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SAZETAK

Upotreba ionizujuceg zracenja u dijagnosticke i terapeutske svrhe biljezi konstantan porast u svijetu. Da bi dijagnosticke
i terapeutske procedure koje koriste jonizujuce zracenje bile odobrene za upotrebu, trebaju pokazati dovoljnu korisnost
odnosa ukupnog potencijala dijagnosticke ili terapijske procedure, uklju¢ujudi i direktnu zdravstvenu korist za individuu
kao i korist za drustvo u cjelini, i potencijalne $tete koju moze izazvati na zdravlje pojedinca.

Neke metode su pokazale pozitivniji utjecaj na krajnji ishod dijagnosti¢ko-terapeutske obrade pacijenta od drugih. Prema
podacima iz 2009, oko 75 % izlaganja medicinskom zracenju potice od kompjuterske tomografije i procedura u nuklearnoj
medicini.

U studiji ,Projected Cancer Risks From Computed Tomographic Scans Performed in the United Statesin 2007 procije-
njeno je da ¢e se u Sjedinjenim Drzavama pojaviti 29 000 novih malignih oboljenja kao posljedica 70 milijuna CT pretraga
u 2007. (Porast rizika u odnosu na opstu populaciju za oko 0,041 %). Sli¢ne studije u Bosni i Hercegovini su pokazale
projekciju povecanog rizika od oko 0,05 %, uzimaju¢i u obzir doze kojima su izlozeni pacijenti.

Zaklju¢no mozemo reci da smanjenjem prosjecne efektivne doze i posljedi¢nim smanjenjem rizika po pacijenta mogu se

prevenirati posljedice u smislu razvoja velikog broja malignih oboljenja te posti¢i znacajne ustede u zdravstvenom sistemu

koje daleko prevazilaze cijenu instalacije dose management software-a.
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UvoD

Upotreba ionizujuceg zracenja u dijagnosticke i te-
rapeutske svrhe biljezi konstantan porast u svijetu.
Da bi dijagnosticke i terapeutske procedure koje
koriste ionizujuce zracenje bile odobrene za upo-
trebu, trebaju pokazati dovoljnu korisnost odno-
sa ukupnog potencijala dijagnosticke ili terapijske
procedure, ukljucujudi i direktnu zdravstvenu korist
za individuu kao i korist za drustvo u cjelini, i poten-
cijalne $tete koju moze izazvati na zdravlje pojedin-
ca (1). Neke metode su pokazale pozitivniji utjecaj
na krajnji ishod dijagnosticko-terapeutske obrade
pacijenta od drugih. Prema podacima iz 2009. (2),
oko 75 % izlaganja medicinskom zracenju potice od
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kompjuterske tomografije i procedura u nuklearnoj
medicini.

Kompijuterska tomografija (CT) jo$ od uvodenja
u prakti¢nu upotrebu 1972-e godine, biljezi stalan
porast upotrebe u medicinskim ustanovama, zbog
izuzetno pozitivnog uticaja na krajnji ishod dija-
gnosticko-terapeutske obrade pacijenta i skracenja
vremena potrebnog za obradu pacijenta. Kao poslje-
dica, broj CT pregleda raste stopom od 10 % godis-
nje u razvijenim zemljama, dok je rast u zemljama
u razvoju, posljednjih godina ¢ak i brzi. Ilustracije
radi, spomenimo da je broj CT pregleda u USA, u
periodu 1996-2010. uvecan za tri puta.
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Prema nepotpunim podacima, za 5 godina (2009-
2014.), broj CT pregleda u Bosni i Hercegovini je
porastao za oko 75 %. Slican trend se oc¢ekuje i u bli-
skoj budu¢nosti.

Ova cinjenica postavlja pred zdravstveni sistem
drugu vrstu izazova: izlaganje stanovnistva ionizaci-
jskom zracenju. Nazalost, utjecaj ovog tipa zracenja
nije dovoljno dokumentiran. Studije o bioloskim
efektima izlaganja malim dozama zracenja na ljud-
ski organizam su uglavnom bazirane na pracenju
efekata radijacije na prezivjele u atomskim napad-
ima USA na Japan iz 1945.

