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Tijekom Cetiri uzastopne godine pracene su vrijednosti hematoloskih
parametara 43-ju radnika Oblasne kontrole leta, profesionalno izlozenih
mikrovalnom zraéenju uglavnom slaba intenziteta (nekoliko desetaka
uW/cm?, a na nekoliko radnih mjesta 0,5, 1,5 te 10 i 20 mW/cm?),
Ocijenjeni su i ostali faktori radne okoline o kojima ovise udinci radiovalnog
zraCenja, kao Sto su izloZenost toplini, intenzitet mekog X-zracenja i buka,
koji su bili u granicama dopustenih vrijednosti. Od hematologkih promjena
uoCeno je znaCajno opadanje broja eritrocita, retikulocita, trombocita,
segmentiranih granulocita i monocita te porast broja leukocita i limfocita.
Nabrojene hematoloske promjene, iako statisticki znacajne, nisu
predstavljale jasno oStecenje zdravlja niti opasnost za zdravlje. Uglavnom se
radilo o reverzibilnim promjenama.

Kljuéne rijeci: hematolodki parametri, mikrovalno zralenje, profesionalna
izloZenost, radari, radna okolina.

Danas je od velikog znacenja ispitivanje utjecaja neionizirajuceg zralenja na ljudski
organizam, ponajprije mikrovalnog (MV) i radiofrekventnog (RF), jer je prisutan sve veci
broj izvora tog zraCenja u industriji i kucanstvima. Glavni izvori zralenja te vrste su
radarske instalacije, radijska i televizijska mreZa, telekomunikacijska postrojenija,
mikrovalne peci, koje se danas koriste i u kucanstvima te medicinski aparati za fizikalnu
terapiju. Iz SAD upozoravaju: ako se u skoroj budu¢nosti ne uvedu odgovarajuéi
programi pracenja i metode kontrole, ovjecanstvo e uéi u eru selektromagnetskog
oneciscenjas, koja je usporediva s danas postojeéim kemijskim onecii¢enjem (1),

RF i MV zracenje dio je elektromagnetskog spektra, koji obuhvaéa frekvencije od 100
kHz do 300 MHz, odnosno od 300 MHz do 300 GHz, valne duljine od 3 km do 1 m te
od 1 m do 1 mm. Elektromagnetski valovi, $ireci se kroz bioloski medij, reagiraju s njim
te dolazi do prijenosa energije, §to rezultira oslabljenjem upadajuceg polja i porastom
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kineticke ~energije molekula medija, tj. zagrijavanjem. Stupanj oslabljenja
elektromagnetskog polja ovisi o elektri¢nim osobinama medija i frekvenciji upadajuceg
polja.

lzmedu utvrdenih ulinaka u biolodkim sustavima najvazniji je razvoj topline, ali
moguce je i direktno djelovanje elektromagnetskog polja na membrane, biopolimere i
bioloéke tekuéine. Za posljednju tvrdnju govori nemogucnost objaSnjenja svih ucinaka
RF i MV zratenja biofizikalnim mehanizmom apsorpcije energije i njezine pretvorbe u
toplinu. Apsorpcija energije zradenja u zivom organizmu, koju prati direktna interakcija
s biofizikalnim ili biokemijskim procesima, moze se definirati kao primarno djelovanje.
Promjene u strukturi i funkciji bioloskog sustava, koje nastaju kao rezultat primarne
reakcije, smatraju se biolokim u¢inkom zra¢enja. Neposredni bioloski ucinci, nastajuci
na mjestu primarne interakcije, mogu inducirati daljnje indirektne promjene, i akutne i
kroni¢ne. Prilikom analiziranja podataka o uéincima potrebno je imati na umu ovaj
slijed dogadaja: fizikalno djelovanje, koje prati fizioloska reakcija, lokalna i
generalizirana, i neposredni i zakasnjeli bioloski ucinci. Cesto aktiviranje mehanizama
adaptacije moze dovesti do njihova iscrpljenja, i to klasi¢nim slijedom dogadaja: stres,
adaptacija, iscrpljenost. Zbog toga se uéinci jednokratne i ponavljane izloZenosti moraju
razmatrati odvojeno, ¢ak i kad se radi o izlozenosti pod identi¢nim uvjetima (1, 2).

