7. PREDAVANJE 19.12. 2008.

Osnovne dozimetrijske veli¢ine prema ICRP Publikacijama

Na drugom kongresu radiologa 1928. formirana je Medjunarodna komisija za zastitu od
zracenja ICRP (International Commission on Radiological Protection), koja postoji 1 danas.
Pored ICRP, postoje medjunarodna tela 1 organizacije koje se bave odredjenim aspektima
radijacione fizike.

IAEA (International Atomic Energy Agency) specijalna agencija Ujedinjenih nacija,
osnovana 1956, sa sediStem u Becu, sa ciljem podsticanja miroljubivog kori§¢enja atomske
energije i dr.

ICRU (International Commission on Radiological Units and measurements).

ICRP je 1990. godine preporucila nove osnovne pristupe u zastiti od zracenja koje su
publikovane u Publikaciji br.60 (ICRP60, 1991). Ove preporuke zamenjuju one iz ICRP26
(1977) 1 predstavljaju znatno odstupanje u odnosu na stare. Radikalne izmene su ucinjene u
definisanju teZinskih faktora. ICRP 26 koristi faktor kvaliteta zracenja Q, da bi se uracunale
razlike u vrsti zracenja. ICRU je koristio (i jo§ uvek koristi) faktor kvaliteta u definisanju
operativnih veli¢ina. Suprotno preporuci ICRP26, ICRP60 uvodi radijacione tezinske faktore,
Wr, za definisanje veli¢ina u zastiti od zracenja. U Publikaciji ICRP74 (ICRP, 1996)
preporucen je sistem veli¢ina u zastiti od spoljasnjih zracenja.

Za odredjivanje distribucije apsorbovane doze (i veli¢ina koje se odnose na dozu)
izvrSena su znaCajna unapredjenja u matematiCckim modelima, racunskim programima i
fizickim bazama podataka (na osnovu pregleda podataka ICRP51, 1987). Postoji potreba da
se povezu parametri polja zracenja i uslovi ozra€ivanja sa apsorbovanom dozom u organima
ljudskog tela. U radioloskoj zastiti definisane su: zastitne velicine koje je definisao ICRP i
operativne veli¢ine koje je definisao ICRU. Zastitne veliCine su se razvile iz koncepta doznog
ekvivalenta do poslednje preporuCene veliCine, efektivne doze. Operativne veliCine su se
razvile od maksimuma doznog ekvivalenta (MADE) preko dozno ekvivalentnih indeksa do
ambijentalnih, direkcionih i personalnih doznih ekvivalenata.

Najnoviji skup zaStitnih veli¢ina predstavljaju: apsorbovana doza u organu ili tkivu
Dr, ekvivalentna doza u organu Hr, 1 efektivna doza E. Ove veli¢ine nisu direktno merljive,
ali se mogu izracunati ako su uslovi ozra¢ivanja poznati. ICRU je definisao skup operativnih

veli¢ina za oblast (areal) i individualni monitoring.
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Odgovarajuce veli¢ine za monitoring oblasti su: ambijentalni dozni ekvivalent, H*(d),

1 direkcioni (upravljeni) dozni ekvivalent H'(d,QQ). Odgovaraju¢a operativna veli¢ina za

individualni monitoring je li¢ni dozni ekvivalent H,(d). Razvoj zastitnih i operativnih veli¢ina

doveo je do sistema korelisanih veli¢ina, koji je prikazan na sl. D1. 1.

Proracun koris¢enjem Q(L) na
uzorku fantoma (sfera ili ploc¢a) na
osnovu merenja i ratunanja

Fizicke veli¢ine
Fluens, ®
Kerma, K

a

Absorbovana doza, D

Prorac¢un na osnovu W, W, i

antropomorfnog fantoma

Operativne veli¢ine

Ambijentalni dozni ekviv., H'(d)
Direkcioni dozni faktor., H(d, Q)
Personalni dozni ekviv., Hp(d)

S

V\—\

Zastitne veliCine
Srednja apsorb. doza u organu, D_

poredenja merenja i proracuna
(za W, W, i antrop. fantome)

