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Na nuklearnomedicinskem oddelku OnkoloSkega inStituta se opravlja
scintigrafska diagnostika in terapija samo “in vivo” (na bolniku).
Delamo z odprtimi viri sevanja (radiofarmaki, radioizotopi) ter
z radioaktivnimi snovmi, ki sevajo Zarke gama in/ali beta. V
bolni$nicah uporabljamo v diagnostiCne namene le radioaktivne
izotope nizkih energij in aktivnosti, kar ne velja za zdravljenje.
Kljub temu so za delo z njimi potrebni posebni preventivni
ukrepi in znanje.

Nuklearna medicina se izredno hitro razvija. Preiskovalne metode
se izboljSujejo na radun novih radiofarmakov in z razvojem
tehnologije. Opuscajo se tiste preiskave, ki se v rutinski diagnostiki
niso uveljavile ali niso zdrZale konkurence z novimi tehnoloSkimi
postopki, kot so UZ, CT, NMR in PET.

DELO VISJE MEDICINSKE SESTRE (VMS) V IZOTOPNEM
LABORATORIJU

Delo z radioaktivnim gradivom je povezano z raznimi nevarnostmi,
zato se brez odgovarjajofega nadina dela tudi najbolje nacrtovan
in opremljen izotopni laboratorij ne more izogniti nevarnosti
kontaminacije. VMS je tista oseba, ki skibi za dobro organizacijo
in koordinacijo dela tako v laboratoriju kot na drugih bolniSkih
oddelkih ter pri samih bolnikih. Samostojno opravija nekatere
zahtevne diagnostiéne nuklearno medicinske preiskave, aplicira
radioatkivne substance, samostojno ukrepa v kriticnih situacijah,
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sodeluje pri pedagoikem in raziskovalnem delu, opravlja adminis-
trativna dela za svoje strokovno podrodje, skrbi za izvajanje,
predpisov o varstvu pred jonizirajoéim sevanjem. Pri delu mora
biti vestna, natancna, sposobna realne presoje, emocionalno
stabilna in ro¢no spretna. Sestra mora kasneje obvezno opraviti
podiplomski $tudij iz nuklearne medicine, ki ga organizira Klini-
ka za nuklearno medicino v okviru Medicinske fakultete. Studij
traja eno leto (2 semestra) in obsega znanje medicine, radiofar-
macije, radiacijske in jedrske fizike, kemije, radiologije, elektronike,
matematike in racunalnitva.

Delovni pogoji so za medicinsko sestro dokaj tezki. Ves Cas dela
je izpostavljena radioaktivnemu sevanju, razlicnim okuzbam, vplivom
kemikalij in ropotu, dela v zaprtem prostoru, preteZno stoje, z
veliko obremenitvijo telesa in Cutil.

Zaradi tega je na teh oddelkih delovni ¢as 36 ur na teden, ima
pa tudi beneficirano delovno dobo (15 mesecev priznane delovne
dobe v Casu enega koledarskega leta). Delo na teh oddelkih ni
primerno za mladoletne osebe in nosecnice.

Delo, ki ga opravlja VMS v izotopnem laboratoriju ni mogoce
popolnoma loéiti od dela ostalih delavcev.

V nadaljevanju ¢lanka so opisana najbolj specificna dela, ki jih
opravlja medicinska sestra v sodelovanju z drugimi delavci labo-
ratorija.

Priprava bolnika

Ce je le mogode, naredimo vse preiskave sproti. Z bolniki, ki
prihajajo na preiskave od doma, se dogovorimo za toCen datum
in uro preiskave, hospitalizirane bolnike pa poklicemo po telefonu
z oddelkov.

Pred preiskavo se je treba prepricati, da bolnik ni v kardiores-
piratorni stiski, da nima boledin, da ne bruha, da je zmozen
mirno leZati ali sedeti. Drugih posebnih priprav za izotopne
preiskave ni. Bolniki lahko jedo in pijejo, razen v posebnih
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primerih (npr. za sken §¢itnice morajo biti ted¢, za renografijo je
treba popiti pol litra tekodine pol ure pred preiskavo, veliko je
treba piti tudi pri scintigrafiji skeleta; sken telesa z galijem pa
zahteva temeljito CiSCenje z odvajali).