Rezultati dobiveni istraZivanjima reakcije hematopoetskog sustava na izlozenost MV
i RF zralenju su razli¢iti. Neki autori smatraju da ni akutna ni kroni¢na izloZenost ne
utjede znalajno na hematopoezu, dok veéina opisuje razliCite patoloske promjene u
perifernoj krvnoj slici prilikom izlaganja MV i RF zratenju. Veéi dio klinickih i
epidemiolodkih studija o ulincima neionizirajuéeg zrafenja dolazi iz SSSR-a. U
prodlosti su SSSR i druge isto¢ne zemlje usmijerile svoje istraZivacke napore na ucinke
dugotrajne izloZenosti zivotinja i ljudi zraCenjima slaba intenziteta, dok su na drugoj
strani istraZivanja na zapadu bila zaokupljena, sve donedavno, mogu¢im Stetnim
ulincima elektromagnetskih polja neionizirajuceg zraCenja dovoljnog intenziteta u
smislu lokalne ili generalizirane hipertermije. Brojni autori upozoravaju da MV zralenje
moze uzrokovati promjene u perifernoj krvi i hematopoetskom sustavu (2 —9). Vecina
radova podrzava stav da su hematoloski uinci izloZenosti mikrovalovima ponajprije
odgovor na promijenjeni toplinski gradijent ili hipertermiju (8, 10, 11). Medutim, neki
istrazivadi opisuju hematologke promjene u ljudi i pokusnih Zivotinja, koji su izloZeni
MV zralenju intenziteta koji ne proizvode zamjetljiv toplinski ucinak (3 —6, 9).

Cilj ovog rada bio je utvrditi u skupini radnika profesionalno izlozenih MV zraCenju
slabog intenziteta, longitudinalno pracenoj tijekom razdoblja od Cetiri godine,
eventualno postojanje znacajnih hematolofkih promjena, koje bi upucivale na ucinak
spomenutog zradenja. Ujedno smo Zeljeli ocijeniti da li su potencijalno utvrdene
promjene reverzibilne ili predstavljaju ve¢ nastalo oStecenje zdravlja te pridonijeti
odabiru hematolo§kih parametara znalajnih za procjenu eventualnog oStetenja od
mikrovalnog i radiofrekventnog zraCenja.

368



Budiniéak, V, Galdoni, ], Sarié, M: H lotke promijene u radnika izloZenih radioval zracenju. Arh hig rada toksikal,
vol. 42 (1991) br. 4, str. 367 —373

ISPITANICI I METODE

Ispitanike je ¢inila skupina od 43 radnika Oblasne kontrole leta Zagreb (u daljnjem
tekstu OKL skupina). Radnici su bili prosjecne Zivotne dobi od 38,7 godina (od 24 do
57 godina) s prosje¢nim trajanjem profesionalne izloZenosti od 12,2 godine (od 1 do 23
godine). Veéina ih ima srednju struénu spremu elektrotehnickog smjera. Rade u
smjenama i to 12 sati deZurstva, 24 sata odmora, a povremeno zbog intervencija na
uredajima odlaze i na teren. Socijalni status i radni uvjeti unutar skupine su ujednaceni.
Radnici su izloZzeni MV zralenju frekvencije od 1300 do 1350 MHz kod nadzornog i
terminalnog radara, te 9100 MHz kod prilaznog radara. Gustoca snage mikrovalne
energije u radnoj okolini i na radnim mjestima iznosi nekoliko desetaka ©W/cm?, a na
nekoliko mjesta mjerenja iznosi 0,4 — 1,5 te 10 i 20 mW/cm?. Toéno trajanje izloZenosti
tijekom radnog vremena nije bilo moguce ustanoviti buduci da se radnici krecu s
jednog na drugo mjesto rada.

Gustoca snage MV i RF zracenja mjerena je instrumentom Raham 4A, kojemu je
opseg osjetljivosti od 1 pW/cm? do 20 mW/cm?, a frekventno podrudje od 200 kHz do
26 GHz. Mijerenje je izvrSeno na raznim udaljenostima od izvora zracenja.
Instrumentom Ro-5A mijeren je i intenzitet mekog X-zracenja, koje je na svim radnim
mijestima bilo unutar dopustenih vrijednosti.

Budu¢i da ucinci MV 1 RF zraCenja ovise i o toplinskoj okolini, mjerena je
temperatura, vlaga i brzina strujanja zraka. Izlozenost toplini je ocijenjena na temelju
toplinskih indeksa, i to efektivne temperature i Belding-Hatch indeksa. Pregledani
radnici rade u zoni toplinskog komfora u odnosu na svoju vrstu posla. Izlozenost buci
nije bila veéa od maksimalno dopustene za navedenu vrstu djelatnosti.