Veza sa kalibracijom i
proracunom

Monitoring veli¢ina i
odziv instrumenta

>
Ekviv. doza organa, H_

Efektivna doza, E

Slika D1.1. Veza izmedju velicina u radioloskoj zastiti (ICRP74, 1996)

Zastitne 1 operativne veliine su povezane sa fizickim veli¢inama kao §to su: fluens ®;

Kerma u vazduhu K, i apsorbovana doza, D (ICRU, 1980, 1993). Konverzioni koeficijenti

koji povezuju operativne 1 zastitne veliCine sa fizickim veli¢inama dobijaju se koriS¢enjem

raCunarskih programa i odgovaraju¢ih matematickih modela. Ti odnosi su prikazani u formi

tabela u kojima konverzioni koeficijenti

operativne veli¢ine sa fizickim veliCinama.

E/®, H/®, E/K,, 1 H/K, povezuju zastitne i

Fluens, @, Cestica u nekoj tacki prostora je koli¢nik broja Cestica koje padaju na malu

sferu oko te tacke i povrSine popre¢nog preseka te sfere:



Kerma, K,, (Kinetic Energy Realised in Material) se definiSe izrazom:

= (f—mk (D1.2)
gde je dEi, suma pocetnih kinetickih energija svih naelektrisanih Cestica koje u procesu
interakcije proizvede nenaelektrisano jonizujuce zracenje u elementu mase dm (Sabol and
Weng, 1995). Merna jedinica je Grey (Gy): 1 Gy=1J/kg.

Apsorbovana doza je srednja energija koju jonizujuce zracenje preda materiji mase

dm, podeljena sa masom tog elementa:

D= (D1.3)

dE
dm

Merna jedinica je Grey (Gy): 1 Gy=1J/kg.

D1. 1. Osnovne veli¢ine u zastiti od zracenja

Zastitne velic¢ine su uvedene za potrebe radioloske zastite prema preporukama ICRP
(ICRP60, 1991; ICRP74, 1996). U ovu grupu veli¢ina spadaju: srednja apsorbovana doza u
organu, ekvivalentna doza u organu ili tkivu i efektivna doza.

Srednja apsorbovana doza u organu ili tkivu, D je data kao:

1
Dy =— [Ddm = — [ ——dm (D1.4)

gde je mr masa tkiva ili organa, i D je raspodela apsorbovane doze po organu ili tkivu.
DefiniSe se kao apsorbovana doza jonizujuceg zracenja u sredini ¢ija je masa 1 kg, a kojoj je
jonizuju¢im zracenjem stalne gustine energetskog fluksa uneta energija od 1 J. Jedinica je

Grey: 1Gy=1 J/kg.



U tkivu ili organu, T, koji su ozrac¢eni u meSovitom radijacionom polju koje se sastoji
od viSe vrsta zraCenja sa razliCitim vrednostima radijacionog tezinskog faktora, wr,
apsorbovana doza od pojedinih vrsta zra¢enja se mnozi odgovarajuéim wrg.

Ekvivalentna doza u tkivu se defini$e kao:

Hr =2 weDrg (D1.5)

gde su: Drr srednja apsorbovana doza u organu ili tkivu T usled jonizujuéeg zracenja
kvaliteta R; wr je radijacioni tezinski faktor ¢ije su vrednosti date u Tabeli D1.1. Ekvivalentna
doza uzima u obzir bioloske efekte po jedinici doze. Merna jedinica je Sivert (Sv): 1

Sv=1J/kg.

Tabela D1. 1. Radijacioni tezinski faktori za pojedine vrste zracenja (ICRP 60, 1991)

Vrsta i energija zraCenja Radijacioni tezinski faktor, Wx

Fotoni svih energija 1

Elektroni svih energija 1

Neutroni energije < 10 keV 5
od 10 do 100 keV 10
0d 0.1 do 2 MeV 20
od 2 do 20 MeV 10

Neutroni energije ve¢e od 20 MeV 5
Protoni energije > od 2 MeV 5
a Cestice, fisioni fragmenti, teski nukleoni 20

Radijacioni tezinski faktori za pojedine vrste zracenja (ICRP 103, 2007)

