ktu

1922

KAUNO TECHNOLOGIJOS UNIVERSITETAS
MATEMATIKOS IR GAMTOS MOKSLU FAKULTETAS

Aneta Bogdanovic

INTERVENCINEJE RADIOLOGIJOJE NAUDOJAMOS AKIU
APSAUGOS VERTINIMAS RADIACINES SAUGOS POZIURIU

Baigiamasis magistro projektas

Vadovas
Dr. Rima Ladygien¢

Konsultantas
Prof. dr. Diana Adliené

KAUNAS, 2016



ktu

1922

KAUNO TECHNOLOGIJOS UNIVERSITETAS
MATEMATIKOS IR GAMTOS MOKSLU FAKULTETAS

INTERVENCINEJE RADIOLOGIJOJE NAUDOJAMOS AKIU
APSAUGOS VERTINIMAS RADIACINES SAUGOS POZIURIU

Baigiamasis magistro projektas

Studijy programa: 621B92002 Medicinos fizika

KAUNAS, 2016

Vadovas

Dr. Rima Ladygiené
2016-06-06

Konsultantas
Prof. dr. Diana Adliené
2016-06-06

Recenzentas

Dr. Jurgita Laurikaitiené
2016-06-06

Projektg atliko
Aneta Bogdanovic¢
2016-06-06



ktu

1922

KAUNO TECHNOLOGIJOS UNIVERSITETAS

Matematikos ir gamtos moksly fakultetas
(Fakultetas)

Aneta Bogdanovic¢
(Studento vardas, pavarde)

Medicinos fizika 621892002

(Studijy programos pavadinimas, kodas)

Baigiamojo projekto ,,Intervencinéje radiologijoje naudojamos akiy apsaugos vertinimas
radiacinés saugos pozitiriu‘
AKADEMINIO SAZININGUMO DEKLARACIJA

20 m. d.
Kaunas

Patvirtinu, kad mano Anetos Bogdanovi¢ baigiamasis projektas tema ,,Intervencinéje
radiologijoje naudojamos akiy apsaugos vertinimas radiacinés saugos pozidriu® yra
paraSytas visiSkai savarankiskai, o visi pateikti duomenys ar tyrimy rezultatai yra teisingi ir gauti
saziningai. Siame darbe nei viena dalis néra plagijuota nuo jokiy spausdintiniy ar internetiniy
Saltiniy, visos Kity Saltiniy tiesioginés ir netiesioginés citatos nurodytos literatiiros nuorodose.
[statymy nenumatyty piniginiy sumy uz §j darbg nieckam nesu mokéjusi.

AS suprantu, kad i$aiskéjus nesgziningumo faktui, man bus taikomos nuobaudos, remiantis

Kauno technologijos universitete galiojancia tvarka.

(vardg ir pavarde jrasyti ranka) (parasas)



TURINYS

SANTRAUKA LIETUVIU IR ANGLU KALBOMIS.......ccootiiiieiieieeeee s 9
SANTRUMPOS ...ttt st e et e e st e st e e be e st e sbeenteaneesbeebeaneesreeeas 11
S 777N (€ 7N 12
2. LITERATUROS APZVALGA ......oosveveeeseeiieeeeieessseniesesiesessessssssessnss s s s s ssnssnsnsons 14
2.1. Pagrindiniai radiacinés saugos principai ir tikslai...........ccccorieiiiiiiiiiicinceen 14
2.2. Neigiamas jonizuojanciosios spinduliuotés pOVEIKis ........cccvvrvvriiiiieniiienniie e 14
Neigiamas jonizuojanciosios spinduliuotés poveikis akies leSiukui, katarakta .................... 15
LeSiuko jautrumas jonizuojanciajai SpInAuliuotel........cevvireiiieiiiiciieese e 16
2.3. Lietuvos medicinos srities darbuotojy, dirbanciy su jonizuojanciosios spinduliuotés
Saltiniais ar jy aplinkoje, 2014 mety metiniy individualiyjy doziy analizg.............ccccceeevvnnennn. 17
2.4. ISkylantys sunkumai vertinant akies 1€Siuko apSvitg.........ccovvviiiiiiiiniicincc 19
2.5. Parametrai jtakojantys akiy apSaUZ........cceeruieriiiiieiiieiee e 20
2.6. Akies lgsiuko apsvitos silpninimo koeficiento nustatymas, panaudojant Monte Carlo
SKAICIAVIMO MOAECI] .oivvviiiiiie ittt 21
2.7. Apsauginiy akiniy parinkimas. ..........cccceeiuiriieriiiiie s 22
2.8. EURADOS tarptautinis (ORAMED) Projektas. ...........cooeririnininiieieeiesese s 23
2.9. Akiy apsauginiy Svinuoty priemoniy, naudojamy Lietuvos ASP], apzvalga.................. 23
Veido (akiy) Svinuotas skydelis, naudojamas Lietuvos ASPL..........cccocoviiiiiiiiiiiiiinees 24
Svinuoti apsauginiai akiniai, naudojami Lietuvos ASPL.........ccccooevrvrurrereereeseereseeserseninens 24
3. MEDZIAGOS IR TYRIMU METODAL .......cccoovviinieriieenssissesesissesssessesissssessesesssssssessssenns 26
3.1, EKSPEerimenting ITANZA .........ceerueeiieeriuierieeatiesieeeieesteesbeesseesneesseessbeesseesnneesneessneesseeanneens 26
3.2, Matavimo MELOATKA. .......cviiriiieiiieereiee e s 28
4. TYRIMO REZULTATAI IR JU APTARIMAS......coiiiiiie e 30
4.1. Apsaugos koeficiento kitimas, atsizvelgiant j intervencinés radiologijos specialisto
0aIVOS PAdEt] dArbO METU......cviviitiiiiiiieiiee e bbbt 31
4.2.  Apsaugos koeficiento kitimas, kaire ir deSing akis...........cccovveviiiiiiiiiiiiii 32

4.3. Apsaugos koeficiento kitimas, atsizvelgiant j tarpg tarp Svinuoty apsauginiy akiniy ir
veido. 33

4.4. Nustatyty apsaugos koeficiento ver¢iy palyginimas su literatiiroje pateiktomis vertémis

33
B, ISVADOS. ...ttt 35
LITERATUROS SARASAS. ..ot teeteee ettt estes e esas s ses et esae s sssas s st enses s ssnensansanenes 36



PAVEIKSLELIU SARASAS

2.2.1 pav. Normalus regéjimas ir kataraktos paveiktas reg€jimas ..........cccevvveeriieeiiieesineesinnens 16
2.2.2 pav. Lesiuko dalys, kurios potencialiai gali biiti paveiktos kataraktos ...........ccccveveeninnnnne 16

2.2.3 pav. Kataraktos pasireiskimas (procentais) po tam tikro laiko tarpo, dviem skirtingoms
amziaus grupems (JAuNimas Dl SUAULZE) ....ovvervrrrriiieiieiiseesieeie e 17

2.3.1 pav. Atskiry profesijy grupiy vidutinés metinés bendrosios efektinés dozes 2012—2014 m.

2.3.2 pav. Kaklo srityje viso kiino dozimetrais iSmatuoty intervencinés radiologijos ir
kardiologijos gydytojy akiy aps$vitos doziy vertinimo rezultatal ..........ccocceeveeerieeiieeiineenen e 19
2.6.1 pav. Svinuotos apsauginés priemongs: a) apsauginiai §vinuoti ,,apgaubiantys“ veida akiniai;
b) MODbilus SVINUOLAS EKIANAS. ...vviiiiiiiiiiii i e 22

2.9.1 pav. Akiy apsauginiy Svinuoty priemoniy naudojamy Lietuvos ASP] §vino ekvivalento

VErciy procentinis PasiSKITSTYIMAS ... .ciueiriiieriieiisieste ettt n e 24
2.9.2 pav. Veido (akiy) Svinuotas skydelis, naudojamas Lietuvos ASP] .......ccccoiiiiiiiiiiininns 24
2.9.3 pav. Svinuoty apsauginiy akiniy naudojamy Lietuvos ASP] atliekant intervencinés
radiologijos bei kardiologijos procediiras 1510 plotas ........cccceeieriiiiiiiniiieiiie e 25
2.9.4 pav. Naudojamy ASP] apsauginiy akiniy modeliy pavyzdziai ..........cccocoerieniiniinnienninns 25
3.1.1 pav. Kilnojamasis C — lanko medicinos rentgeno diagnostinis aparatas ,,Siremobil* ....... 27

3.1.2 pav. Svinuoti apsauginiai akiniai su onine §vinuota apsauga, kurie buvo naudoti atliekant
MAEAVIMUS ..ottt R et r et r et b et nr e nn e 27

3.1.3 pav. Paciento kiino fantomas, atitinkantis standartinio svorio pacientg, kurio svoris 70 + 10

3.2.1 pav. Akiniy centras — intervencinés radiologijos specialisto fantomo atskaitos taskas ..... 28
3.2.2 pav. Generuojamos jonizuojanciosios spinduliuotés plok§tumos centriné asis, esanti ties
1eNtZeN0 VAMZAZI0 ISEJIIMIUL ....vvieriinrieiieieiee e ee st e e e e s e e e nme e e e nn e e e nreennneennes 29

3.2.3 pav. Apsaugos koeficiento praktinio jvertinimo atvaizdavimas, tris darbo su

jonizuojanciosios spinduliuotés Saltiniu galimos SItUACTJOS .....occvververivieriiiiiiesie e 29
3.2.4 pav. d — oro tarpas tarp veido ir apsauginiy aKiNIY ........cocceeererinieeieniene e 29
3.2.5 pav. TLD tableciy tvirtinimas kairei ir desiniai akial ..........cc.ccoovrieeriieniienineseseeees 30

4.1.1 pav. Apsaugos koeficiento kitimas atsizvelgiant ] galvos padét; darbo metu su
jonizuojanciosios SPINAUITUOLES SAILINIU ......cviiiiiiiiiiiicii e 32
4.2.1 pav. Apsaugos koeficiento kitimas, kair¢ ir deSing€ akis ..........cccocvviviiiiiiiiiiiniiiie, 33

4.3.1 pav. Apsaugos koeficiento kitimas, atsizvelgiant j tarpg tarp Svinuoty apsauginiy akiniy ir



4.4.1 pav. Nustatyto apsaugos koeficiento vertés kairei akiai palyginimas su EURADOS vykdyto
tarptautinio (ORAMED) projekto ,,Medicinos darbuotojy radiacinés saugos optimizavimas‘ metu

nustatytomis apsaugos koeficiento vertémis kairei akiai .........cccccovceiiiriiiiiin e 34