Bolniku ob sprejemu razlozimo, kaj je izotopna preiskava (test,
ki s pomodjo majhne radioaktivnosti pokaze sliko in funkcijo
preiskovanega dela telesa), kakSen je potek preiskave, koliko
¢asa traja in Kkateri izotop bo dobil. Po prejetju izotopa mu
povemo, kdaj bomo izvedli preiskavo, kje se med tem lahko
zadrzuje, kako se mora pripraviti na izvedbo preiskave. Povemo
mu, da lahko je in pije ter da lahko neovirano jemlje predpisana
zdravila. Pojasnimo mu, da preiskava ni bole¢a - razen injekcije,
da injekcija ne uspava, da po preiskavi lahko vozi avto, da
sevanje ob preiskavi ni nevarno. Na dan preiskave mora veliko
piti, da se radioaktivna snov hitro izplavi iz telesa. Dobro je, da
se tisti dan ne zadrZuje v bliZini otrok, da jih ne pestuje dlje
kot pol ure. Ce Zeli $e kakino pojasnilo, nas bolnik lahko
vpraSa §e po preiskavi ali pa tudi naslednje dni oz. telefonicno
ali osebno.

Priprava radiofarmakoy

Praviloma so radiofarmacevtiki pripravljeni v obliki raztopin,
suspenzij ali koloidnih sistemov. V trdni obliki so takrat, ko jih
mora bolnik zauZiti, v plinastem stanju ali v obliki aerosolov pa
takrat, ko jih mora vdihavati. Radiofarmacevtike pripravi farmacevt
v vro¢em laboratoriju, za vsakega bolnika posebej. Doza
radiofarmacevtika je odvisna od sevalnih lastnosti izotopa, od
starosti, teZe in zdravstvenega stanja preiskovanca, od obcutlji-
vosti detektorskega sistema in od informacie, ki jo Zelimo
dobiti. Doza je vedja pri dinamicnih preiskavah, manjSa pri
stati¢nih. '

Aplikacija radiofarmakoy
V naSem izotopnem laboratoriju VMS aplicira radiofarmake.

Radioaktivne pripravke vbrizgamo vecinoma iv., redkeje im.,
ra., s.c., intratekalno ali intrakavitarno. Vcasih jih bolniki vdiha-
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vajo ali zauZijejo.

Po vbrizgu radiofarmaka je treba zabeleziti ¢as in mesto aplika-
cije na merilni zapisnik; zabeleZiti je treba tudi mesta, kjer
vbrizg predhodno ni uspel.

Sevalna obremenitev zdravstvenega osebja

Zavedati se moramo, da je bolnik z aplicirano radioaktivao
snovio kot “premi¢ni generator” - sevalec, zato moramo pri delu
ob njem uporabljati vsa moZna zailitna sredstva. NaSteli jih
bomo kasneje, v nadaljevanju. Najvedja sevalna obremenitev
osebja je v fazi, ko se radioaktivna snov aplicira. Po preiskavi
je bolnik $e vedno radioaktiven, vendar je v vedini primerov
obremenitev za zdravsiveno osebje na drugih bolniSkih oddelkih,
kamor se bolnik vrne, Ze veliko manj$a. Vseeno pa je potrebno,
da osebje ve, pri katerih bolnikih so bile opravijene preiskave z
izotopi, ker je bolniku treba povedati, da naj se tisti dan drzi
bolj zase in da naj veliko pije, ker se na ta nacin izotop hifreje
izlo¢i skozi ledvice.

Pri nepokretnih bolnikilh je treba delati z rokavicami, zato da
preprefimo kontaminacijo rok; vse izlocke hitro odstranimo.
Bolnike, ki dobijo visoke doze izotopov, kar je obic¢ajno pri
terapevtskih dozah, namestimo v locenih in za§¢itenih bolniSni¢nih
oddelkih (pri nas je to brahiradioterapevtski oddelek). Tu ostanejo
toliko casa, dokler je moc¢ sevanja nad dopustno mejo. Na teh
oddelkih dela osebje, usposobljeno za delo z radioaktivnimi
snovmi.