Protoni i T mezoni 2

Neutroni kontinuirana Kkriva

Ta6ena 2.1. Pagujannonn TeXXWHCKU (PaKTOPU MOjEJMHUX BPCTA 3padeha

natu y ICRP my6mukarnujama 60 (1991) [4] u 103 (2007) [7]
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PagujaumoHn TexXnHCku dakTop, Wy

Bpcra v eHepruja 3payersa ICRP 60 ICRP 103
(1991) (2007)
®otonu (cBUX eHepruja) 1 1
Enextponu (CBUX €HEpruja) 1 MHOHHU 1 1
Heyrponu (enepruje < 10 keV) 5
Heyrponu (erepruje 10 - 100 keV) 10
Henpexunna kpusa
Heyrponu (enepruje 0,1 - 2 MeV) 20 Koja 3aBHCH 011
Heyrpouu (enepruje 2 - 20 MeV) 10 CHEPTHje HEYTPOHa
Heyrponu (enepruje > 20 MeV) 5
[Iporonu (eHepruje > 2 MeV)
Y HaeJIEKTPHCAHH MHOHU 5 2
O gecrulle, GUCHOHU (parMeHTH, TEIIKH HYKICOHH 20 20
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Cauka 2.2. Panujaniiony TeXXHHCKA (HaKTOp HEYTPOHA Y 3aBUCHOCTH

0J1 CHEepruje HeyTpoHa, 1ato y [7]

Efektivna doza je zbir proizvoda ekvivalentne doze, Hr, u tkivu ili organu T 1 tkivnog

tezinskog faktora, wr, po svim izloZenim tkivima/organima tela. Data je izrazom:



E=5% wiHy (D1.6)

gde su: Hr ekvivalentna doza tkiva ili organa T, a wr tkivni tezinski faktori za tkivo ili organ
T. Merna jedinica je Sivert (Sv): 1 Sv=1J/kg.

Prema ICRP60 (ICRP, 1991), ljudsko telo je definisano sa 12 "glavnih” organa i
"ostatka” od 10 dodatnih organa. Preporuceni tkivni tezinski faktori koji se primenjuju na
celokupnu populaciju za ova tkiva ili organe dati su u Tabela D1.2. Glavni organi su: gonade,
crvena koStana srz, debelo crevo, pluca, Zeludac, besika, grudi, jednjak, jetra, tiroida, koza i
povrsina kosti. U organe ostatka spadaju slede¢i organi: adrenalne Zlezde, mozak, gornji deo
debelog creva, tanko crevo, bubrezi, misic¢i, pankreas, slezina, timus i uterus. Ova lista
ukljucuje organe za koje je moguce selektivno ozracivanje, a osetljivi su na pojavu kancera.
Ukoliko se kancer pojavi u drugim organima, bi¢e naknadno ukljuceni u ostatak. Ukoliko
neki organ iz ostatka primi vecu ekvivalentnu dozu od glavnih organa, primenice se tezinski
faktor 0.025 i tezinski faktor 0.025 na srednju dozu preostalih organa ostatka. Kasnije je ICRP
preradio svoje koncepte i u ostatak redukuje na 9 organa (ICRP 69, 1995). Gornji deo debelog
creva je uklonjen sa liste ostatka organa i ukljucen u debelo crevo, kao glavni organ. U
ICRP71 (ICRP, 1995) ukljuceni su i vazdusni putevi ostatku tela. Vrednost ekvivalentne doze

u ostatku nije mnogo izmenjen ovim promenama i uticaj na efektivnu dozu je zanemarljiv.

Tabela D1.2. Tkivni tezinski faktori ICRP60 (1991), ICRP26 (1977) i ICRP103 (2007)

Tkivni tezinski faktori, wr Organi ostatka
Glavni organi ili tkiva ICRP 60
ICRP 60 ICRP 26 ICRP103
Gonade 0.20 0.25 0.08
Crvena kostana srz 0.12 0.12 Adrenalne Zlezde
Debelo crevo 0.12 - Mozak
Pluc¢a 0.12 0.12 Gornji deo
Zeludac 0.12 - 0.04 debelog creva
Besika 0.05 - 0.12 Tanko crevo
Grudi 0.05 0.15 0.04 Bubrezi
Jednjak 0.05 - 0.04 Misi¢i
Jetra 0.05 - 0.04 Pankreas
Tiroida 0.05 0.03 Slezina
Koza 0.01 - Timus
Povrsina kosti 0.01 0.03 Uterus
Ostatak 0.05 0.30
OpraH TexXnHCKn hakTopm