LENTELIU SARASAS

2.4.1 lentelé. Nustatytas apSvitos dydis akies leSiukui, vienos procediiros metu, kai nebuvo
naudotos Svinuotos apsaugos priemones (MSV/ProCedilirg) ......coovvvverrveeriiieesiiieeenineessneessieeesees 20
2.7.1 lentelé. ISmatuotos akiy apSvitos dozés bei nustatyti apsaugos koeficientai ..................... 22
2.8.1 lenteleé. Istirtas leSiuko gaunamos apsvitos silpninimo koeficientas, su keturiais skirtingais
SVINUOtY aKiniy MOAEIIALS ...ouviiiiiiiiiiiee s 23
4.1 lentelé. Nustatytos vidutinés apsaugos koeficiento vertés Svinuotiems apsauginéms akiniams
SU SONINEG SVINUOLA APSAULA 1..vvvverurrreisrrressieeessteeesseeesstesssssesssssesssssesssssesssssesssssesssssessnssesssssessnseees 31
4.4.1 lentelé. Nustatytos vidutinés apsaugos koeficiento vertés palyginimas su EURADOS
vykdyto tarptautinio (ORAMED) projekto ,,Medicinos darbuotojy radiacinés saugos

optimizavimas‘ metu nustatytomis apsaugos koeficiento Vertemis ..........cccocceevriveriiiieesineesiinenns 34



PRIEDU SARASAS

I o1 1= F= TSSO SSRSSN



SANTRAUKA LIETUVIU IR ANGLU KALBOMIS

Bogdanovi¢, Aneta. Baigiamojo  projekto  pavadinimas. INTERVENCINEJE
RADIOLOGIJOJE NAUDOJAMOS AKIU APSAUGOS VERTINIMAS RADIACINES
SAUGOS POZIURIU. Magistro baigiamasis projektas / vadovas Dr. Rima Ladygien¢;
konsultantas Prof. dr. Diana Adliené. Kauno technologijos universitetas, Matematikos ir gamtos
moksly fakultetas.

Mokslo kryptis ir sritis: Medicina ir sveikata, Biomedicinos mokslai.

ReikSminiai Zodziai: apsaugos koeficientas, apsauginiai Svinuoti akiniai, intervenciné
radiologija, katarakta, metiné lygiaverté dozé akies lgSiukui.

Kaunas, 2016. 39 p.

SANTRAUKA

Intervencinés radiologijos darbuotojy ribinés dozés akies leSiukui potencialiai gali buti
virSytos, tai gali padidinti rizikg i$sivystyti kataraktai. Atlikto tyrimo metu buvo jvertinamas
Svinuoty apsauginiy akiniy su Sonine Svinuota apsauga apsaugos koeficientas, vertinama kaip
efektyviai Sie apsauginiai akiniai silpnina jonizuojanciaja spinduliuotg. Nustatant apSvitos dozés
dydj naudota TLD metodika, tyrimo metu atsizvelgta | intervencinés radiologijos specialisto
galvos padét] darbo metu bei oro tarpa tarp akiniy ir veido. Nustatyta, kad didziausig jtaka
apsaugos koeficiento vertei daro jonizuojanciosios spinduliuotés Saltinio bei intervencinés
radiologijos specialisto galvos padétis darbo metu. Kai intervencinés radiologijos specialisto galva
buvo nukreipta | generuojamos jonizuojanciosios spinduliuotés plokstumos centring asj, esancig
ties rentgeno vamzdzio i$¢jimu, nustatytas apsaugos koeficientas kito nuo 2,8 iki 3,3. Pasukus
intervencinés radiologijos specialisto galva 45 laipsniy kampu, apsaugos koeficientas sumazéjo
iki 1,2 —2,0. Prie 90 laipsniy kampo apsauginiai akiniai visiskai neatliko savo paskirties, nustatytas
apsaugos koeficientas sieké tik 0,7 — 1,1. Apsaugos koeficiento mazéjimg nulémé mazas

apsauginiy akiniy priekiniy bei Soniniy l¢Siy plotas, sklaida po apsaugine Svinuota priemone.



Bogdanovi¢, Aneta. Master‘s thesis in EVALUATION OF PROTECTIVE EYEWEAR IN
INTERVENTIONAL RADIOLOGY FROM THE RADIATION PROTECTION POINT OF
VIEW supervisor Dr. Rima Ladygien¢; consultant Prof. dr. Diana Adliené. The Faculty of
Mathematics and Natural Sciences, Kaunas University of Technology.

Research area and field: Medicine and Health, Biomedical Sciences.

Key words: Eyewear Protection Factor, protective eyewear, interventional radiology,
cataract, occupational dose limit for the lens of the eye.

Kaunas, 2016. 39 p.

SUMMARY

Doses to the eyes of interventional radiology staff can exceed the occupational dose limit and
potentially cause radiation — induced cataracts. A protective eyewear model with side shield was
evaluated to determine the effectiveness level of protection from scattered radiation, Eyewear
Protection Factor (EPF). A series of dose measurement has been performed using TLD method,
taking into account operator head orientation during procedures and eyewear fit. EPF was strongly
influenced by the position of a radiation source and operator head orientation. It was shown that
EPF for the front beam incidence vary from 2,8 to 3,3, while in the case of 45° beam incidence to
the operator head factor values vary from 1,2 to 2,0 as well as for 90° incidence from 0,7 to 1,1.
The decrease of radiation protection effectiveness is explained by a small size of side shield and

possible backscattering radiation from the head itself.

10



SANTRUMPOS

ASP] — Asmens sveikatos priezitros jstaiga;

ICRP — Tarptautiné radiologinés saugos komisija;

TATENA (IAEA) — Tarptautiné atominés energijos agentiira;
TLD — termoliuminescencinis dozimetras.
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1.JZANGA

Per pastaruosius deSimtmecius pastebétas medicinos srities darbuotojy gaunamy apsSvitos
doziy padid¢jimas, kuris asocijuojamas su visame pasaulyje atitinkamy ligy sergamumo daznio
bei darbo kriivio padidéjimu, taip pat minimas jonizuojanciosios spinduliuotés ir jos Saltiniy
panaudojimo diagnostikai ir gydymui padidéjimas. Pastaruoju metu ypatingas démesys skiriamas
lesiuko apsvitai, jo gaunamoms dozéms, iy doziy poveikio analizei. Jonizuojancioji spinduliuoté
neigiamai veikia akies leSiukg. Dazniausiai Sis poveikis siejamas su uzpakalinés leSiuko dalies
(kapsulés) drumstumu, kurio galutinis rezultatas — Kataraktos i$sivystymas.

Tiriant kataraktos iSsivystymo rizika mazy jonizuojanciosios spinduliuotés doziy, buvo
analizuojamos JAV radiologijos technology profesinés akies leSiuko apSvitos dozés, technology
amzius svyravo nuo 24 iki 44 mety. Gautos apSvitos dozés buvo vertinamos 20 mety periodu
(1983-2004 m.). Tyrimo periodu uzregistruoti 2382 kataraktos iSsivystymo ir 647 ankstyvos
stadijos lesiuko pazeidimo atvejai. Nustatyta kataraktos iSsivystymo rizika darbuotojams
gavusiems didziausig (60 mGy) ir maziausig (5 mGy) akies leSiuko apSvitg. [vertinus gautus
duomenis paaiskéjo, kad gavus mazg apSvitos doze, kataraktos pasireiSkimo tikimybé nemazéja,
taciau didesné yra kataraktos i§sivystymo rizika po tam tikro laikotarpio. Nustatyta, kad kataraktos
i$sivystymo tikimybé didéja augant apSvitos dozei, o atitinkamos slenkstinés dozés nestebimos.
Sio tyrimo rezultatai priestarauja iki to laiko ICRP plétotai nuomonei, kad katarakta pasireiskia
apsvitinus 2 Gy slenkstine jonizuojanciosios spinduliuotés doze [2, 10].

Atlikus surinkty duomeny, tiriant atominés bombos poveikj patyrusius gyventojus, analizg,
buvo nustatytas kataraktos iSsivystymo atvejy skaiciaus padidéjimas gavus mazesnes kaip 1 Gy
apSvitos dozes. Jvertinus tyrimo rezultatus, pastebétas 32 proc. kataraktos iSsivystymo atvejy
perteklius (linijinis dozés atsakas). Taikant nelinijinj dozés atsaka duomenys tapo statistiSkai
nereik§mingais. Tiksliausiai jvertinta 0,5 Gy (95 % pasikliovimo intervalas) apSvitos dozés riba,
nuo kurios didéja kataraktos iSsivystymo ateityje tikimybe. Esant didesnei apSvitos dozei nei 0,5
Gy, kataraktos i$sivystymo rizika tampa aiskesné, bet esant mazesnéms nei 0,2 Gy dozémes, rizika
yra vis dar neiStyrinéta ir neaiski [18].

Neseniai ICRP i$nagrinéjo rezultatus, gautus tiriant branduolinius sprogdinimus patyrusius
zmones, Cernobylio atominés elektrinés avarijos auky iminés ap$vitos atvejus, pacienty po
diagnostikos ar gydymo procediiry, kuriy metu buvo naudota jonizuojancioji spinduliuoté,
apSvitos dozes bei medicinos darbuotojy (intervencinés radiologijos, kardiologijos gydytojy ar
atskiry profesijy gydytojy ir kt.) arba kity darbuotojy, dirbanciy su jonizuojancios spinduliuotés
Saltiniais ar jy aplinkoje, apSvitos dozes. [vertinus gautus duomenis paaiSkéjo, kad apSvita

mazomis dozémis, nesumazina kataraktos pasireiSkimo tikimybés, taciau akies lgSiuko pazaidos
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pasireiSkia po tam tikro laiko tarpo. ICRP apzvelgé neseniai atlikty epidemiologiniy tyrimy
rezultatus, kuriy metu nustatyta 0,5 Gy slenkstiné dozé akies lgSiuko pazeidimams iSsivystyti.
Pries Siuos tyrimus buvo manyta, kad leSiuko pazeidimai pasireiSkia apsvitinus 2 Gy dozés
jonizuojancigja spinduliuvote. Remdamasi $iais duomenimis, ICRP rekomendavo sumazinti
apsitos dozés ribg nuo 5 Gy iki 0,5 Gy [10].