Krv je vadena na standardni nacin, a nalaz hematoloskih pretraga dobiven je
aparatom Coulter Counter, model S Plus, analizom venske krvi. Pretrage periferne krvi
na broj eritrocita, retikulocita, trombocita, leukocita i diferencijalnu krynu sliku
ulinjene su kod svih ispitanika u okviru §ireg sistematskog pregleda, koji je obuhvacao
detaljnu osobnu, obiteljsku i radnu anamnezu, fizikalni pregled, laboratorijske pretrage
krvi, kariogram, okulisti¢ki i ORL pregled, audiometriju, EEG, psihologijsko testiranje,
EKG, mjerenje tlaka, ergometriju (Astrandov test) 1 kapilaroskopiju (12). Ni kod jednog
ispitanika nije dobiven podatak o bolesti odnosno medikamentnoj terapiji koja bi
djelovala na krvnu sliku.

U statistickoj obradi podataka znacajnost promjena u broju pojedinih krvnih stanica
tijekom Cetverogodisnjeg razdoblje testirana je jednosmjernom analizom varijance za
ponavljana mjerenja.

REZULTATI

Kretanje broja eritrocita, retikulocita i trombocita, odnosno leukocita te
segmentiranih granulocita, limfocita i monocita u promatranom razdoblju od Cetiri
godine prikazano je na tablici. Jednosmjernom analizom varijance za ponavljana
mjerenja uofeno je znacajno opadanje broja eritrocita, retikulocita, segmentiranih
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Tablica
Kretanje broja krenib stanica u ispitanika OKL skupine (n=43)

@ . Godina
rvne stanice
1984, 1985, 1086. 1987.

Eritrociti X 5,01 4,83 4,73 4,67 F 9,02
airosn SD 0,43 0,50 0,55 039  DF 3.126
(x1012L) p <0,001
et X 15,95 13,37 8,74 10,39 F 9,66
e SD 9,91 8,53 3,69 555  DF 3,126
(x107) p <0,001
—— X 256,67 210,21 199,69 205,98 F 28,37
Temoci SD 7267 54,18 49,66 55,11 DF 3,126
(x10%L) P <0,001
Leokogid X 6,274 6,733 7419 6,749 F 5,31
o SD 2,28 1,68 2,58 217  DF 3,126
(x109L) p <0,001
Segmentirani X 61,51 58,93 56,63 61,47 F 3,53
granulociti SD 9,22 9,28 8,76 9,89 DF 3,126
(%) P < 0,005
Lintfacia X 29,88 34,35 35,07 30,19 F 4,47
Yy SD 887 964 9,68 974 DF 3126
(%o) P <0,001

granulocita i monocita, dok ukupan broj leukocita i postotak limfocita u leukogramu
rastu u promatranom cetverogodidnjem razdoblju. Medutim, stalnu tendenciju prema
nizim vrijednostima u tom razdoblju pokazuju samo eritrociti i monociti, dok se
vrijednosti retikulocita, trombocita i segmentiranih granulocita zadnje promatrane
godine vracaju prema vrijednostima prve i druge godine. Isto tako se leukociti i
limfociti ¢etvrte godine vraéaju na vrijednosti prve odnosno druge godine promatranog
razdoblja.

RASPRAVA

Iz dosadadnjih eksperimentalnih radova vidi se da je hematoloski sustav osjetljiv na
neionizirajuce zraCenje (2—9, 13—15). U vecini izvjeStaja toplinski je ucinak
neionizirajuéeg zraCenja na opazene promjene ocit. Porast tjelesne temperature i
hematoloske promjene direktno su povezani u viSe radova (1, 2, 8, 10, 11). Opazene
promjene moguce je objasniti toplinskim stresom izazvanim neioniziraju¢im
elektromagnetskim zracenjem.

Druge opazene promjene tesko se mogu objasniti toplinskim stresom, jer se kod
izloZenosti zracenju slabijeg intenziteta ne biljezi porast tjelesne temperature (3 —6, 9).
U radovima u kojima su usporedeni toplinski u¢inci mikrovalova s u¢incima toplinskog
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stresa, koji nije uzrokovan tim zralenjem, uocene su kvalitativne i kvantitativne razlike
u odgovoru hematopoetsko-retikuloendotelnog sustava u sisavaca (2, 16). Poznato je da
neioniziraju¢e zratenje moZe dijelovati i prouzroliti promjene u nervnom tkivu na
razini membrana (17), ali takvih jasnih podataka za krvne stanice nema, sto ne iskljucuje
moguénost takvog djelovanja.