ICRP 26 ICRP 60 ICRP 103
(1977) (1991) (2007)
Komrana cpx 0,12 0,12 0,12
Jleb6erno mpeBo - 0,12 0,12
[Tnyha 0,12 0,12 0,12
Cromak - 0,12 0,12
bemmuxka - 0,05 0,04
I'onane 0,25 0,20 0,08
['pynu 0,15 0,05 0,12
Jenmaxk - 0,05 0,04
Jetpa - 0,05 0,04
Tupouana xne3ga 0,03 0,05 0,04
Koxa - 0,01 0,01
IToxocuwnita 0,03 0,01 0,01
Mo3zak - - 0,01
[libyBaune xne3ne - - 0,01
Ocraio 0,30 0,05 0,12
YKVYIIHO 1,00 1,00 1,00

Ta6ena 2.2. TexxuHCKH (akTOPH pa3IMINTHX TKUBA WIN OpraHa

Ha ocHoBy ICRP nyGmukanuja 26 (1977), 60 (1991) u 103 (2007)

Ha ocnoBy HajHoBuje ICRP ny6nukanuje 103 jbyacko Teno ce cacToju OJf HETHAEeCT
IJIaBHUX OpraHa M 4YEeTPHAeCT OpraHa OCTaTKa, OJHOCHO TPHHAECT y 3aBHCHOCTU O]l TOJA.
Mo3ak ¥ mbyBauyHE XKJIE3[A€ CBPCTAaHM Cy y OCHOBHE opraHe 30or mnosehaHor Opoja
MaJIMTHUTETa OBHX OpPraHa, OK Cy y OpraHe OCTaTKa NMPHIOJAaTH JUM(HH YBOPOBH, CpIE U
npocrarta. ¥ OBy JIUCTY YKJbYYEHM Cy OpPTraHHU 3a Koje je Moryhe CeleKTHBHO O3pauuBame, a
OCETJBHMBH Cy Ha I0jaBy KaHIlepa. YKOJIHMKO C€ KaHIep IOjaBU y APYTUM OpraHuma, oHu he

OWTH HAKHAJHO YKJbYYEHH Y OCTATaK.

Efektivna doza se raCuna koris¢enjem podataka za ekvivalentnu dozu organa za

muske 1 zenske modele (ICRP74, 1996), primenjujuci sledec¢u formulu:



Hrm +Hr
E=weui Hgnasi + > Wr ———— >
T#grudi

(D1.7)
gde simboli u jednacini (D1.7) imaju sledece znacenje: wr su tkivni tezinski faktori, dok su
Hrm 1 Hrs ekvivalentne doze glavnih organa za muski i1 zenski model (izuzev grudi). U onim
slucajevima gde publikovani podaci ne daju odvojene informacije za muske i1 Zenske modele
koristi se jednacina (D1.6).

Operativne veli¢ine su definisane u (ICRU, 1992, 1993) i povezane su sa ICRP
zastitnim veli¢inama. Ove veliine su nastale na osnovu preporuka u ICRP26 (ICRP, 1977).
Operativne veli¢ine za monitoring oblasti su: ambijentalni dozni ekvivalent, H'(d), i
direkcioni dozni ekvivalent, H'(d,Q). Operativna veli¢ina za individualni monitoring je li¢ni
dozni ekvivalent, Hy(d).

Dozni ekvivalent, H, u tacki je dat kao:

dL (D1.8)

gde je Q(L) faktor kvaliteta za Cestice sa linearnim prenosom energije, L, i dD/dL, je
apsorbovana doza u intervalu izmedju linearnog prenosa energije, L i L+dL.