Uraden je veoma mali brojnovijih studija, iskljuci-
vo retrospektivnih, koje su pratile dugorocne efekte
izlaganja rentgenskim (X) zracima i sve su pokazale
da ipak postoji korelacija izmedu izlaganja zracen-
ju na CT-u i povecanog rizika za razvoj malignih
tumora kod djece i mladih osoba. Na osnovu toga
su izradeni i ICRP (International Commission for
Radiation Protection) koeficijenti za izra¢unavan-
je potencijalnog rizika od razvoja malignih tumo-
ra nakon izlaganja zracenju. Nominalni koeficijent
rizika, ujednacen prema spolu, dobi i vrsti pretrage
prema ICRP, je oko 5,5 % za primljenu dozu od 1
Sievert-a (Sv).

Medutim, efektivna doza, a sa njom i potencijalni
rizik, ukoliko se neki od ovih parametara ra¢unaju
posebno, mogu se drasti¢no razlikovati. Npr. po-
tencijalni rizik za pacijenta kome se uradi rentgens-
ki snimak stopala je manji od 10, dok je potencijal-
ni rizik za mladu djevojku kojoj se uradi CT snimak
trupa (toraksa, abdomena i zdjelice) porastao na
signifikantnih 1073(3).

KAKO SE ZASTITITI?

Odredena rjesenja u smislu optimizacije i ispravne

utilizacije medicinske opreme koja generira ionizi-

rajuce zracenje su ve¢ usvojena u USA, ali su i nova

zakonska rjeSenja EU iz 2013. godine uvela novine

u smislu:

- Obaveze postojanje pisanog protokola za svaki
tip opreme i pretrage i za sve relevantne katego-
rije pacijenata.

- Obaveze radiologa i klinickog lije¢nika da doku-
mentiraju dozu zracenja koju pacijent primi pri-
likom svake pretrage.

- Referalni vodi¢i za medicinske radioloske pretra-
ge, koji ukljucuju i podatke o zracenju, moraju biti
dostupni referentnim ustanovama i pojedincima

- Ustanova je obavezna da ¢uva podatke o indivi-
dualnoj i kumulativnoj dozi zracenja koju je pri-
mio pacijent (5).

Obzirom na nepotpunu infrastrukturu, drzavama
¢lanicama je ostavljen period do 1. sije¢nja 2018. go-
dine da u potpunosti prilagode svoje sisteme nave-
denom zakonskom rjesenju.

Bosna i Hercegovina, na svom putu prema EU,
obavezna je prilagodavati svoje zakone zakonima
EU. Postojeca zakonska rjesenja u smislu zastite od
zracenja su, u najvecoj mjeri, uskladena sa zakono-
davstvom EU i dalje se doraduju (6).

Medutim, proces prilagodavanja je veoma slozen.
Pokazalo se, na primjeru brojnih ustanova u EU, da
su potrosile znatna sredstva (npr. vrijeme za evalu-
aciju i trening, financijska sredstva za novu opremu
itd.) ali nisu unaprijedile sigurnost pacijenta jer ra-
cionalni i razumljivi indikatori kao Volume Com-
puted Tomography Dose Index vol (CTDI vol), Size
Specific Dose Estimate (SSDE) i kumulativna doza,
nisu uzimani u razmatranje zbog vremena potreb-
nog za manuelno prikupljanje i obradu ovih infor-
macija za svaki CT pregled pojedinac¢no.

Sa povecanjem broja pregleda u kojima se koristi
jonizujuce zracenje, zdravstvene ustanove se, kako
je vidljivo iz prethodnih podataka, suoc¢avaju s mno-
gim izazovima:

1. Prilagodavanje zakonskoj regulaciji radijacijskih
doza

2. Primjena najbolje prakse u upravljanju radijacij-
skim dozama i dokumentiranje iste

3. Smanjenje troskova

KAKO DALJE?

