rukuju 

radioaktivnim izvorima, uz dozimetre, dostavljena je i pojaġnjena detaljna uputa o naļinu i 

poloģaju noġenja prsten dozimetra. S obzirom na naļin rada, izloģenim radnicima u 

nuklearnoj medicini je preporuļeno da prsten dozimetar nose na dnu prstenjaka nedominantne 

ruke s TL elementom okrenutim prema dlanu (Slika 1), a u laboratorijskoj dijagnostici na dnu 

prstenjaka dominantne ruke s TL elementom okrenutim prema dlanu, ispod zaġtitnih rukavica 

kako bi se izbjeglo moguĺe radioaktivno oneļiġĺenje prsten dozimetra. Za procjenu 

ekvivalentne doze iz oļitanja Hp(0,07) koriġten je model preporuļen u projektu ORAMED 

[3] na naļin da se maksimalna ekvivalentna doza dobiva mnoģenjem vrijednosti Hp(0,07) 

faktorom 6. 

Mjerni period noġenja dozimetra bio je 1 mjesec, a u ovom radu prezentirani su rezultati 

dobiveni za 12 mjeseci 2017. godine.  

Po struci, izloģeni radnici koji su nosili prsten dozimetre bili su zdravstveni tehniļari 

laboranti i biolozi (laboratorijska dijagnostika LD) te prvostupnici radioloġke tehnologije, 

medicinske sestre i zdravstveni tehniļari laboranti (nuklearna medicina NM). Prilikom obrade 

podataka svi osobni podaci (ime, prezime, OIB izloģenog radnika) su bili anonimizirani 

uporabom ġifre. 

U NM prsten dozimetre je nosilo 14 izloģenih radnika (10 prvostupnika radioloġke 

tehnologije, 2 medicinska tehniļara laboranta i 2 medicinske sestre), a u LD 18 izloģenih 

radnika (16 medicinskih tehniļara laboranata i 2 biologa). Ukupna maksimalna aktivnost 

radionuklida koji se koriste u NM i LD je 444 MBq 51Cr, 900 GBq 99mTc, 100 GBq 123I, 

42,3 MBq 125I, 700 GBq 131I, 27 GBq 201Tl. 
 

REZULTATI  

Grafiļki prikaz dobivenih rezultata procjene ekvivalentne doze za ġake i koģu u NM i 

LD u 2017. godini prikazani su na Slici 2 i Slici 3. Na grafovima su naznaļene struke 

izloģenih radnika te dozna granica ekvivalentne doze za ekstremitete i koģu od 500 mSv.  
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Slika 2. Prikaz godiġnje vrijednosti ekvivalentne doze za ġake i koģu izloģenih radnika u 

odjelu laboratorijske dijagnostike, po strukama 

 

 

 
Slika 3. Prikaz godiġnje vrijednosti ekvivalentne doze za ġake i koģu izloģenih radnika u 

odjelu nuklearne medicine, po strukama 

 

 

Uvidom u rezultate prikazane na Slici 2 moģe se uoļiti da je jedan izloģeni radnik u LD 

primio dozu koja je bila neznatno ispod granice ozraļenja dok u odjelu NM nitko od izloģenih 

radnika nije imao godiġnju dozu u blizini granice ozraļenja. Detaljna analiza mjeseļnih 

podataka dozimetrijskog nadzora pokazala je da je velik broj izloģenih radnika u viġe mjernih 

razdoblja  imao ekvivalentne doze za ġake i koģu niģe od praga izvjeġĺivanja (4,2 mSv) ili 0, 

dok je ostale mjesece imao znatno viġe vrijednosti ġto moģe ukazivati na nenoġenje dozimetra. 

Znaļajniji broj izmjerenih vrijednosti 0 bio je u NM.  

Prosjeļne vrijednosti ekvivalentne doze za ġake i koģu u jednoj godini po strukama 

prikazane su u Tablici 1.  
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Tablica 1. Prosjeļne vrijednosti godiġnje ekvivalentne doze za ġake i koģu u DL i NM po 

strukama 

 
 

 

ZAKLJUĻAK 

Do provedbe ovih mjerenja nismo imali uvida u izloģenost ġaka izloģenih radnika koji 

rukuju otvorenim radioaktivnim izvorima u nuklearnoj medicini u Republici Hrvatskoj. 

Rezultati pokazuju da postoji razlog za provedbu optimizacije izloģenosti, ne samo kod onog 

radnika koji je primio ekvivalentnu dozu blisku doznoj granici veĺ i za ostale radnike. Najveĺi 

razlog tomu je veliki broj procijenjenih vrijednosti ekvivalentne doze za ġake i koģu iznosa 

ispod granice za izvjeġĺivanje koje mogu predstavljati i realne vrijednosti, ali i posljedica 

nenoġenja dozimetra. Uzimajuĺi to u obzir za oļekivati je da bi realne prosjeļne vrijednosti 

godiġnje ekvivalentne doze za ġake i koģu mogle biti viġe od izraļunatih vrijednosti 

prikazanih u Tablici 1.  

Na temelju provedenog istraģivanja zakljuļili smo: 

¶ radnici u LD su primili viġe ekvivalentne doze za ġake i koģu od radnika u NM, 

¶ s obzirom na veliku vjerojatnost nenoġenja dozimetara moguĺe je da veĺi broj radnika 
prima doze koje su bliske granicama ozraļenja, 

¶ pravilna i redovita uporaba prsten dozimetra u nuklearnoj medicini je nuģna. 

Potrebno je osvijestiti izloģene radnike o nuģnosti uporabe prsten dozimetra u 

svakodnevnom radu kako bi se mogla provesti realna procjena bazirana na mjerenjima te na 

temelju te procjene optimizacija izloģenosti. 
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Routine monitoring of doses to the hands and skin of the staff manipulating unsealed 

radioactive sources for diagnostic procedures in nuclear medicine (NM) and laboratory 

diagnostics (LD) was not mandatory in Croatia until June 2018. In order to estimate 

equivalent doses to skin and hands of exposed workers and to investigate potential exposures 

over the dose limits, from January 2017 we started a one-year pilot project of Hp(0,07) 

measurements using thermoluminescent ring dosimeters in one Croatian clinical hospital. The 

instructions for the exposed workers included wearing position of the dosimeter: on the base 

of the index finger of the non-dominant hand, palm side (NM) or on the base of the index 

finger of the hand closer to the radioactive source, palm side (LD). The individual monitoring 

was performed for one year with one month monitoring period. Total of 32 exposed workers 

were using TLD Panasonic ring dosimeters.  

The results for exposed workers in LD showed that one worker received the annual 

equivalent dose to the hands and skin close to the annual dose limit and in NM there were no 

workers exceeding annual dose limit of 500 mSv. Average annual equivalent doses to the 

hands and skin were higher in LD compared to NM. A significant number of zero doses was 

measured, in both groups, for workers who in other measuring periods received doses higher 

than recording level (4.2 mSv), which indicates that in zero dose periods dosimeters may not 

have been used. Although some of those zero or below recording level are real, we assume 

that a large number zero doses are a consequence of not wearing the dosimeters during the 

work. That could lead to the conclusion that dose limits may have been exceeded in both 

groups although not recorded. 

The results confirmed that exposed workers in NM and LD are to be classified as 

category A workers due to liability to receive significant exposure of hands while 

manipulating unsealed radioactive sources and due to the risk of internal or accidental 

exposure. The dose constraints for exposed workers in NM and LM need to be established to 

optimize radiation protection and lower the received doses. Staff in NM and LD should be 

motivated to wear a ring dosimeter so measured doses could be reliable and results of routine 

monitoring could identify potentially bad practices and take actions to eliminate it.  
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UVOD  

U dentalnoj medicini usluge rendgenske dijagnostike su sve raġirenije i veĺ veliki broj 

ordinacija pruģa, osim pojedinaļnog snimanja, panoramsko snimanje zubi te kompjuteriziranu 

tomografiju zubi i ļeljusti (Cone Beam Computed Tomography, CBCT). Efektivne doze koje 

primi pacijent prilikom tipiļnog snimanja su 1-8 ÕSv za radiografiju, 4-30 ÕSv za 

panoramsko snimanje te, ovisno o protokolu, od 50 do nekoliko stotina ÕSv za CBCT [1]. 

Unatoļ relativno niskim dozama, izuzetno je bitno da se u pacijentovoj medicinskoj 

dokumentaciji biljeģe ispravni podaci. To se postiģe na naļin da se prilikom redovnog 

godiġnjeg pregleda provjerava ispravnost mjernih instrumenata tvorniļki ugraĽenih u 

rendgenske ureĽaje. Prema Pravilniku o uvjetima i mjerama zaġtite od ionizirajuĺeg zraļenja 

za obavljanje djelatnosti s izvorima ionizirajuĺeg zraļenja [2] koji je napravljen u skladu s 

preporukama Europske federacije organizacija za medicinsku fiziku [3] i usklaĽen s 

Direktivom EU 2013/59/Euratom [4], predviĽeno je da se kod panoramskih ureĽaja izvrġi 

mjerenje umnoġka kerme i povrġine (Kerma area product, KAP) za tipiļnu kliniļku 

ekspoziciju, dok je za CBCT ureĽaje predviĽena kalibracija indikatora doze, KAP/DAP, pri 

ļemu se umnoģak doze i povrġine naziva DAP (Dose area product). Zbog katalogiziranja i 

praĺenja kvalitete ureĽaja i proizvoĽaļa ureĽaja koji su u upotrebi u Republici Hrvatskoj, 

pokrenuli smo interni projekt u kojem su mjerenja KAP-a kod panoramskih i CBCT ureĽaja 

osnovni radni zadatak. U ovom radu su prikazani poļetni rezultati tog projekta. 
 

MATERIJALI I METODE  

Za mjerenje KAP-a kod panoramskih rendgenskih ureĽaja i kalibraciju indikatora doze 

kod CBCT ureĽaja, na raspolaganju nam je bio DAP metar ĂVacuDAPñ proizvoĽaļa 

VacuTec Messtechnik iz Njemaļke (Slika 1). 

 

 
Slika 1. Kompaktni ureĽaj VacuDAP. UreĽaj moģe zabiljeģiti doze 1-100 ÕGy, uz brzinu 

doze od 0,5 do 1000 ÕGy/s.  
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Sam postupak mjerenja KAP-a za panoramske ureĽaje je priliļno jednostavan. Na izlaz 

iz rendgenske cijevi ureĽaja se ljepljivom trakom postavi ureĽaj VacuDAP te se pokrene 

tipiļni program snimanja. S obzirom na veliļinu ureĽaja VacuDAP, nije bilo problema s 

njegovim pravilnim postavljanjem.  

Kod panoramskih rendgenskih ureĽaja mjerenje KAP-a kod tipiļnih kliniļkih snimanja 

nije izazivalo poteġkoĺa, no kalibracija KAP-a kod CBCT ureĽaja je vremenski zahtjevnija. 

Naime, u pravilniku je navedeno da se radi kalibracija, a ona bi se trebala raditi tako da se 

izmjeri KAP kod svih moguĺih kombinacija parametara snimanja, ġto bi ponekad moglo 

drastiļno oduljiti postupak redovnog godiġnjeg pregleda ureĽaja. To nailazi na 

nerazumijevanje kod korisnika, te izaziva njihovo nezadovoljstvo. Da bismo izbjegli 

neugodne situacije, predlaģemo da se edukacija korisnika aģurira te se proġiri punim opisom 

jednog redovnog godiġnjeg pregleda koji ukljuļuje i njegovo trajanje. 

 

REZULTATI I DISKUSIJA  

Rezultati mjerenja KAP-a kod panoramskih i CBCT ureĽaja se nalaze u Tablicama 1 i 

2. KAP 1 je rezultat oļitan sa rendgenskog ureĽaja, dok je KAP 2 izmjeren ureĽajem 

VacuDAP.  

 

Tablica 1. Izmjereni KAP/DAP ureĽaja Instrumentarium OP 300 

Napon 

cijevi 

/kV 

Struja 

/mA 

Trajanje 

ekspozicije 

/s 

KAP 1 / 

ÕGycm2 

KAP 2 / 

ÕGycm2 

Razlika/ 

ÕGycm2 

Relativna 

razlika 

73 7,5 12,4 46 35 11 24 % 

70 7,5 12,4 28 20 8 29 % 

 

Tablica 2. Izmjereni KAP/DAP ureĽaja ProMAX 3D (u CBCT modu rada) 

Napon 

cijevi 

/kV 

Struja 

/mA 

Trajanje 

ekspozicije 

/s 

KAP 1 / 

ÕGycm2 

KAP 2 / 

ÕGycm2 

Razlika/ 

ÕGycm2 

Relativna 

razlika 

90 10 15 1356 1137 219 16 % 

90 14 15 1885 1587 298 16 % 

90 8 13 814 690 124 16 % 

90 9 13 1220 1027 193 16 % 

 

Kod panoramskih snimaka, propisani uvjet [2] za KAP je da je manji od 100 ÕGycm2, 

dok je kod CBCT ureĽaja propisano da odstupanje oļitanog od izmjerenog KAP-a mora biti 

manje od 35 %. Bitno je uoļiti da razlika izmeĽu oļitanog i izmjerenog KAP-a ne mora imati 

isto odstupanje i ono opĺenito moģe ovisiti o parametrima snimanja.  

S obzirom na maleni broj do sada obraĽenih ureĽaja, rano je govoriti o kvaliteti ureĽaja 

koji su u upotrebi u Republici Hrvatskoj, no s obzirom da su CBCT ureĽaji relativno nova 

tehnologija, kod njih ne oļekujemo probleme rasprġenosti vrijednosti radnih parametara. Kod 

starijih panoramskih ureĽaja oļekujemo odstupanja, no do sada ih nismo vidjeli. 

 

ZAKLJUĻAK  

Prema Pravilniku o uvjetima i mjerama zaġtite od ionizirajuĺeg zraļenja za obavljanje 

djelatnosti s izvorima ionizirajuĺeg zraļenja [2] obavezno je, na godiġnjoj bazi, provjeriti 

KAP kod panoramskih rendgenskih ureĽaja za snimanje zubi, ali i kalibrirati KAP kod 

dentalnih CBCT ureĽaja. U svrhu katalogiziranja i praĺenja kvalitete stomatoloġkih 

rendgenskih ureĽaja i proizvoĽaļa ureĽaja koji su u upotrebi u Republici Hrvatskoj, pokrenuli 
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smo interni projekt mjerenja KAP-a kod panoramskih i CBCT ureĽaja. U ovom radu su 

prikazani poļetni rezultati tog projekta. Prvi pregledani ureĽaji su bili u skladu s pravilnikom 

[2]. Uoļili smo i da kalibracija indikatora doze (KAP/DAP) kod CBCT ureĽaja moģe 

zahtijevati znaļajno produljenje vremena potrebnog za redovni godiġnji pregled ureĽaja, ġto 

dovodi do nezadovoljstva korisnika. Zbog toga predlaģemo aģuriranje obavezne edukacije 

korisnika uz proġirenje detaljnim opisima redovnih godiġnjih pregleda ureĽaja. Jedan od 

rezultata internog projekta bit ĺe i upute o tumaļenju rezultata kontrole kvalitete. 
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As of July 2018, obligatory parts of annual quality control for dental panoramic and 

CBCT radiographs are measurements of kerma-area product (KAP) for panoramic 

radiographs and calibration of KAP meters in dental CBCT. We have started a project to build 

a database of panoramic radiography and CBCT devices in use in the Republic of Croatia to 

compare models and manufacturers, and to monitor how their properties change with time and 

wear. In this paper, we present our first measurements and discuss problems arising from the 

implementation of EFOMP CBCT Protocol into our legislature, and consequently into annual 

quality control check-ups. 

  

https://www.iaea.org/resources/rpop/health-professionals/dentistry/radiation-doses
https://www.efomp.org/uploads/2017-06-02-CBCT_EFOMP-ESTRO-IAEA_protocol.pdf
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mailto:bzauner@imi.hr


100 

 

 

 



 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

BIOLOĠKI UĻINCI ZRAĻENJA 
 
 

BIOLOGICAL EFFECTS OF RADIATION 
  



 

 

 

 

 



103 

 

PROMJENE VIBRACIJSKI H SVOJSTAVA 

DEOKSIRIBONUKLEINSKE  KISELINE POD UTJECA JEM 

IONIZIRAJUĹEG ZRAĻENJA  
 

Nikola Ġegedin1, Hrvoje Hrġak2, Kristina Serec1, Sanja Dolanski Babiĺ1  
1Medicinski fakultet Sveuļiliġta u Zagrebu, Zagreb 

2Kliniļki bolniļki centar Zagreb, Zagreb 

nikola.segedin@mef.hr 

 

 

UVOD  

Struktura, konformacija i interakcija deoksiribonukleinske kiseline (DNA) s okoliġem 

igraju kljuļnu ulogu u odreĽivanju fizioloġkih procesa. Kako smo stekli iskustvo u 

istraģivanjima utjecaja dodane soli na strukturu DNA primjenom infracrvene spektroskopije s 

Fourierovom transformacijom (FTIR) ļinilo nam se zanimljivim istraģiti utjecaj ionizirajuĺeg 

zraļenja na DNA, za potrebe ove studije, snopa fotona energija 1,25 MeV i 100 keV.  

 

MATERIJALI I METODE  

Suġeni konļiĺi natrijeve soli genomske DNA izolirane iz lososovih testisa proizvoĽaļa 

Sigma-Aldrich (proizvodni broj D1626) otopljeni su u 10 mM NaCl vodenoj otopini te su 

tako dobivene otopine mnoģinske koncentracije od 7,5 mM, odnosno masene koncentracije 

od 5 g/L DNA (u daljnjem tekstu DNA otopine). Natrijeva sol je prethodno otopljena u 

demineraliziranoj vodi Ultrapure MilliQ. Rezultati izvedene gel elektroforeze uzoraka DNA 

pokazali su da se veĺina fragmenata DNA nalazi u rasponu od 2000 - 20 000 parova baza, ġto 

odgovara prosjeļnoj duljini od 4 ɛm [1]. TakoĽer, UV spektrofotometrijom utvrĽen je mali 

udio proteina, A260/A280 = 1,8 - 2,0.  

Spremnici s 400 ÕL uzorka ozraļeni su fotonskim snopovima energije 1,25 MeV 

pomoĺu ureĽaja za radiokirurgiju mozga Leksell Gamma knife (Elekta Instrument AB, 

Stockholm, Ġvedska) (Slika 1a). Referentna brzina apsorbirane doze je 1,553 Gy/min. 

Dimenzije spremnika, koji je postavljen u srediġte sfernog fantoma izraĽenog od tkivu 

ekvivalentne plastike (akrilonitril butadien stiren - ABS), odabrane su tako da je isporuļena 

doza u cijelom volumenu uzorka uniformna [2]. Dodatni set uzoraka ozraļen je pomoĺu 

rendgenskog ureĽaja Gulmay D3150 (Gulmay Medical Ltd, Surrey, Velika Britanija) za 

povrġinsku radioterapiju primjenom fotonskog snopa energije 100 keV (Slika 1 b). Referentna 

brzina apsorbirane doze je 9,8 Gy/min. Atenuacija snopa rendgenskog zraļenja na putu koji 

odgovara debljini sloja uzorka od 0,65 mm je zanemarena. Isporuļene apsorbirane doze 

ionizirajuĺeg zraļenja gore navedenih energija za definirane volumene DNA otopina su u 

ġirokom opsegu od 0,1 do 100 Gy.  

Infracrvenom spektroskopijom mjerimo apsorbanciju uzorka u ovisnosti o valnim 

brojevima (valni broj je proporcionalan frekvenciji vibracije) [3]. Mjerenjem se dobiju spektri 

koji se dodatno obraĽuju za analizu Furierovom transformacijom. FTIR spektar DNA u 

podruļju valnih brojeva od 4000 do 400 cm-1 ima 40-tak apsorpcijskih linija koje povezujemo 

sa strukturom DNA. Od posebnog interesa je podruļje od 1800 do 800 cm-1 jer sadrģi najveĺi 

broj vibracija koje dijelimo na dvije osnovne grupe. Vibracije baza su u podruļju od 1800 -

1300 cm-1, a vibracije okosnice DNA su u podruļju 1300 ï 800 cm-1. S obzirom da su 

dvostruke veze (npr. C=O ili C=N) uglavnom karakteristiļne za baze, a nalaze se na viġim 

frekvencijama u odnosu na jednostruke veze, podruļje FTIR spektra koje je posljedica 

vibracijskih svojstava baza DNA je ograniļeno na viġe valne brojeve pa ga je moguĺe 

analizirati odvojeno od spektra 
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ostatka DNA molekule. Naģalost, vibracije pojedinaļnih baza puno je teģe razluļiti. Ļetiri 

najintenzivnije vibracije u podruļju baza nalaze se na valnim brojevima 1705, 1661, 1609 i 

1490 cm-1. Vibracije baza su osjetljive na promjene u vertikalnom slaganju baza, promjene 

vodikovih veza te na interakcije DNA s ionima i molekulama. Podruļje FTIR spektra u 

podruļju valnih brojeva od 1300 do 800 cm-1 je posljedica vibracija okosnice koju ļine 

vibracije fosfatnih skupina, deoksiriboze te fosfodiester veze (860 i 830 cm-1) koje su pak 

iznimno osjetljive na strukturne i konformacijske promjene DNA. Asimetriļna i simetriļna 

istezna vibracija fosfatne skupine (O-P-O) nalaze se na valnim brojevima 1234 i 1089 cm-1 te 

se ubrajaju u najintenzivnije vibracije u spektru DNA. Fosfatne skupine su negativno nabijene 

pa su ove vrpce vrlo osjetljive na prisutnost razliļitih kationa, promjene u vodikovim vezama 

kojima su fosfatne skupine vezane na otapalo, ali i na hidratacijske uvjete. Posebno je 

asimetriļna vibracija (1234 cm-1) osjetljiva pa promjene u intenzitetu i valnom broju upuĺuju 

na strukturne i konformacijske promjene u DNA. Asignaciju vrpci srednjih i slabih intenziteta 

vrlo je teġko izvesti zbog nestalnosti u njihovom poloģaju, ali upravo zato ovaj dio spektra 

sluģi kao identifikacija autentiļnih tvari i konformacijskih promjena [3, 4]. Kako bi se 

izbjegao utjecaj vibracija vode na vibracije DNA u podruļju baza, razvijen je protokol 

pripreme tankih filmova iz otopina DNA na kojima su onda snimani FTIR spektri. 30 ɛL 

DNA otopine naneseno je na silicijevu ploļicu (koja ujedno sluģi i kao IR prozor) te suġeno 

pomoĺu vakuum pumpe u eksikatoru tijekom 10 minuta [5].  

FTIR spektar tankog filma u transmisijskom modu dobiven je od 64 akumulirana skena 

u podruļju od 650 - 4000 cm-1 s rezolucijom od 4 cm-1 i automatskom korekcijom otapala. 

Normiranje spektara na vrpcu od 966 cm-1 i podeġavanja baselinea je uļinjeno pomoĺu 

programskog paketa Kinetics u sklopu Matlaba te u programu eFTIR. Sva mjerenja su 

izvedena na najmanje 5 uzoraka.   

 

a) b) 

Slika 1. Prikaz eksperimentalnog postava prilikom zraļenja DNA otopina na a) 

gamma noģu  Leksell energijama 1,25 MeV i b) rendgen ureĽaju Gulmay za povrġinsko 

zraļenje energijama 100 keV. 
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REZULTATI  

Na Slici 2 prikazani su spektri tankih filmova DNA otopina u podruļju valnih brojeva 

od 800 do 1800 cm-1. Crvena linija prikazuje FTIR spektar neozraļenog uzorka DNA, a plava 

linija uzorka ozraļenog apsorbiranom dozom od 100 Gy fotonskim snopovima energije 1,25 

MeV pomoĺu Leksell Gamma knife. Spektar tankog filma neozraļene DNA je u podudaranju 

s dobivenim spektrima detaljno analiziranim u naġem laboratoriju [6]. Radi provjere rezultata 

mjerenja dobivenih iz ozraļenih DNA otopina, mjerenja infracrvenom spektroskopijom 

tankih filmova izvedena su odmah nakon obavljenog zraļenja i tankih filmova dobivenih 

nakon 24 sata iz ozraļenih DNA otopina. Procijenjena relativna vlaga tankih filmova iznosi 

oko 85% iz ļega moģemo zakljuļiti da se radi o B formi DNA [4]. Intenziteti karakteristiļnih 

vrpci baza (1659) i fosfatnih skupina (1234 i 1089) kod ozraļenih uzoraka DNA pokazuju 

blagi porast. Vrpca asignirana na 836 cm-1 je marker B forme DNA dok je vrpca asignirana na 

860 cm-1 marker A forme. Promjene intenziteta ovih vrpci ukazuju na promjene forme DNA 

ġto analizom dobivenih spektara nije naĽeno. Radi lakġeg praĺenja, na slici 2 nije prikazan 

spektar tankog filma ozraļene DNA dobivenog odmah poslije zraļenja. Znaļajnija razlika 

spektara potvrĽena je tek u vrpcama u podruļju valnih brojeva od 830 do 950 cm-1 koje se 

uglavnom pripisuju vibracijama jednostrukih veza C-C i C-O deoksiriboze. Na slici 3 

moģemo pratiti porast intenziteta vrpce asignirane na 920 cm-1 te promjenu ġirine vrpce. 

Sliļno su pokazali Zelig i suradnici u okviru preliminarnih istraģivanja rane detekcije 

karcinoma dojke [7]. Po nekim autorima ova vrpca je marker Z forme DNA [8]. U sluļaju 

ozraļenih uzoraka, takoĽer moģemo primijetiti i porast intenziteta vrpce asignirane na valnom 

broju 935 cm-1.  

Drugi niz DNA otopina je ozraļen pomoĺu rendgenskog ureĽaja za povrġinsku 

radioterapiju primjenom fotonskog snopa energije 100 keV. Isporuļene apsorbirane doze 

ionizirajuĺeg zraļenja gore navedenih energija za volumene DNA otopina od 250 mL su u 

ġirokom opsegu: 0,1, 0,5, 1, 5, 10 i 100 Gy. Svi spektri DNA otopina su dobiveni pripravom 

tankih filmova odmah nakon provedenog zraļenja DNA uzoraka. Detaljnom analizom 

spektara svih gore navedenih uzoraka nismo primijetili znaļajnije promjene u intenzitetima 

niti valnim brojevima za karakteristiļne vrpce baza, fosfatnih skupina te A i B markera. 

MeĽutim, intenzitet vrpce asignirane na 920 cm-1 raste s apsorbiranom dozom, ali isto tako i 

vrpca asignirana na 935 cm-1 se pomiļe po valnom broju te mijenja svoj oblik i intenzitet. 

TakoĽer, vrpca asignirana na valnom broju od oko 890 cm-1 pokazuje porast intenziteta s 

porastom doze, a i mijenja joj se ġirina. Ta vrpca se inaļe pripisuje isteznim vibracijama C-C i 

CïO ġeĺera [8]. Na Slici 4 prikazani su spektri tankih filmova DNA otopina u podruļju valnih 

brojeva od 830 do 950 cm-1 i to redom: za neozraļene otopine (crvena linija), ozraļene dozom 

od 0,5 Gy (plava linija), ozraļene dozom od 5 Gy (naranļasta linija) i dozom od 100 Gy 

(zelena linija). Na Slici 5 prikazana je ovisnost intenziteta vrpce asignirane na 920 cm-1 o 

apsorbiranoj dozi za energije od 100 keV. Radi jednostavnosti u prikazu apsorbirane doze za 

neozraļene uzorke na log skali aproksimirali smo na 10-4 Gy.  
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Slika 2. FTIR spektri tankih filmova 10 mM NaCl DNA neozraļene (crvena linija) i ozraļene 

otopine (plava linija) u podruļju od 800 ï 1800 cm-1 na pribliģno 85% relativne vlaģnosti. 

Brojevi oznaļavaju vrpce asignirane vibracijama baza i DNA okosnice.  

 

 

 

 

Slika 3. FTIR spektri tankih filmova: neozraļene DNA otopine (crvena linija), ozraļene 

otopine odmah nakon ozraļivanja (naranļasta linija) te nakon 24 sata (plava linija) u podruļju 

od 830 ï 950 cm-1 .  
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Slika 4. FTIR spektri tankih filmova: neozraļene DNA otopine (crvena linija) i ozraļenih 

otopina za apsorbirane doze od 0,5 Gy (plava linija), 5 Gy (naranļasta) i 100 Gy (zelena) 

energija od 100 keV u podruļju od 830 ï 950 cm-1 .  

 

 

 

Slika 5. Ovisnost intenziteta vrpce asignirane na 920 cm-1 o apsorbiranoj dozi. Apsorbirana 

doza od 10-4 Gy je uzeta proizvoljno i radi jednostavnosti za neozraļene DNA otopine.   
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ZAKLJUĻAK  

Ovaj rad kao preliminarna studija istraģivanja utjecaja ionizirajuĺeg zraļenja energija 

fotona od 100 keV i 1,25 MeV na DNA primjenom infracrvene spektroskopije pokazao je da 

su promjene spektara male, ali neke vrpce povezane s konformacijom DNA, pokazuju 

promjene u intenzitetu s poveĺanjem apsorbirane doze i takoĽer promjene u svojoj ġirini. 

Dobiveni rezultati opravdavaju naġa oļekivanja pa je planirano proġirenje istraģivanja.  
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In this research, we were investigating changes in the vibrational properties of the 

deoxyribonucleic acid caused by ionizing radiation using infrared spectroscopy with Fourier 

transformation (FTIR).  

Samples were prepared by dissolving commercial salmon DNA in 10 mM NaCl 

solution. The final solution had a concentration of 5 g/L of DNA. The DNA solution was 

stored in multiple containers from which each had a volume of 400 microL. These DNA 

containers were irradiated with 1.25 MeV photons energy on Leksell Gamma Knife (Elekta 

Instrument AB, Stockholm, Sweden) that is used at brain radiosurgery (referent dose 

absorption rate of 1.553 Gy/min). Dimensions and the material of the container were carefully 

considered so that we were able to produce a uniform dose delivery through the targeted 

volume. During irradiation, DNA container has been fixed in the middle of the spherical 

phantom made out of the tissue equivalent material (ABS plastics). An additional set of 

identical DNA solution was irradiated on Gulmay D3150 (Gulmay Medical Ltd, Surrey, Great 

Britain) X-ray for skin radiotherapy using 100 keV photons energy (referent dose absorption 

rate of 9.8 Gy/min). Any beam attenuation was ignored since the irradiated layer of DNA was 

only 0.65 mm thick. In the latter case, DNA samples were irradiated so we had a wide range 

of absorbed dose for targeted volume: 0.1, 0.5, 1, 5, 10 and 100 Gy. Irradiated DNA was 

pipetted on a silicon plate as an optical window and then dried in the vacuum pump until a 

thin DNA film was formed. FTIR spectrum was obtained in transmission mode with 64 scan 

accumulations in the range from 650 - 4000 cm-1 with the resolution of 4 cm-1 and automatic 

solution corrections. Normalization and baseline correction was performed using program 

Kinetics as part of the MatLab software while the additional spectra processing was 

performed using eFTIR software. 

Recorded FTIR spectra of irradiated DNA show neither any significant changes in the 

intensity nor the shift of the characteristic bands in the base region of the DNA. However, the 

intensity of the DNA has been slightly changed in the region of the backbone vibrations 

which is more prominent for higher absorbed doses. 
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INTRODUCTION  

The increasing risk of acute accidental/professional radiological/nuclear population 

exposures underlines the necessity of improving simple and efficient biodosimetric tools that 

could be used for triage purposes [1-3]. The risk of exposure considers not just the effect of 

the high doses received, but also exposure to low-doses, where the real biological dose effect 

can be hidden. Risk assessment and DNA damage estimation in low doses ionizing radiation 

(IR) exposure has still many uncertainties, especially among chronically exposed personnel. 

Different biological assay can be used in bio-dosimetry, but usual strategy is demonstration of 

only ultimate outcome: damage number/frequency. Usually this kind of data interpretation 

does not give an input to the induction and persistence of DNA damage detected with 

different radiation exposure biomarkers and those are the data that can give a broader vision 

of the exact genomic instability and severity hidden by representing only one final DNA 

damage category.  

Among other biodosimetric methods, chromosomal aberrations (CA) and citohalazin-B 

blocked micronucleus (CBMN) assay are usually used. Bleomycin radiomimetic sensitivity 

(BLM) assay can be also used to demonstrate the sensitivity to chromosomal and chromatid 

break, since this chemical is also radiomimetic drug. Although those assays represent the 

level of permanent DNA damage, it is also useful to check the primary levels of DNA damage 

using alkaline comet assay. 

In CA assay, usually only the number of dicentric chromosomes is presented as the 

golden biodosimetric assay parameter, but not also other parameters that can be measured. 

For the CBMN, usually only the frequency of the micronucleus is demonstrated, without the 

distribution of micronucleus frequency, nuclear buds that can be also potential micronucleus, 

nucleoplasmic bridges and the influence of the proliferation and apoptotis and necrosis.  

In this preliminary study we wanted to demonstrate that besides total number/frequency, 

damage distribution subcategories can give a better insight in the DNA damage severity as the 

result of the working life-time exposure in the occupationally exposed workers to low IR 

doses. 

 

MATERIALS AND METHODS  

We evaluated the DNA damage in 19 occupationally IR low-dose exposed medical 

workers and their controls (19) matched by age, gender and smoking status in fresh whole 

blood. All the volunteers were informed about the aim of the study, gave their written consent 

and filled the standardised questionnaire about their life style, habits, recent diagnostic 
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procedures, treatments and possible diseases. All volunteers not considered healthy after 

fulfilling the questionnaire were excluded from further participation in the study and their 

blood samples were not taken. The study had ethical approval of the Institute and the hospitals 

were those individuals were working. All the IR workers were wearing their dosimeters and 

the dose received yearly and for the entire life was calculated. The data for the doses were 

received from the former State Office for Radiological and Nuclear Safety of the Republic of 

Croatia, together with the written approval from each worker that we can use their dose 

results for scientific purposes.  

From each individual, at least 10 ml of heparinised whole blood was taken and the cell 

cultures were made for the CA, BLM and CBMN assay. For alkaline comet assay, only 8 Õl 

of whole blood was taken for each slide and for each person, all slides were done in 

duplicates. The assay was performed according to Singh et al. with some minor modifications 

[4], and the parameters used were TL-tail length, TI-tail intensity. CBMN was done in 

triplicate, using 1.5 ml of whole blood and the assay was performed respecting our standard 

procedure [5,6]. Parameters used were beside the MN frequency also nuclear buds, 

nucleoplasmic bridges, proliferation index, apoptosis and necrosis. For CA assay we used 1 

ml of blood, in duplicate cell cultures and the assay was performed also by our standard 

procedure [6]. We used parameters such as chromatid/chromosomal breaks and 

acentric/bicentric frequency. For BLM performed also by our standard procedure assay [7], 

we used parameters such as breaks frequency and number of metaphases with damage. 

Statistical analysis was performed using descriptive statistics and non-parametric tests for 

dependent samples.  

 

RESULTS 

Some group results can be seen in Figures 1 and 2. Other results are expressed as 

mean Ñ SD (range). Medical workers had 0.58 Ñ 1.38 mSv (0 - 5.96 mSv) of occupational 

effective dose, with 13.95 Ñ 8.95 years of exposure (1 - 28 years). Among them there were 6 

smokers who were smoking 18.83 Ñ 6.18 years (8 - 27 years) with average number of 

12.50 Ñ 7.15 (2 - 20) cigarettes per month. They were 41.74 Ñ 10.20 (25 - 59 years) years old, 

while control group was 42.63 Ñ 10.61 (24 - 60 years) years old, with 6 smokers who smoked 

for 18.33 Ñ 9.83 years (10 - 30 years) and on average 16.67 Ñ 8.76 (5 - 30) cigarettes per 

month. Both groups did not diverse in the diseases or medical treatments, and most of them 

considered themselves to be healthy. Considering the DNA damage detected, medical 

workers demonstrated higher DNA damage levels for all assays except BLM average 

frequency per metaphase (here the values were higher for the control group: 0.43 Ñ 0.23 

(0.15  -0.89) vs. 0.76 Ñ 0.40 (0.20 - 1.63). Both groups did not differ in general in alkaline 

comet assay parameters, TL and TI, but we demonstrated in another study that values between 

control and exposed group in alkaline comet assay can diverse in the velocity of DNA 

damage repair and the amount of repaired DNA after the challenging doses from 2 and 4 Gy 

in the time of 30 minutes, 1 hour and 24 hours [8]. In this study we demonstrated positive 

correlation between DNA damage detected with comet assay and the received total dose per 

individual (R = 0,543). Dose received-DNA damage correlation was seen mostly for the DNA 

damage assays sub-categories and not for the total DNA damage number/frequency. Total 

number of acentric fragments demonstrated correlation with the dose received (p = 0.002741) 

and similar was demonstrated for the metaphases where 1 acentric was found (p = 0.004586), 

but not for the metaphases with 2 or more acentric, or for the total number of bicentric 

category. Correlation was also found for the number of breaks in BLM assay with the dose 

received, although the control values in general had higher values (p = 0,023977). There was 

strong correlation with total number of chromatid breaks (R = 0,638863) and in the average 

number of metaphases with only one chromatid break with the dose (R = 0,689156).  
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Figure 1. Some results of CA, CBMN and BLM assay between control (C) and exposed (E) 

group. 
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Figure 2. Demonstration of correlation of micronucleus frequency with the doses received. 

 

In general, the total number of micronucleus, buds and nucleoplasmic bridges did not 

demonstrate correlation with the dose, but subcategories did (Figure 2). It was demonstrated 

that exposed workers had higher frequency not only in total number, but also for the 

dicentrics with 1 or 2 MN found, while controls did not demonstrate this kind of effect. 

Differences in the frequency of aneu/polyploidy were also obvious, while control group had 0 

values, exposed group had on average 5.32 Ñ 23.17 (0 - 101) in 200 metaphases. Two groups 

differed also in the frequency of apoptotic cells, with higher number in the exposed group 

(0.11 Ñ 0.32, 0 - 1 vs. 0.26 Ñ 0.65, 0 - 2). 

 

CONCLUSION 

With 0.58 Ñ 1.38 mSv (mean Ñ standard deviation) occupational effective dose, 

13.95 Ñ 8.95 years of exposure, medical workers demonstrated higher DNA damage levels for 

all assays except BLM. Dose received-DNA damage correlation was seen only in the DNA 

damage assays sub-categories and not for the total DNA damage number/frequency. These 

facts suggest that lifetime accumulated DNA damage is not only the result of the IR exposure, 

and that the truly influence of the dose received during working period of medical workers 

can be seen by analysing in detail the DNA damage distribution through the categories. 
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Risk assessment and DNA damage estimation in low doses ionizing radiation (IR) 

exposure has still many uncertainties, especially among chronically exposed personnel. 

Different biological assay can be used in bio-dosimetry, but usual strategy is demonstration of 

only ultimate outcome: damage number/frequency. We demonstrated that besides total 

number/frequency, damage distribution subcategories can give a better insight in the DNA 

damage severity as the result of the working life-time exposure. We evaluated DNA damage 

in 19 occupationally IR low dose exposed medical workers and their controls (19) matched by 

age, gender and smoking status in fresh whole blood using  alkaline comet (TL-tail length, TI-

tail intensity), micronucleus cytome (MN, nuclear buds, nucleoplasmic bridges, proliferation 

index, apoptosis, necrosis), chromosomal aberrations (chromatid/chromosomal breaks, 

acentric/bicentric frequency) and bleomycin radiomimetic challenging assay (BLM) (breaks 

frequency, number of metaphases with damage). With 0.58 Ñ 1.38 mSv (mean Ñ standard 

deviation) occupational effective dose, 13.95 Ñ 8.95 years of exposure, medical workers 

demonstrated higher DNA damage levels for all assays except BLM. Dose received-DNA 

damage correlation was seen only in the DNA damage assays sub-categories and not for the 

total DNA damage number/frequency. These facts suggest that lifetime accumulated DNA 

damage is not only the result of the IR exposure, and that the truly influence of the dose 

received during working period of medical workers can be seen by analysing in detail the 

DNA damage distribution through the categories. 
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INTRODUCTION  

Ionizing radiation (IR) is a powerful physical agent capable of inducing both mutations 

and chromosomal aberrations. Non-lethal doses of IR may induce genomic instability 

favouring carcinogenesis. In spite of the above mentioned, this kind of radiation is an 

important tool for diagnosis of certain diseases and is widely used in various medical 

diagnostic procedures. Carcinogenesis is considered to be the most important consequence of 

low doses of IR, and is thus of most concern in radiology. Children are more sensitive to the 

carcinogenic effects of IR than adults, and this risk arise due to their anatomical features and 

their longer life expectancy. Risks of radiation-related cancer are greatest for those exposed 

early in their life, and these risks seem to persist throughout life [1-4].  

It has been postulated that the number of micronuclei and increased frequency of other 

nuclear abnormalities, including karyorrhexis, condensed chromatin and pyknosis, are related 

to the increasing effects of carcinogens. Although many approaches and methods have been 

developed for the monitoring of human populations exposed to various mutagens and 

carcinogens, the micronucleus assay has become a standard method for the assessment of 

chromosomal damage in human population. The cytokinesis-block micronucleus cytome 

assay has become one of the best-validated methods for measuring chromosome damage in 

human blood lymphocytes; however, the buccal micronucleus cytome assay is gaining more 

attention in recent years, especially as it is minimally invasive, hence more appropriate for 

children biomonitoring [5-8].  

To provide the best care for young patients, the effects of IR should be minimized. 

Therefore, diagnostic X-ray procedures must be performed by the highest standards to ensure 

that the young patient has the lowest risk possible. In that manner, the ALARA (As Low As 

Reasonably Achievable) principle is the basis used in radiation protection, in determination of 

absorbed dose, as a prerequisite for risk estimation of genome damage, especially for 

paediatricians and in their work with children who should be exposed to IR, whether in the 

treatment or in the diagnostic purposes. As children are the most sensitive to radiation, there 

is a need for constant follow-up of the young populations who are receiving these X-ray 

diagnostic examinations [9,10].  

Therefore, presented preliminary study aims to investigate effects of diagnostic sinus X-

ray exposure on buccal epithelia cells using the buccal micronucleus cytome assay. 

Additionally, physical dosimetry was employed to evaluate the degree of radiological 

exposure using the Dose Ace radiophotoluminescent (RPL) glass dosimetry systems (GD-

352M detector) developed for medical applications. 

 

MATERIALS AND METHODS  

The study comprised a random sample of 12 children all with medical conditions, which 

warranted their radiographic examination. They were between the ages of 6 and 15 years 

(12.1 Ñ 2.9) with the body mass index (BMI) of 17.8 Ñ 2.8 kg/m2. This study was approved by 
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Ethical committees, and was performed in accordance with the ethical standards laid down in 

the Declaration of Helsinki and as suggested by Merlo et al. [11]. All volunteers were 

informed about the aim and the experimental details of the study. The parents or legal 

guardians of the children all gave their informed consent and volunteered to donate buccal 

epithelia samples to be used for scientific purposes. They were asked to fill in a standardized 

questionnaire, designed to obtain relevant details about childrenôs lifestyle and health status, 

including the recent diagnostic exposures and treatments. No private details on subjects 

involved in study are, or will be highlighted in public. 

During routine X-ray examination of sinuses, the dosimeters were positioned on the 

occiput (primary beam) and below the tongue (Figure 1). The parameters of the irradiations 

were: the voltage of the X-ray 75 kV, the quantity of charge was 28 mAs and the time of 

irradiation was 22 ms. A protective lead apron on the neck was used to protect the thyroid 

gland. The dosimeters (AGC Techno Glass Co., Ltd., Japan) were initially and finally read at 

Dose Ace system instrument, FGD-1000SE (AGC Techno Glass Co., Ltd.) (Figure 1).  

 

   
A            B 

Figure 1. Picture of radiophotoluminescent (RPL) glass dosimeters GD-352M 

with and without shielding in relation to 5 lipa coin (A) and their position on the 

head, above the left eye and below the tongue (B) 

 

Buccal micronucleus cytome assay was done according to Thomas et al. [8] with minor 

modifications described previously by Miliĺ et al. [12]. Buccal samples were taken 

immediately before and two weeks after the X-ray examination under the same conditions. 

Briefly, subjects rinsed their mouth with water and buccal cells samples were collected from 

both cheeks using a toothbrush. Samples were immediately placed into 50 ml conical vertical 

plastic centrifugation tubes pre-filled with 30 ml of cold buccal cell buffer. As such, samples 

were coded and stored at 4ÁC until final processing the same day. Afterwards, slides were 

kept at -20ÁC and stained immediately prior to scoring. Scoring of the slides was performed 

blindly using transmitted light microscopy under far-red fluorescence at 1000Ĭ (BX-51, 

Olympus, Japan). A minimum of 1000 cells were counted to determine the frequency of each 

cell type in the sample. Nuclear changes were classified according to HUMNxl criteria as: 

normal basal cells, normal differentiated cells, binucleated cells, cells with condensed 

chromatin, pyknotic cells, cells with karyorrhectic chromatin, and karyolitic cells. DNA 

damage biomarkers (cells with micronuclei and nuclear buds, including the so-called "broken 

eggs") were scored in a minimum of 2000 differentiated cells [6]. Statistical analysis was 

performed using descriptive statistics and non-parametric test for dependent samples.  

 

RESULTS 

Doses measured using RPL dosimetry systems were in the range of 379-1106 ɛGy and 

3-42 ɛGy in the primary beam and below the tongue, respectively (Figure 2).  
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A 

 
B 

Figure 2. Upon sinus X-ray in the child population, the doses ranged 379 ï 1109 ÕGy in the 

primary beam (A) and 3 ï 42 ÕGy under the tongue (B)  

 

The results obtained after diagnostic X-rays did not reveal significant difference in any 

of the buccal micronucleus cytome assay parameters tested, compared to values obtained prior 

to the diagnostic procedure. Results also revealed that inter-individual differences existed for 

each monitored child (Figure 3). 

 

A B 
 

C D E 

Figure 3. Micronuclei (A) and nuclear buds (B) frequency in buccal epithelial cells before 

sinus X-ray and 14 days after the diagnostic exposure used as biomarkers of genotoxicity. 

Frequency of cells with condensed chromatin (C), karyolitic cells (D),  

and karyorrhectic cells (E) as biomarkers of cytotoxicity.   

 

 

CONCLUSION 

Although we did not observe any significant changes in parameters tested, some of the 

assessed parameters showed small increases in their values after the radiological examination 

indicating that further studies with larger samples are warranted. Based on the obtained 

results, methods such as the buccal micronucleus cytome assay could be very useful in acute 

events where children are exposed to genotoxic agents especially from physical sources. 

Furthermore, this particular method could be used for monitoring genetic damage in children 

who are often exposed to diagnostics or therapeutic procedures, as it is a minimally invasive 
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method of sample collection. In line with that, future research on biomonitoring and finding 

optimal biomarkers for low-dose IR exposure are required, especially in paediatric diagnostics 

to minimize the potential damage and maintain the optimal benefit for young patients. For 

now, we have to keep the annual absorbed dose as low as possible, especially at early ages, 

and conduct more research of the radio-sensitivity time window.  
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Children are more sensitive towards the effects of ionizing radiation (IR) than adults 

and this risk is given by their anatomical features and their longer life expectancy in which 

that risk can be expressed. Hence, in this preliminary study we explored the effects of 

diagnostic sinus X-ray exposure on buccal epithelia cells using the buccal micronucleus 

cytome assay. This particular assay is minimally invasive method of sample collection and 

therefore more appropriate in childrenôs biomonitoring compared to more commonly used 

blood sampling. Micronuclei as well as other biomarkers of DNA damage (nuclear buds and 

the so-called ñbroken eggsò) and genomic instability, cytokinetic failure or cell death (normal 

basal cells, normal differentiated cells, binucleated cells, cells with condensed chromatin, 

pyknotic cells, cells with karyorrhectic chromatin and karyolitic cells) were scored in a 

minimum of 2000/1000 cells per child, respectively. Twelve children, all with medical 

conditions which warranted their radiographic examination, between the ages of 6 and 15 

years (12.1Ñ2.9) and body mass index (BMI) of 17.8Ñ2.8 kg/m2 were evaluated. In addition to 

skin dose measurements in the primary beam on the head, doses were measured in the oral 

cavity below the tongue. Doses measured using radiophotoluminescent (RPL) dosimetry 

systems were in the range 379-1106 ɛGy and 3-42 ɛGy in the primary beam and below the 

tongue, respectively. Based on the obtained results, no significant changes in tested 

parameters of the buccal micronucleus cytome assay were observed prior to, or after the 

radiological examination. However, some of the assessed parameters revealed minor increases 

in their values after the diagnostic procedure. Moreover, results revealed that inter-individual 

differences existed for each monitored child. In line with these findings, future biomonitoring 

and finding optimal biomarkers for low-dose IR exposure are warranted especially for the 

youngest population. Meanwhile, we have to minimize the annual absorbed dose as low as 

possible and conduct further research of the radio-sensitivity time window. 
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UVOD  

Ultraljubiļasto B (UVB) zraļenje valnih duljina 290-320 nm izaziva niz ġtetnih uļinaka 

u stanicama: izravna oġteĺenja DNA, oksidacijski stres, upalni odgovor, poremeĺaje signalnih 

putova te fotokancerogenezu [1,2]. Na te su uļinke osobito osjetljive stanice koģe. Rak koģe 

ubraja se meĽu najļeġĺe zloĺudne bolesti, ļija je pojavnost u stalnom porastu. Usporedo s 

istraģivanjima bioloġke podloge zloĺudne preobrazbe stanica, veliki napori ulaģu se i u 

istraģivanja razliļitih prirodnih i sintetskih spojeva koji mogu pruģiti zaġtitu od ġtetnih 

uļinaka UV zraļenja. Prirodni spojevi imaju niz prednosti jer veĺinom pokazuju nisku 

toksiļnost i dobru uļinkovitost [2]. Osim ġto se u organizam mogu unositi putem hrane, oni 

su takoĽer sastavnice razliļitih kozmetiļkih proizvoda koji se nanose izravno na koģu radi 

zaġtite od ġtetnih utjecaja sunļeva zraļenja.     