Intervencinés radiologijos, kardiologijos, atskiry profesijy gydytojai ir kiti medicinos srities
darbuotojai, dirbantys su jonizuojanciosios spinduliuotés Saltiniais ar jy aplinkoje, gali potencialiai
gauti padidinta leSiuko ap$vita, kuri gali bati kataraktos atsiradimo prieZastimi. Siy tyrimy
rezultatai sglygojo ICRP rekomendacijy paskelbima, dé¢l lygiavertés dozés ribos sumazinimo nuo
5 Gy iki 0,5 Gy. Vadovaujantis Siomis rekomendacijomis 2013 m. gruodzio 5 d. buvo patvirtinta
Europos Tarybos direktyva 2013/59/Euratom, kurioje nustatytos naujos ribinés dozés akies
lgSiukui. Nauji reikalavimai perkelti ir | TATENA bei dar penkiy tarptautiniy organizacijy
saugumo standartus, kurie buvo isleisti 2014 m. liepos 19 d. Naujos ribinés dozés akies lesiukui
patvirtintos Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. rugséjo 10 d. jsakymu Nr.
V-951 ,,D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2001 m. gruodzio 21 d. jsakymo
Nr. 663 ,,Dé¢l Lietuvos higienos normos HN 73:2001 ,,Pagrindinés radiacinés saugos normos
patvirtinimo® pakeitimo®. Darbuotojams ir studentams dirbantiems su jonizuojanciosios
spinduliuotés Saltiniais Lietuvoje naujos ribinés dozés akies leSiukui jsigaliojo nuo 2015 m.
geguzés 1 d. Darbuotojy lygiaverté dozé akies leSiukui sumazinta nuo 150 mSv iki 20 mSv per
metus, 18 mety amziaus ir vyresniems praktikantams ar studentams, kurie mokymosi metu turi
dirbti su jonizuojanciosios spinduliuotés Saltiniais profesinio pasirengimo metu, lygiaverté dozé
akies leSiukui sumazinta nuo 50 mSv iki 15 mSv per metus, gyventojams lygiaverté dozé akies
leSiukui nepasikeite, liko 15 mSv per metus [7, 14].

Remiantis auk$¢iau paminétais faktais, Sio darbo tikslas — apsauginiy $vinuoty akiniy
apsaugos koeficiento praktinis jvertinimas, keiciant galvos padét bei atsizvelgiant i oro tarpg tarp
veido ir apsauginiy Svinuoty akiniy.

Darbo tikslui jgyvendinti keliami tokie uzdaviniai:

1. Atlikti apSvitos dozés matavimus, atsizvelgiant ] intervencinés radiologijos specialisto
galimas padétis darbo metu bei oro tarpa tarp veido ir apsaugos priemonés, apskaiciuoti Svinuoty
apsauginiy akiniy apsaugos koeficientg atitinkamais atvejais.

2. Isanalizuoti gautus rezultatus, nustatyti tendencijas, gautus rezultatus palyginti su
apraSytais literatiiroje panasSiy tyrimy rezultatais.

3. Parengti iSvadas ir rekomendacijas dél apsauginiy Svinuoty akiniy pasirinkimo.

Baigiamasis magistro darbas parengtas 2015 — 2016 metais Radiacinés saugos centre.
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2. LITERATUROS APZVALGA

2.1, Pagrindiniai radiacinés saugos principai ir tikslai

Pagrindiné radiacinés saugos uzduotis — atsizvelgiant  socialinius ir ekonominius veiksnius,
iSvengti nulemtyjy jonizuojanciosios spinduliuotés efekty ir iki visuomenei priimtino lygio
sumazinti atsitiktiniy efekty skai¢iy, uztikrinant jy atsiradima ribojancias priemones. Remiantis
nuostata, bet kuri veikla su jonizuojanciosios spinduliuotés Saltiniais leidZziama bei vykdoma
vadovaujantis pagrindiniais radiacinés saugos principais: jonizuojanciosios spinduliuotés Saltiniy
naudojimo pagrjstumo, veiklos su Saltiniu optimizavimo, ap§vitos ribojimo [1, 17].

Praktiné veikla ar apsaugomoji veikla turi buiti pagrista. Vienas i$ pagrindiniy radiacinés
saugos principy yra pagristumas, veikla, kurios metu naudojami dirbtinés ar gamtinés kilmés
jonizuojan¢iosios spinduliuotés $altiniai, turi duoti daugiau naudos nei padaryti zalos. Sios veiklos
zala gali buti: neigiamas jonizuojanciosios spinduliuotés poveikis sveikatai, visuomenés
nepalankus pozitiris ar zmoniy nesaugumo pojutis [1, 17].

Kitas radiacinés saugos principas — optimizavimas. Optimizavimo principas — dél praktinés
veiklos Zzmoniy gaunamos apsvitos dozés, apsvitos veikiamy zmoniy skai¢ius bei tikimybés, kad
Zmonés gaus papildoma apsvita, turi biiti tokios mazos, kokias tik jmanoma pasiekti, atsizvelgiant
1 socialinj ir ekonominj aspekta. Optimizuojant radiacing sauga naudojami apribotosios dozés
parametrai, kuriy negalima virSyti. Nustatant jos dydj atsizvelgiama, kokie apsvitos Saltiniai veikia
Zmogy, Saltiniy skai¢ius bei kokia jy jtakg yra bendrai apSvitos dozei. Optimizuoti gaunamos
apSvitos dydj galima, paskirstant ir planuojant darbus, vykdant darbuotojy apmokyma, parenkant
tinkamas patalpas, kuriose dirbama su jonizuojanciosios spinduliuotés Saltiniais, ar jy aplinkoje
projektavima, laiko praleisto jonizuojanciosios spinduliuotés veikimo zonoje trumpinimg bei
mazinant dozés galios dydj [1,17].

Treciasis radiacinés saugos principas yra apSvitos doziy ribojimas, darbuotojy ir gyventojy
apSvitos doziy ribojimas. Metiné efektiné dozé — parametras naudojamas dozéms riboti,
atsizvelgiant j 1Soring bei viding apSvita [1,17].

Taigi, pagrindiniais radiacinés saugos principais siekiama apsaugoti Zmones nuo nepagrjsto
kenksmingo jonizuojanciosios spinduliuotés poveikio, gaunant kuo didesn¢ nauda, esant kuo
mazesnei galimos Zalos tikimybei [1,17].

2.2. Neigiamas jonizuojanciosios spinduliuotés poveikis

Jonizuojancioji spinduliuoté, sgveikaudama su medziaga, perduoda savo energija medziagos
atomams. Jvyksta atomy suzadinimo ir jonizacijos procesai. Jonizuojancioji spinduliuoté sukelia
pokycCius molekulése, keicia sgveika tarp molekuliy bei tuo pazeidzia lgsteles. Jonizuojancioji

spinduliuoté gali biiti fotoniné (gama, rentgeno ir kt.) bei daleliy (alfa, protonai, sunkieji jonai ir
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kt.). Jonizuojanciosios spinduliuotés biologinis poveikis gali biti tiesioginis ir netiesioginis.
Netiesioginis biologinis jonizuojanciosios spinduliuotés poveikis — jonizuojamos organizme
esancios vandens molekulés, susidaro laisvieji radikalai, kurie sukelia molekuliy strukttros ir
cheminius pokyc¢ius. Tiesioginio jonizuojanciosios spinduliuotés poveikio atveju Iastelé
jonizuojama ir pazeidziama. Jonizuojanciosios spinduliuotés poveikio dydis priklauso nuo
apsvitos dozes dydzio bei pasiskirstymo organizme [1, 15, 17].

Neigiamas jonizuojanciosios spinduliuotés poveikis skirstomas ] nulemtuosius bei
atsitiktinius reiSkinius. Nulemtieji (deterministiniai) reiskiniai pasireiSkia gavus dideles dozes,
nuo dozés dydzio priklauso poveikis sveikatai. Patyrus didele apsSvita, lastelés ziiva arba yra
pazeidziamos. Zuvusios lastelés neatsistato, paZeistos gali atsistatyti, jei paZeista lastelé nesugeba
tinkamai atsistatyti, iSkyla Iastelés iSsigimimo pavojus. Nedidelés apsvitos dozés potencialiai gali
sukelti atsitiktinius (stochastinius) reiSkinius, kaip véZiniai ar genetiniai susirgimai, nuo dozes

dydzio priklauso pasekmiy pasireiskimo tikimybé [1, 15, 17].
Neigiamas jonizuojanciosios spinduliuotés poveikis akies leSiukui, katarakta

Katarakta — akies dalies, vadinamos l¢Siuku, aptemimas, leSiuko drumstéjimas. Gali sukelti
regejimo problemy, jvardinama kaip viena i$ pagrindiniy grjiztamo aklumo priezas¢iy. Vystantis
kataraktai akies leSiukas pamazu netenka skaidrumo, o rega tampa neryski. Ligai progresuojant
leSiukas susidrumscia visai, zmogus pradeda skirti tik Sviesg ir tamsa, véliau gali prasidéti visiSkas
aklumas. Efektyviausias kataraktos gydymas — specialios operacijos [16, 27, 28].

Ivardijamos jvairios kataraktos priezastys, pavyzdZiui, senatvé. Katarakta taip pat gali biiti
igimta, sukelta sisteminiy ligy, akies traumos, Zaibo ar elektros iSkrovos bei tokiy veiksniy, kaip
rukymas, alkoholio vartojimas, tiesioginiai saulés spinduliai bei prasta mityba. Dar vienas
kataraktg sukeliantis veiksnys — neigiamas jonizuojanciosios spinduliuotés poveikis [16, 27, 28].

Lesiukas susideda 1§ vandens ir baltymy. Yra nustatyti jvairis kataraktos rizikos veiksniai,
taCiau kataraktos raida néra visiSkai aiSki. Naujausiuose straipsniuose apibiidinamas kataraktos
priezastinis mechanizmas yra vandenyje tirpiy leSiuko baltymy oksidacinis pazeidimas. Vystantis
kataraktai, vyksta baltymy konglomeracija, susidaro stambiis didelés molekulinés mases baltymai,
struktiiriskai pakinta leSiuko baltymai. Siy junginiy susidarymas sukelia leSiuko refrakcinio
indekso luzio rodiklio ir skaidrumo pakitimus, kas daro jtakg optiniy bangy registracijai. Pradinéje
vystymosi stadijoje katarakta gali nesukelti problemy, taciau laikui bégant ji gali pléstis ir apimti
vis didesng leSiuko dalj. Tuomet gali pasireiksti tokie ligos simptomai, kaip: vaizdo galimybé
skirti tik Sviesa nuo tamsos, ryski Sviesa akina, vaizdas dvejinasi ir kt. Katarakta — jvardinama kaip

viena i§ pagrindiniy aklumo priezas¢iy [16, 27, 28].
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2.2.1 pav. Normalus regéjimas ir kataraktos paveiktas regéjimas [33]

Dazniausiai minimi kataraktos tipai:

= Branduolio katarakta sukelia laipsniSkg regéjimo pablogéjima, sudaro mazdaug 70 proc.
visy kataraktos atvejy. Atsiranda esant perdétai branduolio sklerozei ir geltai, jos rezultatas —
i8kilosios centrinés lesiuko dalies nepermatomumas bei rudumas.

