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Predgovor

Udzbenik Radiobiologija sa radijacionom higijenom je namenjen studentima osnovnih i
poslediplomskih studija iz oblasti veterinarske medicine, ali ga kao dodatnu literaturu mogu
koristiti i studenti drugih srodnih nauka. Knjiga je nastala kao rezultat visedecenijskog rada
autora sa studentima, kao i rada u oblasti zastite od jonizujucih zracenja u akreditovanoj
Laboratoriji za radijacionu higijenu, Fakulteta veterinarske medicine u Beogradu.

Cilj ovog udZbenika je da se studenti upoznaju sa nac¢inima i putevima dospevanja
radioaktivnih elemenata u Zivotnu sredinu, njihovom migracijom kroz karike lanca hrane,
osnovama bioloskog dejstva jonizujuceg zracenja i radiopatologije, kao i merama koje se
sprovode u cilju zastite Zivotinja i profesionalno izloZenih lica od jonizujuéih zracenja i
radioaktivne kontaminacije.

U periodu intezivnih nuklearnih proba, od 1945. pa sve do 1980. godine, veliki broj
istrazivanja je bio usmeren na proucavanje dejstva jonizujuceg zracenja na Zive organizme.
Znacaj zastite zivotinja i poljoprivredne proizvodnje u vanrednim radioloskim situacijama
prepoznat je posle nuklearnog akcidenta koji se dogodio u Cernobilju, tadagnjem Sovjetskom
Savezu, 1986. godine. Uloga veterinara u zastiti stanovnistva od radioaktivne kontaminacije
proizvodima Zivotinjskog porekla je klju¢na karika u o¢uvanju javnog zdravlja. Takode, ne
manje znacajna uloga veterinara je i obezbedivanje dobrobiti Zivotinja koje su u vanrednim
situacijama obi¢no prepustene same sebi, o ¢emu svedoce podaci iz Fukusime, Japan, posle
havarije na nuklearnoj elektrani 2011. godine.

Pojedine savremene metode u veterinarskoj medicini koriste izvore jonizujuceg
zracenja u dijagnostici i terapiji bolesti Zivotinja. Jonizujuce zrac¢enje ponekad moze izazvati
Stetne efekte u Zivom organizmu. Nastali Stetni efekti mogu biti nuspojava ili komplikacija
radijacione terapije, dok u vanrednim radioloskim situacijama nastaju kao posledica
akcidentalnog ozracivanja Zivotinja. U ovakvim situacijama doktori veterinarske medicine
treba da prepoznaju nastale promene i da Zivotinjama obezbede adekvatnu negu i lecenje.
Pored toga, doktori veterinarske medicine koji u svom svakodnevnom poslu koriste izvore
jonizujucih zracenja pripadaju grupi profesionalno izloZenih lica i zato treba da budu
upoznati sa zakonskim propisima iz oblasti zastite od jonizujucih zracenja.

Nadam se da ¢e udzbenik iz Radiobiologije sa radijacionom higijenom pomoci
studentima da sagledaju ovu slozenu problematiku, $to ¢e obezbediti primenu svih mera
zastite od jonizujucih zracenja, kako u redovnoj, tako i u vanrednoj radioloskoj situaciji.

U knjizi je umesto pojma jonizujuce zracenje koris¢en termin zracenje, koji obuhvata
jonizujuca elektromagnetna (X i gama zracenje) i ¢esti¢na zracenja.

Autor



1. JONIZUJUCE ZRACENJE I RADIOAKTIVNOST -
KRATAK PREGLED

Radioaktivnost i jonizujuce zracenje (u daljem tekstu samo zracenje) prisutni su od
samog formiranja planete Zemlje i sastavni su deo naseg okruZzenja. O postojanju ovih
prirodnih fenomena nije se znalo sve do kraja XIX veka. Otkri¢u radioaktivnosti prethodilo
je otkrice iks (X) zraka. Vilijam Konrad Rendgen (1845-1923), nemacki fizi¢ar, 1895. godine
je otkrio X zrake koji su kasnije, posto je objasnjena njihova priroda, po njemu nazvani
rendgenski zraci. Danas se ova dva naziva u nauci, medicini i svakodnevnom Zivotu, koriste
kao sinonimi. Izu¢avanjem X zraka bavio se i Nikola Tesla koji je do 1897. godine objavio
deset nau¢nih radova o X zracima.

Proucavajuc¢i rad profesora Rendgena naucnik Anri Bekerel (1852-1908), francuski
fizicar, 1896. godine otkrio je radioaktivnost. Bekerel je smatrao da postoji veza izmedu
luminiscencije i emisije prodornog, do tada nepoznatog zracenja, i da materijali koji postaju
luminiscentni posle izlaganja suncevoj svetlosti mogu i sami da emituju zracenja. Da bi
dokazao pojavu luminiscencije uranijumove rude Bekerel je izveo eksperiment. Na
fotografsku plo¢u uvijenu u crni papir postavljao je kristale uranijumovih soli i sve zajedno
je izlagao suncevoj svetlosti. Rezultati ovih istraZivanja su pokazali da sunceva svetlost i
luminiscencija nisu bile potrebne da fotografska plo¢a pocrni na mestu gde su bili kristali
uranijuma, ve¢ da sami kristali uranijuma emituju nevidljivo zracenje. Tako je Bekerel otkrio
radioaktivnost.

Dve godine posle Bekerelovog otkri¢a, hemi¢ar Gerhard Karl Smit (1864-1949) je
objavio da i hemijski element torijjum moZe da isprazni elektroskop ili da potamni
fotografsku plo¢u. Ovo otkrice je potvrdila i mlada Poljakinja Marija Kiri (1867-1934) koja je
zajedno sa suprugom Pjerom Kiri (1859-1906) zapocela istrazivanja na izdvajanju uranijuma
iz pehblende. Rezultati istraZivanja su pokazali da ruda sadrzi i druge radioaktivne elemente
koji su aktivniji i od samog uranijuma. Zajedno sa hemicarom Gustavom Bemonom
(1867-1932) supruznici Kiri su 1898. godine iz pehblende (rude uranijuma) izolovali novi
element koji intenzivno zraci, slican bizmutu, koji je Marija u cast svoje domovine Poljske
nazvala polonijum. Ubrzo su otkrili i drugi radioaktivni element ¢ije su hemijske osobine
bile sli¢ne barijumu i nazvali su ga radijum. Za ovo otkri¢e supruznici Kiri su zajedno sa
Bekerelom 1903. godine dobili Nobelovu nagradu za fiziku. Pjer Kiri, sa ve¢ izraZzenim
simptomima radijacione bolesti, tragi¢no je nastradao 1906. godine. Marija Kiri je nastavila
sa daljim istrazivanjima kojima je uspela da izdvoji elementarni radijum u metalnom obliku.
Za ovo otkrice je 1910. godine dobila Nobelovu nagradu za hemiju i postala prva Zena koja
je dobila Nobelovu nagradu i prva osoba koja je dva puta dobila ovo ugledno priznanje.

Ernest Raderford (1871-1937), novozelandski fizi¢ar, 1899. godine je zapoceo
izu¢avanja nepoznatog zracenja koje emituje uranijum i ustanovio je da to zracenje ¢ine dve



vrste Cestica. Jednu vrstu Cestica je nazvao alfa (a) cesticama, a drugu beta () cesticama.
Pol Vilard (1860-1934), francuski hemicar i fizi¢ar, je 1900. godine u uzorcima radijuma otkrio
jo$ prodorniju vrstu zracenja, koje je Raderford nazvao gama (y) zracenjem. Raderford je
istrazivanja izvodio sa Frederikom Sodijem (1877-1956), engleski radiohemicar, i
1903. godine ova dva nauc¢nika su objasnila prirodu radioaktivnosti.

Zasluga za otkrice vestatke radioaktivnosti pripada supruznicima Frederiku Zoliju
(1900-1958) i Ireni Kiri (1897-1956), ¢erki Marije i Pjera Kirija, koji su lake hemijske elemente
izlagali zracenju od jakog izvora polonijuma. Ovim eksperimentom utvrdili su da
aluminijum i bor mogu vestackim putem da postanu radioaktivni. Za ovo otkrice su
1935. godine dobili Nobelovu nagradu za hemiju.

Vrlo brzo po otkri¢u X zracenja zapocinje njihova primena u medicini. U okviru
kraljvske ambulante u Glazgovu, Skotska, doktor DZon Makintajer (1857-1928) je u januaru
1896. godine osnovao prvo bolni¢ko odeljenje za radiologiju. Tokom 1896. godine DZon
Makintajer je publikovao osamnaest radova o mogucénostima koris¢enja rendgen aparata u
medicini. Ve¢ 1896. godine kod radiologa u Velikoj Britaniji i Nemackoj zabelezena su
ostecenja na rukama, na koZi i oko noktiju, za koje se kasnije utvrdilo da su posledica
nekorisc¢enja zastitne opreme pri radu sa rendgen aparatima.

Godinu dana nakon otkri¢a X zraka (1896. godine) americki elektroinZenjer Volfram
Fués (1865-1908) je izneo prve preporuke za upotrebu rendgen aparata koje su glasile:
ekspozicija treba da bude Sto kraca, razmak izmedu cevi rendgen aparata i pacijenta treba
da bude najmanje 30 c¢m, i izloZena mesta na koZi premazivati vazelinom. Ovim je Volfram
Fucs postavio tri osnovna nacela zastite od zracenja: vreme - rastojanje - prepreke. O Stetnim
efektima X zraka izvestavao je i Nikola Tesla koji je 1897. godine objavio da su mu X zraci
prouzrokovali ,,$ok za o¢i” i da se od njih razboleo. Utvrdio je da se postavljanjem ploc¢a od
tankog aluminijumskog lima ili mreZe od aluminijumske Zice izmedu cevi i osobe koja se
snima smanjuje rizik od nastanka povreda, kao i to da intezitet zrac¢enja opada sa rastojanjem
od izvora zracenja.

Otkrice radijuma nije proslo nezapazeno. Ljudi su bili fascinirani njegovim , magi¢nim
osobinama”, narocito sposobnos¢u luminiscencije kada se pomesa sa fosforom. Pokrenuta je
proizvodnja velikog broja proizvoda koji su u sebi sadrZzali radijum, kao $to su tonici za kosu,
kreme za lice, paste za zube, voda za pice i sli¢no. U periodu od 1917-1926. godine jedna
firma u SAD-u je angazovala viSe od stotinu devojaka ¢iji je posao bio da premazuju
broj¢anike na satovima mesavinom sulfida cinka i radijuma. Devojke su vlazile ¢etkicu tako
Sto su je stavljale u usta. U kasnijim godinama Zivota kod ovih devojaka se razvilo oboljenje
nazvano ,radijumska celjust”, a kod cetrdeset devojaka doslo je do smrtnog ishoda usled
pojave kancera.

U Londonu je 1925. godine odrZan prvi medunarodni kongres radiologa na kom je
razmatrana potreba za formiranjem komiteta za zastitu od zrac¢enja. Medunarodna komisija
za zastitu od zracenja (ICRP, eng. International Commission on Radiological Protection) osnovana
je u Stokholmu 1928. godine i danas predstavlja medunarodnu organizaciju ¢ije preporuke
usvajaju druga medunarodna i nacionalna tela, kao $to su: Medunarodna agencija za
atomsku energiju (IAEA, eng. International Atomic Energy Agency), Organizacija za hranu i



poljoprivredu Ujedinjenih nacija (UN FAO eng. Food and Agriculture Organization of the United
Nations) i Svetska zdravstvena organizacija (WHO, eng World Health Organisation).

Prvi Pravilnik o merama zastite pri radu sa rendgenskim uredajima i radioaktivnim
materijama, u Federativnoj Narodnoj Republici Jugoslaviji, donet je 1947. godine, a
1959. godine i Zakon o zastiti od jonizujucih zracenja. U bivsoj Socijalistickoj Federativnoj
Republici Jugoslaviji je 1965. godine usvojen Osnovni zakon o zastiti od jonizujucih zracenja.
Zastita od jonizujuceg zracenja je bila u nadleZnosti Savezne komisije za nuklearnu energiju,
Saveznog zavoda za zdravstvenu zastitu i Saveznog komiteta za zdravstvenu i socijalnu
zastitu. Savezni komitet za zdravstvenu i socijalnu zastitu je u periodu od 1970-1987. godine
rezultate merenja radioaktivnosti u Zivotnoj sredini izdavao jednom godisnje u publikaciji
»Radioaktivnost Zivotne sredine u Jugoslaviji”.

U Republici Srbiji je 2009. godine osnovana Agencija za zastitu od zracenja i nuklearnu
sigurnost u cilju obezbedivanja uslova za kvalitetno i efikasno sprovodenje mera zastite od
jonizujuéih zracenja i mera nuklearne sigurnosti pri obavljanju radijacionih delatnosti i
nuklearnih aktivnosti. Agencija je 2018. godine promenila naziv u Direktorat za radijacionu
i nuklearnu sigurnost i bezbednost Srbije.

Jugoslovensko drustvo za zastitu od zrac¢enja osnovano je 11. oktobra 1963. godine u
PortoroZu za vreme odrzavanja Jugoslovenskog simpozijuma o radioloskoj zastiti. Drustvo
je 1969. godine postalo punopravni ¢lan Medunarodne komisije za zastitu od zracenja
(ICRP). U periodu od 1972-2003. godine drustvo menja naziv u Jugoslovensko drustvo za
zastitu od zracenja, da bi 2005. godine dobilo ime, koje i dan danas nosi, Drustvo za zastitu
od zracenja Srbije i Crne Gore.

1.1. Naucne discipline u oblasti radioaktivnosti i jonizujucih zracenja

Otkrice radioaktivnosti i zrac¢enja podstaklo je razvoj vise nau¢nih disciplina, od kojih
su se kao posebne discipline izdvojile: radiobiologija, radioekologija, radijaciona zastita,
detekcija i dozimetrija zracenja i radijaciona higijena.

Radiobiologija je nau¢na disciplina koja izucava efekte jonizujuceg zracenja na ziva
bica.

Radioekologija je multidisciplinarna nau¢na oblast koja objedinjuje saznanja iz fizike,
hemije, biologije, geologije, veterine i drugih nauka, a u cilju proucavanja:

- nacina dospevanja radioaktivnih elemenata u Zivotnu sredinu i njihovu migraciju kroz
lanac hrane,

- efekata jonizujuceg zracenja, narocito malih doza, na biljke, Zivotinje i ekosistem, i

- udruzenih efekata jonizujuceg zracenja i drugih zagadivaca prisutnih u Zivotnoj
sredini (teski metali, pesticidi, herbicidi, itd.) na populacije biljaka i Zivotinja, odnosno na
ekosistem u celini.

Radijaciona zastita je nau¢na oblast koja na osnovu podataka o nivou radioaktivnosti
i dozi zrac¢enja u radnoj ili Zivotnoj sredini, a na osnovu zakonske regulative, daje preporuke



za sprovodenje odgovaraju¢ih aktivnosti i mera pomocu kojih se radijaciona opasnost
otklanja ili smanjuje na minimum.

Dozimetrija predstavlja skup instrumentalnih i teorijskih metoda kojima se meri i
proracunava energija koju zracenje predaje materiji kroz koju prolazi. Detekcija zracenja je
instrumentalna metoda koja se bavi otkrivanjem prisustva jonizujuceg zracenja i
radioaktivnih supstanci u Zivotnoj sredini.

Radijaciona higijena je nauc¢na oblast koja proucava puteve dospevanja i migraciju
radioaktivnih elementa kroz lanac hrane (zemljiSte - biljke - ¢ovek; zemljiste - biljke -
zivotinje - ¢ovek; voda - riba - Zivotinje; voda - riba - ¢ovek). U vanrednim radioloskim
situacijama, radijaciona higijena se bavi zastitom Zivotinja i poljoprivredne proizvodnje od
radioaktivhe kontaminacije i donoSenjem preporuka o upotrebljivosti radioaktivno
kontaminirane vode, hrane i hrane za Zivotinje.

Znacaj radijacione higijene ogleda se u redovnim i u vanrednim radioloskim
situacijama. U redovnoj situaciji, monitoringom radioaktivnosti utvrduje se sadrZzaj
radionuklida u Zivotnoj sredini i lancu ishrane. Dobijeni rezultati predstavljaju tzv. ,nulto
stanje”, i sluze kao osnova za procenu stepena kontaminacije Zivotne sredine u slucaju
nuklearnih akcidenata ili eksplozija.

U vanrednim radioloskim situacijama veterinarska sluzba ima veoma znacaju ulogu u
zastiti zivotinja i njihovih proizvoda od radioaktivne kontaminacije i ozrac¢ivanja. Primenom
odgovarajuéih mera zastite domacih zivotinja i poljoprivredne proizvodnje, radioaktivni
elementi se mogu iskljuciti iz lanca ishrane.



2. JONIZUJUCA ZRACENJA I RADIOAKTIVNOST

Jonizujuca zracenja i radioaktivni elementi su prirodno prisutni u zivotnoj sredini i
dovode do kontinuiranog ozracivanja svih Zivih bi¢a. Pod pojmom zracenje podrazumeva se
prenos energije u vidu elektromagnetnih talasa ili ¢estica. U nau¢nim disciplinama koje
proucavaju jonizujuca zracenja i radioaktivnost, umesto dZzula kao merne jedinice za
energiju, koristi se elektronvolt (eV). Elektronvolt se definiSe kao kineti¢ka energija koju
slobodni elektron u vakuumu primi prolaskom kroz potencijalnu razliku od jednog volta
(1 eV =16 -101]). Pojam ozracivanje podrazumeva izlaganje zracenju.

Na osnovu energije zracenja, ona se mogu podeliti na nejonizujuca i jonizujuca
zracenja. U grupu nejonizujuc¢ih zracenja spadaju sva elektromagnetna zracenja cija je
energija manja od 12 eV: radio-talasi, mikrotalasi, infracrveno zracenje, svetlost i
ultravioletna zracenja nizih energija.

Jonizujuca zracenja su talasna i ¢esti¢na zracenja koja poseduju energiju dovoljnu da
prolaskom kroz neku sredinu stupe u interakciju sa njenim ¢esticama, i dovedu do stvaranja
jonskih parova (jonizacija). U grupu talasnih jonizujucih zracenja ubrajaju se visokoenergijski
elektromagnetni talasi - X i gama zracenje (kao i visokoenergijsko ultravioletno zracenje koje
nije predmet u ovom kursu) - dok alfa, beta, neutronsko i protonsko zracenje pripadaju grupi
¢esti¢nih jonizujucih zracenja.

Specifi¢na jonizacija je merilo jonizacione moci Cesti¢nog zracenja i predstavlja broj
stvorenih jonskih parova po centimetru predenog puta.

2.1. Radioaktivnost, radioaktivni raspad i period poluraspada

Radioaktivnost je fizicka pojava u kojoj se atomsko jezgro spontano transformise uz
emisiju jonizujuceg zracenja. Radionuklidi (radioaktivni elementi, radiozotopi) su
nestabilni hemijski elementi koji podlezu radioaktivhom raspadu.

Radioaktivni raspad je spontani proces transformacije putem kojeg jezgro nestabilnog
atoma prelazi u energijski stabilno ili stabilnije stanje, uz emisiju ¢estice ili elektromagnetnog
zracenja. Novonastalo jezgro ne mora da bude stabilno, u kom slucaju podleze daljem
radioaktivhom raspadu.

Aktivnost radioaktivnog izvora (A) predstavlja brzinu raspada, tj. broj radioaktivnih

raspada koji se u izvoru dogodi u jedinici vremena (sekundi):

A_AN
At

gde je AN broj raspadnutih jezgara u vremenu At.



Jedinica za aktivnost je bekerel (Bq), gde 1 Bq predstavlja jedan raspad u sekundi.
Jedinica za aktivnost koja se ranije koristila je kiri (Ci):

1 Ci =3,7-10°raspada/sekundi=3,7-1010Bq = 37 GBq

Radioaktivni raspad je slucajni dogadaj i njegova brzina, tj. aktivnost, vezana je za
verovatnocu raspada datog radionuklida. Verovatnoca raspada zavisi od prirode jezgra i
data je konstantom radioaktivhog raspada (A)!.. Radioaktivhim raspadom nekog
radioaktivnog elementa nastaju njegovi potomci, koji mogu biti stabilni ili nestabilni. Na
primer, radioaktivnim raspadom 37Cs, koji predstavlja roditelja ili pretka, nastaje njegov
stabilni potomak 137Ba.

Period poluraspada, odnosno fizicko vreme poluraspada (T7/2), veli¢ina je koja takode
opisuje brzinu raspada nekog radionuklida i izraZava se u jedinicama za vreme (sekundama,
danima ili godinama). DefiniSe se kao vreme potrebno da se broj nestabilnih jezgara smanji
na polovnu pocetne vrednosti. Period poluraspada obrnuto je proporcionalan konstanti
radioaktivnog raspada. Drugim rec¢ima, $to je A vece, veca je verovatnoca raspada, a period
poluraspada je kraci. Na osnovu perioda poluraspada za radioaktivne elemente zato kazemo
da su kratkoZivedi, srednje ili dugoziveci elementi. Smatra se da se neki radionuklid raspao
posle deset perioda poluraspada, odnosno kada od pocetnog broja jezgara ostane hiljaditi
deo.

Biolosko vreme poluraspada (Bi/2) predstavlja vreme za koje se iz organizma,
procesima sekrecije i ekskrecije, eliminiSe polovina od ukupno unetog broja radionuklida.
Biolosko vreme poluraspada zavisi od vrste radionuklida i fiziolo§kog stanja organizma i
nezavisno je od fizickog perioda poluraspada

Efektivno vreme poluraspada (Ei/2) predstavlja vreme koje je potrebno da se aktivnost
nekog radionuklida deponovanog u organizmu svede na polovinu kombinovanim dejstvom
biologke eliminacije i radioaktivnim raspadom. Izra¢unava se na slede¢i nacin:

T1/2 ' Bl/2
SC
1/2 T D12

2.2. Vrste radioaktivnog raspada

Radioaktivnim raspadom nestabilna jezgra prelaze u stabilnija ili stabilna jezgra,
emitujudi pri tome jonizujuce zracenje u vidu cestica ili elektromagnetnih talasa. Osnovne
vrste radioaktivnog raspada su: alfa (a) i beta () raspad i gama (y) zracenje (slika 1). Takode
i spontana fisija predstavlja vrstu radioaktivnog raspada.

Konstanta radioaktivnog raspada (1) je poznata za svaki radioaktivni element i govori kolika je
verovatnoca raspada radioaktivnog jezgra u funkciji vremena. Na primer, ako je za dati radionuklid,
konstanta radioaktivnog raspada A = 101/s, to znaci da ce se svake sekunde raspasti 10% prisutnih
jezgara datog radionuklida.
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Alfa
Cestica

Gama zraZenje @roton
. neutron
O elektron

Beta plus estica
(pozitron)

Slika 1. Alfa, beta i gama zracenje.

Zbog velike primene u medicini u ovom poglavlju bi¢e opisano i protonsko (p*) i
neutronsko (1) zracenje.

2.2.1. Alfa raspad

Alfa raspad predstavlja vid transformacije radioaktivnog jezgra pri kojoj se iz jezgra
emituje alfa Cestica sastavljena od dva protona (p*) i dva neutrona (n). Emitovana cestica
predstavlja jezgro atoma helijuma (3He).

Radioaktivni elementi koji emituju alfa ¢estice nazivaju se alfa emiteri. Elementi koji se
mogu nadi u prirodi, a ¢iji je redni broj vedi od 82 su alfa emiteri ( *35Po, 237Ac, 235U i drugi).

Osnovne karakteristike alfa ¢estica su:

- velika energija u rasponu od 1,5 MeV do 11 MeV,

- energija alfa Cestice koju emituje neki radioaktivni element uvek je ista,

- mala brzina kretanja kroz vazduh (oko 20 000 km/s), kratak domet? i mala prodornost,

- domet u vazduhu je od 3 cm do 10 cm, cestice ne prodiru kroz list papira, ode¢u i krzno
zivotinja, u tkivima im je domet od 25 pm do 80 um (slika 2),

- velika specifi¢na mo¢ jonizacije (30000-100000 jonskih parova po centimetru predenog
puta).

ZDomet predstavlja put koji Cestica zracenja date pocetne energije prede u nekom materijalu duz
odredenog pravca do potpunog zaustavljanja.
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Predeni put
vazduhu
Predeni put u tkivu je (25-80) pm.
(3-10) cm +———— ALFA CESTICA —m> Alfa Cesticu zaustavlja garderoba
i krzno Zivotinja.

Predeni put u tkivu

(0-15) cm " BETA CESTICA ; je do 1 cm, izazivaju
beta opekotine na
X
«———— IKSIGAMAZRACI — e . il
Zavisi od energije tkivu zavisi
zracenja, moze biti /\/\/\/\/\/\/ od energije zracenja,
nekoliko desetina metara nekoliko centimetara i
i viSe. vise.

Slika 2. Domet razlic¢itih vrsta jonizujucih zracenja.

Radioaktivni elementi koji podlezu alfa raspadu ne predstavljaju rizik po Ziva bica
kada se nalaze van organizma. Opasnost po zdravlje ljudi i Zivotinja nastaje ukoliko se alfa
emiteri unesu u organizam putem inhalacije ili ingestije.

2.2.2. Beta raspad

Beta raspad je najcesci nacin dezintegracije nestabilnih atomskih jezgara kod kojih
odnos broja protona i neutrona nije najpovoljniji. Postoje tri tipa beta raspada: beta negativni
raspad, beta pozitivni raspad i elektronski zahvat.

Beta negativni raspad () nastaje kada u radioaktivnom jezgru ima visak neutrona u
odnosu na broj protona, zbog ¢ega dolazi do transformacije neutrona u proton. U ovom
raspadu iz jezgra se emituje negativna beta () cestica, koja je zapravo elektron. Prvo
teorijski, a zatim i eksperimentalno, pokazano je da se u ovom raspadu osim elektrona
emituje jo$ jedna elementarna cestica, antineutrino.

Osnovne karakteristike (- Cestica su:

- energija emitovanih ¢estica (- i V) nije uvek jednaka, zbog ¢ega beta negativna cestica
nema konstantnu energiju, ve¢ moze imati bilo koju energiju od nulte do maksimalne,

- velika brzine kretanja (oko 280 000 km/s) i mala masa,

- domet u vazduhu je do 15 m, u tkivima do 1 cm (slika 2),

- specifi¢na moc¢ jonizacije je 100 jona/cm predenog puta.

Beta pozitivan raspad (*) se deSava kod nestabilnih jezgara kod kojih postoji visak
protona u odnosu na broj neutrona, pa se proton u jezgru transformi$e u neutron i p* cesticu.
Ova cestica je pozitron-ima istu masu kao elektron i naelektrisanje koje je jednako
naelektrisanju elektrona, ali suprotnog predznaka (tj., pozitivno). Kao i u beta negativnhom
raspadu, ovde se emituje jo$ jedna Cestica, neutrino.
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Vreme Zivota pozitrona (B* ¢estica) je veoma kratko. On nestaje u procesu anihilacije3
koji je pracen anihilacionim zracenjem. Prolaze¢i kroz materiju, pozitron gubi kineticku
energiju u interakciji sa ¢esticama materije, i tako usporava. Kad se prakti¢no zaustavi i nade
u blizini elektrona, svoje anticestice, obe ¢estice nestaju uz emisiju dva fotona, svaki energije
od 511 keV, a koji se prostiru u suprotnom smeru.

Domet B+ cestice je kratak, zaustavlja je metal debljine vece od 3 mm, drvo debljine 6
mm, u tkivima im je domet do 1 cm (slika 2). U prirodi su beta pozitivni emiteri retki. U
medicini se beta pozitivni emiteri koriste za dijagnostiku malignih bolesti i metastaza.
Pozitronski emiteri se za potrebe pozitronske emisione tomografije sa kompjuterizovanom
tomografijom (PET/CT) proizvode u ciklotronima i akceleratorima?, tako Sto se stabilni
izotopi elemenata izlazu naelektrisanim cesticama.

Treci tip beta raspada naziva se elektronski zahvat i deSava se u jezgrima koja imaju
vedi broj protona nego neutrona. Stabilnost jezgra se postize tako sto proton zahvata elektron
iz atomskog omotaca i transformise se u neutron. Pri ovom zahvatu iz jezgra se emituje samo
neutrino.

Prilikom ove transformacije najc¢escée se zahvata elektron iz najblize K-ljuske, zbog ¢ega
se Cesto elektronski zahvat zove i K-zahvat. Posle elektronskog zahvata na datoj orbitali
ostaje upraznjeno mesto koje potom popunjava udaljeni elektron sa viSeg energijskog nivoa,
a visak energije emituje se u vidu karakteristicnog X zracenja. Merenjem emitovanog
X zracenja moZe se detektovati i ovaj tip beta raspada.

2.2.3. Gama raspad

Gama raspad predstavlja spontanu transformaciju atomskog jezgra u kojoj se oslobada
elektromagnetno zracenje (slika 1). Do emisije gama zrac¢enja obi¢no dolazi posle alfa ili beta
raspada ¢ime se ekscitirano jezgro oslobada viska energije i prelazi u stabilnije ili stabilno
stanje. Gama raspadom ne nastaju promene u sastavu atomskog jezgra (ne menjaju se maseni
ni redni broj), ve¢ se iz jezgra emituju elektromagnetni talasi velike energije (visoke
frekvencije, tj. male talasne duZine).

Gama zracenje je kratkotalasno elektromagnetno zracenje, velike energije (od 10 keV
do 3 MeV) i veoma velike prodornosti (slika 2). Za zastitu od gama zracenja koriste se olovo
debljine od 5 cm do 10 cm i beton debljine od 30 cm do 60 cm. Specifi¢na jonizacija gama
zracenja je vrlo mala i iznosi oko 1 jon/cm predenog puta.

3Anihilacija (od latinskog nihil - nista) oznacava proces u kojem se Cestica (npr., pozitron) sudara sa
svojom anticesticom (elektronom) i Cestice nestaju, ali se emituje energija koja je nazvana anihilaciono
zracenje.

4Ciklotroni i akceleratori su uredaji u kojima se naelektrisane cestice (elektroni, protoni) i jezgra lakih
elemenata ubrzavaju dejstvom elektromagnetnog polja.
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2.2.4. Neutronsko i protonsko zracenje

Neutronsko zrac¢enje predstavlja snop neutrona. Neutroni nisu naelektrisani, pa lako
prodiru do jezgra. U sudaru sa jezgrom dolazi do izbijanja drugih cestica (protona, alfa
Cestica, ili emisije elektromagnetnog zracenja) koje zatim vrse sekundarnu jonizaciju. Stepen
jonizacije zavisi od sredine kroz koju neutroni prolaze. Neutronsko zracenje nastaje i u
nuklearnim reaktorima tokom lancane fisije jezgara teskih elemenata.

Protonsko zracenje predstavlja snop protona. Ima veliku primenu u radijacionoj
onkologiji gde se za terapeutske potrebe, u ciklotronima i akceleratorima, protoni (p*)
ubrzavaju do energije terapeutskog raspona od 70 MeV do 250 MeV. Specifi¢na jonizacija
protonskog zracenja je oko 104 jona/cm predenog puta.

2.2.5. Spontana fisija

Fisija je proces transformacije nekog teskog elementa (npr. izotopi uranijuma),
prilikom apsorpcije neutrona, u kojem se atomsko jezgro cepa na dva laksa nejednaka jezgra
koja se nazivaju fisioni fragmenti (slika 3). U nuklearnim reaktorima odvija se indukovana
fisija gde se koriste slobodni neutroni za izazivanje procesa fisije. Na taj nacin se odvija tzv.
lancana reakcija.

IF =1

Qln
Energija P 01
On
J
235 1
eutron 35U in
an

141
55Ba

Slika 3. Sematski prikaz fisije jezgra 25U.
Fisija je uvek pracena oslobadanjem velike energije koju nose fisioni fragmenti u vidu

kineticke energije, slobodnih neutrona i gama fotona. Spontana fisija se retko deSava u
prirodi.
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2.3. Interakcija jonizujuéeg zracenja sa materijom

Nacin na koji zracenje interaguje sa materijom zavisi od vrste zracenja, veli¢ine i mase
destica, energije zracenja, kao i sastava materije. Prolaskom kroz materiju, naelektrisane
estice (alfa cestice, elektroni, pozitroni, protoni, laki i teski joni) stupaju u interakciju sa
elektronima i atomskim jezgrima i dovode do direktne jonizacije materije. Za razliku od
Cesti¢nog zracenja fotoni elektromagnetnog zracenje (X i gama) izazivaju indirektnu
jonizaciju materije tako Sto prvo stupaju u interakciju sa elektronom, kojem predaju
energiju dovoljnu da elektron napusti atom i vrsi dalju jonizaciju materije.

Interakcija naelektrisanih cestica (a i B cestice) i materije sastoji se od niza sudara u
kojima dolazi do razmene energije.

Ekscitacija nastaje kada zracenje preda elektronu energiju koja nije dovoljna da on
napusti atom, ve¢ samo da prede na orbitalu viSeg energijskog nivoa. Posle vrlo kratkog
vremenskog perioda atom se deekscituje, odnosno elektron se vraca na svoju orbitalu, a
visak energije elektrona emituje se u vidu elektromagnetnog zracenja.

Jonizacija atoma je proces odvajanja elektrona od atomskog omotaca. Naime, elektron
u ovom slucaju dobija dovoljnu energiju da se odvoji od jezgra, i postane slobodan elektron.
Stoga, kao posledica jonizacije atoma nastaju jonski parovi: negativno naelektrisan elektron
i pozitivno naelektrisan atom (jon). Elektrone koji su izbaceni iz atoma usled sudara sa
naelektrisanom ¢esticom nazivamo primarnim elektronima. Primarni elektroni mogu imati
dovoljno energije da vrse dalju jonizaciju materije. Elektroni koje izbace primarni elektroni,
nazivaju se sekundarnim elektronima.

Neutroni kao elektroneutralne cestice ne dovode do direktne jonizacije sredine kroz koju
prolaze, ve¢ reaguju samo sa atomskim jezgrima.

Interakcija jonizujuceg elektromagnetnog zracenja i materije odvija se kroz tri procesa:
fotoelektri¢ni efekat, Komptonovo rasejanje i stvaranje parova (slika 4).

Fotoelektricni efekat je pojava koja nastaje kada foton elektromagnetnog zracenja preda
svu svoju energiju elektronu i potpuno nestane.