Najveca poteskoca u interpretaciji rezultata epidemioloskih studija proizlazi iz
Cinjenice da je kvantificiranje profesionalne izloZenosti izuzetno teiko (trajanje
izloZenosti i razina gustoce snage), posebno kada su osobe tijekom izloZenosti pokretne
(18 —20).

lako se ne nailazi na porast tjelesne temperature kod izlo¥enosti valovima slabijeg
intenziteta, ovo zralenje moZe inducirati »vruée. totke na kritiénim lokacijama u
organizmu (imunoloski i hematopoetski sustav, mozak), koje mogu utjecati na rezultate
ispitivanja (12, 21). Pri interpretaciji rezultata istrazivanja treba imati na umu da
zamjetljivi bioloski ucinci ne moraju biti ujedno opasni za zdravlje. To ovisi o
osobinama izloZenih subjekata, a posebno o tome da li su nastale promjene unutar ili
premaSuju granice kompenzacijskih sposobnosti subjekata koristenjem jednog ili vise
fizioloSkih sustava za odrzavanje homeostaze (2, 18, 21).

Laboratorijska ispitivanja su pokazala da su medu krvnim stanicama trombocit]
mnogo osjetljiviji i labilniji od eritrocita. Trombocite ostecuje stres manje jacine nego
stres koji osteCuje eritrocite, pa se trombociti mogu smatrati mnogo osjetljivijim
pokazateljem moguéih  ucinaka mikrovalnog zralenja na krvne stanice (22).
Ispitivanjima eritrocita izloZenih mikrovalovima i konvencionalnom zagrijavanju
uoceno je da se udinci mikrovalova mogu pripisati toplinskom djelovanju na stabilnost
i/ili permeabilnost membrane eritrocita (23, 24).

U ovom radu praceno je kretanje broja pojedinih krvnih stanica u 43 radnika OKL
skupine profesionalno izloZzenih MV i RF zralenju pretezno slabijeg intenziteta tijekom
Cetiri uzastopne godine. Buduéi da uéinci ovog zraCenja ovise i o toplinskoj okolini,
izloZenost toplini je ocijenjena na temelju toplinskih indeksa, i to efektivne
temperature i Belding-Hatch indeksa. Pregledani radnici rade u zoni toplinskog
komfora u odnosu na svoju vrstu posla.

Mjerenjem je takoder utvrdeno da je intenzitet mekog X-zracenja na svim radnim
mjestima bio unutar dopustenih vrijednosti. Anamnesti¢ki ni kod jednog ispitanika nije
dobiven podatak o bolesti odnosno medikamentnoj terapiji i dijagnostickom postupku,
koji bi imali odraza na krvnu sliku. Rezultati pracenja broja krvnih stanica u izloZenih
radnika OKL skupine pokazuju da se odredene promjene u krvnoj slici pod utjecajem
MV i RF zratenja mogu olekivati. Medutim, te promijene su ofito reverzibilne i u
pregledanih radnika nisu bile opasne za zdravlje niti znatile jasno ostecenje zdravlja.
Uocene promijene u perifernoj kervi u skladu su s ranije opisanim promjenama (1, 2, 8)
koje, istrazujuci klinicke manifestacije oSte¢enja mikrovalnim zraCenjem suptermickog
intenziteta, navode sovjetski klini¢ari Kolesnik, Gordon i Sad¢ikova u svom opisu
klinickog sindroma o$te¢enja MV zratenjem.

U razdoblju od ¢etiri godine pojedine varijable postupno su se poboljSale zbog
nabave zatitnih odijela, koja su znalajno smanjila incidentalnu vrlo visoku izloFenost
prilikom popravka radarskih sustava. Ograniéen broj informacija dobiven je pracenjem
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ljudi direktno izloZenih, profesionalno ili eksperimentalno, mikrovalnom zracenju.
Vecina podataka o mogucim Stetnim ucincima tog zraCenja zasniva se na proucavanju
odvojenih stanica, jednostavnih organizama, Zivotinja i modela, tako da kod pokusaja
ckstrapolacije tih rezultata na Covjeka nastaju nepremostive poteskode.

Evidentno je da su hematoloki i imunoloski sustav osjetljivi na neionizirajuce
zraenje. Bududi da su uéinci dugotrajne izlozenosti zradenju slabijeg intenziteta na ove
sustave nepotpu10 razumljivi, potrebno je njihovo daljnje proucavanje.
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Summary

HAEMATOLOGICAL CHANGES IN WORKERS EXPOSED TO RADIOWAVE AND
MICROWAVE RADIATIONS

Haematological parameters were measured in 43 radar operators employed in air traffic control
occupationally exposed to microwave radiation of low intensity over a period of four years.
Exposure to heat, soft X-ray radiation and noise were within maximally allowed limits. The
haematological changes included a decreased number of erythrocytes, reticulocytes, platelets,
segmented granulocytes and monocytes, and an increased number of leucocytes and lymphocytes.
The changes were not pathologically significant and most of them were reversible.

Health Centre, Jastrebarsko!, Institute for Medical Research and
Ocewpational Health University of Zagreb, Zagrel?

Key terms: haematological parameters, microwave radiation, occupational exposure, radars, working
environment,
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