ICRU je uveo koncepte proSirenog i usmerenog radijacionog polja. ProSireno
radijaciono polje je definisano kao hipoteti¢no polje gde fluens i njegova ugaona i energetska
raspodela imaju iste vrednosti preko zapremine od interesa kao i u stvarnom polju u
referentnoj tacki. ProSireno i usmereno radijaciono polje je hipoteti¢no polje gde su fluens i
energetska raspodela iste kao u prosirenom polju, ali je fluens jednosmeran.

Ambijentalni dozni ekvivalent, H(d), u tacki radijacionog polja je dozni ekvivalent
koji bi bio proizveden u odgovarajuéem polju u ICRU sferi na dubini d, na radijusu
suprotnom od pravca usmerenja polja. Preporucena vrednost d je 10 mm za prodorno zracenje
10.07 mm za slabo prodorno zracenje.

Usmereni dozni ekvivalent, H' (d,Q), u tacki radijacionog polja je dozni ekvivalent
koji bi bio proizveden sa odgovaraju¢im proSirenim poljem u ICRU sferi dubine d, na
radijusu u odredjenom pravcu, Q. Informacija o usmerenom doznom ekvivalentu trebalo bi da
sadrzi specifikaciju referentne dubine. Ovaj referentni sistem moze ¢esto da bude povezan sa

radijacionim poljem. U posebnom slu¢aju usmerenog polja, pravac se odredjuje preko ugla a,



izmedju radijusa suprotnog incidentnom polju 1 specificiranog radijusa (Slika D1.2). Kada je
a=0°, veli¢ina H' (d, 0°) se pise kao H' (d) i jednaka je sa H'(d).

Umesto dve veli¢ine (licni dubinski dozni ekvivalent i licni povrSinski dozni
ekvivalent) koje su definisane u ICRU39 (ICRU, 1985), u ICRUS5S1 (ICRU, 1993)
preporucena je veli¢ina, nazvana personalni (li¢ni) dozni ekvivalent, H,(d).

Li¢ni dozni ekvivalent je definisan u ljudskom telu, tako da zbog rasejanja i
interakcije zracenja u telu (koji zavisi od materijalne kompozicije i geometrije), Hy(d) moze
da varira izmedju individua i izmedju lokacija za datu individuu. Neophodno da se odabere
tatna lokacija na ljudskom telu u cilju ra¢unanja konverzionih koeficijenata. Pozeljno je
odredjivanje fantoma razlicitih delova tela za olakSavanje ra€unanja i kalibracije dozimetara.
Mogu¢énost da se interpretira o¢itavanje dozimetara (noSenih na ljudskom telu) preko pojmova
zaStitnih veli¢ina od najveéeg interesa je za monitoring spoljasnjeg ocitavanja. Za kalibracije
dozimetara fantomi su odredjeni kao surogati za ljudski torzo. Ovi pojednostavljeni fantomi
zamene za tkiva su ICRU - ekvivalentna sfera radijusa 30 cm 1 ICRU ploce dimenzija 30 cm

x 30 cm % 15 cm (ICRU47, 1992).

odredeni pravac

normalan na povrsinu )
upravljeno

odredeni pravac upravljeno / polje
/ polje //
// individualni

tacka dozimetar /—g

merenja

a AN

i

Fantom ili telo

Slika D1.2. Definicija ugla aza H (d, a) i H,(d, a) (ICRP74, 1996)

Dok proracuni u ljudskom telu za razli¢ite geometrije i energije ozraCivanja ne

postanu pristupacni, nije moguce oceniti tacno kako racunanje koeficijenata u ploci ili sferi
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fantoma replicira personalni dozni ekvivalent, ali se pretpostavlja da su greske male. Opsti
zakljucak o odnosu izmedju H, (d) i E moze da se izvede iz raspolozivih podataka doza u
organima fantoma. Poredjenje se vrsi preko srednjih doza u malim organima smestenim blizu
povrSine tela. Prakti¢na realizacija personalnog doznog ekvivalenta zahteva odgovor na

pogodnoj metroloskoj proceduri.

D1. 2. Tezinski faktori

U proracunu zastitnih i operativnih veli¢ina raspodela apsorbovane doze se
"uteznjava" da bi se uracunala bioloska efektivnost (ICRP60, 1991). U ICRP26 preporucen je
isti metod uteznjavanja za zaStitne 1 operativne veli¢ine na osnovu faktora kvaliteta, Q, koji
je bio odredjen iz Q(L) —L relacije.