Komptonovo rasejanje (rasejano zracenje) je pojava karakteristicna za interakciju
elektromagnetnog zracenja i slabo vezanih elektrona, obi¢no na spoljnim orbitalama. Nastaje
kada je energija upadnog zracenja znatno veéa od energije veze elektrona, pa foton prenosi
deo svoje energije na elektron koji napusta atom, a foton skrece sa svoje putanje. Skretanje
fotona je vece Sto je veci deo energije izgubljen.

Stvaranje parova je proces pri kojem se elektromagnetno jonizujuce zracenje visoke
energije (1,02 MeV i viSe), prolazeci sasvim blizu jezgra, transformise u par pozitron (e*) i
elektron (e’). Stvaranje parova je uvek praceno anihilacijom nastalog pozitrona sa nekim
elektronom iz okoline, pri ¢emu se emituje dodatno elektromagnetno zracenje (sekundarno
- anihilaciono zracenje).
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Slika 4. Sematski prikaz interakcije fotona elektromagnetno jonizujuceg zracenja sa

atomom materije: a) fotoelektri¢ni efekat; b) Komptonovo rasejanje; c) stvaranje parova.

Poznavanje nacina na koje zracenje stupa u interakciju sa materijom je potrebno radi

razumevanja procesa nastanka bioloskih promena u ozracenom organizmu i zastite

profesionalno izlozenih lica od zracenja.

16



3. DOZIMETRIJA I DETEKCIJA ZRACENJA

Ozracivanje je izlaganje zracenju. U radiobiologiji ozrac¢ivanje predstavlja izlaganje
zivih bica jonizujuéem zracenju. Radioaktivna kontaminacija je neplanirano i nepoZeljno
prisustvo radioaktivnih elemenata na povrsini ili unutar organizma.

U zavisnosti od toga gde se izvor jonizujuceg zracenja nalazi u odnosu na telo,
ozracivanje moze biti spoljasnje ili unutrasnje (slika 5). Spoljasnje ozracivanje nastaje kada
se izvor zracenja (radioaktivni elementi, rendgenska cev) nalazi van organizma, a
unutrasnje ozracivanje kada se izvor jonizujudeg zracenja (radioaktivni elementi) nalazi u
organizmu (slika 5).

Kosmogeni radionuklidi (Bq) /

mGy Radionuklidi u

hrani za
zivotinje (Bq)

Radioaktivni mGy mGy

otpad (Bq) / mGy
“

= :_Y.- RO Radionuklidi u
oI zemljistu i

S vodi (Bq)

Radionuklidi u namirnicama (Bq)

Slika 5. Izvori zracenja u Zivotnoj sredini, spoljasnje i
unutrasnje ozracivanje.

Da bi se pratilo izlaganje stanovnistva, profesionalno izloZenih lica i zivih bi¢a zracenju
potrebno je poznavati dozud zracenja, odnosno koli¢inu energije koju zracenje preda materiji
kroz koju prolazi. Nau¢na oblast koja meri i prora¢unava doze jonizujuceg zracenja naziva
se dozimetrija. Dozimetrija je skup instrumentalnih i ra¢unskih metoda kojima se odreduje
energija (doza) koju jonizujuce zracenja preda sredini kroz koju prolazi. Radijaciona doza,
ili samo doza, je fizicka veli¢ina koja sluzi kao kvantitativna mera nivoa izlaganja
jonizujuéim zracenjima, odnosno koli¢ina energije jonizujuceg zracenja apsorbovana u
materiji.

5 Pojam doza je preuzet iz medicine i potic¢e od grcke reci 60org Sto znaci davanje.
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3.1. Dozimetrijske veli¢ine i jedinice

Za procenu radijacione doze koriste se razlic¢ite dozimetrijske veli¢ine i jedinice:
ekspoziciona doza, apsorbovana doza, ekvivalentna i efektivna doza¢.
Ekspoziciona doza ili samo ekspozicija (X) je koli¢ina jona istog naelektrisanja koja
nastaje u vazduhu odredene mase pri prolasku X i gama zracenja. Prestavlja se relacijom:
X =AQ/Am
gde je AQ apsolutna vrednost ukupnog naelektrisanja svih jona istog znaka u vazduhu, a Am
masa vazduha.

Jedinica za ekspozicionu dozu u SI je kulon po kilogramu (C/kg) i predstavlja merilo
jonizacije koju X i gama zracenje proizvede u materiji. Vansistemska jedinica je rendgen (R):
1R=2,5810+*C/kg

Efekat jonizujuceg zracenja na zivi organizam ne zavisi samo od doze zracenja vec¢iod
vremena boravka u polju zracenja’. Zbog toga je uveden pojam brzina doze zracenja (ili jacina
doze) koji predstavlja dozu u jedinici vremena (sat, dan, godina).

Jaéina (brzina) ekspozicione doze (X) je ekspoziciona doza u jedinici vremena (s):

X = AX/At
Jedinica je kulon po kilogramu u sekundi (C/ (kg-s)).

Apsorbovana doza zracenja se definiSe kao koli¢ina energije (AE) koju bilo koje
jonizujuce zracenje prenese na jedini¢énu masu (Am) homogenog materijala kroz koji prolazi:
D = AE/Am

Jedinica u SI je grej (Gy). Doza od 1 Gy predstavlja apsorbovanu energiju zracenja od
jednog dzula koju zracenje preda jednom kilogramu mase bilo koje homogene materije (1
Gy =1 J/kg). Vansistemska jedinica za apsorbovanu dozu je rad (,Radiation Absorbed
Dose”).

1 Gy =100 rad; 1 rad = 0,01 Gy

Brzina apsorbovane doze (ﬁ’ ), ili ja¢ina doze, predstavlja apsorbovanu dozu (AD) u
jedinici vremena (). DefiniSe se kao koli¢ina energije (AE) koju bilo koja vrsta jonizujuceg
zra¢enja prenese na jedini¢nu masu (Am) homogenog materijala kroz koji prolazi, u jedinici
vremena. Jedinica je grej u sekundi (Gy/s):

. AD

v b= T

Stetni efekti koje zracenje izaziva kod Zzivih bic¢a ne zavise samo od doze i brzine doze
zracenja, vec i od vrste zracenja. Zracenja se medusobno razlikuju po svojim sposobnostima
da izazovu promene u tkivima i organima. Na primer, doza od 1 Gy alfa zracenja izaziva
vedi stepen o$tecenja u organizmu u odnosu na dozu od 1 Gy beta zracenja. Razlog je taj sto

¢ Dozimetrijska veli¢ina je i kerma (K) koja predstavlja energiju fotona predatu elektronima u nekom
materijalu (voda, vazduh i sli¢no).
7 Polje zracenja je domet dejstva zracenja, odnosno prostor u kome se moze detektovati zracenje.
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je alfa cestica sporija i veca, i dovodi do nastanka vecdeg broja jonskih parova po jedinici
predenog puta. Da bi mogli da se uporede bioloski efekti razli¢itih vrsta zracenja, uvedena
je fizicka veli¢ina ekvivalentna doza (H), koja predstavlja proizvod srednje apsorbovane doze
u tkivu ili organu (D) i odgovarajuceg radijaciono tezinskog faktora Wk Jedinica je sivert
(Sv), a vansistemska jedinica je rem (1 Sv = 100 rema).

Ekvivalentna doza koju materija dobija ozracivanjem od strane zracenja R (Hg) iznosi:

Hr=Wr -D

gde je D prose¢na vrednost apsorbovane doze, a IWr je radijaciono tezinski faktor za vrstu
zracenja R. Ovaj faktor predstavlja bezdimenzionalni broj kojim se izrazava razlika u
bioloskim efektima izazvanim razli¢itim vrstama zracenja (tabela 1).

Tabela 1. Radijaciono tezinski faktori (IVR) za razlicite vrste zracenja.

Vrsta zracenja i energetski opseg Radjjaciono tezinski
faktor, Wgr
Fotoni, svih energija 1
Elektroni svih energija 1
Neutroni energija manjih od 10 keV 5
Neutroni energija od 10 keV do 100 keV 10
Neutroni 100 keV do 2 MeV 20
Neutroni 2 MeV do 20 MeV 10
Neutroni energija ve¢ih od 20 MeV 5
Protoni energije vece od 2 MeV 5
Alfa cestice, fisioni fragmenti, teska jezgra 20

Vrednosti radijaciono tezinskih faktora (J/Vr) su odredene na osnovu faktora relativne
bioloske efikasnosti (RBE) zracenja i linearnog prenosa energije (eng. LET, Linear Energy
Transfer). RBE zracenja predstavlja indeks kojim se uporeduje stepen ostecenja u organizmu
izazvan dejstvom razli¢itih vrsta zracenja. Racuna se kao odnos doze X zracenja energije
250 keV i doze ispitivanog zracenja koja je potrebna da izazove isti bioloski efekat:

doza u Gy X zracenja energije 250 keV

RBE =

doza u Gy ispitivanog zracenja potrebna da izazove isti Stetni efekat

Linearni prenos energije predstavlja deo apsorbovane energije zracenja po jedinici
predenog puta kroz neku sredinu, odnosno jonizujuci efekat zracenja duz njihovih putanja.
Jedinica je keV/pm. Na osnovu linearnog prenosa energije zracenja se dele na zracenja
niskog LET-a (X i gama zracenje, i beta cestice) i zracenja visokog LET-a (alfa, protonsko i
neutronsko zracenja) (slika 6).

8Na primer, apsorbovana doza D od 1 Gy za X, y i P zracenja jednaka je ekvivalentnoj dozi H od 1 Sv,

dok je apsorbovana doza D od 1 Gy protonskog zracenja jednaka ekvivalentnoj dozi H od 5 Sv.

19



Zracenja niskog LET-a Zracenja visokog LET-a
(X i gama zraéenje, beta cestice) (alfa, protonsko i neutronsko zracenje)

Slika 6. Podela zrac¢enja na osnovu lineranog prenosa energije.

Alfa cestice su pozitivno naelektrisane i imaju relativno veliku masu, pa se kroz
materiju kre¢u sporo, proizvodedi gustu jonizaciju po duzini predenog puta. Beta cestice,
bilo pozitivnog ili negativnog naelektrisanja, imaju manju masu nego alfa cestice, prolaskom
kroz materiju stupaju u manji broj interakcija sa atomima i molekulima $to dovodi i do manje
jonizacije materije. Fotoni elektromagnetnog jonizujuceg zracenja dovode do indirektne
jonizacije materije i nastanka visokonergijskih elektrona, koji vrse dalju jonizaciju materije
isto kao i beta Cestice.

Tkiva i organi nisu podjednako osetljivi na zracenje. Da bi se procenio Stetni efekat
zracenja na razlicita tkiva i organe uvedena je fizicka veli¢ina efektivna doza (E) zracenja.
Efektivha doza se ne moZe izmeriti, ona se proracunava, i predstavlja sumu svih
ekvivalentnih doza tkiva ili organa Hri odgovarajucih tezinskih faktora tkiva Wr. Jedinica je
sivert (Sv), i prikazuje se relacijom:

E = ZWTHR ZZWTZWRD

Wr - tezinski faktor tkiva ili organa T;

gde je

Hg- ekvivalentna doza za tkivo ili organ T;
Wk - radijacioni tezinski faktor;
D - srednja apsorbovana doza.
Ove relacije se odnose na tkiva ili organe ozrac¢ene spoljasnjim ili unutra$njim izvorima
zracenja. PredloZene vrednosti tkivno tezinskih faktora IWrdate su u tabeli 2.
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Tabela 2. Vrednosti tkivno tezinskih faktora (Wr) za ljude
(SL. GL. RS, 86/2011).
Tkivo ili organ, T Wr >Wr

kostna srz (crvena), debelo

crevo, pluca, Zzeludac, dojke, 0,12 0,72
preostali organi

gonade 0,08 0,08

besika, jetra, jednjak,

0,04 0,16
gtitna zlezda

k Z 7 k t./ k’ 1 ¥

oZa, kosti, mozak, pljuvacne 0,01 0,04
Zlezde

UKUPNO !

Preostali organi su: nadbubrezne zlezde, mozak, ekstratorakalna regija, Zu¢na kesa,
srce, bubrezi, limfni ¢vorovi, misi¢no tkivo, usna duplja, pankreas, prostata (3), tanka creva,
slezina, timus, materica/grli¢ ().

3.2. Dozimetrija u radioekologiji

Nauc¢na oblast koja se bavi zastitom zivog sveta od ozracivanja naziva se
radioekologija. Poslednjih decenija razvijeno je nekoliko programa, kao sto su ERICA,
RESRAD-BIOTA, FASSET, EA R&D 128, pomocu kojih se mogu proceniti i predvideti Stetni
efekti zracenja na ziva bi¢a. Prema preporukama Nauc¢nog komiteta Ujedinjenih Nacija za
efekte atomskog zracenja (UNSCEAR) iz 2008. godine, za odredivanje ekvivalentne doze
zracenja za Zivotinje i biljke koriste se sledece vrednosti radijaciono teZinskih faktora (IWx):
— za alfa zracenje 10,

— za gama i beta zracenje 1,
—  za beta zracenje energija nizih od 10 keV nisu date preporuke.

U programima ERICA i FASSET za beta zracenje energija nizih od 10 keV koristi se
vrednost 3. Tkivno tezinski faktori (Wr) koji se koriste za odredivanje efektivne doze zracenja
za sada nisu definisani.
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3.3. Detekcija jonizujuéih zracenja

Pod pojmom detektori zracenja podrazumevaju se svi uredaji koji vrse detekciju
jonizujuceg ili neutronskog zracenja, kao i merenje bilo koje bitne osobine zracenja.
Detektori se medusobno razlikuju po agregatnom stanju efikasne zapremine detektora,
informaciji koja se dobija kao rezultat interakcije jonizujuceg zracenja sa efikasnom
zapreminom detektora i prema vrsti zracenja koja se detektuje.

Detekcija zracenja se moze vremenski i prostorno podeliti u tri faze:

a) Prvafazaje dospevanje jonizujuceg zracenja u detektor. Detektori mogu biti selektivno
osetljivi i koristiti se za detekciju samo jedne vrste zracenja, na primer gama detektori, alfa
detektori, beta detektori. Postoje i detektori koji istovremeno mogu da detektuju vise vrsta
zracenja, kao na primer alfa-beta brojaci.

b)  Druga faza je odgovor detektora na zracenje i posledica je interakcije jonizujuceg
zracenja sa efikasnom zapreminom detektora. Za detekciju i dozimetriju jonizujuéih zracenja
koriste se slede¢i fizicki i hemijski fenomeni: jonizacija gasa (jonizacioni detektori),
ekscitacija i luminiscencija ¢vrstih tela (scintilacioni detektori, fotoluminiscentni dozimetri,
termoluminiscentni dozimetri), hemijske promene na fotoemulzijama (film dozimetri), itd.
Detektori se prema vrsti agregatnog stanja efikasne zapremine dele na gasne, tecne i cvrste.
c¢)  Trecéafazajeindikacija, odnosno dobijanje informacija od strane detektora. Informacije
mogu biti razli¢ite: pojava naelektrisanja koja se moZe manifestovati u vidu impulsa ili
promene napona, blesak svetlosti (scintilacija), luminiscencija i drugo.

U oblasti biodozimetrije, za procenu izlaganja profesionalno izloZenih lica jonizuju¢em
zraCenju, apsorbovana doza zracenja se procenjuje na osnovu ucestalosti nestabilnih
hromozomskih aberacija u limfocitima periferne krvi.

Prema vrsti podataka koji se dobijaju detektori se dele na brojace, koji registruju samo
prolazak zrac¢enja brojanjem interakcija nastalih u detektoru, i spektrometre koji mogu da
izmere i energiju zracenja. Postoji i trea vrsta detektora koji mere apsorbovanu dozu
jonizujuceg zracenja i oni se nazivaju dozimetri.

3.3.1. Jonizacioni detektori

Jonizacioni detektori se dele na gasne i poluprovodnicke detektore. Gasni detektori
su uredaji kod kojih je detekciona sredina ispunjena gasom. Prolaskom kroz gas zracenje
stupa u interakciju sa atomima i molekulima, usled ¢ega dolazi do jonizacije gasa i stvaranja
jonskih parova (slika 7). Dovodenjem napona na elektrode detektora, katodu i anodu,

9 Detekcija jonizujuceg zracenja je uvek indirektan proces koji se zasniva na razli¢itim mehanizmima
interakcije (najcesce ekscitacija i jonizacija) zracenja sa materijom kroz koju prolazi. Nacin interakcije
zavisi od fizickih osobina zracenja (vrste i energije zracenja) i strukturnih osobina detektorskih
materijala.
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razdvajaju se pozitivno naelektrisani joni i negativno naelektrisani elektroni, pri ¢emu
nastaje strujni impuls koji se registruje. Broj stvorenih jonskih parova zavisi od energije koju
je jonizujuce zracenje deponovalo tokom interakcije sa atomima i molekulima gasa.

[F =1
JONIZUJUCE GAS
ZRACENJE

T
@ .0 :
—] =
— @ ° 0. ‘::
==
2 — @ o — 2
g — @ o — s
3 — @
ELEKTRONI
POZITIVNI e
JONI
L e

Slika 7. Sematski prikaz rada gasnih detektora.

Poluprovodnicki detektori su uredaji kod kojih je efikasna zapremina c¢vrst
poluprovodnicki materijal u kome zracenje izaziva jonizacijul®. Koriste se za spektrometriju
gama zracenja u kojoj se analizom dobijenih impulsa moZe kvantitativno i kvalitativno
odrediti prisustvo radioaktivnih elemenata.

3.3.2. Scintilacioni i termoluminiscentni detektori

Scintilacija je sposobnost odredenih hemijskih jedinjenja, u ¢vrstom ili techom stanju,
da apsorbuju energiju upadnog jonizujuceg zracenja i da je transformisu u svetlost.
Merenjem intenziteta nastale svetlosti dobija se informacija o intenzitetu i energiji upadnog
zracenja. Scintilacioni detektori mogu biti te¢ni i ¢vrsti, organski i neorganski. Od organskih
scintilatora najvec¢u primenu imaju te¢ni detektori za detekciju beta emitera niske energije
(C, 3H). Od neorganskih scintilacionih detektora najpoznatiji je natrijum-jodidni dopovan
talijumom (Nal(Tl)), kristalni detektor pogodan za detekciju gama zracenja.

Osnovni delovi scintilacionih detektora su scintilator, fotomultiplikator i elektronski
delovi. Princip rada ovih detektora je sledeci:

— Cestica ili foton jonizujuceg zracenja dovode do ekscitacije elektrona u kristalu,
— deekscitacija  elektrona je pracena emitovanjem svetlosti koja dopire do
fotomultiplikatora ili fotodiode koja sluZzi za pretvaranje svetlosti u elektri¢ni impuls,

10 Prolaskom gama fotona kroz poluprovodnicki detektor zracenje stupa u interakciju sa atomima
poluprovodnickog materijala, dolazi do jonizacije i nastanka sekundarnih elektrona. Nastali
sekundarni elektroni se kre¢u ka pozitivno polarizovanom sloju poluprovodnika gde predaju svoje
naelektrisanje i nastaje strujni impuls ¢ija je amplituda proporcionalna nakupljenom naelektrisanju,
odnosno energiji fotona predatoj efikasnoj zapremini detektora. Strujni impulsi se naknadno
pojacavaju i obraduju.
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— nastali elektri¢ni impulsi se obraduju u elektronskom delu detektora,

— veli¢ina nastalog impulsa je proporcionalna energiji cestice ili fotona deponovanoj u
kristalu detektora,

— upotrebom analizatora moZze se odrediti i energija upadnog zrac¢enja.

Termoluminiscentni detektori (ili TLD dozimetri) sluZe za odredivanje doze zracenja

koju prime profesionalno izloZena lica na svom radnom mestu. Za njihovu izradu najcesce

se koriste litijum-fluorid (LiF), kalcijum-fluorid (CaF,) i kalcijum-sulfat (CaSO»). Princip rada

je sledeci:

— jonizujuée zracenje pobuduje elektrone molekula detektorske supstance na vise
energijske nivoe, na kojima elektroni ostaju pri normalnoj spoljnoj temperaturi,

— zagrevanjem detektora na temperature od oko 200 °C dolazi do deekscitacije elektrona
uz emisiju svetlosti,

— emitovana svetlost se meri i detektuje pomocu posebnog ¢itaca. Intezitet emitovane
svetlosti zavisi od apsorbovane doze zracenja, pa se njenim merenjem ona indirektno
odreduje.
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4. JONIZUJUCA ZRACENJA U ZIVOTNOJ SREDINI

Jonizujuéa zracenja i radioaktivni elementi koji su prisutni u Zivotnoj sredini mogu biti
prirodnog ili proizvedenog (antropogenog) porekla. Prirodni izvori zracenja datiraju od
perioda formiranja planete, dok su antropogeni izvori zracenja proizvodi ljudske delatnosti.

U Zzivotnoj sredini su prisutni razli¢iti prirodni i proizvedeni izvori zracenja koji
dovode do ozracivanja zivih bi¢a. Najznacajniji su:

- prirodni radionuklidi prisutni u stenama, zemljistu, vodi i hrani,

- kosmicko zracenje i kosmogeni radionuklidi,

- prirodno obogaceni radioaktivni materijal (eng. NORM - Naturally Occurring Radioactive
Material) koji nastaje kao posledica ljudskih aktivnosti,

- jonizujuce zracenje i radioaktivni elementi prisutni u biosferi kao posledica nuklearnih
testiranja i akcidenata na nuklearnim postrojenjima, radioaktivni otpad i sli¢no, i

- izvori zracenja koji se koriste u medicini, veterini, poljoprivredi, i industriji.

Osnovni nivo zracenja u zivotnoj sredini kome su izloZena sva Ziva bi¢a naziva se fon
(eng. background). Fon predstavlja ukupno jonizujuce zracenje koje potice iz prirodnih izvora
ili izvora zracenja prisutnih u Zivotnoj sredini koji ne podlezu kontroli. Ljudi svojim
delovanjem ne mogu da smanje dozu zracenja koju stanovnistvo i ziva bi¢a primaju iz
prirodnih izvora zracenja (tabela 3). Za razliku od toga, jonizujuéa zracenja koja nastaju
ljudskim aktivnostima, na primer upotreba rendgen aparata i CT skenera, mogu se
kontrolisati racionalnom upotrebom ovih izvora u medicini i veterini. Prema izvestaju
Nauc¢nog Komiteta Ujedinjenih Nacija za efekte atomskog zracenja (UNSCEAR, 2008),
prosec¢na godisnja ekvivalentna doza zracenja koju stanovnis$tvo u svetu prima iz prirodnih
i proizvedenih izvora zracenja je oko 3 mSv.

4.1. Prirodni izvori jonizujuceg zracenja

Kosmic¢ko zracenje, kosmogeni radionuklidi i zracenje poreklom od prirodnih
radioaktivnih elemenata prisutnih u zemljiStu (zemlji$ni radionuklidi) ¢ine prirodne izvore
zracenja u zivotnoj sredini. Prirodni izvori zrac¢enja dovode do neprekidnog ozrac¢ivanju svih
zivih bica na planeti. Prose¢na godisnja ekvivalentna doza za stanovni$tvo Sirom planete
koja potice iz prirodnih izvora zrac¢enja je 2,42 mSv/godisnje (tabela 3), od ¢ega radioaktivni
gas radon u najvecoj meri doprinosi ozracivanju ljudi (50%).
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Tabela 3. Prose¢na godisnja ekvivalentna doza zracenja za ¢oveka (UNSCEAR, 2008).

Izvor zracenja Ekvivalentna doza (mSv)
Srednja Min-Max
vrednost vrednost

Prirodna radioaktivnost

Spoljasnji izvori zracenja

Kosmicko zracenje 0,39 0,3-1,0
Zemljisno zracenje 0,48 0,3-0,6
Unutrasnji izvori zracenja
Inhalacija (uglavnom radon) 1,26 0,2-10
Ingestija 0,29 02-08
Ukupno 2,42

Proizvedena radioaktivnost
Medicinski izvori zracenja 0,6
Atmosferske nuklearne probe 0,005
Profesionalno izlaganje 0,005
Akcident u Cernobilju 0,002
Ciklus nuklearnog goriva 0,0002
Ukupno 0,6

Nivo prirodne radioaktivnosti na planeti nije svuda jednak. Na Zemlji postoje
geografske oblasti gde su izmerene doze zracenja i do 800 puta vece od prosecnih, kao $to su
oblasti: Araxa u Brazilu, Kerala i Madras u Indjiji, i Ramsar u Iranu.

Faktori koji uticu na intezitet prirodnog zracenja su: vrsta kosmickog zracenja,
nadmorska visina, geografska Sirina i duZina, sadrzaj prirodnih radioaktivnih elemenata u
biosferi i geoloske karakteristika zemljista.

4.1.1. Kosmicko zracenje

Kosmicko zrac¢enje vodi poreklo sa Sunca i iz meduzvezdanog prostora. Sastoji se od
sirokog spektra prodornog jonizujuceg zracenja: protona, alfa cestica, elektrona i fotona.
Dospevanjem u gornje slojeve atmosfere primarno kosmicko zracenje stupa u interakciju sa
materijom atmosfere, pri ¢emu nastaje sekundarno kosmicko zracenje koje dospeva do
zemlje. Atmosfera deluje kao $tit i znac¢ajno smanjuje koli¢inu primarnog kosmickog zracenja
koja dospeva na zemlju. U gornjim slojevima atmosfere, interakcijom kosmickog zracenja sa
materijom, nastaju kosmogeni radionuklidi, kao na primer 3H, "Be, 14C, 22Na, 323P (tabela 4).
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Tabela 4. Fizi¢ke karakteristike pojedinih kosmogenih radionuklida.

Radionuklid Period poluraspada Radionuklid Period poluraspada
(Typ) (Typ)
°H 12,3 godina s2p 14,3 dana
Be 53,3 dana! 3p 25,3 dana
1uC 5730 godina 22Na 2,6 godina

Kosmic¢ko zracenje ima veliku energiju i prodornu mo¢, a intezitet mu postepeno
opada prema nizim slojevima atmosfere. Prodorna mo¢ primarnog kosmickog zracenja je
razli¢ita. Jedan deo ovog zracenja ne dospeva do povrsine Zemlje jer se potpuno apsorbuje
u atmosferi. Druga komponenta kosmi¢kog zracenja moze da prodre kroz atmosferu do
povrsine Zemlje i da se tu apsorbuje. Izuzetno veliku prodornu mo¢ ima onaj deo kosmickog
zracenja koji slabo interaguje sa ¢esticama atmosfere ili zemlje. Ovi zraci mogu da prodru i
nekoliko stotina metara u dubinu Zemljine kore pre nego $to se u potpunosti apsorbuju.

Intezitet kosmickog zracenja zavisi od niza faktora, kao Sto su geografska Sirina i
duzina, nadmorska visina, godisnje doba, meteoroloski uslovi. Razlike vezane za geografsku
irinu su posledica delovanja magnetnog polja Zemlje, tako da su najnize vrednosti
kosmickog zracenja u blizini ekvatora, dok su na polovima viSe. Sa porastom nadmorske
visine raste i intezitet kosmickog zracenja, $to je posledica njegove manje apsorpcije u
atmosferi.

Kosmogeni radionuklid 1“C je beta emiter sa periodom poluraspada od 5730 godina.
Veoma brzo po nastanku u atmosferi oksiduje do CO:; koji biljke koriste u procesu
fotosinteze. Na taj nacin se preko biljojeda CO. uklju¢uje u lanac hrane. Kada biljka ili
zivotinja ugine, aktivnost 1#C opada po zakonu radioaktivnog raspada, pa se na osnovu
njegovog sadrzaja moze datirati starost arheoloskih iskopina.

Tricijum *H je jedini radioaktivni izotop vodonika. Kosmogeni *H nastaje u atmosferi
odakle putem padavina dospeva na zemlju i u malom procentu se nalazi u geografskim
vodama. U Zivotnoj sredini prisutan je i proizvedeni 3H poreklom od atmosferskog testiranja
nuklearnog oruzja i iz nuklearnih elektrana. Povecanje sadrzaja *H u vodama ukazuje na
nuklearne probe i akcidente, pa se zato monitoringom radioaktivnosti prati njegova
aktivnost u tekué¢im vodama. Koristi se i kao marker u bioloskim i ekologkim istrazivanjima,
ranije se koristio za proizvodnju luminiscentnih boja za satove i aerodromske piste.

4.1.2. Zemljisno zracenje

Zemljisno zracenje vodi poreklo od prirodnih radioaktivnih elemenata prisutnih na
Zemlji od perioda njenog formiranja (praiskonski ili primordijalni radionuklidi), a ¢iji je

1 Atomi 7Be nastaju kao rezultat spalacije protona i neutrona visoke energije sa azotom i kiseonikom
u atmosferi. Vreme poluraspada 7Be iznosi 53,3 dana tako da ovaj radionuklid moze da putuje kroz
atmosferu relativno dugo pre nego se raspadne ili deponuje na zemljinu povrsinu putem suvih ili
mokrih padavina.
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atomski broj veci od 83 (bizmut). Svi prirodni radionuklid mogu se svrstati u dve osnovne
grupe.

Prou grupu sacinjavaju radioaktivni elementi uranijum i torijum koji predstavljaju
rodonacelnike familija, a koji sa svojim produktima raspada, odnosno potomcima, ¢ine tri
radioaktivna niza i to:

1. Uranijumov niz (¥8U) - prvi u nizu je 28U, niz se zavrSava stabilnim 20°Pb (slika 8),

2. Aktinijumov niz (¥5U) -prvi u nizu je 25U, niz se zavrsava stabilnim 207Pb. Niz nosi naziv
po 27Ac, tre¢em radionuklidu u nizu (slika 9),

3. Torijumov niz (¥2Th) - prvi u nizu je 22Th, niz se zavrsava stabilnim 205Pb (slika 10).

Drugu grupu ¢ine radioaktivni elementi, koji su takode nastali u periodu formiranja
Zemlje. Najznacajniji od njih su 0K i 87Rb, sa viemenom poluraspada od T1/2,=1,28-10° godina
za K i T1/>=4,9-10%0 godina za "Rb.

a [P By a a
U238 | 47-100¢ > Th234| 244 >Pa234m 42m > U234 2,4-105g> Th230 | 7.7-10°g > Ra226

a,f 136 "
10°g
¢ By By i a
Ph-210 < 64-10%s |Po-214 < 20m Bi214 27m Pb7214< 3m P0-218< 3,8d Rn-222

_22,3 g By

v B a
Bi-210 Po210 | 1384 >Pb-206 |

Slika 8. Sematski prikaz radioaktivnog raspada uranijumovog (28U) niza.
U strelicama je prikazan period poluraspada radioaktivnog elementa
(g - godina, ¢ - ¢as, m - minutis - sekunda),
iznad strelica je naznacena vrsta radioaktivnog raspada.

N LN o LN
|U-235 H 7,0-10%g Th-231 25¢ ,‘ Pa-231m | 3,3-10%g Ac227 | 222 (99%) > Th-227
¥ . Tal|22¢g :
L (%) ¢
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. B | 22m | 194d
\\/
il o 1 o . o
Pb-211< 8,0-10%s |Po-215 4s Rn-219 < 11d Ra-223
| N N
36m | F
o N B

Bi211| 21m > Ti207 | 48m > [Pb207 |
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Slika 9. Sematski prikaz radioaktivnog raspada aktinijumovog (25U) niza.
U strelicama je prikazan period poluraspada radioaktivnog elementa
(g - godina, ¢ - ¢as, m - minutis - sekunda),
iznad strelica je naznacena vrsta radioaktivnog raspada.
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Slika 10. Sematski prikaz radioaktivnog raspada torijumovog (%2Th) niza.
U strelicama je prikazan period poluraspada radioaktivnog elementa
(g - godina, ¢ - ¢as, m - minutis - sekunda),
iznad strelica je naznacena vrsta radioaktivnog raspada.

Radioaktivnim raspadom rodonacelnika radioaktivnih nizova nastaju trideset i cetiri
razli¢ita radionuklida. Radioaktivni raspadi elemenata praceni su emitovanjem alfa, beta i
gama zracenja. Neki radioaktivni elementi su ¢isti alfa ili beta emiteri, dok su neki raspadi
praceni i emisijom gama zracenja. Radioaktivni nizovi su potpuno nezavisni jedan od
drugog i nigde se ne ukrstaju. Prosecna godisnja ekvivalentna doza zracenja koju
stanovnistvo na planeti prima usled izlaganja jonizuju¢em zra¢enju poreklom od prirodnih
zemljisnih radionuklida iznosi oko 0,48 mSv (tabela 3).

Kalijum-40 je prirodni radioaktivni element koji pripada drugoj grupi radioaktivnih
elemenata zajedno sa 8’Rb. U prirodi se kalijum nalazi kao sme$a tri izotopa: ¥K (93,2581 %),
40K (0,0117%) i 4K (6,7302%), od kojih je 4K radioaktivni izotop sa vremenom poluraspada
1,26 - 10° godina. K je beta i gama emiter, ¢ijim radioaktivnim raspadom mogu nastati
stabilni izotopi 4°Ar ili 9Ca (slika 11). Predstavlja najzastupljeniji prirodni radionuklid u
organizmu zivih bica, kao i hrani za zivotinje i namirnicama biljnog i Zivotinjskog porekla.

8928%, . Ca-40
B

10,72 % i
< EZ,y —
o~ >
S
Ar-40

K-40

Slika 11. Sematski prikaz radioaktivnog raspada K.
U strelicama su prikazane verovatnoca i vrsta radioaktivnog raspada.

Sadrzaj “K u organizmu sisara je pod homeostatskom kontrolom i ne zavisi od
njegovog unosa putem hrane i vode. Kod ljudi K je u najvecoj meri zastupljen u misi¢nom
tkivu, dok je u masnom i koStanom tkivu njegov sadrZaj nizi. Prosecan sadrzaj ¥K u
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organizmu ljudi je oko 60 Bq/kg i zavisi od pola, starosti i uhranjenosti. Prirodni radioaktivni
element 87Rb nema veceg znacaj u prirodi.

4.1.2.1. Prirodni radionuklidi u lancu ishrane

Uranijum je hemijski element koji se u prirodi javlja kao smesa tri izotopa: 238U
(99,27%), 25U (0,72%) i 34U (0,006%). Svi izotopi uranijuma imaju iste hemijske, ali razlicite
fizicke osobine zbog razli¢itog broja neutrona u atomskom jezgru. Stabilnih izotopa
uranijuma nema. Uranijum se smatra slabo radioaktivnim elementom, ali hemijski veoma
toksi¢nim teskim metalom.