Med obiļne planike (Arbutus unedo L.) karakteristiļan je za podruļje Sredozemlja. 

Bogat je polifenolima s dobrim antioksidacijskim i antiradikalnim svojstvima [3]. Okus mu 

daje homogentizinska kiselina (2,5-dihidroksifenilacetat), koje u sastavu ukupnih polifenola 

ima 50-60 %, dok su od ostalih fenola u medu planike zastupljeni (Ñ)-2-cis,4-trans-apcizinska 

kiselina (c,t-ABA), (Ñ)-2-trans,4-trans-apcizinska kiselina (t,t-ABA) i unedon [4]. Iz meda sa 

Sardinije i Kanarskih otoka takoĽer su izolirani aromatiļni spojevi Ŭ- i ɓ-izoforon te 4-

oksoizoforon [5,6]. Viġednevna konzumacija meda obiļne planike ima pozitivne uļinke na 

zdravlje ljudi, poput porasta razine serumskog ģeljeza, smanjenja aktivnosti nekih jetrenih 

enzima te porasta broja leukocita i trombocita [7]. TakoĽer su dokazani i zaġtitni uļinci ovog 

meda na razinu primarnih oġteĺenja DNA u limfocitima periferne krvi zdravih ispitanika koji 

su ga konzumirali tijekom 14 dana [8].  

Dosadaġnja zapaģanja o djelotvornosti meda obiļne planike i homogentizinske kiseline 

(HK) potaknula su nas na istraģivanje njihovih moguĺih cito/genoprotektivnih i 

antioksidacijskih uļinaka na oġteĺenja izazvana UVB zraļenjem na modelu ljudskih limfocita 

periferne krvi. S obzirom da je UVB zraļenje dokazano genotoksiļan agens, polaziġna je 

hipoteza istraģivanja da bi ozraļivanje limfocita u kombinaciji s medom obiļne planike i HK 

moglo poveĺati stopu njihova preģivljenja, te sniziti razinu primarnih oġteĺenja DNA i razinu 

oksidacijskog stresa. 
 

MATERIJALI I METODE  

Materijali: u pokusu su koriġtene kemikalije i reagensi proizvoĽaļa Sigma-Aldrich 

(SAD), Gibco ï Life Technologies (UK) te Kemika (Hrvatska). Med obiļne planike koriġten 

u pokusu potjeļe iz Vrgorca (Hrvatska). Botaniļko podrijetlo meda potvrĽeno je senzorskom 

i peludnom analizom te odreĽivanjem udjela HK u uzorku. Usporedo je ispitivan i umjetni 

med, u skladu s preporukama iz literature [9].  

Pokus je proveden na limfocitima i plazmi iz periferne krvi zdrave ģenske osobe (31 

godina, nepuġaļ), koja je bila upoznata sa svim detaljima istraģivanja i dala informirani 

pristanak za dobrovoljno sudjelovanje. Unatrag godinu dana davateljica krvi nije bila izloģena 

ionizirajuĺem ili neionizirajuĺem zraļenju, niti kemijskim mutagenima. Za potrebe pokusa u 

heparinizirane spremnike (BD vacutainer, Becton Dickinson, SAD) izvaĽeno je ukupno 

mailto:nkopjar@imi.hr
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60 mL venske krvi; 40 mL je odmah koriġteno za izolaciju limfocita pomoĺu reagensa 

HistopaqueÈ-1077, sukladno uputama proizvoĽaļa [10]. Preostalih 20 mL pune krvi koriġteno 

je za mjerenja razine lipidne peroksidacije u plazmi.  

Ispitana su dva razliļita modela izlaganja stanica i pune krvi: (I) pred-tretman 

ispitivanim agensima u trajanju od 2 h, nakon kojega je slijedilo ozraļivanje UVB zraļenjem i 

dodatnih 1 h inkubacije stanica/krvi na 37 oC te (II) tretman, koji je ukljuļivao ozraļivanje 

UVB zraļenjem i zatim inkubaciju stanica/krvi s ispitivanim agensima u trajanju od 2 h na 

37 oC. Ispitani su uļinci dviju koncentracija meda: (I) odgovara dozi dnevno prihvatljivog 

unosa meda prehranom i (II) deseterostruko viġa koncentracija meda od njegova dnevno 

prihvatljivog konzumiranja. Nadalje, ispitani su uļinci HK u odgovarajuĺim preraļunatim 

koncentracijama kakve se nalaze u dvjema koncentracijama meda izabranim za testiranje.  

Izvor UV zraļenja bio je ureĽaj Uvitec Crosslinker CL-E508M (Cambridge, UK). 

Ispitivana doza zraļenja od 2 kJ/m2 odgovara srednjoj eritemalnoj dozi [11-13]. Prije 

izlaganja zraļenju, uzorci suspenzija izoliranih limfocita u hranjivom mediju RPMI 1640, 

odnosno uzorci krvi, mikropipetom su odmjereni u sterilne plastiļne ploļice sa 6 jaģica u koje 

su dodani odgovarajuĺi volumeni svjeģe pripremljenih otopina s testiranim agensima.   

Po zavrġetku pokusa, citotoksiļni uļinci su istraģeni primjenom testa preģivljenja s 

kombinacijom fluorescencijskih boja etidij-bromida i akridin naranļaste boje, prema metodi 

koju su opisali Duke i Cohen [14]. Nakon bojenja, ģive stanice fluoresciraju zeleno jer ne 

propuġtaju ulazak etidij-bromida u citoplazmu. Mrtve stanice fluoresciraju crveno zbog 

obojenja DNA s etidij-bromidom. Stanice u ranoj apoptozi sadrģe veĺi broj fragmenata jezgre 

koji fluoresciraju zeleno, dok u kasnijim fazama apoptoze fragmenti jezgre poprimaju 

naranļasto-crvenu boju. Analiza preparata provedena je na fluorescencijskom mikroskopu 

(Olympus BX 40, Japan) brojenjem ukupno 3Ĭ100 stanica.  

Razina primarnih oġteĺenja limfocitne DNA procijenjena je s pomoĺu komet-testa u 

alkalnim uvjetima, sukladno standardnom protokolu [15]. Analiza preparata provedena je 

pomoĺu epifluorescencijskog mikroskopa (Olympus BX 40, Japan). Mikroskop je preko 

kamere visoke rezolucije povezan s raļunalom. Mjerenja su provedena pomoĺu programa za 

analizu slike (Comet Assay IV, Instem-Perceptive Instruments Ltd., UK). U svakom uzorku 

mjereno je 3Ĭ50 kometa. Stupanj oġteĺenja DNA procijenjen je pomoĺu parametra intenzitet 

repa, koji upuĺuje na % DNA u repu kometa. 

Pomoĺu testa za dokazivanje reaktivnih spojeva tiobarbiturne kiseline (engl. 

tiobarbituric acid reactive substances, TBARS) u uzorcima plazme je izmjerena razina 

lipidne peroksidacije, primjenom standardnog protokola uz manje prilagodbe [16]. 

Spektrofotometrijska mjerenja provedena su na ureĽaju UV Probe Spectrophotometer 

(Shimadzu, Japan). 

Statistiļka obrada podataka provedena je primjenom programskog paketa DellÊ 

StatisticaÊ 13.2 software (Dell Inc., SAD). ɢ2-test proveden je pomoĺu on-line servisa 

dostupnog na poveznici [17]. Za prag statistiļke znaļajnosti odreĽen je P<0,05. 

 

REZULTATI  

Rezultati fluorescencijskog testa bojenja limfocita s etidijevim bromidom i akridin 

naranļastom bojom prikazani su na Slici 1 a i b. Nakon pred-tretmana, najveĺu citotoksiļnost 

izazvalo je UV zraļenje. I med i HK primijenjeni u pred-tretmanu pokazali su citoprotektivni 

uļinak, a najveĺe preģivljenje utvrĽeno je pri koncentraciji meda koja odgovara dozi 10x 

veĺoj od dnevno prihvatljivog unosa. Nakon tretmana, ista je koncentracija meda takoĽer 

pokazala najjaļi zaġtitni uļinak. Najslabiji citoprotektivni uļinak u tretmanu je dala niģa 

ispitana koncentracija HK. Detaljniji rezultati statistiļke obrade podataka o citotoksiļnosti 

prikazani su u Tablici 1. Rezultati komet testa i njihove statistiļke znaļajnosti prikazani su u 

Tablici 2. 
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Slika 1. Preģivljenje ljudskih limfocita periferne krvi nakon izlaganja UVB zraļenju u 

kombinaciji s pred-tretmanom ili tretmanom s HK, medom obiļne planike i umjetnim medom.  
Statistiļki znaļajne razlike (P<0,05, ɢ2-test): a vs. UV; b vs. 10x HK; c vs. HK; d vs. 10x Med; e vs. Med; f vs. Umjetni med  

 

 

Tablica 1. Rezultati o statistiļkoj znaļajnosti razlika izmeĽu pokusnih skupina koje se odnose 

na uļestalost apoptoza i nekroza. (n. z. ï nije statistiļki znaļajno) 

U
ļ
e
s
t
a
l
o
s
t
 
n
e
k
r
o
z
a

 

Skupine 

Uļestalost apoptoza 

Kontrola  UV 10x HK HK  10x Med Med 
Umjetni 

med 

Kontrola   P<0,05 P<0,05 P<0,05 P<0,05 P<0,05 P<0,05 

UV P<0,05  P<0,05 P<0,05 P<0,05 P<0,05 n. z. 

10x HK P<0,05 P<0,05  n. z. n. z. n. z. P<0,05 

HK  n. z. P<0,05 n. z.  n. z. n. z. P<0,05 

10x Med n. z. P<0,05 n. z. n. z.  n. z. n. z. 

Med n. z. P<0,05 n. z. n. z. n. z.  n. z. 

Umjetni med P<0,05 n. z. n. z. n. z. P<0,05 P<0,05  

 

 

Tablica 2. Rezultati komet testa na ljudskim limfocitima periferne krvi.  

Skupina 

% DNA u repu kometa 

Sr.vr. Ñ SE (medijan) 

min.-maks. 

Pred-tretman  Tretman 

Negativna kontrola 
0,61Ñ0,13* (0,01) 

0-8,26 
 

0,76Ñ0,15* (0,02) 

0-10,11 

UV 
20,26Ñ1,55b,c,f (18,92) 

0-49,75 
 

16,93Ñ1,02d (14,10) 

0,04-44,97 

10x HK 
8,53Ñ0,72 (6,16) 

0-43,16 
 

18,02Ñ1,10d (17,31) 

0-46,71 

HK  
11,22Ñ0,94 (5,65) 

0-39,83 
 

14,69Ñ1,00 (14,21) 

0-42,60 

10x Med 
13,02Ñ0,90b (9,69) 

0-36,55 
 

10,11Ñ0,73 (8,54) 

0-43,34 

Med 
13,85Ñ1,07c (10,09) 

0-48,93 
 

19,15Ñ1,03c,d (18,43) 

0-45,31 

Umjetni med 
13,61Ñ1,07 (8,41) 

0-48,41 
 

19,16Ñ1,21d (17,49) 

0,03-49,23 

Pozitivna kontrola# 
18,08Ñ1,79b,c (12,99) 

0-48,82 
 

27,95Ñ1,70* (28,53) 

2,85-49,39 

# 100 ÕM H2O2, 10 min na ledu; Statistiļki znaļajne razlike (P<0,05, analiza varijance uz post-hoc Tukey 

HSD test): *  vs. sve skupine; b vs. 10x HK; c vs. HK; d vs. 10x Med; e vs. Med; f vs. Umjetni med  
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Nakon pred-tretmana, najveĺu genotoksiļnost izazvalo je UV zraļenje. Najbolji 

genoprotektivni uļinak imala je HK. Nakon tretmana, najjaļi zaġtitni uļinak pokazala je 

koncentracija meda koja odgovara dozi 10x veĺoj od dnevno prihvatljivog unosa. MeĽutim, 

niģa ispitana koncentracija meda pokazala se najslabije genoprotektivnom uz UV zraļenje, u 

odnosu na sve ostale ispitane kombinacije agensa.  

Rezultati testa za dokazivanje tiobarbiturnih reaktivnih spojeva u uzorcima plazme 

prikazani su na Slici 2. UVB zraļenje u pred-tretmanu je izazvalo veĺi porast razine lipidne 

peroksidacije nego u tretmanu. Med obiļne planike primijenjen u pred-tretmanu pokazao je 

bolje zaġtitne uļinke od HK.   

 

 
Slika 2. Promjena koncentracije tiobarbiturnih reaktivnih spojeva (TBARS) u plazmi. 
Statistiļki znaļajne razlike (t-test; P<0,05) su: *  vs. kontrolna skupina; a vs. UV; b vs. 10x HK; c vs. HK. 

 

ZAKLJUĻAK  

Dobiveni rezultati potvrdili su polaziġnu hipotezu da med obiļne planike i HK ġtite 

stanice od ġtetnih uļinaka UVB zraļenja. Pred-tretman ispitanim kombinacijama meda obiļne 

planike i HK s UVB zraļenjem, pri koncentracijama koje odgovaraju dnevno prihvatljivom 

unosu, povoljniji je u smislu opĺenitih zaġtitnih uļinaka od tretmana. Med primijenjen u 

tretmanu pri koncentraciji koja odgovara dnevno prihvatljivom unosu pokazuje bolje 

citoprotektivne uļinke prema oġteĺenjima izazvanim s UVB zraļenjem od HK, vjerojatno 

zbog svojeg sloģenijeg fitokemijskog profila. MeĽutim, isto ne vrijedi u smislu 

genotoksiļnosti, gdje se HK pokazala nadmoĺnijom od meda. Izmjerene razine oġteĺenja 

DNA mogu se dovesti u vezu s indukcijom oksidacijskog stresa, ġto je potvrĽeno rezultatima 

mjerenja razine lipidne peroksidacije. Pretpostavljamo da su uoļeni cito-/genoprotektivni 

uļinci meda i HK rezultat meĽudjelovanja viġe mehanizama, od kojih su najvaģniji 

Ăhvatanjeñ slobodnih radikala, te utjecaj na aktivnosti antioksidacijskih enzima i razinu 

glutationa, ġto se mora dalje istraģiti na drugim modelima u uvjetima in vitro i in vivo. 
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Present in vitro study investigated protective role of strong antioxidant strawberry tree 

honey and its main bioactive constituent homogentisic acid (HGA) against the cyto/genotoxic 

effects induced by UVB radiation in human peripheral blood lymphocytes. Tested 

concentrations corresponded to the daily intake of honey with its matched content of HGA, as 

well as ten-fold higher concentrations of both agents. Delivered UVB dose was 2 kJ/m2 and 

corresponded to medial erythema dose. We evaluated differences between two experimental 

approaches: one set of lymphocyte cultures/blood was pre-treated for two hours before the 

UVB exposure started, while the other set was treated for two hours after UVB exposure. 

Lymphocyte viability was checked using the apoptosis/necrosis assay. Genotoxicity was 

studied by the alkaline comet assay. Lipid peroxidation in plasma samples was measured 

using thiobarbituric acid reactive substance (TBARS) assay. We found differences in viability 

between lymphocyte cultures pre-treated with tested compounds prior to UVB exposure and 

those that were treated. After treatment, honey offered better cytoprotection than HGA, 

possibly due to its complex phytochemical profile. However, HGA showed better 

genoprotective properties. The levels of primary DNA damage also differed between the 

tested cultures. They could be associated with the induction of oxidative stress, as 

documented by levels of TBARS measured in plasma. Our results suggest that both tested 

agents effectively ameliorated detrimental effects of UVB radiation. Cyto/genoprotective 

properties of strawberry tree honey and HGA possible were mediated via mutual interactions 

of various mechanisms. Among them, most important are scavenging of free radicals and 

influence on the cellular enzymes involved in the antioxidative defence, as well on the 

glutathione levels, but this has to be further studied on other in vitro and in vivo model 

systems. 
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INTRODUCTION  

Isoflurane (ISO) is most commonly used halogenated volatile anaesthetic in clinical 

practice. The mechanism of action of volatile anaesthetics is complex, likely involving 

numerous membrane proteins and ion channels; it is clear that producing their ultimate effect 

depends on the attainment of the therapeutic tissue concentration in the central nervous 

system [1,2]. Although volatile anaesthetics are delivered and primarily eliminated via lungs, 

the metabolism of certain inhaled halogenated anaesthetics can produce inorganic fluoride 

that may be directly nephrotoxic [3]. The genotoxicity and mutagenicity of ISO have been 

evaluated in vitro and in clinical studies showing conflicting results [3,4]. With increase in the 

number of different interventional and diagnostic radiology procedures that require relative 

patient immobility for optimal results, anaesthetics and ionizing radiation are often used 

together. It is known that ionizing radiation (IR) induces oxidative stress accompanied with 

damage to critical biomolecules like lipids, proteins, and DNA through radiolysis of cellular 

water. Many studies have indicated that after radiation exposure occurring DNA lesions 

trigger the apoptotic cell death pathways in radiosensitive organs of the hematopoietic and 

gastrointestinal systems [5]. The aim of the current study was to determine synergistic effect 

of volatile anaesthetic ISO (2.4 %, 50:50) and whole body ɔ-radiation (60Co) exposure (2 Gy) 

on primary DNA damage (alkaline comet assay) in peripheral blood and kidney cells of Swiss 

albino mice. Primary DNA damage was evaluated immediately, and 2, 6 and 24 h after the 

combined treatment for estimation of DNA repair. 

 

MATERIALS AND METHODS 

Swiss albino male mice (n = 45) three months old, with body weight approximately 20-

25 grams, were obtained from the breeding unit of the Department of Biology, Faculty of 

Science, University of Zagreb, Croatia. The animals were housed at 22 Ñ 1ÁC and 50-70 % 

humidity with a 12/12 hours light/dark cycle photoperiod, and received standard laboratory 

diet (4 RF 21, Mucedola, Italy) with water ad libitum. The animal study was designed in 

accordance with the relevant Croatian animal protection act guideline and approved by the 

Ethical Committee of the Faculty of Science, University of Zagreb, Croatia. Animals were 

divided into three experimental groups (each group consisted of five mice): non-treated 

controls, group exposed to IR and group with combined exposure to anaesthesia and IR.  

Anaesthesia was maintained with ISO (1.7 vol %) in a continuous flow of a 50:50 mixture of 

oxygen and air (3 L min-1) in a specially designed induction chamber connected to an 

anaesthetic machine (Sulla 800; Drªger) using a compatible evaporator. The depth of surgical 

anaesthesia was considered satisfactory when mice were sleeping calmly and breathing 

spontaneously, without signs of corneal and tail reflex. After two hours of anaesthesia, mice 

were irradiated with ɔ-radiation (60Co-Theratron Phoenix teletherapy unit, Atomic Energy 

Ltd.), with a speed dose of 1.88 Gy/min. Blood samples were collected from the tail vein 

following termination of exposure: immediately, 2, 6 and 24 hours after irradiation. Mice 
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were sacrificed after blood collection by cervical dislocation and their kidneys were collected, 

dissected, minced, and passed through a stainless steel mash. Single-kidney cell suspensions 

were made in the homogenisation buffer solution (+4 ÁC; 0.075 M NaCl and 0.024 M Na2 

EDTA; pH 7.5) at the ratio 1 g tissue per 1 mL buffer. The alkaline comet assay was carried 

out as described by Singh et al. [6]. Two slides per sample and in total 4 slides per animal 

were prepared. Images of 100 randomly selected cells (50 counts on each of the duplicate 

slides) were analysed for each sample. The slides were stained with ethidium bromide (20 Õg 

mL-1) and examined under magnification 200Ĭ, using an epifluorescence microscope 

(Olympus BX51, Japan) and computer-based image analysis system (Comet Assay IV 

software, Perspective Instruments Ltd., Instem group, Suffolk, UK). The statistical 

significance of the results obtained in the comet assay was studied by the statistical program 

STATISTICA 9.0 (StatSoft, Dell, Tulsa, USA) using analysis of variance with post-hoc 

Scheff® test modification. 

 

RESULTS 

IR with ISO and IR alone caused significant levels of DNA damage in both cell types 

for all the time periods when compared to the control values. Those values did not lower to 

the control values even after 24 hours from the exposure. Blood and kidney samples 

demonstrated different mechanisms in response to IR and IR+ISO treatment in both measured 

parameters. Tail length parameter usually demonstrates in what extent the DNA loops have 

extended in the comet tail, while tail %DNA demonstrate the amount of the DNA that can be 

found in the tail, telling us the real situation of severity of DNA damage. 

In leukocytes, IR alone demonstrated highest levels of DNA damage immediately 

(Mean Ñ SE) (tail% DNA: 5.53Ñ0.53, TL: 19.74 Ñ 0.30), 2h after (higher damage, tail% 

DNA: 6.03 Ñ 0.63, TL: 20.93 Ñ 0.33) and 6 hours after (tail % DNA: 6.61 Ñ 3.88, TL: 16.87 Ñ 

0.41), with the lowest DNA damage seen 24 hours after (tail% DNA: 3.76 Ñ 0.28, TL: 14.58 Ñ 

0.18), but still higher than in the control samples. Although ISO treatment lowered the 

damage immediately and 2 hours after when compared to IR (the highest DNA damage value 

for this treatment, tail %DNA: 6.33 Ñ 8.4, TL: 17.06 Ñ 0.26), in the time period of 6 h (tail% 

DNA: 4.76 Ñ 0.40 , TL: 17.16 Ñ 0.25) from the exposure the levels of both treatment (IR and 

IR+ISO) reached similar levels, and 24 hours after ISO+IR treatment demonstrated even 

higher damage level than the IR alone (tail% DNA: 4.45 Ñ 0.41, TL: 17.05 Ñ 0.37 vs. tail% 

DNA: 3.76 Ñ 0.28, TL: 14.58 Ñ 0.18) (Figure 1A, Figure 2A, Table 1 leukocytes, Table 2 

leukocytes).  

In kidney cells the effect was similar as in leukocytes, but 24 h period demonstrated 

some differences in DNA damage repair dynamics.  IR alone showed high levels of DNA 

damage immediately (tail% DNA: 6.14Ñ0.48, TL: 16.72Ñ0.40), 2 h (tail% DNA: 7.83Ñ0.66, 

TL: 18.31 Ñ 0.39), 6 h (the highest damage, tail % DNA: 8.97Ñ0.64, TL: 16.07Ñ0.36), and 

24h after (tail% DNA: 7.61 Ñ 0.54, TL: 16.06Ñ0.42) the treatment. Twenty-four hours after 

there was lower DNA damage than after 6 h, but values were still higher than in the control. 

Although ISO+IR demonstrated lower damage immediately (tail% DNA: 5.57 Ñ 0.56, TL: 

19.94 Ñ 0.29) and 2 h after (tail% DNA: 3.50 Ñ 0.31, TL: 17.80 Ñ 0.22), the highest damage 

was seen 6 and 24 h after the treatment (tail% DNA: 10.75 Ñ 0.70, TL: 16.64 Ñ 0.34), (tail% 

DNA: 12.52 Ñ 0.78, TL: 16.44 Ñ 0.37) with higher values than for IR treatment alone.  

Interestingly, IR treatment in leukocytes demonstrated the DNA damage repair 

tendency, while 6 h and 24 h after the IR+ISO treatment DNA damage levels were still high. 

In the case of kidney cells, IR and IR+ISO demonstrated similar damage levels for the period 

of up to 2 h, but the anaesthetic treatment later (6 and 24 h) started to show even higher levels 

than IR treatment alone, with the highest effect 24 h after (IR- 6 h- tail % DNA: 8.97 Ñ 0.64, 

TL: 16.07 Ñ 0.36; IR- 24 h- tail% DNA: 7.61 Ñ 0.54, TL: 16.06 Ñ 0.42 vs. IR+ISO- 6 h- tail% 
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DNA: 10.75 Ñ 0.70, TL: 16.64 Ñ 0.34, IR+ISO- 24 h: tail% DNA: 12.52 Ñ 0.78, TL: 16.44 Ñ 

0.37) (Figure 1B, Figure 2B, Table 1 kidney cells, Table 2 kidney cells).  

 

CONCLUSION 

With the delay of 6 hours, combined exposure to ISO and 2 Gy of IR demonstrated 

increasing synergistic effect in damaging of mice leukocytes and kidney cells. Twenty-four 

hours after, the damage was higher in kidney cells than in the blood cells, probably due to 

metabolization and elimination processes of the drug in the organism and therefore longer 

exposure of irradiation damaged kidney cells to the compound. The study demonstrated that 

combined IR and anaesthetics effects during medical procedures should be taken into 

consideration. Considering possible enhancement of DNA damage, mutual interactions of 

these two agents should be further examined in details, and a continuation of research in that 

regard is needed.  
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Figure 1. Primary DNA damage in leukocytes (A) and kidney cells (B) of mice irradiated with 2 Gy and anesthetised with isoflurane. Damage 

was evaluated with the alkaline comet assay and reported as tail length values (ɛm).  
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Figure 2. Primary DNA damage in leukocytes (A) and kidney cells (B) of mice irradiated with 2 Gy and anesthetised with isoflurane. Damage 

was evaluated with the alkaline comet assay and reported as tail % DNA.
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Table 1. Statistical differences (at p<0.05) between tail length values in leukocytes and kidney cells of mice irradiated with 2 Gy and 

anesthetised with isoflurane (ISO). Samples were not compared between different cell type samples 
                 Leukocytes 

 

Kidney cells 

 

control 

2 Gy 

0 h  ISO - 0 h  2 h  ISO - 2 h  6 h  ISO - 6 h  24 h  ISO - 24 h  

control   0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2Gy 

 

0 h  0.769631   0.000000 0.523960 0.000000 0.000000 0.000002 0.000000 0.000000 

ISO - 0 h  0.082726 0.968878   0.000000 0.008630 0.677769 0.002480 0.741135 0.208020 

2 h  0.000030 0.091615 0.788829   0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

ISO - 2 h  0.000020 0.074633 0.748450 1.000000   0.800858 0.999999 0.000000 0.992372 

6 h  0.998740 0.991409 0.459476 0.001958 0.001403   0.622284 0.005574 0.999124 

ISO - 6 h  0.648534 1.000000 0.989512 0.153214 0.127955 0.973373   0.000000 0.960929 

24 h  0.999999 0.904658 0.179711 0.000165 0.000111 0.999963 0.823254   0.000148 

ISO - 24 h  0.951714 0.999975 0.820193 0.020287 0.015581 0.999892 0.999648 0.989913   

 

Table 2. Statistical differences (at p<0.05) between values of tail % DNA in leukocytes and kidney cells of mice irradiated with 2 Gy and 

anesthetised with isoflurane (ISO). Samples were not compared between different cell type samples 
                 Leukocytes 

 

Kidney cells 

 

 

control 

2Gy 

0 h  ISO - 0 h  2 h  ISO - 2 h  6 h  ISO - 6 h  24 h  ISO - 24 h  

control   0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 

2Gy 

0 h  0.820697   0.950575 0.997183 1.000000 1.000000 0.939443 0.800638 0.341496 

ISO - 0 h  0.999991 0.959898   0.999970 0.965093 0.943611 1.000000 0.999992 0.985704 

2 h 0.592425 0.999996 0.839731   0.998528 0.996408 0.999938 0.997080 0.879411 

ISO - 2 h  0.902831 0.049280 0.697920 0.013277   1.000000 0.956377 0.838575 0.389404 

6 h  0.003776 0.519345 0.019945 0.763679 0.000001   0.931425 0.784083 0.322895 

ISO - 6 h  0.000003 0.019609 0.000037 0.067961 0.000000 0.959031   0.999997 0.989320 

24 h  0.038352 0.875864 0.130244 0.973219 0.000033 0.999828 0.711146   0.999411 

ISO - 24 h 0.000000 0.000007 0.000000 0.000063 0.000000 0.131731 0.879471 0.020268   
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Synergistic effect of anaesthesia and ionizing irradiation (IR) during different medical 

procedures is still unexplained. It is well documented that IR is genotoxic by direct or indirect 

way of action. The halogenated volatile anaesthetics isoflurane (ISO) is the most commonly 

used anaesthetics for surgical procedures. Although volatile anaesthetics are delivered and 

primarily eliminated via lungs, the metabolism of certain inhaled halogenated anaesthetics can 

produce inorganic fluoride that may be directly nephrotoxic. The aim of this study was to 

determine synergistic effect of whole body ɔ-radiation (60Co) exposure (2 Gy) and exposure to 

volatile anaesthetic ISO (2.4 %, 50:50) on primary DNA damage (alkaline comet assay) in 

peripheral blood and kidney cells of Swiss albino mice in three groups: non-treated controls, 

group exposed to IR and group with combined anaesthesia and IR exposure. Primary DNA 

damage was evaluated immediately after, 2, 6, and 24 h after the treatment. In both groups 

exposure caused significantly higher DNA damage than in the control group, and that damage 

did not reach control values still after 24 hours from the treatment. In peripheral blood, 

combined treatment demonstrated lower DNA damage values immediately after and 2 h from 

the exposure when compared to IR. After 6 and 24 hours, combined treatment showed 

constant amount of DNA damage, which was not seen in IR demonstrating that primary DNA 

damage was not repaired. Similar effect with higher amount of DNA damage for 6 and 24 h 

was seen in combined treatment in kidney cells, probably due to metabolization and 

elimination processes of the drug in the organism and longer exposure of kidney irradiated 

cells. The study demonstrated that combined IR and anaesthetics effects during medical 

procedures should be taken into consideration. Considering possible enhancement of DNA 

damage, mutual interactions of these two agents should be further examined in details, and a 

continuation of research in that regard is needed. 
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UVOD  

Bioloġki uļinci malih doza ionizirajuĺeg zraļenja ovise o filogenetskom i 

ontogenetskom razvoju ozraļene jedinke [1-4]. Razlike u radioosjetljivosti uoļene su meĽu 

razliļitim vrstama, pasminama i populacijama, a pojedini ģivotni ciklusi, primjerice 

embrionalni i fetalni razvoj, smatraju se radio-osjetljivim. Uļinak ionizirajuĺeg zraļenja na 

hematoloġke pokazatelje vaģan je i zbog moguĺe kvantifikacije i korelacije uļinka s 

apsorbiranom dozom [5-6]. No kako su dosadaġnji rezultati o uļincima malih doza u peradi 

skromni i nekonzistentni, ovo je istraģivanje za cilj imalo utvrditi uļinak doze od 0,3 Gy 

gama-zraļenja kod domaĺe kokoġi (Gallus gallus domesticus) ozraļene in ovo prije 

inkubacije. U krvi piliĺa izvaljenih iz ozraļenih jaja, istraģivali smo uļinak zraļenja na broj 

eritrocita i leukocita te na odnos heterofilnih granulocita i limfocita (H/L) tijekom prvih 6 

tjedana ģivota. 

 

MATERIJAL I METODE  

Uzorci krvi uzeti su od ukupno 700 piliĺa tovne pasmine Ross 308, oba spola, 

nasumiļno podijeljenih u pokusnu (N=360) i kontrolnu skupinu (N=340). Pokusna skupina 

ozraļena je 1 sat prije inkubacije dozom 0,30 Gy gama-zraļenja iz radioaktivnog izvora 

kobalt-60 (60Co) panoramskog tipa, smjeġtenom u Laboratoriju za radijacijsku kemiju i 

dozimetriju Instituta ñRuĽer Boġkoviĺñ. Udaljenost izvora iznosila je 291 cm, a visina 72 cm. 

Aktivnost izvora iznosila je oko 3PBq pri brzini doze od 23,84 mGy/s. Kontrolna i pokusna 

skupina drģane su u istim uvjetima tijekom cijelog trajanja pokusa, osim ġto kontrolna 

skupina nije bila izloģena zraļenju. Nakon ozraļivanja, jaja su premjeġtena u inkubatorsku 

stanicu ñValipile d.o.o.ò, Sesvetski Kraljevac. Nakon valjenja i suġenja perja, piliĺi su 

transportirani u pokusne prostore Zavoda za bolesti peradi na Veterinarskom fakultetu 

Sveuļiliġta u Zagrebu gdje su boravili 42 dana. Hrana i voda bila im je ponuĽena ad libitum. 

Krv se uzimala u plastiļne epruvete s heparinom od po 10 ģivotinja iz obje skupine 1., 3., 5., 

7., 10., 20., 30. i 42. dana. OdreĽen je ukupni broj i vrsta leukocita te broj eritrocita. Za 

brojenje eritrocita i leukocita u Neubauerovom hemocitometru koriġtena je metoda po Nattu i 

Herricku [7], a diferenciranje leukocita provedeno je mikroskopiranjem krvnih razmaza 

obojanih May-Gr¿nwald- Giemsa bojama. Statistiļka analiza podataka naļinjena je pomoĺu 

programskog paketa SAS 9.4 (Statistical Analysis Software 2002-2012 by SAS Institute Inc., 

Cary, SAD). Statistiļki znaļajna razlika izmeĽu kontrolne i pokusne skupine smatrana je ako 

je P<0,05. 

 

REZULTATI  

U Tablici 1 prikazan je ukupan broj eritrocita (Ĭ 1012/L), ukupan broj leukocita (Ĭ 

109/L), udio limfocita i heterofila (%) te njihov odnos (H/L). Broj eritrocita u pokusnoj 

skupini bio je znaļajno manji 5. i 7. dana ģivota piliĺa u odnosu na kontrolnu skupinu. 

Ukupan broj leukocita bio je znaļajno manji u ozraļenoj skupini ģivotinja, i to 1., 3. i 42. 

mailto:jadranka.pejakovic@vef.hr
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dana ģivota. Postotni udjel limfocita i heterofila varira ovisno o danu mjerenja, no 

signifikantne razlike utvrĽene su samo u jednodnevnih piliĺa kada je pokusna skupina imala 

znaļajno manji udio heterofila te znaļajno veĺi udio limfocita u ukupnom broju leukocita. 

 

Tablica 1. Ukupan broj eritrocita (Ĭ 1012/L), ukupan broj leukocita (Ĭ 109/L), udio limfocita i 

heterofila (%) te njihov odnos (H/L) u krvi piliĺa izleģenih iz jaja ozraļenih prije inkubacije 

dozom od 0,3 Gy gama zraļenja (pokusna skupina) i u krvi piliĺa izleģenih iz neozraļenih jaja 

(kontrolna skupina) 

 

 

SREDNJA VRIJEDNOST (95%-tni interval pouzdanosti) 

DOB ĢIVOTINJA (dani) 

1 3 5 7 10 20 30 42 

Eritrociti  

(Ĭ 1012/L) 

K 
1,07 

(0,98-1,16) 

0,92 

(0,83-1,01) 

0,95 

(0,86-1,04) 

0,99 

(0,90-1,08) 

1,01 

(0,92-1,10) 

1,25 

(1,17-1,34) 

1,29 

(1,20-1,38) 

1,40 

(1,31-1,49) 

P 
0,98 

(0,89-1,07) 

0,83 

(0,74-0,92) 
0,82 

(0,73-0,91) 

0,82 

(0,74-0,91) 

0,89 

(0,80-0,98) 

1,29 

(1,20-1,38) 

1,37 

(1,28-1,46) 

1,38 

(1,30-1,47) 

Leukociti  

(Ĭ 109/L) 

K 
6,44 

(5,70-7,17) 
5,29 

(4,55-6,02) 
5,33 

(4,59-6,06) 
6,22 

(5,48-6,95) 
6,74 

(6,00-7,47) 
4,85 

(4,11-5,58) 
5,40 

(4,66-6,13) 
7,65 

(6,91-8,38) 

P 
5,19 

(4,45-5,92) 
3,98 

(3,24-4,71) 

5,11 
(4,37-5,84) 

5,55 
(4,81-6,28) 

6,27 
(5,53-7,00) 

4,84 
(4,10-5,57) 

5,45 
(4,71-6,18) 

6,13 

(5,39-6,86) 

Limfociti 

(%)  

K 
29,70 

(22,28-37,11) 

33,10 

(25,68-40,51) 

56,90 

(49,48-64,31) 

84,00 

(76,58-91,41) 

77,20 

(69,78-84,61) 

52,70 

(45,28-60,11) 

72,50 

(65,08-79,91) 

61,70 

(54,28-69,11) 

P 
40,30 

(32,88-47,71) 

33,50 

(26,08-40,91) 

58,00 

(50,58-65,41) 

77,30 

(69,88-84,71) 

77,50 

(70,08-84,91) 

55,20 

(47,78-62,61) 

71,60 

(64,18-79,01) 

64,10 

(56,68-71,51) 

Heterofili 

(%)  

K 
70,30 

(63,08-77,90) 
66,00 

(58,80-73,61) 
42,60 

(35,51-50,32) 
15,50 

(8,97-23,79) 
22,30 

(15,50-30,32) 
46,90 

(39,78-54,59) 
27,00 

(20,10-34,91) 
38,20 

(31,15-45,96) 

P 
59,70 

(52,52-67,33) 

65,60 

(58,40-73,21) 

40,60 

(33,53-48,34) 

22,60 

(15,80-30,61) 

21,80 

(15,02-29,83) 

44,50 

(37,40-52,21) 

27,90 

(20,98-35,79) 

35,50 

(28,47-43,29) 

Odnos 

heterofila i 

limfocita  

H/L  

K 
3,45 

(2,81-4,24) 

2,39 

(1,77-3,22) 

0,89 

(0,40-1,98) 

0,18 

(0,004-8,41) 

0,46 

(0,10-2,15) 

0,97 

(0,47-2,02) 

0,37 

(0,05-2,49) 

0,63 

0,20-2,49) 

P 
1,78 

(1,19-2,66) 

2,59 
(1,96-3,41) 

0,77 
(0,30-1,94) 

0,30 
(0,02-3,16) 

0,30 
(0,02-3,23) 

1,05 
(0,53-2,07) 

0,41 
(0,07-2,31) 

0,56 
(0,15-2,00) 

Srednje vrijednosti oznaļene podebljanim (bold) brojevima statistiļki se znaļajno razlikuju (P<0,05) izmeĽu 

skupina na isti dan pokusa. K-kontrolna skupina, P-pokusna skupina, H/L-odnos heterofila i limfocita 

 

 

DISKUSIJA I ZAKLJUĻAK 

U ovom istraģivanju in ovo ozraļivanje netom prije inkubacije malom dozom gama-

zraļenja manifestira se smanjenim ukupnim brojem eritrocita i leukocita u krvi ozraļenih 

piliĺa u odnosu na kontrolnu skupinu. Smanjen broj eritrocita u pokusnoj skupini 5. i 7. dana 

ģivota moguĺe je posljedica jaļe aktivacije imunosnih mehanizama koji mogu rezultirati 

sporijom eritropoezom i smanjenom migracijom zrelih eritrocita u krvotok. U prilog tome idu 

rezultati istraģivanjima uļinka doze od 0,3 Gy na imunosni sustav [8] i oksidacijski stres [9] 

gdje je u piliĺa izleģenih iz jaja ozraļenih prije inkubacije i 19. dana inkubacije detektirana 

poveĺana humoralna imunost i neki antioksidativni pokazatelji. Lucas i Denington [10] 
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istraģivali su kako zraļenje od 0,5 i 3 Gy utjeļe na hematokrit, koncentraciju hemoglobina, 

broj eritrocita, ukupan broj leukocita te diferencijalnu krvnu sliku u nesilica starih 6 i 12 

tjedana te spolno zrelih jedinki. Rezultati su pokazali da takve doze utjeļu na hematokrit 

samo u najmlaĽoj skupini piliĺa, dok se koncentracija hemoglobina kao i eritrocita nije 

znaļajnije mijenjala u ozraļenim skupinama. Iz navedenog i naġih rezultata moģemo 

zakljuļiti da su eritrociti relativno otporni na radijacijska oġteĺenja, odnosno da su mehanizmi 

oporavka eritrocita uļinkovitiji u odnosu na leukocite, ali i da su rezultati ovisni o dobi piliĺa. 

Naime, isti autori utvrdili su znaļajniji pad ukupnog broja leukocita dan nakon ozraļivanja, 

odnosno treĺeg i osmog dana nakon ozraļivanja, ovisno o dobi piliĺa. Ukupan broj leukocita 

u 6 tjedana starih piliĺa vratio se gotovo na referentnu vrijednost do kraja pokusa, dok je kod 

starije skupine ģivotinja oporavak ukupnog broja leukocita bio nepotpun. Iako smo prethodno 

utvrdili stimulirajuĺi uļinak doze 0,5 Gy na broj leukocita u krvi piliĺa prvih 72h nakon 

ozraļivanja [11], rezultati ovog istraģivanja pokazali su smanjen broj leukocita u pokusnoj 

skupini u odnosu na kontrolnu 1., 3. i 42. dana pokusa. Moģemo pretpostaviti kako su 

pojedina razdoblja tijekom embrionalnog razvoja karakterizirana razliļitom radio-

osjetljivoġĺu te uļinci variraju ovisno o ģivotnom stadiju tijekom koje se aplicira doza. U 

prilog toj hipotezi idu i rezultati naġih prijaġnjih istraģivanja gdje su jaja ozraļena dozom od 

0,15 Gy gama zraļenja prije inkubacije te 7. i 19. dana inkubacije, gdje smo utvrdili 

heterogene uļinke na valivost, prirast, metabolizam kalcija i fosfora, koncentraciju glukoze, 

kolesterola, ukupnih proteina i bjelanļevinastih frakcija te aktivnost transferaza i fosfataza u 

plazmi ozraļenih piliĺa [12-16]. Leukocitni odgovor kod ptica, osobito odnos heterofila i 

limfocita (H/L) mogu biti pokazatelj stresnog odgovora [17-18]. Istraģivao se uļinak stresne 

nokse (sputavanje, transport, amputacija, temperaturni ekstremi) na broj i odnos leukocita, pa 

tako Gross i Siegel [19] u nizu pokusa na pticama i kokoġima uoļavaju korelaciju odnosa H/L 

sa ñdozomò stresa. Maxwell [20] zakljuļuje kako je odgovor na stres najbolje vidljiv upravo 

kroz odnos H/L, ali ukazuje i na specifiļni odgovor na pojedine stresore. Primjerice, fizioloġki 

stresori (gladovanje, buka, transport) pokazali su razliļite promjene leukocitnog profila i 

varijacije u manifestaciji stresa i oporavka. Zakljuļuje tako da je H/L odnos manje varijabilan 

pokazatelj od ukupnog broja pojedinih stanica, a pouzdaniji pokazatelj stresnog odgovora od 

primjerice hormonalnog statusa kad su u istraģivanju koriġteni blagi stresori. Iz naġeg 

istraģivanja je vidljivo kako promjene ukupnog broja leukocita ne moraju nuģno korelirati s 

promjenama leukocitnog profila. Naime iako je broj leukocita bio znaļajno smanjen u skupini 

ozraļenih ģivotinja u dobi od 1, 3 i 42 dana, odnos H/L bio je promijenjen samo u 

jednodnevnih piliĺa. Zakljuļno smatramo kako se in ovo ozraļivanje piliĺa gama zraļenjem u 

dozi od 0,3 Gy moģe okarakterizirati kao blagi stres, no razliļite manifestacije staniļnih 

reakcija, osobito leukocitni odgovor, mogao bi biti specifiļan za pojedine doze i  ģivotne faze 

u kojim se aplicira doza. Potrebno je istraģiti vrijednost H/L kao dijagnostiļkog pokazatelja u 

sluļaju malih doza ionizirajuĺeg zraļenja.  
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This study has been aimed to investigate the effects of 0.3 Gy dose of gamma 

irradiation on erythrocyte and leukocyte count and on the heterophil/lymphocyte ratio in 

blood of chickens hatched from irradiated eggs. The trial was performed using heavy breed 

chickens Ross, divided into experimental (N = 360) and control (N = 340) group. The control 

group was irradiated one hour before incubation with a cobalt-60 (60Co) panoramic irradiator. 

Blood samples for RBC and WBC count and WBC differential were taken on the 1st, 3rd, 5th, 

7th, 10th, 20th, 30th and 42nd day of life. Blood cell counting was performed using the Natt-

Herrick method and WBC were differentiated using microscopic examination of stained 

blood smears. Statistical analysis results are shown as mean values and 95% confidence 

intervals, using p<0.05 as the statistical significance level. In a blood of experimental and 

control groups significant results were obtained on the 5th and 7th day of chickens life for 

RBC, and on the 1st, 3rd and 42nd day when the values were significantly decreased in the 

experimental group. Moreover, elevated ratio of heterophils to lymphocytes were determined 

in one-day-old chickens due to decreased heterophil and increased lymphocyte values. 

 

mailto:jadranka.pejakovic@vef.hr


138 

 

  



139 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

IZLOĢENOST STANOVNIĠTVA ZRAĻENJU 
 
 

RADIATION PROTECTION OF THE PUBLIC 
 

  



140 

 

 

 

 



141 

 

AMBIENT DOSE EQUIVALENT RATE IN THE AREA OF  

TUZLA CITY  
 

Amira Kasumoviĺ, Amela Kasiĺ, Feriz Adroviĺ 

Faculty of Natural Sciences and Mathematics, University of Tuzla, Tuzla, Bosnia and 

Herzegovina 

amira.kasumovic@untz.ba 

 

 

INTRODUCTION  

Human population is continuously exposed to ionizing radiation from natural sources. 

For most individuals, this exposure represents the most significant fraction of their total 

exposure to ionizing radiation [1,2]. Humans can be protected from ionizing radiation by 

performing systematic monitoring of radiation levels in the environment and with 

continuously measurements of the gamma radiation dose rate in air [3]. Measurement of the 

ambient dose equivalent rate is the primary indicator of the enhanced radioactivity in some 

area as well as the first step when search for radioisotopes [4]. Therefore, it is important and 

desirable to measure the gamma absorbed dose rate or ambient dose equivalent rate 

everywhere in human environment, where it is possible [5]. According to the Regulation on 

the monitoring of radioactivity in the environment in Bosnia and Herzegovina the 

measurements of the ambient dose equivalent rate are conducted continuously in several cities 

[6]. In this study the measurements of the indoor ambient dose equivalent rate were conducted 

in dwellings and workplaces in the area of Tuzla City. 

 

MATERIALS AND METHODS  

The ambient dose equivalent rates (ADER) were measured at 44 locations in the area of 

Tuzla City. The measurement was performed by MiniTRACE gamma dose rate meter 

(Genitron Instruments, Germany). This dose rate meter is used for radiation control in 

different areas such as nuclear power plants or reprocessing plants, research centres, hospitals 

etc. It can also be used to determine the gamma background during radon measurement. This 

device displays values from 10 nSv/h to 10 mSv/h, with a sensitivity of 5500 counts per ɛSv, 

and has a fast response time (1 second) [7].  

The survey was conducted in houses and workplaces that are situated in the western part 

of the city mostly in suburban areas, near the industrial area of the city. At every location 

measurement was carried out for 15 minutes and mostly at ground floor level, in rooms where 

people spend most of their daytime. Measurements at all locations were conducted in the 

same week, so it can be assumed that all measurements were performed under same or similar 

meteorological conditions.  

According to obtained values of measurement the range of values, average value and 

standard deviation were determined. Results of measurements were analysed depending on a 

basic properties of objects where measurements were conducted (type of object, basement 

space, heating method). The ADER values were analysed depending on the annual effective 

dose received by the population due to inhalation of radon, where radon activity concentration 

at the same locations was determined using the nuclear track detector method [8]. 

