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Kiirgusest péhjustatud vahid
inimestel

loniseeriva kiirguse toime faasid

1076 futisikaline (valtus murdsekundites)
o kiirgusenergia vastastoime ainega, kiirguse
102 neeldumine ja hajumine, ionisatsioon, vabade
radikaalide teke
10-¢® keemiline (valtus murdsekundites)
o keemilised reaktsioonid, organismile miirgiste
i ainete teke
107 o bioloogiline (kohene ja kaugtoime)
o DNA kahjustus > kromosoomide
100 aberratsioonid - rakkude surm véi
13 mutatsioonid
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Esimesed kiirgusest tingitud
rasked kahjustused

e Mihran Kassabian
kiirguskahjustusest
tingitud sérmede
amputatsioonid 1901.
a.

Kiirguse bioloogiline toime

LD/50 = 4 Gy
4Gy =67l
67 cal = lonks kuuma kohvi

O triljonit rakku [664i

3 erinevad
< erinev

< rakus erinevad mirklauad

Kiirguse otsene ja kaudne toime

o Bioloogilise toime aluseks
on DNA kahjustus
e OTSENE - EM kiirguse
neeldumisel vabanenud
kiirete elektronide voi
korpuskulaarse kiirguse (nt
alfaosakesed, neutronid)
otsene toime DNA -le
KAUDNE - kiired
elektronid reageerivad vee
molekulidega, tekib vee
radiollilis, vabad radikaalid
kahjustavad DNA-d




Kiirguskahjustuse marklaud

DNA

» kiirguse otsene ja
kaudne toime DNA
molekulile

Rakumembraanid

+ permeaabelsuse
muutus

-+ fosfolipiidide ja
proteiinide keemiline
muutus

Kromosoomide aberratsioonid.
TRANSLOKATSIOON

o Katkenud otsad
iihinevad ilma
kromosoomide
mérgatava viliskuju
muutuseta
aluseks mutatsioonide
tekkel
geenide jarjestus
kromosoomis on
muutunud
raku geneetiline info on
muutunud

loniseeriva kiirguse toime
ajaskaalal

Sekundi murdosa Energia neeldumine

Sekundid Biomolekulide muutus
(DNA, membraanid)

Bioloogilise kahjustuse parandamine
Informatsiooni muutus rakus
Minutid
Mutatsioonid
Pievad e g \ ‘//’ .
Nédalad Surm Kliinilised muutused Sugurakud Keharakud
Kuud
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Kromosoomide aberratsioonid.
DELETSIOON

o katkenud otsad ei
iihine
kromosoom
katkeb
tsentromeerita
osa ‘kaob’ raku
paljunemisel
rakk kaotab
geneetilist
informatsiooni

Asummeetrilised kromosoomide
aberratsioonid

ditsentriline
kromosoom ja
tsentromeerita
0s3

=
=Sy

mosoomid
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loniseeriva kiirguse toime

o Deterministlik - maaratud

e Stohhastiline - juhuslik




loniseeriva kiirguse toime

e Deterministlik toime e Stohhastiline toime

e suur doos kahjustab véike doos — kahjustus véib olla iihes
paljusid rakke korraga rakus

e toime on dge hilistoime
e toime raskus soltub kiirituse ja kahjustuse vahel ei ole

kiirgusdoosi suurusest - nahtavat seost - juhuslikkus
madratus e toime tdendosus sdltub kiirgusdoosi

e nt age kirgushaigus suurusest
e ntvahk

LAVIDOOSI
EIOLE

Kiisa 6nnetus

TABLE I FATAL NON-NUCLEAR RADIATION ACCIDENTS REPORTED TO
THE IAEA

= V
Furalitcs o
Location Radiation source ammiku
Workers  Public ate
PE— E nete h
Tritiated paint !
Lost rediography source
Seed imadiator
Federal Republic of Germany  Tritiated paint
Stimos, taly

Aktiivsus
1000000000000 Bq

sliku fooni
Radiotherspy sousce doosikiirus on <0.1uSv/h

wailable, but listed in Ref [11].