Sevanje na oddelkih je manjSe tudi zaradi tega, ker pri delu
uporabljamo:

- majhne doze brez prekomernega obsevanja bolnika in okolice,

- kratkoZive izotope, ki imajo kratko razpolovno dobo in

- ker tezimo k temu, da bi optimalna radioaktivnost obstajala
samo v Casu preiskav.

Edina stvar na katero ne moremo vplivati, je bolnikovo zdravstveno
stanje (patolosko kopicenje, ledvicna odpoved). Npr. bolnik z
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ledvicno odpovedjo je sevanju bistveno bolj izpostavljen kot
preiskovanec z normalnim delovanjem ledvic, ker je izlocanje
radioaktivne snovi skozi ledvice pocasnejSe.

Izvedba preiskav

Preiskave pri nas praviloma izvedejo rentgenski tehniki, vendar
vedno bolj tezimo k temu, da smo vsi, ki delamo v izotopnem
labortoriju, usposobljeni tudi za delo z merilnimi aparati in
rac¢unalniki.

Med preiskavami bolniki leZijo zravnano na hrbtu, trebuhu ali
na desnem oz. levem boku. Pri renografiji, funkeijski preiskavi
ledvic, je treba sedeti na posebnem stolu.

S scintigrafiranjem prikaZemo prostorsko in asovno porazdelitev
radiofarmacevtskega preparata v bolniku, jo predstavimo v obliki
Stevilk, krivulj in klivensa ter v sliki. Zdravnik poda kvantitativno
oceno funkeije opazovanih organov. Pri nas uporabljamo najceSce
gama kamero, renaltron in scintilacijski Stevec. Pomagamo si
tudi z racunalikom, ki je prikljuen na gama kamero, da
pretvori analogne slikovne podatke v digitalne, arhivira zapo-
redje slik, predstavi slike, krivulje in rezultate ter obdela podatke
po matematicnih metodah.

Radioaktivni odpadki

Odpadki so produkt vsakine uporabe radioaktivnih snovi. Radioak-
tivni odpadki so neuporabljeni ostanki radiofarmakov v brizgalkah
in iglah, kontaminirano gradivo, oprema, instrumenti idr. Pojavl-
jajo se tudi v sanitarijah, kamor so zaneSeni z urinom in blatom.

Temeljno nacelo, ki ga je treba upoStevati, je, da se nobena
radioaktivna snov ne sme svobodno spudcati v atmosfero, kanaliza-
cijo ali med trdne neaktivne odpadke. Odpadke kontaminirane
s kratkoZivimi izotopi (tehnecij) zbiramo v svinCenih zabojih,
izrabljene generatorje, ki vsebujejo molibden, pa hranimo v
posebnem skladi$éu - bunkerju toliko fasa, da pade stopnja
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njihove radioaktivnosti na praktiéno niclo (upostevamo deset
razpolovnih dob) in jih potem obravnavamo kot neradioaktivne
odpadke. Isto velja za odpadke, ki vsebujejo J131, T1*% Ga®.

Zasdita pred sevanjem

Delo z radioaktivnim materialom predpisuje:

- da upoStevamo vse znake in napise, ki opozarjajo na nevarnost;
- radioaktivne snovi morajo biti v zaprtih posodah v vrofem
laboratoriju; na njih mora biti oznadena vrsta izotopa, njegova
aktivnost, datum merjenja;

- delovne prostore moramo dnevno nadzorovati z monitorji, ki
zaznavajo morebitno kontaminacijo; v primeru kontaminacije se
mora mesto takoj dekontaminirati;

- z viri ionizirajofega sevanja, z materialom, aktivnim preko do-
voljene meje, smejo delati le osebe, ki so pred zacetkom delov-
nega razmerja in kasneje enkrat letno opravile poseben zdrav-
niski pregled;

- predpisano je nofenje dozimetrov, ki jih odcitavamo
enkratmesecno;