U Zivotnoj sredini primordijalni radionuklidi su normalno prisutni u stenama i
zemljistu odakle se uklju¢uju u lanac hrane. Uranijum i torijum nisu esencijalni elementi za
Zive organizme, pa se u malom procentu iz zemljista uklju¢uju u lanac hrane. Sadrzaj
uranijuma u zemlji$tu zavisi od tipa mati¢ne stene i vrste zemljista. U vulkanskim stenama
sadrZaj uranijuma je od 0,1 mg/kg do 5 mg/kg, u sedimentnim od 0,5 mg/kg do 4 mg/kg,
i u fosfatnim stenama od 30 mg/kg do 300 mg/kg. Koncentracija uranijuma u zemljistu
zavisi od sadrzaja gline, koja ima sposobnost da apsorbuje uranijum.

Na migraciju prirodnih radionuklida iz zemljista u vodu i biljke uticu: fizicko-hemijske
osobine zemljista, pH vrednost, rastvorljivost, i drugi faktori. U hrani Zivotinjskog i biljnog
porekla sadrzaj prirodnih radionuklida, osim 4K, je obi¢no nizak, svega nekoliko Bq/kg.
Kalijum-40 je najzastupljeniji radionuklid u hrani. U hrani za Zivotinje sadrzaj 4K se krece
od 98,3 Bq/kg do 516 Bq/kg, u kravljem mleku od 30 Bq/kg do 50 Bq/kg, i june¢em mesu
od 60 do 80 Bq/kg.

Radijum je prirodni radioaktivni element koji nastaje radioaktivnim raspadom u sva
tri radioaktivna niza. Prisutan je u stenama, zemljistu i vodama. Najznacajniji izotop
radijuma je 226Ra koji nastaje radioaktivnim raspadom 238U (uranijumov niz), sa vremenom
poluraspada od 1622 godine. Ostali izotopi radijuma (22Ra i 22¢Ra) imaju daleko krace vreme
poluraspada (slike 9 i 10). Radijum je lako rastvorljiv i vrlo pokretan hemijski element.
Hemijski je sli¢an kalcijumu, pa ga biljke lako apsorbuju i preko lanca ishrane moZe dospeti
do ¢oveka, gde se deponuje u kostima.

Radioaktivnim raspadom radijuma, u sva tri radioaktivna niza, nastaje radioaktivni
gas radon. Glavni put kontaminacije ljudi radonom je inhalacija. Prose¢na godisnja
ekvivalenta doza koju stanovnistvo prima usled inhalacije radona je 1,26 mSv (tabela 3), $to
ukazuje da je gas radon glavni izvor ozracivanja stanovnistva. IstraZivanja pokazuju da je
drugi po redu, posle puSenja, izaziva¢ raka pluca, zbog ¢ega se aktivnost radona meri u
Skolama, obdanistima i drugim gradevinskim objektima. Koncentracija radona u
zatvorenom prostoru varira tokom vremena na $ta uti¢u doba dana, provetrenost prostorije
i godisnje doba.

Torijum-232 je rodonacelnik torijumovog niza, sa periodom poluraspada
1,4 - 1010 godina. U prirodi se nalazi u zemljistu, obi¢no ¢vrsto vezan i nerastvorljiv u vodi,
zbog c¢ega je u malim koli¢ina prisutan u ostalim karikama lanca ishrane. U nekim
podrugjima na planeti, kao na primer u Brazilu (regija Guarapari), Egiptu (delta Nila) i Indiji
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(Kerala i Madras), nalazi se u pesku monoazitu koji ima karakteristi¢nu crnu boju. Na ovim
lokalitetima brzina apsorbovane doze u vazduhu je nekoliko stotina puta ve¢a u odnosu na
druge krajeve sveta.

4.1.3. Povi$ena prirodna radioaktivnost u zivotnoj sredini

Svi minerali i sirovine geohemijskog porekla sadrZe prirodne radionuklide od kojih su
najznacajniji uranijum, torijum i potomci njihovog radioaktivnog raspada, kao i K. Ljudske
aktivnosti kao Sto su rudarstvo, naftna i gasna industrija, metalska i fosfatna industrija,
gradevinarstvo i reciklaza, mogu dovesti do povecanja sadrzaja prirodnih radionuklida u
zivotnoj sredini (u ¢vrstom, te¢nom ili gasovitom obliku) i doprineti znacajnom povecanju
izloZenosti stanovnistva jonizujuéem zracenju. Prirodni radionuklidi koji se ovim putem
unesu u zZivotnu sredinu ucestvuju u geohemijskim procesima na isti nac¢in kao i radionuklidi
iz prirodnih izvora.

Preradom prirodnih fosfatnih ruda dobijaju se fosfatni mineralni proizvodi, kao sto su
fosfatni mineralni aditivi za ishranu Zivotinja i fosfatna mineralna dubriva. Fosfatni
mineralni aditivi, monokalcijum i dikalcijum fosfat, mogu sadrzati veoma visoke
koncentracije uranijuma, ¢ak i do 3000 Bq/kg. Ovi proizvodi se koriste u ishrani Zivotinja
kao izvor fosfora i kalcijuma. Iako se zivotinjama dodaju u malim koli¢inama u obrok
(1% do 3%), ovi proizvodi predstavljaju glavni izvor uranijuma u hrani za zivotinje. Takode,
dugogodisnja upotreba fosfatnih mineralnih dubriva znacajno doprinosi poveéanju sadrzaja
uranijuma u zivotnoj sredini. Uranijum, i potomci njegovog radioaktivnog raspada, uneti na
ovaj nacin u zivotnu sredinu, mogu predstavljati rizik za stanovnistvo i Zivi svet poviSenjem
nivoa osnovnog zracenja (fon) i uklju¢ivanjem u lanac hrane: zemljiste - biljke - Zivotinje -
covek.

31



5. PROIZVEDENI IZVORI JONIZUJUCEG ZRACENJA

Proizvedeni ili antropogeni izvori jonizujuceg zracenja su produkti ljudskih delatnosti
i doprinose povecanju doze zracenja koju Zivi svet prima tokom godine. Prose¢na godisnja
ekvivalentna doza koju stanovni$tvo na planeti prima iz proizvedenih izvora zracenja je oko
0,6 mSv godisnje (tabela 3). Najznacajniji antropogeni izvori jonizujuéeg zracenja su:

1. Medicinska upotreba jonizujuceg zracenje i radioaktivnih izotopa,
2. Nuklearne probe i koris¢enje nuklearnog oruzja,

3. Akcidenti na nuklearnim postrojenjima,

4. Industrijska primena jonizujuéeg zracenja i radioizotopa,

5. Odlaganja radioaktivnog otpada u Zivotnu sredinu.

U Republici Srbiji je zakonom zabranjena izgradnja nuklearnih elektrana, postrojenja
za proizvodnju nuklearnog goriva i postrojenja za preradu isluzenog nuklearnog goriva,
tako da ove aktivnosti, kao i iskopavanje i prerada rude uranijuma, ne doprinose dodatnom
ozracivanju stanovniStva na nasoj teritoriji.

5.1. Medicinska upotreba jonizujuceg zracenja

U zavisnosti od toga da li mogu dovesti do kontaminacije radne i Zivotne sredine,
izvori jonizujuceg zracenja dele se na zatvorene i otvorene. Zatvoreni izvor je radioaktivni
materijal hermeticki upakovan u kapsulu ¢ija konstrukcija, pod normalnim uslovima
koris¢enja, sprecava rasprostiranje radioaktivnog materijala u zivotnu sredinu. Otvoreni
izvor je radioaktivni materijal u tecnom, gasovitom ili praskastom stanju, koji nije hermeticki
zatvoren i koji moZze da izazove kontaminaciju zivotne sredine.

U medicini i veterini se kao otvoreni izvori zracenja koriste radioaktivni elementi koji
u organizmu imaju svog analoga i sluze za pripravljanje radiofarmaceutika.
Radiofarmaceutici su hemijska jedinjenja koja sadrze radionuklide i u takvom obliku se u
in vivo uslovima koriste u terapijske ili dijagnosticke svrhe. Po unosenju u organizam
dospevaju do ciljnog tkiva ili organa. Zracenje koje se emituje tokom njihovog raspada sluzi
za dijagnostiku ili terapiju oboljenja.

U veterinarskoj medicini naj¢esce koriséeni izvori zrac¢enja su rendgen aparati i uredaji
za kompjuterizovanu tomografiju (CT uredaji). Savremene dijagnosticke i terapijske metode
le¢enja Zivotinja uklju¢uju i nuklearnu medicinu i radioterapiju.

Nuklearna medicina je grana medicine u kojoj se koriste radiofarmaceutici u
dijagnostici i terapiji malignih oboljenja. Dijagnostika oboljenja upotrebom radioizotopa
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naziva se i radioizotopska dijagnostika ili scintigrafija, dok se terapija malignih oboljenja
upotrebom radioizotopa naziva izotopska terapija.

Za scintigrafiju malignih oboljenja koriste se gama emiteri koji se u zavisnosti od
medicinske indikacije dodaju razli¢itim jedinjenjima. NajceSce se upotrebljava *mTc, ¢ist
gama emiter sa periodom poluraspada od 6,02 ¢asa. Za endokrinoloske preglede koristi se
natrijum-pertehnetat (Na*mTcOy), u pulmologiji #mTc-makroagregati albumina, u onkologiji
za preglede kostiju i limfnog sistema “mTc-metilendifosfonat (**"Tc-MDP) i drugi preparati.
Po unoSenju u organizam *mTc se distribuira po telu i nakuplja u kriticnom organu u
zavisnosti od vrste koris¢enog preparata. Scintilacionim detektorom, gama scintilacionom
kamerom, detektuju se fotoni dospeli iz kriti¢nog organa, sto omogucava dobijanje planarnih
snimaka (u jednoj ravni) distribucije radiofarmaceutika u organizmu. Dobijene slike se
obraduju koris¢enjem razlicitih softvera i dobijaju se scintigrami koji ukazuju na izgled i
funkciju ispitivanog organa u zavisnosti od distribucije radiofarmaceutika.

Jednofotonska emisiona tomografija'2 (SPECT, eng. Single-Photon Emission Computed
Tomography) podrazumeva koris¢enje gama emitera, #mTc, 12°], 111]n i drugih, koji prilikom
radioaktivnog raspada emituju jedan foton iz jezgra. Snimanje se vrsi pomocu rotacione
gama kamere koja detektuje zracenje iz organa u kome se deponovao radiofarmaceutik. Na
ovaj nacin dobija se trodimenzionalna slika distribucije radionuklida u telu pacijenta.

Pozitronska emisiona tomografija (PET) se bazira na koris¢enju kratkoziveéih
pozitronskih radionuklida (p* emiteri), kao sto su 150, 13N, 11C, 18F, 82Rb, ¢8Ga, i PET skenera
koji sluze za detekciju anihilacionog zracenja energije 511 keV. Anihilacioni fotoni se
detektuju pomoc¢u malih scintilacionih detektora cirkularno smestenih oko ispitivanog dela
tela. Kod savremenih hibridnih aparata PET/CT® i PET/MR! oba sistema su sme$tena u
istom uredaju $to omogucava istovremeno dobijanje i spajanje slika, a time i pruzanje
informacija o anatomskim i fiziolo$kim karakteristikama ispitivanog organa ili dela tela.

Za dijagnostiku maligniteta i metastaza u veterinarskoj medicini se najcesce koristi
18F-FDG (fluor-deoksi-glukoza), supstanca u kojoj je fluor zamenjen radioaktivnim izotopom
18F, Sto omogucava vizuelizaciju metaboli¢kih procesa u malignim celijama. FDG je analog
glukoze i po unosu u organizam prati njene metabolicke puteve. Zbog intenzivnog
metabolizma u malignim celijama intezitet preuzimanja FDG je veci u odnosu na zdrave
Celije, Sto se moze videti na scintigrafskom nalazu.

Izotopska terapija podrazumeva aplikaciju radioizotopa, uglavnom beta negativnih
emitera, koji ciljnom organu predaju visoku dozu zracenja $to za posledicu ima inflamaciju
i nekrozu, pracene fibrozom tumorskog tkiva ili tkiva sa hiperfunkcijom. Radiozotopi koji se
koriste moraju imati svoje analoge u organizmu. U veterinarskoj medicini najcesce se koristi
131] u terapiji hiperplazije i karcinoma stitne Zlezde.

12 Tomografija je dijagnosticka tehnika kojom se dobijaju snimci preseka dela tela, koji se potom
pomocu kompjuterskih programa mogu sloziti u trodimenzionalnu sliku ispitivanog dela.

13 CT - kompjuterizovana tomografija.

14 MR - magnetna rezonanca.
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Radioterapija je slozen i skup nacin lecenja tumora jonizuju¢im zracenjem: X i gama
zrac¢enjem, visokoenergijskim elektronima i protonima.

U zavisnosti od toga kolika je udaljenost od izvora zrac¢enja do povrsine tela, odnosno
tumora, radioterapija se deli na:

- teleradioterapiju, kod koje se izvor jonizujuéeg zracenja nalazi na udaljenosti od 5 cm do
100 cm od povrsine tela, odnosno tumora, i
- brahiterapiju, gde se izvor zrac¢enja nalazi u neposrednoj blizini tumora.

Teleradioterapija, koja se naziva i spoljasnje ili transkutano zracenje, je vid
radioterapije kod koje se tumori izlaZzu zracenju ¢iji se izvor nalazi izvan organizma. U
zavisnosti od energije zracenja koja se primenjuje teleterapija moZe biti ortovoltazna i
supervoltazna.

OrtovoltazZna radioterapija koristi zracenja energije od 50 keV do 400 keV koja su
generisana u terapijskim rendgen aparatima. Moze biti kontaktna, povrsinska, srednje
duboka i duboka. Upotrebom razli¢itih tubusa i filtera podesavaju se dimenzije zra¢nih polja
i dozimetrijske karakteristike zra¢nog snopa. Primenjuje se u terapiji tumora koze,
potkoZnog tkiva, metastaza u kostima i sli¢no.

SupervoltazZni uredaji generisu zracenja energije preko 1 MeV. Zbog visokih energija
zraCenja ovi uredaji moraju biti instalirani u posebnim bunkerima. Supervoltazna
radioterapija moze biti fotonska i korpuskularna. Za potrebe fotonske radioterapije koriste
se linearni akceleratori energije 50 MeV (generisu X zracenje) i izotopske masine, tzv.
,kobaltne bombe” (generisu gama zracenje). Korpuskularna radioterapija se bazira na
generisanju ¢esti¢nog zracenja, od uredaja se najcesce koriste linearni akceleratori elektrona.
Linearni akcelerator elektrona (LINAC) je izocentri¢ni uredaj koji funkcioni$e po principu
ubrzanja elektrona koji pri sudaru sa metom emituju visokoenergijsko X zracenje, energije
od 4 MeV do 25 MeV. Ako se meta izmakne onda elektroni, kao korpuskularno zracenje,
dospevaju do pacijenta.

Brahiterapija, koja se naziva i interna radioterapija, nacin je le¢enja malignih oboljenja
u kome se izvor zracenja u obliku igle, tube ili kuglice postavlja direktno ili u neposrednu
blizini tumorskih promena. Ovim postupkom se obezbeduje da tumorske promene prime
visoke doze zracenja, dok su okolna tkiva minimalno ozrac¢ena. Za proizvodnju
brahiterapijskih izvora koriste se 137Cs, 192Ir, 125], 60Co i drugi, uglavnom, beta emiteri.
Aplikovanje radioizotopa u ciljni volumen (tumorsko tkivo) moze biti privremeno ili trajno.
Kod privremene ili frakcionisane brahiterapije, izvor se privremeno aplikuje u blizinu
tumora i nakon ozrac¢ivanja se uklanja. Tretman se ponavlja nekoliko puta (u nekoliko
frakcija). Kod trajne brahiterapije, izvor se trajno pozicionira u tumoru, gde tokom vise
nedelja i meseci emituje terapijsku dozu.

U odnosu na mesto postavljanja izvora, brahiterapija moze biti:

- povrsinska ili kontaktna, izvor zracenja je na povrsini tela (tumori koze i vidljivih
sluzokoza);

- intrakavitarna (intraluminarna/endoluminarna), izvor se uvodi u prirodne Supljine
pomocu aplikatora (vagina, uterus, besika, nosne i paranazalne Supljine), i

- intersticijalna, izvor zracenja se specijalnim aplikatorima postavlja u tumor.
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U veterinarskoj medicini brahiterapija ima ograni¢enu upotrebu zbog postojanja
mogucnosti gubitka i gutanja radioaktivnog izvora od strane pacijenta, ali i zbog tehnic¢kih
zahteva za drZanje i rukovanje izvorima.

5.2. Nuklearne probe i koriséenje nuklearnog oruzja

Prvu nuklearnu probu, Triniti test, izvrSile su 1945. godine Sjedinjene Americke
Drzave na podrucju Novog Meksika. Iste godine bacene su i prve atomske bombe na Japan,
gradove Hirosimu i Nagasaki, $to je dovelo do skoro trenutne smrti vise od 200 000 ljudi.
Nuklearne sile, SAD, bivsi Sovjetski Savez, Francuska i Kina su u periodu od 1945. do 1990.
godine izvrsile oko 540 atmosferskih i 1900 podzemnih nuklearnih proba. Nuklearne probe
mogu biti vazdus$ne, prizemne, podzemne i podvodne. Vazdu$ne nuklearne probe dovode
do kontaminacije biosfere fisionim radionuklidima, od 3H do 24'Pu.

5.3. Akcidenti na nuklearnim postrojenjima

Nuklearne elektrane su postrojenja koja sluze za proizvodnju elektricne energije. Za
razliku od termoelektrana, ne dovode do zagadenja Zivotne sredine emisijom CO,, ¢adi,
smoga i ne uticu na globalno zagrevanje. U svetu trenutno postoji vise od 400 nuklearnih
elektrana rasporedenih u trideset i jednoj drzavi.

Nuklearni akcident predstavlja neoc¢ekivan dogadaj, ljudsku gresku, otkaz opreme i
druge nepravilnosti ¢ije posledice ili moguce posledice nisu zanemarljive sa aspekta zastite
od jonizujuceg zracenja, nuklearne, odnosno radijacione sigurnosti ili bezbednosti.

Akcidenti na nuklearnim postrojenjima mogu dovesti do regionalne, poluglobalne ili
globalne kontaminacije Zivotne sredine. U cilju procene obima akcidenta i posledica po
zdravlje ljudi i Zivotnu sredinu, Medunarodna agencija za zastitu od zracenja (IAEA) je
donela kriterijume za njihovo razvrstavanje u sedam bezbednosnih kategorija ili nivoa,
poznatih kao Internacionalna skala nuklearnih dogadaja (eng. International nuclear and
radiological event scale, INES skala). Dogadaji su klasifikovani u sedam nivoa, od ¢ega se nivoi
od 0 do 3 smatraju incidentom, a nivoi od 4 do 7 akcidentom.

Svaki nezeljeni nuklearni dogadaj je neophodno analizirati, predvideti moguce pojave
i posledice, definisati planove i procedure za postupanje u datoj situaciji. Ocenom 7 na INES
skali ocenjeni su nuklearni akcidenti koji su se dogodili u Cernobilju, danagnja Ukrajina,
1986. godine, i u Fuku$imi, Japan, 2011. godine. Ovi akcidenti doveli su do visoke
kontaminacije Zivotne sredine fisionim radionuklidima, od kojih su najznacajniji I, 134Cs,
137Cs i 9Sr. Cernobiljski akcident je doveo do globalne kontaminacije Zivotne sredine. Na
teritoriji Republike Srbije ¢ernobiljski 137Cs je jos uvek prisutan u Zivotnoj sredini, naroc¢itu u
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brdsko-planinskim regionima. Akcident u Fukusimi, zbog velike udaljenosti, nije doveo do
znacajne kontaminacije Zivotne sredine Republike Srbije.

5.4. Industrijska primena jonizujuéeg zracenja i radioizotopa

Jonizujuéa zracenja i radioizotopi su nasli veliku primenu u razli¢itim granama
industrije, kao Sto su prehrambena industrija, sterilizacija farmaceutskih proizvoda,
medicinske i druge opreme i precis¢avanje voda. U tu svrhu najcesce se koriste izvori X i
gama zracenja, kao i kratkozive¢i radioizotopi.

Ozracivanje hrane je fizicki proces koji se sastoji u izlaganju hrane elektromagnetnom
ili ¢esticnom zracenju, a u cilju pobolj$anja njenog higijenskog kvaliteta. Koriste se elektroni
energije manje od 10 MeV ili fotoni energije manje od 5 MeV, da bi se sprecila pojava
indukovane radioaktivnosti u ozra¢enim namirnicama.

Hranljiva vrednost ozracenih namirnica se ovim postupkom ne menja, dok se
svarljivost celuloze, polisaharida i pektina poboljsava. Vece doze zracenja mogu dovesti do
gubitka vitamina u hrani, pre svega vitamina A, C, E, K, Bi. Namirnice sterilisane na ovaj
nacin se koriste u ishrani ljudi sa smanjenim imunitetom. Cilj ozrac¢ivanja hrane je:

- sterilizacija hrane,

- redukcija broja asporogenih i patogenih bakterija do takvog nivoa da se ne mogu
detektovati poznatim bakterioloskim metodama,

- uniStavanje Trichinelle spirallis u mesu,

- unisStavanje insekata, larvi i jajasca unutar nekih Zitarica,

- sprecavanje klijanja biljnih proizvoda, pre svega luka i krompira.

5.5. Odlaganja radioaktivnog otpada u Zivotnu sredinu

Radioaktivni otpad (RAO) jeste radioaktivni materijal u gasovitom, te¢nom ili ¢vrstom

stanju ¢ija dalja upotreba nije planirana ni predvidena. Prema poreklu nastanka moze biti:

- nuklearni, otpad iz nuklearnih reaktora, otpad koji nastaje vadenjem i preradom rude
uranijuma, nuklearno oruzje i dr.,

- nenuklearni, potice iz bolnica, laboratorija, industrije, javlja¢i dima, gromobrani i drugo.
Radijacioni rizik od RAO zavisi od vrste i koncentracije radionuklida i njihove

radiotoksi¢nosti. Upravljanje RAO obuhvata niz tehni¢kih mera i aktivnosti kojma se

smanjuje mogucnost ozracivanja zivih bic¢a i kontaminacija Zivotne sredine, kao $to su:

- sakupljanje RAO je postupak pakovanja RAO u trenutku nastanka u odgovarajuce
kontejnere,

- privremeno ¢uvanje RAO u spremistu koje predstavlja namenski objekat ili prostorije
koje ispunjavaju uslove radijacione sigurnosti i bezbednosti,
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trajno odlaganje u odlagalistu koje predstavlja nuklearni objekat u koji se RAO smesta
trajno bez namere da se iz njega vadi ili vraca u ponovno korisc¢enje. Odlagalista treba da
budu radijaciono bezbedna i da onemoguce prodiranje radioaktivnog zracenja u biosferu
u narednih 100 000 do 1 000 000 godina. RAO se skladisti u trajanju od najmanje 10
vremena poluraspada, odnosno do trenutka kada aktivnost radionuklida opadne na
hiljaditi deo od pocetne aktivnosti.
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6. RADIOAKTIVNA KONTAMINACIJA ZIVOTNE SREDINE
PROIZVEDENIM RADIOAKTIVNIM ELEMENTIMA

Radioaktivna kontaminacija Zivotne sredine proizvedenim radioaktivnim elementima
nastaje: slucajnim ispustanjem radioaktivnih efluenata iz nuklearnih elektrana, havarijama
na nuklearnim postrojenjima, ispustanjem otpada iz istrazivackih laboratorija i bolnica,
neadekvatnim odlaganjem nuklearnog otpada ili testiranjem nuklearnog oruzja.
Radioaktivni elementi koji na ovaj nac¢in prodru u zivotnu sredinu, bilo u vazduh, vodu ili
zemljiSte, zapocinju svoju migraciju kroz ekosistem i lanac hrane, i dovode do dodatnog
ozracivanja zivih bi¢a jonizuju¢im zrac¢enjem.

Migracija radionuklida kroz razli¢ite ekosisteme i karike lanca hrane naziva se bioloski
ciklus radionuklida. Ponasanje radionuklida u Zivotnoj sredini, stepen njihove migracije i
ukljuc¢ivanja u lanac hrane zavisi od viSe faktora: na¢ina dospevanja u Zivotnu sredinu,
klimatskih faktora, geografskih karakteristika regija, fizicko-hemijskih karakteristika
zemljista i fiziolosko-morfoloskih osobina biljaka i Zivotinja.

6.1. Radioaktivna kontaminacija atmosfere

Atmosfera je gasni omotac koji okruzuje Zemlju. Pored gasova u atmosferi se nalaze i
destice koje mogu biti prirodnog ili antropogenog porekla, kao posledica zagadenja zivotne
sredine. Glavni izvori kontaminacije atmosfere proizvedenim radionuklidima su testiranja
nuklearnog oruzja i akcidenti na nuklearnim postrojenjima.

Postoje dve vrste nuklearnog oruzja: fisione ili atomske bombe kod kojih se nuklearna
energija oslobada fisijom jezgara uranijuma ili plutonijuma, i fuzione (zovu se i
termonuklearne ili vodoni¢ne bombe) kod kojih je atomska bomba okidac¢ koji izaziva fuziju
jezgara tricijuma i deuterijuma. Atmosfersko testiranje fisionih bombi dovodi do
kontaminacije atmosfere fisionim produktima. Fuzione bombe dovode do kontaminacije
atmosfere 3H, 4C i drugim radioaktivnim elementima, ali i oslobadanjem fisionih produkata,
zbog korisc¢enja fisionog materijala kao okidaca za eksploziju.

Akcidenti u nuklearnim elektranama koji su se dogodili 1986. u Cernobilju, Ukrajina, i
2011. godine u Fukusimi, Japan, doveli su do oslobadanja fisionih produkata i delova
nuklearnog goriva u atmosferu. Fisijom uranijuma i plutonijuma nastaje preko 300 razli¢itih
radioaktivnih elemenata (fisioni produkti) (tabela 5). Najveci broj oslobodenih fisionih
produkata ima veoma kratak period poluraspada (sekunde, minuti, sati), zbog ¢ega brzo
nestaju iz Zivotne sredine i predstavljaju opasnost samo lokalnog karaktera. Od dugozivecih
radionuklida poseban znacaj za zive organizme imaju 3], 134Cs, 137Cs, 89Sr i 0Sr.
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Tabela 5. Najznacajniji fisioni radionuklidi.

Radionuklid Period poluraspada | Radionuklid Period poluraspada
89Sr 50,53 d 131] 8,02d

NSy 28,78 g 140Ba 12,75d

oy 58,51d H1Ce 32,50d

95Zr 64,02d 144Ce 2849d

103Ru 39,26d 134Cs 206 ¢

106Ru 373,6d 137Cs 30,07 g

1255b 276 g

Atmosferska nuklearna eksplozija ili nuklearni akcident veceg intenziteta dovode do
nastanka vatrene kugle i atomskog oblaka u kome se nalaze oslobodeni fisioni produkti u
vidu gasova i aerosola®. Jac¢ina eksplozije uti¢e na visinu uzdizanja atomskog oblaka u
atmosferu, tako da kod jakih eksplozija oblak moze dopreti i do stratosfere. Radioaktivni
materijal koji dospe u atmosferu talozi se na zemlju u vidu radioaktivnih padavina (eng.
fallout), i to:

— mokrom depozicijom (kiSa, sneg, magla) i
— suvom depozicijom (taloZenje cestica pod dejstvom gravitacije).
Radioaktivne padavine mogu biti: neposredne, lokalne, troposferske i stratosferske.

Neposredne radioaktivne padavine nastaju odmah posle eksplozije kada iz nozice
atomskog oblaka na tlo padaju krupni komadi razli¢itog materijala (zemljiste, konstrukcija
objekata) prekrivaju¢i povrsinu slicnu krugu. Lokalne radioaktivne padavine nastaju u
periodu od 10 do 20 sati posle eksplozije i sastoje se od velikih cestica, dijametra veceg od
5 um, koje padaju iz atomskog oblaka na ogranicen prostor elipsoidnog oblika, formirajuci
,ostrvca” vecde kontaminacije. Manje cestice koje su dospele u troposferu naredne 2 do
3 nedelje posle eksplozije postepeno padaju na povrsinu zemlje. Ove padavine nazivaju se
troposferske radioaktivne padavine (poluglobalne ili kontinentalne). U zavisnosti od
pravca strujanja vetrova sire se oko Zemlje, tako da za vreme od 4 do 7 nedelja naprave pun
krug. Stratosferske ili globalne radioaktivne padavine ¢ine veoma sitne cestice dospele u
stratosferu. Na godi$njem nivou oko 10% ovih ¢estica se istalozi na zemlju.

Radioaktivni elementi koji se radioaktivnim padavinama istaloZe na zemlju zapoc¢inju
svoj proces migracije kroz lanac hrane i dovode do ozracivanja i kontaminacije svih zivih
bi¢a na tom podrudju (slika 12).

15Aerosoli su ¢vrste Cestice ili male te¢ne kapi nastale iz dima, prasine, leteeg pepela i kondenzovanih
gasovitih supstanci, koje se nalaze u vazduhu.
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RADIOAKTIVNI — D

e

radioaktivne padavine (vlaZne i suve)

Slika 12. Sematski prikaz kontaminacije Zivotne sredine u slu¢aju radioaktivne
kontaminacije vazduha. Plave strelice prikazuju puteve kontaminacije, crvene strelice
prikazuju puteve migracije radionuklida kroz lanac hrane i njihovo dospevanje do ljudi.

Radioaktivna kontaminacija atmosfere nije uvek primarni put dospevanja
radioaktivnih materija u zivotnu sredinu, ali je put kojim se dospele radioaktivne materije
mogu transportovati na veoma velike razdaljine.

6.2. Radioaktivna kontaminacija geografskih voda

Radioaktivno kontaminirane vode su prirodne povrsinske ili podzemne vode koje
pored svog uobicajenog hemijskog sastava sadrze i radioizotope u koncentracijama veéim
od maksimalno dozvoljenih za vodu za pice.

Radioaktivna kontaminacija geografskih voda fisionim produktima nastaje
taloZenjem radioaktivnih padavina, ispustanjem radioaktivnih efluenata koji nastaju u
procesu proizvodnje i koriS¢enja nuklearne energije, ili ispustanjem industrijskih,
laboratorijskih ili medicinskih otpadnih voda. Radioaktivni efluenti i otpadne vode se pri
normalnom rezimu rada sakupljaju, kontrolisu, obraduju i dovode u bezopasno stanje da bi
se sprecila kontaminacija Zivotne sredine.

Nivo kontaminacije geografskih voda zavisi od: udaljenost od mesta akcidenta, tipa
voda, odnosno od toga da li se radi o tekuc¢im ili staja¢im vodama, brzine protoka tekucih
voda i konfiguracije zemljista kroz koju voda protice. Radionuklidi dospeli u povrsinske
vode se postepeno taloze na dno, pa tako sadrzaj radionuklida u vodenom sedimentu moze
biti viSestruko veéi nego u samoj vodi. Filtracija vode i ishrana su glavni putevi
kontaminacije vodenih organizama. Sadrzaj radionuklida u ribama i drugim vodenim
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organizmima zavisi od vrste organizma i nacina ishrane. Ribe se uglavnom kontaminiraju
preko hrane, dok relativno malu koli¢inu radionuklida apsorbuju direktno iz vode. Najveci
sadrzaj radionuklida moZe se naci kod predatorskih vrsta riba.

6.3. Radioaktivna kontaminacija zemljista

Zemljiste je glavni recipijent radioaktivnih elemenata i najvaznija karika u lancu hrane.
Radioaktivna kontaminacija zemljiSta moze biti lokalnog karaktera kada obuhvata relativno
malo podrudje, povrsine nekoliko desetina kvadratnih kilometara, oko mesta nuklearnog
akcidenta ili eksplozije, ili globalnog karaktera kada se radionuklidi dospeli u atmosferu
Sire putem vazduha, a potom putem radioaktivnih padavina taloZe na zemljiste.

6.4. Radioaktivna kontaminacija biljaka

Biljke kao osnovna karika lanca hrane predstavljaju najvazniji put kojim se
radionuklidi dospeli u zivotnu sredinu prenose do Zivotinja i ljudi. Radioaktivna
kontaminacija biljaka moze nastati direktno i indirektno. Direktna kontaminacija je
posledica taloZenja radioaktivnih padavina, bilo suvom ili vlaznom depozicijom, na
nadzemne delove biljaka. Indirektna kontaminacija je posledica resorpcije radionuklida iz
zemljista putem korenovog sistema.

Direktna, povrsinska, kontaminacija biljaka dovodi do folijarne ili floralne resorpcije
radionuklida i vremenom se smanjuje zbog uticaja vetrova i kisa koji uklanjaju radionuklide
se povrsine biljaka. Stepen resorpcije radionuklida putem lista zavisi od razvojne faze biljke
u trenutku depozicije radionuklida, odnosno godisnjeg doba i prisustva i veli¢ine lista.
Resorpcija preko cveta je mala, moZe se re¢i i da je zanemarljiva. Neposredno posle
nuklearnog akcidenta i pojave radioaktivnih padavina direktna kontaminacija je glavni put
dospevanja radionuklida u biljke. U kasnijem periodu resorpcija preko korena predstavlja
najznacajniji put kontaminacije biljaka.

Resorpcija radionuklida iz zemljista putem korenovog sistema se moze opisati transfer
faktorom (Tt) koji se definiSe kao sadrzaj radionuklida u biljci (Bq/kg) u odnosu na sadrzaj
istog radionuklida u zemljistu (Bq/kg). Vrednost transfer faktora biljka-zemljiste nije
vremenski konstantna, na nju utic¢u fizicko-hemijske promene u zemljistu, dubina korenovog
sistema, primena agrotehnickih mera i drugo.

Stepen radioaktivne kontaminacije biljaka zavisi od nivoa aktivnosti radioaktivnih
padavina, vrste i perioda poluraspada radionuklida, morfolosko-fizioloskih karakteristika
biljaka, mineralnog metabolizma biljaka i fizicko-hemijskih osobina zemljista. Biljke kod
kojih je na listovima izraZen reljef i koje imaju dla¢ni pokriva¢ zadrzavaju vecu koli¢inu
radionuklida u odnosu na biljke sa glatkim i masnim listovima bez dla¢nog pokrivaca.
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Na kraju vegetacionog perioda uginuli delovi biljaka padaju na zemlju gde pocinje
proces njihovog razlaganja i pretvaranja organske materije u neorgansku. Na ovaj nacin sa
pocetkom narednog vegetacionog perioda, radionuklidi ponovo zapoc¢inju svoju migraciju
iz zemljista u biljke.