 

RESULTS AND DISCUSSION 

The results of the ambient dose equivalent rate measurements in the area of Tuzla City 

are presented in Table 1. It is evident that the ADER values ranged from 110 nSv/h to 190 

nSv/h, with a mean value of 135.9 nSv/h and standard deviation of 22.0 nSv/h. The lowest 

value of 110 nSv/h was measured at five locations (C2, M3, H7, H10 and SB5, Table 1), that 
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is 11.4 % of all locations. These locations are situated in different parts of Tuzla City. The 

highest value of 190 nSv/h was measured in object located in urban area Irac (I3, Table 1). 

The value of 180 nSv/h was obtained at five locations, where four of them are located in 

suburban area Bukinje and one is in urban area Irac (B4-B7, I4, Table 1). 

 

Table 1. The ambient dose equivalent rate (ADER) in nSv/h and the annual 

effective dose (AED) in mSv 

No. Location 
ADER 

(nSv/h) 

AED [8] 

(mSv) 
No. Location 

ADER 

(nSv/h) 

AED [8] 

(mSv) 

1 C1 130 0.67 23 M6 120 0.38 

2 C2 110 0.61 24 H1 130 0.24 

3 S1 120 0.11 25 H2 140 0.45 

4 I1 140 0.46 26 H3 120 0.16 

5 I2 150 0.44 27 H4 150 0.50 

6 I3 190 0.22 28 H5 130 0.76 

7 I4 180 0.36 29 H6 130 0.41 

8 B1 130 0.23 30 H7 110 0.63 

9 B2 120 0.64 31 H8 130 3.01 

10 B3 140 0.31 32 H9 150 0.66 

11 B4 180 0.47 33 H10 110 0.36 

12 B5 180 0.30 34 SB1 170 0.32 

13 B6 180 0.23 35 SB2 140 0.36 

14 B7 180 0.38 36 SB3 130 1.00 

15 B8 130 0.87 37 SB4 130 0.77 

16 B9 140 0.41 38 SB5 110 0.14 

17 B10 120 0.53 39 SB6 120 0.33 

18 M1 130 0.58 40 SB7 130 0.80 

19 M2 120 1.07 41 SB8 130 4.84 

20 M3 110 0.61 42 SB9 130 1.47 

21 M4 120 1.12 43 ML1 120 0.33 

22 M5 130 0.67 44 ML2 120 0.73 

ADER minimum (nSv/h)  110 ADER median (nSv/h) 130 

ADER maximum (nSv/h) 190 ADER mode (nSv/h) 130 

ADER average (nSv/h) 135.9 ADER SD (nSv/h) 22.0 

Legend for locations (city areas): C-Centar, S-Slatina, I-Irac, B-Bukinje, 

M-Moluhe, H-Husino, SB-Ġiĺki Brod, ML-Miladije 

  

If consider measurement results for different suburban areas of Tuzla City are 

considered, it can be noticed that ADER value was in the range from 120 nSv/h to 180 nSv/h, 

with a mean value of 150 nSv/h in Bukinje, from 110 nSv/h to 170 nSv/h, with a mean value 

of 132.2 nSv/h in Ġiĺki Brod, and from 110 nSv/h to 150 nSv/h, with a mean value of 130 

nSv/h in Husino. At the locations that are situated in the western urban part of the Tuzla 

ADER value was in the range from 110 nSv/h to 130 nSv/h, with a mean value of 121.3 nSv/h 

in Miladije and Moluhe, together, and from 140 nSv/h to 190 nSv/h, with a mean value of 165 

nSv/h in Irac. According to these results it can be noted that the highest values are registered 

in suburban area Bukinje and in urban area Irac. 

The measurements were mostly conducted inside the houses, 35 of total 44 locations 

(79.5 %). Seven measurement locations are offices and workplaces, and only two locations 

are apartments in buildings. If consider the results for different types of objects it can be 
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noticed that ADER values varied in the range from 110 nSv/h to 180 nSv/h with a mean value 

of 133.1 nSv/h in houses, while in offices and work places values they ranged from 110 nSv/h 

to 190 nSv/h with a mean value of 152.9 nSv/h. In offices that are situated in area Irac (I3 i I4, 

Table 1) higher ADER values in relation to other workplaces are registered although it was 

expected that values would be higher at locations I1 and I2, where laboratory for coal quality 

analyses is located.  

When analysed the obtained results depending on that whether house has basement 

space or not, it can be concluded that there was no significant difference in ADER values 

between houses with basement and houses without basement (t(42) = 0.74, p > 0.05). 

All measurement locations (objects) can be classified in three groups concerning the 

heating method used in them. The first group included five objects where electric heaters and air 

conditioner units were used for heating the rooms. The second group included three objects that 

are connected to the network of district heating system. In 36 objects (the third group) heating 

was carried out by using different types of stoves, with a central heating boiler located inside or 

outside the house. For the first group ADER values ranged from 110 nSv/h to 170 nSv/h, with a 

mean value of 140 nSv/h. The measured values for second group were from 120 nSv/h to 190 

nSv/h, with a mean value of 163.3 nSv/h. For the third group of objects ADER values were 

from 110 nSv/h to 180 nSv/h, with a mean value of 133.1 nSv/h. It was expected that values for 

third group would be higher comparing to others when considering the fact that in houses of 

third group were used burning stoves with coal and wood as fuel. 

The results of the ambient dose equivalent rate measurements in houses with individual 

heating systems were analysed depending on that whether heating is carried out using coal or 

wood stoves that are located in every room in house or there are installed radiators in rooms 

with one central boiler. In first case a mean value was 139.5 nSv/h, with a range from 110 

nSv/h to 180 nSv/h, while in case of heating with installed radiators in every room was 

determined lower mean value of 125 nSv/h, with a range from 110 nSv/h to 140 nSv/h. For 

houses with own heating system the measurement results were analysed depending on that 

where stove or central boiler is located, inside the living space or outside the house. The mean 

ADER value was 137.6 nSv/h for houses with burning stove located inside the living space 

and 122.7 nSv/h for houses with central boiler located outside. According to statistical test 

there is statistical significant difference in ADER values between houses with heating stove 

inside the living space and houses with central heating boiler located outside (t(34) = 2.22, p < 

0.05). It can be concluded that central heating boiler located outside the living space with 

installed radiators in rooms contributes to the lower values of the dose equivalent rate. The 

comparison of ADER values in houses depending on that where the burning stove/central 

boiler is located is shown in Figure 1.  

Although for every object the information such as year of construction and used 

building materials were noted the analysis of the measurement results concerning that 

information was not conducted because of additional renovation of objects and using different 

building materials for every object.  

The ADER values for every location were analysed depending on the annual effective 

dose (AED) received by the population due to inhalation of radon. The AED values were 

estimated based on the results of indoor radon activity concentration that were determined 

using the nuclear track detector method [8]. The ADER value as a function of the AED 

received by the population due to inhalation of radon is shown at Figure 2. According to 

Figure 2 and based on the correlation analysis it can be concluded that the ambient dose 

equivalent rate and the annual effective dose have a very weak correlation (r = -0.15). If we 

exclude the locations with significant high radon concentration and with AED values of 3.01 

mSv and 4.84 mSv (H8 and SB8, Table 1) then a weak correlation between dose equivalent 

rate and annual effective dose is obtained (r = -0.27). 
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Figure 1. Comparison of measured values of the ambient dose equivalent rate (ADER) in 

houses depending on that where the burning stove/central boiler is located 

 

 
Figure 2. The ambient dose equivalent rate (ADER) as a function of the annual effective dose 

received by the population due to inhalation of radon (AED) 

 

There are no available data on the indoor measurement of the ambient dose equivalent 

rate for the area of Tuzla City or nearby. Institute for Public Health of the Federation of 

Bosnia and Herzegovina continuously measure the ambient dose equivalent rate in air with 

the aim of early notification about eventual presence of the radioactive contamination in air, 

according to the Regulation on the monitoring of radioactivity in the environment in BiH 

[6,9,10]. Measurements are performed using multifunctional monitors installed at several 

locations in Federation of BiH. For the measuring site that is situated in the area of Tuzla City 

a mean value of the ambient dose equivalent rate by months was in the range from 116 nSv/h 

to 119 nSv/h for the year 2012 and from 112 nSv/h to 124 nSv/h for 2013 [9,10]. 

The results of indoor ambient dose equivalent rate measurements for neighbouring 

countries are available for Berane town, Montenegro [5], where the values of dose rate in 

buildings is ranged from 90 nSv/h to 167 nSv/h, with a mean value of 128.1 nSv/h. These 

values indicate that the dose rates for Tuzla City are higher in comparison to Berane town, but 

not significant higher. The results of the present study show that the indoor ambient dose 

equivalent rate values for Tuzla City are higher than those values for different indoor 

environments in three municipalities in Republic of Macedonia [2], where values were in the 

range from 38 nSv/h to 184 nSv/h, with a mean value of 102 nSv/h.  

The annual average effective dose for the population of Tuzla City can be estimated 

using that 80 % of time is spent indoors (the indoor occupancy factor is 0.8). According to the 

measurement results in this study the annual effective dose is calculated to be 0.95 mSv. In 

fact, annual effective dose will be lower than 0.95 mSv because the ambient dose equivalent 

rate is a conservative estimate for effective dose for the decay gamma rays. In the idealized 
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case it can be taken that effective dose is about 60 % of ambient dose equivalent rate [5,11]. 

This means that the annual effective dose for indoor exposure in the area of Tuzla City is 0.57 

mSv that is similar to the value for Berane town [5] and slightly higher than the worldwide 

average of 0.41 mSv but fits within the average values range for most countries (0.3 - 

0.6 mSv) [1]. 

 

CONCLUSION 

In this paper, the results of the ambient dose equivalent rate measurement in dwellings 

and workplaces in the area of Tuzla City are presented. Based on the analyses of the 

measurement results it can be noticed that there is a statistical significant difference in the 

values of indoor ambient dose equivalent rate between houses with burning stove located 

inside the living space and houses with central heating boiler located outside.  

The obtained values are slightly above the values of indoor measurements for cities in 

neighbouring countries. The estimated annual average effective dose for indoor exposure fits 

within the average values range for most countries, according to UNSCEAR data.  
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Measurement of the ambient dose equivalent rate is the primary indicator of the 

enhanced radioactivity in some area. In this paper, the results of ambient dose equivalent rate 

measurements in the area of Tuzla City, Bosnia and Herzegovina, are presented. The survey 

was conducted in dwellings and workplaces that are situated in the western part of the city 

mostly in suburban areas, near the industrial area of the city. The measurement was performed 

by MiniTRACE gamma dose rate meter (Genitron Instruments, Germany).  

The measured values of ambient dose equivalent rate ranged from 110 nSv/h to 190 

nSv/h with an average value of 135.9 nSv/h and standard deviation of 22.0 nSv/h. Results of 

measurement were analysed depending on a basic properties of objects where measurements 

were conducted. If consider the results for different types of objects it can be noticed that 

values were in the range from 110 nSv/h to 180 nSv/h with a mean value of 133.1 nSv/h in 

houses, while in offices and workplaces values ranged from 110 nSv/h to 190 nSv/h with a 

mean value of 152.9 nSv/h. According to statistical test there is a statistical significant 

difference in the values of indoor ambient dose equivalent rate between houses with burning 

stove located inside the living space and houses with central heating boiler located outside. 

The mean value was 137.6 nSv/h for houses with burning stove located inside the living space 

and 122.7 nSv/h for houses with central boiler located outside.  

Based on the correlation analysis it can be concluded that the indoor ambient dose 

equivalent rate and the annual effective dose received by the population due to inhalation of 

radon have a very weak correlation.  

The obtained values of the ambient dose equivalent rate in this study are slightly above 

the values of indoor measurements for cities in neighbouring countries. 
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UVOD  

Zahvaljujuĺi internetu (svemreģi) i globalnoj sluģbenoj i onoj nesluģbenoj povezanosti 

struļnjaka, kao i interesu zainteresirane javnosti diljem svijeta, brzo i sveprisutno raspravlja 

se o najrazliļitijim zagaĽenjima. Fotografije, video uradci, rezultati najrazliļitijih mjerenja 

ukazuju i prokazuju na djelatnosti ljudi koje, bilo da su izmakle kontroli, bilo da su po svojoj 

prirodi loġe, te naruġavaju zdravlje okoliġa. Tako se poļetkom listopada 2017. godine nad 

Europom nadvio oblak rutenija. U zraku diljem Europe izmjerene su niske koncentracije 

aktivnosti 106Ru (u koncentracijama aktivnosti od nekoliko ÕBqm-3 do nekoliko mBqm-3) [1-

3]. Rutenij, izotop 106Ru (u paru s izotopom 103Ru), jedan je od fisijskih produkata i ne 

oļekuje se njegova pojavnost u atmosferi tijekom rutinskog monitoringa. Kad je detektiran, 

zaļudno je bilo nedetektiranje drugih fisijskih produkta u poveĺanim koncentracijama, kao 

npr. 106Ru parnjaka 103Ru, izotopa cezija, osobito 137Cs, da se ne spominju izotopi joda, 

osobito 131I.   

MeĽunarodna agencija za atomsku energiju (International Atomic Energy Agency, 

IAEA) pratila je pojavnost i izmjerene koncentracije i zakljuļila da se nije radilo o akcidentu 

u nuklearnoj elektrani u kojem bi doġlo do ispuġtanja rutenija. Vrijednosti izmjerenih 

koncentracija aktivnosti 106Ru bile su mnogo niģe od vrijednosti koje bi zahtijevale pokretanje 

mehanizama za sluļaj akcidenta i pokretanje zaġtitnih mjera za stanovniġtvo. Kako, osim kao 

fisijski produkt, 106Ru moģe biti generiran u akceleratorima i ciklotronima za potrebe u 

medicini i industriji, npr. u tretmanu karcinoma oka, ili u satelitskoj opremi kao 

termoelektriļni generator s rutenijem, pretpostavilo se da je negdje doġlo do dogaĽaja koji je 

rezultirao ispuġtanjem rutenija u atmosferu [3,4]. 

Na sreĺu, izmjerene koncentracije aktivnosti bile su niske i ubrzo postajale joġ niģe, pa 

ih viġe nije ni bilo moguĺe detektirati. No, sama moguĺnost da u zraku postoji neġto ļega ne 

bi trebalo biti, a postoje koncentracije koje mogu izazvati ozbiljnu ġtetu u ljudskom 

organizmu [5-7] stvara potrebu za procjenom doprinosa oļekivanoj efektivnoj dozi udisanjem 
106Ru za prosjeļnog stanovnika Hrvatske.  

Institut za medicinska istraģivanja i medicinu rada iz Zagreba (IMI) ovlaġtena je  

ustanova za obavljanje struļnih poslova zaġtite od ionizirajuĺeg zraļenja (DZRNS 2015). 

Jedinica za zaġtitu od zraļenja IMI svojom djelatnoġĺu kroz razliļite analitiļke metode 

sustavno odreĽuje aktivnost bilo kojeg radionuklida u bilo kojem uzorku kao i dozu 

ionizirajuĺeg  zraļenja u bilo kojoj toļki prostora. Sustavno praĺenje stanja radioaktivnosti u 

okoliġu Republike Hrvatske izmeĽu brojnih aktivnosti ukljuļuje i odreĽivanje ambijentalnog 

doznog ekvivalenta, H*(10), na lokaciji IMI, te uzorkovanje zraka kroz razliļite filtre i 

odreĽivanje koncentracija aktivnosti u zraku prisutnih radionuklida.   
106Ru odreĽen je u velikom volumenu zraka propumpanog kroz filter od 29. rujna do 9. 

listopada 2017. godine. Temeljem izmjerenih vrijednosti koncentracija aktivnosti, modela za 

izraļun doze, te ģivotnih navika odraslog stanovnika Hrvatske, procijenjen je doprinos 

oļekivanoj efektivnoj dozi koju primi odrasli stanovnik Hrvatske udisanjem 106Ru u vrijeme 

zamijeĺene pojavnosti. 
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MATERIJALI I METODE  

U Jedinici za zaġtitu od zraļenje IMI svakodnevno se oļitavaju podaci neprekidnog 

mjerenja brzine ambijentalnog doznog ekvivalenta, H*(10)/t. Iz neprekidno skupljanih 

podataka u minutnim intervalima odreĽuje se ambijentalni dozni ekvivalent, H*(10), odnosno 

brzina ambijentalnog doznog ekvivalenta, H*(10)/t, u nSvh-1. Izraļunavaju se vrijednosti 

dnevnog prosjeka H*(10)/t.  

Veliki volumen zraka neprekidno je pomoĺu stanice ASS-500 HVS (High volume 

sampler) propumpavan preko Petrianov filtra (FPP-15-1.5) postavljenog na visini 1,5 m iznad 

tla. Uzorkovanje zraka provoĽeno je od 29. rujna 2017. godine od 9:57 sati do 9. listopada 

2017. godine u 10:36 sati. Filtar s propumpanim velikim volumenom zraka (V = 140434 m3) 

spremljen je u kutijicu volumena V = 50 ml i obraĽen je gamaspektrometrijom, metodom 

akreditiranom prema zahtjevima norme HRN EN ISO/IEC 17025. Gamaspektrometrijska 

analiza provedena je na detektoru, kristalu germanija visoke ļistoĺe, proizvoĽaļa ORTEC: 

GMX detektor, rezolucije 2,24 keV na 1.33 MeV 60Co i relativne efikasnosti od 74,3 % na 

1,33 MeV 60Co. Detektor se nalazi u olovnom kontejneru kako bi se osigurala zaġtita uzorka i 

nisko osnovno zraļenje, a povezan je na raļunalo s programskim paketima za skupljanje 

podataka - spektara, kao i obradu skupljenih gamaspektara [9]. Kalibracija efikasnosti 

provedena je standardima Ļeġkog metroloġkog instituta, dok se osiguranje kvalitete 

odreĽivanja radionuklida provodi sustavnim sudjelovanjima u usporednim mjerenjima u 

organizaciji MeĽunarodne agencije za atomsku energiju (IAEA) i Svjetske zdravstvene 

organizacije (WHO) kao i Zajedniļkog istraģivaļkog centra Europske unije (JRC EU). 

 

REZULTATI  

Dnevna oļitanja brzine ambijentalnog doznog ekvivalenta poļetkom listopada 2017. 

godine nisu ukazivala na moguĺu akcidentalnu situaciju. Vrijednosti dnevnih prosjeka kao i 

varijacije, ne odstupaju od onih prije i poslije u 2017. godini. Na Slici 1 prikazani su 

usporedno medijani dnevnih vrijednosti H*(10)/t od 29. rujna do 9. listopada 2017. godine. 

 

 

Slika 1. Medijani i raspon od 10. do 90. percentila dnevnih vrijednosti H*(10)/t u danima 

potencijalnog akcidenta s ispuġtanjem 106Ru u prvim danima listopada 2017. godine 
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Gamaspektrometrijska analiza velikog volumena zraka (V = 140434 m3) uzorkovanog 

od 29. rujna do 9. listopada 2017. godine u obradi je rezultirala koncentracijama aktivnosti 

uobiļajeno u zraku prisutnih radionuklida, 7Be, 137Cs, 40K... No, na energijama 621,80 keV i 

1050,10 keV pojavili su se fotovrhovi kojih u dotadaġnjim obradama tijekom 2017. godine, a 

ni prije, nije bilo. Analizom je ustanovljeno da se radi o najpojavnijim gama Ăzrakamañ 106Rh 

koji nastaje stopostotnim beta raspadom 106Ru. UtvrĽena je koncentracija aktivnosti 106Ru u 

vrijednosti od 13,29 Ñ 0,03 mBqm-3. Nakon 9. listopada uzorkovani su i analizirani dnevni 

uzorci zraka (V å 15000 m3) no, sve su vrijednosti koncentracija aktivnosti 106Ru bile ispod 

granice detekcije (< 30 ÕBqm-3). Takav razvoj situacije potvrdio je opravdanost zakljuļaka 

struļnjaka IAEA da se radi o malom incidentu.  

Zrak nad Zagrebom, nad Hrvatskom, nad Europom bio je oneļiġĺen rutenijem, 

izotopom 106Ru, nekoliko dana poļetkom listopada 2017. godine, najviġe deset dana za koje 

moģemo reĺi, sukladno rezultatima mjerenja, da je tijekom tih deset dana prosjeļna 

koncentracija aktivnosti 106Ru iznosila 13,3 mBqm-3. 

Provede li se za tih deset dana, na koje se odnosi izraļun koncentracije aktivnosti 106Ru 

u zraku, izraļun procjene oļekivane efektivne doze udisanjem 106Ru, Einh, a za prosjeļnog 

odraslog stanovnika Hrvatske, starijeg od sedamnaest godina, dobiva se iznenaĽujuĺe visoka 

vrijednost od 196 nSv. Vrijednost oļekivane efektivne doze udisanjem 106Ru za vrijeme 

desetodnevne izloģenosti uvelike premaġuje procjenu godiġnje oļekivane efektivne doze 

udisanjem 137Cs, 90Sr, 7Be i 40K [8]. Na Slici 2 prikazani su udjeli pojedinih radionuklida 

(137Cs, 90Sr, 7Be i 40K) u procijenjenoj godiġnjoj oļekivanoj efektivnoj dozi udisanjem za 

odraslog prosjeļnog pripadnika opĺe populacije Republike Hrvatske. Njima je pridodana 

procjena oļekivane efektivne doze desetodnevnim udisanjem 106Ru.  

 

 

Slika 2. Godiġnja procijenjena oļekivana efektivna doza primljena udisanjem 
137Cs, 90Sr, 7Be i 40K uz desetodnevno udisanje 106Ru za prosjeļnog odraslog 

stanovnika Republike Hrvatske 

 

Procijenjena oļekivana efektivna doza uslijed desetodnevnog udisanja 106Ru gotovo je 

pedeset puta veĺa od procijenjene oļekivane efektivne doze udisanjem 137Cs, 90Sr, 7Be i 40K 

tijekom cijele godine. Takvo, iako iznosom malo (radi se o nSv), dodatno dozno optereĺenje 

potrebno je zabiljeģiti i voditi o njemu raļuna u sluļaju bilo kakvih neģeljenih posljedica na 

zdravlje ljudi.  
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ZAKLJUĻAK  
Redovito sustavno praĺenje stanja radioaktivnosti u okoliġu Republike Hrvatske moralo 

bi biti neupitno u svoj ġirini predviĽenoj Pravilnikom o praĺenju stanja radioaktivnosti u 

okoliġu [10]. Dapaļe, zbog sve niģih vrijednosti koncentracija aktivnosti nekih kontaminanata 

u okoliġu (137Cs, 90Sr) potrebno je proġiriti i metodoloġki osnaģiti ispitivanja kako bi se gdje 

god je moguĺe mogao ukinuti pristup zadovoljavajuĺe je ako je manje od neke graniļne 

vrijednosti. Takav pristup je nuģan u cilju toļnog utvrĽivanja i najmanjeg rizika za zdravlje 

ljudi i njihov okoliġ. Potrebno bi bilo detektirati i kvantificirati svako potencijalno zagaĽenje, 

neģeljenu pojavnost, kako bi se identificiranjem opasnosti i pravodobnom reakcijom 

posljedice svele na minimum.  
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At the beginning of October 2017, low concentrations of 106Ru in high-volume air 

samples were detected in some European countries. The measured concentrations did not 

contain any other notable radionuclides (other fission products such as 137Cs). 
106Ru is a common fission product and it would not be expected to be routinely 

monitored in the atmosphere. The absence of any other fission products in air samples implied 

that 106Ru was not released from a nuclear power plant. It can also be generated through other 

means including accelerators and cyclotrons for use in medicine and industry; for example, 
106Ru is used in eye cancer treatment. The origin of 106Ru was therefore to be found either in 

nuclear fuel cycle facilities or in radioactive source production.   

The measured concentrations were at levels far below those requiring public protective 

actions. 

The Radiation Protection Unit of the Institute for Medical Research and Occupational 

Health, Zagreb has been conducting a radioactivity measurement programme in the 

environment of the Republic of Croatia since 1959. Systematic monitoring of environmental 

radioactivity in Croatia, among other activities, includes measurements of the ambient dose 

equivalent at the location of the Institute for Medical Research and Occupational Health, air 

sampling using various filters and a determination of radioactivity concentrations in air due to 

airborne radionuclides. 

Daily readings of the ambient equivalent dose rate in the first days of October 2017 did 

not indicate an accidental situation. Daily averages as well as corresponding variations did not 

deviate from prior and later readings made in 2017. 

Gammaspectrometric analysis of high-volume air samples (V = 140434 m3) taken from 

September 29 to October 9 2017 revealed 106Ru activity concentrations of 13.29 Ñ 0.03 mBqm-3. 

The committed effective dose from inhalation of 106Ru during 10 days of exposure for 

an adult was estimated to be 196 nSv. The estimated value of the committed effective dose 

from inhalation of 106Ru during these 10 days of exposure significantly exceeded the 

estimated annual committed effective dose from inhalation of 137Cs, 90Sr, 7Be and 40K. 

The authors suggest that the detection and quantisation of any potential radiological 

pollution is necessary in order to identify potential hazards and take action to minimize risks 

and corresponding consequences.  
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UVOD 

Jedna od komponenti sustava zaġtite vezana uz siguran rad helikoptera je i signalizator 

zaleĽivanja koji moģe sadrģavati zatvoreni radioaktivni izvor (90Sr/90Y). Takav signalizator 

nalazi se na krovu, pri bazi nosaļa elise helikoptera. Tijekom provedbe servisa helikoptera 

provode se poslovi koji ukljuļuju rad u neposrednoj blizini takvog signalizatora, njegovo 

testiranje, demontaģu i montaģu. Zatvoreni radioaktivni izvor 90Sr/90Y ugraĽen u signalizator 

zaleĽivanja je beta emiter, s glavnim doprinosima beta zraļenja na energijama 546 keV i 

2,284 MeV, s vremenom poluraspada T1/2 = 28,2 godine [1]. Dozimetrijska mjerenja 

izloģenosti servisera do sada se nisu provodila tako da je jedina moguĺnost procjene 

izloģenosti bazirana na radioloġkom nadzoru mjesta rada. No takva procjena, bazirana samo 

na mjerenjima brzine ambijentalnog doznog ekvivalenta H*(10) od zakoļne komponente 

zraļenja nije ispravna procjena izloģenosti izvoru koji je nije zaġtiĺen kuĺiġtem ureĽaja. Za 

pravilnu procjenu nuģno je poznavati trenutnu aktivnost zatvorenog radioaktivnog izvora 

prema certifikatu izvora, udaljenost od izvora i vrijeme izloģenosti kako bi se uporabom 

modela za procjenu [1] mogla izraļunati ukupna izloģenost beta i zakoļnom zraļenju.  

Serviseri koji provode servis helikoptera mogu se u smislu radioloġke zaġtite svrstati u 

dvije skupine. Prva skupina su serviseri koji se zadrģavaju na tlu oko helikoptera i za vrijeme 

servisa ne rukuju izvorom zraļenja, a druga skupina su serviseri koji tijekom servisa borave u 

neposrednoj blizini signalizatora zaleĽivanja elise te provode njegov servis (borave na radnoj 

platformi u razini elise). Tijekom provedbe servisa signalizatora zaleĽivanja skida se ġtit 

signalizatora u svrhu testiranja efikasnosti rada te je tijekom tog vremena serviser izloģen beta 

i zakoļnoj komponenti zraļenja.  
 

MATERIJALI I METODE  

Mjerenje brzine ambijentalnog doznog ekvivalenta H*(10) na razliļitim poloģajima oko 

helikoptera provoĽeno je mjernim ureĽajem Thermo FH 40G-L10. Mjerenja su provoĽena u 

podnoģju helikoptera te na platformi iznad krova helikoptera koja omoguĺava pristup elisi. 

Koriġtena je akreditirana metoda Instituta za medicinska istraģivanja i medicinu rada ĂME-

608-002 OdreĽivanje brzine prostornog (ambijentalnog) ekvivalenta doze; H*(10)/tñ [2]. 

Signalizator zaleĽivanja elise sadrģavao je zatvoreni radioaktivni izvor 90Sr/90Y nepoznate 

aktivnosti, nedostupnog certifikata izvora. Brzina H*(10) prirodnog pozadinskog zraļenja na 

lokaciji gdje se provodi servis bilo je u rasponu 50-150 nSv/h. 

Na temelju certifikata radioaktivnog izvora drugog, jednakog modela signalizatora 

zaleĽivanja elise utvrdili smo da se u taj model ugraĽuju zatvoreni radioaktivni izvori 90Sr/90Y 

maksimalne aktivnosti 930 MBq na dan proizvodnje. Za procjenu najgore moguĺe izloģenosti 

tijekom rada servisera sa skinutim ġtitom signalizatora pretpostavili smo da je izvor novi. 

Radioaktivni izvor 90Sr/90Y nalazi se ispod elise helikoptera (oznaļen znakom opasnosti 

od ionizirajuĺeg zraļenja, Slika 1), u spremniku koji djeluje kao ġtit koji zaustavlja beta 

zraļenje od izvora tako da je tijekom vremena kada je radioaktivni izvor zaġtiĺen ġtitom 

jedina komponenta koja je mjerljiva zakoļno zraļenje. 

Servis helikoptera na kojem se nalazi radioaktivni izvor u prosjeku traje oko 4 tjedna 

(vrijeme trajanja rada u blizini izvora ionizirajuĺeg zraļenja u prosjeku je 160 sati po 

helikopteru kad je izvor zaġtiĺen ġtitom, trajanje rada kada se testira sustav za provjeru 
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zaleĽivanja kad izvor nema zaġtitni ġtit je u prosjeku 1 sat, a u sluļaju kvara signalizatora do 3 

sata). Kapacitet hangara u kojem se vrġi servis je 3 helikoptera istovremeno, ali jedan ļovjek 

moģe istovremeno raditi na jednom helikopteru. 
 

REZULTATI  

Rezultati mjerenja brzine H*(10) u okolici podnoģja helikoptera u situaciji kada je 

radioaktivni izvor zaġtiĺen ġtitom prikazani su na Slici 1. Dobivene vrijednosti su u razini 

lokalnog pozadinskog zraļenja ġto je i oļekivano buduĺi da ġtit zaustavlja beta zrake. 

Udaljenost od izvora prilikom zadrģavanja u neposrednoj blizini helikoptera na tlu je oko tri 

metra. 

 

 
Slika 1. Izmjerene vrijednosti ambijentalne brzine doze oko podnoģja helikoptera, na kojem se 

nalazi zaġtiĺeni radioaktivni izvor ionizirajuĺeg zraļenja 90Sr/90Y 

 

 

Rezultati mjerenja prikazani na Slici 2A) i 2B) pokazuju vrijednost brzine H*(10) na 

prikazanim udaljenostima od signalizatora zaleĽivanja elise, na platformi iznad krova 

helikoptera. Na Slici 2A) prikazana je izmjerena vrijednost brzine H*(10) kad se na izvoru 

nalazi ġtit koji zaustavlja beta zraļenje. Na Slici 2B) prikazana je izmjerena vrijednost brzine 

H*(10) na istim poloģajima kada se ġtit makne. 

U sluļaju rada na platformi na udaljenosti veĺoj od 0,5 metara od zaġtiĺenog 

radioaktivnog izvora ne oļekuju se doprinosi od profesionalnog ozraļenja.  

Prema mjerenjima obavljenima prilikom ispitivanja nezaġtiĺenog radioaktivnog izvora, 

brzina H*(10) od zakoļnog zraļenja na udaljenosti 10 cm od izvora je do 6 ÕSv/h. Pod 

pretpostavkom da je maksimalno vrijeme rada s izvorom na ovoj udaljenosti do 3 sata po 

jednom servisu, ukupna primljena doza u ovom sluļaju bila bi 18 ÕSv. Na godiġnjoj razini 

efektivna doza djelatnika koji radi u okolini nezaġtiĺenog radioaktivnog izvora 90Sr/90Y 

nepoznate aktivnosti bila bi najmanje 216 ÕSv, no kako nije poznata starost izvora ovaj 
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podatak je nepouzdan jer za novi izvor moģe biti i 2 puta viġa (npr. ako je  izvor na kojem su 

provedena mjerenja star 28 godina).  

Izloģenost beta zraļenju na udaljenosti 30 cm od novog izvora aktivnosti 930 MBq od 

pretpostavkom da je radioaktivni izvor novi, da serviser radi maksimalno 3 sata s izvorom 

ionizirajuĺeg zraļenja bez ġtita, ukupna maksimalna ekvivalentna doza za koģu ili ġake koju 

moģe primiti u najgorem sluļaju je 558 mSv. Kad je na izvoru ġtit, beta zraļenje je 

apsorbirano i mjerljivo je zakoļno zraļenje prouzrokovano beta zraļenjem i koje je u ovom 

sluļaju sigurno viġe od onog izmjerenog u prethodnom pasusu jer izvor maksimalne 

aktivnosti proizvodi zakoļno zraļenje veĺeg intenziteta. S obzirom da je procijenjena 

vrijednost viġa od godiġnje zakonske granice od 500 mSv za ekvivalentnu dozu za ġake i koģu 

potrebno je provesti mjerenja prsten dozimetrima kako bi se mogla naļiniti realistiļnija 

procjena na godiġnjoj razini i provesti optimizacija izloģenosti. 

 

 

Slika 2. Izmjerene vrijednosti ambijentalne brzine doze oko izvora 90Sr/90Y na ļetiri razne 

udaljenosti (0,1 m, 0,5 m, 1 m, 2 m) sa zaġtitnim ġtitom oko izvora (A) te bez ġtita (B) 

 

ZAKLJUĻAK 

Radnici koji se zadrģavaju na radnoj platformi na udaljenostima veĺim od 0,5 m od 

radioaktivnog signalizatora zaleĽivanja, ne smatraju se izloģenim radnicima jer su mjerenja 

pokazala da su u takvoj situacije brzina H*(10) usporedive s lokalnim pozadinskim 

zraļenjem. 

Radnici koji rukuju s radioaktivnim signalizatorom zaleĽivanja u naļelu ne trebaju 

osobni dozimetar za mjerenje Hp(10), ali se preporuļa obvezna uporaba prsten dozimetra 

zbog oļekivanog ozraļenja ġaka. Nakon provedenih mjerenja Hp(0,07) potrebno je napraviti 

procjenu ekvivalentne doze za ġake i koģu te godiġnju izloģenost. 

Procijenjene vrijednosti ekvivalentne doze za ġake i koģu servisera su vrlo visoke i 

iznad godiġnjih granica ozraļenja [3]. 

U sluļaju da serviseri rade s izvorima koji nisu novi ekvivalentna doza bila bi veĺa od 

godiġnje dozvoljene granice [3]. 

Zakljuļak je da bi serviseri koji rukuju radioaktivnim signalizatorom zaleĽivanja u 

kojem je ugraĽen zatvoreni radioaktivni izvor 90Sr/90Y trebali obvezno koristiti prsten 

dozimetre za mjerenje Hp(0,07). 
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Measurements were performed on a helicopter in a vicinity of a radioactive icing 

indicator containing a sealed radioactive source of 90Sr/90Y. The H*(10) rate of 

bremsstrahlung component was measured, while exposure to beta radiation should be 

measured in the future using ring dosimeters.  

Workers who spend larger amounts of time near the radioactive source but do not work 

with it are not exposed workers, whereas the service and repair workers that do manipulate 

the radioactive source are exposed workers and perform an average of 12 repairs annually, 

handling the 90Sr/90Y for approx. 3 hours per repair. 

The worst-case scenario (new source, maximum exposure) leads to estimation of the 

equivalent dose for the skin and hands of 558 mSv per repair, which exceeds annual dose 

limits for the equivalent dose for the skin and extremities.  

It is recommended that the workers handling the radioactive icing indicator should wear 

ring dosimeters so their equivalent dose could be properly estimated and if necessary 

optimisation measures taken.  
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UVOD 

Sanacija kontaminiranog podruļja nakon nuklearne nesreĺe interdisciplinarni je projekt 

pokrenut od strane Ġvedske agencije za izvanredne situacije (Myndigheten fºr samhªllsskydd 

och beredskap, MSB) s ciljem analize i revizije smjernica namijenjenih donositeljima odluka 

u sluļaju nuklearne nesreĺe. U projektu sudjeluje viġe ġvedskih sveuļiliġta, a pristup 

problemu je multidisciplinaran i ukljuļuje znanstvenike iz podruļja nacionalne ekonomije, 

komunikacijskih znanosti te naravno fizike zraļenja. Fokus projekta je na kasnijoj fazi nakon 

nuklearne nesreĺe. Odabir evakuacijske zone, metode i strategije dekontaminacije tla i hrane u 

svrhu smanjenja negativnih zdravstvenih utjecaja na stanovniġtvo promatraju se kao 

kombinacija tehniļkih i financijskih ļimbenika kroz analizu koristi i troġkova uzevġi u obzir 

komunikaciju s lokalnim stanovniġtvom. Odjel radijacijske fizike Sveuļiliġta u Gºteborgu 

sudjeluje u projektu kroz istraģivanje novih i razvoj postojeĺih metoda za mjerenje tjelesne 

radioaktivnosti. 

Iskustvo Japana nakon nuklearne nesreĺe u Fukushimi pokazuje potrebu za velikim 

brojem mjerenja tjelesne radioaktivnosti u zahvaĺenoj populaciji, s viġe od 150 000 mjerenih 

osoba [1]. Tjelesna radioaktivnost i odgovarajuĺa doza mogu biti procijenjeni koristeĺi se in-

situ gama spektrometrijskim mjerenjima i mjerenjima aktivnosti u hrani (uz koriġtenje raznih 

populacijskih parametara, faktora transfera, doznih koeficijenata te iskustva mjerenja 

aktivnosti cijelog tijela iz dosadaġnjih nuklearnih nesreĺa) [2] ali individualni rezultati varirat 

ĺe unutar populacije ovisno o raznim lokalnim parametrima (ģivotne i prehrambene navike i 

dr.), Slika 1. Iako je prosjek populacije ispod ograniļenja doze, ako je zahvaĺena populacija 

dovoljno velika, pojaviti ĺe se odreĽeni broj pojedinaca s dozama iznad dozvoljenog 

ograniļenja. Postavlja se pitanje ima li svaki pojedinac pravo znati svoju unutarnju 

radioaktivnu kontaminaciju i pripadajuĺu dozu. Ako je odgovor pozitivan, javlja se potreba za 

velikim brojem mjerenja tjelesne radioaktivnosti. 

 

 

Slika 1. Distribucija kumulativnih efektivnih doza tijekom 50 godina za odrasle 

muġkarce za standardni scenarij prema [2]. 
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U radioloġkim i nuklearnim izvanrednim situacijama nivoi aktivnosti koji odgovaraju 

limitima doza (za npr. 137Cs i 131I) priliļno su visoki tako da odluļujuĺi faktor pri odabiru 

metode mjerenja nije osjetljivost instrumenta nego dostupnost i maksimalni protok. U tom 

sluļaju nisu potrebni brojaļi aktivnosti cijeloga tijela velike osjetljivosti koji mogu detektirati 

vrlo niske aktivnosti veĺ se mogu koristiti i medicinske gama kamere [3-4]. 

Pristup brojaļima cijeloga tijela u Ġvedskoj je limitiran, aktivno je ~15 ureĽaja od kojih 

8 pripada nuklearnim postrojenjima ili vojsci ġto dodatno oteģava pristup civilnoj populaciji 

(Slika 2). Broj gama kamera u ġvedskim bolnicama veĺi je od 70, koriste se na dnevnoj bazi 

tako da je dostupno i trenirano osoblje. Koriġtenje gama kamera u trijaģi nakon nuklearne 

nesreĺe osigurava dobru geografsku pokrivenost i veliki protok kandidata za mjerenje. 

Preciznost mjerenja u sluļaju nesreĺe takoĽer nije kljuļan parametar, rezultati s relativnom 

nepouzdanosti do 50% sasvim su prihvatljivi. Mali broj pojedinaca s aktivnostima koje su 

blizu ili iznad ograniļenja, kao i oni odabrani za daljnje studije (u svrhu npr. identifikacije 

neoļekivanih puteva unosa radioaktivnosti i posebno osjetljivih skupina), nastavljaju se pratiti 

preciznijim i osjetljivijim metodama (brojaļi cijeloga tijela ili analize bioloġkih uzoraka). 

 

 

 

Slika 2. Mapa pokazuje broj i lokacije gama kamera u ġvedskim bolnicama (lijevo) te brojaļa 

cijeloga tijela (desno). TakoĽer su prikazane lokacije nuklearnih elektrana zajedno s brojem 

aktivnih reaktora.  
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ZAKLJUĻAK 

Napravljen je popis gama kamera u ġvedskim bolnicama i lista kontakata njihovih 

operatera. Identificirani su najļeġĺi modeli te se radi na njihovoj adaptaciji za koriġtenje pri 

mjerenju tjelesne radioaktivnosti. Istraģuje se pristup pri kojem je potrebno najmanje preinaka 

kako bi se postigle zadovoljavajuĺe performanse, a kako bi se izbjeglo dodatno optereĺivanje 

bolniļkog osoblja i smanjila ili potpuno izbjegla potreba za dodatnim edukacijama ili 

treninzima. Razviti ĺe se kompjuterski modeli za najļeġĺe koriġtene gama kamere, 

nastavljajuĺi dosadaġnja istraģivanja u razvoju kompjuterskih Monte Carlo modela za brojaļe 

cijeloga tijela [5] na Sveuļiliġtu u Gºteborgu. Potrebno je odrediti parametre mjerenja 

(trajanje akvizicije, micanje kolimatora, i dr.) za svaki pojedini tip ureĽaja kako bi se postigla 

ģeljena osjetljivost [6-7]. Validacija ĺe se provesti mjerenjem na radioaktivnim fantomima i 

usporedbom s brojaļima cijeloga tijela. Sveuļiliġna bolnica Sahlgrenska u Gºteborgu 

raspolaģe s dva brojaļa aktivnosti cijeloga tijela koja mogu mjeriti niske razine aktivnosti. 

Sistemi su smjeġteni u podzemnom laboratoriju u ļeliļnoj komori niske aktivnosti, jedan 

sistem se sastoji od dva NaI(Tl) detektora (5'' Ĭ 4''), dok drugi sadrģi dva velika plastiļna 

scintilacijska detektora (91,5 Ĭ 76,0 Ĭ 25,4 cm3 svaki). 

Krajnji cilj projekta je donoġenja smjernica za koriġtenje gama kamera kao trijaģnih 

instrumenata. 
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Restoration of contaminated areas after a radiological and nuclear accident is an 

interdisciplinary research project launched with the goal of providing recommendations for 

decision making in Sweden following a radiological or nuclear (RN) accident. The project is a 

collaboration between several universities in Sweden, organized by Swedish Civil 

Contingencies Agency (MSB), aiming to provide a tool for readily comparing the costs and 

outcomes of different remediation actions. University of Gothenburg takes part in 

investigation of instruments and measurement methods suitable for estimating internal 

radioactive contamination. 

The experience from Japan after the Fukushima accident shows a need for extensive 

whole body measurements of the affected population. In the early stage after the accident 

threshold activities that correspond to action dose levels are quite high and should be easily 

measured by medical gamma cameras. The main motive for the use of medical gamma 

cameras as screening devices is their availability, while multiple studies have shown the 

feasibility of using gamma cameras as an alternative to whole body counters (WBC). Access 

to whole body counters in Sweden is limited (around 15 units), thus the use of medical 

gamma cameras (more than 70 units in Sweden) provides better geographical spread and 

higher throughput. As gamma cameras are used on a daily basis by medical staff there is 

already trained personnel ready in the case of accident. Measurements of lower activity levels 

at intermediate and late stages following the accident (e.g. to identify unexpected pathways or 

sensitive groups) require the use of low-level whole body counters. Sahlgrenska university 

hospital has two WBC systems housed in a twin low-activity steel chamber. One system 

consists of two NaI(Tl) detectors in scanning bed geometry and the other of four large plastic 

scintillation detectors. 

Project continues the previous work carried out at the University of Gothenburg on 

development of computer models of WBC systems. Aim of the project is to develop 

guidelines for the use of gamma cameras as screening instruments. The most common gamma 

camera types in Swedish hospitals are identified and adaptation of a specific gamma camera 

system for whole body measurements is studied. This includes setting up acquisition 

parameters and development of computer models for the calculation of efficiency curves. 

Generic models of the most common gamma camera types in Swedish hospitals will be 

developed and validated by experimental measurements using calibration phantoms and 

through the comparisons with low-level whole body counters at Sahlgrenska hospital. 
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UVOD  

Maligne bolesti danas prema svim epidemioloġkim pokazateljima predstavljaju 

znaļajan javnozdravstveni problem, a istovremeno i medicinski izazov za lijeļnike svih struka 

i specijalnosti. Veĺ se niz desetljeĺa prati kontinuirani porast broja oboljelih i umrlih od 

malignih bolesti. Stoga su preventivni programi ranog otkrivanja jedan od najvaģnijih koraka 

u unaprijeĽenju zdravlja, uspjehu lijeļenja i smanjenju stope mortaliteta. U Republici 
Hrvatskoj (RH) se provodi nekoliko nacionalnih programa ranog otkrivanja nekih od 

najuļestalijih malignih bolesti koji su osmiġljeni i sastavljeni u skladu s odrednicama 

Nacionalne strategije prevencije i ranog otkrivanja raka. Navedeni programi dio su 

sveobuhvatne strategije razvoja zdravstva u razdoblju od 2006. do 2011. godine i danas 

predstavljaju okosnicu sekundarnih mjera prevencije [1]. Uļinkovitost provedbe preventivnih 
mjera ovisi o stopi odaziva pacijenata preventivnim pregledima, a edukativna i poticajna 

uloga lijeļnika, ali i druġtva u cjelini u tome je iznimno vaģna. Prema posljednjim objavljenim 

podacima iz Registra za rak Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo iz 2015. godine ukupan 

broj novooboljelih osoba od malignih bolesti iznosio je 22503. Evidentirano je 11969 

muġkaraca i 10534 ģena, koji ļine omjer muġkaraca naspram ģena 53 %:47 %. Broj umrlih od 

malignih bolesti iznosio je 14012, od ļega je 8030 muġkaraca i 5982 ģene (m:ģ 57:43) [1]. 

Najļeġĺa sijela kod muġkaraca ļine pluĺa (18%), prostata (18%), kolon, rektum, sigma i anus 

(16 %) te mokraĺni mjehur (6 %) [1]. Karcinom dojke najļeġĺi je karcinom u ģena (26 %), 

slijede kolon, rektum, sigma i anus (13 %), pluĺa (8 %), tijelo maternice (6 %) i ġtitnjaļa 

(6 %) [1]. 
Znaļajno mjesto u ranom otkrivanju velikog broja malignih bolesti, osobito karcinoma 

dojke, pluĺa i debelog crijeva, zauzimaju upravo radioloġke metode pregleda. Stoga su te 

metode u veĺini zemalja izabrane za metode probira odnosno tzv. eng ñscreeningò metode. U 

RH radioloġka ñscreeningò metoda izabrana je za pronalaģenje karcinoma dojke. Ciljna 

skupina u ranom otkrivanju raka dojke su ģene u dobi od 50 do 75 godina [2,4]. Metoda 

izbora za probir je digitalna mamografija. Interval za probir je 2 godine, poļevġi od 50-te 

godine ģivota za ģene s prosjeļnim rizikom za razvoj raka dojke [3]. To podrazumijeva ģene 

koje nemaju ranijih bolesti dojke u osobnoj niti u obiteljskoj anamnezi kao niti druge faktore 

za poveĺani rizik za oboljenje. 
Za rano otkrivanje malignih bolesti debelog crijeva u RH izabran je jednostavni, 

neinvazivni test na okultno krvarenje. Probir poļinje s navrġenih 50 godina ģivota u pacijenata 

s prosjeļnim rizikom za razvoj maligne bolesti. Interval probira je 2 godine [3]. Nakon 

pozitivnog testa preporuļena daljnja metoda je kolonoskopija zbog svojih dijagnostiļko- 

terapijskih moguĺnosti. U nekim razvijenijim zemljama kao metoda probira za ovaj tumor 

predlaģe se relativno novija i prema svim literaturnim podacima osjetljivija [4] metoda 

probira MSCT odnosno CT kolonografija (virtualna kolonoskopija). 

 

METODA  

MSCT kolonografija (virtualna kolonoskopija) je radioloġka ionizirajuĺa pretraga koja 

je od 2016. uvrġtena kao jednako vrijedna metoda za probir neoplazni debelog crijeva [4,5] s 
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visokom osjetljivoġĺu u detekciji promjena na crijevnoj sluznici [6]. Pretraga se izvodi nakon 
primjerene pripreme crijeva, identiļne pripremi za klasiļnu kolonoskopiju. Pacijentu se 

potom insuflira CO2 u debelo crijevo, a snimanje se uļini leģeĺi na leĽima i potrbuġke. Cijelo 

snimanje traje prosjeļno 10 minuta [4]. 
Koriġtenjem naprednih raļunalnih programa moguĺa je rekonstrukcija endoluminalnog 

dijela crijeva i detaljna analiza unutraġnjosti crijeva. Istraģivanja su pokazala da je osjetljivost 

i specifiļnost MSCT kolonografije za polipoidne neoplazme promjera veĺeg od 10 mm 

usporediva s kolonoskopijom (0,86:0,89), dok je za detekciju promjena promjera iznad 6 mm 

osjetljivost kolonografije tek neznatno manja u odnosu na kolonoskopiju [7]. Osjetljivost obje 

metode za detekciju nepolipoidnih promjena je manja od one za detekciju polipoidnih 

promjena, no metode su meĽusobno usporedive [7]. 