http://www-pub.iaea.org/MTCD/publications/PDF/Pub1042_web.pdf

Kuidas kiirgus pohjustab vahki?

loniseeriv kiirgus toimib nagu kartsinogeen
algatab kasvajalise protsessi
kiirendab kasvajalise protsessi arengut
pohjustab vahi progresseerumist

rakkude *DNA reparatsioonigeeni inaktivatsioon
)
proliferatsioo sprotoonkogeeni muteerumine onkogeeniks

steiste tu-supressorgeenide inaktivatsioon

mutatsioon T
inakkiveerib tu- Ietentsiseg
supressorgaeni
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Suure kiirgusdoosi deterministlik toime

o Paljude rakkude
kahjustus

o Kindel ldvidoos
o vordle - s66d 100

tabletti aspiriini ja

o Litvinenko juhtum sured

e poloonium 210

e age kiirgushaigus,
murgistus

VAIKESE DOOSI
TAGAJARJED

o Uhe raku kahjustus
e Lavidoos puudub
e aspiriinianaloogia ei kehti!
¢ 100 inimest, igaiiks s66b lihe tableti,
midagi ei juhtu
o kuid ka viike kiirgusdoos véib olla
fataalse haiguse algpohjuseks

MIKS El OLE LAVIDOOSI?

o DNA kahjustuse parandamine ei toimu
sajaprotsendiliselt

e organismi immuunsusteem ei ole [dpmatult
efektiivne

e sidemete I6hkumiseks DNA ahelas piisab
vaga vaikesest energiahulgast (5-10 eV,
Uhe ionisatsiooniga vallandub 33eV)
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Vaga vaikeste dooside toimet KIRGUSKAITSE

on raske uurida LOODUSTEADUSTEST
UVuritav P}M’l e : TU LEN EV ALUS

Risk voi

toime Ka madalaima moeldava
kiirgusdoosi puhul on olemas
I6plik, kuigi ekstreemselt vaike
risk hiliste somaatiliste
muutuste
tekkeks

Tegelikud doosid

Efektiivdoos

Riski hindamine ja
aktsepteerimine 1

Tegevused, mille puhul risk saada
fataalne haigus suureneneb 1 vorra

miljoni inimese kohta
(Cohen, Pochin, Wilson et al., Health Physics 61, 1991)

e 1 sigareti suitsetamine
¢ 0.51 veini
e 1t sbekaevanduses

K”rguskahjustuse tekke rlsk e 2 paeva New Yorkis vdi Bostonis

b e b ak o Riski hindamine ja
Riski hindamine 3 aktsepteerimine 2 aktsepteerimine
Keskmise eluea liihenemine

e kuni 90 km autosoitu vallaline mees 3500

e kopsuro heas haiglas suitsetamine mees 2400

¢ 40 tl pahklivoid e naine 1420

e 20 aastat elamist PVC tehase ldaheduses stidamehaigus 2100
1500 km reaktiiviennukiga 30% Ulekaalu 1560

¢ 9000 km reaktiiviennukiga vahk 980

o 100 siitel kiipsetatud lihatiikki insult 700




Riski hindamine ja
aktsepteerimine

Keskmise eluea liihenemine
o tootus 500
e alkohol )
e onnetused kodus 74
e AIDS 55
e Rn elamutes
e ro-uuringud
e suitsuandur elamus
e turvavoo kasutamine -69

BEIR* VI

e Defineerib madalad doosid (alla 100 mSv)
e Vaidab, et

e 100 mSv voi vaiksema doosi puhul on stohhastiliste
piirangute téttu raske kindlaks teha kasvaja tekkimise
riski inimesel

e Madalate kiirguste puhul kiirguse poolt indutseeritud
kasvajate arv on vaike

e Ca 1 isik 100-st saab arvatavasti kasvaja
kiiritusdoosist 100 mSv, samal ajal kui ligi 42 inimest
100 saavad kasvaja muudel pdhjustel

o Fataalse kasvaja risk on 0.0056/100mSv

*US National Academy of Sciences Commitee
on the Biological Effects of lonizing Radiation, 2006