= Zieviné katarakta — atsiranda jvykus joniniams struktiiros poky¢iams lesiuko dangoje ir
sutrikimams skaidulos apriipinimo vandeniu, sudaro mazdaug 25 proc. kataraktos atvejy. Gali
sukelti simptomus, susijusius su blogu matymu: matomi ziedai aplink daiktus, dvigubinasi daikto
atvaizdas vienoje akyje.

= UZzpakalinés pokapsulinés lgSiuko dalies katarakta — granulinis ir pluosteliy drumstéjimas
uzpakalinéje leSiuko dalyje, sudaro apie 5 proc. visy kataraktos atvejy. Uzpakaliniai
Progresuojant drumstéjimui, rikas akyse vis didéja. LeSiukui visai susidrumstus, regéjimas

prarandamas [16, 27, 28].

Branduolio katarakta

Uzpakalinés pokapsulinés

Priekinis polis lesiuko dalies katarakta

Zieviné katarakta Uzpakalinis polis

2.2.2 pav. Lesiuko dalys, kurios potencialiai gali buti paveiktos Kataraktos

LeSiuko jautrumas jonizuojanciajai spinduliuotei

Lasteliy jautrumas jonizuojanciajai spinduliuotei yra nevienodas. J. Bergonie ir L.

Tribondeau désnis teigia, kad jautrumas jonizuojanciosios spinduliuotés poveikiui didéja, didéjant
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lasteliy dalijimosi grei¢iui bei mazéja, did¢jant diferenciacijos laipsniui, t.y. kuo lgstelés labiau
specializuotos tam tikroms funkcijoms atlikti, tuo maziau jos jautrios. Greitai augancios lastelés
yra zymiai jautresnés, nei esancios ramybés busenoje. Pavojingiausi yra lasteliy dalijimasi
sutrikdantys pazeidimai, kadangi sutrinka gyvybiSkai svarbiis procesai (diferenciacija,
regeneracija ir kt.). Akies l¢Siukas — vienas i$ jautriausiy jonizuojanciajai spinduliuotei organy
[15].

Daugelis eksperimenty (daugiausia su pelémis ar triuSiais) ir nukentéjusiy nuo atominiy
ginkly sprogdinimy Zmoniy tyrimai parodé, kad organizmo jautrumas jonizuojanciajai
spinduliuotei priklauso nuo jo vystymosi stadijos. Tiriant lgSiuko jautrumo priklausomybe nuo
Zmogaus amziaus buvo patvirtinta hipoteze¢, kad kataraktos vystymosi sparta bei kataraktos
pazaidy atsiradimo daznis priklauso nuo lesiuko amziaus. Nustatyta, kuo jaunesnis eksperimento
dalyvis, tuo leSiukas jautresnis, t.y. jauny Zzmoniy rega prastéja grei¢iau [1, 9].

800 RADS
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2.2.3 pav. Kataraktos pasireiSkimas (procentais) po tam tikro laiko tarpo, dviem skirtingoms amziaus grupéms
(jaunimas bei suaugg) [9]

2.3. Lietuvos medicinos srities darbuotoju, dirbanciu su jonizuojanciosios
spinduliuotés Saltiniais ar ju aplinkoje, 2014 mety metiniy individualiyjy doziy analizé

Darbuotojy, dirbanciy su jonizuojanciosios spinduliuotés Saltiniais ar jy aplinkoje, apSvitos
stebésena yra svarbi radiacinés saugos pobiidziu. Darbo metu darbuotojy apsvita stebima turint
tikslg ne tik nustatyti darbuotojy patiriamos apSvitos dydj, bet ir jvertinti, ar ji nevirSija teises
aktuose nustatyty ribiniy doziy. Ivertinama, ar radiacinés saugos pozituriu darbo salygos yra
patenkinamos, nustatomos procediiros, kuriy metu gaunamos didZiausios dozés, numatomos
priemonés mazinti patiriamg apSvita [22, 23].

2014 m. nustatyta vidutiné¢ Lietuvos darbuotojy, dirban¢iy medicinos, branduolinés
energetikos, pramonés, mokslo ir mokymo jstaigose, ir gauta dozé buvo 0,38 mSv. Didzigjg dalj
darbuotojy, kuriems buvo atlikti apSvitos dozés matavimai, sudaré medicinos jstaigy darbuotojai,

ju vidutiné metiné dozé buvo 0,39 mSv. Galime pastebéti, kad didZioji dalis gauty metiniy doziy
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buvo mazesnés uz minimaly registruojamajj lygi (1 mSv). Lietuvoje 2014 m. atlikus individualiyjy
doziy analiz¢ didZiausios dozés uZzregistruotos intervencinés radiologijos ir kardiologijos
darbuotojams (2.3.1 pav.) [22, 23].

Intervenciné radiologija — viena 1§ labiausiai besivystan¢iy Siuolaikinés medicininés
radiologijos $aky. Sios procediiros metu naudojamais rentgeno prietaisais gaunami vaizdai padeda
medicinos srities darbuotojams betarpiskai stebéti atliekamy procedury eiga. Tokios procediiros
metu darbuotojai yra neapsaugoti nuo iSsklaidytos jonizuojanciosios spinduliuotés, todél jautrios
apSvitai akys gali patirti palyginti didel¢ jonizuojanciosios spinduliuotés doze [22, 23].

Palyginus 2012 — 2014 mety atskiry veiklos sri¢iy vidutines metines dozes, stebima nezymi
ju did¢jimo tendencija, tai rodo, kad didéja darbuotojy darbo kriiviai visose veiklos srityse. Taip
pat, daznai Sio kitimo priezastys aiSkinamos medicinos jstaigose atlickamy procedury skaiciaus
padidé¢jimu, kuriy metu naudojama jonizuojancioji spinduliuoté ar jg skleidZiantys Saltiniai bei

naujy technologijy taikymo branduolinéje medicinoje atsiradimu [22, 23].

Mokslo ir mokym o darbuotoal |

Ddonkalogjos vhajai
Spindulings terapijos pagakinis ir tech 'u:is p;:;'.alas m2014
Spmdulings terapjos gydyiojai a2013

Kompiutarings tomagafjos gydytaai
Kompiutermss tomografijos vidurmis personalas o2012

Epandulngs terapios vidurins personalas

COdontologijos vidunins personalas

Welernan a

Rentganodagnostikos gydviajai

Branduolneés medicinos gydyitojai

Pramonas radiografuatojai

Branduolinégs madicinos pagakbns ir technmis personalas
Rentgencdisgnostkos pegalbne ir technmis personalas

Renlgensdizgnostikos vidurnis personalas

Intend encinds mdiologijos ir Kardiolagios pagalbenis personalas
Branduoling energelika
Hranduolings medicinos vidurmis personalas
Intenvencings mdiclogijos 1 kardiologijos vidurnis personalas m_‘
Intersencnas mdiologijos ir kardialogies gydytojai | ;
T

0.0 0s 1.0 1.5 20

Vidutiné metiné bendroji efektiné dozé, mSv

2.3.1 pav. Atskiry profesijy grupiy vidutinés metinés bendrosios efektinés dozés 20122014 m. [22,23]
Dozimetry, neSioty kaklo srityje vir§ asmeniniy apsaugos priemoniy ir akiy dozimetry,
nesSioty akiy lygyje, parodymai naudoti jvertinant darbuotojy akiy apSvitos dozes. 2014 m.
intervencinés radiologijos gydytojy vidutiné metin¢ doze, iSmatuota vir§ asmeniniy apsaugos
priemoniy buvo 10,8 mSv, o didziausia — 75 mSv (gydytojo intervencinio kardiologo).
Intervencinés radiologijos ir kardiologijos gydytojy akiy apSvitos doziy vertinimas matuojant viso

kiino dozimetrais rezultatai pateikti 2.3.2 pav. [22, 23].
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2.3.2 pav. Kaklo srityje viso kiino dozimetrais iSmatuoty intervencinés radiologijos ir kardiologijos gydytojy
akiy ap8vitos doziy vertinimo rezultatai [22, 23]

Siekiant tiksliai jvertinti, kokig lygiavert¢ doze gavo akiy lgSiukas, remtasi konservatyvumo
principu bei atsizvelgiant, kad darbuotojai neSioja Svinuotus apsauginius akinius, kurie akis
pasiekiancig dozés galig sumazina nuo 3,3 iki 7,7 karty. Atsizvelgus j tai, jvertinta didZiausia gauta
akies l¢Siuko lygiaverté dozé biity apie 22 mSv per metus, vidutiné — 3,24 mSv per metus [22, 23].

2014 metais nustatyta akies lgSiuko lygiaverté dozé nevirSijo darbuotojy ribinés lygiavertés
dozés (150 mSv per metus). Taciau, nuo 2015 m. geguzés 1 d. jsigaliojo Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2014 m. rugséjo 10 d. jsakymas Nr. V-951 , D¢l Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2001 m. gruodzio 21 d. jsakymo Nr. 663 ,,Dél Lietuvos higienos
normos HN 73:2001 ,,Pagrindinés radiacinés saugos normos‘ patvirtinimo* pakeitimo®, kuriame
patvirtinta 20 mSv akies leSiuko ribiné lygiaverte doze [14, 22, 23].

Atsizvelgiant ; 2014 m. rezultaty analize atlikta akies lgSiuko lygiavertés dozeés prognoze,
kuri parode¢, kad prognozuojama akiy lgSiuko didZiausia gauta metiné lygiaverté dozé biity apie 15
mSv per metus, vidutiné — 1,8 mSv per metus. Vertinant akiy dozimetrais matuotg akiy apsvitos
verte, su salyga, kad darbuotojai naudojo apsauginius Svinuotus akinius, naujai jsigaliojusi 20 mSv
ribiné akies lgSiuko dozé nevirSyta. Sie dozimetriniai rezultatai, jy analizé bei prognozé jrode, kad
norint nevirSyti jsigaliojusios akies lgSiuko ribinés lygiavertés dozés biitina saugoti savo akis nuo
nepagristos kenksmingos jonizuojanciosios spinduliuotés poveikio, taisyklingai pagal paskirt]

naudoti asmenines Svinuotas akiy apsaugos priemones [22, 23].