Brojni autori su se bavili prakticnom aplikacijom
nominalnih koeficijenata rizika za razvoj malignih
oboljenja kao posljedice medicinskog zracenja.
U studiji ,,Projected Cancer Risks From Compu-
ted Tomographic Scans Performed in the United
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Statesin 2007 (4) procijenjeno je da ¢e se u Sjedi-
njenim Drzavama pojaviti 29 000 novih malignih
oboljenja kao posljedica 70 milijuna CT pretraga u
2007. (Porast rizika u odnosu na op¢u populaciju za
oko 0,041 %). Sli¢ne studije u Bosni i Hercegovini su
pokazale projekciju povec¢anog rizika od oko 0,05 %,
uzimajuci u obzir doze kojima su izlozeni pacijen-
ti.U studiji objavljenoj u New England Journal of
Medicine, 2009. godine (Exposure to Low-Dose Io-
nizing Radiation from Medical Imaging Procedures
in the United States) (2) navedeno je: ,,U zakljuc-
ku, nasi rezultati ukazuju da obrazac medicinskog
imidzinga u Sjedinjenim drzavama rezultira znat-
nom izlaganju velikog broja mladih osoba jonizi-
raju¢em zracenju. Neophodno je ohrabriti razvoj
novih pristupa u optimizaciji i osiguranju ispravnog
kori$tenja ovih procedura®

Dakle, realno je za ocekivati da se svake godine, u
Bosni i Hercegovini, inducira gotovo stotinu novih
slucajeva malignih oboljenja.

Troskovi godisnje terapije, njege i pracenja jed-
nog pacijenta s malignim oboljenjem, ovisno od
tipa oboljenja i faze u kojoj se nalazi, se krecu od
nekoliko tisu¢a pa do nekoliko stotina tisu¢a kon-
vertibilnih maraka.

Na osnovu porasta broja pregleda na CT-u i po-
tencijalnog rizika od indukcije malignih oboljenja
postoji velika odgovornost na strani zdravstvenih
radnika te regulatornih organa u smislu optimizacije
doze zracenja. Optimizacijom doze, uz izbjegavanje
nepotrebnog ozracivanja, se nezeljeni efekti medi-
cinskog zrac¢enja mogu u znacajnoj mjeri reducirati.

ZAKLJUCAK

Software-ska rjeSenja su se, po prirodi CT dijagnosti-
ke kao visoko-tehnoloskog procesa, nametnula kao
moguce rjesenje. Uvodenjem dose management sof-
tware-a, pracenje doze koju primi pacijent se moze
uraditi brzo, razumljivo i potpuno automatizirano.
Pored toga, analiza velikog broja podataka moze
pruziti radiolozima, inZenjerima, fizicarima, kon-
trolnim organima itd. uvid u CT distribuciju doze,
produktivnost i utilizaciju kapaciteta te na osnovu
toga planirati raspodjelu posla i ostale aktivnosti na
unapredenju kvaliteta i tehnoloskog razvoja.
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Praksa je pokazala da su ustanove koje su uvele
dose management software bile u moguénosti da
smanje prosjecnu efektivhu dozu po CT procedu-
ri za 25-30 % (7).Smanjenjem prosjecne efektivne
doze i posljedi¢nim smanjenjem rizika po pacijen-
ta mogu se prevenirati posljedice u smislu razvoja
velikog broja malignih oboljenja te posti¢i znacajne
ustede u zdravstvenom sistemu koje daleko prevazi-
laze cijenu instalacije dose management software-a.
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ABSTRACT

The use of ionizing radiation in diagnostic and therapeutic purposes marks a constant growth worldwide. In order to be
authorized for use, diagnostic and therapeutic procedures which use ionizing radiation need to show a sufficient utility of
the total potential of diagnostic or therapeutic procedure, as well as including the direct medical benefit for the individual
and the society, and the potential health harm which they may cause for the individual. Some methods have shown a more
positive effect on the final outcome of the diagnostic-therapeutic treatment of the patient from others. According to the
data from 2009, around 75% of exposure to medical radiation originates from computer tomography and procedures in
nuclear medicine.

The study “Projected Cancer Risks from Computed Tomnographic Scans Performed in the United Sates in 2007” estima-
ted that approximately 29 000 future cancers could be rated to 70 000 CT scans performed in the US in 2007 (increase in
risk around 0,041% compared to the general population). Similar studies conducted in Bosnia and Herzegovina showed a
projection of increased risk of approximately 0, 05% taking into account the dosages the patient were exposed to.
Concluding we can say that some reduction of average dosage and a decrease in patient risk may prevent the development
of a large number of malignant disorders, and also achieve significant savings in the health system which far exceed the
cost of installation of dose managnemt software.
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