BEIR VII
e BEIR VIl ei véida, et

e kiirgus on alati hadaohtlik,

e kiirgus on alati tervist kahjustav
voi et

e kiirgus on alati ohutu,

e kiirguse puudumine on ohutu
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Publikatioonid

e BEIR VIl raport
http://dels.nas.edu/dels/rpt_briefs/beir_vii_final.pdf
e ICRP 103

The 2007 Recommendations of the International

Commission on Radiological Protection

http://www.sciencedirect.com/science?_ob=PublicationURL&_tockey=%23TOC%234965

%232007%23999629997%23676577 %23FLA%23&_cdi=4965&_pubType=J&_auth=

y&_acct=C000043701&_version=1&_urlVersion=0&_userid=805548&md5=bf55336e
dbe3bf673fe8d7f8fdf72f2f

e |ICRP referentsdoosid
http://www.icrp.org/docs/DRL_for_web.pdf

BEIR VII
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Figure 2. In a lifetime, approximately 42 (solid circles) of
100 people will be diagnosed with cancer2 from causes un-
related to radiation. The calculations in this report suggest
approximately one cancer (star) in 100 people could result
from a single exposure 100 mSv of low-LET radiation.

ICRP Publication 103

(64) Although there are recognised exceptions, for the purposes ol radiological
protection the Commission judges that the weight of evidence on fundamental cellu-
lar processes coupled with dose-response data supports the view that, in the low dose
range, below about 100 mSy, it is scientifically plausible to assume that the incidence
of cancer or heritable effects will rise in direct proportion to an increase in the equiv-
dlent dose in the relevant organs and tissues.
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Erinevate uuringute

Radioisotoop- Kopsuii/v |Sama doos contribufidiEdc Al a1 reauency
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Pea PET (F 18 FDG) -- 2.3 aastat Joonis 1. Erinevate uuringute panus réntgenuuringute tldarvus arenenud ritkides [2]

Erinevate uuringute kollektiivdoosid Nouded IK kaSL_JtavaIe
P ————————— protseduurile
lga uuring peab vastama korraga koéigile
neljale tingimusele
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Mammography
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= e mdjutama diagnoosi

e mdjutama ravitaktikat

e mdjutama I6plikku ravitulemust

e kolme eelnevat pole vdimalik sama efektiivselt
S = — = saavutada teiste ohutumate uurimismeetoditega

Per cent (%) from collective dose

Joonis 2. Erinevate rontgenuuringute panus kollektiivdoosi arenenud rilkides [2].




Radioloogiliste uuringute
valimine
e vdimalusel eelistada ioniseerivat kiirgust
mittekasutavaid uuringuid (UH, MRT)
o eelistada ro-llesvotet labivalgustusele

e varasemad uuringud digitaalajastul
hdlpsalt kattesaadavad — valdib
kordusuuringute tegemist

e eakatel bioloogilise toime tekkerisk
vaheneb

Lavidoosid (ICRP 2005)

Toime Kude Tekkeaeg ’d“sid(“G”;d

Hematopoeetiline luutdi ravita 30-60 p 1

siindroom raviga 30-60 p 23

Gastrointestinaalne  sooleepiteel 6-9 p 6
Sitglelelely]

Pneumoonia hingamisteede  1-7 kuud 6
limaskest

Surevus 1% juhtudest

Uuringute muud ohud

e kontrastainete kasutamine
o KT uuringul i/v kontrastainet ca 100ml
e voimalikud
allergilised reaktsioonid
neerukahjustus
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Lavidoosid (ICRP 2005)

Toime Kude Tekkeaeg g:ssld(lg;)d

Ajutine sterilsus  munandid 3-9 nad ~0.1
Pusiv sterilsus  munandid 3 nad <6
Pisiv sterilsus munasarjad < 1 nad K}
Vereloome luuddi 3-7p 0.5
Erliteem nahk 1-4 nad 3-6
Nekroos nahk 2-3 nad