Najveĺa zabrinutost koja je joġ uvijek razlogom neprihvaĺanja ove metode odnosi se na 

moguĺnost njenih potencijalno ġtetnih uļinaka. Potencijalno ġtetni uļinci su moguĺe 

perforacije crijeva i uļinci ionizirajuĺeg zraļenja. Kako bi se procijenila ġtetnost metode 

potrebno je ove uļinke usporediti s rizikom za iste od alternativnih metoda. 

Prema svim radovima uļestalost perforacije je pri probirnoj CT kolonografiji 0,005 % - 

0,03 % ġto je znaļajno manje nego pri kolonoskopiji 0,06-0,19 % [8-10]. 

Prosjeļna efektivna doza zraļenja pri kolonografiji iznosi do 3 mSv ġto je ekvivalent 

godiġnjem pozadinskom zraļenju i viġe nego dvostruko je smanjena u usporedbi s dozama za 

isti pregled prije 10 godina. Danas se u kliniļku praksu stoga uvode takozvane ñlow doseò i 

ñultra-low-doseò metode snimanja kod kojih se doza smanjuje na ispod 1 mSv, ġto je manje 

nego pri snimanju rtg snimke pluĺa u jednoj projekciji. U razdoblju od 2015. do danas u KB 

Merkur smo uveli nove niskodozne protokole snimanja CT kolonografije kako bismo smanjili 

doze zraļenja koje pacijenti primaju prilikom ovih pregleda. 

 

REZULTATI 

Od poļetka uvoĽenja metode CT kolonografije u kliniļku praksu KB Merkur doġlo je 

do znaļajnog poboljġanja protokola snimanja. 

Inicijalno smo koristili protokol za snimanje trbuġnih organa na leĽima i na trbuhu i 

prosjeļne izraļunate efektivne doze bile su 31 Ñ 17 mSv u rasponu od 13ï73 mSv, ovisno o 

antropometrijskim karakteristikama pacijenata. Doze su izraļunate na temelju dobijenih 

vrijednosti ukupnog DLP-a (Ădose length productñ) za obje snimane serije u suradnji s 

medicinskim fiziļarom. PotvrĽene su naknadno koriġtenjem Monte Carlo simulacije. 

Utvrdivġi relativno visoke doze, tim je odluļio promijeniti protokol prema dostupnim 

literaturnim podacima. Tablica 1 prikazuje usporedbu doza zraļenja pri pojedinim 

radioloġkim pretragama.  

 

Tablica 1. Usporedba doza kod radioloġkih pretraga 

pretraga 
Doza 

mSv 

Rtg pluĺa 0,1 

Rtg abdomena nativno 1 

Pasaģa crijeva barijem 9 

CT abdomena i zdjelice nativno 10 

CTC (2 serije) 20 

CTC ultra-niskodozni protokol 2 

CTC naġe inicijalne doze 
31 Ñ 13 mSv 

(13 - 73) 

*  Data courtesy of www.radiologyinfo.org (RSNA) 
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Postoji nekoliko strategija smanjenja doze pri CT snimanjima. Oni se odnose na 

promjenu elektriļnih parametra snimanja: promjena jakosti struje, napona, zatim promjenu 

debljine snimanog sloja i konaļno promjenu dozvoljene koliļine ġuma na slici uz odrģanje 

zadovoljavajuĺe dijagnostiļke kvalitete snimki. 

Na 64-slojnom CT ureĽaju promjena debljine sloja sa 0,5 mm na 1 mm doprinosi 

smanjenju doze od 20-30 % [6]. 

Smanjenje jakosti struje takoĽer doprinosi smanjenju ukupne doze. Prema radovima 

Pickardta i dr [10-12] preporuka je za smanjenje 50-75 mA ovisno o graĽi pacijenta, odnosno 

30-300 mA s indeksom ġuma 50 za ureĽaje s modulacijom struje. Za naġ ureĽaj Toshiba 

Aquilion 64 preporuke navode 10-300 mA sa standardnom devijacijom (SD) 30-50. SD se 

kod ureĽaja tvrtke Toshiba odnosi na indeks ġuma. 

Stoga prvu seriju snimanja na leĽima radimo modificiranim niskodoznim protokolom sa 

SD 30, a drugu seriju snimanja na trbuhu ultra-niskodoznim protokolom koristeĺi SD 50. 

Prema izraļunima temeljenim na vrijenostima DLP-a pregleda, ovisno o antropometrijskim 

parametrima pacijenta srednja vrijednost efektivne doze je za niskodozni protokol 

3,5 Ñ 1,5 mSv, odnosno za prosjeļnog pacijenta (170 cm i 70 kg) 1-7,3 mSv. Za 

ultraniskodozni protokol srednja vrijednost doze je 1,8 Ñ 0,92 mSv, odnosno za prosjeļnog 

pacijenta 0,5-3,5 mSv. 

 

ZAKLJUĻAK 
MSCT kolonografija je metoda za otkrivanje i za praĺenje oboljelih od kolorektalnog 

karcinoma koja ima bolju osjetljivost u detekciji rekurentnih i metakronih karcinoma u 

usporedbi s kolonoskopijom [13]. 

Prednosti MSCT kolonografije su: neinvazivnost, bolja podnoġljivost i kraĺe trajanje u 

usporedbi s kolonoskopijom, moguĺnost viġekratne analize snimanog crijeva. Najveĺa 

prednost je moguĺnost analize dijela crijeva proksimalno od stenozirajuĺe promjene [7,10]. 

Osobita je prednost ove metode moguĺnost istovremene analize svih ostalih organa 

abdomena, odnosno ñstagingò bolesti koji nije moguĺe uļiniti pri kolonoskopiji. Stoga se 

pacijentu ġtedi dodatno zraļenje koje bi dobio prilikom CT abdomena, a koji je uvjet za 

daljnje kirurġko i/ili onkoloġko lijeļenje. 

Nedostaci su izloģenost ionizirajuĺem zraļenju, nemoguĺnost uzimanja uzoraka za 

patohistoloġku analizu kao i slabija osjetljivost u detekciji nepedikularnih promjena na 

crijevnoj sluznici, usporeĽujuĺi je s kolonoskopijom. 

UvoĽenjem niskodoznih i ultra-niskodoznih protokola problem doze se znaļajno 

smanjuje i pretraga zaista nosi jednak rizik kao i snimanje pluĺa. Stoga se preporuļeni 

petogodiġnji probiri ovom metodom smatraju razumnim izlaganjem ionizirajuĺem zraļenju. 

Drugim rijeļima, korist od detekcije maligniteta u ranom stadiju znatno je veĺa od rizika 

izlaganju ionizirajuĺem zraļenju [10]. 

Zato prema naġim iskustvima smatramo vrijednim razmisliti o uvoĽenju ove i 

osjetljivije i specifiļnije metode za detekciju karcinoma kolona kao metode probira s brojnim 

prednostima u usporedbi sa sada koriġtenim testom na okultno krvarenje. Predloģeni interval 

probira za CT kolonografiju je 5 godina, dok je za klasiļnu kolonoskopiju 10 godina [14,15]. 
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CT colonography (virtual colonography) is a diagnostic imaging (ionizing) method for 

colon cancer detection. Due to its high sensitivity this method has been chosen in 2016 as 

equal to colonoscopy for colon cancer detection. The method is performed after proper bowel 

preparation identical as for classic colonoscopy. For optimal image quality, the colon should 

be clean and completely distended. Distension can be achieved via a pressure-regulated 

device with carbon dioxide (preferred) or room air. CT scanning is ideally performed on a 

multi-detector computed tomography (MDCT) scanner in both supine and prone positions. 

Image review with the use of two-dimensional (2D) and three-dimensional (3D) displays is 

strongly advised for optimal evaluation. The whole exam lasts only 10 minutes. Virtual 

colonoscopy has several advantages over conventional colonoscopy: minimally-invasive 

procedure, therefore complication rate are lower, takes less time, can visualize colon beyond 

the obstruction or narrowing, detects extracolonic pathology, so that patient does not need 

further ionising evaluation for staging. Effective dose is about 3 mSv which is equivalent to 

annual ambience dose. The dose is 10 times lower than during the same exam 10 years before. 

Nowadays we use ñlow doseò and ultra-low-doseò protocols with doses less than 1 mSv. 

Therefore screening with this method is highly recommended in risk patients and patient 

radiation dose due to this method is considered reasonable. 
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UVOD  

Olovne pregaļe imaju znaļajnu ulogu u dijagnostiļkoj i intervencijskoj radiologiji. 

Upotrebljavamo ih kao zaġtitno sredstvo kako bi doza zraļenja na radnike koji rade s izvorima 

ionizirajuĺeg zraļenja bila ġto manja moguĺa i u skladu s ALARA principom. Intenzivnom 

upotrebom i nepravilnim rukovanjem moģe doĺi do oġteĺenja zbog kojih one viġe ne 

ispunjavaju svoju svrhu te je, ukoliko ne postoji rutinska provjera, moguĺe da s vremenom 

znatno doprinesu primljenoj dozi zraļenja radnika.  

 

MATERIJALI I METODE  

Pregledano je ukupno 184 pregaļe sa razliļitih zavoda i odjela. Sve su pregaļe 

identificirane prema mjestu kojem pripadaju, namjeni, ekvivalentnoj debljini olova te 

fotografirane. Svaka je pregledana prvo vizualno radi ocjenjivanja ļistoĺe i kvalitete ġava te 

zatim i taktilno, opipavanjem kompletne povrġine pregaļe. Kvantitativna procjena uļinjena je 

na fiksnom rendgenskom ureĽaju za snimanje GU60A-65, proizvoĽaļa SAMSUNG, i 

pomoĺu multimetra RTI Piranha 657 kojim smo mjerili vrijednosti transmisije, a zatim i 

oslikavanjem kako bi se identificirala oġteĺenja i pukotine unutar pregaļe koje nisu bile 

vidljive izvana. Elektriļni uvjeti pod kojima je vrġena ekspozicija su drģani konstantnima 

kako bi se rezultati mogli jednostavnije usporeĽivati. Ekspozicije su raĽene na naponu od 

100 kVp, umnoġku struje i vremena od 20 mAs uz udaljenost od izvora do detektora 100 cm. 

Pregledani su svi dijelovi pregaļe ġto znaļi da je svaka pojedina slikana i po nekoliko puta 

obzirom da je maksimalno otvoreno polje manje od njezine veliļine. Procjena oġteĺenja je 

napravljena pregledom slika na monitoru ureĽaja. Kriterij odbacivanja na temelju veliļine 

pukotine koja nosi dodatan rizik temeljen je na procjeni dodatne efektivne doze koju bi primio 

radnik u godinu dana noġenja oġteĺene pregaļe. Uzeta je godiġnja donja granica doze od 

2 mSv kao 10 % zakonski ograniļene vrijednosti od 20 mSv te je pomnoģena sa faktorom 1/3 

zbog prihvatljivosti veliļine pukotine [1], te dodatnim faktorom od 1/3 prema preporuci 

ICRP1982b [4]. To nam daje konaļnu dodatnu dozu od 0.22 mSv. Maksimalne dozvoljene 

veliļine pukotina prema mjestu nastanka dane su u Tablici 1 [1]. 

 

Tablica 1. Maksimalne dozvoljene veliļine pukotina 

    Ekvivalent olova (mmPb) 

   0,25 0,35 0,5 

Tip pregaļe  Podruļje  AC = 0.22 mSv  

 

Kriterij 

odbacivanja   
Maksimalna duljina pukotine (cm) 

Dvostruka pregaļa AP  Cijelo tijelo 13,5 17,5 27 

  Gonade 4,4 5,6 8,7 

Jednostruka pregaļa  Cijelo tijelo 5,9 5,6 5,4 

  Gonade 1,9 1,8 1,7 

  Ġtitnjaļa 1,9 1,8 1,8 

Dvostruka pregaļa  PA (10 %)   17 

  lat (30 %)   9,8 

  LAT (75 %)   6,2 
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REZULTATI  

Rezultati ocjenjivanja ļistoĺe, ġava i osjeta pregaļa pod prstima dani su na ljestvici od 1 

do 5 gdje 1 oznaļava izuzetno loġu pregaļu, a 5 izvrsno stanje. Prema tom kriteriju, od 184 

pregledane pregaļe, 33,23 % je procijenjeno kao ļiste (ocjena 5), dok ih je svega 4,3 % 

(8 pregaļa) vrlo prljavo (ocjena 1) (Slika 1). 

 

 
Slika 1. Ocjena ļistoĺe pregaļa 

 

Ġavovi su u 57,1 % pregaļa jako dobri i ļvrsti (ocjena 5) te u 3,8 % potpuno raġiveni i 

slabi (ocjena 1). Ostatak raspodjele vidi se na Slici 2.  

 

 
Slika 2. Ocjena kvalitete ġava 

 

Na dodir 57,6 % pregaļa ima ocjenu 5 ġto znaļi da su glatke i bez nabora. 4,3 % ih je 

jako naborano, pregaļe su otvrdnule od starosti ili im nedostaje olovo (Slika 3) te imaju 

ocjenu 1. Pregaļe kojima nedostaje olovo su stavljene van upotrebe.  
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Slika 3. Ocjena pregaļa taktilnom provjerom 

 

Transmisija je provjeravana upotrebom ureĽaja za konvencionalnu radiografiju. 

Pomoĺu multimetra Piranha 657 izmjerena je kerma u zraku ispod i iznad pregaļe te izraļunat 

postotak transmisije iz omjera tih dviju vrijednosti. Oļekivani postoci transmisije za razliļite 

ekvivalentne debljine olova dane su u Tablici 2 [1]. 

 

Tablica 2. Oļekivani postotak transmisije za razliļite ekvivalentne debljine olova 

d (mmPb) Transmisija (%) 

0,25 19 

0,35 10 

0,5      3,8 

 

Kod 73,4 % pregaļa transmisija je unutar propisanih tolerancija. Za preostalih 26,6 % 

pregaļa koje imaju transmisiju veĺu od dozvoljene, odstupanja su jako varirala, od najmanjih 

1,8 % do jedne pregaļe koja je pokazala odstupanje iznad 7 %. Ta konkretna pregaļa nije na 

sebi imala nikakvih oznaka pa nije bilo moguĺe ustvrditi ekvivalent olova. Obzirom da je bila 

i u vidljivo loġem stanju s nizom oġteĺenja detektiranih prilikom provjere oslikavanjem, 

pregaļa je odbaļena i stavljena van upotrebe. Od pregaļa koje nisu zadovoljile oļekivanu 

vrijednost transmisije, jedna pregaļa je ekvivalent olova 0,35 mm, jedna ekvivalent 0,25 mm, 

a 46 ih je ekvivalent olova 0,5 mm. Pregaļe ekvivalenta olova 0,25 mm i 0,35 mm su 

odbaļene vodeĺi se ostalim kriterijima (ġav, osjet, ļistoĺa i provjera oslikavanja). Te su 

pregaļe i inaļe bile u vrlo loġem stanju te je poveĺana transmisija bila samo odraz toga. Na 

Slici 4 dana je raspodjela izmjerenih postotaka transmisije za pregaļe ekvivalentne debljine 

olova 0,5 mm. Obzirom da su oļekivane vrijednosti transmisije samo smjernice, smatramo da 

je za pregaļe u dobrom stanju (ocjene za ġav, ļistoĺu i osjet 4 ili 5, bez oġteĺenja detektiranih 

oslikavanjem) u redu prihvatiti i vrijednost transmisije do 5 % pogotovo zato ġto se, u naġem 

sluļaju, radi o pregaļama koje sluģe za zaġtitu pacijenata (ukupno 33 pregaļe od 46). Kako je 

dozvoljena veliļina pukotina raļunata za radnike koji rade s ureĽajima koji emitiraju 

ionizirajuĺe zraļenje svaki dan, ova neznatno poviġena transmisija ne igra ulogu u poveĺanom 

riziku za pacijente pa su te pregaļe i dalje u upotrebi. Detaljnijom analizom preostalih 13 

pregaļa, ustanovili smo da njih 12 imaju znatnija oġteĺenja ili pokazuju troġenje olova. Za 

preostalu pregaļu, ustanovljeno je da je njezina ekvivalentna debljina olova 0,5 mm dana pod 

drugaļijim elektriļnim uvjetima (napon od 80 kVp), te je dodatnom provjerom utvrĽeno da 

ima zadovoljavajuĺi postotak transmisije. 
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Slika 4. Raspodjela broja pregaļa ekvivalenta olova 0,5 mm koje pokazuju veĺu transmisiju u 

odnosu na oļekivanu vrijednost transmisije 

 

Oslikavanjem pregaļa oġteĺenja su detektirana u 30,4 % pregaļa od tzv. vampirskih 

ugriza (oġteĺenja polukruģnog oblika najļeġĺe uzrokovanih noġenjem zakvaļene kemijske 

olovke na ovratniku), pukotina po ġavu pa sve do ozbiljnih pukotina na srediġnjem dijelu 

pregaļe. Samo na osnovu veliļine pukotina, odbaļeno je 8,7 % pregaļa (ukupno 16 komada).  

 

ZAKLJUĻAK  

Prema Pravilniku o uvjetima i mjerama zaġtite od ionizirajuĺeg zraļenja za obavljanje 

djelatnosti s izvorima ionizirajuĺeg zraļenja, zaġtitna sredstva se moraju provjeravati 

najmanje jednom godiġnje. Tijekom ovog rada, uspostavljen je protokol prema kojem ĺe se 

vrġiti sve provjere te je napravljena osnova za uvoĽenje sustava prihvatnog ispitivanja novih 

pregaļa. Prvi nam rezultati pokazuju da zateļeno stanje nije bilo loġe, a neprikladne pregaļe 

su maknute iz upotrebe. UvoĽenjem ove redovne provjere napravljen je joġ jedan korak 

naprijed u osnaģivanju cjelokupnog sustava kontrole kvalitete u KBC-u Zagreb. 
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INTRODUCTION  

Lead aprons have a significant and valuable role in diagnostic and interventional 

radiology. They are used to keep occupational exposure of hospital personnel working with 

ionising radiation as low as reasonably achievable (ALARA). Intensive use and inappropriate 

handling can lead to defects which make aprons unsuitable for use. Without routine control 

this could contribute to occupational dose to staff. 

 

AIM  
The aim of this study is to establish lead aprons base and to evaluate condition of all 

lead aprons at UHC Zagreb in order to identify and reject damaged ones and to establish 

protocol for regular quality control. 

  

METHODS AND MATERIALS  

184 aprons from several clinics and departments were examined. All of them were 

photo-documented and identified regarding their purpose, lead equivalences and clinic they 

belong. Inspection was done first visually in order to evaluate cleanliness and seam quality, 

then tactile. Quantitative evaluation included tear length and transmission measurements 

which were done under the x ray machine using multimeter. Exposure conditions were kept 

constant. 

 

RESULTS 

Out of 184 evaluated aprons, 33.23 % was considered to be clean and only 4.3 % very 

dirty. Seams are in 57.1 % very good and strong and in 3.8% weak and barely holding. Tactile 

evaluation showed that 57.6 % aprons meets the required criteria and in 4.3 % we found 

significant flaws (folds and apron hardening) or that they had been missing lead. Measured 

transmission through the apron was found to be within prescribed tolerances. For the rest of 

the aprons, 24.2 %, transmission was found to be higher than expected and the deviation 

varied from 1.8 % to 7 %. Damages were detected in 30.4% aprons from so-called vampire 

bites, cracks in the seams, and even serious cracks in the center of the apron. 8.7 % of the 

aprons were rejected and they are no longer in use. 

 

CONCLUSION 

According to Croatian legislative, we are obliged to do quality control of the protective 

lead garments once a year. During this work, we established a QC protocol for checking 

protective equipment, but also laid ground for future acceptance testing of every new apron 

that is bought. First results showed that the current condition of aprons wasnôt bad and all that 

were unsatisfactory were rejected. By implementing this regular checkup, we made another 

step in empowering the whole quality control system in the University Hospital Centre 

Zagreb. 
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INTRODUCTION  

In nuclear medicine radioactive substances are administrated to patients to perform 

either diagnostic or therapeutic procedure. While dose assessment for therapeutic procedures 

is important for the outcome of the treatment, in nuclear medicine diagnostic procedures dose 

assessment is necessary for patient radiation risk estimation, decision of an alternative 

technique instead of nuclear medicine investigation, protocol optimization and comparison of 

local practice with national and international guidelines.  

The dose assessment from radiopharmaceuticals begins with the evaluation of absorbed 

dose to target organs and tissues that are typically the sum of contributions from various 

sources including target organ or tissue itself [1]: 
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where k is a proportionality costant, ǔS is the cumulated activity within the source region, yi  is 

the number of radiations with energy Ei  emitted per nuclear transition, Ei is the energy per 

radiation for the i th radiation, ʟ i (TŶS) the fraction of energy emitted in a source region that is 

absorbed in a target region and mT  the mass of the target region. The absorbed fractions are 

calculated through the use of anthropomorphic phantoms, mathematical models of the human 

body for a series of individuals of different size and age (newborn, 1 year, 5 years, 10 years, 

and 15 years, female and male adults) and the absorbed dose calculation is simplified as: 
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where the value S(TŶS) is called S-values and depends on the radiation type, the energy 

emitted per nuclear transition, the mass of the target organ, and the geometry of the 

mathematical phantoms representing the adult and children of various ages [2]. 

Effective dose is a single parameter meant to reflect the relative risk from exposure to 

ionizing radiation. It reflects the risk of detrimental biologic effects from a nonuniform, 

partial-body exposure in terms of a whole-body exposure [3]. It combines organ dose with the 

biological effect of the radioactive emissions and the radiobiological sensitivity of the organ 

and sums over all organs:  

ää=

R
RTDRw

T
TwE ,

 

where wT  is the relative radiobiological sensitivity of organ or tissue T and  and wR is the 

radiation weighting factor. 
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In International Commission on Radiological Protection (ICRP) publications the source 

organ is assumed to be the total body and an approximation is used to calculate S values on 

the basis of ñtotal bodyò source. The calculation of absorbed doses is simplified by given 

radionuclide specific absorbed doses per unit activity administered (mGy/MBq). For 

radionuclides used in diagnostic nuclear medicine, the effective dose is numerically equal to 

that of the mean absorbed dose as the radiation weighting factor wR is taken as unity for these 

radionuclides.  

By Croatian national legislation, following the Directive 2013/59/EURATOM, an 

information related to patient exposure as a part of specialist medical report is required, in 

order to achieve better patient radiation protection. Regarding this, Department for medical 

physics and radiation protection of the University Hospital Rijeka (UH Rijeka) has designed a 

patient radiation dose assessment system for diagnostic nuclear medicine procedures. By 

knowing the activity administered and a set of relevant patient specific information given by 

technologists and nuclear medicine specialists, dose assessment for diagnostic nuclear 

medicine procedures is carried out based on ICRP publications 53, 80 and 128 [2,4,5]. 

If hybrid SPECT/CT technique is used, in addition to nuclear medicine dose 

calculations, computed tomography effective dose estimates are calculated by using computed 

tomography dose-lenght product (DLP) values [6]. 

The uncertainty in the estimate of the mean absorbed dose from nuclear medicine 

procedure for an organ or tissue in a reference person reþects uncertainties in the cumulated 

activity and the S value [2]. In order to minimize uncertainties in the activity administered 

measurement and to achieve accuracy of all physical parameters a comprehensive Quality 

Control (QC) program is needed. Uncertainty in S depends on differences between the patient 

and the mathematical model of the human body, so variations in mass of the target organ and 

variations in the distance between the source and target organs are the mayor contributors of 

uncertainties.  

 

MATERIALS AND METHODS  

At the department of nuclear medicine of UH Rijeka an assorted set of nuclear medicine 

diagnostic procedures using different radionuclides such as 99mTc, 123I and 131I is offered to 

patients, and hybrid imaging SPECT/CT technique is also available. For every patient a form 

with relevant procedure parameters and patient-specific informations is completed by 

technologists and nuclear medicine specialists. Required parameters include patient personal 

data, type of procedure and target organ, applied radiopharmaceutical and administered 

activity, CT dosimetric values and scanned region if computed tomography is used, and a set 

of patient-specific informations that are relevant for the choice of the dosimetric model.  

Medical physicists at UH Rijeka involved in the field of nuclear medicine have 

implemented a patient radiation dose estimate system based on above mentioned formalism, 

in form of worksheets that facilitate the absorbed dose and effective dose estimates on the 

basis of collected patient and procedure specific data and radionuclide-specific absorbed 

doses per unit activity administered, given by ICRP publications [2,4,5]. Additionaly a set of 

different worksheets is prepared for peadiatric patients using dose models for different ages 

(newborn, 1-year, 5-year, 10-year, and 15-year-olds). For computed tomography effective 

dose estimate system utilizes a generic method based on DLP and conversion coefficient k 

that depends only on the anatomic region examined [6], so 

Ὁ ὈὒὖὯ. 

Conversion coefficient for head, neck, chest, abdomen, pelvis and lower extremities are 

taken from literature [6, 7]. 
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In order to reduce uncertainties in administered activity measurement, periodical quality 

controls are performed by medical physicists and technologists. QC includes both quality 

controls of radiopharmaceuticals [8] and periodic quality controls of activity meters at 

frequencies recommended by national legislation [9]. Parameters of major importance 

regarding QC of activity meters are, among others, accuracy, linearity and reproducibility 

[10]. Concerning the accuracy and reproducibility, calibration sealed sources of 57Co, 133Ba, 
137Cs are used on daily basis, while linearity test is performed on a monthly basis using high 

activities of the most used radionuclide, which is, in this case, 99mTc. A comprehensive quality 

assurance programme for computed tomography is also needed in order to optimize CT 

procedures and assure accuracy of indicated dose parameters for selected CT scan [10]. CT 

dose measurements are performed at least once a year using computed tomography dose 

index (CTDI) measurement set composed of a calibrated solid state detector Black Piranha 

(RTI Electronics, Sweden) with ionization chamber and CTDI phantoms for head and body. 

 
RESULTS 

At the UH Rijeka, patient radiation dose assessment system in nuclear medicine was 

introduced in February 2018. From February 2018 until January 2019 absorbed and effective 

dose was estimated for 4143 nuclear medicine diagnostic examinations (Figure 1). At the 

Department of nuclear medicine of UH Rijeka in one year of experience, 22 different 

diagnostic procedures were performed, so 22 different calculation worksheets were prepared 

and introduced into clinical practice. In almost 12 % of nuclear medicine examinations 

computed tomography imaging was performed as well. Also, 5 % of the total number of 

patients were paediatric patients, but in this group no computed tomography imaging was 

performed. Data for nuclear medicine diagnostic examinations for paediatric patients and for 

combined SPECT and CT examinations in adults are shown in Figure 2. The number of 

diagnostic nuclear medicine examinations at the Department of nuclear medicine of UH 

Rijeka per month is presented in Table 1; values shown represent total number of 

examinations, number of CT scans in hybrid SPECT/CT imaging for adult patients and 

number of examinations for paediatric patients between February 2018 and January 2019. 

 

 
Figure 1. Number of  nuclear medicine examinations at UH Rijeka per month, 

from February 2018 until January 2019. 
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Figure 2. Number of nuclear medicine examinations where CT scan was performed as a part 

of hybrid SPECT/CT imaging in adult patients and number of nuclear medicine diagnostic 

examinations for paediatric patients (without CT) at UH Rijeka per month, from February 

2018 until January 2019. 

 

As a result of implemented patient radiation dose system, information on estimated 

absorbed dose to target organs and organs of interest and effective dose calculation became a 

part of patient medical documentation. A set of relevant parameters for dose assessment 

calculation are also reported so they can be used for future alternative assessment methods. 

 

Table 1. One year of experience: number of nuclear medicine diagnostic examinations at UH 

Rijeka from February 2018 until January 2019 for which dose information is available in 

patient medical documentation. 
 Feb 

 2018 

Mar 

2018 

Apr 

2018 

May 

2018 

June 

2018 

July 

2018 

Aug 

2018 

Sept 

2018 

Oct 

2018 

Nov 

2018 

Dec 

2018 
TOT 

Number of 

NM exami-

nations 

357 432 385 422 314 238 276 305 403 360 259 4143 

Number of 

paediatrics 

examinations 

17 15 10 19 19 15 11 18 26 17 16 203 

Number of 

CT scans 

(adults) 

45 61 48 38 37 34 36 31 45 44 10 483 

 

CONCLUSION 

In diagnostic nuclear medicine awareness of the radiological risk related to the use of 

radiopharmaceuticals is of extreme importance, which is the reason that both national and 

international legislation require that relevant information about parameters related to the 

patient exposure to ionizing radiation shall be a part of the medical documentation in order to 

achieve better patient protection. For that reason, the Department for medical physics and 

radiation protection of the UH Rijeka has developed and implemented a patient radiation dose 
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assessment system, that allows absorbed dose to target organs and organs of interest and 

effective dose information to be available for every patient that underwent nuclear medicine 

diagnostic procedures. A set of relevant parameters for dose assessment calculation is also 

reported so they can be used for future alternative assessment methods. 

Our one-year experience shows improvement in understanding radiation risks and 

quality of services provided, standardization of activity measurement and finally a good 

collaboration between different professionals involved in nuclear medicine diagnostics that is 

of extreme importance for the successful outcome of nuclear medicine procedures. 

Introduction of patient radiation dose assessment system at UH Rijeka was also an input 

for setting local dose reference levels (DRL) for nuclear medicine diagnostic procedures and 

starting a project of national DRL review that will be in the scope of our future research. 
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In nuclear medicine radioactive substances are administered to patients to perform 

either diagnostic or therapeutic procedure. While dose assessment for therapeutic procedures 

is important for the outcome of the treatment, in nuclear medicine diagnostic procedures dose 

assessment is necessary for patient radiation risk estimation, decision of an alternative 

technique instead of nuclear medicine investigation, protocol optimization and comparison of 

local practice with national and international guidelines. By Croatian national legislation, 

following the Directive 2013/59/EURATOM, an information related to patient exposure as a 

part of specialist medical report is required, in order to achieve better patient radiation 

protection. Regarding this, the Department for medical physics and radiation protection of the 

University Hospital Rijeka (UH Rijeka) has designed a patient radiation dose assessment 

system for diagnostic nuclear medicine procedures based on International Commission on 

Radiological Protection (ICRP) publications 53, 80 and 128 that was introduced in February 

2018. If hybrid SPECT/CT technique is used, in addition to nuclear medicine dose 

calculations, computed tomography effective dose estimates are calculated by using computed 

tomography dose-length product (DLP) values. 

For every patient a form with relevant procedure parameters and patient-specific 

information is completed by technologists and nuclear medicine specialists. Required 

parameters include patient personal data, type of procedure and target organ, applied 

radiopharmaceutical and administered activity, CT dosimetric values and scanned region if 

computed tomography is used, and a set of patient-specific information that are relevant for 

the choice of the dosimetric model proposed in ICRP publications. Collected patient and 

procedure specific data are used by medical physicist to estimate absorbed dose to organs and 

effective dose. 

In order to minimize uncertainties in the activity administered measurement and to 

achieve accuracy of all physical parameters a comprehensive Quality Control (QC) program 

is needed.  

As a result of implemented patient radiation dose estimates system, information on 

absorbed dose to target organs and organs of interest from applied radionuclide and effective 

dose calculation are available in patient medical documentation. A set of relevant parameters 

for dose assessment calculation is also reported so they can be used for future alternative 

assessment methods. 

Our one-year experience shows improvement in understanding radiation risks and 

quality of services provided, standardization of activity measurement and finally a good 

collaboration between different professionals involved in nuclear medicine diagnostics that is 

of extreme importance for the successful outcome of nuclear medicine procedures. 

  

mailto:dea.dundara.debeljuh@kbc-rijeka.hr


179 

 

UVJETI OĻITAVANJA RADIOLOĠKIH SNIMKI U ĻETIRI 

ZDRAVSTVENE USTANOVE  
 

Ivana Kralik1, Hrvoje Vavro1, Jelena Popiĺ2,3, Katarina Ruģiĺ4, Ana Buinac4, Renata Vrtariĺ5, 

Ivana Bjelobrk5, Damir Ġtimac5, Dario Posedel6, Dario Faj7,8 
1Kliniļka bolnica Dubrava, Zagreb 
2Kliniļka bolnica Merkur, Zagreb 

3Medicinski fakultet Sveuļiliġta u Zagrebu, Zagreb 
4Kliniļki bolniļki centar Zagreb, Zagreb 
5Kliniļki bolniļki centar Osijek, Osijek 

6QA MED, Osijek 

7Medicinski fakultet Sveuļiliġta Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Osijek 
8Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek, Osijek 

ikralik@kbd.hr  
 

 

UVOD  

Monitori koji se koriste u svrhu oļitavanja radioloġkih snimki, kao i ambijentalno 

osvjetljenje u prostorijama u kojima se koriste ti monitori moraju udovoljavati minimalnim 

propisanim zahtjevima [1]. Nadalje, preporuļene karakteristike dijagnostiļkih monitora mogu 

se naĺi u meĽunarodnim preporukama danim od strane razliļitih druġtava i institucija [2ï5]. 

Kao i izvore ionizirajuĺeg zraļenja, korisnici monitora koji se koriste u svrhu oļitavanja 

radioloġkih snimki moraju osigurati redovitu provjeru kvalitete tih monitora. Nadalje, zbog 

ļinjenice da monitori tijekom vremena degradiraju, odnosno mijenjaju svoja svojstva, 

potrebno ih je redovito kalibrirati.  

Cilj ovoga rada je prikazati rezultate ispitivanja uvjeta oļitavanja radioloġkih snimki 

provedenog u ļetiri zdravstvene ustanove. 

 

MATERIJALI I METODE  

U cilju utvrĽivanja stanja vezano uz uvjete oļitavanja radioloġkih snimki u ļetiri 

zdravstvene ustanove u Republici Hrvatskoj (dalje u tekstu: Ustanove), tijekom rujna i 

listopada 2018. godine provedeno je ispitivanje 114 monitora (ġto ļini oko 90 % svih 

monitora koji se u u Ustanovama koriste u svrhu oļitavanja radioloġkih snimki) koji se koriste 

uz 67 radnih stanica. Parametri koji su ispitivani dani su u Tablici 1. U svrhu ispitivanja 

udovoljavanja navedenih parametara propisanim uvjetima te preporukama, koriġteni su 

fotometar i lux-metar proizvoĽaļa Unfors te AAPM TG-18 uzorci [6]. 

 

 

Tablica 1. Ispitivani parametri 

Parametar Kriterij  Izvor  

Veliļina monitora 
Minimalno º 17'' 

Preporuļeno º 20'' 
RCR [4] 

Matrica piksela 

Minimalno ²1280 Ĭ 1024  

Preporuļeno ²1500 Ĭ 2000 
RCR [4] 

² 2048 Ĭ 2560 ACR-AAPM-SIIM [2] 

Udaljenost srediġta piksela < 0,21mm ACR-AAPM-SIIM [2] 

Najveĺa osvijetljenost monitora 

Minimalno ² 170 cd/m2 

Preporuļeno ² 500 cd/m2 
RCR [4] 

² 350 cd/m2 ACR-AAPM-SIIM [2] 

² 450 cd/m2 
ACR-AAPM-SIIM 

MAMMO [3] 

mailto:ikralik@kbd.hr
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Parametar Kriterij  Izvor  

Omjer najveĺe i najmanje 

osvijetljenosti monitora 

Minimalno ² 250:1 

Preporuļeno ² 500:1 
RCR [4] 

² 250:1 ACR-AAPM-SIIM [2] 

Jednoliļnost osvijetljenosti 

monitora 
Odstupanje < 30% Pravilnik 53/18 [1] 

Razlika osvijetljenosti uparenih 

monitora 

Odstupanje < 5 % 

(za oļitavanje mamografskih snimki) 
IAEA [5] 

Opĺa provjera koristeĺi u zorak 

TG18-QC 

Nema artefakata. Nijanse sivila razluļive. Stupci 

vizualno kontinuiranog prijelaza od tamne prema 

svijetloj. Linije ravne, a uzorak centriran na 

monitoru. Vidljiva slova (QUALITY CONT). 

5 % kontrast vidljiv na tamnom (0-5 %) polju. 

5 % kontrast vidljiv na svijetlom (95-100 %) 

polju. Vidljivi i razluļivi vertikalni i horizontalni 

kontrastni uzorci (Nyquist) u sva ļetiri kuta 

monitora i centru. Mjera 50 mm i slike na 

uparenim monitorima vizualno identiļne. 

Jednoliļnost osvijetljenosti monitora 

Pravilnik 53/18 [1] 

Provjera kalibracijske krivulje 
Ñ 10 % GSDF (Grayscale Standard Display 

Function) 

Pravilnik 53/18 [1] 

RCR [4] 

ACR-AAPM-SIIM [2] 

ACR-AAPM-SIIM 

MAMMO  [3] 

IAEA [5] 

Ambijentalno osvjetljenje 

CR/DR radne stanice za oļitanje 2 - 10 lx 

Mamografske radne stanice za oļitanje < 15 lx 

CT/MR/NM radne stanice za oļitanje 15 - 60 lx 

Hitna medicina 150 - 300 lx 

Kliniļke stanice za gledanje 200 - 250 lx 

Pravilnik 53/18 [1] 

 

 

Za potrebe ovog rada, monitori koji se u Ustanovama koriste za oļitavanja radioloġkih 

snimki podijeljeni su u ļetiri skupine: 

1. Dijagnostiļki monitori - monitori proizvedeni s namjerom uporabe u svrhu oļitavanja 

snimki, 

2. Mamografski monitori - dijagnostiļki monitori namijenjeni oļitavanju mamografskih 

snimki, 

3. COTS  (od engl. commercial off-the-shelf) monitori namijenjeni uporabi u razliļite 

svrhe pa tako i u kuĺanstvu, a dostupni su svima u trgovaļkim centrima te 

4. Ostali medicinski monitori - monitori koji su zaostali nakon rashoda CT ili MR ureĽaja 

uz koje su bili primarno koriġteni kao akvizicijski monitori, tj. kao monitori koje 

radioloġki tehnolozi koriste samo u svrhu utvrĽivanja prihvatljivnosti snimke po 

provedenom snimanju pacijenta.  

 

REZULTATI  

Zastupljenost pojedine vrste monitora u Ustanovama, a koji se koriste u svrhu 

oļitavanja radioloġkih snimki prikazana je na Slici 1 iz koje je vidljivo da viġe od treĺine 

monitora koji su radiolozima te specijalizantima radiologije na raspolaganju ļine COTS i 

ostali medicinski monitori. 

Zbog nedostatka odgovarajuĺih monitora, u Ustanovama se u paru koriste monitori 

razliļitih vrsta ġto je prikazano na Slici 2. Ukupno se u Ustanovama koristi 90 uparenih 

monitora (45 parova). 
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Slika 1. Zastupljenost pojedine vrste monitora 

 

 
Slika 2. Zastupljenost pojedinog naļina uparivanja monitora 

 

Oko 39 % monitora koji se u Ustanovama koriste za oļitavanje radioloġkih snimki 

mlaĽi su od 5 godina (Slika 3) dok je oko 24 % monitora starije od 5 godina. Najstariji 

monitori proizvedeni su 2004. godine (14 godina starosti u trenutku ispitivanja). Godinu 

proizvodnje nije bilo moguĺe utvrditi za oko 37 % monitora.  

 

 
Slika 3. Broj monitora ovisno o godini proizvodnje 

 

U Ustanovama se koriste monitori ļije veliļine se kreĺu od 18,1'' do 32''. Minimalnim 

RCR zahtjevima vezano uz veliļinu monitora udovoljavaju svi ispitani monitori, dok 

preporuļenim RCR zahtjevima udovoljava njih 92 %. ACR-AAPM-SIIM preporukama 

udovoljava 91 % monitora. Broj i udio pojedine vrste monitora koji udovoljavaju navedenim 

preporukama dan je u Tablici 3.  
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Tablica 3. Broj i udio monitora koji udovoljavaju preporuļenim kriterijima za veliļinu 

monitora 

  

RCR-MIN  

17ò  

RCR-

PREPORUĻENO 

20ò 

ACR-AAPM -

SIIM  

21ò 

Vrsta Broj  % Broj  % Broj  % 

DIJAGNOSTIĻKI 51 100 51 100 51 100 

MAMOGRAFSKI 14 100 13 93 13 93 

COTS 29 100 28 97 27 93 

OSTALI MEDICINSKI 20 100 13 65 13 65 

ukupno: 114 100 105 92 104 91 

 

UtvrĽene udaljenosti srediġta piksela (tzv. pixel pitch) za monitore koji se u 

Ustanovama koriste za oļitavanje radioloġkih snimki kreĺu se od 0,165 do 0,282 mm. Od svih 

ispitanih monitora samo je u sluļaju 23 monitora (20 %) utvrĽeno da udovoljavaju ACR-

AAPM-SIIM preporuci (Tablica 4). Za 10 monitora (9 %) nije bilo moguĺe utvrditi udaljenost 

srediġta piksela.  

 

Tablica 4. Broj i udio pojedine vrste monitora koji udovoljavaju preporuļenom kriteriju za 

udaljenost srediġta piksela 

  

ACR-AAPM -SIIM  

< 0,21 mm 

Vrsta Broj  % 

DIJAGNOSTIĻKI 10 20 

MAMOGRAFSKI 10 71 

COTS 3 10 

OSTALI MEDICINSKI 0 0 

ukupno:  23 20 

 

Najveĺa osvijetljenost ispitanih monitora kreĺe se od 63 cd/m2 do 744 cd/m2. 

Minimalnim zahtjevima danim u RCR preporukama udovoljava 62 % ispitanih monitora, a 

preporuļenim svega 14 %, dok ACR-AAPM-SIIM preporukama udovoljava 40 % ispitanih 

monitora. ACR-AAPM-SIIM MAMMO preporukama udovoljava 64 % monitora koji se 

koriste za oļitavanje mamografskih snimki, odnosno 9 % svih ispitanih monitora. Za 1 

monitor (1 %) nije bilo moguĺe utvrditi najveĺu osvijetljenost monitora (u vremenu u kojem 

je provedeno ispitivanje monitor je bio u kvaru). Broj i udio pojedine vrste monitora koji 

udovoljavaju navedenim preporukama dan je u Tablici 5.  

 

Tablica 5. Broj i udio monitora koji udovoljavaju pojedinim preporukama vezanim uz 

najveĺu osvijetljenost monitora 

  

RCR-MIN  

² 170 cd/m2 

RCR-

PREPORUĻENO 

² 500 cd/m2 

ACR-AAPM -

SIIM  

² 350 cd/m2 

ACR-AAPM -

SIIM MAMMO  

² 450 cd/m2 

Vrsta Broj  % Broj  % Broj  % Broj  % 

DIJAGNOSTIĻKI 35 69 3 6 25 49 2 4 

MAMOGRAFSKI 14 100 6 43 13 93 9 64 

COTS 14 48 0 0 1 3 0 0 

OSTALI 

MEDICINSKI 
8 40 7 35 7 35 6 30 

ukupno:  71 62 16 14 46 40 17 15 
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Omjer najveĺe i najmanje osvijetljenosti monitora kreĺe se od 120:1 do 2457:1. 

Minimalnim RCR i ACR-AAPM-SIIM kriterijima za omjer najveĺe i najmanje osvijetljenosti 

udovoljava 92 % monitora, dok RCR preporuļenim kriterijima udovoljava njih 73 %. Za 1 

monitor (1 %) nije bilo moguĺe utvrditi omjer najveĺe i najmanje osvijetljenosti monitora (u 

vremenu u kojem je provedeno ispitivanje monitor je bio u kvaru). Broj i udio pojedine vrste 

monitora koji udovoljavaju navedenim preporukama dan je u Tablici 6.  

 

Tablica 6. Broj i udio pojedine vrste monitora koji udovoljavaju preporuļenim 

kriterijima za omjer najveĺe i najmanje osvijetljenosti 

  

RCR-MIN  

² 250:1 

RCR-

PREPORUĻENO 

² 500:1 

ACR-AAPM -SIIM  

² 250:1 

Vrsta Broj  % Broj  % Broj  % 

DIJAGNOSTIĻKI 50 98 35 69 50 98 

MAMOGRAFSKI 14 100 14 100 14 100 

COTS 23 79 21 72 28 97 

OSTALI 

MEDICINSKI 18 90 13 65 18 90 

ukupno:  105 92 83 73 105 92 

 

Odstupanje osvijetljenosti rubnih dijelova od srediġnjeg dijela ispitanih monitora kreĺe 

se od 2 % do 92,5 %. Propisanom i preporuļenom zahtjevu vezanom uz jednoliļnost 

osvijetljenosti monitora udovoljava 94 % ispitanih monitora. Za 1 monitor (1 %) nije bilo 

moguĺe ispitati jednoliļnost osvijetljenosti monitora (u vremenu u kojem je provedeno 

ispitivanje monitor je bio u kvaru). Broj i udio pojedine vrste monitora koji udovoljavaju 

navedenom propisanom i preporuļenom zahtjevu dan je u tablici 8.  

 

Tablica 7. Broj i udio monitora koji udovoljavaju propisanom i preporuļenom 

zahtjevu za jednoliļnost osvijetljenosti monitora koja mora biti manja od 30 % [1] 

Vrsta Broj  % 

DIJAGNOSTIĻKI 50 98 

MAMOGRAFSKI 14 100 

COTS 25 86 

OSTALI MEDICINSKI 18 90 

ukupno:  107 94 

 

Razlike osvijetljenosti uparenih monitora koji se koriste u Ustanovama kreĺu se od 4 % 

do 116 %. Samo 43 % parova monitora koji koriste za oļitavanje mamografskih snimki 

udovoljava zahtjevu da u sluļaju mamografskih dijagnostiļkih monitora razlika osvijetljenosti 

uparenih monitora ne smije biti veĺa od 5 % [5] (Tablica 8).  

 

Tablica 8. Broj i udio parova monitora koji udovoljavaju preporuļenom zahtjevu 

za razliku osvijetljenosti uparenih monitora koji se koriste za oļitavanje 

mamografskih snimki, a koja ne smije biti veĺa od 5 % [5] 

Vrsta 
Broj 

parova 
% 

DIJAGNOSTIĻKI 12 24 

MAMOGRAFSKI 6 43 

COTS 2 7 

OSTALI MEDICINSKI 2 10 

ukupno: 22 19 
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Opĺu provjeru koristeĺi TG18-QC uzorak prolazi ukupno 70 % monitora koji se u 

Ustanovama koriste za oļitavanje snimki. Za 1 monitor (1%) nije bilo moguĺe provesti ovu 

provjeru (u vremenu u kojem je provedeno ispitivanje monitor je bio u kvaru). Broj i udio 

pojedine vrste monitora koji prolaze ovu provjeru dan je u Tablici 9.  

 

Tablica 9. Broj i udio pojedine vrste monitora koji prolaze opĺu provjeru koristeĺi 

TG18-QC uzorak 

Vrsta Broj  % 

DIJAGNOSTIĻKI 45 88 

MAMOGRAFSKI 12 86 

COTS 8 28 

OSTALI MEDICINSKI 15 75 

ukupno:  80 70 

 

Svega 54 % ispitanih monitora udovoljava propisanom kriteriju vezanom uz 

kalibracijsku krivulju (najveĺe dozovljeno odstupanje od ° 10 % od GSDF krivulje) (Tablica 

10.). Za 1 monitor (1 %) nije bilo moguĺe ispitati udovoljavanje ovom kriteriju (u vremenu u 

kojem je provedeno ispitivanje monitor je bio u kvaru).  

 

Tablica 10. Broj i udio pojedine vrste monitora koji udovoljavaju propisanom i 

preporuļenom kriteriju za kalibracijsku krivulju [1-5] 

Vrsta Broj  % 

DIJAGNOSTIĻKI 41 80 

MAMOGRAFSKI 10 71 

COTS 0 0 

OSTALI MEDICINSKI 7 35 

ukupno:  58 51 

 

Vaģno je napomenuti da niti jedan monitor koji pripada grupi COTS monitora (a koji 

ļine 25 % svih monitora) ne udovoljava navedenom zahtjevu. Primjer dobro kalibriranog 

monitora dan je na Slici 4 dok je na Slici 5 dan primjer loġe kalibriranog monitora. Oba 

monitora se u Ustanovama koriste za oļitavanje radioloġkih snimki. Procjenjuje se da je 

rekalibrirati moguĺe 32 % ispitanih monitora, a u sluļaju 12 % monitora nije bilo moguĺe 

utvrditi podrģavaju li DICOM rekalibraciju. Vaģno je napomenuti da niti jedan monitor koji 

pripada grupi COTS monitora nije moguĺe rekalibrirati.  