6.5. Radioaktivna kontaminacija Zivotinja i ljudi

Radioaktivna kontaminacija predstavlja prisustvo radionuklida na povrsini tela ili u
organizmu zivotinja i ljudi. MoZe biti spoljasnja (eksterna) i unutrasnja (interna).

Spoljasnja radiokontaminacija Zivotinja i ljudi nastaje taloZenjem radioaktivnih
padavina (prasina i vodeni talozi) na povrsini tela. Kod Zivotinja se kontaminiraju pretezno
gornji delovi tela, medutim, u uslovima kada pada kisa, sneg ili duva vetar ili ako se Zivotinje
kre¢u preko kontaminiranog zemljista, moZze do¢i do kontaminacije bo¢nih strana tela i
ekstremiteta.

Unutrasnja radiokontaminacija nastaje na tri nacina: inhalacijom (15%), ingestijom
(80%) i transkutano (5%).

Inhalacija radioaktivnih materija je znacajna samo u periodu talozenja radioaktivnih
padavina. Inhalacijom se radioaktivni elementi iz vazduha, u vidu gasnih jedinjenja,
aerosola i ¢estica prasine, unose u organizam. Plemeniti gasovi (fisioni produkti ksenon-131
do 136 i kripton-83 do 86) zbog svoje ogranifene rastvorljivosti nisu znacajan izvor
kontaminacije Zivotinja, dok se za razliku od njih gasoviti radioizotopi joda lako resorbuju u
plué¢ima. Stepen resorpcije unetih radionuklida zavisi od njihovih fizicko-hemijskih
karakteristika, a pre svega od veli¢ine unetih Cestica. Cestice veée od 5 um se deponuju u
gornjim delovima respiratornog trakta, dok manje cestice mogu dospeti do alveola i
resorbovati se. Prisustvo inhaliranih radioizotopa moZze da osteti epitel respiratornog trakta,
narocito u slucaju inhalacije estica velike aktivnosti (vruce cestice). Kasljanjem i kijanjem
radioaktivne ¢estice se mogu eliminisati iz respiratornog trakta. Kod Zivotinja sadrzaj iz usne
Supljine gutanjem dospeva u digestivni trakt odakle se radionuklidi mogu resorbovati.

Ingestija je najznacajniji put kontaminacije domacih Zivotinja i nastaje unosenjem u
organizam radioaktivno kontaminirane hrane i vode. Kontaminacija Zivotinja hranom moze
nastati kao posledica ishrane povrsinski kontaminiranim biljkama, biljkama kod kojih
postoji strukturna kontaminacija usled resoprcije radionuklida putem korena i unosa
radioaktivno kontaminirane zemlje. Radioaktivne cestice koje se hranom i vodom unesu u
organizam ozrac¢uju digestivni trakt, kao i okolna tkiva i organe. Stepen resorpcije unetih
radionuklida zavisi od: vrste radionuklida, stepena njihove hidro- i liposolubilnosti, potrebe
organizma za prisutnim radionuklidima, vrste Zivotinja, kategorije i starosti Zivotinja.

Fizioloske i morfoloske specifi¢nosti razli¢itih vrsta zivotinja uti¢u na stepen njihove
kontaminacije. PreZivari, narocito ovce i koze, tokom ispase unose zemlju zajedno sa
busenom trave, sto dovodi do povecanja stepena njihove radioaktivne kontaminacije.
Takode, bakterije u buragu prezivara koriste neorganski kobalt za sintezu vitamina Bu..
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U slucaju pojave radioaktivnog kobalta u Zivotnoj sredini bakterija u buragu ¢e ga iskoristiti
za sintezu vitamina B> $to ¢e doprineti dodatnoj kontaminaciji ovih Zivotinja.

Resorpcija radionuklida iz digestivnog trakta je znatno veca kod mladih Zivotinja, u
odnosu na starije jedinke, zbog nezrelosti crevnog epitela. Kod preZivara u fazi sisanja 1¥’Cs
se resorbuje 100% iz digestivnog trakta, dok se po prestanku sisanja resorpcija smanjuje na
oko 80%. Uhranjenost Zivotinja i potrebe za esencijalnim mikro i makro elementima takode
uti¢u na stepen apsorpcije radionuklida iz digestivnog trakta, narocito u slucaju kada se u
hrani nadu radioaktivni elementi koji imaju svoje hemijske analoge u organizmu ili ako u
hrani postoji deficit njihovog stabilnog izotopa.

Transkutana resorpcija predstavlja unosenje u organizam radionuklida preko intaktne
ili povredene koZe. Nema veliki znacaj kod Zivotinja zbog prisustva dla¢nog pokrivaca.
Tricijum (*H) je jedini radionuklid koji se dobro resorbuje preko koZe u obliku tricijumske
vode. Stepen kontaminacije zavisi od: nivoa kontaminacije radioaktivnih padavina, vrste
radionuklida, njihove rastvorljivosti, kvaliteta i koli¢ine dlacnog pokrivaca, debljine i vrste
potkoznog tkiva. Transkutana resorpcija radionuklida je veca ukoliko postoje oStecenja
roznatog sloja epidermisa, ragade, laceracije ili ukoliko je koza bila izloZena hemikalijama,
kao sto su rastvaraci za odmascivanje.

Radionuklidi koji se u organizam unesu ingestijom, inhalacijom ili transkutano dovode
do ozracivanja tkiva i organa, $to u sluc¢aju ozrac¢ivanja ve¢im dozama zracenja moze dovesti
do poremecaja njihove funkcije.
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7. TOKSICNOST RADIONUKLIDA

Toksi¢ni efekti radionuklida unetih u organizam Zivotinja zavise od: vrste
radionuklida, vrste i energije zracenja, perioda poluraspada (fizickog, bioloskog i
efektivnog), nac¢ina unosa u organizam (inhalacija, ingestija, transkutano), stepena
resorpcije, postajanja hemijskih analoga ili stabilnih izotopa u organizmu i tropizma ka
pojedinim organima i tkivima. Organ u kome se posle resorpcije u najvecoj meri akumuliraju
uneti radionuklidi naziva se kriti¢ni ili ciljni organ. Medunarodna atomska agencija je prema
toksi¢nosti radionuklide podelila u cetiri grupe (tabela 6).

Tabela 6. Podela radionuklida na osnovu njihove toksi¢nosti.16

Grupa toksi¢nosti Pojedini radionuklidi

20Ph, 20Pg, 223226228Ra, 227226Th, 23323, 41Pu, 27Np,
241 Am , 90Sr

2Na, 36Cl, 45Ca, %Mn, 60Co, 8Sr, 106Ry, 126131], 144Ce,
134137Cg, 140Ba, 152Fy, 219Bi, 224Ra, 28Ac, 24Th, 26U

7Be, 32P, 35S, 36Cl, Fe, 0Co,

85,8992Gr 90, 93Mo, 125n, 1311408, 212Bj, 155Ey, 24Th

Veoma visoka toksi¢nost

Visoka toksiénost

Umerena toksi¢nost

Niska i veoma niska

: 3H, 14C, 37 Ar, 85Kr, 9mTc, 131mXe, 9mTc, 235238(J, 232Th
toksi¢énost

Stepen resorpcije radionuklida unetih u organizam u znacajnoj meri uti¢e na njihovu
toksi¢nost. Kod monogasti¢nih Zivotinja, stepen resorpcije radionuklida iz digestivnog
trakta je obi¢no veci u poredenju sa preZivarima. Prema brzini resorpcije iz digestivnog
trakta Zzivotinja radionuklidi su poredani u slede¢em nizu:

131] > 137Cg > 45Cgq > 89,90Sy >65/71 > 60Co > 59Fe > 54Mn > 140Bg > 106Ryy > 9571 > 144Ce > 90Y > 239Pqy.

Distribucija resorbovanih radionuklida putem krvi i njihova akumulacija u pojedinim
tkivima i organima zavise od hemijske prirode radionuklida. Radionuklidi (na primer 3H,
131] j 36C]) koji imaju svoje stabilne izotope u organizmu (H, I i Cl) posle resorpcije prate
njihove metaboli¢ke puteve.

Ako radionuklidi imaju sli¢na hemijska svojstva kao neki stabilni element, oni se posle
resorpcije distribuiSu kao njihov hemijski analog. Tako na primer, radiostroncijumu je
hemijski analog u organizmu kalcijum, a radiocezijumu je hemijski analog kalijum, pa se
posle resorpcije radiostroncijum akumulira u kostima, dok se radiocezijum rasporeduje po
celom organizmu. Distribucija resorbovanih radionuklida po organizmu moZe biti skeletna,
retikuloendotelna ili difuzna (tabela 7), sto za posledicu ima neravnomerno predavanje
energije, tj. pojedina tkiva i organi primaju ve¢u dozu jonizujuceg zracenja.

16 JAEA, TRS 15 (1963), A basic toxicity classification of radionuclides, Wienna.
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Tabela 7. Distribucija pojedinih radionuklida u organizmu sisara.

Radionuklid Vrsta zracenja | Period poluraspada Kriti¢ni organ
SH B 12,3 godina celo telo
1“C B 5730 godina celo telo
32p B 14,3 dana celo telo
89Sr B 50,5 dana kosti
NSr B 28,8 godina kosti
131] By 8 dana Stitna Zlezda

134Cs B,y 2,3 godine celo telo
137Cs By 30 godina celo telo
22Rn a 3,8 dana pluca
226Ra ay 1600 godina kosti
22Th a 1,4 - 100 godina kosti, bubrezi, jetra
235U a 7,0 - 108 godina
238J a 4,7 - 10° godina
“Pu A 87,7 godina kosti, bubrezi
29Pu ay 24110 godina
40Py a y 6563 godina
241Py a,y 14,35 godina
241Am a y 432,2 godine kosti, jetra

Skeletni tip distribucije je karakteristican za radionuklide koji pripadaju grupi
zemnoalkalnih metala (Ca, Sr, Ba, Ra). Ovi radioizotopi se dobro resorbuju u crevima,
akumuliraju se u kostima i iz organizma se izlu¢uju uglavnom preko fecesa.

Retikuloendotelni tip distribucije je karakteristika elemenata koji pripadaju grupi
lantanoida (La, Ce, Eu i drugi) i transuranskih elemenata koje ¢ini grupa proizvedenih
radionuklida sa atomskim brojem od 92 do 103 (Pu, Am, Cf i drugi). Toksi¢nost ovih
radionuklida se ispoljava u vidu poremecaja funkcije jetre, ostecenja tankih creva, a u
kasnijem periodu Zivota pojavom ciroze i tumora na jetri i drugim organima.

Distribucija po celom organizmu, tzv. difuzni tip distribucije, karakteristika je
elemenata prve grupe periodnog sistema (alkalni elementi), Na, K, Rb, Cs, kaoi H, N, CiPo.
Ovi radiozotopi se u velikoj meri resorbuju iz digestivnog trakta, relativno ravnomerno
distribuiraju po organizmu i izlu¢uju uglavnom putem urina. Toksi¢nost ovih elemenata
ispoljava se u vidu atrofije limfnog tkiva, testisa, poremecaj misi¢ne funkcije (radiocezijum),
dok je u kasnijem periodu zivota moguca pojava tumora mle¢ne Zlezde, bubrega, creva i
drugih organa.

Izotopi uranijuma, plutonijuma i aktinidi se u malom procentu resorbuju iz
digestivnog trakta, a iz organizma se eliminiSu uglavnom putem fecesa. Ovi radionuklidi
imaju afinitet ka kostima, jetri i bubrezima. Zbog svoje veoma velike osetljivosti, ¢ak i na
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male doze zracenja, hematopoezni organi i gonade predstavljaju kriticne organe za sve
resorbovane radionuklide.

7.1. Bioloski znacajni radionuklidi

Radioaktivni elementi fisionog porekla koji se lako ukljuc¢uju i migriraju kroz lanac
hrane i predstavljaju opasnost za sva Ziva bi¢a nazivaju se , bioloski znacajni radionuklidi”.
Da bi neki radioaktivni element pripadao ovoj grupi treba da budu ispunjeni sledeci uslovi:
neophodno je da pri nuklearnoj fisiji nastane u velikoj koli¢ini, da ima dovoljno dugo vreme
poluraspada, da je u velikoj koli¢ini zastupljen u hrani i vodi zZivotinja, da se lako resorbuje
u organizmu, da ima svog hemijskog analoga ili stabilnog izotopa u organizmu i da se u
kratkom roku i velikoj koli¢ini izlu¢uje iz organizma Zivotinja putem mleka. Za Zivi svet
najznacajniji bioloski znacajni radionuklidi su 134Cs, 137Cs, 89Sr, %Sr i 131].

7.1.1. Radiocezijum

Radioizotopi 134Cs i 137Cs su fisioni elementi, beta i gama emiteri, ¢ijim radioaktivnim
raspadom nastaju stabilni izotopi 134Ba i 13Ba. Kod svih zivih bi¢a hemijski analog
radiocezijumu je kalijum, pa se posle unosa u organizam i resorpcije difuzno distribuira po
parenhimatoznim organima, dok je njegov sadrzaj u krvi, masnom tkivu i kozi manji.

Radiocezijum dospeva u zivotnu sredinu kao posledica nuklearnih eksplozija i
havarija. Neposredno posle taloZenja radioaktivnih padavina biljke resorbuju radiocezijum
preko lista. U kasnijim fazama kontaminacije Zivotne sredine radikularna resorpcija postaje
glavni put kontaminacije biljaka. Resorpcija radiocezijuma iz zemljista u biljke je obrnuto
proporcionalna sadrzaju kalijjuma u zemljistu, odnosno ako je koncentracija kalijuma u
zemljistu manja, resorpcija radiocezijuma je veca. Prve dve do tri godine posle dospevanja u
zivotnu sredinu radiocezijum se zadrzava u povrsinskim slojevima zemljista (do 10 cm), da
bi u kasnijem periodu migrirao u dublje slojeve. Sposobnost minerala gline da vezu za sebe
radiocezijum i fiksiraju ga uti¢e na njegovu mobilnost, ¢ine¢i ga manje dostupnim za
resorpciju od strane biljaka. Biljke koje rastu na kiselom zemljistu apsorbuju oko deset puta
viSe radiocezijuma i radiostroncijuma u odnosu na biljke koje rastu na kre¢njackom
zemljistu.

Ingestija kontaminirane hrane i vode predstavlja glavni put unosa radiocezijuma u
organizam ljudi i zivotinja. Iz digestivhog trakta Zivotinja radiocezijum se resorbuje u
visokom procentu, distribuira se po celom telu, i izlu¢uje iz organizma Zivotinja putem
sekreta (mleko) i ekskreta (feces, urin). Mleko i meso kontaminiranih Zivotinja su glavni
izvori kontaminacije ljudi.

Resorpcija radiocezijuma se kod Zivotinja odvija u tankom crevu, najvise u
duodenumu, a kod prezivara i u buragu. Iz digestivnog trakta monogastri¢nih Zivotinja 13’Cs
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se resorbuje od 85% do 100%, kod prezivara od 50% do 80% od ukupno unete koli¢ine.
Bioloska eliminacija iz organizma je znatno veca kod prezivara u odnosu na nepreZivare.
Kod preZivara se posle jednokratnog unosa u organizam mlekom izlu¢uje oko 12% od
ukupno unete koli¢ine 137Cs. U slucaju dugotrajne ingestije kontaminirane hrane i vode 137Cs
se prvo nakuplja u organizmu, a zatim se uspostavlja stanje ravnoteze izmedu unosa i
izlu¢ivanja iz organizma. Posle uspostavljanja ravnoteznog stanja dnevno se mlekom izluci
od 8% do 19% od ukupno unete koli¢ine ¥’Cs (1,3% po litri mleka). Ishrana kabastom,
umesto peletiranom hranom, kod malih prezivara smanjuje resorpciju 3Cs iz digestivnog
trakta i njegov sadrZaj u mesu. Radiocezijum se izluc¢uje i jajima Zivine i to tako da je njegov
sadrZaj od 2 do 3 puta vedi u belancetu u odnosu na Zumance, dok se u ljusci moZe naéi samo
od 1% do 2% od ukupno unetog radiocezijuma.

Biolosko vreme poluraspada 13’Cs je kod ljudi 70 dana. Efektivno vreme poluraspada
se kod Zivotinja razlikuje u zavisnosti od vrste, starosti i nacina ishrane zivotinja. Na primer,
kod krava u laktaciji je od 20 do 50 dana, ovaca od 14 do 21 dana, pasa 42 dana i 6 dana kod
pacova. Mere zastite domacih Zivotinja u slucaju radioaktivne kontaminacije Zivotne sredine
radiocezijumom bice posebno opisane u poglavlju 13.

7.1.2. Radiostroncijum

Radiostroncijum-89 i 90 su fisioni elementi, beta emiteri, koji pripadaju grupi
zemnoalkalnih metala. Beta raspadom %Sr nastaje radioaktivni element %Y, beta emiter, sa
periodom poluraspada od 64,2 sata, dok raspadom #Sr nastaje stabilni Y. Zbog kratkog
poluzivota #Sr predstavlja opasnost za Zive organizme u toku jedne do dve godine posle
akcidenata (tabela 7).

Bioloska opasnost od kontaminacije radiostroncijumom potice od njegove hemijske
srodnosti sa kalcijumom. Pripada grupi osteotropnih radionuklida, pa su kosti i zubi organi
u kojima se radiostroncijum akumulira. Glavni put kontaminacije Zivotinja je ingestija
kontaminirane hrane, u manjoj meri vode (2%) i inhalacija kontaminiranog vazduha.
Stroncijum nije esencijalni element za vecinu biljaka, pa je resorpcija radiostroncijuma iz
zemljista u biljke veca ukoliko biljke rastu na zemljistu koje je deficitarno u pogledu Ca, i
peskovitim zemljistima sa malim sadrzajem gline i organskih materija. Pubrenje
kontaminiranog zemljista kre¢njakom moze smanjiti resorpciju stroncijuma za faktor 3, s tim
da ce efekti izostati ukoliko u zemljistu ima dovoljno Ca. Migracija “Sr u neobradenom
zemljistu je spora, pa se najveci deo *Sr zadrzava nekoliko godina u gornjih 10 cm zemljista.

Tokom migracije kroz lanac zemljiste-biljke-zivotinje-¢ovek, odnos %Sr prema Ca se
menja u korist Ca, pa se sadrZzaj %°Sr smanjuje u svakoj narednoj karici lanca ishrane.

Resorpcija %Sr iz digestivnog trakta Zivotinja se krece u rasponu od 5% do 100% i zavisi
od fizi¢ko-hemijskih osobina jedinjenja Sr, sastava hrane, sadrzaja Ca u hrani, vrste,
kategorije i starosti zivotinja. Iz digestivnog trakta preZivara %Sr se resorbuje 15%, kod svinja
13%, a kod zivine od 50% do 80%. Radiostroncijum se u veéem procentu resorbuje kod
mladih Zivotinja, u fazi rasta i razvoja, zbog vecih potreba za Ca. Dodavanje Ca u hranu za
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zivotinje moZe smanjiti resorpciju Sr kod mladih Zivotinja, dok kod odraslih grla samo u
situacijama kada je obrok deficitaran u pogledu sadrzaja Ca.

Posle resorpcije iz digestivnog trakta 90% se deponuje u kostima, i to vise u dijafizi
nego u epifizi, dok u misi¢ima njegov sadrzaj ne prelazi 10% od dnevnog unosa. Prema
stepenu nakupljanja radiostroncijuma u kostima Zivotinje se mogu poredati u slede¢i niz:
goveda<koze<ovce<svinje<pilad.

Iz organizma se izlucuje sekretima i ekskretima. Stepen izlucivanja zavisi od toga da li
se radi o jednokratnoj (akutnoj) ili viSekratnoj (hroni¢noj) kontaminaciji Zivotinja. Pri
jednokratnoj kontaminaciji fecesom se izlu¢uje 95%, urinom 1,5% i mlekom 0,9%.

Dugotrajno svakodnevno unosenje radiostroncijuma putem hrane dovodi do porasta
nivoa aktivnosti Sr u mleku. Posle 7 do 10 dana uspostavlja se ravnoteZza izmedu unosa i
izlu¢ivanja iz organizma, pa se kravljim mlekom izluc¢uje od 1% do 3%, a mlekom ovaca i
koza oko 4% od dnevno unete koli¢ine Sr. Kod prezivara je izlucivanje *Sr putem mleka
deset puta manje nego izlucivanje 137Cs, §to je posledica manje apsorpcije %Sr u digestivhom
traktu. Po prestanku unosa u organizam njegova aktivnost u mleku brzo opada. Mleko koje
sadrzi %Sr je veoma vazan izvor kontaminacije ljudi, narocito dece. Biolosko vreme
poluraspada %Sr je kod ljudi od 200 do 600 dana, svinja i pasa od 90 do 500 dana. Smanjenje
sadrZaja radiostroncijuma u skeletu mladih Zivotinja uglavnom je posledica rasta i povecanja
kostane mase.

Akumulacija %Sr u kostima dovodi do ozracivanja kostiju, kostane srzi i okolnog
tkiva. Kod Zivotinja koje su dugotrajno unosile visoke doze radiostroncijuma zabeleZeni su:
poremecaj imuniteta, leukemija, osteosarkomi, neoplazme endokrinih i mle¢ne zlezde, kao i
poremecaji spermatogeneze i ovogeneze. Radiostroncijum prolazi kroz placentu i kod
zivotinja koje su kontaminirane intrauterino ili neposredno po rodenju cesé¢e dolazi do
poremecaja rasta, kostane strukture i raka kostiju.

7.1.3. Radiojod

Radioaktivni jod-131 je kratkozivedi fisioni element, beta i gama emiter koji pripada
grupi halogenih elemenata. Zbog kratkog perioda poluraspada od 8 dana 31 koji dospe u
atmosferu posle akcidenta/eksplozije skoro potpuno nestane iz zivotne sredine za oko dva
meseca. U poredenju sa ostalim fisionim elementima radiojod je visoko toksi¢an za ljude i
zivotinje zbog svoje velike isparljivosti, visoke sposobnosti da migrira kroz lanac hrane i
akumulacije u titnoj zlezdi. 3] se iz atmosfere putem radioaktivnih padavina talozi na biljke
gde se ¢vrsto vezuje i teSko uklanja pranjem biljaka. Zbog kratkog perioda poluraspada
resorpcija putem korena nema veliki znac¢aj u procesu kontaminacije biljaka 311

Unos radiojoda hranom je glavni put kontaminacije Zivotinja, dok je inhalacija manje
znacajna. Iz digestivnog trakta Zivotinja 1311 se resorbuje skoro 100%. Resorbovani 3] se
krvotokom distribuira po organizmu od ¢ega se od 20% do 60% zadrzava u $titnoj Zlezdi,
gde ce intenzitet nastalih promena zavisiti od apsorbovane doze zracenja. Male doze
zracenja nece izazvati klini¢ki vidljive poremecaje, dok doze od 20 Gy do 50 Gy dovode do
atrofije Stitne Zlezde pracene degenerativnim promenama na miokardu, anemije,
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limfopenije, neutropenije, trombocitopenije i promena u jetri. Doze vece od 70 Gy dovode
do potpunog gubitka funkcije stitne Zlezde. U cilju prora¢una apsorbovane doze u $titnoj
zlezdi treba znati da 37 kBq po gramu tkiva preda stitnoj Zlezdi dozu od 1 Gy.

Iz organizma Zivotinja 1311 se izlu¢uje urinom (50%), fecesom (20%) i mlekom (8%), a
kod ptica jajima. Mlekom muznih krava se tokom prvih par dana posle kontaminacije
izlu¢uje najveca koli¢ina 3], zbog ¢ega je jedna od prvih mera koje se sprovode u cilju zastite
stanovni$tva posle nuklearnih akcidenata zabrana konzumiranja mleka. Jednokratnim
davanjem radiojoda muznim kravama njegov sadrZaja u mleku se moZze detektovati veé
posle 30 minuta, posle 12 ¢asova mlekom se izluc¢uje 1,3% po litri mleka u odnosu na ukupno
unetu koli¢inu. U slu¢aju dugotrajne kontaminacije krava radiojodom, sedam do deset dana
od pocetka unosa, dolazi do uspostavljanja ravnoteze u organizmu i mlekom se izluc¢uje oko
1% od ukupne dnevno unete kolicine.

Ukoliko u hrani za muzne krave postoji deficit u sadrzaju joda, resorpcija radiojoda i
njegovo izluc¢ivanje putem mleka ¢e biti veéi nego kod Zivotinja koje hranom dobijaju
dovoljne koli¢ine stabilnog izotopa joda. Kod steonih krava resorpcija radiojoda u mle¢noj
zlezdi se povecava pred kraj graviditeta i dostize maksimum u periodu najvec¢e mle¢nosti.
Efektivno vreme poluraspada 131 deponovanog u stitnoj zlezdi muznih krava je 7,1 dan, a
biolosko 63 dana.

Dodavanje stabilnog joda u obliku kalijum-jodida smanjuje akumulaciju radiojoda u
Stitnoj zlezdu ovaca i teladi za 50%. Kod Zivine davanje 80 mg kalijum-jodida po jedinki
smanjuje resorpciju radiojoda za 80%.
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8. RADIOBIOLOGIJA 1

Celija kao osnovna gradivna jedinica zivih bica je primarno mesto dejstva zracenja u

organizmu. Prolazeci kroz telo zracenje stupa u interakciju sa atomima i molekulima u éeliji

i predaje im energiju. Posledice te interakcije su jonizacija i ekscitacija atoma i molekula i

pokretanje niza lan¢anih dogadaja koji dovode do bioloskih promena u ozracenoj éeliji.

Promene koje zracenje izaziva u celiji mogu se posmatrati u funkciji vremena kroz cetiri

razli¢ite faze:

1.

Fizicka faza je prva faza koja traje oko 10> sekundi. U ovoj fazi dolazi do interakcije
zracenja sa orbitalnim elektronima biomolekula i njihovog okruzenja (voda). Atomi i
molekuli koji su bliski putanji upadnog zracenja se najc¢esce jonizuju, dok se udaljeni
ekscitiraju. Cesti¢na zracenja, osim neutrona, izazivaju direktnu jonizaciju materije tako
Sto svoju energiju prenose direktno na atome i molekule. Elektromagnetna jonizujuca
zraCenja izazivaju indirektnu jonizaciju materije. Ova zracenja prvo stupaju u
interakciju sa atomima i molekulima u ¢eliji, bilo fotoelektri¢nim efektom, Komptonovim
efektom ili stvaranjem parova, pri ¢emu se energija zracenja prenosi na elektron koji
napusta atom i vrsi dalju jonizaciju ili ekscitaciju. Neutroni, kao elektroneutralne cestice,
ne dovode do direktne jonizacije u ¢eliji, ve¢ reaguju samo sa atomskim jezgrima *’.
Fizi¢ko-hemijska faza je druga faza koja traje oko 102 s. U ovoj fazi u ozracenoj celiji se
pojavljuju oslobodeni elektroni, joni i slobodni radikali.

Hemijska faza je treca faza koja traje od 10-¢ do 10 sekundi. Tokom ove faze nastali
slobodni radikali reaguju sa okolnim biomolekulima izazivajuci primarna ostecenja. Ako
ostecenja u Celiji nastanu kao posledica radiolize, naj¢esce vode, i interakcije nastalih
slobodnih radikala sa biomolekulima govorimo o indirektnom dejstvu zracenja na Zivi
organizam. U slucaju da zracenje direktno stupi u interakciju sa nekim makromolekulom
u Celiji, Sto je najc¢esc¢e molekul DNK, govorimo o direktnom dejstvu zracenja.

Bioloska faza je najduZza faza i moze trajati od nekoliko minuta do nekoliko godina. U
ovoj fazi dolazi do reparacije nastalih ostecenja. Ukoliko reparacija izostane ili je
neuspesna doci ¢e do nastanka promena u ozra¢enom organizmu. Promene su posledica
inhibicije deobe celija, ¢elijske smrti ili maligne transformacija celija, to se u kasnijem
periodu Zivota moZe ispoljiti pojavom oboljenja kod ozracene jedinke ili kod potomaka.

17U zavisnosti od energije neutrona moguce su tri vrste interakcije: 1. elasti¢no rasejanje, predstavlja

interakciju neutrona malih energija sa jezgrom atoma, pri ¢emu neutron predaje deo energije i menja

svoj pravac kretanja. 2. neelasti¢no rasejanje, predstavlja interakciju neutrona velikih energija sa

jezgrom atoma, pri ¢emu neutron predaje deo energije jezgru koje postaje nestabilno i raspada se u

novo jezgro uz emisiju zracenja. 3. neutronski zahvat, neutron prolazi pored jezgra koje ga zahvata

pri ¢emu nastaje novo nestabilno jezgro koje se raspada uz emisiju zracenja.
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8.1. Teorija direktnog dejstva zrac¢enja na Zivu materiju

Pri prolasku kroz celiju, zracenje moZe da stupi u interakciju sa bilo kojim
biomolekulom. U osnovi teorije direktnog dejstva zracenja je direktna interakcija zracenja i
cilinog (kriticnog) molekula u celiji, usled c¢ega dolazi do kidanja hemijskih veza i
narusavanja njegove molekularne strukture. Za integritet celije posebno je bitno ukoliko je
molekul DNK meta direktne jonizacije. Nastale strukturne promene se mogu otkloniti
procesima reparacije. Ukoliko je proces reparacije neuspesan ili reparacija potpuno izostane,
moZe dod¢i do poremecaja funkcije Celije, ¢elijske smrti ili maligne transformacije celije.

Ova vrsta interakcije je karakteristi¢na za zrac¢enja visokog LET-a. Ostec¢enja molekula
DNK mogu izazvati i zracenja niskog LET-a, tako $to ¢e sekundarni elektron, osloboden
nakon apsorpcije X ili gama zraka stupiti u interakciju sa molekulom DNK.

8.2. Teorija indirektnog dejstva zracenja na Zivu materiju

Teorija indirektnog dejstva zracenja zasniva se na stvaranju slobodnih radikala
nastalih kao posledica radiolize vode u celiji. Zbog visokog sadrzaja vode u ¢elijama (moze
biti do 80%) velika je verovatnoca da ¢e zracenja stupiti u interakciju prevashodno sa
molekulima vode.

Slobodni radikali su hemijski veoma reaktivne elektroneutralne strukture, atomi ili
molekuli, koje imaju nesparen elektron u poslednjem energijskom nivou, zbog ¢ega veoma
lako primaju ili otpustaju elektron kako bi postigli stabilno stanje.

Radioliza vode je sloZen proces koji se odvija u milionitim delovima sekunde. Prilikom
interakcije elektromagnetnog jonizujuceg zracenja ili neke naelektrisane cestice (kao $to je
- cestica) sa molekulom vode, dolazi do njegove jonizacije. Ovom interakcijom nastaju
pozitivan jon HO* i slobodni elektron (e-):

zracenje — H,O — HO* + e

H>Oje i jon i slobodni radikal jer ima jedan orbitalni elektron manje i pozitivno je
naelektrisan zbog gubitka e-. Slobodni elektron se krece velikom brzinom i sudara sa
okolnim molekulima, naj¢esée vode. Pi tome, molekul vode prima slobodni elektron i nastaje
negativno naelektrisan jon vode (H>O):

HO + e — H.O

Pozitivno i negativno naelektrisani joni vode su veoma nestabilni i trenutno se
razgraduju:

HO+ — H* + OH*
H,O-— OH- + H*

Iz ovih reakcija nastaju dva stabilna jona (H*i OH-) i dva hemijski veoma reaktivna

radikala, H* i OH" (vodoni¢ni i hidroksilni radikal), koji nemaju naelektrisanje, a zbog
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nesparenog elektrona imaju veoma visok afinitet ka stupanju u hemijske reakcije sa okolnim
molekulima.

Pozitivni joni vode mogu da reaguju i sa drugim molekulima vode pri ¢emu nastaju
hidronijum jon (H30*) i hidroksilni slobodni radikal (OH"):

H,O+ + H,O — H;0+ + OH*

Vek trajanja slobodnih radikala je svega nekoliko milisekundi, i u tom kratkom
vremenskom periodu oni stupaju u reakciju sa drugim molekulima ili medusobno. Slobodni
radikali se mogu restituisati vodoni¢nim donorskim jedinjenjima, kao sto su tiol i cistein. U
reakciji sa drugim molekulima nastaju novi, odnosno sekundarni slobodni radikali, koji su i
sami veoma toksicni.

Medutim, ako slobodni radikali stupe u reakcije sa kiseonikom ili jedinjenjima sli¢nim
kiseoniku, njihova Stetnost se povecava. Ovaj fenomen se naziva ,efekat kiseonika” i njime
se objasnjava povecanje molekularnih i ¢elijskih ostecenja u prisustvu kiseonika.

Kiseonik ima svojstvo da intenzivno reaguje sa H* radikalom na slede¢i nacin:

H* + O, — HOy" (hidroperoksilni radikal)

Hidroperoksilni radikal (HOx") je izuzetno jak oksidans ¢iji se hemijski efekat pridodaje
u¢inku OH" radikala. Reakcijom dva HO;" radikala nastaju dva jaka oksidansa vodonik
peroksid (H2O») i atomski kiseonik (Ox):

HOy + HOy — H,Ox+ Os

Nastali vodonik peroksid lako prolazi kroz celijsku membranu, razgraduje se

delovanjem katalaze i pojedinih peroksidaza.

8.3. Ostecenja na nivou celija izazvana zra¢enjem

Stepen ostecenja u celiji izazvan zracenjem zavisi od: vrste zracenja, doze, brzine doze
zraCenja (vremenska distribucija zracenja) i mesta unutar celije gde zracenje stupa u
interakciju sa biomolekulima (prostorna raspodela). Vremenska distribucija zracenja je
veoma vaZzan faktor koji ukazuje na vremenski period nastanka sublezija na biomolekulima.
Ukoliko promene na biomolekulima nastanu u neposrednoj blizini, ali u razli¢itom
vremenskom periodu, postoji velika verovatnoca da ¢e doc¢i do njihove reparacije i izostanka
interakcije. U slu¢aju da na biomolekulima nastanu prostorno i vremenski bliske sublezije,
velika je moguénost za njihovu interakciju, ¢ime se povecavaju Stetni efekti zracenja.