24. ISkylantys sunkumai vertinant akies leSiuko apsvita

Vertinant gaunamas akies leSiuko apsvitos dozes ir akies lgSiuko pazaidy iSsivystymo rizika,
daznai susiduriama su neatitikimais, susijusiais su nepastoviu individualaus dozimetro nesiojimu
darbo metu, darbuotojui dirbant su jonizuojanciosios spinduliuotés Saltiniu ar jo aplinkoje. Taip

pat profesing apSvita patiriantys asmenys daznai darbo metu nenaudoja Svinuoty apsaugos
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priemoniy ar naudoja jas nepastoviai, netinkamai. Todél vertinant gaunamg akies l¢Siuko

lygiaverte doze iSkyla neatitikimy, kurie dazniausiai sietini su minétomis aplinkybémis.
ISmatuoti gaunamos aps$vitos dydziai vienos procediros metu, kai yra naudojami

jonizuojanciosios spinduliuotés $altiniai, ar dirbant jonizuojanc¢iosios spinduliuotés aplinkoje, kai

apsauginés priemonés nebuvo naudojamos, pateikta 2.4.1 lenteléje [26].

2.4.1 lentelé. Nustatytas apSvitos dydis akies leSiukui, vienos procediros metu, kai nebuvo
naudotos Svinuotos apsaugos priemonés (mSv/procediirg) [26]

Procediira Apsvitos dydis, mSv
Embolizacija 0,8
Kardiologija 0,5
Endoskopiné retrogradiné 0,5

cholangiopankreatografija

TulZzies lataky stentas/cholangiostominis 0,3
drenas

Vertebroplastika 0,1
Galvos smegeny angiografija 0,02

Tokiais atvejais gaunamos aps$vitos dozés jvertinimui naudojamos kitos metodikos. Vienas
i§ budy pasitelkiant mokslinéje literatiiroje publikuotas aps$vitos dozes, kai yra apraSytos
atitinkamos darbo bei aplinkos sglygos (pvz.: atitinkami spinduliuotés sklaidos kampai ar
naudojamos energijos). Taip pat galima pasinaudoti jau atlikty eksperimenty rezultatais, kai
matavimai buvo atlikti tam tikru atstumu, apraSyta matavimo patalpa ir gydytojo (intervencinés
radiologijos ar kardiologijos gydytojo) pozicija atitinka tipinj apraSymg bei atkartojamos
procediiros esant skirtingiems prietaisy nustatymams. Kitas biidas, pasinaudojant elektroniniu
dozimetru, iSmatuoti procediiry metu iSsklaidytos jonizuojanciosios spinduliuotés dozés galia.
Pasinaudojant tokiais tyrimais galima jvertinti gaunamas akies l¢Siuko apsvitos dozes
(diagnostikos, spindulinés terapijos ar intervencinés fluoroskopijos metu ir kt.) [26].

Tokios akies lgSiuko gaunamy apSvitos doziy vertinimo metodikos leidzia jvertinti leSiuko

pakitimy i$sivystymo rizika, kai individuals dozimetrai nebuvo nesiojami nuolat.

2.5. Parametrai jtakojantys akiy apsaugg

Siekiant kokybiSkai jvertinti, kokig lygiaverte doze patiria akies leSiukas, butina atsizvelgti |
darbuotojy $vinuoty apsauginiy akiniy efektyvuma silpninti akis pasiekianc¢ig ap§vita darbo metu.
Svinuoty apsauginiy akiniy efektyvumui nustatyti daznai skai¢iuojamas apsaugos koeficientas.
Apsaugos koeficientas nusako santykj tarp iSmatuotos apsvitos dozés, nenaudojant apsauginés
Svinuotos priemonés ir jg naudojant, kuo apskai¢iuotas koeficientas didesnis tuo apsauga akims
efektyvesné.

Pastaraisiais metais nemazai tyrimy atlikta tiriant akies leSiuko gaunamas apsvitos dozes,
neigiamg jonizuojanciosios spinduliuotés poveikj, jo mazinimo biidus bei apsauginiy priemoniy

skirty akiy apsaugai koeficiento nustatymui. Akiy apsaugos efektyvumg gali lemti daugelis
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veiksniy: leSio forma bei jo plotas, Svino ekvivalentas, apsaugos priemonés pritaikymas veido
formai, galvos padétis, darbo su jonizuojanciosios spinduliuotés Saltiniu ar jos aplinkoje metu,
jonizuojanciosios spinduliuotés sklaida ir pan.

Vieno atlikto tyrimo metu buvo vertinta jvairiy apsauginiy Svinuoty akiniy apsaugos
koeficientas, nustatyta, kad jo verté gali priklausyti nuo jvairiy veiksniy. Nustatyta, Sio veiksnio
dydziui didele jtaka daro radioaktyviojo Saltinio buvimo vieta. Radioaktyviajam $altiniui esant
priesais darbuotoja, kuris dirba su radioaktyviuoju Saltiniu ar jo aplinkoje, didziausig jtaka
apsaugos efektyvumui daro apsauginés priemonés §vino ekvivalentas. Soninés apsaugos plotas
buvo svarbus, kai Saltinis buvo lokalizuotas Sone darbuotojo atzvilgiu [5, 12].

Gamintojai nepateikia priemoniy apraSe apsaugos koeficiento verciy jvairiems spinduliy
sklaidos kampams, o jie ypatingai svarbiis renkantis $ias priemones darbui bei vertinant patiriamg
akiy lesiuko apsvitg.

2.6. AKies leSiuko apsvitos silpninimo koeficiento nustatymas, panaudojant
Monte Carlo skai¢iavimo modelj

Vieno tyrimo metu, panaudojant Monte Carlo skai¢iavimo modelj, buvo vertinamas
apsaugos priemoniy efektyvumas mazinant apsvitos doze¢, kurig potencialiai gali gauti akies
lgSiukas intervencinés procediiros metu. Akies leSiuko apsvitos dozés jvertinimas atliktas,
atsizvelgus | galimus skirtingus apsauginiy akiniy modelius, kai l¢Sio forma, dydis bei Svino
ekvivalentas kinta. Esant skirtingoms darbo procediiroms su jonizuojancigja spinduliuote
aplinkybéms spinduliy sklaidos kampai gali skirtis [13].

Sio modeliavimo rezultatai parod¢, kad ,,apgaubiantys* veida akiniai efektyviausiai apsaugo
akis, apSvitos dozé sumazinama 74 proc. kairei ir 21 proc. deSinei akiai. Nustatytas pirminis
iSsklaidyty spinduliy Saltinis, tai — oro tarpas tarp akiy ir apsaugos priemonés. Mobiliis $vinuoti
ekranai efektyviausi, kai i8déstyti arti paciento odos ir rentgeno spindulio lauko. Taikant tokias
apsaugos priemones Hp(10) verté sumazinama 47 proc. ties gerkle, 37 proc. — kriitine, 20 proc. —
liemeniu  ir Hp(3)  vert¢ sumaZinama 56 proc. abiem akims. Individualiaisiais
termoliuminescenciniais dozimetrais matuojami individualiosios dozés ekvivalentai Hp(10),
Hp(0,07) ir Hp(3). Hp(10) — naudojamas viso kiino gautai apS§vitai jvertinti, Hp(0,07) — galiiniy
bei odos, Hp(3) — akiy lgsiuky [13].
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2.6.1 pav. Svinuotos apsauginés priemonés: a) apsauginiai §vinuoti ,,apgaubiantys“ veida akiniai; b) mobilus
Svinuotas ekranas [30, 31]

Apzvelgus modeliavimo rezultatus paaiskéjo, kad jtampos verté, kurios metu generuojami
jonizuojantys spinduliai bei Svino ekvivalentas mazai jtakoja gaunamg apsvitos doze. Spindulio
projekcija, galvos padétis, taip pat atstumas tarp detektoriaus ir paciento labiausiai jtakoja akies

lesiuko gaunamos apSvitos dozés dydj [13].

2.7. Apsauginiy akiniy parinkimas.

Buvo istirti trys skirtingi apsauginiy $vinuoty akiniy modeliai bei nustatyta, kaip efektyviai
jie apsaugo nuo jonizuojanciosios spinduliuotés. ISmatuotos akies lgSiuko lygiavertés apSvitos
dozés gaunamos gydytojo intervencinés fluoroskopijos procediiros metu. Nustatytas apsauginiy
Svinuoty akiniy apsaugos koeficientas, kiekvienam akiniy modeliui, esant trims skirtingiems
spinduliuotés kritimo kampams. Apsaugos koeficientas nusako santykj tarp iSmatuotos apsvitos
dozés nenaudojant akiy apsauginiy Svinuoty priemoniy ir jas naudojant jvertinimui, kuo

apskaiciuotas dydis didesnis, tuo akiy apsauga yra efektyvesné [19].

2.7.1 lentelé. ISmatuotos akiy apSvitos dozes bei nustatyti apsaugos koeficientai [19]

Akiy apsauginé Svino Lesio plotas, | Vidutiné akiy leSiuko apsvitos Apsaugos
$vinuota priemoné ekvivalentas, mm (cm?) dozé, (uSv) koeficientas
0° 450 90° 0 | 45° 90
Néra 980 380 350 10| 10 10
Mazo svorio \ 0,07 50 380 215 135 26 18 26
Sportiné 0,75 16 120 85 245 82 45 14
Klasikiné \ 0,75 28 105 75 90 93 51 39

Nustatyta, kad apsvitos silpninimui didele jtaka daro jonizuojanciosios spinduliuotés Saltinio
pozicija, Saltiniui esant prieSais intervencinés fluoroskopijos gydytoja, Svino ekvivalento reikSme
buvo svarbi. Jonizuojanciosios spinduliuotés Saltiniui esant prie gydytojo Sono, ypatingg reikSme

apsvitos silpninimui daré Soninés Svinuotos apsaugos plotas [19].
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2.8. EURADOS tarptautinis (ORAMED) projektas.

EURADOS vykdyto tarptautinio (ORAMED) projekto ,,Medicinos darbuotojy radiacinés
saugos optimizavimas® metu nustatyti veiksniai, silpninantys akies l¢Siuko gaunamg apsvitos
doze. Tyrimo metu keturi skirtingi apsauginiy Svinuoty akiniy modeliai buvo tirti:

- Mazo ploto leSio, $vino ekvivalentas 0,5 mm Pb;

Mazo ploto lgsio, Svino ekvivalentas 1 mm Pb;

Didesnio ploto lesio, $vino ekvivalentas 0,5 mm Pb;

Didesnio ploto I¢Sio, Svino ekvivalentas 1 mm Pb [6].