 

 
Slika 4. Primjer dobro kalibriranog monitora. Izmjerene vrijednosti (kruģiĺi) nalaze se duģ 

GSDF krivulje (neprekinuta crvena linija), odnosno unutar isprekidanih linija kojima je 

oznaļeno podruļje dozvoljenog odstupanja od Ñ10 % od GSDF krivulje.  
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Slika 5. Primjer loġe kalibriranog monitora. Izmjerene vrijednosti (kruģiĺi) izlaze iz podruļja 

omeĽenog isprekidanim linijama kojima je oznaļeno podruļje dozvoljenog odstupanja od 

Ñ10 % od GSDF krivulje (neprekinuta crvena linija). 

 

Ukupno odabranim minimalnim kriterijima danim u RCR preporukama udovoljava 

46 % ispitanih monitora, preporuļenim RCR kriterijima udovoljava svega 9 %, a ACR-

AAPM-SIIM preporukama njih 14 %. ACR-AAPM-SIIM MAMMO  preporukama 

udovoljava 5 %, a uz dodatni IAEA kriterij vezano uz razliku osvijetljenosti uparenih 

monitora koji se koriste za oļitavanje mamografskih snimki udovoljava 4 % ispitanih 

monitora. Odabranim propisanim minimalnim kriterijima udovoljava 51 % ispitanih 

monitora. Broj i udio pojedine vrste monitora koji udovoljavaju svim odabranim propisanim i 

preporuļenim kriterijima dan je u Tablici 11. 

 

Tablica 11. Broj i udio pojedine vrste monitora koji udovoljavaju svim odabranim propisanim 

i preporuļenim kriterijima  

 RCR-MIN  

RCR-

PREPORU

ĻENO 

ACR-

AAPM -

SIIM  

ACR-

AAPM -

SIIM 

MAMMO  

ACR-AAPM -

SIIM 

MAMMO  

+ IAEA  

PRAVILNI

K 53/18 

Vrsta Broj  % Broj  % Broj  % Broj  % Broj  % Broj  % 

DIJAGNOSTIĻKI 38 75 0 0 9 18 0 0 0 0 41 80 

MAMOGRAFSKI 8 57 4 29 7 50 6 43 4 29 10 71 

COTS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

OSTALI 

MEDICINSKI 
7 35 6 30 0 0 0 0 0 0 7 35 

ukupno:  53 46 10 9 16 14 6 5 4 4 58 51 

 

Ambijentalno osvjetljenje u prostorijama u kojima se u Ustanovama koriste monitori za 

oļitavanje snimki kreĺe se od nekoliko luxa (lx) do nekoliko stotina luxa, ovisno o vrsti 

izvora svjetlosti. U prostorijama s prozorima ambijentalno osvjetljenje uvelike ovisi o 

godiġnjem dobu, vremenskim prilikama i dobu dana obzirom da postojeĺa zaġtita na 

prozorima nije adekvatna u smislu osiguravanja odgovarajuĺih uvjeta za oļitavanje 

radioloġkih snimki. U prostorijama bez prozora ambijentalno osvjetljenje ovisi o broju 

upaljenih svjetala koja su nerijetko izvedena ili linijski ili toļkasto. Dodatno, na ambijentalno 

osvjetljenje u tim prostorijama dodatno utjeļe i svjetlo iz hodnika. 

 



186 

 

ZAKLJUĻAK 

Uvjetima oļitavanja radioloġkih snimki potrebno je posvetiti viġe paģnje poļevġi od 

projektiranja prostorija u kojima ĺe se radioloġke snimke oļitavati i nabavke dijagnostiļkih 

monitora, kao i odgovarajuĺih programskih rjeġenja za prikaz radioloġkih snimki. Zdravstvene 

ustanove trebale bi programom osiguranja obuhvatiti i monitore koji se koriste za oļitavanje 

radioloġkih snimki te bi ih trebalo redovito rekalibrirati obzirom da tijekom vremena 

degradiraju, odnosno mijenjaju svoja svojstva. U navedene postupke trebao bi biti ukljuļen i 

medicinski fiziļar. 

Nove preporuke prepoznaju postojanje COTS monitora u dijagnostiļkoj radiologiji kao 

stvarnost [7]. Razlika u cijeni, ali i razvoj COTS monitora to dopuġta. MeĽutim, i dalje COTS 

monitori moraju udovoljavati propisanim i preporuļenim kriterijima te je pri nabavci ovakvih 

monitora potrebno savjetovati se sa struļnjakom jer je moguĺnost pogreġne kupovine monitora 

koji nisu prikladni za primarnu dijagnostiku velika [7]. Ovo istraģivanje je to i potvrdilo 

pokazavġi da niti jedan COTS monitor ne udovoljava propisanim i meĽunarodnim kriterijima. 
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Diagnostic monitors as well as ambient illumination in the reading rooms must meet the 

minimum prescribed requirements. Recommendations regarding diagnostic monitors as well 

as ambient illumination can be found in several international recommendations. The aim of 

this study is to show the results of the investigation carried out in four healthcare institutions 

in Republic of Croatia in which 114 monitors of twenty different manufacturers are used for 

readings of radiographic images. 45 % of those monitors were diagnostic monitors, 12% 

diagnostic monitors dedicated to mammography while 25 % of them were COTS (commercial 

off-the-shelf) monitors and 18 % were medical monitors which were originally used as 

reviewing monitors. Six recommended and four prescribed parameters were tested and it was 

found that 51 % of tested monitors met the prescribed requirements for selected parameters 

and only 46 % for the minimum recommended requirements. Only 29 % of diagnostic 

monitors dedicated to mammography met recommendations given for this type of monitors. 

None of COTS monitors met all selected prescribed and recommended requirements. The 

ambient illumination in reading rooms ranged from several lux to several hundred lux, 

depending on the type of light source and often depends on the time of day and the weather 

conditions. Results of this study indicate the need for paying more attention to the selection of 

monitors which will be used as diagnostic monitors and to their regular testing and calibration 

as well as to the reading rooms where these monitors will be used. 
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UVOD 

Zbog meĽudjelovanja primarnog radioterapijskog snopa s materijom, nastanak 

sekundarnog zraļenja te ozraļivanje tkiva izvan ciljnog volumena je neizbjeģno. Iako se radi 

o malim dozama, nekoliko redova veliļine manjim nego u ciljnom volumenu, one mogu 

poveĺati vjerojatnost za nastanak sekundarnih karcinoma. Da bi se moglo procijeniti rizik te 

usporediti razliļite radioterapijske tehnike, potrebni su pouzdani dozimetrijski podaci. 

U okviru EURADOS-ove (European Radiation Dosimetry Group, 

http://www.eurados.org/) radne grupe 9 (Radiation dosimetry in radiotherapy) napravljen je 

niz eksperimenata, poļevġi od jednostavnih laboratorijskih uvjeta i vodenih fantoma do 

stvarnih kliniļkih simulacija tretmana antropomorfnih fantoma s ciljem:  

1. ispitivanja postojeĺih dozimetrijskih sustava za dozimetriju sekundarnog zraļenja u 

fotonskoj radioterapiji,  

2. usporedbe izmjerenih apsorbiranih doza s vrijednostima koje predviĽaju sustavi za 

planiranje i analitiļki modeli 

3.  usporedbe raspodjela doza razliļitih radioterapijskih tehnika koje se mogu primijeniti za 

isti kliniļki sluļaj.  

U radu je prikazan pregled dozimetrijskih istraģivanja i glavnih rezultata radne grupe 9 

vezanih za fotonsko sekundarno zraļenje u fotonskoj radioterapiji. 

 

MATERIJALI I MET ODE 

U sklopu radne grupe 9 napravljene su tri skupine eksperimenata koristeĺi 

termoluminescentne (TL), radiofotoluminescentne (RPL) i optiļki-stimulirane luminescentne 

(OSL) dozimetrijske sustave. Slijedom razvoja eksperimenata koriġten je najprije 

najjednostavniji vodeni fantom u obliku kvadra, slijedi tzv. BOMAB (engl. The Bottle 

Mannikin Absorber phantom) vodeni fantom konstruiran prema BOMAB-fantomu 

razvijenom 1949. godine [1] te na kraju antropomorfni fantomi (Slika 1). U prvom koraku 

ispitan je odziv razliļitih dozimetara u radioterapijskim fotonskim poljima (primarnom i 

sekundarnom). Za tu svrhu koriġten je jednostavni vodeni fantom dimenzija 30 Ĭ 30 Ĭ 60 cm3 

(Slika 1). Pogodnost takvog fantoma je jednostavna geometrija u koju je lako precizno 

postaviti dozimetre kao i referentni dozimetrijski sustav, kao ġto je ionizacijska komora, za 

usporedbu rezultata. Nedostatak je ġto se ne mogu simulirati i ispitivati stvarni kliniļki 

tretmani. Stoga je iduĺi korak bila izrada vodenog fantoma koji je predstavljao 

pojednostavljenog ļovjeka ï za trup je koriġten elipsoid, a za glavu, ruke i noge cilindri 

napravljeni od materijala PMMA (poli-metil-metakrilat) i dobiven je tzv. BOMAB-fantom 

koji se mogao koristiti u simulacijama stvarnih kliniļkih tretmana. Dozimetri u fantomu 

postavljani su u drģaļe koji su omoguĺavali precizno mjerenje raspodjela doza tijekom 

razliļitih tretmana karcinoma prostate. U treĺem koraku doze su mjerene u tkivu 

ekvivalentnim antropomorfnim fantomima, a simulirane su razliļite radioterapijske tehnike za 

tretman karcinoma u mozgu.  

mailto:mmajer@irb.hr
http://www.eurados.org/


189 

 

 

 

 

 

 

 
 

Slika 1. Koriġteni fantomi: vodeni fantom (lijeva slika), BOMAB-u sliļni fantom (srednja 

slika) i antropomorfni djeļji fantomi (CIRS, Inc., Norfolk, VA, USA) koji prikazuju 

desetogodiġnje i petogodiġnje dijete (desna slika) 

 

1. Eksperimenti u jednostavnom vodenom fantomu napravljeni su u Commissariat a l' 

Energie Atomique (CEA), Paris 2010. [2,3,4] 

Ispitivanje dozimetara za fotonsku radioterapijsku dozimetriju napravljeno je ozraļivanjem 

dozimetara postavljenih u matricu mjernih toļaka unutar vodenog fantoma. Ozraļivanja su 

napravljena u referentnom kliniļkom snopu linearnog akceleratora (LINAC) za tri kvalitete 

X-zraļenja: 6, 12 i 20 MV. Referentna dozimetrija, potrebna za usporedbu s vrijednostima 

koje pokazuju ispitivani dozimetri, odreĽena je ionizacijskom komorom i mjerenjima na 

poloģajima dozimetara u vodenom fantomu. Ispitivani dozimetri prikazani su u Tablici 1, a 

viġe informacija o njima moģe se naĺi u radu [5].  

2. Eksperimenti u BOMAB-fantomu napravljeni su u  Sveuļiliġnoj bolnici Svete Klare, Pisa 

2011. i Centru za onkologiju, Krakow 2011. [6] 

Simulacija terapije karcinoma prostate u fantomu izvedena je pomoĺu X-zraļenja 

dobivenog LINAC-ima i usporeĽeno je nekoliko radioterapijskih tehnika i energija: 

VMAT (6 MV),  tomoterapija (6 MV), IMRT (6,18 MV), 3D-CRT s tri polja (15 MV), 

3D-CRT s ļetiri polja (6, 18 MV). Unutar elipsoida koji je predstavljao trup ļovjeka, 

mogle su se umetati cijevi u koje su postavljeni razliļiti TL, RPL i OSL dozimetri. Pored 

usporedbe razliļitih dozimetrijkih sustava prikazanih u Tablici 1, usporeĽene su i 

raspodjele doza u podruļju izvan ciljnog volumena za razliļite tehnike tretmana karcinoma 

prostate.  

3. Eksperimenti u antropomorfnim djeļjim fantomima ï razliļiti tretmani djeļjeg karcinoma 

u mozgu [7,8,9] 

Zbog pretpostavke da ĺe djeca doģivjeti dob kada se mogu javiti sekundarni karcinomi 

uzrokovani zraļenjem primarnog karcinoma, kao i veĺe osjetljivosti na zraļenje u odnosu 

na odrasle, dozimetrijska mjerenja i moguĺnost procjene rizika za djecu su iznimno vaģna. 

Karcinom u mozgu odabran je zbog velike uļestalosti (u usporedbi s drugim karcinomima 

kod djece) te velikog postotka izljeļenja. Ispitano je nekoliko radioterapijskih tehnika za 

zraļenje karcinoma (kugla promjera 6 cm) smjeġtenog na lijevoj prednoj strani mozga u 

fantomima koji su predstavljali petogodiġnje i desetogodiġnje dijete (Slika 1). Koriġteni 

dozimetrijski sustavi su u Tablici 1. Koriġtene radioterapijske tehnike: 

- 3D konformalna radioterapija (3D-CRT), 6 MV,  Centar za onkologiju, Krakow 2013. 

- Radioterapija snopovima modulirane jakosti (IMRT), 6 MV, Centar za onkologiju, 

Krakow 2013. 

- Radioneurokirurgija gama noģem (GK), izvori gama zraļenja 60Co (1.25 MeV); 

Kliniļki bolniļki centar Rebro, Zagreb 2015.  
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Da bi se zaokruģila cjelina, za oba djeļja fantoma osmiġljena su i napravljena 

dozimetrijska mjerenja za tretman posebnog sluļaja karcinoma u mozgu (tzv. 

meduloblastoma) koji zahtijeva zraļenje cijelog mozga i spinalnog kanala (kraniospinalno 

zraļenje). Obrada tih rezultata je u tijeku. 

 

Tablica 1. Dozimetrijski sustavi i sudionici u svakom nizu eksperimenata 

Fantom 
Dozimetrijski 

sustav 
Vrsta(proizvoĽaļ) i materijal 

Institucija 

sudionika 

Vodeni 

fantom 

RPL GD-352M i GD-302M  

(Asahi Techno Glass Corp.) 

Srebrom aktivirano fosfatno staklo 

IRB, Zagreb 

OSL NanoDot (Landauer): Al2O3:C CEA, Paris 

TL TLD-100 (Harshaw): natLiF:Mg,Ti 

TLD-700 (Harshaw): 7LiF:Mg,Ti 

MTS-7 (IFJ, Krakow): 7LiF:Mg,Ti 

IRB, Zagreb 

IRB, Zagreb 

IFJ, Krakow 

BOMAB- 

fantom 

RPL GD-352M 

(Asahi Techno Glass Corp.) 

Srebrom aktivirano fosfatno staklo 

IRB, Zagreb 

OSL NanoDot (Landauer): Al2O3:C CEA, Paris 

TL TLD-700 (Harshaw): 7LiF:Mg,Ti 

MTS-7 (IFJ, Krakow): 7LiF:Mg,Ti 

IRB, Zagreb 

IFJ, Krakow 

Antro-

pomorfni 

fantomi,  

5y i 10y 

RPL GD-352M  IRB, Zagreb 

OSL Luxel (Landauer Inc.): Al2O3:C SCK-CEN, 

Mol 

TL 

 

MCP-n (IFJ, Krakow): 
natLiF:Mg,Cu, P 

MTS-7 (IFJ, Krakow): 7LiF:Mg,Ti 

SCK-CEN, 

Mol 

IFJ,Krakow 

 

REZULTATI  

Spomenut ĺemo samo najvaģnije rezultate, a u citiranim radovima se mogu naĺi svi do 

sada objavljeni rezultati. 

1. Eksperimenti u jednostavnom vodenom fantomu 

Mjerenja u laboratorijskim uvjetima i analiza rezultata su pokazali da svi koriġteni 

dozimetrijski sustavi imaju dobra svojstva za dozimetriju podruļja izvan ciljnog 

volumena (tzv. periferne ili engl. out-of-field doze) [2-5]. Eksperimentalni dozimetrijski 

razultati za podruļje izvan ciljnog volumena, poput dobivenih, iznimno su vaģni za 

provjere analitiļkih modela koji se razvijaju. U tu svrhu, rezultati dobiveni u sklopu 

radne grupe 9 iskoriġteni su za provjeru analitiļkog modela apsorbirane doze za razliļite 

radioterapijske tehnike u podruļju 6-25 MV [10]. 

2. Eksperimenti u BOMAB-fantomu  

Unutar ciljnog volumena dobiveno je izvrsno slaganje izmjerenih vrijednosti doza i 

vrijednosti predviĽenih sustavom za planiranje radioterapije (TPS). U podruļju izvan 

ciljnog volumena izmjerene doze su veĺe od onih predviĽenih TPS-om i udaljavanjem 

od ciljnog volumena, odstupanje se poveĺava [6]. Primarni cilj TPS-a je toļan izraļun 

doza za ciljni volumen i blisko okolno podruļje. Za veĺe udaljenosti (nakon ġto doze 

padnu ispod odreĽene granice) doze se ne raļunaju i zbog toga je vaģnost mjerenja joġ 

veĺa. PotvrĽeno je slaganje koriġtenih pasivnih luminescentnih dozimetara. 
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3. Eksperimenti u antropomorfnim fantomima [7-9] 

PotvrĽeno je dobro slaganje koriġtenih dozimetrijskih sustava i u stvarnim kliniļkim 

uvjetima. Kao i u prethodnom sluļaju, u podruļju izvan ciljnog volumena izmjerene 

doze bile su veĺe od vrijednosti predviĽenih TPS-om i odstupanja su se poveĺavala 

udaljavanjem od ciljnog volumena. Rezultati za tri ispitivane tehnike zraļenja pokazali 

su da se za sluļaj odabranog karcinoma najmanje periferne doze postiģu tehnikom 

IMRT, dok je za podruļje uz granicu tumora najpogodnija za strmi pad doze tehnika 

GK. Primjer usporedbe srednjih doza u organima za 1 Gy u tumoru i za ukupni tretman 

(razliļite tehnike zraļenja ukljuļuju razliļiti broj frakcija i razliļitu ukupnu dozu) za 

kliniļki sluļaj tretmana velikih arteriovenskih malformacija u mozgu fantoma koji 

predstavlja petogodiġnje dijete prikazan je na Slici 2 [8]. 

 

 
Slika 2. Usporedba srednjih doza u organima za 1 Gy u tumoru [mGy/Gy] (histogram) i za 

ukupni tretman [mGy] (simboli) u petogodiġnjem fantomu za dvije tehnike zraļenja: IMRT i 

GK. Ukupni tretman za GK ukljuļivao je 30 Gy u 5 frakcija i 37.6 Gy u 8 frakcija za IMRT. 

 

ZAKLJUĻAK 

Nizom eksperimenata u sklopu EURADOS-ove radne grupe 9 zaokruģeno je ispitivanje 

pasivnih luminescentnih dozimetara za mjerenje fotonskih doza izvan ciljnog volumena u 

modernim radioterapijskim tehnikama te su usporeĽene razliļite tehnike i sustavi za 

planiranje. Iako nisu predmet ovog rada, spomenut ĺemo da su tijekom eksperimenata 

napravljena i mjerenja doza sekundarnog neutronskog zraļenja koje ima znaļajni doprinos za 

primarna fotonska polja veĺa od 6 MV. Kao nastavak projekta organizirani su eksperimenti 

vezani za dozimetriju sekundarnog (fotonskog i neutronskog) zraļenja pri radioterapiji 

protonskim snopovima.  
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Radiation doses to normal tissues caused by stray radiation in radiotherapy are 

substantially lower than target doses, but they are inevitable and as such may be associated 

with side-effects of radiotherapy such as an increased risk of secondary cancers. When 

primary treatment goals such as target volume coverage and sparing of critical organs have 

been achieved, the reduction of unwanted side-effects becomes a legitimate objective and 

phantom dosimetry studies, using reliable dosimetry, are important for their investigation. 

Using organ dose assessment and appropriate risk model, cancer risk for associated cancers 

can be estimated and protection of patients can be improved.  

Within EURADOS (European Radiation Dosimetry Group, http://www.eurados.org/) 

Working Group 9 (WG9, Radiation Dosimetry in Radiotherapy) several measuring 

campaigns, starting from laboratory conditions with watertank to more realistic clinical 

conditions with anthropomorphic phantoms, were designed and carried out with the aims: to 

gain information on the performance of different dosimetry systems used in photon 

radiotherapy, to compare measured doses with values given by the treatment planning system 

(TPS) and to evaluate and compare the out-of-field doses for the treatment of the same 

clinical case using different radiotherapy techniques. 

In this overview the main results regarding dosimetry of stray radiation in photon 

radiotherapy and phantom studies carried out within EURADOS WG9 are shown. 
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UVOD  

U sluļaju dentalnog rendgenskog ureĽaja za kompjutoriziranu tomografiju stoģastim 

rendgenskim snopom (dalje u tekstu: CBCT, od engl. cone-beam computed tomography), 

raspodjela doze u pacijentu moģe biti vrlo sloģena, ovisno o vrsti ureĽaja i naļinu snimanja.  

Korisnicima su na raspolaganju rendgenski ureĽaji izvedeni tako da pacijent tijekom 

snimanja leģi, sjedi ili stoji. Rendgenska cijev, ovisno o proizvoĽaļu, tijekom snimanja moģe 

rotirati 360o ili 180o. Veliļine polja snimanja (dalje u tekstu: FOV, od engl. field of view) kod 

veĺine dostupnih ureĽaja nepromijenjivih su veliļina, kao i naponi na rendgenskoj cijevi. U 

pravilu, korisnik ureĽaja moģe birati viġe naļina rada poput standardnog ili visokorazluļivog, 

ovisno o ģeljenoj veliļini voksela rekonstruirane snimke, odnosno o potrebnoj kvaliteti snimke.  

Cilj ovoga rada je utvrditi i prikazati kako na doze organa koje doprinose efektivnoj 

dozi, dozu oļne leĺe i efektivnu dozu pacijenta utjeļu pojedini parametri snimanja dentalnim 

CBCT ureĽajem (kut rotacije rendgenske cijevi, veliļina i poloģaj FOV-a te umnoģak struje i 

vremena ozraļivanja).  
 

MATERIJALI I METODE  

U svrhu provedbe istraģivanja koriġten je dentalni CBCT ureĽaj proizvoĽaļa Soredex, 

model Cranex 3Dx koji je izveden tako da pacijent tijekom snimanja stoji. Anoda je 

stacionarnog tipa izraĽena od volframa sa ģariġtem veliļine 0,5 mm, a napon na rendgenskoj 

cijevi je nepromijenjiv i iznosi 90 kV. Veliļine FOV-a su takoĽer nepromijenjive i pobrojane 

su u Tablici 1 u kojoj su dani i ostali proizvoĽaļem definirani parametri snimanja. Za svaki 

FOV moguĺe je odabrati viġe umnoģaka struje i vremena ozraļivanja, ovisno o ģeljenoj 

razluļivosti, odnosno veliļini rekonstruiranog voksela koja se kreĺe od 85 Õm za najmanji 

FOV do 420 Õm za najveĺi FOV (Tablica 1). 

ProizvoĽaļem deklariran kut rotacije rendgenske cijevi je 180o (stvarni kutovi rotacije 

dani su Tablici 1) i nepromjenjiv je, a tijekom snimanja cijev rotira pacijentu iza glave. 

S obzirom na to da su dimenzije detektora manje od dimenzija glave pacijenta, u sluļaju 

FOV-a ġirine veĺe od ġirine detektora, ureĽaj snimanje provodi tzv. offset naļinom rada koji 

podrazumijeva promjenu poloģaja rendgenske cijevi i detektora tijekom rotacije te se 

rekonstrukcijom spajaju horizontalno snimljeni dijelovi pacijenta (Slika 1). U sluļaju FOV-a 

visine veĺe od visine detektora, snimanje se takoĽer provodi offset naļinom rada i vertikalnim 

spajanjem snimljenih dijelova pacijenta, kako je to prikazano na Slici 1 i opisano u literaturi [1,2]. 

mailto:ikralik@kbd.hr
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Tablica 1. ProizvoĽaļem definirani parametri snimanja za koriġteni dentalni CBCT ureĽaj  

FOV, vxġ 

(mm2) 

Oznaka 

razluļivosti 
Voksel (mm) 

Vrijeme 

ekspozicije (s) 

Vrijeme 

snimanja (s) 
Struja (mA)  

Umnoģak struje i 

vremena (mAs) 

Kut rotacije 

(o) 

50 Ĭ 50 

Minidose 280 1,17 10,96 3,2 3,7 195 

Std Res 200 2,34 10,96 8 18,7 195 
High Res 125 6,09 17,4 6,3 38,4 195 
Endo 85 8,7 17,4 5 43,5 195 

61 Ĭ 78 

Minidose 320 1,17 10,96 3,2 3,7 195 
Std Res 300 2,34 10,96 8 18,7 195 
High Res 200 6,09 17,4 6,3 38,4 195 

78 Ĭ 78 

Minidose 320 1,17 10,96 3,2 3,7 195 
Std Res 300 2,34 10,96 8 18,7 195 
High Res 200 6,09 17,4 6,3 38,4 195 

78 Ĭ 150 

Minidose 400 2,25 19,5 3,2 7,2 203 

Std Res 350 4,5 19,5 6,3 28,4 204 
High Res 250 8,5 24,28 5 42,5 204 

130 Ĭ 150 

Minidose 420 4,5 39 3,2 14,4 204 

Std Res 380 9,0 39 4 36,0 204 
High Res 320 9,0 39 6,3 56,7 204 

 

 

   

Slika 1. Prikaz offset naļina rada (lijevo), horizontalnog spajanja 

snimljenih dijelova pacijenta (sredina) i vertikalnog spajanja 

snimljenih dijelova pacijenta (desno). 

 

Za provedbu istraģivanja koriġtena je Monte Carlo simulacija koristeĺi MCNPÈ 

6.1.1beta [3] verziju programskog paketa MCNP (Monte Carlo N-Particle Transport Code), 

proizveden u Los Alamos National Laboratory-u, New Mexico, SAD. Simulacija i 

vrednovanje dentalnog CBCT ureĽaja provedena je na naļin kako je to opisano u prethodno 

provedenoj studiji [4].  

 

     

Slika 2. Prikaz raļunalnog antropomorfnog fantoma koriġtenog u ovom radu ("Zubal") u 

transverzalnoj ravnini (lijevo), koronalnoj ravnini (sredina) i sagitalnoj ravnini (desno). 

 

Za izraļun doze organa i procjenu efektivne doze pacijenta koriġten je raļunalni 

antropomorfni Zubal fantom ljudske glave i vrata [5,6] koji je postavljen u model CBCT 

ureĽaja. U tom fantomu ljudska glava je modelirana pomoĺu voksela veliļine 

2,2 Ĭ 2,2 Ĭ 1,4 mm3 (Slika 2) u kojima se moģe razlikovati 40 razliļitih struktura. 

Vokselizirani dio fantoma seģe od donje ravnine gornje mandibule do vrha glave, a ostatak 

tkiva u fantomu (vrat trup, kraljeģnica i drugo) modeliran je koristeĺi makrotijela dostupna u 
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MCNP kodu. S obzirom na to da neke vrlo vaģne strukture (kao ġto su submandibularne i 

sublingvalne ģlijezde te farinks) nisu ukljuļene u navedeni fantom, dodane su ruļno. Doze u 

svakom organu izraļunate su koristeĺi F4 tally detektor, modificiranim faktorima koji 

fotonski tok pretvaraju u apsorbiranu dozu za svaki odgovarajuĺi organ [7]. 

Simulacije su provedene za one protokole koji su odreĽeni kao najļeġĺi kliniļki 

protokoli (Tablica 2), a koji se provode uz napon na rendgenskoj cijevi od 90 kV, kut rotacije 

rendgenske cijevi od 180o i umnoģak struje i vremena ozraļivanja koji odgovara oznaci Std 

Res (Tablica 1).  

 

Tablica 2. Najļeġĺi kliniļki protokoli 

FOV, vĬġ (mm2) Poloģaj FOV-a 

50 Ĭ 50 Maksilarni lijevi prednji zub (sjekutiĺ) 

61 Ĭ 78 

Maksilarni zubni luk 

Mandibularni zubni luk 

Maksilarni zubni luk 

78 Ĭ 78 

Maksilarni zubni luk 

Okluzijska ravnina (obje ļeljusti) 

Mandibularni zubni luk 

78 Ĭ 150 

Maksila 

Okluzijska ravnina (obje ļeljusti) 

Mandibula 

130 Ĭ 150 Viscerokranij 

 

 

 
Slika 3. FOV veliļine 50 Ĭ 50 mm2 ļije je srediġte postavljeno na sjekutiĺ, oļnjak i kutnjak na 

maksili (gore) te na mandibuli (dolje). Crnom toļkom oznaļeno je srediġte FOV-a. 

 

Za potrebe ispitivanja utjecaja kuta rotacije rendgenske cijevi na doze organa i 

efektivnu dozu pacijenta protokoli su simulirani i za kut rotacije od 360o. U cilju ispitivanja 

utjecaja pomaka FOV-a simulirani su dodatni protokoli za FOV veliļine 50 Ĭ 50 cm2 ļije se 

srediġte postavljalo na oļnjak i na kutnjak na obje ļeljusti (Slika 3) te za FOV-ove veliļine 

78 Ĭ 150 mm2 i 130 Ĭ 150 mm2 ļija su se srediġta pomicala duģ z-osi (os okomita na 

transverzalnu ravninu) od 22,5 mm do -22,5 mm u odnosu na okluzijsku ravninu. U svrhu 

ispitivanja utjecaja umnoġka struje i vremena ozraļivanja, svi protokoli simulirani su i za 

druge moguĺe umnoġke dane u tablici 1. Kriteriji za prihvaĺanje rezultata u MC simuliranim 

kliniļkim protokolima su bili udovoljavanje svim 10 statistiļkih provjera i relativna greġka 

manja od 0,002 (0.2 %). 

Efektivna doza raļunala se prema preporukama MeĽunarodne komisije za zaġtitu od 

zraļenja [8]: 



197 

 

Ὁ В ύ ,            (1) 

gdje su: 

ύ - teģinski faktor za tkivo ili organ vrste T, 

Ὄ - ekvivalentna doza u tkivu ili organu vrste T muġkarca te 

Ὄ - ekvivalentna doza u tkivu ili organu vrste T ģene. 

Teģinski faktori ύ  koje preporuļuje MeĽunarodna komisija za zaġtitu od zraļenja [8] 

predstavljaju doprinose pojedinih organa i tkiva ukupnoj moguĺoj ġteti koju izlaganje 

ionizirajuĺem zraļenju moģe uzrokovati u smislu stohastiļkih uļinaka i usrednjeni su za oba 

spola i sva godiġta. S obzirom na to da u sluļaju provedbe postupaka dentalnim CBCT 

ureĽajem nisu ionizirajuĺem zraļenju izloģeni svi organi niti su neki izloģeni u cijelosti te da 

se u ovom radu koristio muġki raļunalni antropomorfni fantom, izraļunati su novi teģinski 

faktori kako je to opisano u prethodno objavljenoj studiji [4].  

Ekvivalenta doza pojedinog tkiva izraļunata je koriġtenjem sljedeĺe jednadģbe [8]: 

Ὄ В ύὈȟ            (2) 

gdje su: 

ύ - teģinski faktor zraļenja vrste R [8] te 

Ὀȟ- prosjeļna apsorbirana doza u volumenu pojedinog tkiva ili organa vrste T kao 

posljedica ozraļenja zraļenjem vrste R. 

Crvena koġtana srģ nije bila oznaļena u koriġtenom fantomu pa DT,R za crvenu koġtanu 

srģ nije bilo moguĺe izmjeriti kako je to bilo moguĺe za ostala tkiva ili organe te je za izraļun 

iste primijenjen pristup prethodno objavljenih studija [9ï12] . 

 

REZULTATI  

Doze organa izraļunate MC simulacijom za najļeġĺe kliniļke protokole uz napon na 

rendgenskoj cijevi od 90 kV te kutove rotacije rendgenske cijevi od 180o i 360o i umnoġkom 

struje i vremena ozraļivanja koji odgovara standardnoj razluļivosti (Std Res) dane su u 

Tablici 3. Iznosi umnoģaka struje i vremena ozraļivanja za pojedinu razluļivost za pojedini 

protokol dani su u Tablici 1. Za oba kuta rotacije rendgenske cijevi najmanju dozu primi 

mozak (55 ÕGy za 180o i 49 ÕGy za 360o), a najveĺu povrġina kosti (4119 ÕGy za 180o i 

4006 ÕGy za 360o), ovisno o kliniļkom protokolu. Doza oļne leĺe kreĺe se od 63 ÕGy do 

929 ÕGy u sluļaju kuta rotacije rendgenske cijevi od 180o, a u sluļaju kuta od 360o, od 

68 ÕGy do 1057 ÕGy. Kao i sluļaju doza organa, efektivna doza takoĽer ovisi o kliniļkom 

protokolu ġto je vidljivo iz Tablice 3, a kreĺu se od 31 ÕSv do 170 ÕSv za sluļaj kuta rotacije 

rendgenske cijevi od 180o te od 36 ÕSv do 214 ÕSv za kut od 360o. Iz podataka danih u 

Tablici 3 vidljivo je da poveĺanje veliļine FOV-a rezultira poveĺanjem doza organa i 

efektivne doze. Prosjeļni doprinosi organa za oba kuta rotacije rendgenske cijevi prikazani su 

na Slici 4. 

Na doze organa i efektivnu dozu pacijenta osim veliļine FOV-a utjeļe i poloģaj FOV-a 

ġto je na Slikama 5 i 6 prikazano za sluļaj FOV-a veliļine 50 Ĭ 50 mm2 za kut rotacije 

rendgenske cijevi od 180o i 360o. Posebno su istraģeni utjecaji pomaka srediġta FOV-a 

veliļine 78 Ĭ 150 mm2 te 130 Ĭ 150 mm2 po z-osi u oba smjera u odnosu na okluzijsku 

ravninu s korakom od po 4,5 mm i prikazani su na Slikama 7 - 10. 
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Tablica 3. Doze organa (ÕGy) i efektivna doza (ÕSv) za najļeġĺe kliniļke protokole za kut 

rotacije rendgenske cijevi od 180o i 360o (90 kV, Std Res) 
 

 

50 x 50 

Maksil. 

lijevi pred. 

zub 

61 x 78 

Maksil. 

zubni luk 

61 x 78 

Mandib. 

zubni luk 

78 x 78 

Maksil. 

zubni luk 

78 x 78 

Obje 

ļeljusti 

78 x 78 

Mandib. 

zubni luk 

78 x 150 

Maksila 

78 x 150 

Obje 

ļeljusti 

78 x 150 

Mandibula 

130 x 150 

Viscerokra

nij Organ 

Kut 

rotacije 

(o) 

Koġtana srģ 

(crvena) 

180 286 587 370 692 578 439 906 749 564 1034 

360 322 597 400 719 621 480 916 785 607 1005 

Ġtitna 

ģlijezda 

180 94 156 1252 199 535 1812 261 711 2465 2370 

360 104 159 1995 209 798 3053 266 943 3533 3384 

Koģa 
180 84 114 125 128 147 138 179 198 180 277 

360 72 96 121 110 136 135 159 185 178 256 

Povrġina 

kosti 

180 1139 2341 1474 2759 2305 1749 3610 2986 2248 4119 

360 1285 2379 1596 2865 2476 1914 3649 3130 2418 4006 

Mozak 
180 80 276 55 343 155 69 522 227 96 625 

360 76 266 49 342 153 63 489 210 87 523 

Ģlijezde 

slinovnice 

180 768 1458 1278 1528 2045 1557 2136 2928 2275 2847 

360 562 1037 1161 1166 1559 1338 1815 2427 2035 2371 

Ekstratorak

alna regija 

180 986 1583 296 1588 1477 460 1591 1483 536 1534 

360 1506 2574 361 2584 2386 588 2457 2264 642 2233 

Limfa 
180 490 981 112 1064 641 206 1376 846 273 1279 

360 426 914 109 994 616 202 1348 839 285 1247 

Miġiĺi 
180 425 775 1210 906 1247 1366 1197 1760 2024 2279 

360 387 737 1119 852 1161 1298 1143 1614 1855 2123 

Oļna leĺa 
180 127 277 63 676 169 84 673 185 98 929 

360 161 390 68 948 232 100 1045 260 115 1507 
            

Efektivna 

doza 

180 31 56 75 61 74 104 76 95 142 170 

360 36 64 105 70 92 154 83 109 184 214 

 

 

 

  

 

Slika 4. Prosjeļni doprinosi (%) pojedinog organa efektivnoj dozi za kutove rotacije 

rendgenske cijevi od 180o (lijevo) i 360o (desno) (90 kV, Std Res) 
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Slika 5. Doze organa i efektivna doza za razliļite poloģaje FOV-a veliļine 50 Ĭ 50 mm2 na 

svakoj ļeljusti za kut rotacije rendgenske cijevi od 180o (90 kV, Std Res). 

 

 
Slika 6. Doze organa i efektivna doza za razliļite poloģaje FOV-a veliļine 50 Ĭ 50 mm2 na 

svakoj ļeljusti za kut rotacije rendgenske cijevi od 360o (90 kV, Std Res). 

 

 
Slika 7. Doze organa i efektivna doze za razliļite udaljenosti FOV-a veliļine 78 Ĭ 150 mm2 

od okluzijske ravnine (90 kV, Std Res, kut rotacije od 180o) 
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Slika 8. Doze organa i efektivna doze za razliļite udaljenosti FOV-a veliļine 78 Ĭ 150 mm2 

od okluzijske ravnine (90 kV, Std Res, kut rotacije od 360o) 

 

 
Slika 9. Doze organa i efektivna doze za razliļite udaljenosti FOV-a veliļine 130 Ĭ 150 mm2 

od okluzijske ravnine (90 kV, Std Res, kut rotacije od 180o) 
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Slika 10. Doze organa i efektivna doze za razliļite udaljenosti FOV-a veliļine 130 Ĭ 150 mm2 

od okluzijske ravnine (90 kV, Std Res, kut rotacije od 360o) 

 

Doze organa i efektivna doza linearno prate promjenu umnoġka struje i vremena 

ozraļivanja ġto je prikazano u Tablici 4 za kut rotacije rendgenske cijevi od 180o te u Tablici 

5 za kut rotacije od 360o.  

 

Tablica 4. Doze organa (ÕGy) i efektivna doza (ÕSv) za razliļite umnoġke struje i vremena 

ozraļivanja za kut rotacije rendgenske cijevi od 180o (90 kV) 

 
 

50 x 50 

Maksil. 

lijevi pred. 

zub 

61 x 78 

Maksil. 

zubni luk 

61 x 78 

Mandib. 

zubni luk 

78 x 78 

Maksil. 

zubni luk 

78 x 78 

Obje 

ļeljusti 

78 x 78 

Mandib. 

zubni luk 

78 x 150 

Maksila 

78 x 150 

Obje 

ļeljusti 

78 x 150 

Mandibula 

130 x 150 

Viscerokra

nij Organ 

Oznaka 

razluļivosti 

Koġtana srģ 

(crvena) 

Minidose 61 126 79 147 123 93 237 196 147 378 

Std Res 286 587 370 692 578 439 906 749 564 1034 

High Res 590 1148 723 1430 1195 906 1299 1074 809 1607 

Endo 842 - - - - - - - - - 

Ġtitna ģlijezda 

Minidose 20 33 268 42 114 386 68 186 644 866 

Std Res 94 156 1252 199 535 1812 261 711 2465 2370 

High Res 194 304 2446 410 1106 3741 374 1019 3534 3686 

Endo 277 - - - - - - - - - 

Koģa 

Minidose 18 24 27 27 31 29 47 52 47 101 

Std Res 84 114 125 128 147 138 179 198 180 277 

High Res 174 222 245 264 304 285 256 284 258 430 

Endo 248 - - - - - - - - - 

Povrġina kosti 

Minidose 244 502 316 588 491 373 943 780 587 1506 

Std Res 1139 2341 1474 2759 2305 1749 3610 2986 2248 4119 

High Res 2352 4574 2879 5698 4761 3612 5176 4281 3222 6405 

Endo 3356 - - - - - - - - - 

Mozak 

Minidose 17 59 12 73 33 15 137 59 25 202 

Std Res 80 276 55 343 155 69 522 227 96 552 

High Res 165 540 108 709 321 142 749 325 138 858 

Endo 235 - - - - - - - - - 

Ģlijezde 
slinovnice 

Minidose 164 312 274 325 436 332 558 765 595 1041 

Std Res 768 1458 1278 1528 2045 1557 2136 2928 2275 2847 

High Res 1585 2848 2497 3155 4222 3216 3063 4198 3262 4426 

Endo 2262 - - - - - - - - - 

Ekstratorakal

na regija 

Minidose 211 339 63 338 315 98 416 388 140 553 

Std Res 986 1583 296 1588 1477 460 1591 1483 536 1512 

High Res 2037 3093 578 3280 3050 950 2281 2127 769 2350 

Endo 2906 - - - - - - - - - 

Limfni 

ļvorovi 

Minidose 105 210 24 227 136 44 360 221 71 468 

Std Res 490 981 112 1064 641 206 1376 846 273 1279 

High Res 1012 1917 220 2198 1323 426 1972 1212 392 1989 
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50 x 50 

Maksil. 

lijevi pred. 

zub 

61 x 78 

Maksil. 

zubni luk 

61 x 78 

Mandib. 

zubni luk 

78 x 78 

Maksil. 

zubni luk 

78 x 78 

Obje 

ļeljusti 

78 x 78 

Mandib. 

zubni luk 

78 x 150 

Maksila 

78 x 150 

Obje 

ļeljusti 

78 x 150 

Mandibula 

130 x 150 

Viscerokra

nij Organ 

Oznaka 

razluļivosti 

Endo 1443 - - - - - - - - - 

Miġiĺi 

Minidose 91 166 259 193 266 291 313 460 529 833 

Std Res 425 775 1210 906 1247 1366 1197 1760 2024 2279 

High Res 878 1513 2365 1871 2576 2821 1716 2524 2902 3544 

Endo 1252 - - - - - - - - - 

Oļna leĺa 

Minidose 27 59 13 144 36 18 176 48 25 340 

Std Res 127 277 63 676 169 84 673 185 98 929 

High Res 262 540 122 1397 349 173 965 265 140 1444 

Endo 374 - - - - - - - - - 
            

Efektivna 

doza 

Minidose 7 12 16 13 16 22 20 25 37 62 

Std Res 31 56 75 61 74 104 76 95 142 170 

High Res 63 109 147 126 153 215 109 136 203 265 

Endo 90 - - - - - - - - - 

 

Tablica 5. Doze organa (ÕGy) i efektivna doza (ÕSv) za razliļite umnoġke struje i vremena 

ozraļivanja za kut rotacije rendgenske cijevi od 360o (90 kV) 

 
 

50 x 50 

Maksil. 

lijevi pred. 

zub 

61 x 78 

Maksil. 

zubni luk 

61 x 78 

Mandib. 

zubni luk 

78 x 78 

Maksil. 

zubni luk 

78 x 78 

Obje 

ļeljusti 

78 x 78 

Mandib. 

zubni luk 

78 x 150 

Maksila 

78 x 150 

Obje 

ļeljusti 

78 x 150 

Mandibula 

130 x 150 

Viscerokra

nij Organ 

Oznaka 

razluļivosti 

Koġtana srģ 
(crvena) 

Minidose 69 128 86 153 132 102 239 205 159 367 

Std Res 322 597 400 719 621 480 916 785 607 1005 

High Res 666 1166 782 1484 1283 992 1313 1126 870 1563 

Endo 950 - - - - - - - - - 

Ġtitna ģlijezda 

Minidose 22 34 427 44 170 650 70 247 923 1237 

Std Res 104 159 1995 209 798 3053 266 943 3533 3384 

High Res 214 310 3897 431 1648 6305 382 1352 5066 5262 

Endo 306 - - - - - - - - - 

Koģa 

Minidose 15 21 26 23 29 29 42 48 46 93 

Std Res 72 96 121 110 136 135 159 185 178 256 

High Res 149 187 236 226 280 279 228 266 255 397 

Endo 213 - - - - - - - - - 

Povrġina kosti 

Minidose 275 510 342 610 527 408 954 818 632 1464 

Std Res 1285 2379 1596 2865 2476 1914 3649 3130 2418 4006 

High Res 2654 4647 3117 5916 5113 3953 5232 4488 3467 6229 

Endo 3786 - - - - - - - - - 

Mozak 

Minidose 16 57 11 73 33 14 128 55 23 191 

Std Res 76 266 49 342 153 63 489 210 87 523 

High Res 156 520 96 706 315 131 702 302 125 813 

Endo 223 - - - - - - - - - 

Ģlijezde 

slinovnice 

Minidose 120 222 249 248 332 285 474 634 532 867 

Std Res 562 1037 1161 1166 1559 1338 1815 2427 2035 2371 

High Res 1160 2025 2268 2408 3218 2762 2602 3479 2918 3687 

Endo 1655 - - - - - - - - - 

Ekstratorakal

na regija 

Minidose 323 552 77 550 508 125 642 592 168 816 

Std Res 1506 2574 361 2584 2386 588 2457 2264 642 2233 

High Res 3110 5029 706 5337 4927 1214 3522 3247 920 3472 

Endo 4436 - - - - - - - - - 

Limfni 

ļvorovi 

Minidose 91 196 23 212 131 43 352 219 74 456 

Std Res 426 914 109 994 616 202 1348 839 285 1247 

High Res 879 1785 212 2054 1272 418 1933 1204 409 1939 

Endo 1254 - - - - - - - - - 

Miġiĺi 

Minidose 83 158 240 181 247 276 299 422 485 776 

Std Res 387 737 1119 852 1161 1298 1143 1614 1855 2123 

High Res 800 1440 2187 1759 2397 2680 1639 2314 2660 3301 

Endo 1142 - - - - - - - - - 

Oļna leĺa 

Minidose 35 84 14 202 49 21 273 68 30 551 

Std Res 161 390 68 948 232 100 1045 260 115 1507 

High Res 333 761 132 1959 480 206 1498 372 164 2343 

Endo 475 - - - - - - - - - 
            

Efektivna 

doza 

Minidose 8 14 23 15 20 33 22 29 48 78 

Std Res 36 64 105 70 92 154 83 109 184 214 

High Res 74 125 205 145 190 318 120 156 264 333 

Endo 106 - - - - - - - - - 
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DISKUSIJA  

Doze organa koji doprinose efektivnoj dozi dobivene u okviru ovog istraģivanja unutar 

su raspona doza organa dobivenih u prethodno objavljenim studijama koje su provedene 

eksperimentalnim mjerenjima razliļitim dozimetrima i fantomima te Monte Carlo 

simulacijama [13-15]. U sluļaju najļeġĺih kliniļkih protokola koji ukljuļuju kut rotacije 

rendgenske cijevi od 180o, najmanju dozu primi mozak (55 ҡGy), a najveĺu povrġina kosti 
(4119 ҡGy) (Tablica 3). Iako primi najveĺu dozu, povrġina kosti ne doprinosi bitno efektivnoj 

dozi s obzirom na malu radiosenzitivnost (prosjeļno sa 4 %). Doprinosi pojedinih organa 

efektivnoj dozi ovise o kliniļkom protokolu, a prosjeļno u sluļaju najļeġĺih kliniļkih 

protokola najviġe doprinose ġtitna ģlijezda (31 %), ģlijezde slinovnice (25 %) i ekstratorakalna 

regija (21 %) (Slika 4.). Efektivne doze kreĺu se od 31 ҡSv do 170 ҡSv. 

