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Сажетак: Брахитерапија је врста радиотерапије затвореним радиоактивним изворима који се могу поставити у телесне шупљине, тумор (ткива) или у његовој непосредној близини. У клиничкој пракси користи се више радионуклида (192Ir-средње енергије гама зрачења 0.37 [MeV], 60Co-1.25 [MeV],...), различитих енергија, што захтева посебно дизајниране бункере различитих дебљина заштитних зидова. Бункери треба да обезбеде довољну заштиту да би се лимитирала доза јонизујућег зрачења коју примају други пацијенти, медицинско особље и околно становништво на дозвољене нивое (0.3 [mSv/годишње]), док сви зидови, под и плафон представљају примарну баријеру. Обично су потребна и заштитна врата (олово) ако лавиринт није укључен при пројектовању. Циљ студије био је израчунати вредности дебљина заштите примарне баријере за бетон, олово и челик у случају примене 192Ir као брахитерапијског извора, а на основу ИАЕА препорука. Прорачун је базиран на просечном радном оптерећењу: 40 пацијената (апликација) седмично, просечног трајања 10 минута да би се испоручила апсорбована доза од 7.5 [Gy] на удаљености од 1 [cm] од извора, активности извора 370 [GBq] (10 [Ci]), референтној брзина керме у ваздуху (RAKR) 0.111 [mGy·MBq-1·m2·h-1]. Пројектна граница је 6 [(Sv/недељно] за јавну површину (фактор присуства T = 0.1) на 3 [m] од места третмана извора. Добијена дебљина баријере у свим правцима за бетон је 411.2 [mm], олово 43.3 [mm] тј 116.4 [mm] за челик. Амбијенталним мерењима (на спољашњим поршинама свих баријера), се проверава постигнути степен заштите и откривају евентуалне грешке.
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Radiation protection in the design of a brachytherapy bunker for iridium 192
Abstract: Brachytherapy is a type of radiotherapy with closed radioactive sources that can be placed in body cavities, tumor (tissue) or in its immediate vicinity. In clinical practice, several radionuclide’s are used (192Ir-average energy of gamma radiation 0.37 [MeV], 60Co-1.25 [MeV],...), of different energies, which requires specially designed bunkers with different thicknesses of protective walls. Bunkers should provide sufficient protection to limit the dose of ionizing radiation received by other patients, medical staff and the surrounding population to the permitted levels (0.3 [mSv/year]), while all walls, floors and ceilings represent the primary barrier. A safety door (lead) is also usually required if the maze is not included in the design. The aim of the study was to calculate the values of the primary barrier protection thicknesses for concrete, lead and steel in the case of application of 192Ir as a brachytherapy source, based on IAEA recommendations. The calculation is based on an average workload: 40 patients (applications) per week, an average duration of 10 minutes to deliver an absorbed dose of 7.5 [Gy] at a distance of 1 cm from the source, a source activity of 370 [GBq] (10 [Ci]), a reference air kerma rate (RAKR) of 0.111 [mGy MBq-1 m2 h-1]. The design limit is 6 [(Sv/week] for the public area (presence factor T = 0.1) at 3 [m] from the source treatment site. The resulting thickness of the barrier in all directions for concrete is 411.2 [mm], lead 43.3 [mm] ie 116.4 [mm] for steel. Environmental measurements (on the outer edges of all barriers) are used to check the level of protection achieved and detect possible errors.
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