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Сажетак: Уређај за компјутеризовану томографију (ЦТ) користи се и као ЦТ симулатор у радиотерапији (РТ) за планирање првенствено екстерне (транскутане) радиотерапије. Са аспекта заштите од јонизујућег зрачења, ЦТ дијагностички уређај и ЦТ симулатор имају идентичне карактеристике. Излазни фотонски сноп филтриран је при напону рендгенске цијеви од 140 кВп. Примарни сноп након проласка кроз пацијента готово у потпуности апсорбују и атенуирају ротирајући детектори и дијелови гентрија, због чега се при прорачуну дебљине заштитних баријера разматра искључиво компонента расејаног зрачења.

За прорачун заштите примјењена је Доза-Дужина производ (ДЛП) метода, заснована на производу ЦТ дозног индекса (ЦТДИ) и укупне дужине скенирања, уз коришћење фактора расејања добијених експерименталним мјерењима на различитим ЦТ уређајима. ЦТ уређај постављен је у центру бункера димензија 7,5 м према контролној соби, 5 м према ходнику и ординацијама, те висине 3,5 м. Седмично радно оптерећење износи 125 пацијената, од чега 75 прегледа абдомена (ДЛП = 850 мГy(цм) и 50 прегледа главе (ДЛП = 900 мГy(цм).

Пројектоване дозне границе према препорукама НЦРП Репорт 147, износе 5 мСв годишње (0,1 мСв седмично) за контролну собу и 1 мСв годишње (0,02 мСв седмично) за околне просторије, уз фактор присуства 1 за ординације и 0,125 за ходник. Керма у ваздуху од расејаног зрачења на удаљености 1 м од изоцентра износи приближно 1 мГy по ЦТ прегледу, односно 125 мГy седмично. Примјеном закона инверзног квадрата удаљености, одређене су вриједности керме на заштитним баријерама, кориговане фактором присуства, након чега су израчунати трансмисиони фактор (Б) и потребан број дебљина неког материјала којом се интензитет примарног фотонског снопа сманјује на једну десетину (нТВЛ).
Добијени резултати показују да су потребне оловне заштитне баријере дебљине 2,1 мм према ходнику, 3 мм према ординацијама и плафону, те 2 мм према контролној соби. Еквивалентне дебљине бетонских баријера износе приближно 21 цм, 30 цм и 20 цм. Резултати потврђују да ЦТ уређаји захтијевају веће дебљине заштитних баријера у односу на остале дијагностичке рендгенске уређаје. Коначна провјера ефикасности заштите врши се амбијенталним мјерењима на спољашњим површинама свих заштитних баријера, чиме се потврђује усклађеност са пројектованим дозама и откривају евентуални недостаци заштите.
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Abstract: Computed tomography (CT) unit is also used as a CT simulator in radiation therapy (RT), primarily for planning external beam radiotherapy. From the perspective of radiation protection, diagnostic CT scanners and CT simulators have identical radiation characteristics. The emitted photon beam is filtered at an X-ray tube voltage of 140 kVp. After passing through the patient, the primary beam is almost completely absorbed and attenuated by the rotating detector array and gantry components. Therefore, only the scattered radiation component is considered when calculating the required thickness of shielding barriers. Shielding calculations were performed using the Dose Length Product (DLP) method, which is based on the product of the Computed Tomography Dose Index (CTDI) and the total scan length, together with scatter factors obtained from experimental measurements on different CT systems. The CT scanner was installed at the center of a bunker measuring 7.5 m toward the control room, 5.0 m toward the corridor and adjacent examination rooms, and 3.5 m in height. The weekly workload is 125 patients, including 75 abdominal examinations (DLP = 850 mGy·cm) and 50 head examinations (DLP = 900 mGy·cm).

The design dose constraints recommended by NCRP Report No. 147 are 5 mSv per year (0.1 mSv per week) for the control room and 1 mSv per year (0.02 mSv per week) for adjacent areas, assuming occupancy factors of 1 for examination rooms and 0.125 for the corridor. The air kerma due to scattered radiation at a distance of 1 m from the isocenter was assumed to be approximately 1 mGy per CT examination, corresponding to 125 mGy per week. Applying the inverse square law, air kerma values at the shielding barriers were determined and corrected for occupancy factors. Subsequently, the transmission factor (B) and the required number of tenth-value layers (nTVLs) were calculated, where one tenth-value layer (TVL) is defined as the thickness of shielding material required to reduce the photon beam intensity to one-tenth of its initial value. The results indicate that the required lead shielding thicknesses are 2.1 mm for the corridor, 3 mm for the examination rooms and ceiling, and 2 mm for the control room. The corresponding concrete shielding thicknesses are approximately 21 cm, 30 cm, and 20 cm, respectively. These findings confirm that CT facilities require thicker shielding barriers than other diagnostic X-ray installations. The effectiveness of the shielding is finally verified by radiation surveys performed on the outer surfaces of all shielding barriers, confirming compliance with the design dose constraints and identifying any potential shielding deficiencies.
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