ICRP preporucuje radijacione tezinske faktore, wg, za zaStitne veli¢ine dok metod
preporucen od ICRU za operativne veli¢ine ostaje nepromenjen (mada su specifiéne promene
napravljene u Q(L) — L relaciji. Novi radijacioni tezinski faktor se primenjuje se na srednju
apsorbovanu dozu u organu ili tkivu od interesa. Faktor kvaliteta se jos uvek odnosi na
apsorbovanu dozu u tacki interakcije.

ICRP je definisao radijacione tezinske faktore, wr, za zastitne veliine pri ¢emu se
apsorbovana doza u organu mnozi da bi se uracunala relativna Stetnost razliitih tipova
zracenja. Numericke vrednosti, wg, su specificirane za vrstu i energiju zracenja, ali ne za sva,
i date su u Tabeli D1.1. Za zracenja i energije koje nisu sadrzane u ovoj tabeli, wg se moze

aproksimirati racunanjem Q na dubini 10 mm u ICRU sferi relacijom:

) =%IQ(L)D(L)dL (D1.9)

gde je D(L)dL apsorbovana doza na 10 mm izmedju linearnog prenosa energije, L i L+dL; i

Q(L) je faktor kvaliteta od L na 10 mm. Izraz (D1.9) moZe se zameniti:

5=l db
Q_DIQ(L)deL (D1.10)

Razlika izmedju Q iwr je ta $to je Q direktna funkcija od L, a teZinski faktor wg je

povezan sa relativnom bioloSkom efektivnoscu (RBE) 1 samo je indirektno povezan sa L.
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Operativne veli¢ine su definisane u tacki tkiva ili fantoma preko faktora kvaliteta Q, i
apsorbovane doze, D. Faktor kvaliteta, koji se primenjuje na apsorbovanu dozu od
nataloZzenih naelektrisanih Cestica dobijen je pretpostavljaju¢i da je zaustavna mo¢ u vodi
numericki jednaka L u odgovaraju¢oj Q(L)-L relaciji.

Faktor kvaliteta zavisnosi od linearnog prenosa, L, u vodi. Numeri¢ka veza izmedju

Q(L) moze se prikazati preko 3 jednacine (ICRP60, 1991):

Q(L) =1 (L <10keV /pm)
Q(L) =0.32L —2.2 (10 <L <100 keV /pm) (D1.11)
Q(L) =300 /~L (L >100keV /pm)

D1. 3. Velicine uvedene za potrebe zaStite od zracenja

Na osnovu Pravilnika o granicama izlaganja jonizuju¢im zraenjima za potrebe
Zakona o jonizuju¢im zraCenjima u naSoj drzavi (SI. List, 1998) definisane su jo§ neke
veliCine u zastiti od zraCenja na osnovu preporuka ICRP60 (ICRP, 1991), pored vec
razmatranih veli¢ina.

Li¢na dubinska ekvivalentna doza H,(10): ekvivalentna doza u mekom tkivu na
dubini od 10 mm ispod odredjene tacke u telu. Reprezentativna je za efektivhu dozu E
ukoliko nije iznad propisanih granica.

Li¢na povrsinska ekvivalentna doza Hp(0.07): ekvivalentna doza u mekom tkivu na
dubini od 0.07 mm ispod odredjene tacke u telu. Reprezentativna je za koznu dozu ukoliko
nije iznad propisanih granica.

Ambijentalna ekvivalentna doza H*(10): ekvivalentna doza u tacki polja zracenja u
ICRU sferi na dubini 10 mm.

Kao izvedene veli¢ine definiSu se vezana ekvivalentna doza i kolektivna efektivna
doza.

Vezana ekvivalentna doza Es: efektivna doza akumulirana u ljudskom telu u
periodu od 50 godina posle apsorbovanja radionuklida (posle jednokratnog unoSenja
radioaktivnog materijala).