Male doze zracenja niskog LET-a uglavnom izazivaju vremenski i prostorno udaljene
sublezije u celiji, pa je mala verovatnoca da ¢e doc¢i do interakcija nastalih sublezija.
Medutim, ukoliko se doza zracenja poveca, raste i broj sublezija, pa samim tim raste i
verovatnoca da ¢e sublezije stupiti u interakciju, ¢ime se povecava stepen ostecenja celije.
Zracenja visokog LET-a dovode do guste jonizacije unutar celije, ¢ak i pri malim dozama,
tako da su nastala oSte¢enja prostorno i vremenski blizu, i sublezije mogu da stupe u
interakciju.
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Na tezinu nastalih primarnih oStec¢enja u ¢eliji utice i koncentracija kiseonika i to tako
Sto sa povecanjem njegove koncentracije u Celiji, raste i stepen nastalih radijacionih ostecenja
(~efekat kiseonika™). Ukoliko je organizam izloZen dejstvu zracenja niskog LET-a, efekat
kiseonika je veoma izraZen i uti¢e na stepen nastalih oStec¢enja, dok u slucaju ozracivanja
zracenjem visokog LET-a, koncentracija kiseonika u celijama ne uti¢e na stepen nastalih
ostecenja.

Prolaskom zrac¢enja kroz celiju moguca su tri ishoda: zracenje moze da prode kroz
éeliju bez stupanja u interakciju sa biomolekulima, moZe da stupi u interakciju sa
biomolekulima i prouzrokuje ostecenja koja mogu biti reparabilna ili nereparabilna. 1zostanak
reparacije ili neuspesna reparacija dovode do poremecaja funkcije celija, celijske smrti ili
maligne transformacije ¢elija. Mrtve celije organizam eliminise, ali ukoliko njihov broj prede
odredenu granicu javlja se poremecaj funkcije ozra¢enog organa, ponekad i smrt ozracene
jedinke.

Svi delovi ¢elije, odnosno subcelijske strukture, nisu podjednako osetljivi na zracenje.
Smatra se da je jedro oko hiljadu puta osetljivije na zra¢enje u odnosu na citoplazmu.
Ostecenja mitohondrija, lizozoma i ¢elijske membrane mogu izazvati poremecaj funkcije
Celije. Svaka celija se sastoji od oko 80% molekula vode, 15% proteina, 2% lipida, 1%
ugljenohidrata, 1% nukleinskih kiselina i 1% ¢ine svi ostali molekuli. Pored strukturnih
ostecenja molekula DNK, oznacenog kao ciljni molekul, u ozracenoj celiji mogu nastati
promene i na drugim subcelijskim strukturama.

8.3.1. Dejstvo zracenja na nukleinske kiseline

Nukleinske kiseline, DNK i RNK, su slozeni molekuli gradeni od velikog broja
nukleotida®® (slika 13). Molekul DNK ima dvostruku spiralnu strukturu i sastoji se od dva
komplementarna lanca DNK medusobno povezanih vodoni¢nim vezama izmedu baza.

18 Nukleotidi su estri nukleozida i fosforne kiseline u lancu povezani fosfodiestarskim vezama izmedu
pentoze jednog nukleotida i pentoze narednog nukleotida u lancu. Nukleozidi se sastoje od azotne
baze, i to purinske (adenin - A i guanin - G) ili pirimidinske baze (timin - T i citozin - C, uracil - U
kod RNK), 8ecera pentoze (dezoksiriboze - DNK ili riboze - RNK) i fosforne kiseline. Azotna baza i
pentoza su u nukleozidu vezani N-glikozidnim vezama.
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Slika 13. Sematski prikaz grade molekula DNK.

Direktnom interakcijom zracenja ili interakcijom slobodnih radikala sa molekulom
DNK mogu nastati: prekidi na jednom lancu DNK, prekidi na oba lanca DNK (slika 14) i
ostecenja baze. Kao posledica ovih ostecenja moze doc¢i do unakrsnog povezivanja u okviru
jednog ili oba lanca molekula DNK, ili do unakrsnih povezivanja molekula DNK sa

proteinima.
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Slika 14. Ostec¢enja molekula DNK izazvana zracenjem.

Jednostruki prekidi lanaca DNK su uglavnom reparabilni zbog postojanja o¢uvanog
komplementarnog lanca. Dvostruki prekidi DNK nastaju kada se dva lanca istovremeno
prekinu na priblizno istim mestima; uglavnom su nereparabilni i dovode do nastanka
hromozomskih aberacija. Ukoliko se prekidi dogode istovremeno na oba lanca molekula
DNK, ali na prostorno udaljenim mestima, o$tecenja su reparabilna jer postoji ocuvan
komplementarni lanac. Prekinuti delova lanaca mogu se povezati i medusobno (DNK-DNK
povezivanje) ili sa proteinima iz okruzenja (DNK-protein povezivanje).
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8.3.2. Mutacije i hromozomske aberacije

Promene u genetskom materijalu izazvane dejstvom zracenja ili nekih drugih Stetnih
faktora nazivaju se mutacije. Mutacije mogu biti somatske i genetske. Somatske mutacije se
ispoljavaju tokom Zzivota ozracene jedinke u vidu razli¢itih poremecaja ili malignih bolesti i
ne prenose se na potomstvo. Genetske mutacije su posledica ozracivanja gonada i prenose
se na potomstvo. Epigenetske mutacije su promene u ekspresiji gena koje nisu pracene
promenama u sekvenci molekula DNKY. Istrazivanja pokazuju da faktori iz Zivotne sredine,
ukljucujudi i jonizujuce zracenje, mogu dovesti do pojave epigenetskih mutacija. Ove
mutacije su mitotski nasledne, mogu dovesti do pojave malignih oboljenja, uti¢u na starenje
kod ljudi i pretpostavlja se da se mogu preneti na potomstvo.

U zavisnosti od toga koliki je deo genetskog materijala oste¢en mutacije mogu biti:

- genske ili tackaste, nastaju kao posledica promena pojedina¢nih gena;
- strukturne hromozomske aberacije, nastaju usled promena u strukturi hromozoma i
- numericke hromozomske aberacije koje predstavljaju promene u broju hromozoma.

Genske mutacije?® mogu nastati: supstitucijom (zamenom) baznog para, insercijom
(umetanjem) veceg broja baznih parova ili delecijom (gubitkom) baznih parova.

Strukturne hromozomske aberacije, dicentri¢ni i prstenasti hromozomi, imaju veliki
znacaj u biodozimetriji u proceni izlozenosti profesionalno izloZenih lica jonizujucem
zracenju (slika 15).

1 Najvazniji epigenetski mehanzmi su: metilacija molekula DNK, odnosno dodavanje metil grupe i
postranslaciona modifikacija histona. Oba mehanizma mogu uticati na ekspresiju gena ili dovesti do
njegovog utiSavanja.

20 Mutacije se ne mogu detektovati konvencionalnim metodama, $to je znacajno prilikom proucavanja
efekata niskih doza zracenja, i imajuci uvek u vidu da su posledice mutacija stohasticki efekti zracenja
koji se kod osetljivih osoba mogu ispoljiti i posle 20 do 30 godina. Mutacije izazavane zra¢enjem mogu
biti dominantne i recesivne. Dominantne mutacije postaju odmah vidljive i manifestuju se skra¢enjem
Zivota ozracene jedinke, smanjenjem broja potomaka i teratogenim efektima na potomstvu. Recesivne
mutacije se ispoljavaju kada se sretnu dve jedinke nosioci mutacija, zbog ¢ega veoma dugo mogu da
ostanu neotkrivene.
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Slika 15. Sematski prikaz nastanka strukturnih hromozomskih aberacija: a) Dicentri¢ni
hromozom - hromozom sa dve centromere. Ova promena nastaje u interfazi celijskog
ciklusa. Zbog prekida na hromozomu nastaju dva fragmenata sa centriolom, koji se mogu
povezati i tako nastaje dicentri¢ni hromozom i dva acentri¢na fragmenta. Prstenasti (eng.
,ring” hromozom) hromozomi nastaju zbog prekida na hromozomima pracenim gubitkom
telomera, zbog ¢ega krajevi hromozoma postaju lepljivi i spajaju se u prstenastu strukturu.
Mogu nastati: prestenasti hromozom sa centromerom i pojavom acentri¢nih fragmenata (b)
ili prestenasti hromozom bez centromere (c).

8.3.3. Dejstvo zracenja na proteine i enzime

Proteini su polimeri aminokiselina medusobno povezanih peptidnom vezom izmedu
amino (NH) grupe i karboksilne grupe (COOH) druge aminokiseline. Zracenje moze
izazvati promene na bo¢nim lancima proteina ili promene njihove konfiguracije? ¢ime se
menjaju njihova fizicko-hemijska i bioloska svojstva. Radijaciono-hemijska ostecenja
proteina dovode do poremecaja njihovih glavnih funkcija: enzimskih, receptorskih i
hormonalnih.

Enzimi nisu okarakterisani kao target molekuli za dejstvo zracenja zbog njihovog
velikog broja u ¢eliji i njihove brze zamene. Da bi doslo do njihove inaktivacije potrebno je
da doza zrac¢enja bude visoka (preko 1 Gy).

21 Postoji Cetiri nivoa u organizaciji strukture proteina: 1. Primarna struktura proteina predstavlja
redosled povezivanja aminokiselina u polipeptidni lanac. 2. Sekundarna struktura proteina se odnosi
na prostorni raspored polipeptidnog niza (a-spirala, p-nabrana struktura). 3. Tercijarna struktura
nastaje daljim uvijanjem polipeptida u prostoru. 4. Kvaternerna struktura se odnosi na molekul koji
se sastoji od dva i viSe polipeptidnih lanaca.
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8.3.4. Dejstvo zracenja na lipide

Lipidi su organski molekuli i sastavni su deo razli¢itih membrana (celijskih,
mitohondrijalnih, lizozomalnih, nukleusnih, itd.). Najbrojniji su prosti lipidi koji
predstavljaju estre masnih kiselina sa alkoholom.

Promene izazvane zrafenjem na Cdelijskim membranama nastaju zbog stvaranja
slobodnih radikala i peroksidacije lipida celijskog membranoznog sistema. Lipidnu
peroksidaciju zapocinje hidroksil radikal (OH*) koji uklanja vodonikov atoma iz masnih
kiselina (LH), pri ¢emu nastaje lipidni radikal (L*), koji u prisustvu molekularnog kiseonika
(O2) prelazi u veoma reaktivni lipidni peroksil radikal (LOO¥). Lipidni peroksil radikal
preuzima vodonikov atom sa susednog lipida (LH) i formira lipidni hidroperoksid (LOOH):

LH + OH* —» L* + H,O
L*+ O, — LOO*
LOO*+LH — L*+ LOOH

Lipidni radikali stupaju u interakciju sa susednim lipidima ¢ime zapocinje lan¢ana
reakcija koja dovodi do oksidacije i degradacije lipida.

Promene na membranama nastaju uglavnom izlaganjem veéim dozama zracenja,
karakteriSe ih gubitak fluidnosti membrana, povecanje propustljivosti ¢elijske membrane za
male molekule i jone, opadanja vrednosti membranskog potencijala i ruptura celije.

8.3.5. Dejstvo zracenja na ugljene hidrate

Ugljeni hidrati su polihidroksilni aldehidi ili polihidroksilni ketoni i zajedno sa
proteinima i mastima predstavljaju osnovnu komponentu bioloskih sistema. Efekti zracenja
na ugljene hidrate zavise od doze zracenja i svode se na razlaganje ugljenih hidrata na
subjedinice. U anaerobnim uslovima dolazi do njihovog unakrsnog povezivanja i formiranja

polimera.
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9. RADIOBIOLOGIJA II

Kod visecelijskih organizama tokom Zivota odvija se kontinuirano stvaranje novih i
uklanjanje ostarelih celija kao rezultat kontrolisane celijske proliferacije (mitoze) i celijske
smrti (apoptoze). Celijski ciklus obuhvata vreme i dogadaje koji se desavaju od nastanka
¢elije do zavrsetka njene deobe. Duzina celijskog ciklusa zavisi od vrste ¢elija, i moZe trajati
od 1,5 do 2 sata kod celija kvasca koje rastu, do nekoliko godina kod celija jetre ¢oveka.

Celijski ciklus se odvija kroz dve faze (slika 16):

- interfazu, tokom koje se mogu uociti tri perioda: presintentski (Gi), sintetski (S) i
postsintetski period (G2)* i
- mitozu (M faza).

0|

celije koje
Go prestaju
sa decbom

l

S sinteza DNK molekula

e |

Slika 16. Sematski prikaz celijskog ciklusa.

U fazi mirovanja (Go) trajno se nalaze zrele celije koje se ne dele, a moze biti i
privremeno stanje za celije koje se retko dele. Osetljivost celija na zracenje zavisi od vise
faktora: faze celijskog ciklusa, koli¢ine kiseonika u celiji, stepena spiralizacije hromozoma,
hidratacije celija i dr. Tokom perioda interfaze zrac¢enje moze da dovede do ostecenja
genetskog materijala ili da utice na celiju tako Sto ¢e dovesti do gubitka sposobnosti za
zapocinjanje nove deobe. Izostanak reparacije ili neuspesna reparacija nastalih ostecenja
dovode do pojave vidljivih hromozomskih aberacija tokom mitoze.

Osetljivost ¢elija na zracenje je uglavnom najveca u fazi mitoze i kasnoj G fazi, dok su
¢elije najotpornije na zracenje na pocetku G; faze Celijskog ciklusa i u kasnoj S fazi. Ukoliko
prekid na hromozomu nastane pre S faze, onda se prilikom replikacije molekula DNK

22 Tokom presintetskog perioda (G1) hromozomi se sastoje od samo jedne hromatide, u sintetskom
periodu (S) odvija se replikacija molekula DNK i nastaju dve kopije svakog hromozoma, u
postsintetskom periodu (G2) hromozomi se sastoje od dve sestrinske hromatide, a ¢elija nastavlja sa
rastom i priprema se za deobu.
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duplira i nastali prekid. Usled ovoga javljaju se tzv. aberacije hromozomskog tipa, kod kojih
obe sestrinske hromatide imaju prekid na istom mestu. Ako se prekid dogodi posle S faze,
nastaju hromatidne aberacije.

9.1. Reparacija radijacionih povreda

Reparacija radijacionih ostecenja je jedan od najznacajnijih bioloskih fenomena.
Jonizujuée zracenje moZe izazvati mutacije i hromozomske aberacije, malignu
transformaciju celije ili ¢elijsku smrt (slika 17).

Zahvaljujué¢i postojanju prirodnih Celijskih mehanizama, najveci broj ostecenja
izazvanih zracenjem biva otklonjeno. Uspesnost reparacije zavisi od vise faktora, kao sto su
doza i brzina doze, vrsta ozracenog tkiva, starost organizma i dr. Medutim, ukoliko je
reparacija nemoguca, neuspesna ili neprecizna, moZe nastupiti ¢elijska smrt. Ako ostecene
¢elije prezive, kod njih se uglavnom javljaju mutacije i hromozomske aberacije koje mogu
biti uzrok nastanka malignih oboljenja.
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Slika 17. Sematski prikaz mehanizma dejstva jonizujuceg zracenja na celiju.

Reparacija molekula DNK moze se odvijati u periodu pre replikacije (S faze) i posle
replikacije. Sam proces reparacije se nalazi pod kontrolom seta specifi¢nih gena koji kodiraju
enzime odgovorne za reparaciju oSteCene DNK. Ostec¢enja na molekulu DNK se mogu
otkloniti na viSe nacina: uklanjanjem o$tecenih baza ili nukleotida, reparacijom pogresno
sparenih baza, rekombinacionom reparacijom kojom se popravljaju dvolan¢ani prekidi
molekula DNK i dr.
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9.2. Smrt ¢elija izazvana zracenjem

Ostecenja u Celiji izazvana dejstvom zracenja mogu biti reparabilna (subletalna) ili
nereparabilna (letalna). Celijska smrt izazvana zradenjem moze biti: reproduktivna ili
mitotska smrt, i javlja se kod celija u deobi, i interfazna kod celija pre deobe, odnosno kod
¢elija koje se ne dele. Reproduktivna smrt nastaje samo kod ¢elija koje su sposobne za deobu
tokom Zivota i manifestuje se gubitkom sposobnosti ¢elija za deobu. Celije ozracene tokom
mitoze uglavnom su odmah ubijene, dok celije koje u tom trenutku nisu u deobi umiru
tokom sledeceg mitotskog ciklusa. Male do umerene doze zracenja dovode do
reproduktivne smrti proliferativnih celija. Za razliku od reproduktivne smrti, interfazna
smrt nije ogranicena na proliferativne celije i moZe se javiti kod bilo kog tipa celija usled
delovanja relativno visokih doza jonizujuceg zracenja.

Apoptoza i nekroza su najvazniji mehanizmi ¢elijske smrti nakon zracenja. Kod ¢elija
ostecenih zracenjem moze se javiti i mitotska katastrofa, starenje ili autofagije. Apoptoza ili
programirana celijska smrt je glavni kontrolni mehanizam kojim se uklanjaju ¢elije se velikim
ostecenjima na molekulu DNK posle ozracivanja malim do umerenim dozama zracenja.
Ukoliko su ¢elije ozracene visokim dozama zracenja dolazi do nekroze éelija kao posledica
ostecenja celijske membrane.

Mitotska katastrofa oznacava odlozenu mitotsku smrt celija. Ozracene celije kod kojih
su nastala velika o$te¢enja na hromozomima i drugim strukturama neophodnim za odvijanje
procesa celijske deobe ne mogu da produ kroz M fazu celijskog ciklusa, zbog cega takve
¢elije umiru u M fazi (mitotska smrt). Ponekad se ovakve ¢elije ipak podele i predu u G: fazu
Celijskog ciklusa gde moze doci do aktivacije drugih mehanizama celijske smrti. Medutim,
ako smrt izostane, ove Celije mogu biti osnova za nastanak malignih oboljenja.

Starenje celija (senescencija) moZe biti replikativna, kao posledica skracdivanja
telomera, ili prerana, kada je izazvana oStecenjima na molekulu DNK. Predstavlja tumor
supresivni mehanizam jer se ovakve celije ne dele.

Autofagija je mehanizam celijske smrti koji se javlja u odsustvu apoptoze, ili kod ¢elija
kod kojih postoje ostecenja u apoptotskim putevima.

U regulaciji reparacije ozracenih ¢elija ili pokretanju apoptoze, znacajnu ulogu imaju
tumor supresorski geni, p53 i Rb (retinoblastoma). Zracenje moZe izazvati ostecenja tumor
supresorskih gena i na taj nacin dovesti do pojave malignih oboljenja. Protein p53 je produkt
homolognog tumor supresorskog gena TP53 koji aktiviran deluje na nekoliko nacina:
aktivira proteine neophodne za reparaciju osteCene DNK, zaustavlja celijski ciklus u G1/S
fazi i time omogucava reparaciju Celije pre ulaska u slede¢u fazu Celijskog ciklusa, a moze i
da pokrene proces apoptoze ¢ime se uklanjaju ostecene celije (slika 18). Mutacije u tumor
supresorskom genu TP53 dovode se u vezu sa pojavom malignih oboljenja kod ljudi, pasa i
macaka.
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Slika 18. Uloga tumor supreskorskog gena p53 u malignoj transformaciji celija
i nastanku tumora.

Porodica retinoblastoma (Rb) se sastoji od tri gena: Rb, p107 i p130 koji proizvode
proteine koji imaju ulogu u proliferaciji i diferencijaciji ¢elija. Gen retinoblastoma je prvi
otkriven tumor supresorski gen koji ucestvuje u regulaciji Celijskog ciklusa u G fazi.
Mutacije ili delecije ovog gena dovode do proliferacije ostecenih ¢elija i nastanka tumora kod
ljudi i Zivotinja. Pored zracenja, oste¢enja tumor supresorskih gena mogu biti izazvana i
drugim mutagenima.

9.3. Efekti zrac¢enja na organizam

Izlaganjem organizma zracenju, jednokratno (akutna ekspozicija) ili tokom duzeg
vremenskog perioda (hroni¢na ekspozicija), mogu nastati Stetni efekti ¢iji e intezitet
zavisiti od vrste zracenja, doze i brzine doze. Nastali Stetni efekti se mogu podeliti na
stohasticke i deterministicke (nestohasticke) efekte, rane (akutne) i kasne, somatske,
nasledne (genetske, hereditarne) i teratogene efekte (slika 19).

Radiobioloska reakcija je reakcija sa pragom, $to znaci da je za pojavu bioloskih
ostecenja potrebno da organizam primi odredenu dozu zrac¢enja. Ova prag doza je definisana
kao maksimalno dozvoljena doza (MDD) i na osnovu nje se odreduju norme sigurnosti za
stanovni$tvo i lica profesionalno izlozena zracenju.
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Slika 19. Bioloski efekti zracenja
(D - deterministicki efekti zracenja, S - stohasticki efekti zracenja).

Deterministicki efekti zracenja su dozno zavisni efekti koji se ispoljavaju kada
organizam primi dozu zracenja ve¢u od praga doze. Pojava i intezitet nastalih Stetnih efekata
zavise od ja¢ine apsorbovane doze, brzine doze i nacina ozracivanja. U deterministicke
efekte spadaju radijaciona bolest (radijacioni sindrom), radijacione opekotine, sterilitet,
hipotireoidizam i katarakta.

Stohasticki efekti zracenja su efekti ¢ija se verovatnoca pojave, povecava sa dozom
zracenja. Ovi efekti nemaju prag doze, smatra se da ne postoji bezbedna doza zracenja,
odnosno da je svaka doza zracenja, pa ¢ak i najmanja, potencijalno opasna. Stohasticki efekti
se smatraju glavnim zdravstvenim rizikom kod profesionalno izlozenih lica koja rade u zoni
zracenja. U stohasticke efekte zracenja spadaju pojava karcinoma, leukemije (somatski efekti)
i nasledni (genetski) efekti.

Mutacije u somatskim ¢elijama se ne prenose na potomstvo i mogu se ispoljiti u vidu
poremecaja zdravstvenog stanja ozracene jedinke (somatski efekti zrac¢enja). Somatski efekti
zracenja mogu biti stohasticki (karcinom, leukemija, skracdenje Zivota) i deterministicki
(radijacioni sindrom, eritem, katarakta). U zavisnosti od duZine vremena koje protekne od
ozracivanja do pojave somatskih efekata, oni mogu biti rani (akutni) i kasni. Promene koje
nastaju neposredno ili u roku od nekoliko dana posle ozracivanja srednjim i visokim dozama
zra¢enja nazivaju se rani efekti zracenja i ispoljavaju se u vidu radijacione bolesti, opekotina
i steriliteta. Ovi efekti su uglavnom posledica akcidentalnih ozracivanja. Kasni efekti
zraenja se ispoljavaju u vidu katarakte, karcinoma, leukemije i skracenja zivotnog veka
ozracenih jedinki. Nastaju usled hroni¢nog ozracivanja celog tela malim dozama zracenja,
javljaju se i kao kasne komplikacije radioterapije ili nekoliko meseci ili godina posle
akcidentalnog ozracivanja celog tela visokim dozama zracenja.

Genetske (nasledne) mutacije nastaju ozracivanjem gonada i prenose se na naredne
generacije. Znacajne su samo ako se dogode u toku reproduktivne faze Zivota ozracene
jedinke. Spadaju u stohasticke efekte zracenja, jer ne postoji prag doze za ove promene, ali je
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dokazana linearna zavisnost izmedu ucestalosti pojavljivanja genetskih poremecaja kod
potomaka i doze koju su roditelji primili. Genetske efekte zracenja tesko je dokazati zbog
prisustva drugih mutagena u Zivotnoj sredini.

Teratogeni efekti zracenja nastaju ozrac¢ivanjem fetusa tokom intrauterinog razvoja.
Posledica ozracivanja su tzv. embrionalne mutacije, narocito ispoljene na onim organima koji
su za vreme ozrac¢ivanja bili u razvoju. Ozracivanje fetusa se moZe desiti u fazi pre
implatacije oplodene jajne celije, u fazi organogeneze i u fazi rasta ploda. Stepen nastalih
ostecenja zavisi od doze i brzine doze, kao i faze intrauterinog razvoja ploda. Posledice mogu
biti: fetalna ili neonatalna smrt, malformacije, retardacije, kongenitalni efekti i nastanak
malignih oboljenja.

U fazi pre implatacije, ¢elije embriona su totipotentne $to objasnjava cinjenicu da
vremenski kratka ekspozicija visokim dozama zracenja mozZe ubiti embrion, ali ne moze
indukovati malformacije. Kaze se da u ovoj fazi zrac¢enje ima efekat , sve ili nista”, jer celije
nisu diferencirane, pa smrt jedne ili viSe celija ne ugrozava dalji razvoj embriona. Nakon
implatacije oplodene jajne celije pocinje faza morfogeneze tokom koje se formiraju razlic¢ita
tkiva i organi. Ozracivanje embriona u ovom periodu dovodi do nastanka malformacija. U
zadnjoj tredini graviditeta plod je otporniji na zrac¢enje, mada pojedini podaci ukazuju da
izlaganje ljudskog fetusa zracenju u kasnijim fazama graviditeta utice na razvoj centralnog
nervnog sistema. Eksperimentima na pacovima, miSevima i psima je utvrdeno da doze
zracenja od 100 mGy i vece (X i gama zracenja) imaju teratogene efekte.

Pojava malignih oboljenja izazvanih jonizujuéim zracenjem spada u stohasticke
efekte zracenja. Najc¢escée su posledica tac¢kastih mutacija na molekulu DNK, inaktivacije ili
delecije tumor supresorskih gena i aktivacije onkogena u celiji. Klini¢ki i patohistoloski ovi
tumori se ne razlikuju od drugih vrsta tumora, tako da je teSko njihovu pojavu dovesti u
vezu sa zracenjem. Stoga se kaze da zracenje povecava verovatnoc¢u za nastanak tumora.

U nastanku tumora izazvanih zra¢enjem znacajnu ulogu imaju starost jedinke u vreme
ozracivanja, pol, nasledni faktori i vrsta ozracenih organa. Najvazniji faktor je svakako
starost jedinke, jer kod jedinki ozra¢enih u ranom periodu Zivota raste verovatnoca za pojavu
malignih oboljenja u kasnijem periodu zivota. Kod pasa ozrac¢ivanih u toku prenatalnog
perioda i neposredno po rodenju, uo¢ena je veca incidenca malignih oboljenja tokom Zivota.

Promene u organizmu izazvane jonizujuéim zracenjem zavise od osetljivosti ozracenih
tkiva i organa, odnosno od njihove radiosenzitivnosti. Organi i tkiva koji pokazuju vise
izraZzene makroskopske i mikroskopske promene nazivaju se radiosenzibilni, dok oni kod
kojih se promene ne javljaju ili su manje izraZene nazivaju se radiorezistentni.
Radiosenzitivnost pojedinih tkiva i organa se razlikuje, ali i razli¢ite ¢elije jednog organa nisu
podjednako osetljive na zracenje i nemaju istu sposobnost regeneracije nakon ozracivanja.

Naucnici Bergonije i Tribund su 1906. godine definisali zakon o radiosenzitivnosti
tkiva i organa na dejstvo X zracenja: ,Osetljivost pojedinih tkiva i organa na X zracenje je
veca ukoliko njihove ¢elije imaju ve¢u sposobnost deobe i ako se nalaze na niZem stepenu
embrionalne diferencijacije”. Prema osetljivosti na zracenje celije i tkiva sisara se mogu
podeliti u tri grupe: veoma osetljive, umereno osetljive i najmanje osetljive (tabela 8).
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Tabela 8. Osetljivost ¢elija i tkiva sisara na zracenje.

Veoma osetljive
celjje i tkiva

Limfociti, limfoblasti, ko$tana srz, limforetikularno tkivo, nezrele krvne
celije, spermatogonije, ovarijalni folikuli, intestinalni epitel i epitelne celije

ocnog sociva.

Umereno osetljive
Celije i tkiva

Endotelne ¢elije krvnih sudova, epitelne ¢elije koze, kosti i hrskavice mladih
jedinki, glija Ccelije, Zlezdani epitel mle¢ne zlezde, epitelne Ccelije
respiratornog trakta, bubrezni epitel, epitelne ¢elije endokrinih Zzlezda.

Najmanje osetljive
celjje i tkiva

Zrele krvne celije, miSi¢ne celije, kosti i hrskavice odrasle jedinke, zrele

vezivne Celije i ganglioni.

U odnosu na vrednosti tkivno teZinskih faktora (IWr) za ljude (tabela 2), tkiva i organi
su prema osetljivosti na zracenje podeljeni u Cetiri grupe:

najosetljiviji organi su: kostana srz (crvena), debelo crevo, pluca, zeludac, dojke,

nadbubrezne zlezde, mozak, ekstratorakalna regija, Zu¢na kesa, srce, bubrezi, limfni

¢vorovi, misiéno tkivo, usna duplja, pankreas, prostata, tanka creva, slezina, timus,

materica i grli¢;

veoma osetljivi organi su gonade;

umereno osetljivi organi su besika, jetra, jednjak i stitna Zlezda, i

najmanje osetljivi organi su koZa, kosti, mozak i pljuvacne Zlezde.
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10. RADIOPATOLOGIJA 1

Radiopatologija je nau¢na disciplina koja izu¢ava nastanak i patogenezu patoloskih
promena izazvanih zracenjem. O$tecenja u organizmu izazvana dejstvom zracenja nazivaju
se radijacione povrede, a nastale mikroskopske i makroskopske promene se nazivaju
radiolezije.

10.1. Radijacione povrede

Karakter radijacionih povreda u ozracenom organizmu je isti bez obzira na vrstu
zracenja koja ih izaziva. Stepen nastalih ostecenja, tok bolesti i ishod radijacionih povreda se
razlikuju i zavise od:

1. Nacina izlaganja zracenju, koje moze biti opste, lokalno, jednokratno, visekratno,
spoljadnje i unutrasnje. Ozracivanje celog tela ili opSte ozrac¢ivanje nastaje kada svaki
gram tela ozracene jedinke primi istu dozu zracenja. Ako je samo jedan deo tela ozracen,
govorimo o lokalnom ozrac¢ivanju. Lokalno ozracivanje je obi¢no povoljnije po ozracenu
jedinku, i u zavisnosti od primljene doze i brzine doze zracenja postoji ve¢a mogucnost
oporavka organizma. Postoji i treci vid ozracivanja koji se koristi u radijacionoj terapiji
malignih oboljenja i naziva se frakcionisano ozrac¢ivanje. Frakcionisano ozracivanje
predstavlja aplikovanje ukupne terapijske doze u vise delova sa vremenskim razmacima
od jednog do viSe dana. Spoljasnje ozrac¢ivanje nastaje kada se izvor zracenja nalazi van
organizma (npr., ozracivanje usled prisustva prirodnih i proizvedenih radionuklida u
zivotnoj sredini). Unutrasnje ozracivanje je posledica unosa radioaktivnih elemenata u
organizam (npr., ingestija radionuklida prisutnih u vodi i hrani, korid¢enje
radiofarmaceutika u terapiji).

2. Vrste zracenja. Alfa zracenje se moze zanemariti kao spoljadnji izvor zracenja jer ga
dlaka, perje i povrsinski slojevi epidermisa u potpunosti apsorbuju. U slucaju unutradnje
kontaminacije alfa emiteri predstavljaju veliku opasnost jer alfa ¢estica na svom putu
izaziva gustu jonizaciju $to dovodi do ostecenja tkiva i organa. Beta zracenje ima vecu
prodornost i prodire od 5 mm do 8 mm u epidermis gde moZze prouzrokovati pojavu beta
opekotina. Ukoliko se beta emiteri unesu u organizam ingestijom, inhalacijom ili
transkutano, stepen nastalih promena zavisi od rastvorljivosti radioaktivne supstance,
perioda poluraspada, mesta deponovanja, brzine eliminacije, i drugih faktora. Gama
zracenje zbog velike prodornosti predstavlja opasnost i kao spoljasnji i kao unutrasnji
izvor zracenja. Specifi¢na mo¢ jonizacije tkiva i organa je manja u odnosu na alfa i beta
Cestice.
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3. Doze i brzine doze (pogledati poglavlje 8.3). Da bi se ispoljili deterministicki efekti
zracenja organizam treba da primi odredenu dozu zrac¢enja. Subletalna doza je ona doza
koja ne prouzrokuje smrt nijedne ozracene jedinke. Doza zrac¢enja koja u periodu od 30
dana od ozracivanja dovede do smrti polovine od ukupnog broja ozracenih jedinki
naziva se poluletalna doza i oznacava se kao LDsg0. Period od ozracivanja do uginuca
moZe biti kraéi od 30 dana, ali ne sme biti duZi od tog perioda. Apsolutna letalna doza
je ona doza koja dovodi do uginuca svih ozracenih jedinki u roku od 30 dana i oznac¢ava
se kao LD1og30. Supraletalna doza je doza koja je veca od letalne doze i dovodi do uginuca
svih ozracenih jedinki u vremenskom intervalu krac¢em od 30 dana od ozracivanja.

4. Topografskog polozaja radijacionih povreda. Svi delovi tela, odnosno tkiva i organi, nisu
ekstremiteti manje osetljivi na zracenje.

5. Osetljivosti tkiva i organa na zracenje (tabela 8). Ozracivanje radiosenzitivnih tkiva i
organa moze dovesti do smrti jedinke ili pojave teske klinicke slike, dok ozracivanje
manje osetljivih ili otpornih tkiva i organa dovodi do pojave umerenog ili minimalnog
morbiditeta.

od gmizavaca, a razlike postoje i medu samim sisarima (tabela 9).

Tabela 9. Poluletalna (LDso/30) i apsolutno letalna (LD1oo/30) doza zracenja za
¢oveka i Zivotinje.

Vrsta LDsos30 (Gy) LD1o030 (Gy) Vrsta LDsgs30 (Gy) LD100/30 (Gy)
. Tel
Covek 2,2-3,5 53 elad do 5 2,0-2,2 2,6
meseca
Ovca 1,8-4,4 4,8-6,6 Konj 3,5-4,0 5,0-6,5
jad do 3.