Promjenom kuta rotacije rendgenske cijevi sa 180o na 360o uz zadrģavanje iste kvalitete 

snimke, mijenjaju se i doze organa i efektivna doza (Tablica 3). Najveĺe poveĺanje vidljivo je 

u sluļaju ġtitne ģlijezde za FOV veliļine 78 Ĭ 78 mm2 sa srediġtem pozicioniranim na 

mandibuli koje iznosi 69 % dok je najveĺe smanjenje u sluļaju ģlijezde slinovnice za FOV 

veliļine 61 Ĭ 78 mm2 sa srediġtem pozicioniranim na maksili i iznosi 29 %. U sluļaju 

efektivne doze, promjena kuta rotacije uzrokovala je samo njezino poveĺanje. Najmanje 

poveĺanje efektivne doze uoļeno je u sluļaju FOV-a veliļine 61 Ĭ 78 mm2 sa srediġtem 

pozicioniranim na maksili (14 %), a najveĺe u sluļaju FOV-a veliļine 78 Ĭ 78 mm2 sa 

srediġtem pozicioniranim na mandibuli (48 %). Ovakva promjena efektivne doze posljedica je 

ļinjenice da tijekom rotacije s kutom od 360o rendgenska cijev rotira i anteriorno za razliku 

od 180o kada najveĺi dio vremena rotira posteriorno te da se spuġtanjem FOV-a od maksile 

prema mandibuli poveĺava ozraļenje ġtitne ģlijezde i ģlijezda slinovnica. Uz navedeno, kut 

rotacije rendgenske cijevi od 180o samo je proizvoĽaļem deklarirani kut od 180o; stvarni kut 

rotacije razlikuje se od protokola do protokola i kreĺe se od 195o do 204o (Tablica 1). Ukoliko 

bi kut bio manji, i razlike u dozi bi bile veĺe kako je pokazano u drugoj studiji u kojoj se 

istraģivao utjecaj kuta rotacije rendgenske cijevi na efektivnu dozu pacijenta [13]. Promjenom 

kuta rotacije sa 180o na 360o mijenja se i doprinos pojedinih organa efektivnoj dozi (Slika 4) 

kao posljedica toga da tada cijev rotira i ispred pacijenta te se u prosjeku poveĺavaju 

doprinosi ġtitne ģlijezde (35 %) i ekstratorakalne regije (28 %), dok se doprinos ģlijezda 

slinovnica smanjuje (17 %) (Slika 4).  

Promjene veliļine FOV-a bitno utjeļu na doze organa i efektivnu dozu, kao i na 

doprinose organa efektivnoj dozi (Tablica 3) jer se poveĺanjem FOV-a poveĺava udio organa 

koji je u primarnom snopu ili primarnim snopom bivaju obuhvaĺeni i drugi organi, a 

poveĺava se i koliļina rasprġenog zraļenja. Primjerice, u sluļaju provedbe CBCT postupka 

FOV-ovom veliļine 61 Ĭ 78 mm2 ļije se srediġte nalazi na mandibuli umjesto FOV-om 78 Ĭ 

150 mm2, doza ġtitne ģlijezde se u sluļaju kuta rotacije rendgenske cijevi od 180o smanjuje za 

49 %, ģlijezda slinovnica za 44 %, a efektivna doza smanjuje se za 47 % te je stoga posebno 

vaģno veliļinu FOV-a prilagoditi kliniļkom pitanju. Rezultati ovog istraģivanja ukazuju na 

potrebu moguĺnosti promjene veliļine FOV-a od strane korisnika koja bi se prilagodila 

antropometrijskim znaļajkama pacijenta. 

Na doze organa i na efektivnu dozu veliki utjecaj ima i poloģaj srediġta FOV-a (Tablica 

3 i slike 5 - 10.). Ļak se i u sluļaju najmanjeg FOV-a (50 Ĭ 50 mm2) za kut rotacije 

rendgenske cijevi od 180o pri promjeni poloģaja srediġta FOV-a s prednjeg zuba na kutnjak 

maksile primjeĺuje poveĺanje doze ġtitne ģlijezde, ģlijezda slinovnica, ekstratorakalne regije i 

efektivne doze od 47 %, 50 %, 15 % i 31 %, respektivno. U sluļaju premjeġtanja srediġta 

istog FOV-a smjeġtenog na mandibuli s prednjeg zuba na kutnjak, promjene su joġ izraģenije 

te se navedene doze poveĺavaju za 62 %, 53 %, 39 % i 47 % (Slika 5). Za kut rotacije 

rendgenske cijevi od 360o promjene su manje izraģene; navedene doze se poveĺavaju za 

0,3 %, 6 %, 3 % i 3 % s premjeġtanjem poloģaja srediġta FOV-a s prednjeg zuba na maksili, 
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odnosno za 4 %, 4 %, 2 % i 4 % na mandibuli ġto je takoĽer posljedica ļinjenice da tijekom 

rotacije od 360o cijev rotira i ispred pacijenta (Slika 6). Rezultati pomicanja srediġta FOV-a 

veliļine 75 Ĭ 150 mm2 i 130 Ĭ 150 mm2 po z-osi (Slike 7 - 10.) dodatno ukazuju na vaģnost 

pravilnog pozicioniranja s obzirom na to da se doza ġtitne ģlijezde i efektivna doza bitno 

poveĺavaju njegovim spuġtanjem prema mandibuli te one u sluļaju poloģaja na mandibuli 

mogu biti veĺe i do 3,7 puta (ġtitnjaļa), odnosno za 70 % (efektivna doza). Ove promjene ĺe u 

kliniļkoj praksi ovisiti o antropometrijskim znaļajkama pojedinog pacijenta. Dodatno, zbog 

male udaljenosti cijevi rendgenskog ureĽaja od pacijenta, valja naglasiti da prilikom odabira 

poloģaja FOV-a, osim doze pojedinih organa i efektivne doze u vidu treba imati i ļinjenicu da 

je zbog divergencije rendgenskog snopa kvaliteta snimke loġija ġto je snimano podruļje dalje 

od srediġnje osi snopa.   

I doze organa i efektivna doza linearno se poveĺavaju poveĺanjem umnoġka struje i 

vremena ozraļivanja (Tablice 4 i 5).  

Iako ne doprinosi efektivnoj dozi, u okviru ovog istraģivanja ispitani su i utjecaji 

pojedinih parametara snimanja i na dozu oļne leĺe s obzirom  na to da se uz dozu oļne leĺe 

veģu deterministiļki efekti [8] (Tablice 3 - 5 te Slike 5 - 10). Doze oļne leĺe takoĽer ovise o 

parametrima snimanja i za najļeġĺe kliniļke protokole kreĺu se od 13 ҡGy do 1444 ҡGy u 

sluļaju kuta rotacije rendgenske cijevi od 180o, od 14 ҡGy do 2343 ҡGy u sluļaju kuta 
rotacije rendgenske cijevi od 360o. Dobiveni rezultati potvrĽuju da se ni u sluļaju ponovljenih 

CBCT postupaka ne moģe dosegnuti prag za deterministiļke efekte, a kako je to navedeno u 

prethodnoj studiji [16].  

 

ZAKLJUĻAK 

Veliļiu FOV-a i njegov poloģaj treba prilagoditi kliniļkom pitanju i antropometrijskim 

znaļajkama pacijenta jer bitno utjeļu na doze organa i efektivnu dozu pacijenta, posebice 

doze ġtitne ģlijezde i ģlijezda slinovnica.  

Ukoliko rendgenski ureĽaj to omoguĺuje, za kut rotacije rendgenske cijevi trebalo bi 

odabirati 180o jer se na taj naļin ne umanjuje kvaliteta snimke, a moģe se bitno smanjiti 

ozraļenje organa koji najviġe doprinose efektivnoj dozi (ġtitna ģlijezda, ģlijezde slinovnice i 

ekstratorakalna regija).  

S obzirom na to da doze organa i efektivna doza linearno prate promjene umnoġka 

struje i vremena ozraļivanja, kad god nije nuģno potrebno, predlaģe se koristiti ġto je moguĺe 

manji, a u skladu s kliniļkim pitanjem.  

Rezultati ovog istraģivanja potvrĽuju da se ni u sluļaju ponovljenih postupaka 

dentalnim CBCT ureĽajem ne moģe dosegnuti prag za deterministiļke efekte vezane uz oļnu 

leĺu. 
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Cone beam computed tomography (CBCT) used in dental medicine results in complex 

dose distributions owing to different performance of devices and examination procedures. The 

aim of this study is to examine the influence of scanning parameters on organ doses and 

effective dose of the patient undergoing dental CBCT examinations. 

Investigation was performed by the use of Monte Carlo simulation. CBCT dental unit 

was simulated using Monte Carlo N-Particle transport code (MCNPÈ 6.1.1beta). For 

calculation of organ doses and for the assessment of effective doses computational 

anthropomorphic phantom was used (ĂZubalñ). Most often clinical protocols involving 

different exposure geometries including sizes and positions of FOVs, 180o and 360o X-ray 

tube rotation angles and different tube current-exposure time products (mAs) were simulated.  

Organ doses in all simulated CBCT protocols ranged from 55 ÕGy (brain) to 4119 ÕGy 

(bone surface) and effective doses from 31 ÕSv to 214 ÕSv, depending on scanning 

parameters. In average, thyroid gland has the highest contribution to the effective dose (31 %) 

followed by salivary glands (25 %) and extra thoracic region (21 %). 

Results of this study indicate importance of careful choice of FOV's size and its position 

in optimisation of CBCT procedures considering clinical question and anthropometric 

features of the patient since size and position of FOV have great impact on organ doses and 

effective dose, especially on thyroid gland and salivary glands. Choosing 180o for the X-ray 

tube rotation angle instead of 360o would not decrease image quality but may significantly 

decrease doses of the organs contributing the most to the effective dose.  

Due to linear dependence of organ doses and effective dose on mAs, whenever possible 

lowest mAs should be used, considering level of the image quality required.  
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UVOD 
Zadnjih je desetljeĺa nagli razvoj kompjutorizirane tomografije (CT) doveo do velikog 

napretka kvalitete dobivenih dijagnostiļkih informacija. Kvaliteta dijagnostiļkog prikaza koja 

omoguĺuje precizniju dijagnostiku znaļajno je porasla uvoĽenjem viġeslojnih ureĽaja 

(MDCT, MSCT) i moguĺnostima multiplanarnih prikaza i rekonstrukcija i primjenom 

automatskog injektora koji je omoguĺio snimanja u viġe faza. Posljediļno, suvremena 

slikovna dijagnostika patoloġkih stanja i bolesti abdomena osim standardnog rendgenskog 

snimanja abdomena nativno i ultrazvuļnih snimanja podrazumijeva sve ļeġĺu uporabu CT 

oslikavanja. Ova su oslikavanja prema modernim dijagnostiļkim smjernicama ļesto metoda 

prvog izbora u inicijalnim obradama nekih entiteta u abdomenu, a osobito metoda izbora u 

praĺenju onkoloġkih pacijenta [1ï5]. Kao posljedica bolje dijagnostiļke informacije javio se 

meĽutim i trend porasta doza ionizirajuceg zraļenja u domeni dijagnostiļke radiologije, 

posebno CT dijagnostike. Prema literaturnim podacima oko 50 % ukupne doze iz medicinskih 

izvora zraļenja otpada na doze prilikom CT pretraga [6,7].  

Velik broj literaturnih podataka postoji o ozraļenju tkiva i organa u polju snimanja. 

Problem doza odnosi se na ozraļenje tkiva i organa u polju snimanja i o njemu postoji veliki 

broj literaturnih podataka. Literaturni podaci navode brojne tehnike i metode koje se 

primjenjuju sa ciljem smanjenja doze, takozvane metode optimizacije CT pregleda. 

Modulacijom jakosti struje i napona [4,8,9], ali i programskim rjeġenjima koja koriste 

naknadnu obradu slike (Ăpost-processingò) poput algoritama iterativne rekonstrukcije [10-12] 

moguĺe je prilagoditi naļin snimanja dijagnostiļkom zahtjevu i antropometrijskim 

karakteristikama pacijenta uz smanjenje doza na organe i tkiva u primarnom snopu. 

Za razliku od dobro istraģenih naļina smanjenja doza na tkiva u snopu i dalje ostaje 

problem doza koje primaju organi i tkiva izvan primarnog snopa snimanja, u sluļaju kad sami 

ti organi nisu od interesa za dijagnostiku. Osobiti problem predstavljaju radiosenzitivna tkiva 

i organi te je upravo to tema ovog istraģivanja.  

Prema literaturnim podacima doza kojoj se izlaģe dojka prilikom snimanja prsiġta (Ăin-

planeò) odnosno kada se nalazi u primarnom snopu kreĺe se od 14 do 89,1 mGy. Navode se 

meĽutim i velike razlike prisutne zbog primjene razliļitih ureĽaja i protokola snimanja [13-

18].  

Apsorbirane doze izmjerene na dojci takoĽer su visoke i prilikom CT snimanja drugih 

regija tijela kada dojke nisu u primarnom snopu zraļenja (Ăout-of-planeò). Te su doze 

uzrokovane rasprġenim i sekundarnim zraļenjem, a kreĺu se od 0,15 ï 28 mGy  [19ï24]. Kao 

ġto niz autora navodi i kod snimanja van polja doze su i dalje znaļajne u usporedbi sa dozama 

od 1,86 ï 3 mGy prilikom uobiļajenog mamografskog pregleda [25ï27]. U literaturi se nalaze 

podaci kako doza od 0.01 Gy na dojku ģene mlaĽe od 35 godina pribliģno 14 % povisuje rizik 

od razvoja karcinoma dojke u odnosu na bazalni rizik [28]. Stoga je oļigledno kako su doze 

na dojku kada je izvan primarnog snopa prilikom snimanja znaļajne i nipoġto zanemarive.  

mailto:nikola.leder@gmail.com
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Radovi koji su do sada istraģivali pokrivala dojke pokazali su da je koriġtenjem 

povrġinske zaġtite postignuto znaļajno smanjenje izmjerene apsorbirane doze na povrġini 

dojke u oba sluļaja: i kada je dojka u primarnom snopu zraļenja i kada se radi o snimanju 

drugog dijela. Rezultati uļinkovitosti zaġtitnog pokrivala za dojke pokazuju smanjenje doze 

zraļenja 16,2 ï 76 % u ovisnosti od koriġtenog protokola [14ï20,22,24]. Vaģno je istaknuti da 

primjena zaġtitnih pokrivala u podruļju snimanja (npr. zaġtita dojki prilikom pretrage CT 

prsiġta) inherentno smanjuje kvalitetu dobivenih snimki jer znaļajno utjeļe na vidljivost 

struktura prsiġta koje se trebaju prikazati. Dodatni je problem nuģnost stavljanja zaġtite nakon 

inicijalnog snimanja tzv. topograma odnosno plana CT pregleda jer tada nastaje interakcija s 

automatskom kontrolom ekspozicije, pa se i produljuje vrijeme snimanja [17]. Dostupni 

radovi o primjeni pokrivala za dojke kada su u primarnom snopu meĽusobno su kontroverzni 

[17,29], pa niti primjena zaġtitnih pokrivala kada su dojke u primarnom snopu nije postala 

uobiļajenom u kliniļkoj praksi.  

S druge strane, uloga je zaġtitnih pokrivala primijenjenih na organe izvan primarnog 

snopa apsorpcija rasprġenog i sekundarnog zraļenja (osim onog rasprġenog zraļenja unutar 

tijela pacijenta, na koje ovom metodom ne moģemo utjecati) Ovako primijenjeno pokrivalo 

ne utjeļe na kvalitetu dobivenih snimki i ne produljuje vrijeme snimanja.  

Malo je dostupnih literaturnih podataka o primjeni pokrivala za dojke kod snimanja 

drugih dijelova tijela, a u svim publiciranim radovima [17,19,20,22,23] istraģivane su 

moguĺnosti zaġtite dojke prekrivanjem dojki s prednje strane. Obzirom na tehniku rada CT 

ureĽaja gdje se RTG cijev kao izvor zraļenja rotira 360Á oko tijela pacijenta, pretpostavka je 

kako ĺe primjena zaġtitnog pokrivala na naļin omatanja cijelog prsiġta pokrivalom pokazati 

znaļajniju uļinkovitost i veĺe  smanjenje doze zraļenja na dojku prilikom snimanja 

abdomena, kada dojka nije u primarnom snopu, u odnosu na samo prednju zaġtitu. 

Pretraģivanjem dostupne literature nije se naġlo podataka o primjeni ovakve zaġtite te je ovo 

prema saznanjima autora prvi rad koji istraģuje uļinkovitost primjene zaġtitnog pokrivala 

omatanjem cijelog prsiġta kod CT snimanja izvan primarnog snopa.  

Za procjenu uļinkovitosti novog pokrivala za dojke u ovom istraģivanju mjerene su 

doze na dojke kod snimanja abdomena, TLD dozimetrima.  

Doze kojima su izloģeni pacijenti prilikom CT pregleda moguĺe je mjeriti direktnom 

dozimetrijom ili koristeĺi dozne parametre CT ureĽaja odnosno ĂCT dose index" (CTDI) i 

Ădose length productñ (DLP), a u konaļnici se izraģavaju kao efektivna doza na organ [30]. 

Metoda izraļuna doze na temelju vrijednosti DLP-a ne moģe se koristiti za izraļun doze na 

dojke u ovom istraģivanju obzirom se dojke nalaze van polja snimanja. 

 

MATERIJALI I METODE  

ISPITANICI 

Inicijalna mjerenja u ovoj studiji su provedena na 28 pacijentica podijeljenih u tri grupe: 

bez zaġtite, sa anteriornom zaġtitom te sa novim zaġtitnim pokrivalom.  

Istraģivanje je provedeno na pacijenticama obraĽivanih kompjuteriziranom 

tomografijom abdominalne regije u KB Merkur. Svim pacijenticama zabiljeģene su visina, 

masa i BMI i podijeljene s u tri skupine. 

U ispitivanje su bile ukljuļene pacijentice starije od 18 godina. Kriteriji iskljuļenja su: 

Å sve anatomske anomalije (npr. stanje nakon mastektomije, prethodni kirurġki zahvati, 

kifoskolioza), 

Å implantati dojki, 

Å prisutnost stranih tijela u predjelu regije prsiġta ili abdomena (npr. osteosintetski 

materijal), 

Å prisutnost kontrastnog sredstva u probavnoj cijevi od prethodnih pretrage, 
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Å pacijenti u loġem kliniļkom stanju kod kojih bi manipulacija s dozimetrima mogla 

produljiti boravak na radioloġkom odjelu ili bi omatanje prsiġta moglo oteģati disanje ili 

onemoguĺiti hitne mjere pomoĺi pacijentu u sluļaju pogorġanja stanja ili reakcije na 

kontrastno sredstvo. 

Ispitanice su ukljuļivane postupkom sluļajnog odabira. Obzirom na visok protok 

pacijenata kroz odjel, generirana je se randomizacijska lista s dvije moguĺe vrijednosti ï 

ukljuļiti i ne ukljuļiti. Kako bi se postigao odgovarajuĺi broj ispitanica u vremenu 

predviĽenom za provoĽenje ispitivanja, lista je bila generirana u omjeru ukljuļiti/ne ukljuļiti 

od 1:20, kako bi prosjeļna vjerojatnost izbora ispitanice bila 5 %. 

Pacijentice su bile ukljuļene u ovo ispitivanje iskljuļivo nakon davanja suglasnosti uz 

potpis informiranog pristanka kojeg je odobrilo etiļko povjerenstvo ustanove. 

Za zaġtitu dojke koriġtena je posebno skrojena zaġtitna pregaļa ekvivalenta debljine 

olovnog sloja 0,5 mm koja pruģa zaġtitu cijelim opsegom prsiġta (Slika 1). Ova zaġtitna 

pregaļa se razlikuje od svih do sada koriġtenih u dostupnoj literaturi upravo u pruģanju zaġtite 

cijelom opsegom tijela, kao i od komercijalno dostupne zaġtitne opreme, a koja pruģa samo 

zaġtitu sa prednje strane tijela.  

 

 
Slika 1. Zaġtitna pregaļa 

 

Pregaļa ujedno pozicionira dojke koje su spuġtene i fiksira ih izvan polja snimanja. 

Koristi se na naļin da potpuno prilijeģe uz dojke i prsiġte i ļvrsto drģi dojke obzirom na 

posebno osmiġljenu ļiļak traku. Na taj se naļin pregaļa u svakom trenutku i za sve ispitanice 

nalazi izvan primarnog polja snimanja kako ne bi utjecala na sustav automatske modulacije 

struje na RTG cijevi. 

Snimanje kompjuteriziranom tomografijom vrġeno je na multi detektorskom, 64 

slojnom CT ureĽaju Toshiba Aquilion TSX 101A uz OptiVantage DH sustav injektora za 

kontrastno sredstvo. Sva snimanja su raĽena prema standardnim protokolima Kliniļkog 

zavoda za dijagnostiļku i intervencijsku radiologiju KB Merkur, ovisno o kliniļkoj indikaciji 

za pojedini pregled. Kod svih snimanja primjenjena je automatska modulacija jaļine struje. 

Za mjerenja doza koriġteni su tkivu ekvivalentni termoluminescentni dozimetri LiF: Mg, Ti 

(TLD-100). U svakom krugu mjerenja koriġteni su kontrolni i kalibracijski dozimetri. 

Kalibracijski dozimetri pakirani su na isti naļin kao i za mjerenje na pacijentima, i zraļeni na 

izvoru 137Cs dozom od 5 mGy izraģenom kao kerma u zraku. 

Prilikom snimanja dozimetri su smjeġteni na dojke u visini gornjeg lateralnog kvadranta 

dojke (mjesto najveĺe gustoĺe ģljezdanog parenhima). Dozimetar je pozicioniran na povrġini 

tijela za kontrolnu skupinu u kojoj se mjeri ulazna doza bez primjene zaġtite (danas standardna 

praksa) te iznad i ispod zaġtitne pregaļe, u istoj visini u ostalim skupinama ispitanika. 
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REZULTATI  

Nakon ġto su prikupljeni prelimirani podaci, izmjerenih doza normalnost razdiobe 

ispitana je Kolmogorov-Smirnovljevim i Shapiro-Wilksovim testom. Obzirom na znaļajno 

odstupanje prikupljenih vrijednosti od normalne razdiobe, podaci su analizirani 

odgovarajuĺim neparametrijskim metodama (Kruskal Wallis za pregled znaļajnosti razlika 

izmeĽu triju skupina odn. Mann Whitney za usporedbu skupina sa anteriornim i 

cirkumferentnim pokrivalom te za post-hoc analizu rezultata Kruskal Wallisovog testa). 

Uvidom u dobivene snimke ļetiri pacijentice su iskljuļene iz istraģivanja. Izmjerene 

vrijednosti na dojkama bez zaġtite po seriji iznosile su od 0,97 ï 17,42 mGy bez zaġtite, 

1,53 ï 13,43 mGy sa prednjom zaġtitom, odnosno 0,81 ï 7,57 mGy sa obuhvatnom zaġtitom 

(Tablica 1). Uspjeġnost redukcije doze analizirali smo usporedbom dobivenih vrijednosti za 

svaku dojku zasebno. 

Dobiveni rezultati unatoļ malom uzorku potvrĽuju hipotezu da opisana zaġtita znaļajnije 

umanjuje apsorbiranu dozu u odnosu na primjenu samo anteriornog zaġtitnog pokrivala. 

Usporedbom izmjerenih vrijednosti, prosjeļna redukcija doze sa prednjom zaġtitom u naġoj 

studiji je 23 %, a uz primjenu cirkumferentne zaġtite 53 %. Kako bi umanjili utjecaj varijacije 

antropometrijskih znaļajki i razlika u protokolu prilikom snimanja, redukciju doze moģemo 

gledati kroz omjer doze izmjerene na dozimetru pozicioniranom na dojku i na visinu 

ksifoidnog nastavka prsne kosti, a koji je uvijek unutar primarnog snopa zraļenja. Ovakvom 

analizom dobivamo ukupno redukciju doze od  42 % kod primjene prednje zaġtite, odnosno 

uz primjenu cirkumferentne zaġtite 57 %. 

Za analizu rezultata ove pilot studije upotrijebljen je softverski paket NCSS/PASS 

(Hintze, J. (2011). PASS 11. NCSS, LLC. Kaysville, Utah, USA. www.ncss.com.). Koristeĺi 

metodologiju po Machinu i Zaru [31,32] uz traģenu snagu testa (1-ɓ) od 90 % i razinu 

statistiļke znaļajnosti (Ŭ) od 0,05, traģena veliļina uzorka je 21 pacijentica po skupini. 

Promatrajuĺi manje povoljan sluļaj, desnu dojku gdje su srednje vrijednosti bliģe a 

standardne devijacije veĺe, koriġtenjem identiļne metodologije dobiva se traģena veliļina 

uzorka od 28 pacijentica (Slika 2,3). 

 

Tablica 1. Izmjerene vrijednosti TLD u grupama 

  
Min   

(mGy) 
Max  

(mGy) 
M SD Med 

bez pokrivala 

lijeva dojka 0,97 17,425 5,778 5,765 2,5625 

desna dojka 1,365 14,47 6,349 5,098 4,407 

ksifoid 9,49 54,25 26,629 15,992 20,79 

prednja zaġtita 

lijeva dojka 1,695 13,43 5,285 4,13 3,98 

desna dojka 1,535 10,89 4,001 3,177 3,26 

ksifoid 16,93 57,24 32,782 16,022 28,95 

obuhvatna 

zaġtita 

lijeva dojka 0,865 5,8 2,737 1,7 2,207 

desna dojka 0,815 7,57 2,975 2,322 2,37 

ksifoid 9,955 58,98 28,497 18,117 23,0475 
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Slika 2. Izmjerene doze na lijevoj dojci (mGy) 

 

 

 
Slika 3. Izmjerene doze na desnoj dojci (mGy) 

 

ZAKLJUĻAK 

Dobiveni preliminarni rezultati potvrĽuju hipotezu da primjena obuhvatne zaġtite oko 

prsiġta znaļajno doprinosi redukciji doze na tkivo dojke kod snimanja abdomena, a koja je 

znaļajna ļak i kada su dojke u cijelosti izvan primarnog snopa zraļenja. Kako smo u 

inicijalnim mjerenjima potvrdili hipotezu nastavljamo sa istraģivanjem na veĺoj populaciji 

pacijenata. 

Ograniļenja ove studije su ġto su sva mjerenja raĽena na jednom CT skeneru u jednoj 

ustanovi te ġto ispitanice nisu selektirane po grupama obzirom na antropometrijske znaļajke 

(BMI, opseg grudi, postotak ģlijezdanog tkiva) ġto ostavlja moguĺnosti daljnjih istraģivanja. 

Ovo istraģivanje ne uzima u obzir izvor zraļenja na dojku (iz tijela ili izvan tijela) ġto 

istraģujemo in vitro mjerenjima na antropomorfnom fantomu. 

 



212 

 

LITERATURA  

[1] Amis ES, Butler PF, Applegate KE, Birnbaum SB, Brateman LF, Hevezi JM, et al. 

American College of Radiology white paper on radiation dose in medicine. J Am Coll 

Radiol 2007;4(5):272ï84. 

[2] Jarry G, DeMarco JJ, Beifuss U, Cagnon CH, McNitt-Gray MF. A Monte Carlo-based 

method to estimate radiation dose from spiral CT: from phantom testing to patient-

specific models. Phys Med Biol 2003;48(16):2645. 

[3] ICRP. ICRP PUBLICATION 87: Managing patient dose in computed tomography. Ann 

ICRP 2000;30(4):7 

[4] ICRP. ICRP PUBLICATION 102: Managing Patient Dose in Multi-Detector Computed 

Tomography (MDCT). Ann ICRP 2007;37(1) 

[5] Smith-Bindman R, Miglioretti DL, Larson EB. Rising use of diagnostic medical 

imaging in a large integrated health system. Heal Aff 2008;27(6):1491ï502. 

[6] UNSCEAR. SOURCES AND EFFECTS OF IONIZING RADIATION. Vol. I. New 

York; 2000. 

[7] Thomton FJ, Paulson EK, Yoshizumi TT, Frush DP, Nelson RC. Single versus multi-

detector row CT: comparison of radiation doses and dose profiles. Acad Radiol 

2003;10(4):379ï85. 

[8] Popiĺ Ramac J, Knezevic Z, Hebrang A, Kristo DR, Vidjak V, Slavica M, et al. 

Radiation dose reduction by using low dose CT protocol of thorax. Radiat Meas 

2013;55(0):46ï50. 

[9] Lee CH, Goo JM, Ye HJ, Ye SJ, Park CM, Chun EJ, et al. Radiation dose modulation 

techniques in the multidetector CT era: from basics to practice. Radiographics 

2008;28(5):1451ï9. 

[10] Hara AK, Wellnitz C V, Paden RG, Pavlicek W, Sahani D V. Reducing body CT 

radiation dose: beyond just changing the numbers. AJR Am J Roentgenol 

2013;201(1):33ï40. 

[11] Litmanovich DE, Tack DM, Shahrzad M, Bankier AA. Dose Reduction in 

Cardiothoracic CT: Review of Currently Available Methods. Radiographics 

2014;34(6):1469ï89. 

[12] Sodickson A. Strategies for reducing radiation exposure in multi-detector row CT. 

Radiol Clin North Am 2012;50(1):1ï14. 

[13] Parker MS, Hui FK, Camacho MA, Chung JK, Broga DW, Sethi NN. Female breast 

radiation exposure during CT pulmonary angiography. AJR Am J Roentgenol 

2005;185(5):1228ï33. 

[14] Parker MS, Kelleher NM, Hoots JA, Chung JK, Fatouros PP, Benedict SH. Absorbed 

radiation dose of the female breast during diagnostic multidetector chest CT and dose 

reduction with a tungsten-antimony composite breast shield: preliminary results. Clin 

Radiol 2008;63(3):278ï88. 

[15] Yilmaz MH, Albayram S, Ya?ar D, Ozer H, Adaletli I, Selcuk D, et al. Female breast 

radiation exposure during thorax multidetector computed tomography and the 

effectiveness of bismuth breast shield to reduce breast radiation dose. J Comput Assist 

Tomog. 2007;31(1):138ï42. 

[16] Yilmaz MH, Ya?ar D, Albayram S, Adaletli I, Ozer H, Ozbayrak M, et al. Coronary 

calcium scoring with MDCT: the radiation dose to the breast and the effectiveness of 

bismuth breast shield. Eur J Radiol 2007;61(1):139ï43. 

[17] Catuzzo P, Aimonetto S, Fanelli G, Marchisio P, Meloni T, Mistretta L, et al. Dose 

reduction in multislice CT by means of bismuth shields: results of in vivo measurements 

and computed evaluation. Radiol Med 2010;115(1):152ï69. 



213 

 

[18] Einstein AJ, Elliston CD, Groves DW, Cheng B, Wolff SD, Pearson GD, et al. Effect of 

bismuth breast shielding on radiation dose and image quality in coronary CT 

angiography. J Nucl Cardiol 2012;19(1):100ï8. 

[19] Beaconsfield T, Nicholson R, Thornton A, Al-Kutoubi A. Would thyroid and breast 

shielding be beneficial in CT of the head? Eur Radiol. 1998;8(4):664ï7. 

[20] Brnic Z, Vekic B, Hebrang A, Anic P. Efficacy of breast shielding during CT of the 

head. Eur Radiol 2003;13(11):2436ï40. 

[21] Hurwitz LM, Yoshizumi TT, Reiman RE, Paulson EK, Frush DP, Nguyen GT, et al. 

Radiation dose to the female breast from 16-MDCT body protocols. AJR Am J 

Roentgenol 2006;186(6):1718ï22. 

[22] Chung JJ, Cho ES, Kang SM, Yu JS, Kim DJ, Kim JH. Usefulness of a lead shielding 

device for reducing the radiation dose to tissues outside the primary beams during CT. 

Radiol Med 2014; 

[23] Fordham LA, Brown ED, Washburn D, Clark RL. Efficacy and feasibility of breast 

shielding during abdominal fluoroscopic examinations. Acad Radiol. 1997;4(9):639ï43. 

[24] Gunn ML, Kanal KM, Kolokythas O, Anzai Y. Radiation dose to the thyroid gland and 

breast from multidetector computed tomography of the cervical spine: does bismuth 

shielding with and without a cervical collar reduce dose? J Comput Assist Tomogr 

2009;33(6):987ï90. 

[25] Liu B, Goodsitt M, Chan HP. Normalized average glandular dose in magnification 

mammography. Radiology 1995;197(1):27ï32. 

[26] Hendrick RE, Pisano ED, Averbukh A, Moran C, Berns EA, Yaffe MJ, et al. 

Comparison of acquisition parameters and breast dose in digital mammography and 

screen-film mammography in the American College of Radiology Imaging Network 

digital mammographic imaging screening trial. AJR Am J Roentgenol. 

2010;194(2):362ï9. 

[27] Gennaro G, di Maggio C. Dose comparison between screen/film and full-field digital 

mammography. Eur Radio. 2006;16(11):2559ï66. 

[28] Remy-Jardin M, Remy J. Spiral CT angiography of the pulmonary circulation. 

Radiology 1999;212(3):615ï36. 

[29] Geleijns J, Salvado Artells M, Veldkamp WJ, Lopez Tortosa M, Calzado Cantera A. 

Quantitative assessment of selective in-plane shielding of tissues in computed 

tomography through evaluation of absorbed dose and image quality. Eur Radiol 

2006;16(10):2334ï40.  

[30] Martin CJ. Effective dose: how should it be applied to medical exposures? Br J Radiol 

2007;80(956):639ï47. 

[31] Machin D, Campbell MJ, Tan SB, Tan SH. Sample Size Tables for Clinical Studies, 3rd 

Edition. Blackwell Science, Malden, MA; 2009. 

[32] Zar JH. Biostatistical Analysis (Second Edition). Prentice-Hall. Englewood Cliffs, New 

Jersey; 1984. 

 

 



214 

 

EFFECTIVENESS OF BREAST SHIELDING DEVICE  IN OUT -OF-

PLANE COMPUTERIZED T OMOGRAPHY IMAGING OF  THE 

ABDOMEN ï PRELIMINAR Y RESULTS 

 

Nikola Ivan Leder1, Jelena Popiĺ1, Ģeljka Kneģeviĺ2, Vinko Vidjak1 
1Clinical Hospital Merkur, Zagreb, Croatia 
2RuĽer Boġkoviĺ Institute, Zagreb, Croatia 

nikola.leder@gmail.com 
 

 

ABSTRACT  

Aim:  

To achieve significant reduction in breast dose during abdominal CT examinations (when 

breasts are outside of the primary imaging plane) with the use of a shielding device. 

 

Materials and methods: 

A custom-tailored shielding device was used which covers the thoracic region in the entire 

circumference, unlike the currently available anterior protection. Radiation dose was 

measured using TL dosimeters placed on the surface and below the shielding device. Baseline 

values were measured by dosimetry in the control group. 

Measurements were done in patients admitted for regular abdominal CT examinations with 

signed informed consent for study inclusion. All female patients with no anatomical 

anomalies were included in the study. 

 

Expected results: 

As expected, according to literature data, measured absorbed doses on the breasts were above 

the threshold that epidemiological studies determine as increased risk for development of 

breast cancer, although they were not in the primary imaging plane. Measured average dose 

reduction with anterior shielding in our study was 42 % and with circumferential shielding 

was 57 % compared to the doses measured in the control group with no shielding. 

 

KEYWORDS  
Breast, Multidetector Computed Tomography, Radiation Protection, Radiation Dose, 

Thermoluminescent Dosimetry 
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UVOD 

Radioaktivne tvari prisutne u okoliġu nastaju prirodnim procesima ili su posljedica 

ljudske djelatnosti. Kontaminacija ģivotne sredine umjetno stvorenim radionuklidima, tj. 

fisijskim produktima, a time i kontaminacija ciklusa animalne proizvodnje dogaĽa se veĺ 

nekoliko desetljeĺa.  

Najveĺe zagaĽenje okoliġa fisijskim produktima datira od vremena intenzivnih 

eksperimenata nuklearnog oruģja u atmosferi u periodu 1954.-1958. godine te 1961.-1962. 

godine i to zbog depozicije radioaktivnih oborina (fallout) na povrġinu Zemlje. Zbog kemijske 

sliļnosti kaliju radioaktivni izotopi cezija nakupljaju se u mesu.  

U Republici Hrvatskoj radioekoloġka istraģivanja koncentracija aktivnosti fisijskih i 

prirodnih radionuklida provodi Institut za medicinska istraģivanja i medicinu rada, Jedinica za 

zaġtitu od zraļenja, kao dio ekstenzivnog programa monitoringa radioaktivne kontaminacije 

okoliġa u Republici Hrvatskoj koji je zapoļet joġ 1959. godine. Rezultati se objavljuju u 

redovnim godiġnjim izvjeġtajima [1-4]. Program se provodi pod nadzorom Drģavnog zavoda 

za radioloġku i nuklearnu sigurnost i harmoniziran je s EU praksom, odnosno preporukama 

Europske komisije iz 2000. godine o primjeni Ļlanka 36 ugovora Euratom [5]. Regularno 

praĺenje i istraģivanje radioaktivnog oneļiġĺenja peradi i jaja provode se od 1987. godine, 

odmah nakon ļernobilske havarije. U radu su prikazani rezultati viġedesetljetnog ispitivanja 

koncentracija aktivnosti 137Cs u pileĺem mesu u periodu od 1987. do 2018. godine. 

 

MATERIJAL I METODE  

Uzorci pileĺeg mesa (5 kg) i jaja (60 komada) nabavljani su na trģnicama sjeverne 

Hrvatske. Uzorci su spaljeni u mufolnim peĺima do pepela od ļega je uzet alikvot za analizu. 

Koncentracija aktivnosti gama-emitera je odreĽena visoko-rezolucijskom gama- 

spektrometrijskom metodom, akreditiranom sukladno zahtjevima Norme HRN EN ISO/IEC 

17025, koriġtenjem Ge i Ge(Li) detektora spojenih na raļunalni sustav za analizu spektra. 

 

REZULTATI I RASPRAVA  

Nakon ļernobilske havarije koncentracija aktivnosti 137Cs u pileĺem mesu 

eksponencijalno je padala od 3,30 Ñ 0,91 Bq kg-1 u 1987. godini do izmjerenih samo 0,04 Ñ 

0,01 Bq kg-1 u 2018. godini (Slika 1). Buduĺi da podaci za koncentraciju aktivnosti 137Cs iz 

1986. godine nisu bili dostupni, procjena  je napravljena iz podataka fallout-a. Naime, mjereni 

podaci za koncentracije aktivnosti 137Cs u pileĺem mesu su dobro korelirani s 

koncentracijama aktivnosti 137Cs deponiranim na tlo putem fallout-a. 

Podatak za 1986. godinu za koncentraciju aktivnosti u pileĺem mesu procijenjen je iz 

podataka pomoĺu jednostavnog regresijskog modela za koncentraciju aktivnosti 137Cs u 

fallout-u (6410 Bq m-2) i iznosi 14,8 Bq kg-1. 

Nekoliko godina nakon nesreĺe u Ļernobilu (1986.-1988.) uoļeno je smanjenje 

koncentracije aktivnosti 137Cs u mesu piletine kao i u jajima. Pad koncentracije aktivnosti bio 

je vrlo brz u usporedbi s periodom koji je slijedio. Isto bimodalno ponaġanje u odnosu na 

vrijeme boravka137Cs uoļeno je i kod druge ispitivane hrane u Republici Hrvatskoj [6]. 

 

mailto:gina.branica@imi.hr


218 

 

 
Slika 1. Koncentracija aktivnosti 137Cs u pileĺem mesu u korelaciji s vremenom 

 

Kinetiļka jednadģba prvog reda primijenjena je za parametriziranje vremenskih 

promjena koncentracija aktivnosti 137Cs u pileĺem mesu i mjereni podaci su fitani na 

eksponencijalnu funkciju: 

Ah(t) = Ah(0) eïkt             (1) 

gdje je: 

Ah(t) vremenski ovisna koncentracija aktivnosti 137Cs u uzorku (Bq kg-1),  

Ah(0) poļetna koncentracija aktivnosti 
137Cs u uzorku (Bq kg-1) 

ln(2)/k efektivno ekoloġko poluvrijeme 137Cs u uzorku (godine). 

 

U periodu 1986. - 1988. funkcijskim prilagoĽavanjem (fitanjem) izmjerenih podataka na 

eksponencijalnu krivulju opisanu jednadģbom (1), efektivno ekoloġko poluvrijeme 137Cs u 

pileĺem mesu procijenjeno na 0,43 god (r = 0,95). MeĽutim, za razdoblje 1988. - 2018., 

efektivno ekoloġko poluvrijeme 137Cs u pileĺem mesu procijenjeno je na 8,0 godina (r = 0,88). 

Ispitivani su i podaci za koncentracije aktivnosti 137Cs u jajima, te je ustanovljena jaka 

korelacija s vrijednostima za pileĺe meso (r = 0,99). 

Efektivna doza primljena uslijed unosa nekog radionuklida tijekom odreĽenog 

vremenskog perioda zbog konzumacije kontaminirane hrane ovisi o koncentraciji aktivnosti u 

hrani te konzumiranoj koliļini. Efektivna doza matematiļki je prikazana jednadģbom: 

m

m

cf

m ADCE ä=             (2) 

gdje su: 

E efektivna doza u Sv, 

C ukupna godiġnja per capita konzumacija hrane u Bq kg-1, 
cf

mD  dozni konverzijski faktor za radionuklid m, tj. efektivna doza po jediniļnom unosu 

koja pretvara ingestiranu aktivnost u efektivnu dozu i 

Am srednja godiġnja koncentracija aktivnosti radionuklida m u uzorku (Bq kg-1). 
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U proraļunima je pretpostavljena godiġnja konzumacija od 22,8 kg pileĺeg mesa [7] za 

kritiļnu populaciju (>17 godina). Dozni konverzijski faktor po jediniļnom unosu ingestijom 

za odraslu osobu za 137Cs je 1,3Ĭ10-8 Sv Bq-1 [8].  

Procijenjena godiġnja efektivna doza koju primi odrasla osoba iz hrvatske populacije 

zbog unosa 137Cs konzumacijom pileĺeg mesa vrlo je malena te iznosi 2,0 ɛSv za cijeli 

promatrani period tj. 1987. - 2018. Posljediļno, moģe se zakljuļiti da konzumacija pileĺeg 

mesa nije kritiļni put za prijenos 137Cs u ljude. 

 

ZAKLJUĻAK 

Poslije nuklearne nesreĺe u Ļernobilu zabiljeģeno je eksponencijalno smanjivanje 

koncentracija aktivnosti 137Cs u pileĺem mesu. Efektivno ekoloġko poluvrijeme boravka 137Cs 

u pileĺem mesu procijenjeno je na 8,0 godina. Buduĺi da su koncentracije aktivnosti 137Cs u 

pileĺem mesu dobro korelirane s koncentracijama aktivnosti u fallout-u, to omoguĺuje razvoj 

jednostavnog matematiļkog modela za predviĽanje kontaminacije mesa u sluļaju izvanrednih 

dogaĽaja odnosno nuklearnih nesreĺa. 

Opĺenito, nekoliko godina nakon nuklearne nesreĺe u Ļernobilu, koncentracije 

aktivnosti 137Cs u pileĺem mesu bile su vrlo malene, a koncentracije aktivnosti 134Cs su veĺ 

1987 godine bile ispod razine detekcije. Posljediļno, doze koje primi opĺa populacija uslijed 

ozraļivanja 137Cs unesenog u organizam konzumacijom pileĺeg mesa su vrlo niske. 

Moģe se zakljuļiti da u Republici Hrvatskoj konzumacija pileĺeg mesa nije kritiļni put 

prijenosa radiocezija u ljude. 

Monitoring uzoraka iz okoliġa kako bi se ispitala sukladnost s akumuliranom 

maksimalnom koncentracijom aktivnosti izraģenom kao ukupna koncentracija aktivnosti 134Cs 

i 137Cs od 600 Bq kg-1 za sve prehrambene proizvode, osim mlijeka, kako je uvjetovano u 

preporukama Europske komisije (EC) No 733/2008 od 15. srpnja 2008. [9], implicira 

svojevrsni binarni pristup u procjeni rizika od prisutnosti radionuklida u proizvodima 

namijenjenim ljudskoj prehrani (ispod/iznad propisane granica odnosno ima/nema 

kontaminacije). MeĽutim, napredak u razvoju instrumentacije koji je omoguĺio smanjivanje 

granica detekcije gamaspektrometrijskih ureĽaja, otvaraju moguĺnost dobivanja konkretnih 

validiranih podataka o koncentracijama aktivnosti razliļitih radionuklida u prehrambenim 

proizvodima i posljediļno, dozimetrijsku analizu i procjenu rizika. To pak omoguĺuje analizu 

trendova koncentracija aktivnosti ispitivanih radionuklida i provedbu prikladnih mjera zaġtite. 
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As a result of the accidents in the Chernobyl (1986) and Fukushima Daiichi (2011) 

nuclear power plants, large quantities of radiocaesium were released into the environment, 

especially 134Cs and 137Cs. This study presents the results of a long-term investigation into the 

activity concentrations of 134Cs and 137Cs in chicken meat and eggs, as well as their transfer 

from radioactive fallout. Following an initial increase in activity concentrations caused by the 

Chernobyl accident, an exponential decrease occurred. The Fukushima Daiichi nuclear power 

plant accident did not cause a significant rise in Croatiaôs environmental contamination by 

radioactivity; therefore, neither in chicken meat and eggs. After the Chernobyl accident, an 

activity ratio for 134Cs/137Cs of 0.55 was determined in almost all environmental samples, 

reflecting the radiocaesium inventory from the core of the nuclear reactor. After Fukushima, 

this ratio was approx. 1. The effective dose that an adult member of the Croatian population 

received from 134Cs and 137Cs intake by means of chicken meat and eggs was very small in the 

post-Chernobyl period, which indicates that their contamination by radiocaesium is not a 

critical pathway of radiocaesium transfer to human beings. 
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UVOD  

U radu su prikazani rezultati praĺenja stanja radioaktivnosti u priobalnom okoliġu 

Jadrana koriġtenjem dagnji Mytilus galloprovincialis kao indikatora za razdoblje od 11 godina 

(2008. ï 2018.). Dagnje se koriste kao indikator praĺenja zagaĽenja morskog okoliġa buduĺi 

da dnevno filtriraju i do 80 L vode te apsorbiraju i akumuliraju tvari otopljene u morskoj vodi 

ili adsorbiraju suspendirane tvari. Prikazani rezultati praĺenja stanja radioaktivnosti 

koriġtenjem dagnji proġireni su nastavak istraģivanja projekata Mediteran Mussel Watch i 

Sustavno ispitivanje radioaktivnosti u morskim indikatorskim organizmima [1-5].  

Prirodni radionuklidi 7Be, 40K, 232Th, 226Ra i 238U nalaze se u morskoj vodi ili u nju 

dospijevaju donosom materijala i slatke vode s kopna te depozicijom iz atmosfere. Donos 

antropogenog 137Cs u morski okoliġ je iz atmosfere (fallout od testiranja nuklearnog oruģja 

1960-ih i nesreĺe u Ļernobilu 1986. godine) i rijeka. Zbog vremena poluraspada od 31,1 

godine i dalje je prisutan u okoliġu, te putem hranidbenog lanca dospijeva u organizme koji se 

koriste kao hrana zbog ļega je njegovu prisutnost i koliļinu potrebno sustavno pratiti [6]. 

Uzorci sa 13 postaja duģ hrvatske jadranske obale sakupljani su i obraĽivani uglavnom dva 

puta godiġnje, u proljetnom i jesenskom periodu. Koncentracije aktivnosti svih navedenih 

radionuklida odreĽivane su gama-spektrometrijski u suhom tkivu dagnje. Prikazani rezultati 

diskutirani su i usporeĽeni s obzirom na lokaciju uzoraka, sezonu uzorkovanja, donos slatke 

vode i druge parametre. 
 

MATERIJALI I METODE  

U razdoblju od 2008. do 2018. godine uzorci dagnji M. galloprovincialis prikupljani su 

na 13 lokacija duģ jadranske obale, uglavnom dva puta godiġnje, u proljeĺe i jesen. Prilikom 

uzorkovanja su mjereni salinitet i temperatura mora na svim istraģivanim lokacijama. 

Lokacije su prikazane na karti na Slici 1, a popis lokacija s GPS pozicijama te prosjeļnim 

vrijednostima temperature i saliniteta u proljetnoj i jesenskoj sezoni prikazan je u Tablici 1. 

Po uzorkovanju je prikupljeno izmeĽu 4 i 5 kg svjeģih dagnji prosjeļne veliļine od 3 do 5 cm. 

Nakon zagrijavanja u mikrovalnoj peĺnici, tkivo je odvojeno od ljuġtura, a zatim se suġilo u 

suġioniku do konstantne mase. Nakon pripreme, uzorci osuġenog tkiva stavljeni su u plastiļne 

cilindriļne mjerne posude poznate geometrije te mjereni na HPGe detektoru (Canberra). 

Vrijeme brojanja uzoraka iznosilo je izmeĽu 80 000 i 200 000 sekundi, a dobiveni spektri 

analizirani su koristeĺi Genie 2000 softver. Koncentracije aktivnosti radionuklida 137Cs, 40K, 
232Th, 226Ra, 238U i 7Be odreĽene su s pripadnim proġirenim mjernim nesigurnostima (2k). 

Detektorski je sustav kalibriran odgovarajuĺim standardima, a toļnost i preciznost metode 

provjeravana i potvrĽena u redovitim interkomparacijskim mjerenjima. Laboratorij za 

radioekologiju Instituta RuĽer Boġkoviĺ u kojem su raĽena mjerenja akreditiran je za 

odreĽivanje koncentracije aktivnosti / masene aktivnosti radioaktivnih elemenata prema 

zahtjevima norme HRN EN ISO/IEC 17025. 
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Tablica 1. Popis lokacija uzorkovanja s pripadajuĺim GPS pozicijama te srednjim 

vrijednostima temperature mora i saliniteta prilikom uzorkovanja u proljeĺe i jesen. 