Kolektivna efektivna doza S: ukupna doza zraCenja kojoj je izloZzena populacija.
Definise se kao:

S=2EN (D1.12)
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gde su: E; srednja efektivna doza u i-toj populaciji, a N; broj pojedinaca u i-toj podgrupi.

Merna jedinica je: covek[Sivert (man[Sv).

KONCEPTUALNI OKVIRI ZASTITE OD ZRACENJA
Principi zaStite od zracenja

Bioloski efekti zratenja mogu se podeliti u dve Siroke kategorije: nestohasticki i stohasticki
efekti.
Nestohasticke efekte karakteriSu tri karakteristike:
-postoji PRAG doze (minimalna doza ispod koje se sfekat ne pojavljuje;
-veli¢ina efekta raste sa porastom doze iznad praga
-postoji jasna kauzalna (posledi¢na) veza izmedju zapazenog efekta i Stetnog agensa. (primer:
pice-pijanac). Za ovakve efekte moze se uspostaviti relacija doza-efekat.
Stohastic¢ki efekti-se dogadjaju sluc¢ajno. Dogadjaju se i medju neozraCenom i ozracenom
populacijom. Ne moze se uspostaviti jasna jednoznacna veza izmedju izmedju ozracivanja i
efekta. Glavni stohasticki efekti pri ozracivanju su kancer 1 genetski efekti. Kod ovih efekata
verovatnoca efekta raste sa porastom doze (a ne samo jacina efekta). Ovi efekti nemaju prag i

¢ak 1 najmanja doza moze da izazove Stetan efekat.

Filozofija zaStite od zracenja- sveukupan pristup zastiti od zracenja.Uopste, postoji trend
smanjivanja maksimalno dozvoljene doze.
Neke ljudske aktivnosti povecavaju sveukupno izlaganje zracenju-te aktivnosti nazivamo
delatnosti. Druge aktivnosti utiCu na smanjenje izlaganja zraCenju-te aktivnosti nazivamo
intervencije.
Poseban sistem je zastite pri delatnostima, a poseban pri intervencijama.
Sistem zaStite pri delatnostima je zasnovan na sledeca tri principa:

1.) OPRAVDANOST DELATNOSTI

2.) OPTIMIZACIJA ZASTITE

3.) GRANICE DOZA I RIZIKA ZA POJEDINCE

1. Pod opravdanos¢u delatnosti podrazumeva se, da svaka delatnost mora da daje
pozitivnu neto korist. Primenjuje se takozvana cena-korist analiza.
2. Pod optimizacijom zastite podrazumeva se tzv. ALARA princip, koji glasi: sve doze

treba drzati onoliko nisko koliko je to razumno moguce posti¢i, uzimajuéi u obzir
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ekonomske, socijalne i1 dr. faktore (all exposure shall be kept as low as reasonable
achievably).

3. Postoje propisane granicne doze za pojedince koji rade sa izvorima zracenja, i
stanovnistvo.
Sistem zaStite pri intervencijama. U ovom slu€aju sistem zaStite je zasnovan na
slede¢im principama:

a) opravdanost intervencije

b) optimizacija intervencije.

KATEGORIJE IZLAGANJA

Komisija predlaze 3 kategorije izlaganja: To su:
a) Profesionalno izlaganje- izlaganje koje je rezultat rada i pri radu
b) Medicinsko izlaganje-izlaganje pri dijagnostikovanju 1 terapiji

c) Izlaganje stanovniStva-

a) kontrola profesionalnog izlaganja. Komisija predlaze granicu za efektivnhu dozu od
20mSv godisnje za zaposlena lica, usrednjeno za pet godina, pri ¢emu maksimalna
efektivna doza u jednoj godini ne sme da predje vrednost od 50 mSyv.

Komisija predlaze godisnju ekvivalentnu dozu u o¢nim so¢ivima do 150 mSv, a za koZu Sake
i stopala 500 mSv. Za Zene granice su iste kao i za muskarce, sem za trudnice.

Kontrola izlaganja stanovniStva —se postize kontrolom izvora, radije nego kontrolom

okoline. Komisija predlaze za stanovnistvo 1 mSv godisnje (ranije je ta vrednost iznosila

5 mSv) —prema najnovijim preporukama iy 2007. godine.
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