2.8.1 lentelé. Istirtas leSiuko gaunamos apSvitos silpninimo koeficientas, su keturiais
skirtingais Svinuoty akiniy modeliais [6]

Kairé akis Santykis su/be apsauginiy akiniy

Priesais Galva pasukta 20
laipsnio kampu

Mazo ploto lgsis (0,5 mm 0,30 0,28

Pb)

Didelio ploto l¢sis (0,5 mm 0,15 0,14

Pb)

Mazo ploto, storas lgsis 0,26 0,25

(1,0 mm Pb)

Didelio ploto, storas lesis 0,14 0,13

(2,0 mm Phb)

Individualiyjy apsaugos priemoniy l¢sio Svino ekvivalento virsijus reikSme 0,5 mm Pb, akies
lesiuko apsauga zymiai nedidéja. Didesnis leSio plotas suteikia geresng apsaugg bei daro didesnj

poveikj akies leSiuko apsvitos dozés silpninimui [6].

2.9. Akiy apsauginiy Svinuoty priemoniy, naudojamuy Lietuvos ASPI, apZvalga

Siekiant iSnagrinéti, akiy apsaugines Svinuotas priemones, kurios yra naudojamos Lietuvos
ASP], buvo sudaryta anketa (zr. 1 priedas). Anketa buvo skirta jstaigoms, kuriose atlickamos
intervencinés radiologijos bei kardiologijos procediiros ir jy metu yra naudojamos apsauginés
Svinuotos priemoneés, skirtos apsaugoti darbuotojy akis nuo neigiamo jonizuojanciosios
spinduliuotés poveikio.

Anketa issiysta 11-ai Lietuvos ASP], kuriose atlickamos intervencinés radiologijos bei
kardiologijos procediros ir jy metu yra naudojamos apsauginés Svinuotos priemonés. I ty paciy
11 Lietuvos ASP] buvo gautos uzpildytos anketos, gauti duomenys i§ 12 ASP] skyriy, kuriose yra
naudojamos §i0s Svinuotos priemoneés.

Gauta duomeny apie vieng veido (akiy) Svinuoto apsauginio skydelio modeli bei 25
skirtingus Svinuotus apsauginiy akiniy modelius, kurie yra naudojami jstaigose atliekant
intervencinés radiologijos bei kardiologijos procediras. 13 proc. gauty ankety sudaré duomenys

apie ASP] naudojamus veido (akiy) Svinuotus skydelius, o 87 proc. — jvairtis naudojami Svinuoti

23



apsauginiai akiniai. Apsauginiy Svinuoty akiniy S§vino ekvivalento verté kito nuo 0,07 mm Pb iki

0,80 mm Pb, daZniausiai pasitaikoma $vino ekvivalento verté — 0,75 mm Pb.

Apsauginiy Svinuoty akiniy Svino ekvivalento
verciy pasiskirstymas, proc.
1% 1% 7%

81%
= 0,07mmPb ®=0,50mmPb =0,75mmPb 0,80 mm Pb

2.9.1 pav. Akiy apsauginiy $vinuoty priemoniy, naudojamy Lietuvos ASP], $vino ekvivalento ver¢iy
procentinis pasiskirstymas

Veido (akiy) Svinuotas skydelis, naudojamas Lietuvos ASP]

Ankety analizés apibendrinti duomenys apie Lietuvos ASP] naudojamg akiy apsaugos
priemong, veido (akiy) Svinuoto skydelio modelj, kuris saugo akis intervencinés radiologijos ir
kardiologijos procediiry metu. Skydelio §vino ekvivalentas tik 0,10 mm Pb, todél gaunamos akiy
apsvitos silpninimas mazesnis, nei daugeliy atvejy naudojamy apsauginiy akiniy. Kitas Sios
priemonés tritkumas, tai jos svoris, kuris siekia net 505 g. Didelis apsaugos priemonés svoris gali
sukelti sunkumy tinkamai ir greitai atlikti atitinkamas uzduotis ar procediiras, prailginti jy atlikimo
laika. Tai gali pailginti ekspozicijos jonizuojanciai spinduliuotei laikg. Veido (akiy) Svinuoty
skydeliy privalumas — didelis apsaugos priemones plotas, kuris uzdengia akis bei suteikia Soning

Svinuotg apsauga.

2.9.2 pav. Veido (akiy) Svinuotas skydelis, naudojamas Lietuvos ASP] [30]

Svinuoti apsauginiai akiniai, naudojami Lietuvos ASP]
Dazniausiai naudojama akiy apsauginé priemoné — apsauginiai Svinuoti akiniai. Apsauginiy

akiniy Svino ekvivalento vertés kinta nuo 0,07 mm Pb iki 0,80 mm Pb, populiariausi apsauginiai
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akiniai, kuriy Svino ekvivalentas — 0,75 mm Pb. ApsSvitos dozés silpninimo priklausomybé tampa

nezymi, kai §vino ekvivalento verté 0,50 mm Pb ar didesné.

40,00
35,00

30,00

N
w
o
o

’

20,00

15,00

Lesio plotas, cm?

2.9.3 pav. Svinuoty apsauginiy akiniy, naudojamy Lietuvos ASP], atliekant intervencinés radiologijos bei
kardiologijos procediiras, l¢sio plotas

Apsauginiai Svinuoti akiniai naudojami Lietuvos ASP]

Kai jonizuojantys spinduliai krenta tiesiai | apsauginiy akiniy plokStuma, kuo didesnis
apsauginiy akiniy leSio plotas, tuo geriau jie uzdengia akis ir patikimiau apsaugo akis nuo
kenksmingos aps$vitos poveikio. 2.9.3 pav. pavaizduotas naudojamy apsauginiy akiniy l¢Sio ploty
pasiskirstymas, daZniausiai naudojami apsauginiai akiniai su vidutinio dydZio lgSiais (20 — 30

cm?).

2.9.4 pav. Naudojamy ASPI apsauginiy akiniy modeliy pavyzdziai [30]

Apie 39 proc. naudojamy apsauginiy akiniy turi §vinuota Soning apsauga. Soninés ar
Svinuotos apsaugos i$ apacios nebiivimas gali sumazinti apsaugos efektyvuma. Ivairiy procediiry
metu galvos padétis gali skirtis, taip pat aplinkos veiksniai, kaip $altinio padétis procediiros metu,
gali salygoti akiy lgSiuko apsvitos dozés bei dozés silpninimo koeficiento verte. Apsauginés
Svinuotos priemonés dizainas, forma ar pritaikymas prie veido formos gali salygoti mazesnj

apsaugos efektyvuma.
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3. MEDZIAGOS IR TYRIMU METODAI

Tyrimo metu buvo siekta jvertinti Svinuoty apsauginiy akiniy efektyvuma, nustatyti apsaugos
koeficienta akiniams. Apsaugos koeficientas nusako santykj tarp iSmatuotos apSvitos dozées,
nenaudojant akiy apsauginés Svinuotos priemongés, ir jg naudojant, kuo apskaiciuotas koeficientas

didesnis, tuo apsauga akims efektyvesné.

Apsaugos koeficientas = &
D, (1)

Cia: Apsaugos koeficientas — §vinuotos apsaugos priemonés efektyvumas silpninant
jonizuojamaja spinduliuotg; D1 — apSvitos doz¢é nenaudojant Svinuotos apsaugos priemones, SV;
D> — apsvitos doz¢ naudojant §vinuotg apsaugos priemong, SV.

Atlikto tyrimo metu siekta praktiskai jvertinti, kaip apsaugos koeficiento dydis priklauso nuo
jvairiy veiksniy:

e intervencinés radiologijos specialisto galvos padéties atzvilgiu generuojamos
jonizuojanciosios spinduliuotés plokStumos, esancios ties rentgeno vamzdZio
18¢jimu;

e apsaugos priemonés pritaikymo veidui, oro tarpo tarp veido ir akiy.

Literatiiroje yra paminéta, kad apsaugos efektyvumui didele jtaka daro radioaktyviojo
Saltinio blivimo vieta arba intervencinés radiologijos specialisto padétis, atsizvelgiant |
jonizuojancigja spinduliuote generuojantj jrenginj, nuo §io veiksnio priklauso, kuri kiino pusé
patiria didesnj jonizuojanciosios spinduliuotés poveikj. Jeigu naudojama $vinuota akiy apsaugos
priemoné néra tinkamai pritaikyta prie veido formos bei didesnis jonizuojanciosios spinduliuotés
kiekis patekta po apsaugos priemone, tai jtakoja padidintg l¢Siuko lygiaverte doze, kadangi
spinduliai pakartotinai yra sklaidomi po apsaugos priemone.

3.1. Eksperimentiné jranga

Darbo jrangg sudaré:

1) kilnojamasis C — lanko medicinos rentgeno diagnostinis aparatas ,,Siremobil“ (3.1.1 pav.);

2) Svinuoti apsauginiai akiniai su Sonine S$vinuota apsauga — priekiniy lesiy $vino
ekvivalentas — 0,75 mm Pb, Soniniy lesiy §vino ekvivalentas — 0,50 mm Pb, priekinio l¢Sio plotas
apie 20 cm?. Lesio plotas apibiidinamas kaip mazo arba vidutinio dydzio (3.1.2 pav.);

3) fantomas 1 — paciento kiino fantomas, atitinkantis standartinio svorio pacienta, kurio
svoris 70 £ 10 kg (3.1.3 pav.);

4) fantomas 2 — intervencinés radiologijos specialisto galvos fantomas (cilindro formos talpa

pripildyta vandens, 20 cm diametro ir 20 cm aukscio);
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5) termoliuminescenciniai dozimetrai (TLD) — iSorinés apSvitos individualios dozés
matavimui atlikti, TL dozimetrai su LiF: Mg, Ti. TL dozimetrai paruo$ti matavimams ir juose
sukauptos dozés nuskaitytos su RADOS termoliuminescencine dozimetrine jranga. Dozimetre
sukaupta doz¢ matuojama nuskaitytuvu. Kaitinant termoliuminescencing tablete matuojamas
i1§spindulivoty Sviesos kvanty skaiCius, kuris yra tiesiogiai proporcingas sukauptai dozei.
Dozimetrai tvirtinti intervencinés radiologijos specialisto fantomo akiy srityje, jy parodymai
naudoti akiy gaunamai apsvitai jvertinti, apskaiciuoti naudoty Svinuoty apsauginiy akiniy

apsaugos koeficients.