Jagnjad do 13-2,6 53 Magarac 2,1-55 7,5
meseca
Svinja 2,5-3,0 4,5 Majmun 2,5-4,0 6,0
P d do 2.

rasad ¢o 1,8-2,6 3,9 Kokogka 5,0-7,5 8,0
meseca
Pas 2,0-3,5 4,0-5,0 Guska 9,0 -
Koza 1,8-4,4 3,5-6,6 Pacov 9,0 -
Goveda 1,4-4.8 5,7 Zmija 80,0-200,0 -

7. Starosti i pola jedinke. Osetljivost na zracenje se smanjuje sa staro$¢u organizma, mlade
jedinke su osetljivije na zracenje od odraslih. Uoc¢ene su i razlike izmedu polova, smatra
se da su Zenke neznatno otpornije na zracenje od muzjaka.

8. Zdravlje, kondicija i nacin ishrane. Dobro izbalansirana ishrana, bogata vitaminima i
proteinima, povecava otpornost organizma na zracenje. Lo$a ishrana, naporan rad i
hladnoca povecavaju osetljivost organizma na zracenje.
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10.2. Reakcija zdravog tkiva na zracenje

Promene koje se kod Zzivotinja ispoljavaju u periodu od nekoliko dana do nekoliko
nedelja posle izlaganja visokim dozama zra¢enja nazivaju se akutne radijacione promene,
nastaju u svim ozra¢enim tkivima i organima, i najbolje se uocavaju u kostanoj srzi,
digestivhom traktu i testisima. Kasne radijacione promene se javljaju posle nekoliko meseci
do nekoliko godina posle izlaganja bilo akutnom, hroni¢nom ili frakcionisanom zracenju.
KarakteriSe ih dug latentni period od trenutka ozracivanja pa do pojave simptoma. Atrofija
i fibroza tkiva su najc¢esce kasne promene koje nastaju u skoro svim ozrac¢enim tkivima i
organima.

10.2.1. Hematopoezni i limforetikularni sistem

Hematopoezne maticne Celije koStane srzi predstavljaju najproliferativnije
regenerativno tkivo sisara i zato su veoma osetljive na zracenje. Osetljivost krvnih celija na
zracenja opada sa povecanjem stepena njihove diferencijacije, pa su zrele krvne Celije, osim
limfocita, otporne na dejstvo zracenja.

U kos$tanoj srzi posle ozracivanja dolazi do smanjenje broja pluripotentnih mati¢nih
¢elija. U slucaju ozracivanja niskim dozama zracenja (subletalne doze), dolazi do blagog
smanjenje broja mati¢nih celija, i Zivotinje se oporavljaju ve¢ posle nekoliko nedelja od
ozracivanja. Sa povecanjem doze zracenja raste i vreme potrebno za oporavak. Od
mijeloblasti (prekursori monocita i granulocita), dok su megakariociti (prekursori
trombocita) najmanje osetljivi na zracenje. Posle ozrac¢ivanja celog tela poluletalnim dozama
zra¢enja prvo nastaje ostecenje eritroblasta praceno poremecajem u sazrevanju prekusorskih
Celija eritroblastne loze. Retikulociti koji se nalaze u krvi nastavljaju da se diferenciraju u
zrele oblike. Anemija koja se javlja par nedelja nakon ozracivanja je posledica ostecenja
progenitorskih celija (eritroblasta), zbog ¢ega ne nastaju novi eritrociti, dok se stari eritrociti
razgraduju i nestaju iz krvi.

Posle izlaganja zivotinja poluletalnim i letalnim dozama zracenja u krvi se prvo
zapazaju promene u broju leukocita. Neposredno posle ozrac¢ivanja dolazi do blagog pada
broja leukocita u krvi kao posledica vegetativno-vaskularnih reakcija preraspodele krvi u
organizmu. Posle 6 do 8 sati od ozracivanja, broj leukocita se moZe povecati do 15% i na tom
nivou se, u zavisnosti od doze zrac¢enja, zadrZava od 1. do 5. dana. Posle ovog perioda, a
zbog ostecenja progenitorskih celija, dolazi do opadanja broja leukocita koji svoj minimum
dostizu 2 do 3 nedelje od ozracivanja. Ukoliko Zivotinja prezivi, broj leukocita se za dve do
tri nedelje vrac¢a na normalne vrednosti.

Limfociti spadaju u najosetljivije celije sisara na zracenje. Cak i male doze zracenja
dovode do ostecenja limfocita u kostanoj srzi, limfnim ¢vorovima i perifernoj krvi.
Dugozivec¢i T limfociti su otporniji na zracenje, dok su kratkoziveéi B limfociti veoma

30 minuta posle ozrac¢ivanja. Nakon izlaganja zracenju u krvi se prvo zapaza limfopenija (ve¢
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pri dozama od 0,1 Gy), zatim neutrofilija (doze od 0,5 Gy), pa eritropenija i trombocitopenija
(doze vece od 0,5 Gy).

Zrele krvne ¢elije, osim limfocita, se smatraju radiorezistentnim celijama. Smanjenje
broja krvnih celija zavisi od osetljivosti mati¢nih celija na zracenje i Zivotnog veka zrelih
krvnih celija koji moZe biti od 1 dana (granulociti) do 120 dana (eritrociti). Kostana srz ima
veliku sposobnost regeneracije i oporavak hematopoeze je mogu¢ u situacijama kada vise od
2% mati¢nih i prekusorskih celija ostane neosteceno.
na zracenje od eritrocita.

Organi limforetikularnog sistema zaduZenog za ¢itav niz razli¢itih funkcija, kao sto su
¢elijski i humoralni imunitet, veoma su osetljivi na dejstvo zracenja. Poluletalne i letalne doze
zracenja dovode do teskih vaskularnih promena u organizmu, degenerativno-nekroti¢nih i
atrofi¢nih promena u limfnim ¢vorovima i drugim limfoidnim tkivima. Krajem prve nedelje
od ozracivanja nastaje otok limfnih ¢vorova, na ¢ijem preseku se uoc¢avaju krvarenja. U svim
limfnim ¢vorovima, a narocito mezenterijalnim, izrazena je deplecija limfocita. Sli¢ne
promene nastaju i u timusu, tonzilama i solitarnim limfnim ¢vorovima. U pulpi slezine se
javljaju difuzna krvarenja. Kao posledica nastalih o$te¢enja dolazi do pada imuniteta, zbog
ega su ceste komplikacije izazvane kako patogenim tako i uslovno patogenim
mikroorganizmima.

10.2.2. Gonade

Gonade spadaju u radiosenzitivna tkiva. Efekti zra¢enja na gonade mogu biti somatski
i nasledni (genetski).

Testisi su osetljiviji na zrac¢enje u odnosu na jajnike. Spermatogonije, kao matic¢ne celije
klicinog epitela, su najosetljivije na zrac¢enje, dok su spermatide, spermatozoidi, Leidigove i
Sertolijeve celije rezistentnije. Promene koje zracenje izaziva u testisima ispoljavaju se u vidu
poremecaja spermatogeneze (azoospermija, oligospermija) i promene hormonskog statusa
jedinke.

Jajnici (ovarijumi) su otporniji na dejstvo zracenja u odnosu na testise?>. Tokom
fetalnog perioda ovogonije su veoma osetljive na zracenje. Posle rodenja, ovocite, koje se
nalaze u mejozi I, su relativno radiorezistentne. U radiosenzitivne celije jajnika spadaju celije
granuloznog sloja de Graafovog folikula. U ovim ¢elijama odvija se sinteza Zenskih polnih
hormona potrebnih za pripremu materice za prihvatanje oplodene jajne celije. Dejstvom
zracenja na jajnike dolazi do redukcije broja folikula i propadanja celija granuloznog sloja
folikula. U kasnijem periodu Zivota kod ozrac¢ene jedinke moguca je pojava fibroze jajnika.

2 U kori jajnika polno zrelih jedinki nalaze se primarni i sekundarni folikuli i Zuta tela, izmedu njih je
stroma (intersticijum). Primordijalne klicine celije se dele tokom embriogeneze, od njih nastaju
ovogonije, a od ovogonija primarni ovociti. Primarne ovocite ulaze u fazu sazrevanja (mejozu 1) tokom
fetalnog razvoja, ali je ne dovrsavaju do kraja ve¢ se deoba zaustavlja u diplotenu. Ovocit ostaje u ovoj
fazi tokom celog reproduktivnog perioda jedinke, a svoje razvi¢e produzavaju tek u vreme polnog
sazrevanja.
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10.2.3. Digestivni trakt

Za organe digestivnog trakta u celini se moZe re¢i da spadaju u grupu radiosenzitivnih
tkiva. Ishod radijacione bolesti, koja nastaje ozracivanjem celog tela ili veceg dela tela
umerenim i visokim dozama zracenja, zavisi od stepena o$tecenja digestivnog trakta,
prvenstveno creva. Osetljivost pojedinih partija digestivnog trakta zavisi od tipa epitelnih
Celija, zlezdanih struktura i vaskularizacije. Najosetljivije su celije tankog creva, zatim
jednjaka, Zeluca, debelog creva pa rektuma. Radiosenzitivnost tankog creva na zracenje je
posledica visokog mitotskog indeksa celija crevnih kripti i dobre vaskularizacije.

Jetra spada u relativno radiorezistentni organ zbog sporog deljenja hepatocita i ¢elija
zu¢nih kanalica.

10.2.4. Koza

Koza pripada grupi radiosenzitivnih tkiva. Promene na koZzi izazvane zracenjem
nazivaju se radiodermatitisi. Po vremenu nastanka mogu biti akutni (rani) ili hroni¢ni
(kasni). U zavisnosti od apsorbovane doze zracenja i prema stepenu izraZenih promena na
kozi akutni radijacioni dermatitis moze biti:

— Istepena (radiodermatitis erythematosa), isopoljava se u vidu eritema, epilacije, vlazne

ili suve deskvamacije epitela koze,

— Il stepena (radiodermatitis bullosa), manifestuje se pojavom plikova na kozi, i
— 1III stepena (radiodermatitis ulcerosa), manifestuje se pojavom ulceracija i nekroza na
kozi.

Hronicni radiodermatitis nastaje dugotrajnim ozrac¢ivanjem koZe malim dozama
zracenja. Koza je suva, ljubi¢asto-crvena, sa gubitkom normalnih nabora i reljefa. U slucaju
ozracdivanja celog tela i pojave akutnog radijacionog sindroma, kod ljudi je uvek prisutna
epilacija, dok se kod Zzivotinja epilacija javlja samo kod prezivara i tada predstavlja lo$
prognosticki znak.

10.2.5. Respiratorni sistem

Organi respiratornog sistema su relativno rezistentni na zracenje i stepen nastalih
ostecenja zavisi od doze zracenja. Male i subletalne doze ne izazivaju klinicki vidljive
simptome. Vece doze zracenja (poluletalne) dovode do promena koje nastaju kao posledica
vaskularnih i vezivno tkivnih o$tecenja, a manifestuju se pojavom hiperemije pluca, edema
alveola, pojavom eksudata u alveolarnim prostorima i pojacanim lucenjem sluzi
bronhijalnog epitela. Kod ljudi i pasa stvara se hijalinska membrana kao posledica talozenja
fibrina u alveolama. Letalne doze zracenja dovode do pojave kataralne bronhopnumonije,
hemoragic¢ne eksudacije i jake kongestije kapilara pracene i promenama na pleuri. Izrazene
su kod ovaca i koza, dok se kod svinja javlja fibropurulentna pneumonija.
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10.2.6. Kardiovaskularni sistem

Promene koje zracenje izaziva u krvnim sudovima, kapilarima, arteriolama i venulama
imaju vaznu ulogu u patogenezi radijacionih povreda. Pojava ranih i kasnih efekata zracenja
pracena je promenama u krvnim sudovima. Visoke doze zracenja izazivaju oStecenje
endotelnih celija krvnih sudova sto dovodi do njihove degeneracije, bubrenja i nekroze.
Bubrenjem endotelnih celija nastaju suZenja ili opstrukcije lumena krvnih sudova, a dalja
ostecenja endotelnih celija dovode do pojave trombova. Zbog povecane propustljivosti
krvnih sudova dolazi do transudacije i eksudacije u okolno tkivo i smanjenja cirkulisuce
zapremine krvi. Klini¢ki se ove promene zapaZzaju u vidu krvarenja i pojavom edema.

Kasni efekti zracenja se manifestuju pojavom mikrovaskularnog kolapsa usled rupture
ili dilatacije kapilara, zadebljanjem bazalne membrane i trombozom krvnih sudova. Nastala
ostecenja dovode do hipoksije, nekroze i fibroze afektiranih tkiva i organa.

Kod Zivotinja ozracenih visokim dozama zracenja i obolelih od akutnog radijacionog
sindroma nastaju progresivne morfoloske i funkcionalne promene u srcu. Najosetljivije celije
srca su Celije endokarda. Mikroskopski se u srcu uocavaju krvarenja, distrofiéne promene
miokarda, a u tezim slucajevima nastaju nekroti¢na zarista bez izraZzenih inflamatornih
promena.
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11. RADIOPATOLOGIJA II

Radijacione povrede Zzivotinja se klinicki mogu manifestovati u vidu akutnog
radijacionog sindroma (akutna radijaciona bolest), hroni¢nog radijacionog sindroma
(hroni¢na radijaciona bolest), radioloskog trovanja, beta opekotina i udruZenih radijacionih
povreda.

11.1. Akutni radijacioni sindrom Zivotinja

Etiologija: Akutni radijacioni sindrom (ARS u daljem tekstu), ili akutna radijaciona
bolest, predstavlja skup simptoma razli¢itih organskih sistema koji nastaju kratkotrajnim
ozrac¢ivanjem celog ili veceg dela tela zivotinja visokim dozama gama ili neutronskog
zrac¢enja (LDso i LD10o). Ispoljava se kod Zivotinja koje se nalaze na mestu dejstva primarnog
zracenja nastalog posle nuklearne eksplozije, ili u rejonu dejstva naknadnog gama zracenja
usled indukovane radioaktivnosti. ARS moze nastati i ponovljenim ozrac¢ivanjem Zzivotinja
visokim dozama zracenja u kratkom vremenskom periodu, ili unosom velike koli¢ine
radionuklida koji doprinose ozracivanju organizma dozom od 1 Gy i vise.

Bioloski efekti visokih doza zracenja manifestuju se pojavom ranih, akutnih, o$tecenja
i kasnih, hroni¢nih, ostecenja koja se pojavljuju u kasnijem periodu Zivota kod preZzivelih
jedinki. Postoje tri oblika ARS:

1. Hematopoezni oblik, nastaje ozrac¢ivanjem dozama od 1 Gy do 10 Gy, o$tecenja su pretezno

u hematopoeznom sistemu, moguc je oporavak zivotinja.

2. Gastrointestinalni oblik, nastaje ozracivanjem dozama od 10 do 50 Gy. IzraZena su
o$tecenja u digestivnom traktu, zivotinje uginu obi¢no posle osmog do Sesnaestog dana.

3. Cerebralni oblik (CNS sindrom), nastaje ozrac¢ivanjem dozama ve¢im od 50 Gy. Primarna
ostedenja nastaju u centralnom nervnom sistemu, uginuca se javljaju prvog do treceg
dana.

Ozracivanjem celog ili veceg dela tela dozama ve¢im od 1 Gy nastaju radijaciona
osteenja u celom organizmu, ali promene u hematopoeznom, gastrointestinalnom i
nervnom sistemu su glavni uzroci uginuca zivotinja. Sindromi se medusobno preklapaju,
tako da u slucaju ozrac¢ivanja dozama veéim od 6 Gy nastaju ostecenja i hematopoeznog i
digestivnog sistema.

U klinic¢koj slici ARS razlikuju se cetiri faze:

1. prodromalna faza, ili period primarne reakcije, nastaje posle ozracivanja i u zavisnosti od
apsorbovane doze zracenja moZe trajati od nekoliko minuta (veoma visoke doze) do
nekoliko nedelja (male doze),
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2. latentna faza (skrivena faza),
3. fazaizraZenih klinickih simptoma i
4. faza oporavka.

Patogeneza ARS: Nekoliko sati posle ozracivanja dozama od 1 Gy do 10 Gy u kostanoj
srzi dolazi do narusavanja normalne strukture, poremecaja vaskularizacije i smanjenja broja
Celija. Hemoragicni sindrom nastaje zbog oSteCenja kostane srzi i supresije deobe
pluripotentih mati¢nih celija, $to dovodi do smanjenja broja leukocita, trombocita i eritrocita
u krvi, pojave anemije i infekcija zbog poremecaja imuniteta.

Gastrointestinalni sindrom nastaje ozracivanjem Zivotinja dozama veéim od 10 Gy
koje dovode do poremecaja funkcije hematopoeznog sistema i digestivnog trakta. Zbog
ostecenja resica crevnog epitela i pojave profuznih proliva smanjuje se resorpcija hranljivih
materija i vode, kod ozracenih Zzivotinja dolazi do dehidratacije i gubitka elektrolita.
Smanjenje opste otpornosti organizma i oStecenja crevnog epitela omogucavaju prodor
patogenim i uslovno patogenim mikroorganizmima iz creva u krvotok, zbog cega se javljaju
bakterijemija i septikemija. Kod Zivotinja se javljaju krvarenja i anemija kao posledica
trombocitopenije i eritropenije. Uginuca nastaju usled dehidratacije, gubitka elektrolita i
infekcija.

Ostecenja koja nastaju u organima otpornijim na dejstvo zracenja posledica su
uglavnom promena u njihovoj vaskularizaciji. Zracenje ostec¢uje endotelne celije krvnih
sudova, povecava se propustljivost kapilara, u lumenu krvnih sudova nastaju opstrukcije,
razvijaju se anoksija i hemorgije u radiorezistentnim tkivima i organima $to se klinicki
manifestuje u vidu poremecaja njihove funkcije.

Cerebralni sindrom najverovatnije nastaje zbog ostecenja krvnih sudova mozga $to je
praceno pojavom edema mozga, vaskulitisa i meningitisa. Uginuca Zivotinja su posledica
povecanog intrakranijalnog pritiska.

Tezina klinicke slike i ishod ARS zavise od apsorbovane doze zracenja. U zavisnosti
od apbsorbovane doze zracenja bolest moze biti blagog, umerenog, teskog i veoma teskog
oblika.

Kod Zzivotinja ozra¢enih dozama od 1 Gy do 2 Gy razvija se blagi oblik ARS.
Prodromalna faza traje nekoliko ¢asova od ozracivanja i protice bez klini¢kih simptoma, u krvi
se prvog dana javlja limfopenija. Latentni period traje od 2 do 7 dana i Zivotinje deluju zdravo.
Desetog dana od ozracivanja beleZi se pad broja krvnih ¢elija (tabela 10).

Faza izraZenih klinickih simptoma traje kratko, od 5 do 10 dana. Obi¢no prolazi bez
vidljivih klini¢kih simptoma, sporadi¢no se javljaju dijareja, gubitak apetita i prolazna
depresija. Zivotinje se potpuno oporave 2 do 3 meseca posle ozralivanja. Tokom faze
oporavka zivotinje koje nisu febrilne mogu se uputiti na klanje. Ne preporucuje se koris¢enje
ovih Zivotinja za priplod.

Umereni oblik ARS nastaje ozra¢ivanjem Zzivotinja dozama od 2 Gy do 4 Gy.
Prodromalna faza nastaje dva sata nakon ozracivanja, traje 1 dan i manifestuje se poremecajem
u ponasanju Zivotinja i promenom trijasa. Zivotinje su prvo uplagene, da bi nakon nekoliko
sati postale nevesele, pospane i usporeno reaguju na spoljasnje nadrazaje. Ponekad se javlja
hiperemija vidljivih sluzokoZza, kod pasa i svinja povracanje. Do kraja dana broj limfocita
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opada za 30% do 40%. Simptomi polako nestaju i zapocinje latentni period bolesti koji traje od
10 do 15 dana. Zivotinje deluju zdravo, normalno uzimaju hranu i vodu. U krvi se javlja
eritropenija i trombocitopenija, a od 5. dana i leukopenija (tabela 10).

Klinicki simptomi se razvijaju postepeno: Zivotinje se slabije krecu, gube apetit, telesna
temperatura raste, salivacija je pojacana, na vidljivim sluzokozama nastaju tackasta
krvarenja, telesna teZina opada za 5% do 10%, smanjuje se i laktacija. Zivotinje otezano disu
zbog pojave edema u predelu nazofarinksa i larinksa. Kod pasa i svinja javlja se povracanje,
kod nekih zivotinja i dijareja sa primesama krvi, dlaka se lako izvlaci, kod ovaca se zapaza i
epilacija. Bolest traje od 10 do 20 dana ili vise. Oko 20% ozracenih jedinki ugine zbog
ostecenja kostane srzi i komplikacija u digestivnom i respiratornom traktu. Patomorfoloskim
pregledom uocavaju se opsezna krvarenja u koZi, potkoznom tkivu i unutrasnjim organima.
Patohistoloski nalaz ukazuje na degenerativno distroficne promene i hiperemiju unutrasnjih
organa.

Period oporavka traje od 4 do 5 meseci. Tokom faze oporavka Zivotinje koje nisu febrilne
inemaju izrazene klini¢ke simptome mogu se uputiti na klanje. Ne preporucuje se koriséenje
ovih zivotinja za priplod, ali se mleko prebolelih krava mozZe koristiti u ishrani ljudi. Kod
prebolelih Zivotinja u kasnijem periodu zivota moguca je pojava kasnih efekata zracenja u
vidu radijacione katarakte.

Tabela 10. Smanjenje broja krvnih ¢elija Zivotinja nakon ozracivanja
visokim dozama zracenja.?

Vrsta krvnih Blag oblik Umeren oblik Tezak oblik Veoma tezak
celija ARS (%) ARS (%) ARS (%) oblik ARS (%)
Leukociti 30-40 50-60 50-70 75-90
Limfociti 30-40 30-50 50-80 70-90
Trombocit 5-15 5-25 40-50 40-50
Eritrociti bez promene 10-20 15-20 20-30
Prognoza povoljna Ugine .do. 20.% . Ugine .do' 60.% : Ugine (9.5_.10(.)) %
ozracenih jedinki | ozracenihjedinki | ozracenih jedinki

Tezak oblik ARS nastaje ozracivanjem zivotinja dozama od 4 Gy do 6 Gy. Prodromalna
faza nastaje brzo, od 20 do 40 minuta od ozracivanja i traje 2 do 3 dana tokom kojih Zivotinje
povracaju, uzimaju viSe vode, javlja se uznemirenost ili apati¢nost, tremor misi¢a pracen
mlataranjem repom, zenice su suZene, na vidljivim sluzokoZzama se pojavljuju tackasta
krvarenja, smanjeno je izlu¢ivanje urina. Javlja se i dozno zavisna hiperglikemija u krvi koja
traje od 2 do 3 nedelje (veca doza, veca hiperglikemija). Ve¢ prvog dana od ozracivanja se u
krvi javlja kratkotrajna leukocitoza sa pomeranjem leukocitarne formule u levo, a zatim
nastupa leukopenija. Latentni period traje 8 do 12 dana, zivotinje su prividno zdrave, ali gube
na tezini. U perifernoj krvi opada broj leukocita i eritrocita zbog hipoplasti¢nih promena
kostane srzi (tabela 10).

% I'yoxos, VL.H., Kymamesa, AI'., Mockanés, A.A.: PagroOvosnormst ¢ ocHOBaMM Paayo3KOJIOTU.
Crixtl'Y, 2015.
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Klinicki simptomi bolesti se razvijaju naglo, bolest traje od 10 do 30 dana. ZapaZaju se
letargija, gubitak apetita, hipertermija i groznica, koZa je suva, na vidljivim sluzokoZama
uocavaju se hemoragije, Zivotinje otezano diSu zbog pojave edema nazofarinksa i larinksa, i
pneumonije. Pojava proliva, u pocetku vodenastog, a kasnije sa primesama krvi, posledica
je kataralno-hemoragi¢nih promena u Zelucu i crevima. Sporadi¢no se javljaju krvarenja iz
nosa i desni. Smanjenje broja trombocita u krvi predstavlja 108 prognosti¢ki znak. Kod veoma
teskih oblika bolesti u krvi nema limfocita i trombocita §to dovodi do opseZnih krvarenja u
organizmu. Moguca su i iznenadna uginuca usled krvarenja u mozgu ili srcu. Ugine do 60%
ozracenih Zivotinja.

Period oporavka prezivelih Zivotinja traje od 1 do 3 godine. Neadekvatni zivotni uslovi
mogu dovesti do pojave recidiva radijacione bolesti. Kod Zivotinja tokom faze oporavka
postoji rizik od pojave drugih zaraznih bolesti.

Veoma tezak oblik ARS nastaje ozrac¢ivanjem Zzivotinja dozama ve¢im od 6 Gy. U
zavisnosti od apsorbovane doze zrac¢enja manifestuje se kao gastro-intestinalni oblik (od 6 Gy
do 50 Gy) i cerebralni oblik (> 50 Gy)?. Simptomi bolesti se veoma brzo razvijaju i traju
prosec¢no od 5 do 12 dana. Zivotinje ozracene dozama veéim od 50 Gy uginu prvog do treceg
dana sa simptomima cerebralnog edema i encefalitisa. Ugine od 95% do 100% ozracenih
jedinki.

Dijagnostika ARS se vrsi na osnovu anamneze, podataka o radioloskom akcidentu,
klini¢kog i hematoloskog pregleda. Bolest obi¢no spontano prolazi kod Zivotinja sa blagim
simptomima ARS. Terapija Zivotinja obolelih od umerenog oblika ARS je simptomatska i
usmerena na dobro izbalansiranu ishranu, sprecavanje pojave sekundarnih bakterijskih
infekcija i nadoknade vode i elektrolita. U le¢enju se primenjuju i transfuzija krvi i
transplantacija kostane srzi. Zivotinje ozradene veoma visokim dozama se upucuju na
prinudno klanje pre pojave klini¢kih simptoma ARS. Etiologija i patogeneza ARS su isti kod
svih vrsta Zivotinja, klini¢ka slika i simptomi bolesti se razlikuju i bie posebno opisani.

11.1.1. Akutni radijacioni sindrom goveda

Prodromalna faza se kod Zzivotinja ozracenih poluletalnom dozom (LDsos30) javlja
prvog dana posle ozrac¢ivanja. ZapaZzaju se: uznemirenost, tremor misica i kratkotrajni porast
telesne temperature za 1 °C. Po¢etkom drugog dana broj limfocita opada, treeg do cetvrtog
dana opada i broj leukocita.

Latentna faza traje od 7 do 10 dana. Zivotinje deluju zdravo, sporadi¢no se javljaju
prolivi, ponekad sa primesama krvi.

Klinicki simptomi se javljaju izmedu desetog i Sesnaestog dana. Zivotinje leZe, odbijaju
hranu, Zed je pojacana, javljaju se tackasta krvarenja na vidljivim sluzokoZama, edemi na
ekstremitetima, proliv (ponekad sa primesama krvi), sporadi¢no porast telesne temperature

% Neki autori kao veoma tezak oblik ARS navode i kardiovaskularni oblik ili toksi¢ni oblik koji nastaje
ozracivanjem dozama od 20 Gy do 80 Gy i manifestuje se sekundarnim o$tecenjima centralnog
nervnog sistema. U knjizi ovaj oblik nije posebno opisan zbog sli¢nosti sa cerebralnim oblikom ARS.
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(40 °C do 41 °C), zivotinje imaju pogrbljen stav, zbog razvoja edema pluca, larinksa i farinksa
zivotinje kaslju i oteZano diSu. Ponekad se javlja i krvavi iscedak iz nosa. Epilacija nije
izrazena. U perifernoj krvi broj trombocita je smanjen, a od tre¢e nedelje i broj eritrocita.
Zivotinje ozratene dozom od 1,3 Gy do 1,6 Gy uginu nakon 20 dana. Ako Zivotinje preZive,
oporavak pocinje posle 3 do 4 nedelje i traje mesecima.

Patomorfoloski nalaz: hemoragi¢na dijateza, pneumonija, atrofija limfnog tkiva i
kostane srzi, i ulceracije u digestivnom traktu.

11.1.2. Akutni radijacioni sindrom konja

Prodromalna faza kod Zzivotinja ozracenih LDso/30 nastaje odmah posle ozracivanja.
Zapazaju se uznemirenost, osetljivost na spoljne nadrazaje, potom i tremor misica,
poremecaj trijasa, kretanje u krug, gubitak apetita i dijareja. U kasnijem periodu ovi
simptomi nestaju, zivotinje su apati¢ne, leze, tesko ustaju, temperatura blago raste. Drugog
dana se kod muZjaka javlja edem prepucijuma i prolaps penisa, Zivotinje odbijaju hranu i
vodu, ponekad nastaju i vodenasti prolivi.

Latentni period pocinje od 3 do 5 dana posle ozradivanja. Zivotinje su prividno zdrave,
ali se u krvi belezi pad leukocita.

Klinicki faza po¢inje od 7 do 9 dana od ozracivanja i traje od 10 do 25 dana. Zivotinje
su jako uznemirene, udaraju prednjim i zadnjim nogama, osetljive su na dodir koze, javljaju
se krvarenja na kozi i vidljivim sluzokozama, promena trijasa, konvulzivni pokreti glave,
repa i ekstremiteta, simptomi encefalomijelitisa, otezano disanje zbog pluénog edema,
pojava ulkusa na koZi i sluzokozama, proliv i krvarenja iz rektuma zbog ulcerozno-
nekroti¢inih promena u digestivnhom traktu, edemi ekstremiteta i promene na o¢ima u vidu
konjunktivitisa i keratitisa. Epilacija nije izrazena. U krvi je broj leukocita smanjen od 20%
do 40%, trombocita od 20% do 30% i eritrocita od 60% do 70%. Uginuc¢a mogu biti iznenadna
zbog prestanka sréanog rada, ili im prethodi agonalno stanje praceno leZzanjem Zivotinje,
nekontrolisanim pokretima nogu i glave i snaznim tremorom. Kod prezivelih Zivotinja
nastupa period oporavka koji traje mesecima.

11.1.3. Akutni radijacioni sindrom svinja

Prodromalna faza kod Zzivotinja ozracenih LDs/30 nastaje odmah posle ozrac¢ivanja.
Zapazaju se povracanje, gubitak apetita, povecana zed.

Latentni period traje od 2 do 3 dana, zivotinje deluju zdravo, u krvi se smanjuje broj
leukocita za 50% i viSe.

Klinicka faza pocinje oko desetog dana. Simptomi su difuzna krvarenja na kozi i
sluzokozama, krvarenja iz usta, nosa, anusa, konvulzije, porast telesne temperature, edemi
na ekstremitetima, slabost nogu, hramljanje, krvavi prolivi, otezano disanje i gubitak telesne
tezine. Zivotinje uginu od 18 do 25 dana sa simptomima hemoragi¢ne dijateze i opste
iscrpljenosti organizma, one koje preZive 45 dana obi¢no se oporave. Faza oporavka traje od
3 do 4 meseca.
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11.1.4. Akutni radijacioni sindrom pasa

Prodromalna faza, kod Zivotinja ozracenih dozama od 2,5 Gy do 5,5 Gy, traje od
1 do 2 dana i jedini simptom je povracanje. Tokom latentnog perioda Zivotinje su prividno
zdrave.

Klini¢ki simptomi pocinju devetog dana, javljaju se gubitak apetita, letargija,
povracanje, pojacana salivacija, proliv, dehidratacija, pojava nekroti¢nih polja u usnoj
Supljini, tackasta ili difuzna krvarenja na koZi i sluzokoZama, hemoragi¢na dijareja i
povisena telesna temperatura. Broj leukocita i eritrocita dostize minimum 22 dana. Uginuca
se javljaju posle 3 do 4 nedelje usled razvoja hematopoeznog oblika ARS.

11.2. Kasne promene

Kasne, hroni¢ne, promene kod Zivotinja koje su prebolele ARS mogu nastati nekoliko
meseci ili godina kasnije. U ove promene ubrajaju se skraenje Zivotnog veka, pojava
malignih tumora, leukemija i katarakta.
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12. RADIOPATOLOGIJA III

12.1. Radiolosko trovanje ili akutni radijacioni sindrom izazvan internom
kontaminacijom Zivotinja

Unutrasnja kontaminacija zivotinja nastaje unoSenjem radioaktivnih elemenata u
organizam. U slucaju unosa visokih koncentracija radioaktivnih elemenata nastaju promene
u organizmu koje po svojim klinickim simptomima lice na ARS. Za razliku od spoljasnjeg
ozracivanja, kada se apsorbovana doza zrac¢enja moZe smanjiti udaljavanjem od izvora
zracenja, unutrasnje ozracivanje traje dok se radioaktivni element ne eliminise iz organizma
ili se ne raspadne.

Radioaktivni elementi se u organizam mogu uneti ingestijom, inhalacijom ili
transkutano. Ingestija kontaminirane hrane i vode je najznacajniji put kontaminacije
zivotinja. Radijacione promene koje nastaju u organizmu su posledica radioaktivnog
raspada unetih radionuklida, a stepen nastalih promena zavisi od njihove toksi¢nosti
(pogledati poglavlje 7). Bolest moze biti teSkog, umerenog i blagog oblika. U klini¢koj slici
razlikuju se tri perioda: latentni period, period izraZenih klini¢kih simptoma i period
oporavka.

Tezak oblik bolesti je opisan kod goveda u prvim danima posle nuklearne eksplozije.
Simptomi bolesti se javalju posle ¢etvorodnevne ingestije hrane kontaminirane smesom
fisionih produkata, mladih od 10 dana?, aktivnost od 1,2 GBq/kg do 1,4 GBq/kg. Latentni
period traje od 3 do 5 dana tokom kojih se zapaza gubitak apetita, poremecaj pulsa, broj
limfocita se ne menja. DuZina trajanja i teZina klinicke slike zavisi od apsorbovane doze
zracenja.

Klinicki stadijum bolesti traje obi¢no od 2 do 4 nedelje, ponekad i do dva meseca,
simptomi su: gubitak apetita, povracanje, proliv, ponekad anurija, gubitak telesne teZine,
opsta slabost organizma, telesna temperatura je normalna. Sa napredovanjem bolesti,
pogorsava se zdravstveno stanje Zivotinja. Opsta otpornost organizma se smanjuje zbog cega
nastaju komplikacija u vidu rinitisa, bronhopneumonije i pneumonije. U krvi se javlja
leukocitoza zbog povecanja broja neutrofila, broj limfocita, eritrocita i trombocita se obi¢no
ne menja, sedimentacija eritrocita moze biti ubrzana. Period oporavka traje od 3 do 4 nedelje,
ponekad i do 2,5 meseca. Vecina Zivotinja se uspeSno oporavi.