Epilatsioon  juuksed, karvad  9_3 n3qg <4

Katarakt silmad mitu aastat 3

Toime ilmnemine 1% kiiritatutest

Kiirguse deterministlik toime

e Suure kiirgusdoosi
tagajarg

e Krooniline haavand seljal
21 kuud peale
koronarograafiat ja 2
angioplastikat

e Summaarne doos ca
e

Naidustatud KT uuring rasedal

Autodnnetuses vigastada saanud noor naine

Veri viljaspool
Loote kolju

ICRP Publication 84 20mGy



Naidustatud KT uuring rasedal

Neeruarteri
vigastus, parem
neer ei
kontrasteeru

Pornarebend
ICRP Publication 84

Radioloogiliste uuringute
sobivuskriteeriumid

o Ameerika Radioloogia KolledO
e ACR Appropriateness Criteria™

o http://www.acr.org/SecondaryMainMenuCate
gories/quality_safety/app_criteria.aspx

o Kuninglik Radioloogide KolledO
o Juhised
® https://www.rcr.ac.uk

e EL juhised

http://ec.europa.eu/energy/nuclear/radioprotection/publ
ication/doc/118_en.pdf

Naha sisenddoosid Eesti haiglates
levinumate ré-uuringute puhul

Uuring
Rindkere PA
Rindkere LAT

Lulisamba
lumbaalosa
AP

Lalisamba
lumbaalosa

K. Kepler!, A. Servomaa’ and L. Filippova'

13.05.2009

PNS llesvote pole naidustatud alla

7 eluaasta
4 a. 9 a.

W

Kui ohtlik on ohtlik?

Kiirgusdooside maaramine ja
ohjamine

Rindkere tlilesvotete doosid

Keskmise ESD jaotus haiglate kaupa
rindkere PA uuringutel

ESD (mGy)
0.8

0.6
0.4

0.2 4 —
o Ml lillnlalilin WU g Ml

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23
Haigla

K. Kepler!, A. Servomaa’ and L. Filippova'
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Rontgeniuuringud Sama doos Eluaegne lisarisk vahki

Nukleaarmeditsiin :::Zt:lrsi:'gusest haigestumiseks* Ka s on p6 hJ u St mu retse m |Se k ’)

rindkere, hammaste vGi jasemete mone paevaga PRAKTILISELT OLEMATU . .

luude-liigeste ilesvatted RISK o KT UUrlngUte arv suureneb p|deVa|t (~11%)
vaiksem kui . . "

1:1 000 000 o KT uuringute kattesaadavus on méargatavalt
kolju, pdskkoobaste voi mdne nadalaga MINIMAALNE RISK paranenud

kaelapiirkonna Ulesvotted 1:1 000 000 kuni 1:100 .

000 e Uued naidustused (veresoonte uuringud

mammograafia, puusaliigeste, mdne kuu kuni VAGA VAIKE RISK i H H
liilisamba, kdhu- ja uhe aastaga 1:100 000 kuni 1:10 000 virtuaalsed endoskooplad Jne)

Vaag{]a’fiirkong? {ilesvdtted voi e muutnud on haige diagnostiline kasitlus -
peapiirkonna : .
et sageli on KT esmane uuring
isotoopuuring _ _ e Haigust jalgitakse ja ravitulemust hinnatakse
intravenoosne urograafia, mao ja | mone aastaga VAIKE RISK
soolestiku kontrastuuringud, 1:10 000 kuni 1:1 000 KT'ga
rindkere vdi kdhupiirkonna CT H : ;
o A e e MRT ei asenda KT uuringuid
* Toodud riskitasemed on viqa viikesed vorreldes sellega, et tinapseval
haigestub vahki iga kolmas inimene (risk 1

KT uuringud PERHis

KT uuringud TU Kliinikumis 1999-2007 gruppi Regionaalhaiglas tehtud KT uuringud 2001-2005

35000

30000 ’

25000

20000

15000- m>=25

10000 mi524a
OLAPSED

5000

=y —
1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 0
m>=25 8637 | 8836 |10873|1 16038|18880(24412]29634|31259)
m15-24a | 839 | 899 | 1090 | 1304 | 1409 | 1382 | 1859 | 1544 | 1487
O LAPSED | 1000 | 1057 | 1338 | 937 [ 1073 | 790 | 941 | 813 | 765