- kadar ni potreben neposreden kontakt, naj se osebje ne
zadrzuje  preblizu bolnika. Pomemben pa je tudi cas izpostavljenosti
sevanju, zato je manipuliranje z radioaktivnimi izvori potrebno
¢im bolj skrajsati;

- delo opravljamo za svindenim zaslonom, ki popolnoma oslabi
vpliv radioaktivnega sevanja;

- uporabljamo posebne prijemalke za manipuliranje z radioaktiv-
nimi snovmi in posebne Skatle za njihov transport;

- vedno za§¢itimo roke z gumijastimi rokavicami, ker so seva-nju
najbolj izpostavljene;

- uporabljamo za§¢itni predpasnik s svinfeno gumo, ki absorbi-
ra del zdravju Skodljivega sevanja;

- nosimo posebna ocala s svinéenim steklom, ki prestreZejo do90
% zarkov in uspe$no preprecujejo nastanek katarakte,

- uporabljamo brizgalke in steklenicke za radiofarmacevtike sCim
vedjim premerom in jih vedno za§litimo s svincenim Cit-nikom;
- delovno povrdino zaiitimo z debelo plastjo staniCevine. Vprimeru
kontaminacije je treba povr§ino veckrat sprati z vodo. Ravno
tako ravnamo tudi pri kontaminiranih delih telesa:
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- kontaminirane odpadke, ki nastanejo pri delu z odprtimi
virilonizirajofega sevanja, odvrZemo v svinfene zaboje in jih
damo na “odlezanje” v vroéi laboratorij, dokler popolnoma ne
razpadejo (10 razpolovnih dob);

- nosimo predpisano delovno obleko in obutev, ki ju je
potrebnoveckrat menjati;

- prepovedano je uZivanje hrane, pa tudi kajenje v delovnih pro-
storih.

Dozimetrija

Pri delu v radioizotopnih laboratorijih je obvezno noSenje oseb-
nih dozimetrov. Uporabljamo filmske in termoluminiscentne dozime-
tre. Menjati ga moramo enkrat mesecno. Iz pocrnitve filma je
razvidno, kolikdni dozi sevanja je bil delavec izpostavljen v
preteklem mesecu. Prejete doze izraZamo v Sv(sievert), Dopustna
doza za delavce, ki so poklicno izpostavljeni sevanju, je do 4.0
mSv na mesec. Prejete doze za najbolj izpostavljene delavce na
NM oddelkih so obicajno od 0.2-0.8 mSv na mesec. Visje doze
so posledica slabe zadcite, slabih pogojev dela in slabega ravnanja
z viri sevanja, ali pa so posledica kontaminacije.

Poklicne bolezni

Kot smo Ze ugotovili, je delo z izotopi nevarno in odgovorno.
Ob tem delu prihaja do nekaterih poklicnih bolezni.

Na seznamu poklicnih bolezni delaveev, ki imajo opraviti z
ionizirajocim sevanjem, so bolezenska stanja, ki kaZejo spremembe:

v hematopoezi,

kromosomih limfocitov,

na ocesni le¢i (katarakta),

na respiratornem sistemu,

na koZi in drugih organih (maligne neoplazme).
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V primeru ugotovitve katerega koli od naStetih bolezenskih
‘stanj, je treba delavca premestiti na drugo delovno mesto.

NUKLEARNO MEDICINSKE PREISKAVE

V radioizotopnem laboratoriju Onkolo$kega intituta v Ljubljani
opravljamo “in vivo” (na bolniku) radioizotopne preiskave, na
kliniki za Nuklearno medicino (NM) v Ljubljani, pa tudi preiskave
“in vitro” (na vzorcih bolnikove krvi).’

Z NM preiskavami lahko prikaZemo:

1. delovanje (iz stopnje kopifenja), obliko, velikost ter lego
organov,

2. bolezenska mesta v organu (nekateri tumorji kopicijo ve¢, ne-
kateri manj kot ostala tkiva).