Razlike izmedu ARS izazvanog internom kontaminacijom radionuklidima i ARS koji
nastaje usled spoljasnjeg ozracivanja se ogledaju u tome $to u sluc¢aju interne kontaminacije

26 Kratkozivedi fisioni produkti.
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izostaju: prodromalna faza, supresija funkcije kostane srzi, krvarenja, epilacija i teska
ostecenja digestivnog trakta (ulceracije i nekroze).

Kod umerenog oblika bolesti latentni period obi¢no traje od 3 do 5 dana, a klinicki
simptomi oko dve nedelje. Simptomi obi¢no nisu teski, apetit je blago smanjen, od prvog dana
se javljaju povracanje i proliv, a u krvi leukocitoza. Broj eritrocita, trombocita i sedimentacija
se ne menjaju. Oporavak traje od 2 do 3 nedelje i obi¢no sve Zivotinje ozdrave.

U slucaju blagog oblika bolesti klini¢ki simptomi obi¢no izostaju.

Pojava ARS koji nastaje istovremenim spoljasnjim i unutrasnjim ozracivanjem zivotinje
dovodi do nastanka tzv. kombinovanih povreda koje se manifestuju ranijom pojavom
klini¢kih simptoma bolesti, poremecajem funkcije digestivnog trakta, supresijom funkcije
kostane srzi, velikim gubitkom telesne tezine, disfunkcijom rada Stitne Zlezde i sporim
oporavkom Zivotinja.

Dijagnoza se postavlja na osnovu podataka o radioloskom akcidentu, mestu boravka
zivotinja u trenutku akcidenta, radiometrijske analiza hrane, sekreta i ekskreta,
dozimetrijske kontrole Zivotinja?’, klini¢kih simptoma i hematoloskih pregleda. Pojava teske
limfocitopenije ili leukopenije u krvi ukazuje na razvoj ARS usled spoljasnjeg ozracivanja,
dok nalaz neutrofilne leukocitoze sa normalnim broj limfocita ukazuje na razvoj ARS usled
interne kontaminacije.

Terapija zavisi od vrste unetih radionuklida i na¢ina njihovog unosa u organizam. U
slucaju peroralne kontaminacije aplikuju se adsorbenti, laksativi, diuretici i drugi preparati
koji treba da ubrzaju eliminaciju radionuklida iz organizma. Laksativi se daju Cetiri puta,
prvi put pola sata do sat nakon davanja adsorbenata, a zatim posle 12 ¢, 24 ¢ i 48 ¢.
Zivotinjama se daje i sme$a vodenog rastvora kostanog brana ili barijum-sulfata sa
dodatkom kalijum-jodida, i to u slede¢im dozama: za velike Zivotinje 500 g koStanog brasna
ili barijum-sulfata sa dodatkom 2,5 g kalijum-jodida, i za male Zivotinje 50 g kostanog brasna
ili barijum-sulfata sa dodatkom 0,5 g kalijum-jodida.

U svim situacijama kada postoji radioaktivha kontaminacija hrane, Zivotinjama se
dodaju adsorbenti i radioprotektori koji treba da vezu radionuklide i omoguce njihovu
eliminaciju iz organizma putem fecesa. Najc¢esce koris¢eni adsorbenti su zeolit, kaolin i AFCF
(amonijum-fero II-heksacijanoferat III). Od radioprotektora se koriste helatna jedinjenja, kao
Sto su EDTA (etilen-di-amino-tetra-siretna kiselina) i DTPA (di-etilen-tri-amino-penta-
siretna kiselina) koji su pokazali dobre rezultate u slucaju interne kontaminacije
transuranskim elementima. Preparat EDTA se Zivotinjama daje u koncentraciji od 10% i to
od 100 ml do 200 ml velikim Zivotinjama i od 10 ml do 20 ml malim Zivotinjama tokom
3 do 4 dana.

Terapija u slucaju interne kontaminacije respiratornog trakta obuhvata davanje
ekspetoranasa i diuretika u kombinaciji sa terapijom koja se sprovodi u slucaju peroralne
kontaminacije.

2 Dozimetrijska kontrola Zivotinja predstavlja monitoring zivih Zivotinja koji se obavlja u cilju
utvrdivanja postojanja kontaminacije Zivotinja. Izvodi se pomoc¢u monitora zracenja sa GM brojacem
ili drugih prenosivih detektora (Nal, Ge-Li).
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12.2. Hroni¢ni radijacioni sindrom

Hronic¢ni radijacioni sindrom (u daljem tekstu HRS) ili hroni¢na radijaciona bolest
nastaje kao posledica dugotrajnog spoljasnjeg izlaganja malim dozama X i gama zracenja,
izlaganja veéim dozama zracenja u duZem vremenskom periodu sa medupauzama,
dugotrajnim uno$enjem radionuklida u organizam ili posle jednokratnog unosenja
radionuklida koji imaju dugo fizicko i biolosko vreme poluraspada. Kod ljudi se HRS razvija
nakon izlaganja celog tela dozama zracenja (od 0,7 do 1,0) Gy/godisnje ili dozama zracenja
vedim od 2 Gy do 3 Gy tokom dve do tri godine.

Termin ,hroni¢no” u nazivu bolesti odnosi se na dugotrajno izlaganje zracenju, a ne
na duZinu trajanja bolesti, jer i ARS izazvan subletalnim dozama zracenja moZze imati
hroni¢ni tok bolesti.

Osnovne karakteristike HRS su:

1. zakriti¢na tkiva i organe postoji , prag doza”,

2. duzina latentnog perioda je obrnuto proporcionalna duzini izlaganja kriti¢nih tkiva i
organa,

3. klini¢ki simptomi su nespecifi¢ni i najces¢e su posledica hematoloskih i neuroloskih
ostecenja,

4. brzina nastanka HRS i duZina trajanja oporavka zavise od doze i brzine doze,

5. osteenja tkiva i organa se postepeno povecavaju i direktno su proporcionalna
apsorbovanoj dozi zracenja,

6. tokom perioda trajanja bolesti, u organizmu se istovremeno deSavaju i ostecenja i
reparativni i adaptivni odgovori organizma,

7. u blazim slucajevima bolesti, prestanak ozracivanja ili smanjenje doze ispod ,praga
doze” dovodi do spontanog oporavka tkiva i organa.

Adaptivni odgovor predstavlja modifikovanu reakciju ¢elija izloZenih malim dozama
zracenja (<0,5 Gy), koja podrazumeva povecanja otpornosti celija na zracenje u slucaju
izlaganja veéim dozama zracenja. Zahvaljuju¢i adaptivhom odgovoru celija, postoji
verovatnoca da ¢e ucestalost pojave hromozomskih aberacija, mutacija i celijska smrt biti
manje izraZena u sluc¢aju narednog ozracivanja celija visokim dozama zracenja2.

HRS se manifestuje u vidu funkcionalnih poremecaja organizma koji dovode do pada
proizvodnih sposobnosti Zivotinja. Ovi poremecaji su posledica distrofiénih promena u
organima, inhibicije hematopoeze, smanjenja regenerativhe sposobnosti organizma i pada
imuniteta. Kod jedinki koje prezdrave bolest u daljem periodu Zivota mogu se razviti maligni
tumori i leukemija. Klini¢ka slika Zivotinja obolelih od HRS mozZze biti blaga, umerena i teska.

28 Ova oblast jo$ nije dovoljno istraZzena zbog cega se adaptivni odgovori Celija na zracenje ne
razmatraju prilikom donosenja zakonskih regulativa o zastiti stanovnistva od jonizujucih zracenja.
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Kod blagog oblika HRS (I stepen bolesti) nastaju sledec¢e promene: broj krvnih ¢elija je
blago smanjen i odrZzava se na donjoj fizioloskoj granici, javlja se trombocitopenija,
sporadi¢no i fluktuacije krvnog pritiska, reverzibilne promene u digestivnom i
kardiovaskularnom sistemu, i ubrzano starenje organizma. U ko$tanoj srZi nema znacajnih
histoloskih promena, ponekad nastaje umerena hiperplazija kostane srzi.

Umeren oblik HRS (II stepen bolesti) prate sledeéi simptomi: reverzibilna hipoplazija
kostane srzi pracena smanjenjem broja limfocita, neutrofila, leukocita i trombocita, nizak
krvni pritisak, poremecaj funkcije digestivnog trakta pra¢en pojavom proliva i smanjenjem
telesne tezine, poremecaj funkcije endokrinih Zlezda i pojava hipoproteinemije i
hipoglikemije. Zbog smanjene otpornosti organizma moguce su pojave zaraznih bolesti i
uginuca zivotinja.

Tezak oblik HRS (III stepen bolesti) karakteriSe nastanak teskih ireverzibilnih
promena u hematopoeznim organima, digestivnom traktu, nervnom sistemu i distrofi¢ne
promene u drugim tkivima i organima. Broj krvnih ¢elija opada, razvija se anemija i tezak
poremecaj imuniteta koji moze uticati na razvoj septi¢nog stanja. Kod Zivotinja se zapaza i
epilacija, poremecaj sré¢ane aktivnosti, disfunkcija endokrinih Zlezda, manifestuju se svi
simptomi karakteristi¢ni za ARS. Prognoza je nepovoljna.

Oporavak zZivotinja sa blagim i umerenim simptomima HRS po¢inje kada ozrac¢ivanje
prestane ili se absorbovana doza zracenja znac¢ajno smanji, moze trajati danima, nedeljama i
mesecima.

Interna kontaminacija Zivotinja radionuklidima dovodi do pojave HRS koji nastaje
zbog lokalnog ozracivanja tkiva i organa, a kao posledica radioaktivnog raspada unetih
radionuklida.

12.3. Radijacione opekotine

Radijacione opekotine nastaju ozrac¢ivanjem koze X i gama zracima (radijacioni
dermatitis) i beta cesticama (beta opekotine). Beta cestice imaju kratak domet (prodiru u
kozu do 1 cm) i u slucaju spoljasnjeg ozracivanja izazivaju promene samo na kozi, dok fotoni
Xi gama zracenja imaju visoku prodornost i dovode do ozracivanja i drugih tkiva i organa®.

2 Radijacione opekotine su prvi put opisane 1945. godine kod krava koje su boravile u podrudju gde
je izvrSena prizemna atomska proba (SAD, Nevada). Zdravstveno stanje Zivotinja praceno je
posmatranjem 11 krava tokom 15 godina. Jedna krava je Zivela 20 godina. Tokom pet meseci od
nuklearne ekspolozije nisu uocene promene kod ozracenih zivotinja, izuzetak su bile starije jedinke
kod kojih se javila blaga leukopenija. U kasnijem periodu Zivota kod ovih jediniki su se razvile
promene na kozi u vidu: depigmentacije, atrofije lojnih Zlezda pracene pojavom suve koZze,
alopecijom, gubitkom elasti¢nosti koZe i hiperkeratozom u vidu ravnih ili bradavic¢astih promena
visine od 3 cm do 4 cm iznad koze. Tokom reproduktivnog perioda krave su svake godine na svet
donosile zdravu telad. Sli¢ne promene na koZi opisane su i kod Zivotinja sa kratkom i tankom dlakom,
dok su promene kod ovaca slabo izrazene zbog gustog krzna.

80



12.3.1 Beta opekotine

Beta opekotine nastaju ozracivanjem koZe beta ¢esticama. Kontaminacija Zivotinja beta
emiterima moze biti direktna i indirektna. Direktna kontaminacija nastaje talozenjem
radioaktivnih padavina, najces¢e na greben, leda, sapi. Indirektna kontaminacija nastaje
kretanjem Zivotinja preko kontaminiranog zemljiSta, i u tom slucaju se kontaminiraju
distalni delovi ekstremiteta. Klini¢ka slika beta opekotina je sli¢na onoj koja se razvija kod
termickih opekotina. Razlika se ogleda u tome Sto se kod termickih opekotina promene
uocavaju neposredno posle dejstva toplote, dok kod beta opekotina postoji latentni (skriveni)
period koji moZze trajati od nekoliko dana do nekoliko nedelja.

Zbog svoje anatomske i fizioloske grade i postojanja gustog dla¢nog pokrivaca, koza
zivotinja je dobro zasti¢ena od radioaktivne kontaminacije. U sluc¢aju kontaminacije tela
zivotinja beta emiterima dolazi do njihovog nakupljanja u krznu, porama i naborima koze
gde ih zadrzava kozna mast. Kod Zivotinja sa kratkom dlakom ugroZeni su: glava, leda,
vime, zglobovi, akropodijum i intradigitalna regija.

U razvoju bolesti razlikuju se Cetiri faze (stadijuma) ¢iji intezitet ispoljavanja zavisi od
apsorbovane doze zracenja:

1. Primarni stadijum, nastaje nekoliko sati ili dana posle ozrac¢ivanja koze i traje dva do tri
dana. Na kozi se zapazaju: hiperemija, edem, koZza je bolna, ponekad se javlja i svrab pa
zivotinje ¢esu ili grizu promenjena mesta.

2. Latentni stadijum, traje od nekoliko dana do dve nedelje tokom kojih se na kozi javlja
eritem.

3. Stadijum akutnog radiodermatitisa, manifestuje se promenama na kozi ¢iji intezitet
zavisi od apsorbovane doze zracenje i moZze biti:

- Lakog stepena, nastaje ozra¢ivanjem dozama do 5 Gy, na kozi se primecuju blag
eritem, umerena epilacija i perutanje koze.

- Srednjeg stepena, nastaje ozrac¢ivanjem dozama od 5 Gy do 10 Gy, bolest traje od 3 do
4 nedelje. KoZa je hiperemicna i edematozna, javljaju se bol i povrsinske rane na koZi.

- Teskog stepena, nastaje ozracivanjem dozama od 10 Gy do 30 Gy. Klini¢ka slika se
razvija brzo posle ozracivanja (od 5 do 8 dana) i manifestuje se pojavom izrazene
hiperemije, edema, mehurica (bula, plikova) sli¢nih onima koji nastaju kod termic¢kih
opekotina, ubrzo nastaju i erozije i ulceracije na koZi. Telesna temperatura je
povisena, javlja se otok regionalnih limfnih ¢vorova, zivotinje gube apetit, promene
u perifernoj krvi su sli¢ne promenama kod ARS.

- Vrlo teskog stepena, nastaje ozrac¢ivanjem dozama vec¢im od 30 Gy. Latentni period
skoro da izostaje i vrlo brzo se javlja poremecaj opsteg stanja pracen gnojno-
nekroti¢nim ulceracijama na kozi. Stopa mortalilteta je visoka.

4. Stadijum oporavka moze trajati od jednog do dva meseca kod srednjeg stepena bolesti,
ili tri do cetiri meseca kod teskog oblika bolesti. Kod oporavljenih Zivotinja dugo se
zadrzava atrofija koZe, ulceracije sporo zarastaju, moguca je i pojava malignih
transformacija na koZi tokom zivota.
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Dijagnoza beta opekotina se postavlja na osnovu anamneze, klinicke slike i
radiometrijske kontrole. Lecenje velikih Zivotinja sa beta opekotinama nije ekonomski
isplativo. Kod malih Zivotinja prvo se vrsi dekontaminacija koZe i krzna, terapija je
simptomatska. Prognoza zavisi od veli¢ine promena na kozi. Ako je zahvaceno vise od 5%
koze prognoza je nepovoljna, kao i u slucaju teskih i vrlo teskih beta opekotina.

12.4. Udruzene radijacione povrede

Kod Zivotinja koje se nalaze u reonu nuklearne eksplozije nastaju udruZene radijacione
povrede (u daljem tekstu URP) kao posledica radioaktivnog, udarnog i termickog dejstva
atomske bombe. Takode, eksplozije u nuklearnim objektima mogu izazvati ovu vrstu
povreda kod Zivotinja koje se nalaze u neposrednoj okolini.

Kod povredenih zivotinja dolazi do kombinacije mehanickih, termickih i radijacionih
ostecenja. URP obi¢no dovode do ozbiljnog narusavanja zdravstvenog stanja Zivotinja, i
klini¢ki se manifestuje u vidu:

- nespecifinosti primarne reakcije, koja se ogleda u tome $to mehanicke i termicke
povreda mogu prikriti inicijalne simptome ARS,

- skracenjem latentnog perioda ARS,

- klini¢ki simptomi ARS su jace izraZeni, rane teZe zarastaju i

- Cesce pojave Soka, krvarenja i komplikacija.

Dijagnoza se postavlja na osnovu anamneze, klinicke slike, hematoloskih parametara
i radiometrijske kontrole. Terapija je sloZzena i obuhvata le¢enje ARS i drugih mehanickih i
termickih povreda. Obuhvata: anti-Sok terapiju, analgeziju Zivotinja, normalizaciju sré¢anih
aktivnosti, obradu mehanic¢kih povreda i opekotina, sprecavanje sekundarnih infekcija.
Prognoza je nepovoljna kod Zivotinja sa teSkim povredama.
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13. ZASTITA ZIVOTINJA I STOCARSKE PROIZVODN]JE U
VANREDNOJ RADIOLOSKOJ SITUACI]JI

Period posle radioloskog akcidenta moZe se podeliti u tri faze: ranu, srednju i kasnu.
Rana faza (prva faza) radioaktivne kontaminacije obuhvata period od trenutka nuklearnog
akcidenta pa do taloZenja prvih radioaktivnih padavina. DuZina trajanja ove faza zavisi od
udaljenosti od mesta akcidenta i moZe biti od pola ¢asa do nekoliko dana. U cilju
pravovremenog delovanja u slucaju radijacionog akcidenta osnovana je evropska mreza za
razmenu podataka EURDEP (eng. European Radiological Data Exchange Platform) koja
obezbeduje kontinuirano merenje radioaktivnosti na oko 5500 mernih stanica u Evropi.
Podaci merenja su dostupni na sajtu Direktorata za radijacionu i nuklearnu sigurnost i
bezbednost Srbije.

Srednja faza radioaktivne kontaminacije pocinje nakon prolaska radioaktivnog oblaka
i akutnog taloZenja radioaktivnih ¢estica, i traje nekoliko nedelja ili meseci, odnosno dok se
ne raspadnu kratkozivedi fisioni radionuklidi. Kasna faza radioaktivne kontaminacije ili
faza oporavka, pocinje oko godinu dana nakon nuklearnog akcidenta. Tokom ove faze u
zivotnoj sredini su prisutni dugoziveci fisioni produkti.

13.1. Preventivne mere zastite

U prvoj fazi radioaktivne kontaminacije zivotne sredine, a na osnovu dostupnih
informacija o prirodi i obimu akcidenta, sprovode se preventivhe mere zastite u cilju
sprecavanje kontaminacije zZivotinja putem direktne depozicije radioaktivnih padavina.
Preventivne mere zastite zivotinja obuhvataju:

1. Sklanjanje Zivotinja sa otvorenih prostora (pasnjaci, ispusti). Ova mera je najefikasnija
ako se sprovede pre talozenja radioaktivnih padavina. Zivotinje se smestaju u $tale,
zemunice, podrume, pecine ili druge zatvorene prostorije.

2. Hermetizacija stajskih objekata podrazumeva zatvaranje vrata, prozora i drugih otvora
u kojima borave Zivotinje, da bi se spre¢io prodor kontaminiranog vazduha. Kao
materijali za hermetizaciju se mogu koristiti plasti¢ne folije, drveni paneli, impregnirano
platno, terpapir.

3. Zastita izvorista vode za napajanje zivotinja. Zastita otvorenih bunara od radioaktivne
kontaminacije vrs$i se postavljanjem nadstresnice i poklopca, koji treba da dobro naleze
na rubove bunara. Mogu se koristiti i folije od PVC-a, ili nekog drugog nepromocivog
materijala, koji se povezuju konopcem da ih vetar ne bi odneo. Ukoliko prostor oko
bunara nije ozidan ili poplo¢an, postavlja se sloj gline debljine 20 cm, Sirine od
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2 m do 3 m, sa blagim padom da bi se slivne vode odvodile sto dalje od bunara. Kad god
je to moguce za napajanje zivotinja treba da se koristi voda iz vodovodske mreze, ili
drugih zatvorenih sistema, koja se redovno kontrolise.

4. Zastita hrane za Zivotinje. Da bi se sprecila radioaktivna kontaminacija hrane za
zivotinje (livadske trave, lucerka, seno, itd.) putem depozicije radionuklida, hranu treba
skupiti u stogove i kamare i prekriti ih folijama od PVC-a ili nekog drugog nepromocivog
materijala. Najbolji nac¢in za zastitu hrane za Zivotinje je smestaj u silose, skladista ili u
prirodne zaklone (pecine, lagumi, rudarska okna). Skladista i druge prostorije za ¢uvanje
hrane treba hermeticki zatvoriti (vrata, prozore, ventilacione otvore).

13.2. Mere zastite u srednjoj i kasnoj fazi radioaktivne
kontaminacije Zivotne sredine

U prva tri meseca posle nuklearnog akcidenta i taloZenja radioaktivnih padavina,
najvecu opasnost za ljude i Zivotinje predstavljaju izotopi joda, od kojih je najznacajniji 1311
(T1/2=8 dana), pa zato ovaj period nosi naziv , jodni period”. Tokom jodnog perioda, ljudima
i Zivotinjama treba obezbediti dodatni unos stabilnog joda da bi se smanjila resorpcija i
akumulacija radiojoda u stitnoj zlezdi. Po isteku tri meseca, radiojod se skoro u potpunosti
raspada i nestaje iz zivotne sredine, ali su srednjeZiveci i dugoZiveci radioizotopi i dalje
prisutni.

U pocetnom periodu srednje faze radioaktivne kontaminacije Zivotne sredine, Zivotinje
treba i dalje drzati u zatvorenim objektima, a posebno treba voditi ra¢una o bezbednom
uklanjanju fecesa iz objekata, kao i o zastiti ljudi koji dolaze u kontakt sa zivotinjama i ishrani
zivotinja. Mere zastite koje se sprovode treba da omoguce sprecavanje ili smanjenje migracije
radiocezijuma i radiostroncijuma kroz lanac hrane. Radiometrijskim merenjima odreduje se
sastav radioaktivnih padavina (identifikacija radionuklida), stepen kontaminacije hrane i
vode za napajanje Zivotinja i zemljista koje se koristi za ispasu Zivotinja.

Da bi se predvideo stepen radioaktivne kontaminacije namirnica Zivotinjskog porekla
koriste se koeficijenti prelaza (Kp) koji su odredeni eksperimentalnim putem. Koeficijent
prelaza se definise kao udeo ukupnog dnevnog unosa radionuklida koji prede u 1 kg
animalnog proizvoda, u uslovima ravnoteznog dnevnog unosenja radionuklida:

K (dan) aktivnost radionuklida u proizvodu animalnog porekla (Bq/kg svezeg uzorka)
p =
kg

dnevni unos hraniva (kg/d - aktivnost radionuklida u hranivu (Bq/kg))

Mere zastite koje se sprovode u srednjoj fazi kontaminacije Zivotne sredine su:

1. Dozimetrijska kontrola i klinicki pregled Zivotinja (monitoring zivih Zivotinja) sa
radioaktivnog podrugdja. Dozimetrijska kontrola se izvodi pomoc¢u monitora zracenja sa
GM brojacem ili drugih prenosivih detektora (Nal, Ge-Li) kako bi se utvrdilo da li je
doslo do spoljadnje i/ili unutradnje radioaktivne kontaminacije Zivotinja. Obavlja se na
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svakoj Zivotinji pojedina¢no tako $to se sondom sa GM brojac¢em lagano prelazi na visini
od 5 cm iznad povrsine dla¢nog pokrivaca, narocito preko gornjih delova tela - glave,
vrata, leda i sapi. Zivotinje se oznacavaju kao radioaktivno kontaminirane kada je odbroj
na povrsini tela od 3 do 5 puta vedi u odnosu na gama fon pre nastalog vanrednog
dogadaja. Radioaktivno kontaminirane Zivotinje se izdvajaju i usmeravaju ka punktu za
dekontaminaciju Zivotinja. Radiometrijska kontrola na wunutrasnju radioaktivnu
kontaminaciju se obavlja merenjem aktivnosti sekreta (mleko) i ekskreta (urin, feces).
Uzeti uzorci se stavljaju u aluminijumsku plansetu ili neku drugu plitku posudicu (na
primer, poklopac od tegle), prinosi se sonda sa GM broja¢em na visini od 2 cm do 3 cm
od povrsine uzorka i vrsi se merenje aktivnosti. Ako se ustanovi da je odbroj vise od pet
puta vedi u odnosu na gama fon pre nastalog vanrednog dogadaja, znaci da je doslo do
unutrasnje kontaminacije Zivotinja. Uzorci sekreta i ekskreta u kojima se ustanovi
povisena aktivnost se Salju na dalja ispitivanja u cilju identifikacije i odredivanja sadrzaja
prisutnih radionuklida.

Na osnovu iskustva veterinara steenog posle Cernobiljskog akcidenta razvijeni su
protokoli za brzu procenu zdravstvenog stanja kod velikih Zivotinja. Klini¢ki pregled
zapocinje merenjem telesne temperature, hematoloskim pregledom i opstim klini¢kim
pregledom. Iz stada se izdvajaju Zivotinje kod kojih se dijagnostikuju respiratorni
poremecaji u vidu kratkog daha i kaslja, rektalna temperatura niza od 37 °C, broj
leukocita u venskoj krvi manji od 5:103/mm?, debljina koZnog nabora u predelu vrata
veca od 12 mm i dlaka koja se lako kovrdza.

Kod ovih Zivotinja odreduje se nivo tireoidnih hormona i antitireodinih antitela u krvi.
Stanje respiratornog trakta procenjuje se pomocu testa funkcionalnog opterecenja.
Zivotinje se teraju na tréanje u trajanju do 3 minuta, a zatim se izdvajaju Zivotinje kod
kojih se uoci otezano disanje i kasalj. Da bi se utvrdilo da li postoje promene na $titnoj
zlezdi i srcu Zivotinje se upucuju na kontrolno klanje (oko 5% od ukupnog broja Zivotinja
sa promenama). Smatra se da su Zivotinje ozracene ako je masa $titne zlezde manja od
4 giako se uoce degenerativne promene na perikardu ili perikardijalnom masnom tkivu.
Sve jedinke kod kojih se dijagnostikuje povecanje titra antitireodinih antitela i smanjenje
koncentracije tiroksina u krvi galju se na prinudno klanje. Zivotinje bez navedenih
promena treba drzati pod stalnim veterinarski nadzorom koji uklju¢uje sprovodenje svih
mera zatite od radioaktivne kontaminacije. Cim se za to steknu uslovi, ove Zivotinje
treba poslati na prinudno klanje, a priplodna grla zameniti zivotinjama koje nisu bile
izloZene radiojodu.

Zivotinje za koje se utvrdi da su bile izloZene spoljagnjem zracenju, bez prisustva interne
radioaktivne kontaminacije, $alju se u latentnom periodu ARS (pre pojave klinicke faze
bolesti) na prinudno klanje koje se obavlja po pravilima klanja za zdrave Zivotinje.
Zivotinje se teskim klini¢kim simptomima ARS se neskodljivo uklanjaju.

30 Benos, A.J., Kupmmmn, B. A., JIeicenko, H. I1., Tlax, B. B.,, Poroxwna, J1. B.. PagmoGuosorms.
Mocksa, ,,KOJIOC”, 1999.

85



2. Organizacija rada i postupak klanja kontaminiranih Zivotinja. Na klanicama se prvo
kolju zdrave zivotinje, a zatim Zivotinje kod kojih postoji interna kontaminacija
radionuklidima. Da bi se sprecila radioaktivha kontaminacija mesa sadrzajem iz
digestivnog trakta obavezno se pre vadenja iznutrica postavljaju ligature na pocetku i
kraju creva. Obradene polutke se kontrolisu monitorom zracenja da bi se utvrdilo da li
postoji radioaktivna kontaminacija mesa. Ako je odbroj na povrsini polutke od 2 do 3
puta veéi od gama fona pre nastalog vanrednog dogadaja polutke se izdvajaju, uzimaju
se uzorci od svake polutke (minimum 100 g) i $alju na dodatna radiometrijska ispitivanja
(gama spektrometrija) kojima se odreduju vrsta i sadrzaj radionuklida.

Posle zavrSetka klanja radioaktivno kontaminiranih Zivotinja, kompletan pribor za
klanje i prostorije se moraju dekontaminirati pranjem uz pomo¢ vode i sapuna ili
deterdZenata. Radnici koji rade na poslovima klanja i dekontaminacije opreme i
prostorija moraju imati odgovarajucu zastitnu opremu kao i stitnike za lice radi zastite
od prskanja vode i kontaminiranog materijala. Tokom celog procesa klanja i
dekontaminacije, lice zaduZeno za dozimetrijsku kontrolu vrsi nadzor nad osobljem. Pri
skidanju zastitne odece i obuce treba voditi racuna da ona ne dode u kontakt sa koZom i
garderobom radnika.

Ukoliko se prilikom klanja u mesu i organima utvrde makroskopske promene, uzimaju
se uzorci mesa i Salju na radiometrijsku i bakteriolosku analizu. U zavisnosti od
dobijenog nalaza, meso se moze obraditi nekim od tehnoloskih procesa prerade kojima
se smanjuje sadrzaj radionuklida u mesu. U slucaju prisustva dugoziveéih radioaktivnih
elemenata iznad dozvoljenog nivoa, meso se salamuri i kuva pod pritiskom. Ukoliko su
u mesu prisutni kratkoZziveci radionuklidi, prave se dugotrajni suvomesnati proizvodi, a
meso se moze i ¢uvati u hladnjacama dok se sadrzaj kratkoZziveéih radionuklida ne
smanji. Pre pustanja na trziste obavezna je radiometrijska kontrola. Ako je u mesu ili
mesnim proizvodima sadrzaj radionuklida u okviru dozvoljenih limita proizvodi se
pustaju na trziste, u suprotnom se neskodljivo uklanjaju.

3. Dekontaminacija Zivotinja podrazumeva uklanjanje radioaktivnih elemenata sa tela
zivotinja. Sve postupke dekontaminacije obavljaju obucena lica. Tokom rada je obavezno
koriSéenje zastitne opreme (odeca, obuca, rukavice, kape, viziri), i povremena
radiometrijska kontrola i dekontaminaciji opreme i pribora. Dekontaminacija zivotinja
se obavlja u stanicama za dekontaminaciju stoke (SDS) koje se formiraju van naseljenih
mesta, na zemljistu koje ima veliku propustljivost i filtracionu sposobnost (najbolja su
peskovita zemljista), i u ¢ijoj neposrednoj blizini se nalaze izvori vode (reke, jezera,
bunari i dr.). U zavisnosti od godiSnjeg doba i snabdevenosti vodom, postupak
dekontaminacije moze da se izvrsi: vlaznim, suvim i kombinovanim nac¢inom. Ovce se
pre dekontaminacije obavezno 8alju na SiSanje.

a) Vlazni na¢in radioaktivne dekontaminacije Zivotinja predstavlja polivanje, pranje
zivotinja mlazom vode pod pritiskom, kupanje ili tuSiranje, uz koris¢enje
deterdZenata ili sapuna (3% do 5% rastvor sapuna). Primenjuje se u toplim
mesecima kada je spoljasnja temperatura vazduha iznad 10 °C. Kad god je to
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moguce, zivotinje treba pustiti da se kupaju u teku¢im (reke) ili stajac¢im (jezera)
vodama.

b) Suvi postupak radioaktivne dekontaminacije se primenjuje u hladnim periodima
i u slucaju nedostatka vode. Radioaktivna prasina se sa tela Zivotinja prvo uklanja
primenom usisivaca za prasinu i koris¢enjem cetki sa dugim drskama (80 cm do
100 cm). Zatim se Zivotinje istrljaju vlaznim krpama (moZe i snegom tokom
zimskih meseci), i na kraju se osuse suvim krpama. Krpe se ne smeju potapati u
kofe sa vodom, ve¢ se voda naliva na krpe i one se ispiraju i cede nekoliko puta.
O¢i, nozdrve i usna duplja mogu da se isperu 2% rastvorom sode bikarbone ili 0,2%
rastvorom hipermangana. Ovce se umesto suve dekontaminacije mogu samo
osisati.

c¢) Kombinovani postupak dekontaminacije se zasniva na delimi¢nom koris¢enju
vlaznog i suvog nacina dekontaminacije. Suvim postupkom se ociste glava, vrat i
trup, a ekstremiteti se polivaju vodom.

Najbolji postupak dekontaminacije se postize koris¢enjem visoko ekspanzivne
pene. Telo Zivotinja se namaZe penom, ostavi 2 minuta do 3 minuta, posle ¢ega se
ocisti ¢etkom sa dugackom drskom i ispere vodom.

4. Korekcija ishrane domacih Zivotinja i dodavanje adsorbenata. Korekcija obroka za

zivotinje podrazumeva zamenu visoko kontaminiranih hraniva nekontaminiranim i
manje kontaminiranim hranivima. Na primer, visoko kontaminirana hrana, kao sto je
trava, moze se zameniti konzervisanim (silaza kukuruza) i koncentrovanih
(suncokretova sa¢ma, zrno kukuruza) hranivima iz prethodne godine koja su bila
zaSti¢ena od radioaktivne kontaminacije.
Adsorbenti su sredstva koja se Zivotinjama daju peroralnim putem (hranom, vodom,
bolusima i dr.) u cilju vezivanja radionuklida u digestivhom traktu, ¢ime se omogucava
njihova eliminacija iz organizma fecesom i sprecava akumulacija u mesu, mleku i jajima.
Kao adsorbenti radiocezijuma najc¢escée se koriste glineni minerali, kao $to su bentonit,
zeolit i vermikulit, u koli¢inama od (0,5 do 2) g/kg telesne mase, i preparat pod nazivom
AFCF ili Gizeova so (amonijum-gvozde (III) heksacijanoferat (II)) u doziod 1 gdo 3 g
dnevno po zivotinji.
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14. ZAKONSKA REGULATIVA1

Zastita od jonizujuc¢ih zracenja obuhvata primenu razli¢itih tehni¢ko-tehnoloskih,
gradevinskih i higijenskih mera, ali i zakonskih propisa ¢ime se obezbeduje zastita
profesionalno izloZenih lica, stanovnistva i Zivotne sredine od Stetnog uticaja jonizujuceg
zracenja. Osnovni cilj u zastiti ljudi od ozracivanja je ogranicavanje verovatnoce nastanka
stohastickih efekata zracenja.

Radijacioni rizik je verovatnoca da ¢e zracenje izazvati neki stetni efekat u ozra¢enom
organizmu. Da bi se sprecila pojava stohasti¢kih efekata zracenja, kancera i leukemija, u
zastiti od zracenja primenjuje se linerni model bez praga (eng. LNT, Linear No-Threshold)
prema kome ne postoji bezbedna doza zracenja, odnosno svaka, pa i niska doza zracenja,
moze izazvati Stetne efekte u organizmu.