[—m—uurituidpt)
|=m—=Koode

Dr. R. Raudsepp, PERH

. e . Patsientide ja personali informeeritus
KT uuerUd TU Kiliinikumis KT uuringuga kaasnevatest riskidest

KT uuringute vanuseline jaotumine 2003-2005

e 7% EMO patsientidest vaitis, et on
informeeritud

e 22% EMO arstidest vaitis, et on
patsienti teavitanud

e KT uuringuga kaasuvat suurenenud

riski uskus

Lt e 47% radioloogidest

® 9% EMO arstidest

e 2% patsientidest Lee, Radiology

Mo W W W2 D 8 W2 2 D
NS e (f;:“ & LS T




Uuringud on seotud
kiirgusega!

v epsosrar angogsie | 90|
[Ditaan iopsvarr sngogata | 60|

Avnual Xrays Males Females Tota

per 1000 Atrbutabe  Cases Atirbutabke Cases At Cases.

sk cancer paryear 1k (%) caver per st ik () cancer per year
Gountry
Al sas 12 201 15 21 13 431
Canata a2 11 a8 10 578 11 784
cioatia 503 15 S 22 103 18 158
Czech Republc 83 e & 12 108 11 172
Finiand 7o o7 20 o7 30 o7 50
Germany 1254 13 253 17 1088 15 2040
Japart 177 28 Es s 83 32 e
Kuwait a6 o7 5 06 15 o7 40
Nethetlands 800 07 100 o7 108 o7 28
Marwgy 708 13 5 11 a9 12 [
Fuland 841 05 o o7 192 08 71
Sweden Y 11 o1 08 T oo 1682
Swtzenan 750 10 03 10 0 10 173
a5 o8 241 o6 359 06 700

UsA o6 0o 2573 10 122 e s
*Taken 10 WOrIZWdE 5L+ ESUGIES 355U SNUS MEQURTEY Of CT EXaminaons 1 JGpan Was 2qUs o nat fr all NEGGals ] L COTIIes. Howeeer,
numbr of CT scamnis per il ppuIzion 1n 3030 5 57 1es tha for 2l healt<are el L countes. s number 5 efested In armual frequency of €T
examillons, then fo Japan estimated annual numoet ofX4ays per 1000 nasas f 1572 Increases o 445, cos
9905 Ca525 Of AN o1 6.
Talle 6: Frequency of diagnostic X-tays per 1000 population, percentage of cumulativa cancer risk to aga 75 years attributable to
lagnostic X-rays, and number of raciationNdUCad Cases of cancer per year for 15 countries

AJR:176, 2001, Brenner et al

- USA-s aastas 600 000 pea ja kbhukoopa
KT-uuringut alla 15-aasta vanustel lastel

« 500 neist vGib hiljem surra KT uuringul
saadud kiirguse tekitatud pahaloomulisse
kasvajasse
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Risk of cancer from diagnostic X-rays:

estimates for the UK and 14 other countries
Amy Berrington de Gonzélez, DPhil and Sarah Darby, PhD

o Uhendkuningriigis
e 0.6% kumulatiivsest vahiriskist 75. eluaastaks voib
olla tingitud radiodiagnostikast.

. Vordub 700 vahijuhuga aastas
e Ulejadnud 13 riigis kumulatiivne risk 0.6-1,8%
e Jaapanis 3%

o Artikli autorid tunnistavad, et sellised
prognoosid véivad olla ilehinnatud, kuid mitte
alahinnatud

The Lancet_
Volume 363, Issue 9406 , 31 January 2004, Pages 345-351

Risk of cancer from diagnostic x-rays:
estimates for the UK and 14 other countries

Meditsiinikiiritusest tingitud kasvaja risk hakkab
suurenema alates 40.eluaastast ja on maksimaalne 75.
eluaastaks

2% viahkidest enne 40.a ja 56% vahemikus 65 — 74 a.