Lokacija N E 
Temperatura T (ÁC) 

proljeĺe / jesen 

Salinitet 

proljeĺe / jesen 

D1 ï   Limski kanal 45Á 08,223ǋ 13Á 43,280ǋ 15,6 / 19,3 31,0 / 33,0 

D2 ï   Trget 45Á 01,218ǋ 14Á 03,388ǋ 16,6 / 17,4 29,3 / 33,0 

D3 ï   Bakarski zaljev 45Á 18,410ǋ 14Á 32,323ǋ 12,8 / 14,8 12,6 / 21,5 

D4 ï   Martinska  43Á 46,056ǋ 15Á 50,722ǋ 15,2 / 21,0 33,4 / 34,4 

D5 ï   Marina-Poljica 43Á 30,900ǋ 16Á 09,419ǋ 15,7 / 21,8 35,4 / 36,3 

D6 ï   Kaġtel Gomilica 43Á 32,682ǋ 16Á 24,130ǋ 15,9 / 21,8 35,9 / 36,8 

D7 ï   Giriļiĺ 43Á 32,755ǋ 16Á 24,311ǋ 16,3 / 22,0 35,7 / 35,9 

D8 ï   Vranjic 43Á 31,894ǋ 16Á 27,652ǋ 15,8 / 21,4 33,4 / 34,4 

D9 ï   Stobreļ 43Á 30,006ǋ 16Á 31,519ǋ 15,7 / 22,7 34,2 / 34,9 

D10 ï Bistrina 42Á 52,373ǋ 17Á 42,080ǋ 15,7 / 22,5 36,3 / 36,2 

D11 ï Mali Ston 42Á 50,650ǋ 17Á 42,616ǋ 16,2 / 22,5 36,2 / 36,9 

D12 ï Draļe 42Á 55,013ǋ 17Á 28,089ǋ 15,8 / 22,3 36,6 / 36,1 

D13 ï Dubrovnik 42Á 40,244ǋ 18Á 07,565ǋ 16,1 / 22,0 34,6 / 34,6 

 

 

 

Slika 1. Prikaz lokacija uzorkovanja dagnji M. galloprovincialis duģ Jadranske obale. 
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REZULTATI  

Koncentracije aktivnosti umjetnog radionuklida 137Cs u tkivu dagnji u istraģivanom 

periodu u velikoj su veĺini sluļajeva bile ispod granica detekcije (0,3 Bq kgï1). U sluļajevima 

kada je 137Cs detektiran radilo se o niskim koncentracijama (maksimalna vrijednost od 1,05 

Bq/kg izmjerena je na lokaciji Martinska u jesen 2011. godine). Osim na lokaciji D1 (Limski 

kanal) na kojoj niti u jednom uzorku nije detektirana prisutnost 137Cs, na ostalim je lokacijama 
137Cs bio detektiran barem jednom (D6, D7 i D8), veĺinom dva (D4, D5, D11 i D13) ili tri 

(D2, D3, D10 i D12) puta. U najveĺem je broju sluļajeva (6) 137Cs bio detektiran na lokaciji 

D10 (Stobreļ). Uoļeno je da na lokacijama gdje je 137Cs detektiran njegovo prisustvo nije 

ovisilo o sezoni. Uglavnom se radi o gotovo zatvorenim marinskim sredinama koje su pod 

izrazitim utjecajem dotoka slatkih voda. Prisustvo 137Cs u dagnjama moglo bi biti posljedica 

njegovog znaļajnijeg unosa slatkim vodama u morsku sredinu (obilnije oborine i znaļajniji 

dotoci u vremenskim periodima koji su prethodili uzorkovanju) i/ili izmjene jadranskih voda 

zbog dotoka iz Jonskog odnosno Egejskog mora.  

Prosjeļne vrijednosti koncentracija aktivnosti prirodnog kozmogenog radionuklida 7Be 

tijekom proljeĺa i jeseni, prikazane su na Slici 2. Pojedinaļne vrijednosti koncentracije 

aktivnosti kreĺu se u ġirokom rasponu (<0,2 ï 334,8 Bq kgï1), pri ļemu su prosjeļne 

koncentracije aktivnosti u uzorcima prikupljenim u proljeĺe na svim lokacijama, s iznimkom 

one u Martinskoj (D4), veĺe od aktivnosti izmjerenih u uzorcima prikupljenim u jesen. S 

obzirom na to da se berilij ugraĽuje se u staniļne membrane fitoplanktona, ovakvi su rezultati 

i oļekivani buduĺi da je tijekom proljeĺa bioprodukcija fitoplanktona kojima se dagnje hrane 

znaļajnija u odnosu na jesen, ġto uzrokuje proljetni porast berilija u tkivu dagnji. Obzirom na 

vrijeme poluraspada 7Be (53,4 dana) i ļinjenicu da u morsku vodu dospijeva direktno 

oborinama i/ili dotokom slatke vode s kopna, suġni ljetni i ranojesenski period stoga 

rezultiraju niskim koncentracijama 7Be u tkivima dagnji tijekom rane jeseni. 

 

 

Slika 2. Prosjeļne koncentracije aktivnosti 7Be (Bq kgï1 suhe mase) u tkivima 

dagnji uzorkovanih u proljeĺe (plavo) i jesen (crveno) u razdoblju od 2008. do 

2018. g. prikazane prema lokacijama uzorkovanja. 

 

U razdoblju od 2008. do 2018. godine, koncentracije aktivnosti primordijalnog 40K u 

tkivu dagnji su u najveĺem broju sluļajeva viġe tijekom jeseni od koncentracije aktivnosti u 

proljeĺe. Iznimka je uoļena na najjuģnijoj postaji D13 (Dubrovnik). Prosjeļne vrijednosti 

koncentracija aktivnosti 40K tijekom proljeĺa odnosno jeseni, prikazane su na Slici 3. 

Opĺenito, pojedinaļne vrijednosti koncentracije aktivnosti bitno ne variraju niti s obzirom na 
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lokaciju niti s obzirom na godiġnje doba i kreĺu se u rasponu (193 ï 419) Bq kgï1 suhe mase. 

Prosjeļne vrijednosti po sezoni gotovo se ne razliku i iznose (296 Ñ 16) Bq kgï1 u proljeĺe 

odnosno (304 Ñ 27) Bq kgï1 u jesen. U priobalnoj morskoj vodi ne oļekuje se znaļajna 

promjena koncentracija aktivnosti 40K ļak niti u sluļaju izraģenijih terigenih utjecaja, buduĺi 

da je njegova koncentracija u oceanskoj vodi visoka i ujednaļena (~12 500 Bq mï3). Stoga su 

koncentracije kalija kao biogenog elementa, a time i mjerene koncentracije aktivnosti 40K u 

tkivima dagnji, prvenstveno odraz kondicijskog stanja tih organizama.  

 

 

Slika 3. Prosjeļne koncentracije aktivnosti 40K (Bq kgï1 suhe mase) u tkivima 

dagnji uzorkovanih u proljeĺe (plavo) i jesen (crveno) u razdoblju od 2008. do 

2018. g. po lokacijama 

 

Koncentracije aktivnosti prirodnih radionuklida 232Th, 238U i 226Ra u tkivima dagnji ne 

razlikuju se bitno s obzirom na sezonu i lokaciju uzorkovanja, uglavnom su se kretale ispod 

granice detekcije gama-spektrometrijskog odreĽivanja.  

Sve izmjerene vrijednosti koncentracija aktivnosti radionuklida u tkivima dagnji 

tijekom uzorkovanja od 2008. do 2018. godine duģ Jadranske obale u skladu su s rezultatima 

publiciranim u znanstvenoj literaturi [1-6]. 

 

ZAKLJUĻAK  

Koncentracije aktivnosti 137Cs u dagnjama M. galloprovincialis uzorkovanim duģ 

Jadranske obale u veĺini su sluļajeva bile ispod granica detekcije u razdoblju od 2008. do 

2018. godine. Niske vrijednosti koncentracije aktivnosti (maksimalna 1,05 Bq kgï1 suhe mase 

tkiva) u nekoliko su navrata detektirane gotovo na svim lokacijama, neovisno o sezoni 

uzorkovanja. 

Koncentracije aktivnosti 7Be u dagnji kreĺu se u ġirokom rasponu (<0,2 ï 334,8 Bq kgï1) 

pri ļemu su prosjeļne koncentracije aktivnosti u uzorcima prikupljenim u proljeĺe na svim 

lokacijama, s iznimkom one u Martinskoj, veĺe od aktivnosti mjerenih u uzorcima 

prikupljenim u jesen. 

Prosjeļne vrijednosti koncentracija aktivnosti 40K u dagnji gotovo da i ne variraju s 

obzirom na sezonu, no tijekom jeseni na veĺini lokacija bile su uglavnom neġto veĺe od 

koncentracija aktivnosti koje su mjerene u proljeĺe. 

Koncentracije aktivnosti radionuklida 232Th, 238U i 226Ra u dagnji izrazito su niske i 

bitno se ne razlikuju s obzirom na sezonu i lokaciju uzorkovanja.  
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Izmjerene koncentracije aktivnosti pojedinih radionuklida u tkivu dagnji dokazuju 

iznimnu sposobnost filtracije morske vode i izniman indikatorski potencijal ovih organizama. 
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This paper presents the monitoring of radioactivity of the marine coastal seawater 

environment using mussels Mytilus galloprovincialis as an indicator, during a period of 11 

years (2008 - 2018). Mussels are used as an indicator organism in marine pollution 

monitoring programs since they filter up to 80 L of seawater daily, absorb and accumulate 

dissolved/particulate matter from sea water. The results of radioactivity monitoring presented 

in this paper are a continuation and extension of the research projects Mediterranean Mussel 

Watch and Systematic Radioactivity Testing in Marine Indicators Organisms. 

The naturally occurring radionuclides 7Be, 40K, 232Th, 226Ra and 238U are omnipresent in 

sea water, they also enter the marine environment through the atmospheric deposition, 

underground fresh water discharges and river flows. Anthropogenic 137Cs entered the marine 

environment after events such as nuclear weapons testing and the Chernobyl accident in 1986. 

Due to the half-life of 31.1 years it is still present in the environment, and through the food 

chain it also comes in organisms which are used for food. Therefore, its presence and quantity 

need to be systematically monitored. Samples from 13 stations along the Croatian Adriatic 

coast were collected and analysed twice a year in spring and autumn. Activity concentrations 

of all of the mentioned radionuclides are determined by gamma-spectrometry in dry tissue of 

mussels. The results presented are discussed and compared regarding the sample location, 

sampling season, fresh water yield and other parameters. All measured values of radionuclide 

activity concentrations in mussel tissues in coastal waters of the Adriatic are in line with the 

results published in the scientific literature. 

Activity concentrations of 137Cs in M. galloprovincialis mussels sampled along the 

Adriatic coast were below the detection limits in most cases in the period from 2008 to 2018. 

Low activity concentration values (maximum 1.05 Bq kg-1 in dry mass of tissue) have been 

detected in several cases on almost all sites irrespective of sampling season. The values of 

activity concentrations of 7Be in the mussels were spread in a very wide range. Average 

activity concentrations in the samples collected in spring at all locations, with the exception of 

the one in Martinska, were greater than the activity concentrations obtained in the samples 

collected in fall. The average activity concentration of 40K in mussels did not vary 

significantly with respect to the season at all locations. However, the autumn values were 

generally slightly higher than the activity concentrations measured in spring. Activity 

concentrations of 232Th, 238U and 226Ra in mussel were mostly below the detection limit with 

no seasonal changes. 

Measured activity concentration of particular radionuclides in mussel tissues proves 

their exceptional ability of the seawater filtration and their exceptional indicator potential. 
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UVOD  

Vukovi, divlje ģivotinje, predatori s vrha prehrambenog lanca jedan su od pokazatelja 

radioloġkog oneļiġĺenja okoliġa. Naļin ģivota i prehrana s drugim slobodno ģivuĺim 

ģivotinjama na relativno velikom podruļju doprinose akumulaciji fisijskih produkata i 

nekoliko puta viġe u odnosu na ostale ģivotinje. Divlje ģivotinje su osjetljiva sastavnica 

prirodnog okoliġa, ļijim se prouļavanjem mogu prikupiti podaci o prostornoj i vremenskoj 

razdiobi i trendovima oneļiġĺenja okoliġa [1]. Kao vrsta sivi vuk (Canis lupus) strogo je 

zaġtiĺen od 1995. godine Pravilnikom o zaġtiti pojedinih vrsta sisavaca. Od tada je zabranjeno 

ubijanje vukova, kao i njihovo uznemiravanje u staniġtu, osim u znanstvene svrhe. Sivi vuk je 

sisavac iz reda zvijeri i najveĺi je pripadnik porodice pasa. Sva ļula, a naroļito njuh i sluh su 

mu odliļno razvijeni. Skupina u kojoj ģive vukovi je ļopor. Vukovi u ļoporu putuju, love, 

hrane se i odmaraju, zajedno su tijekom cijele godine. Katkad pojedine jedinke napuste ļopor. 

Vuk se hrani iskljuļivo mesom, kostima i drugim dijelovima tijela ģivotinja koje lovi [2]. 

U Jedinici za zaġtitu od zraļenja Instituta za medicinska istraģivanja i medicinu rada u 

Zagrebu u suradnji s Veterinarskim fakultetom Sveuļiliġta u Zagrebu provode se istraģivanja 

radioaktivne kontaminacije divljih ģivotinja i divljaļi, kao dio proġirenog programa praĺenja 

stanja radioaktivnosti uzoraka ģivotne sredine na teritoriju Republike Hrvatske. Dio tih 

istraģivanja su i vukovi. Analizirani su vukovi koji su bilo stradali od razliļitih uzroka 

(najļeġĺe od udara vozila), od 2014. do 2018. godine.  

Na uzorcima su odreĽene koncentracije aktivnosti radiocezija (137Cs i 134Cs) u miġiĺima 

i iznutricama. Koncentracije aktivnosti 134Cs bile su iznosom vrlo malene, na granici detekcije 

i to tek u nekoliko uzoraka. Naime, taj radionuklid, relativno kratkog vremena poluraspada 

(T1/2 = 2,06 godina), u normalnim okolnostima nije prisutan u prirodi. Naime, 134Cs ne nastaje 

u eksplozijama nuklearnog oruģja (te posljediļno nije prisutan u falloutu iz perioda 

intenzivnih atmosferskih proba nuklearnih bombi) jer se njegov prethodnik, 133Cs, stvara beta 

raspadanjem izvornih proizvoda fisije tek nakon ġto je nuklearna eksplozija veĺ zavrġena. 

Odnosno, 134Cs nastaje zahvatom neutrona u stabilni 133Cs koji je kao fisijski produkt nakon 

dugotrajnog ozraļivanja prisutan u gorivim ġipkama u reaktorima nuklearnih elektrana. Stoga 

se 134Cs, osim nakon nesreĺe u Ļernobilju ponovo pojavio u neznatnim koliļinama u okoliġu 

tek nakon nesreĺe u nuklearnoj elektrani Fukushima-Daiichi u Japanu u oģujku 2011. godine 

[3], kao jasni pokazatelj da je negdje doġlo do nuklearne nesreĺe.  

 

MATERIJALI I METODE  

U suradnji s Veterinarskim fakultetom Sveuļiliġta u Zagrebu, tijekom proteklih pet 

godina sakupljani su uzorci stradalih vukova. Ovisno o koliļini pojedinih sakupljenih uzoraka 

za gamaspektrometrijsko mjerenje pripremani su bilo pojedinaļni uzorci tkiva miġiĺa vukova 

bilo zbirni, uzorak nekoliko ģivotinja. Uzorci iznutrica bili su rijetki i zbog male koliļine 

pripremani su za mjerenje kao zbrojni uzorci jedne, odnosno dvije ģivotinje. Uzorci su suġeni 

na 105 ÜC, usitnjeni, umrvljeni, potom spaljivani u mufolnoj peĺi na 450 ÜC. Dobiveni pepeo 

je potom spakiran u plastiļne posudice za mjerenje. 
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Svi uzorci obraĽeni su visokorezolucijskom gamaspektrometrijom, metodom 

akreditiranoj prema zahtjevima norme HRN EN ISO/IEC 17025:2007. Koriġteni su detektori: 

Ge(Li) detektor ORTEC rezolucije 1,78 keV na 1,33 MeV 60Co i relativne efikasnosti od 

16,8 % na 1,33 MeV 60Co i HP GMX detektor ORTEC rezolucije 2,2 keV na 1,33 MeV 60Co 

i relativne efikasnosti od 74 % na 1,33 MeV 60Co povezani s elektroniļkim sustavom i 

osobnim raļunalom. Kalibracija efikasnosti provedena je standardima Ļeġkog metroloġkog 

instituta. Osiguranje kvalitete provodi se sustavnim sudjelovanjima u usporednim mjerenjima 

u organizaciji MeĽunarodne agencije za atomsku energiju (IAEA), Svjetske zdravstvene 

organizacije (WHO) kao i Zajedniļkog istraģivaļkog centra Europske komisije (JRC). 

Vrijeme mjerenja svakog pojedinog uzorka bilo je najmanje 80000 sekundi. 

 

REZULTATI  

Dosadaġnjim istraģivanjima koncentracije aktivnosti radiocezija u divljaļi pokazano je 

da je radiocezij prisutniji u divljaļi negoli u domaĺim ģivotinjama [4]. Divljaļ zbog naļina 

prehrane akumulira radiocezij koji je stalno prisutan u okoliġu i godinama poslije nesreĺe u 

Ļernobilju. TakoĽer, u nekoliko uzoraka (samo pet od pripremljenih bilo pojedinaļnih bilo 

zbrojnih) detektiran je i 134Cs, u vrijednosti tek neġto veĺoj od granice detekcije, kao 

posljedica nuklearne nesreĺe u Fukushimi u Japanu 2011. godine.  

U Tablici 1 prikazani su sumarni rezultati odreĽivanja koncentracija aktivnosti 134Cs, 
137Cs i 40K, a na Slici 1 prikazane su koncentracije aktivnosti 137Cs u vremenskom slijedu od 

2014. do 2018. godine. 

 

Tablica 1. Sumarni prikaz koncentracija aktivnosti 134Cs, 137Cs i 40K u vukovima od 2014. do 

2018. godine. 

Radionuklid 
Koncentracija aktivnosti / Bq kg-1 

Prosjek Medijan Raspon 

134Cs 0,044 0,038 0,014 ï 0,098 

137Cs 6,11 2,29 0,13 ï 27,76 

40K 97,5 99,5 68,6 ï 122,1 

 

 

Slika 1. Koncentracije aktivnosti 137Cs u uzorcima vukova uzorkovanih od  

2014. do 2018. godine. 
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U 2014. godini izmjerena je maksimalna vrijednost koncentracije aktivnosti 137Cs 

(27,8 Ñ 0,1 Bq kg-1) u uzorku mesa dvaju vukova (vuk WCRO-257 i vuk WCRO-258). 

Koncentracija aktivnosti 134Cs iznosila je 0,041 Ñ 0,005 Bq kg-1, ġto je bilo na granici 

detekcije.  Izmjerene su i iznutrice tih ģivotinja kao zajedniļki zbrojni uzorak srca, pluĺa, 

bubrega i jetara. OdreĽene koncentracije aktivnosti u iznutricama i miġiĺnom tkivu tih dvaju 

vukova prikazane su kao udjeli ukupne aktivnosti ģivotinja (Slika 2). 

 

 

Slika 2. Udjeli koncentracije aktivnosti 134Cs, 134Cs i 40K u aktivnosti jedinki vukova 

obiljeģenih kao WCRO-257 i WCRO-258 uzorkovanih 2014. godine. 

 

Koncentracije aktivnosti cezija u dijelovima dviju jedinki, miġiĺu i iznutricama, 

pokazuju da je veĺa aktivnost cezija akumulirana u miġiĺu, a isto se moģe reĺi i za kalij. U 

nastavku istraģivanja pokuġat ĺe se odrediti koncentracije aktivnosti cezija u pojedinim 

iznutricama kako bi se stekla cjelovitija slika raspodjele aktivnosti u tijelu ģivotinje. 

IznenaĽujuĺe visoka koncentracija aktivnosti 137Cs izmjerena je u jedinki oznake 

WCRO-306 u 2018. godini (26,8 Ñ 0,1 Bq kg-1), dok je, oļekivano, 134Cs ispod granice 

detekcije (<0,03 Bq kg-1). Koncentracije aktivnosti cezija u miġiĺnom tkivu vukova viġe su od 

onih izmjerenih u medvjedima [4]. Koncentracije aktivnosti 137Cs istraģivanih uzoraka 

vukova, predatora, krajnjih dionika prehrambenog lanca u prirodi, direktna su posljedica 

koncentracija aktivnosti prisutnih u okoliġu.  

 

ZAKLJUĻAK  

Vukovi kao divlja vrsta u naġoj blizini dobri su pokazatelji radioaktivne kontaminacije. 

Za bolje tumaļenje uoļenih razlika potrebna su daljnja sustavna istraģivanja vukova, kao i  

drugih divljih ģivotinja koja bi ukljuļila cijeli prehrambeni lanac, ali i kvalitetu njihovog 

prirodnog staniġta uz praĺenje i drugih parametara (npr. meteoroloġkih i hidroloġkih). Takva 

istraģivanja omoguĺit ĺe bolje poznavanje prirodnog sustava i proġirivanje spoznaja o 

prostornim i vremenskim razdiobama fisijske aktivnosti (kontaminacije) u svim sastavnicama 

okoliġa. 
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This study was conducted by the Radiation Protection Unit of the Institute for Medical 

Research and Occupational Health in Zagreb in collaboration with the Faculty of Veterinary 

Medicine of University of Zagreb as part of an extensive monitoring programme of the 

Croatian environment. Samples collected from 2014 to 2018 from wolves that were 

accidentally killed were analysed by gamma-spectrometry to determine 137Cs and 134Cs 

activity concentrations. 134Cs activity concentrations were found to be very small, near the 

values of the detection limits and could be attributed to the Fukushima-Daiichi nuclear 

accident of March 2011. 

The average 137Cs activity concentration in wolf muscle tissue was found to be 6.1 Ñ 0.2 

Bq kg-1 (range was from 0.04 to 27.8 Bq kg-1) and that of 134Cs 0.044 Ñ 0.020 Bq kg-1 (the 

range was from 0.014 to 0.098 Bq kg-1).  
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UVOD  

Fisijski produkt 90Sr, emiter beta ļestica (maksimum 546 keV), prisutan je u okoliġu kao 

posljedica nuklearnih proba i nesreĺa.  

Prisutnost 90Sr predstavlja potencijalnu opasnost za ljudski organizam zbog dugog 

vremena poluraspada (28,8 god) i dugog bioloġkog vremena poluraspada (49,3 god) [1]. U 

nedostatku kalcija, zbog kemijske i metaboliļke sliļnosti, stroncij se ugraĽuje u koġtano tkivo 

i zube. Iz tih razloga, smatra se jednim od najtoksiļnijih radionuklida jer poveĺanjem 

akumulacije u ljudskom skeletu moģe uzrokovati teġka oboljenja poput razliļitih vrsta tumora.  

Hranidbeni lanac kontaminira se kroz razliļita izlaganja radioaktivnim tvarima iz 

biosfere [2]. Povrĺe se smatra vaģnom sastavnicom zdrave i uravnoteģene prehrane opĺe 

populacije, osobito skupine populacije ļija je prehrana temeljena samo na namirnicama 

biljnog podrijetla. Jedan od osnovnih naļina unosa radionuklida u biljke je putem korijena iz 

tla i vode dostupnima biljkama kao i unos radionuklida nadzemnim dijelovima biljke iz zraka, 

folijarnim taloģenjem na listovima, ġto ovisi o razliļitim meteoroloġkim utjecajima u vrijeme 

taloģenja radionuklida, vrsti i stadiju razvoja biljke [3]. To se posebice odnosi na biljke s 

velikom lisnatom povrġinom. Unosom takvog povrĺa ili mesa ģivotinja hranjenih biljkama 

kontaminiranih radionuklidima, ljudski organizam je izloģen negativnim uļincima unutarnje 

izloģenosti ionizirajuĺem zraļenju. 

Jedinica za zaġtitu od zraļenja Instituta za medicinska istraģivanja i medicinu rada 

provodi praĺenje stanja radioaktivnosti ģivotne sredine u Republici Hrvatskoj [4]. Provode se 

radioekoloġka istraģivanja svih vrsta namirnica, pa tako i koncentracija radioaktivnosti u 

ljudskoj hrani, koja su osnova za procjenu doza i procjenu posljedica radioaktivnog zagaĽenja 

na ljudsko zdravlje. 

U ovome radu su prikazani rezultati odreĽivanja koncentracija aktivnosti 90Sr u 

odabranim vrstama zelenog povrĺa, na dvije lokacije u petogodiġnjem periodu, od 2013. do 

2017. godine. Iz tih podataka procijenjene su oļekivane efektivne doze unutarnjeg ozraļenja 

za odrasle pripadnike opĺe populacije. 
 

MATERIJALI I METODE  

Uzorkovanje je provedeno u vrijeme sezone berbe, salata i blitva u proljeĺe, a kupus u 

jesen na dvije lokacije, Zagreb (kontinentalno podruļje) i Zadar (obalno podruļje) kod 

lokalnih proizvoĽaļa. Nakon uobiļajene pripreme za konzumaciju (pranje, ļiġĺenje i sl.), 

prikupljeni uzorci su suġeni nekoliko dana na 105 ÜC te zatim spaljeni otvorenim plamenom. 

Za analizu 90Sr uzorak se ģari u mufolnoj peĺi na 650 ÜC u trajanju od 24 sata da bi se 

uklonili svi organski dijelovi. Usitnjeni i homogenizirani alikvot pepela otopi se u duġiļnoj 

kiselini. Standardnom metodom ekstrakcije tributil-fosfatom (TBP) uz dodatak itrijevog 

nosaļa ekstrahira se 90Sr temeljem radioaktivne ravnoteģe s 90Y. Istaloģeni itrijev oksalat u 

planġeti se mjeri u antikoincidentnom beta brojaļu niskog osnovnog zraļenja model RISÏ 

GM-25-5. Kemijsko iskoriġtenje itrija je odreĽeno gravimetrijskom metodom. Vrijeme 

mjerenja uzoraka je najmanje 84000 sekundi. 

Kalibracija efikasnosti provedena je standardom 90Sr Ļeġkog metroloġkog instituta. 

Osiguranje kvalitete provodi se sudjelovanjem u meĽunarodnim meĽulaboratorijskim 

usporedbama u organizaciji MeĽunarodne agencije za atomsku energiju (IAEA) i 

Zajedniļkog istraģivaļkog centra (JRC) Europske komisije. 
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REZULTATI  

Na Slici 1 prikazane su vrijednosti koncentracija aktivnosti 90Sr u ispitivanom povrĺu 

tijekom petogodiġnjeg vremenskog perioda u Zagrebu. Godiġnje vrijednosti se kreĺu u 

rasponu od 18,2 mBq kg-1 u uzorku salate iz 2016. godine do 341 mBq kg-1 u uzorku blitve iz 

2015. godine.  

 

 
Slika 1. Koncentracija aktivnosti 90Sr u ispitivanom povrĺu u Zagrebu. 

 

Na Slici 2 prikazani su rezultati koncentracija aktivnosti 90Sr u ispitivanom povrĺu 

tijekom petogodiġnjeg vremenskog perioda u Zadru. Godiġnje vrijednosti se kreĺu u rasponu 

od 42,3 mBq kg-1 u uzorku kupusa iz 2013. godine do 244 mBq kg-1 u uzorku blitve iz 2014. 

godine. Izmjerene koncentracije aktivnosti su relativno niske na obje lokacije i variraju unutar 

dva reda veliļine. Uzroci razlika mogu se objasniti razliļitim ļimbenicima. Unos radionuklida 

u biljke iz tla ovisi o vrsti biljke kao i svojstvima tla na kojemu je uzgajana, poput organskog i 

kemijskog sastava, kapaciteta zamjene kationa (CEC), pH i dr. Svakako bi trebalo uzeti u 

obzir i klimatske uvjete u vrijeme uzgoja, pogotovo za ove vrste lisnatog povrĺa, kao i sam 

naļin uzgoja proizvoĽaļa. Rezultati usporeĽeni s dostupnim objavljenim podacima 

istraģivanja u Europi (Ġpanjolska) su u dobrom slaganju s izmjerenim rezultatima u uzorcima 

salate, dok su izmjerene vrijednosti koncentracija aktivnosti u kupusu i blitvi neġto viġe [5].  

 

 
Slika 2. Koncentracija aktivnosti90Sr u ispitivanom povrĺu u Zadru. 
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Procijenjene su godiġnje oļekivane efektivne doze unutarnjeg ozraļenja unosom 90Sr u 

ljudski organizam koje ovise o vrijednostima koncentracija aktivnosti izmjerenih i prikazanih 

na Slikama 1 i 2. Za efektivne doze unutarnjeg ozraļenja koriġteni su posljednji dostupni 

podaci o prosjeku godiġnje koliļine utroġenog povrĺa po stanovniku, koji su navedeni u 

statistiļkom ljetopisu Drģavnog zavoda za statistiku Republike Hrvatske za 2014. godinu i 

iznose 10,7 kilograma za skupinu lisnatog povrĺa salate i blitve te 9,3 kilograma za skupinu 

zeljastog povrĺa u koju pribrajamo kupus [6]. Isti podaci o utroġenoj godiġnjoj koliļini po 

stanovniku su upotrijebljeni i za procjenu efektivnih doza unutarnjeg ozraļenja i za ostale 

godine. Ujedno je i uraļunat konverzijski faktor efektivne doze po jedinici unesene aktivnosti 

za odraslog stanovnika (starijeg od sedamnaest godina) za radionuklid stroncija koji iznosi 

2,8Ĭ10-8 Sv Bq-1 [7].  

Procijenjene vrijednosti godiġnjih oļekivanih efektivnih doza unutarnjeg ozraļenja 90Sr 

koje je odrasla populacija primila unosom ispitivanog povrĺa u Zagrebu i Zadru prikazane su 

na Slikama 3 i 4. Vrijednosti za Zagreb se kreĺu u rasponu od 81,84 nSv do 146,79 nSv u 

ukupnom zbroju pojedinaļnih procijenjenih efektivnih doza unutarnjeg ozraļenja za sve tri 

vrste povrĺa, dok su procijenjene vrijednosti za Zadar u rasponu od 54,16 nSv do 115,16 nSv. 

Najviġa ukupna godiġnja vrijednost efektivne doze je procijenjena za 2015. godinu za Zagreb, 

a najniģa procijenjena vrijednost u istoj godini za Zadar. Sve vrijednosti procijenjenih 

godiġnjih efektivnih doza su mnogo niģe od dozvoljene ukupne dozne granice izlaganja 

pojedinca koja iznosi 1 mSv godiġnje [8]. 

 

 

Slika 3. Ukupne godiġnje efektivne doze 90Sr koje je odrasla populacija primila 

konzumiranjem ispitivanog povrĺa u Zagrebu. 

 

ZAKLJUĻAK  

Izraļunate i prikazane vrijednosti koncentracija aktivnosti 90Sr na Slikama 1 i 2 su vrlo 

niske za oba podruļja. Procijenjene godiġnje efektivne doze unutarnjeg ozraļenja za odraslu 

populaciju unosom ispitivanog povrĺa su takoĽer niske. No, moģemo zakljuļiti da su 

vrijednosti doza procijenjene za Zagreb neġto malo viġe nego procijenjene vrijednosti za 

Zadar. Te primljene efektivne doze nemaju znaļajan utjecaj i ne predstavljaju opasnost za 

opĺu populaciju konzumiranjem ovih vrsta povrĺa. Individualnim pristupom izraļuna doza za 

odreĽene skupine populacije poput djece, vegetarijanaca ili vegana uz podatke o 

prehrambenim navikama pridonijeli bi boljim saznanjima o primljenim dozama. Svakako bi 



234 

 

trebalo i ubuduĺe pratiti stanje radioaktivnosti svih sastavnica okoliġa i utjecaj svih 

ļimbenika, da bi se lakġe uoļile promjene i potencijalno radioloġko zagaĽenje te moguĺi 

neģeljeni uļinci na zdravlje ļovjeka. 

 

 
Slika 4. Ukupne godiġnje efektivne doze 90Sr koje je odrasla populacija primila 

konzumiranjem ispitivanog povrĺa u Zadru. 
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The Radiation Protection Unit of the Institute for Medical Research and Occupational 

Health in Zagreb monitors activity concentrations of radionuclides in environmental samples 

in the Republic of Croatia. This paper presents the results of monitoring 90Sr in samples of 

lettuce, chard and cabbage, obtained in the period from 2013 to 2017 at two locations, in 

Zagreb and Zadar.  

Results for the samples of lettuce, cabbage, and chard vary within two orders of 

magnitude, ranging from 18.2 mBq kg-1 for lettuce to 341 mBq kg-1 for chard, both samples 

being collected in Zagreb. These differences can be explained by various factors like pH, 

organic and chemical properties of soil, different climatic conditions, etc.  

We calculated the annual effective doses from 90Sr intake by ingestion. The highest 

value of 146.79 nSv was estimated for 2015 for Zagreb, and the lowest, 54.16 nSv, for Zadar 

for the same year. 

Since the upper limit of public exposure is 1 mSv per year, we can conclude that the 

estimated doses are low and do not present a health hazard for the population living at these 

locations and consuming these types of vegetables. Certainly, the radiological condition of the 

environment and the influence of all related factors should be monitored, in order to detect 

changes and potential radiological contamination that in the future possibly could have 

adverse effects on human health. 
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UVOD 

Sustavno praĺenje stanja radioaktivnosti u okoliġu Republike Hrvatske provodi se u 

Institutu za medicinska istraģivanja i medicinu rada (IMI) od 1959. godine, dok su istraģivanja 

kvalitete zraka zapoļela ġezdesetih godina proġlog stoljeĺa. IzmeĽu brojnih aktivnosti na 

lokaciji IMI provode se uzorkovanja zraka kroz razliļite filtre i razliļite analize meĽu kojima 

su odreĽivanje koncentracija aktivnosti u zraku prisutnih radionuklida i fizikalno-kemijske 

analize sastava lebdeĺih ļestica.  

U zraku su prisutni prirodni radionuklidi, oni kozmogenog podrijetla ali i oni prirodnog 

terestrijalnog podrijetla. U ove potonje spada 40K sveprisutan u prirodi, u svim sastavnicama 

okoliġa, dok je 210Pb niģi ļlan uranijevog prirodnog radioaktivnog niza. Poviġene vrijednosti 
210Pb u zraku mogle bi biti posljedica tehnoloġkih procesa kojima se u nusproduktima ili 

proizvodima ili otpadu/ispustu uslijed istih tih procesa poviġava prirodna radioaktivnost. 

Elementi platinske skupine zbog svojih specifiļnih svojstava imaju znaļajnu primjenu u 

kemijskoj, naftnoj i farmaceutskoj industriji, zrakoplovstvu, poljoprivredi, stomatologiji i 

medicini. Najraġireniju primjenu imaju platina (Pt), paladij (Pd) i rodij (Rh) u izradi 

automobilskih katalitiļkih pretvornika, ļija je svrha smanjenje emisija ġtetnih plinova iz 

motornih vozila u zrak. Zbog sve raġirenije upotrebe ovih elemenata posljednjih desetljeĺa 

dolazi do porasta njihovih koncentracija u zraku [1]. 

U ovom radu prikazani su rezultati mjerenja koncentracija aktivnosti 40K i 210Pb te 

masenih koncentracija Pt, Pd i Rh vezanih na lebdeĺe ļestice aerodinamiļkog promjera 

manjeg od 10 Õm (PM10) u zraku s ciljem utvrĽivanja njihovog hoda i meĽusobnih odnosa. 

 

MATERIJ ALI I METODE  

Mjerenja koncentracije aktivnosti 40K i 210Pb, kao i masenih koncentracija Pt, Pd i Rh u 

PM10 frakciji lebdeĺih ļestica provedena su tijekom 2016. godine na jednoj lokaciji u 

Zagrebu. Mjerno mjesto nalazilo se u sjevernom, stambenom dijelu grada s umjerenom 

gustoĺom prometa (urbana pozadinska postaja). 

Za odreĽivanje koncentracije aktivnosti 40K i 210Pb uzorci zraka skupljaju se 

neprekidnim pumpanjem velikog volumena zraka pomoĺu ASS-500 HVS (High volume 

sampler) stanice preko Petrianov filtara (FPP-15-1.5) postavljenih 1,5 metara iznad tla. 

Uzorak za gamaspektrometrijsko mjerenje zbrojni je uzorak jednog do tri filtra. Svi uzorci 

obraĽeni su visokorezolucijskom gamaspektrometrijom, metodom akreditiranoj prema 

zahtjevima norme HRN EN ISO/IEC 17025:2007. Gamaspektrometrijska analiza uzoraka 

provedena je gamaspektrometrijskim sustavom detektora u laboratoriju Jedinice za zaġtitu od 

zraļenja. Detektori su kristali germanija visoke ļistoĺe, proizvoĽaļa ORTEC Oak Ridge, 

SAD, sljedeĺih karakteristika: 

¶ Ge(Li) detektor (rezolucija 1,87 keV na 1,33 MeV, 60Co, relativna efikasnost 16,8 % na 

1,33 MeV, 60Co) 

¶ HP Ge GMX detektor (rezolucija 2,24 keV na 1.33 MeV 60Co, relativna 

efikasnost74,3 % na 1,33 MeV 60Co) 

Detektori su smjeġteni u olovne kontejnere, kako bi se osigurala zaġtita i nisko osnovno 

zraļenje; povezani su na raļunala s programskim paketima za skupljanje podataka - spektara, 
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kao i obradu skupljenih gamaspektara. Koriġten je programski paket GammaVision 

proizvoĽaļa ORTEC. Kalibracija efikasnosti provedena je standardima Ļeġkog metroloġkog 

instituta, osiguranje kvalitete odreĽivanja radionuklida provodi se sustavnim sudjelovanjima u 

usporednim mjerenjima u organizaciji MeĽunarodne agencije za atomsku energiju (IAEA) i 

Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) kao i JRC EU  

Za odreĽivanje masenih koncentracija Pt, Pd i Rh tjedni uzorci lebdeĺih ļestica 

sakupljani su na filtre od kvarcnih vlakana prosisavanjam pribliģno 700 m3 zraka u 

razdoblju od 28.12.2015. do 2.1.2017. godine. Uzorci su pripravljeni mikrovalnom 

razgradnjom u kiselini (smjesa HNO3 i HCl) pod poviġenom temperaturom i tlakom te 

analizirani spektrometrijom masa uz induktivno spregnutu plazmu (ICP-MS). Kao unutarnji 

standard koriġten je 115In. Granice detekcije za Pt su 0.045 pg mī3, za Pd 0.908 pg mī3 i za 

Rh 0.177 pg mī3. Toļnost metode odreĽena je dodavanjem poznatih koliļina certificirane 

standardne otopine Pt, Pd and Rh na referentni materijal NIST 1648 i ERM CZ120 (PM10 

like CRMs). Djelotvornost metode bila je 86 % - 100 % za Pt, 92 % - 115 % za Pd i 90 % - 

104 % za Rh [2]. 

 

REZULTATI  

U Tablici 1 prikazani su sumarni statistiļki podaci koncentracija aktivnosti 40K i 210Pb, 

iz 40K izraļunatih masenih koncentracija kalija [3], te masenih koncentracija Pt, Pd i Rh u 

PM10 frakciji lebdeĺih ļestica tijekom 2016. godine. Na Slici 1 prikazan je hod 

koncentracije aktivnosti 40K i 210Pb, a na Slici 2 hod masenih koncentracija Pt, Pd i Rh 

tijekom 2016. godine. 

 

Tablica 1. Sumarni podaci koncentracija aktivnosti 40K i 210Pb, izraļunatih masenih 

koncentracija K, te masenih koncentracija Pt, Pd i Rh u PM10 tijekom 2016. godine 

na jednoj lokaciji u Zagrebu. 

 
Broj 

uzoraka 
Minimum  Maksimum 

Srednja 

vrijednost 
Medijan 

40K (mBq m-3) 14 0,003 0,034 0,011 0,009 

   K (Õg mī3) 14 0,09 1,09 0,35 0,31 
210Pb (mBq m-3) 14 0,256 1,060 0,587 0,585 

Pt (pg mī3) 53 0,091 1,895 0,489 0,377 

Pd (pg mī3) 53 n.d.* 9,562 2,904 2,845 

Rh (pg mī3) 53 n.d.* 1,580 0,429 0,366 

*ispod granica detekcije metode 

 

Kako bi se ispitali meĽusobni odnosi navedenih elemenata, masene koncentracije Pt, 

Pd i Rh uprosjeļene na isti naļin kao ġto su odreĽivane koncentracije aktivnosti (mjeseļno i 

dvotjedno usrednjavanje). Metodom linearne regresije izraļunati su korelacijski koeficijenti 

izmeĽu elemenata (Tablica 2). 
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Tablica 2. Linearni korelacijsku koeficijenti izmeĽu masenih koncentracija 

elemenata Pt, Pd i Rh i koncentracija aktivnosti 40K i 210Pb (N = 14). 

 Pd Rh 40K 210Pb 

Pt 0,495 0,915* 0,498 0,653* 

Pd  0,662* 0,693* 0,157 

Rh   0,522 0,658* 
40K    0,447 

 *statistiļki znaļajne korelacije (p < 0,05) 

 

 

 
Slika 1. Hod koncentracija aktivnosti 40K i 210Pb tijekom 2016. godine na jednoj 

lokaciji u Zagrebu. 
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Slika 2. Hod masenih koncentracija Pt, Pd i Rh tijekom 2016. godine na jednoj 

lokaciji u Zagrebu. 
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ZAKLJUĻAK 

Koncentracije aktivnosti 40K i 210Pb, masene koncentracije K, kao i masene 

koncentracije Pt, Pd i Rh varirale su tijekom godine, a najviġe vrijednosti izmjerene su u 

pravilu u hladnijem dijelu godine. Poviġene koncentracije kalija u zimskim mjesecima mogle 

bi biti povezane s izgaranjem drva u kuĺnim loģiġtima. Omjer koncentracija Pt:Pd:Rh bio 

1,1:6,7:1 ġto je sliļno odnosu platine, paladija i rodija u novijim automobilskim katalitiļkim 

pretvornicima (0-1 : 8-16 : 1) te ukazuje na promet kao dominanti izvor ovih elemenata u 

zraku.  

Statistiļki znaļajna korelacija (p<0,05) pronaĽena je izmeĽu Pd i 40K te izmeĽu Pt i 
210Pb. Koncentracije Rh korelirale su s Pt, Pd i 210Pb. Ovi rezultati mogli bi upuĺivati na 

njihovo zajedniļko porijeklo, te se za donoġenje konaļnog zakljuļka planira nastavak 

istraģivanja na veĺem broju uzoraka. 
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Systematic monitoring of radioactivity in the environment of the Republic of Croatia 

has been performed at the Institute of Medical Research and Occupational Health (IMROH) 

since 1959, while air quality research began in the 1960s. Various analyses are carried out, 

including gamma spectroscopic measurements of air samples and physicochemical analysis of 

particulate matter. 40K and 210Pb are terrestrial radionuclides of natural origin. Platinum group 

elements due to their specific properties have significant application in different branches of 

the industry. The most widely used applications are those of platinum (Pt), palladium (Pd) and 

rhodium (Rh) in the production of automotive catalytic converters, whose purpose is to reduce 

the emission of harmful gases from motor vehicles to the air. 

This paper presents the results of measurements of 40K and 210Pb radioactivity and mass 

concentrations of Pt, Pd and Rh bound to airborne particulate matter with an aerodynamic 

diameter smaller than 10 Õm (PM10) during 2016 at one location in Zagreb (urban background 

station).  

Average activities of 40K and 210Pb were 0.011 mBq m-3 and 0.587 mBq m-3, 

respectively. Average mass concentrations of Pt, Pd and Rh were 0.091 pg m-3, 1.895 pg m-3 

and 0.734 pg m-3, respectively. All of the measured elements/isotopes showed characteristic 

variations with the highest values during the colder part of the year. Concentration ratio 

Pt:Pd:Rh was 1.1:6.7:1 which is similar to the ratio of these elements in newer automobile 

catalytic converters (0-1 : 8-16:1). Traffic is indicated as a dominant source of Pt, Pd and Rh 

at this location in Zagreb. A statistically significant correlation (p<0.05) was found between 

Pd and 40K, and between Pt and 210Pb. Rh correlated with Pt, Pd and 210Pb. These results 

could indicate their common origin, but to make a final conclusion it is necessary to continue 

the investigation on a larger number of samples. 
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INTRODUCTION  

Radioactivity in the atmosphere is caused by the presence of radioactive gases and 

aerosols. These radioactive substances enter the atmosphere as a result of both natural and 

man-made processes, namely naturally radioactive material, cosmogenic production, nuclear 

weapons testing and nuclear accidents [1].  

Among natural radioactive substances are the isotopes of radon, which are formed 

through the radioactive decay of 238U, 232Th, and 235U. These isotopes enter the atmosphere 

through the exchange of soil air with atmospheric air (exhalation) or through diffusion. Most 

of the other natural radioactive isotopes, such as 7Be, 10Be, 35S, 32P, 33P, 22Na, 14C, and 3H 

arise from the interaction of cosmic rays with the nuclei of the elements present in the air. 

Mentioned radioisotopes are formed in the stratosphere, which is also the area of their highest 

concentrations [2]. 

Radioisotope 7Be (half-life of 53.3 days) with its short-lived progenies, is the most 

abundant among naturally occurring radionuclides in air [3]. Tritium is a radioactive isotope 

of hydrogen (half-life of 12.4 years) that occurs in nature, can originate from natural sources, 

i.e., from the interaction of cosmic radiation with atmospheric nitrogen. Besides that, elevated 

levels of tritium arise from anthropogenic sources, thereby disturbing the natural level of 

tritium [4]. This radioisotope is readily incorporated into water and falls to Earth as 

precipitation, thus entering the natural hydrological cycle [5].  

Artificial radioactive aerosols are formed in nuclear explosions and contain different 

radioactive isotopes. Among these, 90Sr, 137Cs, 14C, and 131I are considered the most toxic. The 

altitude that the radioactive aerosols attain and the way in which particles are dispersed, 

depend on the power of the explosion and on the size of the particles [2]. 

Radioactive aerosols are removed from the atmosphere mainly by precipitation. This 

study reports on ten years continuous measurements of concentrations of 3H and 7Be in the 

fallout. The present research was undertaken with the following principal goals: to perceive 

variations of 3H and 7Be concentrations in fallout, to identify the main meteorological 

parameters which are responsible for the variations of these concentrations and to estimate the 

correlation between the ground level concentrations associated with changes in 

meteorological conditions. 
 

MATERIAL AND METHODS  

Daily fallout samples were collected at site in Vinļa Institute of Nuclear Sciences (N: 

44Á 47', E: 20Á 32', altitude 95 m) using collector with area of 0.24 m2. About 500 mL 

composite monthly sample was distilled to remove any impurities, to reduce quenching, and 

to prevent the introduction of other radionuclides, which might influence the results of 

determination of 3H measurement. Determination of 7Be in fallout samples was performed in 

composite monthly samples formed from daily samples which were evaporated to dry residue 

under infrared lamp, and after then mineralized at 450 ÁC in annealing furnace. Mineralized 

sample was packed in geometry of planchet. 
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The distilled samples were prepared for measurement of 3H concentration using the 

method of electrolytic enrichment. The activity concentration of tritium was determined by 

measuring samples on ultra-low-level liquid scintillation spectrometer LKB-Wallac 1219 

RackBeta. The measurement time was 1200 s with series of 12 repetitions for each sample. 

The tritium concentration was calculated as an average of multiple measurements. 

The activity concentration of 7Be was determined by gamma spectrometry on Canberra 

HPGe detector of 23 % relative efficiency. The counting time was 60 000 s. The spectra were 

analysed by Canberra software Genie 2000. The activity concentration of 7Be was determined 

via the emission of gamma ray at 477.6 keV.   
 

RESULTS AND DISCUSSION 

One of the possible ways of tracking the time change in the concentration of 

cosmogenic radionuclides in lower layers of the atmosphere is the regular determination of 

their activity in samples of the total deposit [6,7]. In this study, the monthly activity 

concentrations of 3H and 7Be, given as activities of composite monthly sample per volume 

(for 3H) or surface (for 7Be) are presented. 