Koncept za zastitu ljudi od zracenja zasnovan je na primeni tri nacela: nacela
opravdanosti, optimizacije i ogranic¢enja upotrebe izvora jonizujucih zracenja.

1. Opravdanost je prvi princip u zastiti od zracenja koji podrazumeva da je izlaganje
zrac¢enju opravdano iskljuc¢ivo kada je korist od ozracivanja veca od stetnih efekata koje
zracenje moze izazvati.

2. Optimizacija podrazumeva primenu mera zastite od jonizujucih zrac¢enja kojima se doza
zraCenja smanjuje na najnizi mogudi nivo. Opsti, sveobuhvatni koncept zastite od
zracenja, tzv. ALARA koncept (eng. As Low As Reasonably Achievable) podrazumeva
smanjenje doze zracenja toliko nisko koliko je to razumno moguce postici.

3. Ogranicenje izlaganja zracenju podrazumeva primenu zakonskih propisa kojima su
propisane granice izlaganja profesionalno izloZenih lica i stanovnistva jonizujucem
zracenju.

Ziva bica su svakodnevno izloZena dejstvu zracenja koje potice iz Zivotne sredine usled
zaostale radioaktivne kontaminacije iz prethodnih perioda, povecane prirodne
radioaktivnosti u Zivotnoj sredini i koris¢enja proizvoda Siroke potrosnje koji sadrze
prirodne izvore zracenja, i to se naziva postojeca situacija ozracivanja.

Pored toga, ozracivanje zivih bi¢a moZze biti rezultat neke planirane radijacione
aktivnosti ili posledica nekog radioloskog akcidenta (vanredna situacija). Situacija
planiranog izlaganja zrac¢enju nastaje kao rezultat unapred predvidenih ljudskih aktivnosti
koje mogu dovesti do dodatnog izlaganja ljudi i Zivotne sredine ili planiranim koris¢enjem
izvora zracenja. U slucaju planiranog izlaganja, doza zracenja koju prime profesionalno
izlozena lica i stanovnistvo ne sme biti iznad propisanih nivoa.

Vanredno izlaganje zracenju nastaje u situacijama nuklearnih i drugih radioloskih
akcidenata pradenih poviSenjem ambijentalne doze =zracenja i radioaktivhom
kontaminacijom Zivotne sredine.
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14.1. Zastita ljudi i Zivotinja u situacijama postojeceg i
planiranog izlaganja zracenju

Jonizujuéem zracenju mogu biti izloZeni: profesionalno izlozena lica, stanovnistvo i
pacijenti’l. Profesionalno izloZena lica su osobe koje rade sa izvorima jonizujuéih zracenja, i
lica koja se tokom obuke za rad ili $kolovanja nalaze u polju jonizujuceg zrac¢enja.

Granica efektivne doze za profesionalno izloZena lica je 100 mSv za pet uzastopnih godina,
prosecno 20 mSv godisnje, uz dodatno ograni¢enje da ni u jednoj godini efektivna doza ne
sme da prede vrednost od 50 mSv.

Granice ekvivalentne doze za profesionalno izlozena lica su: za oc¢no socivo
150 mSv/god, za kozu 500 mSv/god i za delove ekstremiteta (Sake, podlaktice, stopala i
gleznjeve) 500 mSv/god.

Prema uslovima rada i nivoima izlaganja jonizujué¢im zracenjima, profesionalno
izloZena lica se klasifikuju u dve kategorije:

— kategorija A: lica koja prime efektivhu dozu veéu od 6 mSv godisnje ili ekvivalentnu
dozu vec¢u od 3/10 propisanih granica doze za pojedine organe, i
- kategorija B: lica koja prime efektivnu dozu manju od 6 mSv godisnje.

Profesionalno izlozena lica iz kategorije A su u obavezi da svoje licne pasivne
dozimetre Salju na ocitavanje doze najmanje jednom mesecno, a radnici iz kategorije B
najmanje jednom u tri meseca.

Izlaganje stanovnistva zracenju procenjuje se na osnovu rezultata dozimetrijskih i
radiometrijskih merenja i odredivanjem ekvivalentne i efektivne doze zracenja. Granica
efektivne doze zrac¢enja koju stanovnistvo prima iz spoljasnjih i unutrasnjih izvora zracenja
(ingestija i inhalacija radionuklida) iznosi 1 mSv godisnje.

Granice ekvivalentne doze za stanovni$tvo su: 15 mSv/god. za ocno socivo,
50 mSv/god. za kozu i 1 mSv za nerodeno dete od trenutka dijagnostike graviditeta do
rodenja deteta.

Da bi se ogranicilo ozrac¢ivanje ljudi i Zivotinja koje poti¢e od radionuklida koji se u
organizam unose putem vode (tabela 11) i hrane (tabela 12), zakonom je propisan njihov
maksimalno dozvoljene sadrzaj u vodi i hrani. Grani¢na efektivna doza zracenja koju ljudi i
zivotinje primaju usled ingestije radionuklida putem hrane i vode je 0,1 mSv/godisnje.

31,51 glasnik RS", br. 86/2011 i 50/2018. Pravilnik o granicama izlaganja jonizujué¢im zracenjima i
merenjima radi procene nivoa izlaganja jonizujuéim zracenjima, i ,Sluzbeni glasnik RS”, 36/2018.
Pravilnik o granicama sadrZaja radionuklida u vodi za pice, Zivotnim namirnicama, sto¢noj hrani,
lekovima, predmetima opste upotrebe, gradevinskom materijalu i drugoj robi koja se stavlja u promet.
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Tabela 11. Izvedene granice (IK)32 pojedina¢nih radionuklida u vodi za pice.

Radionuklid H Izvedena koncentracija (Bq/1)
prirodni radionuklidi
28 3,0
B4 28
226Ra 0,5
228Ra 0,2
20Pb 0,2
20Po 0,1
proizvedeni radionuklidi
14C 240
NSy 49
29Py /240 Py 0,6
21 Am 0,7
60 Co 40
134Cs 7,2
137Cs 11
181] 6,2

*Prilikom odredivanja dozvoljenih nivoa sadrzaja radionuklida u vodi razmatrana je samo
radioloska toksi¢nost izotopa uranijuma, njegova hemijska toksi¢nost nije razmatrana.

Tabela 12. Granice sadrZzaja 137Cs u hrani.

Vrst .. 137Cs
rsta namirnice

(Bq/kg; Bq/1)
Mleko i mle¢ni proizvodi, hrana za odoj¢ad, povrée, voce, Zitarice, meso, jaja, 15

mast, ulje, Secer, slatkisi, alkoholna i bezalkoholna pica

Mleko u prahu, bobicasto divlje voce (borovnica, brusnica, kupine, jagode,
maline, ribizle, ogrozd), divlja¢, riba, morski plodovi, pecurke (svezim i 150
proizvodima od pecuraka), lekovito bilje, ¢ajevi i kafa

Suve pecurke, arome, zacini i ostale namirnice koje se koriste manje od 2 kg

godiSnje po glavi stanovnika 600

32]zvedene koncentracije radionuklida (IK) u Zivotnoj sredini su vrednosti ¢ija primena obezbeduje da
propisane grani¢ne vrednosti efektivne doze za stanovnis$tvo ne budu prekoracene.
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Za ostale radionuklide koji se mogu naci u hrani i vodi, a za koje nisu izra¢unate
grani¢ne vrednosti, odreduje se izvedena koncentracija radionuklida (IKn) na osnovu sledece

formule:
GD

IKy= ————
e(@ning-m

gde je:

GD grani¢na vrednost efektivne doze za hranu (osim rede koris¢ene hrane) i hranu za
zivotinje, i iznosi 0,1 mSv/godisnje;

e(g)ning (Sv/Bq), primljena efektivha doza pri pojedinacnom unosu radionuklida (n),
ingestijom (ing). Vrednosti za oc¢ekivane efektivne doze po jedini¢cnom unosu radionuklida
putem ingestije za stanovnistvo i Zivotinje su date u vidu tabela i sastavni su deo , Pravilnika
o granicama radioaktivne kontaminacije lica, radne i Zivotne sredine i na¢inu sprovodenja
dekontaminacije”33.

Podatak o koli¢ini hrane koju pojedinac iz stanovnistva unese za godinu dana m (kg),
dobija se iz statistickih istrazivanja Republi¢kog zavoda za statistiku. Za koli¢inu hrane koju
pojedu zivotinje koriste se uputstva proizvodaca hrane, knjige i prirucnici iz ishrane
domacih zivotinja.

Pod medicinskim izlaganjem podrazumeva se izlaganje pacijenata, i lica koja pomazu
pacijentima pri medicinskoj primeni izvora jonizujuc¢ih zracenja, a nisu profesionalno
izloZena lica, kao i lica koja su dobrovoljno uklju¢ena u programe medicinskih istraZivanja
uz primenu izvora jonizujucih zracenja. Za ova lica ne postoji zakonski limit za izlaganje
zrafenju, u zastiti pacijenata primenjuju se nacela opravdanosti i optimizacije izlaganja

zracenju.

14.2. Zastita ljudi i Zivotinja u situaciji vanrednog izlaganja zracenju

Planom za delovanje u slucaju akcidenata3* propisane su mere za sprecavanje i
otklanjanje Stetnih posledica zrac¢enja na ljude i Zivotnu sredinu. Cilj sprovodenja ovih mera
je sprecavanje pojave deterministickih efekata zracenja i smanjenje rizika od pojave
stohastickih efekata zracenja. Za sprovodenje mera zastite u vanrednim situacijama
nadleZan je Direktorat za radijacionu i nuklearnu sigurnost i bezbednost Srbije, a u njihovom
izvrSenju ucestvuju ovlaséena pravna lica za obavljanje poslova zastite od jonizujucih
zracenja. Mere koje se sprovode u vanrednoj situaciji mogu biti hitne (rane) i dugorocne
(kasne) mere.

Hitne mere koje se sprovode u vanrednim situacijama obuhvataju mere zastite ljudi:
evakuaciju, zaklanjanje, dekontaminaciju, zastitu respiratornih organa i ogranicavanje

3 Sl glasnik RS", br. 38/2011. Pravilnik o granicama radioaktivne kontaminacije lica, radne i Zivotne
sredine i na¢inu sprovodenja dekontaminacije.
34 ,Sl. Glasnik RS”, 30/2018. Uredba o utvrdivanju plana za delovanje u slu¢aju akcidenta.
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koris¢enja potencijalno kontaminiranih namirnica, i mere zastite Zivotinja: evakuaciju,

dekontaminaciju domacih Zivotinja, klanje i ekonomsko iskoris¢enje domacih Zivotinja

namenjenih ishrani stanovnistva (pogledati poglavlje 13). U vanrednoj situaciji kada se
proceni da pojedinac mozZe primiti dozu od 10 mSv u periodu kra¢em od dva dana, ljudima
se preporucuje boravak u zatvorenim prostorijama, dok se evakuacija stanovnistva sprovodi

u situacijama kada se proceni da pojedinac moze primiti dozu od 50 mSv u periodu krac¢em

od nedelju dana.

Zastita poljoprivredne proizvodnje u vanrednim situacijama bazira se na sprovodenju
niza preventivnih i zastitnih mera ¢ime se obezbeduje dobijanje namirnica i hrane za
zivotinje u kojima ¢e sadrzaj radionuklida biti ispod propisanog limita. DuZina primene
zastitnih mera zavisi od vrste i perioda poluraspada prisutnih radionuklida, i iznosi od
nekoliko nedelja (za kratko Zivece radionuklide) do nekoliko meseci ili duZe (za dugoZivece
radionuklide). Mere koje se sprovode obuhvataju:

- zabranu koriS¢enja kontaminirane vode i hrane za Zivotinje u kojima je sadrZaj
radionuklida iznad propisanih limita (tabela 14);

- zaStitu Zivotinja i hrane za Zivotinje od radioaktivne kontaminacije;

- ogranicavanje Zetve i koris¢enja poljoprivrednih proizvoda, pecuraka, lekovitog bilja i
Sumskih plodova u kojima je povisen sadrzaj radionuklida;

- bezbedno unistavanje visoko kontaminiranih poljoprivrednih proizvoda;

- dekontaminaciju domacih zivotinja;

- u slucaju potrebe i nemogucnosti evakuacije i/ili obezbedivanja dovoljno hrane za
ishranu domacih Zivotinja, ekonomsko iskorisc¢enje stoke putem klanja i prerade mesa
dobijenog od ovih Zivotinja;

- ogranic¢avanje ili zabranu upotrebe radioaktivno kontaminiranog mesa divljaci;

- za$titu izvora vode za pice;

- obezbedivanje alternativnih izvora hrane, vode i hrane za Zivotinje;

- dodavanje zastitnih sredstava u hranu za Zivotinje (adsorbenti i radioprotektori);

- ogranicavanje ili privremenu zabranu lova divlja¢i na radioaktivho kontaminiranoj
teritoriji i preduzimanje mera zastite, ofuvanja i monitoringa populacija divljaci i
njihovog stanista;

- ogranic¢avanje ribolova i davanje preporuka o zastiti riba u ribnjacima;

- pojacanu grani¢nu kontrolu sirovina, hrane i hrane za Zivotinje, ukoliko poti¢u iz zemalja
kod kojih u zZivotnoj sredine postoji visoka radioaktivna kontaminacija.

U kasnoj fazi radioaktivne kontaminacije zivotne sredine (faza oporavka) primenjuju
se dugorotne mere zastite stanovniStva i Zivotne sredine: remedijacija kontaminiranog
zemljista, procena doze za kriti¢ne grupe stanovnistva, dodatni monitoring radioaktivnosti
i odredivanje prihvatljivog nivoa kontaminacije ispod koga se ne vrsi dekontaminacija.
Period primene kasnih zastitnih mera se zavrsava kada rezultati merenja radioaktivnosti u
zivotnoj sredini i dozimetrijska merenja pokazu da je doslo do uspostavljanja normalnih
uslova.

92



Tabela 13. Granice sadrZaja radionuklida u zivotnim namirnicama (Bq/1l, Bq/kg) u slucaju
nuklearnog akcidenata, iznad kojih se namirnice ne konzumiraju
(interventni nivoi)3>.

Mleko i mle¢ni Druge Zivotne
Vrsta radionuklida Proizvodi (Bq/1) namirnice
(Bq/kg)
Izotopi stroncijuma, narocito *Sr 125 750
Izotopi joda, 131 500 2000
Alfa nestabilni izotopi plutonijuma, 20 80
transplutonijumski elementi, narocito 2Pu, 1Am
Ostali nuklidi sa vremenom poluraspada veéim od 1000 1950
deset dana, narocito 13¢Cs, 137Cs (isklju¢ujuéi *C i *H)

Tabela 14. Granice sadrzaja 13*Cs i 137Cs u hrani za Zivotinje
(gotov obrok, spreman za upotrebu) posle nuklearnog akcidenta.

Vrsta zivotinja Specifi¢na aktivnost (Bq/kg)
Svinje 1250
Zivina, jagnjad, telad 2500
Drugo 5000

U vanrednim situacijama veterinari angazovani na sprovodenju mera zastite Zivotinja
i poljoprivredne proizvodnje mogu biti izloZeni ve¢im dozama zracenja, zbog cega moraju
biti stru¢no osposobljeni za rad i upoznati sa moguéim zdravstvenim rizikom. Efektivna
doza zracenja za lica koja u vanrednim situacijama rade na poslovima prevencije i sanacije
posledica radijacionog udesa ne sme biti veéa od dvostruke godisnje granice za
profesionalno izlozena lica. Po zavrSetku intervencije sva angazovana lica se upucuju na
zdravstveni pregled.

%Tabele 13 i 14. ,Sluzbeni glasnik RS”, 36/2018. Pravilnik o granicama sadrzaja radionuklida u vodi
za pice, Zivotnim namirnicama, sto¢noj hrani, lekovima, predmetima opste upotrebe, gradevinskom
materijalu i drugoj robi koja se stavlja u promet.
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15. ZAKONSKA REGULATIVAII

15.1. Zastita zivotne sredine

Pod radioaktivhom kontaminacijom Zivotne sredine podrazumeva se prisustvo
radionuklida u Zivotnoj sredini iznad propisanog nivoa. Zivotnu sredinu ¢ine povrsine u
radnoj sredini, vazduh, povrsinske i podzemne vode koje se koriste za pice i zemljiste.

Granice radioaktivne kontaminacije Zivotne sredine odredene su na osnovu:

— granica godisnjeg unoSenja radionuklida u organizam ljudi i Zivotinja (inhalacijom i
ingestijom),

— jacine efektivne doze koja potice od spoljadnjeg ozracivanja i

— izvedenim koncentracijama radionuklida (IK).

Ako se u vodi, hrani ili vazduhu istovremeno nalaze dva ili vise radionuklida, ukupna
godisnja efektivna doza zracenja ne sme biti vec¢a od 1 mSv godisnje (< 1 mSv/god).

Da bi se sprecila radioaktivna kontaminacije Zivotne sredine produktima ljudskih
aktivnosti, zabranjeno je u zivotnu sredinu odlagati materijal u kome je aktivnost ¥K veca
od 10 Bq/ g, i ostalih prirodnih radionuklida vec¢a od 1 Bq/g. Ukoliko je u materijalu sadrZzaj
radionuklida veci od propisanih limita, odlaganje se vrsi pod nadzorom Direktorata®.

Zemljiste se klasifikuje kao radioaktivno kontaminirano ako se u njemu ili na njegovoj
povrsini nalaze radionuklidi ¢ija aktivhost moze dovesti do izlaganja stanovnistva iznad
propisanih granica (1 mSv/god), pri ¢emu se razmatra spoljasnje ozrac¢ivanje koje potice od
prisustva radionuklida u/na zemlji$tu i mogucénost kontaminacije vazduha, vode i hrane.

Ukoliko se u zemljistu utvrdi prisustvo radionuklida iznad dozvoljenih granica
zabranjuje se koris¢enje kontaminiranog zemljista, postavljaju se obavestenja i prepreke
kojima se onemogucava kretanje preko kontaminiranog zemljista i pristupa se
dekontaminaciji zemljista3s.

% ,Sl. glasnik RS", br. 38/2011. Pravilnik o granicama radioaktivne kontaminacije lica, radne i Zivotne
sredine i na¢inu sprovodenja dekontaminacije.

%7 Direktorat za radijacionu i nuklearnu sigurnost i bezbednost Srbije.

38 U slu¢aju vanrednih radioloskih situacija dekontaminacija zemljista, hrane, hrane za Zivotinje i vode
se sprovodi prema preporukama Medunarodne agencije u Becu (IAEA).
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15.2. Monitoring radioaktivnosti Zivotne sredine

Monitoringom radioaktivnosti zivotne sredini utvrduje se prisustvo radionuklida u
zivotnoj sredini i vrsi procena nivoa izlaganja stanovnistva zracenju. Monitoring se sprovodi
u redovnim situacijama izlaganja zracenju, u slucaju sumnje i u toku radioloske vanredne
situacije (vanredne radioloske situacije).

Za procenu izlaganja stanovnistva zracenju uzimaju se u obzir svi moguéi putevi
ozracivanja stanovnistva, odnosno spoljasnje ozracivanje i unutrasnje ozrac¢ivanje. Rezultati
monitoringa se koriste za procenu izloZenosti stanovnistva zracenju, za pracenje promena
nivoa zracenja u zivotnoj sredini i za donosenje odluka o sprovodenju mera zastite u slucaju
da dode do povecanja nivoa radioaktivne kontaminacije u zivotnoj sredini.

U Srbiji se za potrebe monitoringa prikupljaju uzorci iz Zivotne sredine se podrudja
Beograda, Vinc¢e, Subotice, Novog Sada, Kragujevca, Nisa, Zlatibora, Zajecara i Vranja.
Laboratorijske analize u okviru monitoringa rade ovlas¢ene akreditovane laboratorije.

Za procenu nivoa spoljasnjeg zracenja koriste se automatske merne stanice koje
neprekidno mere ja¢inu ambijentalnog ekvivalenta doze i termoluminiscentni dozimetri,
koji se postavljaju na visini od 1 m iznad nekultivisane travnate povrsine.

Ambijentalni ekvivalent doze (H*(d)) je dozimetrijska veli¢ina koja predstavlja
ekvivalent doze koja bi nastala u odgovaraju¢em polju u okolini izvora jonizujuceg zracenja
u ICRU (eng. International Commission on Radiation Units and Measurements) sferi na odredenoj
dubini d. ICRU sfera je fantom koji simulira ljudsko telo, pre¢nika 30 cm, gustine 1 g/cm i
sledeceg masenog sastava: 76,2% kiseonik, 11,1% ugljenik, 10,1% vodonik i 2,6% azot.

Radi procene izlaganja stanovni$tva zracenju iz Zivotne sredine odreduje se sadrzaj
radionuklida u uzorcima vazduha, padavina, povrsinskih voda, zemljita, biljnih kultura,
zivotnih namirnica, vode za pice i hrane za zivotinje.

Uzorci aerosola uzimaju se kontinuiranim prosisavanjem vazduha kroz filtere poznate
efikasnosti. Sadrzaj radionuklida u aerosolu odreduje se merenjem zbirnih uzoraka
metodom gamaspektrometrije. Uzorci ¢vrstih i te¢nih padavina se sakupljaju neprekidno na
visini od 1 m iznad nekultivisane travnate povrsine posebnim uzorkovacem.

Zemljiste se uzorkuje sa najmanje tri razlic¢ite dubine da bi se dobili podaci o raspodeli
radionuklida po dubini zemljista. Odredivanje sadrzaja radionuklida u padavinama i
zemljistu se vrsi metodom gamaspektrometrije i merenjem aktivnosti beta zracenja nakon
radiohemijskog izdvajanja %Sr.

Sadrzaj radionuklida u uzorcima povrsinskih voda se meri u zbirnim uzorcima
metodom gamaspektrometrije i merenjem aktivnosti beta zracenja nakon radiohemijskog
izdvajanja %°Sr, dok se sadrzaj 3H odreduje te¢nim scintilacionim ili proporcionalnim
brojacem. U uzorcima re¢nog sedimenta odreduje se sadrzaj gama emitera i %Sr. Uzorci
povrsinskih voda i sedimenta se prikupljaju na lokacijama: Dunav (Zemun), Dunav (Vinca),
Dunav (Prahovo), Sava (Sremska Mitrovica), Sava (Beograd), Nisava (Pirot), Tisa (Kanjiza),
Timok (KnjaZevac) i Drina (Loznica).
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Za ispitivanje sadrZaja radionuklida u lancu ishrane uzimaju se namirnice koje su
najviSe zastupljene u ishrani ljudi. U redovnim radioloskim situacijama (postojeca i
planirana situacija izlaganja zracenju) ispituju se gotovi proizvodi, dok se u vanrednim
situacijama ispituju i sirovine koje se koriste za proizvodnju hrane za ljude. Da bi se
obezbedio kontinuitet dobijenih rezultata na ispitivanom podrudju, uvek se uzimaju iste
namirnice. Namirnice koje se kontrolisu treba da se proizvode na podrucju na kome se
procenjuje godisnji unos radionuklida u organizam putem ingestije.

Na ispitivanim lokalitetima u veéim ugostiteljskim objektima, restoranima drustvene
ishrane i obdanistima uzimaju se kompozitni uzorci hrane koji se sastoje od supe, glavnog
jela, salate i poslastice. Prilikom izbora biljnih kultura treba izabrati one biljke koje imaju
velike listove i ¢ije sazrevanje duZe traje. Mleko se prikuplja u mlekarama ili direktno od
proizvodaca. Ostale namirnice se prikupljaju na zelenim pijacama, u velikim prodavnicama
prehrambenih proizvoda ili direktno od proizvodaca.

Uzorci hrane za zivotinje obuhvataju sveZzu kabastu hranu, suvu kabastu hranu i
gotove smese za ishranu razlic¢itih vrsta i kategorija Zivotinja. Sadrzaj radionuklida u
namirnicama i hrani za zivotinje odreduje se metodom gamaspektrometrije i specificnim
odredivanjem sadrZzaja %Sr.

U slu¢aju monitoringa u vanrednim situacijama uzorkovanja treba izvrs$iti u $to
kra¢em periodu, u skladu sa nivoom akcidenta. Laboratorije angaZzovane na poslovima
monitoringa rezultate dostavljaju Direktoratu za radijacionu i nuklearnu sigurnost i
bezbednost Srbije u vidu izvestaja koji su dostupni na uvid javnosti na veb sajtu Direktorata
(http:/ /www.srbatom.gov.rs/srbatomm/).

15.3. Dekontaminacija zemljiSta, namirnica Zivotinjskog i biljnog porekla i
hrane za Zivotinje

U vanrednim radioloskim situacijama pra¢enim povisenjem sadrzaja radioaktivnih
elemenata u Zivotnoj sredini sprovode se mere dekontaminacije zemljista, namirnica
zivotinjskog i biljnog porekla i hrane za Zivotinje.

15.1.1. Radioaktivna dekontaminacija zemljista

U sludaju radioaktivne kontaminacije zemljista primenom odgovarajucih
agrotehni¢ckih mera moZe se smanjiti sadrzaj radionuklida u zemljistu i resorpcija
radionuklida u biljke putem korenovog sistema. Izbor metode za dekontaminaciju zemljista
zavisi od vrste i perioda poluraspada prisutnih radionuklida. Agrotehni¢ke mere koje se
koriste u slu¢aju prisustva dugoZive¢ih radionuklida su:

1. Uklanjanje povrsinskog sloja zemljista u tankom sloju od 2 cm do 5 cm. Primenom ove
mere sadrZaj radionuklida u zemljistu se moZe smanjiti i do 95%. Sam postupak je veoma
skup i slozen i sprovodi se na manjim povrSinama zahvadenim radioaktivhom
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kontaminacijom. Na primer, zemljite na jugu Srbije gde su pronadeni neeksplodirani
projektili sa osiromaSenim uranijumom je uklonjeno na ovaj nacin i uskladisteno u
Institutu za nuklearne nauke "Vinca", Institutu od nacionalnog znacaja za Republiku
Srbiju, Univerziteta u Beogradu.

Zaoravanje zemljista je mera kojom se postize ,razblazenje" sadrzaja radionuklida u
zemljistu, manja dostupnost radionuklida korenovom sistemu biljaka, manja
resuspenzija kontaminiranog zemljiSta i smanjenje ambijentalne doze zracenja za
stanovnistvo. U zavisnosti od vrste biljnih kultura, odnosno dubine korenovog sistema
biljaka koje se gaje na kontaminiranom zemljistu, zaoravanje mozZe biti plitko ili duboko.
Plitko oranje se izvodi uobi¢ajenom mehanizacijom na dubini od 20 cm do 30 cm, ¢ime
se postize smanjenje resorpcije radionuklida od strane biljaka za 50%, dok se spoljasnja
doza zrac¢enja moze smanjiti za 50% do 90%. Za duboko oranje se koriste veliki plugovi
(dubine od jednog metra). Nedostatak dubokog oranja je $to se gubi povrsinski plodni
deo zemljista, a prednost sto se usvajanje radionuklida od strane biljaka smanjuje za 90%,
a spoljasnja doza zracenja za 50% do 95%.

Primena mineralnih dubriva i poboljsanje kvaliteta zemljista. U slucaju kontaminacije
zemljista %’Cs koriste se mineralna dubriva sa visokim sadrzajem kalijuma (NPK
dubriva). Efikasnost mere je visoka (do 80%) i zavisi od sadrzaja kalijuma u zemljistu. U
slucaju kontaminacije zemljista Sr koriste se kre¢ i organska dubriva. Kalcifikacija
zemljiSta predstavlja dodavanje kreca kiselim zemljiStima kako bi se smanjila resorpcija
%Sr od strane biljaka. Efikasnost mere zavisi od sadrzaja kalcijuma i pH vrednosti
zemljista. U veoma kiselom zemljistu, sa niskim sadrZajem kalcijuma, resorpcija %Sr se
moze smanyjiti za 50% do 83 %. Organska dubriva (stajsko dubrivo, kompost, sapropel i
dr.) su jeftina i lako se primenjuju. Efikasna su u smanjenju resorpcije %Sr, medutim ako
u fisionoj smesi ima 137Cs, ova dubriva pospesuju njegovo usvajanje.

Sve navedene agrotehnicke mere mogu se primeniti i na samoniklim livadama
(pasnjacima) radi smanjenja nivoa radioaktivne kontaminacije. Primenom ovih mera
transfer radiocezijuma iz zemljista u biljke se smanjuje za 50% do 75% u mineralnim
zemljistima, i za 67% do 83% u organskim zemljistima. Spoljasnja doza zracenja se
smanjuje i do 95%. Transfer %Sr iz zemljiSta u biljke se smanjuje za 50% do 75%, pri ¢emu
se efekat uocava tek u drugoj godini posle primene mera. U slucaju radioaktivne
kontaminacije zemljista kratkoZziveé¢im 131I primenjuje se metoda samodekontaminacije
zemljista.

15.1.2. Radioaktivna dekontaminacija namirnica Zivotinjskog porekla

Radioaktivna kontaminacija namirnica zivotinjskog porekla moze biti strukturna i

povrsinska. Strukturna kontaminacija je posledica ishrane Zivotinja radioaktivno

kontaminiranom hranom, dok povrsinska kontaminacija nastaje talozenjem radioaktivnih

3 Sapropel je proizvod raspadanja biljaka i drugih zivih organizama, planktona i humusa tla, koji se

akumulira na dnu slatkovodnih, staja¢ih voda.
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materija u procesu prerade, transporta i skladiStenja sirovina i gotovih proizvoda. Ukoliko
su namirnice kontaminirane kratkoziveéim radionuklidima (3lI) primenjuje se postupak
samodekontaminacije. U tom slucaju se namirnice skladiste minimum dve nedelje, a pre
pustanja u prodaju obavezna je radiometrijska kontrola i veterinarsko-higijenska ocena
ispravnosti namirnica.

Namirnice Zivotinjskog porekla kod kojih postoji povrsinska kontaminacija
dugoziveé¢im radionuklidima (suvo meso, neke vrste sireva, jaja) se dekontaminiraju
pranjem pod mlazom vode u trajanju od 5 do 10 minuta, a zatim se mehanicki odstranjuje
povrsinski sloj debljine od 1 cm do 2 cm. Ukoliko se ustanovi povrsinska radioaktivna
kontaminacija sveZeg mesa pristupa se pranju mesa pod mlazom vode, ili polivanjem vodom
sa dodatkom vinskog sirceta ili limunske kiseline (1% do 3% rastvor). Pre pustanja u promet
obavezna je radiometrijska kontrola i veterinarsko-higijenska ocena ispravnosti namirnica.

U slucaju strukturne kontaminacije mleka, mesa i jaja dugozive¢im radionuklidima
primenjuju se odgovarajuci tehnicko-tehnoloski procesi prerade. Ukoliko se preradom
namirnica ne postigne smanjenje sadrzaja radionuklida ispod zakonskog limita, namirnice
se tretiraju kao radioaktivni otpad.

Dekontaminacija mesa se moze izvrsiti na dva nacina, salamurenjem i kuvanjem pod
pritiskom. Pre kuvanja meso se najmanje jedan ¢as drZzi u blagom rastvoru kuhinjske soli i
vode. Procesima dinstanja, pecenja, susenja i slicno ne moZze se smanjiti sadrzaj radionuklida
u mesu.

Za dekontaminaciju svezeg mleka koriste se metode: magnetne separacije, jonske
razmene, elektrodijalize i ultrafiltracije. Takode, odredenim postupcima prerade sveZzeg
mleka moze se smanyjiti sadrzaj radionuklida u finalnom proizvodu. Najjednostavniji na¢in
je razblazivanje kontaminiranog mleka nekontaminiranim mlekom.

Kada se u svezem mleku ustanovi prisustvo kratkoziveceg 311 preporucuje se prerada
mleka u proizvode sa malim sadrzajem mle¢ne masti (beli sir u kriskama, jogurt i kiselo
mleko) ili u mleko u prahu, koje se posle dva meseca i nakon izvrsene kontrole moze koristiti
za ishranu ljudi i Zivotinja. Mleko u kome su prisutni dugoZivedi radionuklidi, %Sr i 137Cs,
preraduje se u proizvode sa visokim sadrzajem mle¢ne masti (maslac 80% do 82%, sireve sa
vise od 50%, kajmak 65% do 85%) c¢ime se smanjuje nivo ovih radionuklida u finalnom
proizvodu.

15.1.3. Radioaktivna dekontaminacija namirnica biljnog porekla

Metode kojima se moze izvsti dekontaminacija namirnica biljnog porekla su:
1. mehani¢ko uklanjanje povrsinskog sloja - ljustenje voca i povréa u debljini od jednog do
tri centimetra;
2. pranje pod mlazom vode pod pritiskom;

®

potapanje u 1% do 3% rastvor kuhinjske soli, limunske, siréetne ili vinske kiseline;

4. namirnice biljnog porekla kod kojih postoji strukturna kontaminacija ili koje se ne mogu
dekontaminirati (kukuruz, psenica, krompir, brasno, Secer) mogu se koristiti za tehnic¢ku
preradu i dobijanje biogoriva.
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15.1.4. Radioaktivna dekontaminacija hrane za Zivotinje

Dekontaminacija hrane za Zivotinje se moZe izvrsiti na tri nacina:
samodekontaminacijom, koja se primenjuje kada je hrana za zivotinje kontaminirana
kratkoziveéim radionuklidima. Postupak se izvodi tako Sto se sveza, kabasta hrana ili
koncentrovana hrana za Zivotinje smesta u dobro hermetizovana skladista u kojima
ostaje dok se aktivnost kratkoziveéih radionuklida ne spusti ispod propisanih limita;
meSanjem visoko kontaminirane hrane sa nekontaminiranom hranom (princip
radioizotopnog razblaZenja), i
uklanjanjem povrsinskog sloja kontaminirane hrane. Primena ove mere zavisi od vrste
hrane i nac¢ina pakovanja i ¢uvanja hrane za zivotinje. Sa stogova sena, koji nisu bili dobro
zasti¢eni tokom talozenja radioaktivnih padavina, uklanja se povrsinski kontaminirani
sloj. Uklonjen sloj se spaljuje u iskopanim, dubokim jamama. Po zavrsenom spaljivanju
iskopanom zemljom treba prekriti pepeo, tako da debljina sloja zemlje iznad mesta
spaljivanja bude najmanje jedan metar.
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