Peamine pShjustaja KT uuringud, eriti lapseeas
de Gonzalez A.B. Lancet 2004;363;345-5

Laste kiirgusriskide prognoosimine

- Statistiline mudel, mis pohineb vaikeste
kiirgusdooside kahjustava toime
tunnustamisel

« Selline prognoos on teoreetiline, mitte
praktilisel kliinilisel kogemusel ja statistikal
pohinev

« Risk vaike, kuid mitte olematu!

10
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Kompuutertomograafia

Traumahaigete KT-uuringud protoke "~

e JE Winslow et al - Quantitative
assessement of Diagnostic Radiation
Doses in Adult Blunt Trauma Patients

e Kerge traumaga patsiendid

o Keskmine vanus 32 aastat — suurem risk!

e Kekmine kiirgusdoos 40,2 mSv

e Selline doos véib 100 000 Kiiritatu kohta
tingida 322 lisanduvat vahijuhtu

Vastsiindinu 13-aastane
Ann of Emergency Medicine 2008;52:93-97

21 a. meespatsient akuutse
pankreatiidi diagnoosiga

20.09 |22.09 i 07.10 |15.10 |30.10
2p. . 17p 25p 40p

Th abd, Abd
vaagen vaagen
12.09 [14.09 [16.09 [18.09 2809 'm
RS RS JNE . Dr Vello Ségeli andmed
Abd Th Th Th Th Abd

Nr \/alln QAnali andmad

Patsiendi efektiivdoos Uurimata jatta ei saa, mis teha?
Kehapiirkond Normeeljtud
o Kokkuvdétte ajaks eE'e"t""”e doos,
saanud efektiivdoosi (mSvmGy em-1)
129 mSv ehk 54
aasta loodusliku
kiirgusdoosi.
e Efektiivdoosi saab

arvutada, korrutades | Rindkere 0.017 . .
doosi pikkuse e Ignoreerida riske?

korrutise (DLP) 5 X e Asendada teiste uuringutega?
vastava koefitsendiga e Kasutada uurimiseks vaiksemaid kiirgusdoose?

Vaagen
E-E,,- DLP 9

11
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Madala ja standardse doosiga
kopsuKT

Vaikse doosiga KT vs IVU

sons of Effective Radiation T Protocols and Excretary Urography
Aoquisition Parameters Effestive Doss imSvl®
Ressarchars Madality
Collimation {wn] | Peak Kilovokage | Milliampere-Second |  Pitch InMales | In Females
Presentstudy 30 mAs) | Mukidetector CT 4x15 [ 3 effective [ 19
Sheafor stal. [10] Single-detector T § 1 180 151 a5 5
Sourtzis et al. 3] Single-datector CT 5 20 160 121 1 57
Boulay etal. [13] Single-datector CT 5 i ) 151 50 i
Liustal. (3] Single-datector CT 7 i 28 2 45 07
Diel atal. (10 Single-datector CT 5 i 20 25151 | 2843 | 4553
Hamm et al. (5] Single-datector CT 5 i il 2 ] 15
Van Bearstal. [11] Mukidetector CT 4x25 12 280 effective 127 15
Mukidetoctor T x5 1 0 0751 11 180
Excratory urography Fviews 15
Excretory urography views 21 [range, 0.8-55)
FLAICUIIeq WIR WRDOS# SImWa (IHALE T MEGZA 520 Pyl Ll versa, Erangen, Gemas nhaease w00

uragraphy parsmeters previously reportes.

20 mAs 200 mAs

C.V. Zwirewich, Radiology, 1991,Vol 180, 413-
417

Vaikse doosiga KT PNS

Vaikese doosiga KT s
uurimisel

e 120 kVp 30 mAs
kontrastaineta KT

e BMI 34.4 kg/m?

e Valu vasakus kiiljes

o Rekonstruktsioonil
naha nii laienenud
vasak ureeter kui ka
kivi ureeteri distaalses
osas

=r1 1 s g =

D. Tack, AJR 2003; 180:305-
311

Vaikse doosiga KT PNS
uurimisel

A i S 150 mAs

! 1
e W
e Paremal normaalne OMK

e Vasakul muutunud etmoidaalrakustik

D. Tack, AJR 2003; 181:939-944
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