The results of measurements of monthly activity concentrations 3H and 7Be during the 

period of ten years (1995-2005), are showed in Figures 1 and 2. The activity concentrations of 
3H ranged from 4.03 to 62.47 Bq/L (Figure 1), while the values for 7Be were between 0.18 

and 9.76 Bq/m2 (Figure 2).   

 

 

Figure 1. Monthly activity concentration of 3H during 1995-2005. 

 

 

Figure 2. Monthly activity concentration of 7Be during 1995-2005. 



244 

 

It is evident that the activity concentrations of investigated radionuclides varied during 

year, so the average values of monthly activity concentrations of each month (monthly 

indices) were determined. The mentioned values are showed in Figure 3. 

 

 

Figure 3. Monthly indices of 3H and 7Be activity concentration during 1995-2005. 

 

It was noticed that in warmer period of year the higher concentrations of both 

investigated cosmogenic radionuclides were detected. This indicates the seasonal character of 

concentration of cosmogenic radionuclides in the lower layers of the atmosphere. The effect 

of seasonal character is more pronounced for 7Be (Figure 3). 

Given that the values of meteorological parameters change with seasons, it was 

examined in this study how and to what extent these parameters correlate with the change of 

the concentration of cosmogenic radionuclides in lower layers of the atmosphere. The 

Pearson's correlation coefficients (r) between the monthly indices of the cosmogenic 

radionuclides and meteorological parameters such as average daily temperature (ÁC), air 

pressure (mbar), cloudiness (scale from 0 oktas - no cloud to 8 oktas - no blue sky), humidity 

(%) and amount of precipitation (mm) are presented in Table 1.   

 

Table 1. The Pearson's correlation coefficients between cosmogenic radionuclides and 

meteorological parameters. 

Pearson's 

coefficient 

Average daily 

temperature 

Air 

pressure 
Cloudiness Humidity  Precipitation 

3H 0.77 -0.83 -0.67 -0.70 0.60 

7Be 0.83 -0.85 -0.77 -0.85 0.51 

 

Based on the correlations given in Table 1, it was noticed that increase of air pressure, 

cloudiness and humidity influence on decrease of activity concentration of cosmogenic 

radionuclides in lower layers of atmosphere (r < 0), while the increase of average daily 

temperature of air and amount of precipitation has the opposite effect (r > 0). The correlation 

with meteorological conditions is associated with the change in the stability of the 

atmosphere. The increase in air temperature leads to bigger vertical mixing of air, thus 

enabling the cosmogenic radionuclides formed in the stratosphere to descend into the 

troposphere easily. 
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CONCLUSION 

This study is focused on the analysis of the results of 3H and 7Be activity concentrations 

in fallout collected at site in Vinļa Institute of Nuclear Sciences. Based on the long-term 

measurements of mentioned radionuclides, seasonal variations were observed. The both 

investigated cosmogenic radionuclides showed the maximal values concentrations in summer 

months and minimal in winter months, with the fact that the effect of seasonal character is 

more pronounced for 7Be. Besides that, the influence of the meteorological parameters to 

concentration of 3H and 7Be in fallout is analysed. The calculated Pearson's correlation 

coefficients were indicated that the investigated meteorological parameters have significant 

influence on the concentration of the both radionuclides in fallout.  
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The knowledge about cosmogenic radionuclides behaviour and their concentration in 

fallout is of extreme importance for prevention and control of atmospheric contamination. 

Due to this, the aim of this study is the determination of 3H and 7Be activity concentrations in 

fallout and the relationship between their activity concentration and the meteorological 

parameters. For the purpose of this study the fallout samples from the territory of Belgrade 

city (Republic of Serbia), location Vinļa Institute of Nuclear Sciences, were chosen for 

investigation. The long-term measurements of concentration of mentioned cosmogenic 

radionuclides in the samples of fallout from this location is performed continuously. 

Because of the seasonal character of variation in activity concentrations of 3H and 7Be 

the monthly indices were determined. It was evident that the higher concentrations of both 

investigated cosmogenic radionuclides detected in warmer period of year. The calculated 

indices imply that the changes in the climate seasons are followed by the changes in the 3H 

and 7Be activity concentration in fallout. Having in mind since the measured radionuclides are 

produced by the interaction of the cosmic radiation with the nuclei of the elements present in 

the atmosphere, the influence of the atmospheric parameters as average daily temperature, 

atmospheric pressure, cloudiness, humidity and amount of precipitation on monthly indices of 

the cosmogenic radionuclides was examined. It was concluded that the investigated 

meteorological parameters have significant influence on the concentration of the both 

radionuclides in fallout. 
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UVOD 

Dunav kao druga najveĺa europska rijeka ima poseban znaļaj u ekosustavu Europe. 

Rijeļni sliv podloģan je razliļitim vanjskim utjecajima koji generiraju zagaĽenja, uglavnom 

uzrokovane ljudskim djelovanjem poput blizine velikih naseljenih mjesta, ispuġtanjem 

nusprodukata raznih industrija, eksploatiranja poljoprivrednih zemljiġta i radom nuklearnih 

elektrana. Park prirode Kopaļki Rit (PPKR) jedinstveno je podruļje zbog svog zemljopisnog 

poloģaja u blizini ulijevanja Drave u Dunav, pribliģno na polovini toka Dunava. TakoĽer kao 

zaġtiĺeni Park prirode netaknuto je podruļje, u najveĺoj moguĺoj mjeri zaġtiĺeno od direktnog 

utjecaja ljudi. Cijelo podruļje PPKR podloģno je ļestim plavljenjima; izlijevanje Dunava iz 

korita donosi novi materijal koji se u plavnom podruļju taloģi. PPKR se nalazi nizvodno od 

nuklearne elektrane Paks u MaĽarskoj. Stoga je potrebno provoditi konstantno praĺenje stanja 

okoliġa kako bi se odredila potencijalna zagaĽenja i njihov utjecaj na ģivi svijet [1]. Mjerenja 

brzine ambijentalnog doznog ekvivalenta (H*(10)/t) gama zraļenja u Kopaļkom ritu 

provedena su u sklopu zajedniļkog projekta Instituta za medicinska istraģivanja i medicinu 

rada iz Zagreba i Odjela za fiziku Sveuļiliġta u Osijeku pod nazivom ''Radioloġka 

karakterizacija Kopaļkog rita''.  

 

MATERIJALI I METODE  

Mjerenja su provedena metodom ''ME - 608 - 002 OdreĽivanje brzine prostornog 

(ambijentalnog) ekvivalenta doze; H*(10)/t'' koja je akreditirana prema zahtjevima norme 

HRN EN ISO/IEC 17025. Mjereno je ureĽajem Thermo Eberline FH40G-L10 (10 nSv/h - 100 

mSv/h; 30 keV ï 4,4 MeV) i pripadajuĺom sondom NBR-Detector FHZ 672 E-10 (1 nSv/h - 

100 ÕSv/h; 40 keV ï 4,4 MeV), umjerenima u SSDL Instituta Joģef Stefan, Slovenija. 

Vremenski interval mjerenja bio je 5 s, a ukupno mjerenje na pojedinoj lokaciji trajalo je 

minimalno 15 minuta, ġto daje 180 pojedinaļnih mjerenja iz kojih je izraļunata srednja 

vrijednost s pripadajuĺom nesigurnoġĺu. 

Izbor mjernih lokacija nije bio proizvoljan veĺ je bio uvjetovan dodatnim zahtjevima: 

potrebno je bilo uskladiti lokacije mjerenja s veĺ utvrĽenim lokacijama na kojima je 

provedeno uzorkovanje i mjerenje ostalih parametara (radon, koncentracija aktivnosti 

radionuklida u tlu), kako bi se mogli dobiti ġto pouzdaniji rezultati. Osim toga, cjelokupno 

podruļje PPKR zbog svoje povremene plavnosti nedostupno je za mjerenja na proizvoljnim 

lokacijama. Stoga je bilo potrebno odabrati mjesta na koja ĺe se moĺi pristupiti veĺim dijelom 

godine, s obzirom da je ukupna povrġina od 177 km2 uglavnom neprohodna i nedostupna za 

vrġenje ispitivanja. Prikazani su rezultati za 15 lokacija na kojima su vrġena mjerenja. Neke 

od lokacija nalaze se van samog parka prirode, no mogu se smatrati podruļjem od interesa za 

ovu vrstu ispitivanja. 

 

REZULTATI  

Na Slici 1 prikazane su lokacije 15 mjernih toļaka koje su dio ovog rada.  
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Slika 1. Lokacije mjerenja H*(10)/t.  

1 Batina, 2 Bilje, 3 Vukovar, 4 Kneģevi Vinogradi, 5 Tikveġ, 6 Zlatna greda,  

7 Podunavlje - Park prirode, 8 Kazuk, 9 Dvorac Tikveġ, 10 Zlatna Greda II, 11 Kozjak,  

12 Mirkovac, 13 Kopaļko Jezero / Hulovski kanal, 14 Sokolovac, 15 Lug 

 

 

U Tablici 1 dane su vrijednosti za svaku pojedinu lokaciju. Rezultati prikazani u 

navedenoj tablici srednje su vrijednosti svih mjerenja vrġenih na spomenutim lokacijama u 

razdoblju od 2016. do 2018. godine. 

Ukupna srednja vrijednost za cijelo mjerno podruļje iznosi: 

Ὄᶻ(10) = (88 Ñ 9) nSv/h 

te je niģa od prosjeļne vrijednosti brzine ambijentalnog doznog ekvivalenta za Republiku 

Hrvatsku [2]. 
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Tablica 1. Vrijednost H*(10)/t na svih 15 lokacija. 

Lokacija   H*(10)/t (nSv/h)  

1 Batina  (84 Ñ 6)  

2 Bilje  (100 Ñ 4)  

3 Vukovar  (86 Ñ 3)  

4 Kneģevi Vinogradi  (93 Ñ 4)  

5 Tikveġ  (105 Ñ 5)  

6 Zlatna Greda  (83 Ñ 5)  

7 Podunavlje - Park prirode  (82 Ñ 5)  

8 Kazuk  (80 Ñ 20)  

9 Dvorac Tikveġ  (105 Ñ 5)  

10 Zlatna Greda II  (85 Ñ 5)  

11 Kozjak  (81 Ñ 5)  

12 Mirkovac  (82 Ñ 5)  

13 Kopaļko Jezero/Hulovski kanal  (83 Ñ 5)  

14 Sokolovac  (82 Ñ 5)  

15 Lug  (88 Ñ 5)  

 

 

ZAKLJUĻAK 

Provedena su mjerenja brzine ambijentalnog doznog ekvivalenta (H*(10)/t) na podruļju 

PPKR na 15 lokacija. Rezultati pokazuju vrijednosti brzine ambijentalnog doznog ekvivalenta 

manje od prosjeka u RH [2]. Ostala mjerenja koja nisu ovdje prikazana, a dio su projekta 

''Radioloġka karakterizacija Kopaļkog rita'' takoĽer potvrĽuju da su vrijednosti niģe od 

prosjeļnih vrijednosti te da na cijelom podruļju nije naĽeno mjesto ni izvor poveĺane 

vrijednosti brzine ambijentalnog doznog ekvivalenta (H*(10)/t) [3]. 

Daljnja mjerenja i ispitivanja su u planu, praĺenje stanja na istim lokacijama, a u 

dogovoru s ostalim suradnicima na projektu moģda ĺe se mjerenja vrġiti i na novim dodatnim 

lokacijama. 
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This paper reports on results of the measurements of ambient dose equivalent rate 

Ὄᶻρπ at 15 locations in the Kopaļki Rit Nature Park. These measurements were performed 

between 2016 to 2018. 

The primary focus of this research was to obtain the values of Ὄᶻρπ in the area, in 

order to check whether they are below the limits set up by the State Office for Radiological 

and Nuclear Safety. Each measurement was carried out at 1 meter above the ground (soil), the 

sampling time being 15 minutes. 

Measurement results show no significant differences between the locations, and the 

measured values are lower than or within the range of values for natural background radiation 

in Croatia. Further monitoring and measurements are planned.  
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UVOD 
U tekuĺim ispustima iz Nuklearne elektrane Krġko (NEK) u rijeku Savu nalaze se 

rezidui radioaktivnih izotopa zaostalih iz procesa evaporacije tekuĺeg radioaktivnog otpada te 

pranja radne odjeĺe koja se upotrebljava u kontroliranom podruļju elektrane. Glavnina 

ispuġtenih izotopa dolazi iz tzv. waste monitor tanka WMT-a dok je doprinos radioaktivnosti 

ostalih ispusta, kao ġto su ispusti parogeneratora i ocjednika zgrade za hlaĽenje komponenta, 

zanemariv. S obzirom da domaĺa i meĽunarodna legislativa propisuje dopuġtene graniļne 

vrijednosti radioaktivnosti koja se smije ispustiti u prirodni vodotok, u sklopu redovitog 

nadzora rade se analize sadrģaja radionuklida u tekuĺim ispustima dugi niz godina. To 

ukljuļuje praĺenje koliļine ispuġtenih gama emitera, tricija, 89,90Sr te 55Fe. Stoga je glavni cilj 

ovog rada prikazati koliļinu ispuġtenih radionuklida u rijeku Savu u razdoblju od 2008. do 

2018. godine te usporediti dobivene podatke s dopuġtenim graniļnim vrijednostima pripadne 

radioaktivnosti. Istodobno se ģeli pokazati podudarnost rezultata mjerenja radionuklida u 

tekuĺim ispustima koje ļitavo vrijeme istovremeno rade Laboratorij NEK-a te Laboratorij za 

radioekologiju (LRE) Instituta RuĽer Boġkoviĺ (temeljem ugovora o praĺenju ispusta iz NEK) 

s ciljem ocjene pouzdanosti i toļnosti dobivenih rezultata. 

 

MATERIJALI I METODE  
Koliļina ispuġtenih radionuklida procjenjuje se na temelju njihovog kvantitativnog 

odreĽivanja u mjeseļnim kompozitnim uzorcima WMT-a koji se pripremaju uzimanjem 

alikvota svakog pojedinog ispusta tijekom mjeseca. U kompozitnim uzorcima radionuklide 

odreĽuju oba laboratorija. Laboratorij NEK-a takoĽer kvantificira radionuklide u svakom 

pojedinom ispustu. Za kvantitativno odreĽivanje radionuklida oba laboratorija upotrebljavaju 

akreditirane metode sukladno meĽunarodnoj normi ISO 17025; gama spektrometrija za gama 

emitere, LSC (liquid scintillation counting-tekuĺinsko scintilacijsko brojenje) za tricij i 55Fe te 

beta brojenje za odreĽivanje 89,90Sr. Gama emiteri i tricij odreĽuju se u oba Laboratorija, a 
89,90Sr i 55Fe samo u LRE. UsporeĽuju se rezultati mjerenja kompozitnih uzoraka u IRB-u s 

rezultatima mjerenja kompozitnih i pojedinaļnih uzoraka u NEK-u (IRB/NEK kompozit, 

IRB/NEK pojedinaļno).  

 

REZULTATI I RASPRAVA  
Operativna dozvola dopuġta NEK-u godiġnji ispust 45 TBq tricija te 100 GBq ostalih 

radionuklida (gama emiteri, 55Fe, 89,90Sr) u vodotok rijeke Save. U razdoblju od 2008. do 

2018. godine NEK je proizvela 61,3 TWh sati elektriļne energije s ukupno ispuġtenim 

volumenom tekuĺeg otpada iz WMT-a od 18100 m3. U navedenom jedanaestogodiġnjem 

razdoblju prema mjerenjima IRB-a ukupno je iz WMT-a ispuġteno 129 TBq 3H, 358 MBq 

gama emitera, 63 MBq 55Fe i 0,9 MBq 90Sr. Raļunajuĺi prema dopuġtenim granicama to za 

jedanaestogodiġnje razdoblje iznosi 26 % od dopuġtene aktivnosti za tricij te svega 0,038 % za 

ostale radionuklide od ļega 85 % ļine ispusti gama emitera (za 11 godina dopuġteno 495 TBq 

tricija i 1100 GBq ostalih). U Tablici 1 prikazani su podaci o proizvedenoj elektriļnoj energiji 
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te postotak ispuġtenog tricija i gama emitera u odnosu na dopuġtene vrijednosti, a izraļunate 

iz rezultata mjerenja IRB-a [1,2]. Nadalje, na Slikama 1 i 2 prikazani su rezultati mjerenja 

ispuġtene aktivnosti tricija po godinama u laboratorijima na IRB-u i u NEK-u.  

  

Tablica 1. Godiġnja proizvedena elektriļna energija i postotak od dopuġtene godiġnje 

aktivnosti tekuĺih ispusta izraļunatih prema mjerenjima IRB-a u WMT-u.  

Godina 2008. 2009. 2010. 2011. 2012. 2013. 2014. 2015. 2016. 2017. 2018. 

TWh 5,97 5,46 5,38 5,90 5,24 5,04 6,06 5,37 5,43 5,97 5,49 
3H(%)  15,1 15,2 47,6 9,4 33,8 25,1 3,1 39,7 47,8 22,7 26,7 

Gama(%) 0,065 0,049 0,028 0,023 0,084 0,045 0,032 0,016 0,006 0,003 0,006 

   

Kao ġto je vidljivo, najveĺe ispuġtene aktivnost tricija bile su u 2010. i 2016. godini cca. 

48 % od dopuġtene na godiġnjoj razini. Treba napomenuti da je dopuġtena aktivnost tricija od 

45 TBq za godiġnji ispust sama po sebi vrlo konzervativna pogotovo ako se usporedi s 

primjerice 19 PBq koliko je dopuġteno za godiġnji ispust nuklearne elektrane PAKS [3].  

 
Slika 1. Usporedba rezultata mjerenja godiġnje ukupne ispuġtene aktivnosti 3H iz WMT-a 

dobivene kao umnoģak volumena ispuġtene vode iz WMT i koncentracije aktivnosti tricija 

izmjerenog u laboratorijima IRB-a i NEK-a. 

 
Slika 2. Usporedba rezultata mjerenja godiġnje koncentracije aktivnosti 3H u WMT-u. 

 

Prema mjerenjima NEK-a u pojedinaļnim uzorcima u jedanaestogodiġnjem razdoblju 

ispuġteno je 125 TBq tricija i 402 MBq gama emitera, a prema mjerenjima kompozitnog 

uzorka, 120 TBq tricija i 216 MBq gama emitera (dopuġteno 495 TBq tricija i 1100 GBq 

ostalih). Usporede li se rezultati mjerenja tricija u oba laboratorija proizlazi da je meĽusobno 

odstupanje 3,2 % za pojedinaļne i 7,5 % za kompozitni uzorak ġto govori u prilog prihvatljivoj 
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pouzdanosti procjene ukupne ispuġtene godiġnje aktivnosti. Potrebno je napomenuti da oba 

laboratorija koriste akreditirane metode za odreĽivanje te se tijekom godine usporeĽuju rezultati 

mjerenja na mjeseļnoj bazi. Na Slici 3 prikazana su meĽulaboratorijska odstupanja u 

mjerenjima u kompozitnom uzorku te u pojedinaļnim uzorcima. Kao ġto se moģe vidjeti, 

odstupanja u mjerenjima u NEK-u i IRB-u su u granicama prihvatljivosti s tim da valja 

napomenuti da u promatranom razdoblju (11 godina) prosjeļno odstupanje u mjerenjima 

izmeĽu IRB i NEK-a za kompozitne uzorke iznosi 2 %, a za pojedinaļne 4 %. 

 

 
Slika 3. MeĽulaboratorijska odstupanja u mjerenju aktivnosti tricija u WMT-u na godiġnjoj razini. 

U usporedbi s tricijem, ukupna ispuġtena gama aktivnost gotovo je zanemariva, a to 

vrijedi i u odnosu na aktivnost dopuġtenu za ispust (gama i ostali ukupno 100 GBq godiġnje).  

 
Slika 4. Usporedba mjerenja ispuġtene ukupne godiġnje aktivnosti gama emitera te godiġnje 

ispuġtene aktivnosti 55Fe i 90Sr mjerene na IRB-u. 

 

Uz to, postoji vidljiv trend smanjivanja ispuġtene aktivnosti u razdoblju od 2008. do 

2018. godine (Slika 4). Tako je u 2008. godini IRB u kompozitnom uzorku detektirao 54Mn, 
58Co, 60Co, 95Zr, 95Nb,110mAg, 125Sb, 134Cs i 137Cs dok je NEK u pojedinaļnim uzorcima uz 

navedene izotope detektirao joġ 99Mo, 131I i 133I. U 2018. godini u pojedinaļnim uzorcima 

sporadiļno su detektirani 54Mn, 58Co, 60Co, 110mAg 137Cs te 95Nb i 255Sb, a IRB je detektirao 
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samo 58Co, 60Co, 110mAg 137Cs. Na Slici 4 prikazani su rezultati usporednih mjerenja gama 

emitera u IRB-u i NEK-u za promatrano razdoblje koji potvrĽuju navedenu konstataciju. Iz 

rezultata mjerenja 55Fe i 90Sr u IRB-u moģe se uoļiti trend opadanja ispuġtene aktivnosti 55Fe 

dok je ispuġtena aktivnost 90Sr gotovo konstantna kroz ļitavo razdoblje. To je bolje uoļljivo 

na Slici 5 gdje su dane koncentracije aktivnosti izraļunate iz ispuġtenog godiġnjeg volumena 

te mjerenja godiġnjih aktivnosti koje je radio IRB. 

 

 
Slika 5. Ispuġtene godiġnje koncentracije aktivnosti gama emitera, 55Fe i 90Sr izraļunate iz 

godiġnjeg ispuġtenog volumena WMT-a i mjerenih aktivnosti na IRB-u 

 

Za razliku od usporednih mjerenja koncentracije aktivnosti tricija, gdje je podudarnost 

rezultata mjerenja na zavidnoj razini, kod mjerenja gama emitera postoje znaļajne razlike. 

Naime, iz rezultata prikazanih na Slici 6 proizlazi da su odstupanja u pojedinim godinama 

veĺa od 50 %. Ta odstupanja rezultat su metodologije gamaspektrometrijskih mjerenja. U 

pravilu, odstupanja su veĺa za godine u kojima je ispuġtena aktivnost manja. Naime, NEK nije 

detektirao aktivnosti ispod svog propisanog praga detekcije. S druge strane IRB je zbog 

znatno duģeg vremena brojenja odredio niske aktivnosti pojedinih nuklida koje su onda uzete 

za izraļun ukupne aktivnosti pa od tuda proizlazi spomenuta razlika. Primjerice, NEK u 2011. 

godini nije detektirao ni jedan gama emiter u pet mjeseļnih kompozitnih uzoraka WMT-a dok 

je IRB u tom razdoblju detektirao barem jedan u svim mjeseļnim kompozitnim uzorcima. 

Prema tome, iz kalkulacija je proizaġlo da je odstupanje na godiġnjoj razini 51 % premda 

rezultati mjerenja pojedinih izotopa u mjeseļnim uzorcima nisu odstupali u prosjeku viġe od 

10 % (iako je sporadiļno bilo i 30 % odstupanja uglavnom kod mjerenja niģih aktivnosti). S 

druge strane, odstupanje izmeĽu NEK-a za pojedinaļne uzorke i IRB-a za tu godinu bilo je 

svega 5 %. Razlog tome je ġto je kompozit presjek aktivnosti svih ispusta od kojih neki mogu 

biti bez aktivnosti dok se kod svakog ispusta mjere aktivnosti u pojedinom uzorku. MeĽutim, 

i kod pojedinaļnih mjerenja moģemo primijetiti da odstupanja rastu s opadanjem aktivnosti. 

Naime, i to se moģe promatrati kao rezultat metodologije mjerenja jer se kod kratkog vremena 

mjerenja smanjuje toļnost te poveĺava mjerna nesigurnost ġto moģe dovesti do 

podcijenjenosti ili precijenjenosti stvarne aktivnosti. Ako se pogledaju rezultati u Tablici 1 te 

na Slikama 4, 5 i 6, vidjet ĺemo da su meĽusobna odstupanja u procijenjenoj aktivnosti manja 

kad je veĺa ispuġtena gama aktivnost i obrnuto. To je naroļito uoļljivo za nekoliko zadnjih 

godina kad je postotak ispuġtene aktivnosti u odnosu na dopuġtenu manji od 2 10-2 %. 

MeĽutim, unatoļ odstupanju veĺem od 20 % u zadnjih nekoliko godina, za promatrano 

jedanaestogodiġnje razdoblje razlika u procijenjenoj ispuġtenoj aktivnosti izmeĽu IRB-a i 

NEK-a na monitoru iznosi 10 % (3,58E+08 Bq IRB, 4,02E+08 Bq NEK monitor). To znaļi 

da je procijenjena ispuġtena gama aktivnost za promatrano razdoblje realna i daleko je ispod 
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dopuġtene granice. Usporedbe radi, ispuġtena aktivnost gama emitera od 400 MBq za 

jedanaest godina jednaka je aktivnosti jedne PET CT pretrage (3,7 ï 7,4 MBq po kilogramu 

mase pacijenta), odnosno gotovo je dva puta manja od prosjeļne aktivnosti koja se 

upotrebljava kod scintigrafije kostiju (740 MBq 99mTc) [4,5].  

 

 
Slika 6. MeĽulaboratorijska odstupanja u mjerenju gama emitera u WMT-u po godinama. 

 

Tablica 2. Usporedba godiġnjih ispuġtenih aktivnosti tricija u Savu s prosjeļnom godiġnjom 

koncentracijom aktivnosti tricija u savskoj vodi na lokaciji Jesenice 

Godina 2008. 2009. 2010. 2011. 2012. 2013. 2014. 2015. 2016. 2017. 2018. 

3H NEK 

(TBq) 
6,78 6,82 21,4 4,21 15,2 11,3 1,68 17,6 21,5 10,2 12,0 

3H Sava 

(Bq/l) 
1,4 1,3 3,6 1,1 3,1 2,2 0,53 1,9 3,4 1,4 1,3 

 

Na kraju, ako se analiziraju prethodni rezultati moģe se zakljuļiti da je doprinos 

radioaktivnom zagaĽenju rijeke Save putem tekuĺih ispusta iz NEK-a minoran, a i taj dio 

uglavnom je rezultat ispusta tricija. Naime, jedino je ispuġteni tricij mjerljiv u vodi rijeke 

Save ġto se moģe vidjeti iz rezultata prikazanih u Tablici 2 [6]. Lako je zapaziti da variranje 

koncentracije tricija u Savi ovisi o ispuġtenoj aktivnosti tricija iz NEK-a, tj. utjecaj na 

godiġnjoj razini je vidljiv kad ispuġtena aktivnost prijeĽe odreĽenu granicu (prirodna aktivnost 

tricija kreĺe se do 1 Bq/l) o ļemu je detaljno pisano u radu [7]. 
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In liquid effluents from Nuclear Power Plant Krġko (NEK) that are discharged into the 

Sava River, residual radioactive isotopes are left behind from the process of liquid waste 

treatment. Most of the isotopes released come from the waste monitor tanks WMT. Given that 

domestic and international legislation prescribes permitted limit values of radioactivity that 

can be released into natural watercourses under regular surveillance, radionuclide content 

analysis has been carried out in liquid waste for many years. This includes monitoring the 

amount of gamma emitters, tritium, 89,90Sr and 55Fe so that the results of the measurement of 

the amount of discharged radionuclides in the Sava River in the period 2008-2018 are 

presented and compared with the permissible radioactivity limit. Simultaneously the match of 

the results of the radionuclide measurements in the Laboratory of Nuclear Power Plant Krġko, 

(NEK) and the Laboratory for Radioecology of the RuĽer Boġkoviĺ Institute (IRB) are shown.  

In the eleven-year period according to the IRB measurements, 129 TBq of 3H, 358 MBq 

of gamma emitters, 63 MBq of 55Fe and 0.9 MBq of 90Sr were discharged from WMT into the 

Sava River. According to NEK measurements of single release samples from WMT in the 

eleven-year period, 125 TBq of 3H and 402 MBq of gamma emitters were discharged into the 

Sava River. In addition, 120 TBq of 3H and 216 MBq of gamma emitters were discharged 

according to the NEK measurement of composite samples. These values reached for eleven-

year period 26 % of the permitted tritium discharge and only 0.038 % of the permitted 

discharged radioactivity for other radionuclides in which 85 % was gamma emitters (for 11 

years 495 TBq of 3H and 1100 GBq of other radionuclides can be discharged according to 

operational license, 45 TBq per year for tritium and 100 GBq per year of gamma and others). 

If the results of measurement of 3H activity are compared, it arises that the difference between 

assessed 3H activity in IRB laboratory and in NEK laboratory was 3.2 % and 7.5 %, for 

measuring single released and composite samples, respectively. These results support the 

reliability of the reported total annual 3H activity discharge into the Sava River. Compared 

with tritium, the total released gamma activity is almost negligible and shows visible trend of 

reducing the discharged activity from 2008 to 2018. Unlike 3H, where high correlation in the 

measurement results in both laboratories was observed, there are specific deviations between 

NEK and IRB results for gamma emitting radionuclides. These deviations can be attributed to 

the methodology of gamma spectrometric measurement. Namely, the deviations were greater 

for years with low released activity, where NEK did not detect the activities below its 

prescribed detection threshold, while, due to the use of significantly longer counting time, the 

IRB determined the low-level activity of certain nuclides, which were then considered for the 

calculation of total activity and hence resulted in greater deviations.  
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UVOD 

U okviru IAEA (engl. International Atomic Energy Agency) TC (engl. Technical 

Cooperation) projekta An environmental isotope investigation of the groundwater-surface 

water interactions at the regional well field Kosnica in the area of the city of Zagreb, 

CRO7001, praĺena je koncentracija aktivnosti radioaktivnog izotopa vodika, tricija (3H), te 

omjeri stabilnih izotopa 2H/1H i 18O/16O u uzorcima s opaģaļkih postaja u ġirem podruļju 

vodocrpiliġta Kosnica. Istraģivanja ovog vodocrpiliġta provode se u svrhu odreĽivanja brzina 

toka podzemne vode i podruļja prihranjivanja vodocrpiliġta koje ĺe u buduĺnosti biti jedno od 

glavnih vodocrpiliġta za vodoopskrbu grada Zagreba i Zagrebaļke ģupanije. Podaci o 

izotopnom sastavu povrġinske savske vode i oborina na podruļju Zagreba se sakupljaju dulji 

niz godina u svrhu prikupljanja podataka za svjetsku bazu podataka GNIR (engl. Global 

Network of Isotopes in Rivers), odnosno za svjetsku bazu podataka GNIP (engl. Global 

Network of Isotopes in Precipitation) [1-3]. Obje baze odrģavane su od strane IAEA, a podaci 

sakupljeni u bazama sluģe kao ulazni podaci kod hidrogeoloġkih i drugih istraģivanja. Ovdje 

prikazani rezultati odnose se na razdoblje jednogodiġnjeg uzorkovanja tijekom provoĽenja 

spomenutog IAEA TC projekta. 

 

UZORKOVANJE I METODE  

Uzorci podzemne vode sakupljani su u ġirem podruļju vodocrpiliġta Kosnica jednom 

mjeseļno, u razdoblju od veljaļe 2016. godine do sijeļnja 2017. godine, na 10 piezometara 

(Slika 1). 

 

 
Slika 1. Lokacije uzorkovanja piezometara u ġirem podruļju crpiliġta Kosnica (podzemna 

voda) i lokacija Domovinski most (povrġinska voda). 
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Za praĺenje izotopnog sastava povrġinske vode uzorkovana je rijeka Sava na 

Domovinskom mostu, a izotopni sastav oborina praĺen je u jednomjeseļnim uzorcima koji se 

sakupljanju na meteoroloġkoj stanici Drģavnog hidrometeoroloġkog zavoda Griļ, Zagreb.  

Koncentracija aktivnosti tricija (A3H) odreĽena je u Laboratoriju za mjerenje niskih 

radioaktivnosti Instituta RuĽer Boġkoviĺ, mjerenjem u tekuĺinskom scintilacijskom brojaļu 

Quantulus 1220 (engl. Liquid Scintillation Counter - LSC). Prije mjerenja u LSC, uzorci su 

obogaĺeni obzirom na tricij metodom elektrolitiļkog obogaĺenja [4]. Faktor obogaĺenja 

tricijem iznosio je 29,6 Ñ 2,2, a odreĽen je na temelju redukcije mase vode u pojedinoj ĺeliji i 

razlike u koncentraciji 3H uzorka poznate aktivnosti (tzv. spike) prije i nakon elektrolize [5]. 

Sve aktivnosti izraģene su u tricijevim jedinicama, TU (engl. tritium unit, 1 TU = 0,118 

Bq/L). 

Omjeri stabilnih izotopa vodika (2H/H) i kisika (18O/16O) odreĽeni su u Laboratoriju za 

spektroskopiju Rudarsko-geoloġko-naftnog-fakulteta Sveuļiliġta u Zagrebu, na ureĽaju LWIA -

45-EP tvrtke ĂLos Gatos Researchñ (LGR), (Slika 2), dobivenom u okviru IAEA TC 

nacionalnog projekta. Za pripremu, obradu i interpretaciju podataka koriġten je informacijski 

sustav za upravljanje laboratorijskim podacima LIMS (engl. Laboratory information 

management system) [6]. Izmjerene vrijednosti izraģene su kao relativno odstupanje u 

promilima u odnosu na standard, ŭ2H i ŭ18O: 

( ) 10001 ³öö
÷

õ
ææ
ç

å
-=

standard

uzorak

R

R
ăŭ            (1) 

pri ļemu je R omjer koncentracije teģeg i lakġeg izotopa u uzorku (Ruzorak), odnosno standardu 

(Rstandard).  

 

 

Slika 2. UreĽaj za odreĽivanje omjera stabilnih izotopa 2H/H i 18O/16O, LWIA-45-EP. 

 

REZULTATI  

Koncentracije aktivnosti tricija u jednogodiġnjem razdoblju praĺenja aktivnosti u 10 

piezometara, savskoj vodi i oborinama prikazane su na Slici 3, a popis lokacija sa srednjim 

vrijednostima izotopnog sastava dan je u Tablici 1. Vrijednosti izmjerene u oborini kreĺu se u 

rasponu 4,5 ï 10,4 TU ġto odgovara aktivnosti atmosfere bez antropogenog utjecaja. Poviġene 

ljetne vrijednosti posljedica su godiġnjeg ciklusa spuġtanja troposfere gdje tricij nastaje, tzv. 

jet stream [7]. Aktivnosti izmjerene u piezometrima (podzemna voda) nalaze se (izuzev 

piezometra Mp-5) unutar intervala 7,7 ï 19,8 TU. Poviġene aktivnosti u odnosu na oborinu 
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posljedica su utjecaja Save u kojoj je izmjerena najviġa A3H uslijed ispuġtanja rashladne vode 

iz Nuklearne elektrane Krġko. Odziv podzemnih voda je najuoļljiviji na piezometru Mp-5 

koji je najbliģi Savi (Slika 1). Naime, maksimalna A3H izmjerena u Savi (168,6 Ñ 20,9 TU) u 

listopadu 2016. godine jasno se odrazila na piezometar Mp-5 s dva mjeseca zakaġnjenja i 

smanjenom aktivnoġĺu od 31,2 Ñ 4,0 TU, ali ipak znatno veĺom od prosjeļnih aktivnosti 

podzemnih voda (13,1 Ñ 2,2 TU). Treba naglasiti da je navedeno razdoblje mjerenja od jedne 

godine relativno kratko i da je do poveĺanja aktivnosti najvjerojatnije doġlo i u ostalim 

piezometrima, ali s veĺim kaġnjenjem koje nije obuhvaĺeno istraģivanim razdobljem. U prilog 

tome govore poviġene aktivnosti u piezometrima u odnosu na oborine, te fluktuacija A3H u 

podzemnoj vodi (10 ï 20 TU). 

 

 

Slika 3. Koncentracije aktivnosti tricija, lijeva skala ï piezometri i oborina,  

desna skala ï Sava . 

 

Izotopni sastav stabilnih izotopa vodika i kisika podzemnih voda, oborine i povrġinske 

vode izraģen u ŭ vrijednostima prikazan je na Slici 4. Izotopni sastav savske i podzemne vode 

je ujednaļen tijekom cijele godine te raspon vrijednosti za ŭ2H iznosi od -64,3 ă do -57,0 ă 

(Slika 4), a ŭ18O vrijednosti su unutar raspona -9,6 ă i -8,7 ă. Izotopni sastav oborina vrlo je 

varijabilan i ovisan o atmosferskoj temperaturi (godiġnjem dobu) te se ŭ2H vrijednosti kreĺu 

od -109,4 ă do -23,4 ă, a ŭ18O vrijednosti od -14,6 ă do -3,3 ă. Iz navedenih podataka 

proizlazi da je prosjeļni izotopni sastav podzemne i povrġinske vode vrlo sliļan, dok je 

izotopni sastav oborine malo drugaļiji, ġto je vidljivo kroz usporedbu u odnosu na lokalnu 

liniju meteorske vode (engl. Local Meteoric Water Line, LMWL; Tablica 1, Slika 5).  
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Tablica 1. Srednje vrijednosti izotopnog sastava podzemnih voda na ġirem podruļju 

vodocrpiliġta Kosnica (piezometri), povrġinske vode (Sava, Domovinski most), te oborina 

(meteoroloġka stanica Zagreb ï Griļ). Vrijednosti se odnose na jednogodiġnje razdoblje 

uzorkovanja (veljaļa 2016. ï sijeļanj 2017.) 

 Lokacija  A3H (TU) ŭ2H (ă) ŭ18O (ă) 

Podzemna voda 

(piezometri) 

A-2-1 13,4 Ñ 1,0 -62,3 Ñ 0,7 -9,3 Ñ 0,1 

Ļdp-12/3 15,6 Ñ 2,0 -61,3 Ñ 0,5 -9,2 Ñ 0,1 

Ļdp-13/1  9,0 Ñ 0,9 -61,0 Ñ 0,4 -9,2 Ñ 0,1 

Ļdp-8/2 15,4 Ñ 3,0 -62,6 Ñ 0,8 -9,3 Ñ 0,1 

Ļp-101 11,0 Ñ 1,2 -61,9 Ñ 0,5 -9,3 Ñ 0,1 

Ļp-8 13,2 Ñ 1,4 -60,7 Ñ 0,3 -9,1 Ñ 0,1 

Mp-5 15,9 Ñ 7,0 -62,0 Ñ 1,9 -9,2 Ñ 0,2 

Pkb-1/1/3 11,2 Ñ 1,1 -61,2 Ñ 0,8 -9,1 Ñ 0,1 

Pkb-3/1/3 13,2 Ñ 1,5 -61,4 Ñ 0,4 -9,2 Ñ 0,1 

Pkb-5/1/3 12,7 Ñ 1,5 -62,3 Ñ 0,6 -9,2 Ñ 0,1 

Podzemna voda Srednja vr. 13,1 Ñ 2,2 -61,7 Ñ 1,0 -9,2 Ñ 0,1 

Povrġinska voda, Sava   22,8 Ñ 49,9 -62,0 Ñ 1,5 -9,2 Ñ 0,2 

Povrġinska i podzemna 

voda 
Srednja vr.  13,9 Ñ 14,5 -61,7 Ñ 1,0 -9,2 Ñ 0,1 

Oborina Zagreb ï Griļ   7,7 Ñ 2,2 -64,7 Ñ 27,0 -8,9 Ñ 3,5 

 

 

 
Slika 4. Izotopni sastav (ŭ2H) podzemne i povrġinske vode, te oborina. 

 

ZAKLJUĻAK 

Istraģivanje izotopnog sastava voda na ġirem podruļju vodocrpiliġta Kosnica pokazala 

su da izotopni sastav ŭ2H, ŭ18O podzemnih voda (piezometri) odgovara izotopnom sastavu 

povrġinske vode (Save) ġto potvrĽuje prihranjivanje vodocrpiliġta vodom iz Save. Izotopni 

sastav oborina ovisi o temperaturi te su vrijednosti rasporeĽene unutar ġirokog raspona od 

maksimalnih ljetnih vrijednosti do minimalnih zimskih. 
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Slika 5. Izotopni sastav (ŭ2H, ŭ18O) istraģivanih voda i lokalna linija meteorske 

vode (LMWL): ŭ2H = 7,7 ŭ18O + 3,7. 

 

Postojanje izravne veze izmeĽu rijeke Save i vodonosnika ukazuje na nuģnost 

detaljnijeg praĺenja izotopnog sastava povrġinske i podzemne vode. Nadalje, ulogu oborine u 

prihranjivanju vodonosnika je potrebno detaljnije kvantificirati. Treba napomenuti da 

izmjerene poviġene koncentracije aktivnosti 3H u Savi kao posljedica ispuġtanja rashladne 

vode iz Nuklearne elektrane Krġko, ne predstavljaju ugrozu stanovniġtvu jer se radi o 

aktivnostima koje su pet puta niģe od onih propisanih zakonom. MeĽutim, tricij se u ovom 

sluļaju pokazao kao odliļan traser infiltracije savske vode u podzemnu vodu te je pokazano 

da je u piezometar (Mp-5) koji je najbliģi Savi voda iz Save dospjela nakon dva mjeseca. Ove 

informacije su vrlo bitne jer istiļu vaģnost definiranja brzina toka podzemne vode, pogotovo u 

podruļju izmeĽu rijeke Save i vodocrpiliġta Kosnica. OdreĽivanje detaljnih brzina toka i 

smjera kretanja podzemne vode omoguĺit ĺe pravovremenu i uļinkovitu implementaciju 

mjera zaġtite vodocrpiliġta Kosnica.  
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This paper presents results of isotopic investigation (tritium activity, A3H, stable isotope 

composition ŭ2H and ŭ18O) of water samples from Zagreb aquifer ï Kosnica well field, the 

future main well field of the Zagreb County. Research was conducted within the IAEA TC 

project An environmental isotope investigation of the groundwater-surface water interactions 

at the regional well field Kosnica in the area of the city of Zagreb, CRO7001. Results 

obtained from 10 piezometers (ground water) and surface water (Sava, Domovinski most) 

showed that stable isotope values are within very narrow range both for ŭ2H and ŭ18O: -64.3 

ă ï (-57.0) ă and -9.6 ă ï (-8.7) ă, respectively and fit within the LMWL: y = 7.7x + 3.7 

(Local Meteoric Water Line) obtained from precipitation collected within one-year period 

from Meteorological Station Griļ ï Zagreb. A3H of precipitation showed natural values 

between 4,5 and 10, 4 TU. The maximum A3H of 168,6 TU observed in the Sava River due to 

discharge of cooling water from Nuclear Power Plant Krġko (30 km upstream) was reflected 

in piezometer nearest to the Sava River (Mp-5) with 2-month delay and smaller intensity (A3H 

= 32.3 TU), indicating A 3H as excellent tracer for the Zagreb aquifer studies. 
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UVOD 
Fosfogips je materijal (Naturally Occurring Radioactive Material ï NORM) koji 

nastaje tijekom proizvodnje fosforne kiseline kao dijela postupka proizvodnje fosfatnih 

mineralnih gnojiva.  

Fosfatna ruda, sirovina koja se koristi u postupku, ovisno o podrijetlu, sadrģi poviġenu 

prirodnu radioaktivnost radionuklida uranijevog i torijevog prirodnog radioaktivnog niza. U 

procesu proizvodnje fosfatnih mineralnih gnojiva prirodni 238U uglavnom se zadrģava u 

proizvodima, dok se njegov potomak 226Ra potpuno ugraĽuje u fosfogips zamjenjujuĺi Ca u 

kemijskoj strukturi. U mokrom postupku (postupak sa sumpornom kiselinom) na svaku tonu 

fosfatne rude koja uĽe u proces nastane oko 5 tona fosfogipsa koji se odlaģe na odlagaliġte. 

Time se fosfogips definira kao NORM materijal kojem je tehnoloġkim postupcima poviġena 

prirodna radioaktivnost [1-4]. Kemijski, fosfogips je sastavljen uglavnom od CaSO4 ³ 2H2O 

(95,62 %), dok ostatak ļine neproreagirani fosfati (1,4 %), neotopljeni fluorosilikati (1,25 %), 

zaostali topivi P2O5 (0,36 %), te minerali i organske tvari (< 1 %). 

Odlagaliġte fosfogipsa smjeġteno je oko 5 km juģno od tvornice i nalazi se na granici 

Parka prirode Lonjsko polje. Sastoji se od ļetiri kazete ukupne povrġine oko 1,6 km2, te 

dubine oko 4 m. Kapacitet odlagaliġta je 16 milijuna tona, dok je trenutno odloģeno oko 4 

milijuna tona fosfogipsa [1,2]. 

Veĺ duģe vrijeme istraģivanja su usmjerena na iskoristivost fosfogipsa, s namjerom da ga 

se u odreĽenim omjerima rabi za izradu temelja u cestogradnji, kao aditiv za beton, kod 

remedijacije rudnika, u proizvodnji sumpora te u agrikulturi [5]. Fokus ovog istraģivanja je na 

ispitivanju potrebe za radioloġkom zaġtitom okoliġa u neposrednoj blizini odlagaliġta, i 

pripadajuĺe biote, posebice s obzirom na specifiļnost poloģaja odlagaliġta u Lonjskom polju. 

Naime, radionuklidi iz fosfogipsa mogu utjecati na ekosustav Parka prirode Lonjsko 

polje, koje je bogato divljim i domaĺim ģivotinjama, a koje nesmetano pasu u okolici 

odlagaliġta. Osim radioaktivnosti, kemijski sastav, elementi u tragovima i kiselost fosfogipsa 

takoĽer mogu utjecati na biotu. Nadalje, postoji moguĺnost da ĺe lokalne biljke biti koriġtene 

za buduĺu sanaciju odlagaliġta (npr. Amorpha fruticosa). S toga je konzervativni pristup 

izraļuna radioloġkog rizika na biljke i ģivotinje nuģan. Ovakav pristup je u skladu s 

preporukama ICRP-a o nuģnosti znanstveno evidentne i demonstrirane radioloġke zaġtite 

okoliġa [6]. U tu svrhu je koriġten program ERICA Tool v.1.2 (ERICA - Environmental  Risk 

from Ionizing Contaminants: Assessment and Management), koji omoguĺuje i pojednostavljuje 

procjenu radioloġkog rizika za biotu s obzirom na kompleksnost ekosustava i utjecaja raznih 

parametara na dinamiku radionuklida unutar njih. Rezultati ovog istraģivanja mogu pomoĺi u 

odreĽivanju smjernica za oļuvanje stabilnost ekosustava u neposrednoj blizini odlagaliġta. 

 

MATERIJALI I METODE  

Uzorci fosfogipsa uzeti su povrġinski na 15 lokacija, dok su dubinski uzorci uzeti na 5 

lokacija na dubinama od 50 cm, 100 cm, 150 cm i 200 cm (Slika 1a). Uzorci su suġeni na 

temperaturi od 105 ÜC, homogenizirani i pakirani u hermetiļki zatvorene Marinelli posude od 

1 L. Uzorci trave i tla uzeti su oko odlagaliġta na 6 lokacija (Slika 1b). Uzorci neobraĽenog tla 

su prosijani (sito 2 mm) te suġeni tijekom 72 sata na temperaturi od 105 ÜC, zatim ģareni na 
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450 ÜC u mufolnoj peĺi i pakirani u hermetiļki zatvorene posudice od 100 mL. Trava je uzeta 

rezanjem 5 cm iznad tla, te suġena tijekom 72 sata na temperaturi od 105 ÜC, zatim ģareni na 

450 ÜC u mufolnoj peĺi i pakirani hermetiļki zatvorene posudice od 100 mL. Svi uzorci stajali 

su najmanje 30 dana radi postizanja ravnoteģe potomaka 226Ra. 

Koncentracije aktivnosti prirodnih radionuklida (238U, 235U, 232Th, 226Ra, 210Pb, i 40K) 

odreĽene su gamaspektrometrijskim mjerenjem pomoĺu HPGe detektora (rezolucija 1,56 keV 

na 1,33 MeV 60Co, efikasnost 18,7 %) mjereno najmanje 80000 sekundi. 

 

 
 

 
Slika 1. Lokacije uzorkovanja fosfogipsa na odlagaliġtu (1a); lokacije uzorkovanja 

tla i trave u blizini odlagaliġta (1b) (Google Earth, 2014). 

 

Za procjenu radioloġkog rizika utjecaja fosfogipsa na biotu koriġten je program ERICA 

Tool. To je raļunalni program za procjenu brzina doza kojima je izloģena biota i posljediļnog 

radioloġkog rizika, a sama procjena se odvija na nekoliko razina. Program je internetski 

povezan sa bazom podataka o radioloġkim efektima FREDERICA [7], a koja je svojevrsni 

saģetak poznatih bioloġkih efekata koji se javljaju u organizmima prilikom radioloġke 

izloģenosti razliļitim brzinama doza. TakoĽer, program omoguĺuje identifikaciju 

radionuklida koji najviġe doprinose brzini doze, kao i najizloģenije organizme. Program 