3.1.1 pav. Kilnojamasis C — lanko medicinos rentgeno diagnostinis aparatas ,,Siremobil

3.1.2 pav. Svinuoti apsauginiai akiniai su Sonine §vinuota apsauga, kurie buvo naudoti atliekant matavimus

3.1.3 pav. Paciento kiino fantomas, atitinkantis standartinio svorio pacienta, kurio svoris 70 + 10 kg
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3.2. Matavimo metodika

Svitinant intervencinés radiologijos specialisto galvos fantomas patalpinamas ant stovo,
norint imituoti intervencinés radiologijos specialisto padét] atliekant intervencing procediirg.
Paciento kiino fantomas, taip pat atlieka rentgeno spinduliy sklaidos funkcijg. Atlikty matavimy
metu stengtasi imituoti keletg skirtingy intervencinés radiologijos specialisto galvos galimy
padéciy, galva sukama horizontalioje plokstumoje (3.2.2 pav.). Matavimo atskaitos taskai: akiniy
centras bei generuojamos jonizuojanciosios spinduliuotés plokStumos centriné asis, esanti ties

rentgeno vamzdzio i$¢jimu (atskaitos taskas (0;0)).

3.2.1 pav. Akiniy centras — intervencinés radiologijos specialisto fantomo atskaitos taskas

Matavimai atlikti trimis atvejais:

e intervencinés radiologijos specialisto galva nukreipta j generuojamos jonizuojanéiosios
spinduliuotés plokstumos centrine asj, esancig ties rentgeno vamzdzio i§éjimu, 0° kampas;

e intervencinés radiologijos specialisto galva 45° kampu pasukta nuo generuojamos
jonizuojanciosios spinduliuotés plokstumos centrinés aSies, esancios ties rentgeno vamzdzio
1$¢jimu;

e intervencinés radiologijos specialisto galva 90° kampu pasukta nuo generuojamos
jonizuojanciosios spinduliuotés plokStumos centrinés aSies, esancios ties rentgeno vamzdZio

i8éjimu (3.2.3 pav.).
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3.2.2 pav. Generuojamos jonizuojané¢iosios spinduliuotés plok$tumos centriné asis, esanti ties rentgeno
vamzdzio i§¢jimu

=] s

—_—— —— o ]
— ( ”\\ B |’_“"f W — - —

“\ _ \_/),."., B ~\ L _,:u\‘l x_,a-\ / -f‘*f R

0 laipaniai 45 laipaniai {"u:\

-~ 80 laipsniai \_‘__J
3.2.3 pav. Apsaugos koeficiento praktinio jvertinimo atvaizdavimas, trys darbo su jonizuojanéiosios
spinduliuotés Saltiniu galimos situacijos

Siekiant nustatyti, kaip pritaikymas prie veido formos, oro tarpai tarp veido ir apsauginés

Svinuotos priemonés, gali jtakoti priemonés efektyvuma mazinat patiriama apsvita, oro tarpas
buvo kei¢iamas nuo 0,5 iki 2,0 cm.

3.2.4 pav. d — oro tarpas tarp veido ir apsauginiy akiniy

Panaudotas kilnojamasis C - lanko medicinos rentgeno diagnostinis aparatas ,,Siremobil®,

darbo metu rentgeno vamzdzio darbo jtampa 75 kVp. Patiriama apsvitos doz¢é iSmatuota taikant
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TLD metoda. Naudoty TLD matuojamos dozés ribos nuo 0,01 mSv iki 10 Sv, o iSpléstiné
matavimy apibréztis nevirsija 25 proc. Tyrimo metu siekiant patikimai nustatyti TLD sukaupta
apsvitos doze¢ su C - lanko medicinos rentgeno diagnostiniu aparatu kiekvieno atskiro matavimo

metu buvo atliktos 40 ekspozicijy, vienos ekspozicijos trukmé — 1 s.

TLD tabletés pritvirtinamos intervencinés radiologijos specialisto galvg imituojanciam
fantomui apsauginiy Svinuoty akiniy lgSiy centre, horizontaliai l¢Siy plokStumai (3.2.5 pav.). Viena
TLD tableté tvirtinama prie§ naudojamg apsauginiy Svinuoty akiniy lesj, kita — uz apsauginio
Svinuoty akiniy I¢Sio, ant intervencinés radiologijos specialisto akies leSiuko. Abi TLD tabletés
18déstomos lygiagreciai viena kitai, tokiu principu, taip TL dozimetrai buvo iSdéstyti kairei bei

desinei akims. Vienos padéties tyrimo metu naudotos keturios TLD tabletés.

| Apsavginiy Evinuoty akiniy le¥ial

Alriy leBiukas TLD tabletes

FH®]

3.2.5 pav. TLD tableciy tvirtinimas kairei ir deSinei akiai
4. TYRIMO REZULTATAI IR JU APTARIMAS

Atliekant apsaugos koeficiento nustatymg buvo naudojami Svinuoti apsauginiai akiniai su
Sonine §vinuota apsauga. Nuskaityta vir§ Simto TL dozimetry, kurie buvo apsvitinti naudojant C -
lanko medicinos rentgeno diagnostin} aparata ,,Siremobil®, sukuriant atitinkamas salygas,
kokiomis dirba intervencinés radiologijos ar kardiologijos gydytojai, kai darbo metu yra
naudojami jonizuojanciosios spinduliuotés Saltiniai.

Atlikto tyrimo rezultatai, vertinant apsauginiy Svinuoty akiniy su Sonine Svinuota apsauga

efektyvuma (maZinant akiy leSiuko patiriamg apsvita), pateikti 4.1 lentel¢je.
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4.1 lentelé. Nustatytos vidutinés apsaugos koeficiento vertés Svinuotiems apsauginiams

akiniams su Sonine $vinuota apsauga (95 % pasikliovimo intervalas)

Akiniy modelis Gallv_os p‘f‘d.etls’ Oro tarpas, Kairé Desiné
aipsniais cm
0,5 2,75+0,08 2,81+0,08
0 1,0 3,42+0,74 2,90+0,74
15 3,02+0,21 3,1740,21
. 2,0 3,32+ 0,08 3.29+ 0,08
Svinuoti 0,5 1,6040,23 1,44+0,23
ol i 1,0 1,98£0,69 1,49+0,69
Svinuota 15 1,49+0,40 1,21+0,40
apsauga 2,0 1,150,24 1,59+0,24
0,5 0,77+0,47 1,10+0,47
90 1,0 0,65+0,34 0,89+0,34
15 0,75+0,17 0,87+0,17
2,0 0,20+0,17 0,80+0,17
4.1. Apsaugos koeficiento kitimas, atsiZvelgiant j intervencinés radiologijos

specialisto galvos padétj darbo metu

Tyrimo metu nustatyta, kad didziausig jtaka apsaugos koeficientui daro intervencinés
radiologijos specialisto galvos pasukimo kampas nuo generuojamos jonizuojanciosios
spinduliuotés plokStumos centrinés aSies, esancios ties rentgeno vamzdzio i$¢jimu (4.1.1 pav.).
Efektyviausiai issklaidyti jonizuojantys spinduliai silpninami, kai rentgeno spinduliai tiesiai yra
nukreipti j intervencinés radiologijos specialisto veida (0 laipsniy kampas), nustatytas apsaugos
koeficientas kito nuo 2,8 iki 3,3. DidZiausig jtaka apsaugos efektyvumui Siuo atveju daré Svinuotos
apsauginés priemonés §vino ekvivalentas bei priekinio leSio plotas.

Esant 45 laipsniy kampui nustatytas apsaugos koeficientas sumazgjo iki 1,2 —2,0. Tai nulémé
intervencinés radiologijos specialisto galvos padétis tyrimo metu bei nepakankamai efektyvi
Soniné §vinuota apsauga, mazas jos plotas bei oro tarpai tarp Soninio ir priekinio $vinuoto leSiuko
(tarp apsaugos priemonés bei veido).

Prie 90 laipsniy kampo apsauginiai akiniai visiSkai neatliko savo paskirties, nustatytas
apsaugos koeficientas sieke tik 0,7 — 1,1. Tai reikSty, kad Siuo atveju apsauginiai Svinuoti akiniai
su Sonine Svinuota apsauga neefektyviai apsaugojo akies leSiuka nuo kenksmingos
jonizuojanciosios spinduliuotés poveikio. Jonizuojantys spinduliai patek¢ po apsaugine Svinuota
priemone neigiamai veiké akies lesiuka, buvo sklaidomi po apsaugine priemone bei dél Sios
priezasties papildomai veike akies lesiuka. Siuo atveju akies lgsiukas patyré papildoma ap$vita dél
i§sklaidyty spinduliy po apsaugos priemone. Jonizuojantys spinduliai po apsaugine Svinuota

priemone gali biti sklaidomi nuo pacio zmogaus bei naudojamos apsaugos priemoneés.
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4.1.1 pav. Apsaugos koeficiento kitimas, atsizvelgiant j galvos padétj darbo metu su jonizuojanciosios
spinduliuotés Saltiniu (95 % pasikliovimo intervalas)

4.2. Apsaugos koeficiento kitimas, kairé ir desiné akis

Nagrin¢jant, kaip intervencinés radiologijos specialisto galvos padétis darbo metu gali
nulemti apsaugos koeficiento dydj kairei bei deSinei akiai, nustatyta, kad esant 0 laipsniy kampui
kaire ir deSiné akis yra apsaugotos beveik vienodai (4.2.1 pav.).

Intervencinés radiologijos specialisto galvos padéciai esant 45 laipsniy kampu, dél rentgeno
vamzdzio padéties darbo metu, didesnis iSsklaidyty rentgeno spinduliy srautas nuo paciento kiino
veikia kair¢ veido pusg, mazesnis poveikis tenka deSiniajai. Pazvelgus j 4.2.1 pav. galime
pastebéti, kad kairioji akis yra apsaugoma geriau (apsaugos koeficientas didesnis) nei desinioji.
Tai galima biity paaiskinti tuo, kad iSsklaidytiems spinduliams patekus po apsaugine Svinuota
priemone, dalis spinduliy neigiamai veikia akies lgSiuka, kita dalis gali biiti papildomai sklaidomi
po apsaugine priemone (sklaidoma intervencinés radiologijos specialisto galvos bei $vinuotos
apsaugings priemoneés lesiy), taip papildomai darant neigiamg poveikj artimiausiai esan¢iam akies
leSiukui.