Prvo vrsto preiskav imenujemo funkcijske preiskave, ker ugotavl-
jamo sposobnost organov in sistemov, drugo pa scintigrafske
preiskave (radioizotopna slikanja), katerih rezultat so scintigrami
(slike).

Nuklearno medicinske preiskave delimo, glede na aplikacijo, tudi
na diagnostiéne in terapevtske.

Pri diagnosti¢nih preiskavah uporabljamo take radiofarmake, ki
ne vplivajo na delovanje organov, ki jih preiskujemo. Najbolj
univerzalen med njimi je Tc (99m) - tehnecij, ki ima kratko
razpolovno dobo (t/2 = 6 ur), primerno engrgijo gama Zarkov
(140 keV), za odkrivanje bolezni. Pridobivamo ga iz generatorja
- svinfene posode, v kateri je kromatografska kolona z ionskim
izmenjevalcem, na katerega je vezan predhodnik tehnecija (Tc)
- molibden (Mo). Mo razpade v Tc, ki ga s fiziolo§ko raztopino
izperemo iz generatorja. Tehnecijev generator lahko uporabljamo
10 - 14 dni za razliéne preiskave, v obliki topnega Na pertehnetata,
najéei¢e pa z njim oznafujemo radiofarmacevtike ali krvne
elemente.

Poleg tehnecija uporabljamo v manjiih koli¢inah J (131 hippuran)
za renografijo, J (131), In (111) za imunoscintigrafijo, Ga (67)
za scintigrafijo vnetij in tumorjev, Cr (57) za meritve klirensov,
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Co (57) za proucevanje absorbcije vitamina B12, T1 (201) za
preiskave srca idr.

Za terapijo uporabljamo radiofarmake, ki se trdno veZejo le
na tista tkiva, ki jih Zelimo uni€iti. To so radioaktivni izotopi, ki
pri razpadu spro$cajo beta delce, delujejo predvsem lokalno, v
obolelem organu ali tumorju. Biologki udinki sevanja so celi¢ne
okvare ali celo smrt celice.

Najbolj razdirjeno je zdravljenje difuzno povedane §litnice ali
avtonomnih adenomov (od 2 do 30 mCi J 131), unidenje
ostankov &Citnice po operaciji karcinoma ali zdravljenje metastaz
diferenciranega karcinoma (od 50 do 200 mCi J 131). Bolnik
popije po slamici predpisano dozo joda, potem pa ga namestimo
v posebno sobo na radijskem oddelku za toliko ¢asa, da pade
stopnja sevanja na dopustno mejo (3 do 4 dni). Za lajSanje
boleCin pri kostnih metastazah vbrizgamo iv. stroncij (Sr 89).
Sinoviektomijo v velikih sklepih zdravimo z itrijem (Y 90). Z
© itrijem zdravimo tudi nekatere neoplazme v peritonealnem in
plevralnem prostoru, vbrizgamo ga interperitonealno ali
interplevralno.

Najbolj pogoste preiskave pri nas so:

scintigrafija skeleta,

renografija,

sekvencna scentigrafija ledvic,
scintigrafija pljuc,

flebografija,

ventrikulografija,

scintigrafija jeter in vranice,
scintigrafija moZganov,

testiranje in scintigrafiranje $c¢itnice,
scintigrafija telesa z galijem.
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ZAKLJUCEK

S pomodjo nuklearno medicinskih preiskav je odkrivanje in
zdravljenje tumorjev veliko hitreje, temeljitejSe, kvalitetneje in
timsko bolj uspesno.

Posebne predhodne priprave za nuklearno medicinske preiskave
niso potrebne; metode so neinvazivne, kontraindikacij skorajda
ni (razen nosecnosti), komplikacije so izredno redke.

Pred zacetkom preiskave se moramo prepricati, ¢e bolnik nima
boletin, & ne bruha, & ni v kardiorespiratorni stiski in ce
lahko mirno leZi dalj casa.

Nuklearna medicina je razmeroma mlada veda in se vsakodnevno
spreminja in razvija. Pri nas skuSamo priti do ¢im natancnejslh
rezultatov in izdelati metode, ki bodo sprejemljive za bolnike in
¢im cenejSe.
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