Prie 90 laipsniy kampo apsauginiai Svinuoti akiniai su Sonine S§vinuota apsauga neefektyviai
apsaugo akies lgSiuka nuo kenksmingos jonizuojanciosios spinduliuotés poveikio. Desiné akis
apsaugota geriau, tai sglygojama intervencinés radiologijos specialisto galvos pozicijos. DidZioji
dalis i$sklaidyty rentgeno spinduliy veikia kaire veido puse, kairj akies lesiuka. Siuo atveju
didziausig jtaka apsaugos koeficientui daro Soninés apsaugos Svino ekvivalentas bei Soninio
Svinuoto l¢sio plotas. Esant nepakankamai Soninei Svinuotai apsaugai (mazas Svinuoty apsauginiy
akiniy Soninis leSio plotas), dalis spinduliy patenka po apsaugos priemone, sklaidomi nuo
intervencinés radiologijos specialisto veido bei Svinuoty l¢Siy papildomai veikia artimiausig esantj
akies lesiuka. Papildoma apSvitg nuo i$sklaidytos jonizuojanciosios spinduliuotés po apsaugine
Svinuota priemone patyré kairysis akies lgSiukas.
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4.3.1 pav. Apsaugos koeficiento kitimas, atsizvelgiant ] tarpa tarp Svinuoty apsauginiy akiniy ir veido (95 %
pasikliovimo intervalas)

Zymios priklausomybés nuo tarpo tarp veido ir akiniy nenustatyta. Kai darbo metu su
jonizuojanciosios spinduliuotés Saltiniu galva yra pasukta 45 laipsniy kampu, pastebéta nezymi
apsaugos koeficiento mazé¢jimo tendencija, kai oro tarpas tarp veido ir apsaugos buvo didesnis
kaip 1,5 cm. Gydytojui pasukus galvg 90 laipsniy kampu, pastebéta, apsaugos koeficiento
mazéjimo tendencija, didinant oro tarpg tarp Svinuotos apsaugos ir veido nustatomas apsaugos
koeficiento mazéjimas.

4.4, Nustatyty apsaugos koeficiento verciy palyginimas su literatiiroje
pateiktomis vertémis

Atsizvelgiant | EURADOS vykdyto tarptautinio (ORAMED) projekto ,,Medicinos
darbuotojy radiacinés saugos optimizavimas“ metu nustatytas apsaugos koeficiento vertes,

palyginame jas su §io tyrimo metu nustatytomis vertémis. Palyginimas atliktas mazo ploto leSiui,
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kai jonizuojanciosios spinduliuotés Saltinis buvo priesais. Apsaugos koeficiento palyginimas
atliktas kairei akiai, kai ORAMED projekto metu mazo ploto Iesis (0,50 ir 1,00 mm Pb) naudotas,
Sio tyrimo metu naudotas 0,75 mm Pb Svino ekvivalento mazo ploto lgsis.

4.4.1 lentelé. Nustatytos vidutinés apsaugos koeficiento vertés palyginimas su EURADOS

vykdyto tarptautinio (ORAMED) projekto ,Medicinos darbuotojy radiacinés saugos
optimizavimas‘ metu nustatytomis apsaugos koeficiento vertémis [6]

Kairé akis Apsaugos koeficiento verté
ORAMED Nustatyta vidutiné
apsaugos koeficiento verté
Mazas lesis (0,5 mm Pb) 3,33 3,1340,30
Mazas ir storas lesis (1,0 3,85 3,13+0,30
mm Pb)

Svinuotos apsaugos priemonés su mazo ploto lesiu silpnina patiriama akies lgsiuko ap§vitos
dozg apie tris kartus, ORAMED projekto nustatytos vertés koreliuoja su nustatyta Sio tyrimo metu
vidutine apsaugos koeficiento verte kairei akiai 3,13+0,30. ORAMED projekto mazo l¢Sio atveju
apsaugos koeficiento verté patenka i tyrimo metu nustatytos vidutinés apsaugos koeficiento vertés
95 % pasikliovimo intervalg. Individualiyjy apsaugos priemoniy lgsio Svino ekvivalentui virSijus
0,5 mm Pb reikSme akies IgSiuko apsauga zZymiai nedidéja. Didesnis I¢Sio plotas suteikia geresng
apsaugg bei daro didesnj poveiki akies leSiuko apsSvitos dozés silpninimui. Nedideli naudoto
Svinuoty apsauginiy akiniy leSio ploto skirtumai su ORAMED projekto metu naudotomis

apsaugos priemoniy l¢siy plotais galéjo lemti apsaugos koeficiento svyravimag (4.4.1 pav.).
Nustatyta vidutiné apsaugos -
koeficiento verté
Mazas ir storas lesis (1,0 mm Pb), -
ORAMED
Mazas lesis (0,5 mm Pb), ORAMED -

0 1 2 3 4 5
Apsaugos koeficiento vertés

4.4.1 pav. Nustatyto apsaugos koeficiento vertés kairei akiai palyginimas su EURADOS vykdyto tarptautinio
(ORAMED) projekto ,,Medicinos darbuotojy radiacinés saugos optimizavimas‘ metu nustatytomis apsaugos
koeficiento vertémis kairei akiai (95 % pasikliovimo intervalas) [6]
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5. ISVADOS

1. Atlikto tyrimo metu, jvertinant apsauginiy Svinuoty akiniy su Sonine S$vinuota
apsauga apsaugos koeficienta, nustatyta, kad didZiausig jtakg patiriamai akies leSiuko apS$vitai daro
intervencinés radiologijos specialisto galvos padétis darbo metu. Kai specialisto galva buvo
nukreipta ] generuojamos jonizuojanciosios spinduliuotés plokStumos centring asj, esancig ties
rentgeno vamzdzio i$éjimu, nustatytas apsaugos koeficientas kito nuo 2,8 iki 3,3. Pasukus
specialisto galva 45 laipsniy kampu, apsaugos koeficientas sumazéjo iki 1,2 — 2,0. Prie 90 laipsniy
kampo apsauginiai akiniai visiSkai neatliko savo paskirties, nustatytas apsaugos koeficientas sieké
tik 0,7 — 1,1. Apsaugos koeficiento mazéjimg nulémé mazas apsauginiy akiniy priekiniy bei
Soniniy lesiy plotas, sklaida po apsaugine Svinuota priemone.

2. Kai intervencinés radiologijos specialisto galva nukreipta ] generuojamos
jonizuojanciosios spinduliuotés plokstumos centring asj, Zymios priklausomybés nuo oro tarpo
nenustatyta. Specialistui pasukus galvg 90 laipsniy kampu nuo generuojamos jonizuojanciosios
spinduliuotés plokStumos centrinés asies, pastebéta, kad, didinant oro tarpg tarp Svinuotos
apsaugos ir veido, nustatoma apsaugos koeficiento mazéjimo tendencija.

3. Apsaugos koeficientas kairei ir deSinei akiai, kai intervencinés radiologijos
specialisto galva nukreipta j generuojamos jonizuojanciosios spinduliuotés plokStumos centring
asj, beveik vienodas. Pasukus galva 45 laipsniy kampu, dél rentgeno vamzdzio padéties darbo
metu didesnis iSsklaidyty rentgeno spinduliy srautas veikia kair¢ veido puse, mazesnis poveikis
tenka deSiniajai. Kairioji akis yra apsaugoma geriau (apsaugos koeficientas didesnis) nei desinioji.
Prie 90 laipsniy kampo, deSiné akis apsaugota geriau, tai lemia intervencinés radiologijos
specialisto galvos pozicija.

4. EURADOS tarptautinio (ORAMED) projekto metu nustatyta verté mazo lesio
atveju patenka j tyrimo metu nustatyta vidutinés apsaugos koeficiento vertés (3,13+0,30) 95 %
pasikliovimo intervalg.

5. Remiantis rezultatais galima daryti priclaidg, kad nuo 2015 m. geguzés 1 d.
Lietuvoje isigaliojus naujoms dirbanciyjy su jonizuojanciosios spinduliuotés Saltiniais darbuotojy
ir studenty ribinéms dozéms akies leSiukui, kai kuriy medicinos srities darbuotojy apSvitos dozés
akies leSiukui potencialiai gali buti virSytos. Todé¢l rekomenduojama darbuotojams dirbantiems su
jonizuojancigja spinduliuote skleidzianéiais prietaisais ar jy aplinkoje optimaliai naudoti
asmenines apsaugos priemones. Renkantis jas, biitina atsizvelgti j kiino bei galvos padétj darbo

metu, priekinio bei Soninio l¢Sio plota, jy Svino ekvivalentus bei pritaikymg prie veido formos.
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1 priedas
ANKETA
AKiy apsauginés Svinuotos priemonés

Anketa skirta jstaigoms, kuriose atlickamos intervencinés radiologijos bei kardiologijos procediiros ir jy metu yra
naudojamos apsauginés §vinuotos priemonés, skirtos apsaugoti darbuotojy akis nuo jonizuojanéiosios spinduliuotés
poveikio.

Anketos duomenys bus naudojami darbuotojy akies leSiuko gautos lygiavertés dozés jvertinimo metodikos
parengimui.

Anketa pildoma atskirai kiekvienam akiy apsaugai naudojamos apsauginés $vinuotos priemonés modeliui.

Eil. Nr. Klausimai Atsakymai
1. Akiy apsauginé Svinuota priemon¢ (toliau — | 0 Svinuoti akiniai
priemoné) o Veido (akiy) $vinuotas skydelis
O Mobilus $vinuotas ekranas
o Kita
2. Naudojamos priemonés modelio
pavadinimas
3. Priemonés gamintojas
4, Ar yra galimybé neSioti akiy dozimetrg po [0 Taip o Ne

$io modelio priemone?

5. Priemonés §vino ekvivalentas (mm)

6 ir 7 klausimai pildomi, jei apsauginé Svinuota priemon¢é yra akiniai.

6. Apsauginiy $vinuoty akiniy forma

Svinuotaapsauga | []  Soniné §vinuota apsauga
- virs akiy

[0 Svinuota apsauga vir§ akiy

. - o Soniné $vinuota D SVlnuOta apsauga tarp zando 1 aklmq
Svinuota apsauga tarp apsauga
Zando ir akiniy

7. Apsauginiy $vinuoty akiniy l¢sio plotas

Lesio aukstis cm
Legio
aukstis

Lesio plotis cm

Lesio
plotis

8. Intervencinés radiologijos sritis, kurioje
naudojami Sie apsauginiai Svinuoti akiniai
Kardiologija

Angiochirurgija

Onkologija

Endokrinologija

Neurologija

Neurochirurgija

Urologija

Kita

9. Istaiga, padalinys

10. Pastabos

I§ anksto dékojame uz Jusy atsakymus.
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