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Infracrveno zracenje otkriveno je 1800. godine kada je W. Her-
schel stavljajuéi termometar u razne delove Suncevog spektra,
koji je dobio pomocu opticke prizme, primetio najvece tempera-
turno povecanje u nevidljivom delu spektra odmah iza crvene
boje. Ovo je upudivalo u postojanje nevidljivih toplotnih zraka u
tom delu spektra. Kasnije, 1858. godine, Piazzi Smyth je dokazao
infracrveno zradenje koje poti¢e sa Meseca.

PRIRODA INFRACRVENOG ZRACENJA

Infracrveno zrac¢enje (IC) ili »tamno toplotno zralenje« u spektru
elektromagnetnih talasa zauzima mesto izmedu mikrotalasnog zracenja i
vidljive svetlosti (slika 1) i dobilo Je ime po susednoj crvenoj boji vid-
ljivog dela spektra. Talasne duzine ovog zraCenja se kredu od 780 nm
do 1 mm. Posto se fotonske energije IC zradenja kreéu od 1,24 . 10—3 eV
do 1,65 eV (1), a minimum energije potrebne za jonizaciju biologki va-
Znih materija iznosi 12,4 eV, to ono spada u oblast nejonizujuéeg elek-
tromagnetnog zracenja. Energija kvanta IC zrafenja je manja od ener-
gije kvanta vidljivog dela spektra.

Godine 1970. Medunarodna komisija za rasvetu (CIE) podelila je po-
dru¢je IC zradenja prema talasnim dunama i biolofkim svojstvima na
tri opsega:

1. IC—A (kratki, tj. bliski IC zraci) — 780 .. 1400 nm
2. IC—B (srednji IC zraci) — 1400 .. 3000 nm
3. IC—C (dugi, tj. daleki IC zraci) — 3000 .. 166 nm

Sva tela zagrejana iznad apsolutne nule emituju elektromagnetno zra-
¢enje, a ukupna snaga zratenja je proporcionalna povrsini tela koje zradi
i Cetvrtom stepenu apsolutne temperature na kojoj je telo zagrejano.
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Posto je spektar zracenja za datu temperatumu kontinualan, to ée deo
ovog spektra biti u oblasti IC zracenja (1). Spektar zraCenja tela zagre-
janih na sobnoj temperaturi zahvata uglavnom samo oblast IC zracenja.
7a odredenu temperaturu spektralna emisija dostize maksimum na jed-
noj odredenoj talasnoj duzini, a sa poveéanjem temperature ovaj se mak-
simum pomera ka kra¢im talasnim duzinama, tako da ée tela koja su
zagrejana na visim temperaturama imati u spektru pored IC zraCenja,
vidljivo svetlo i zraenje jo$ kracih talasnih duzina (2).

Osnovno svojstvo IC zradenja je termicko (zagrevajuée) dejstvo. IC
zralenje poti¢e od energije toplotnog kretanja atoma i molekula zagre-
janih tela, koja hladeci se emituju ovo elektromagnetno zracenje pre-
daju¢i ga manje zagrejanim telima (2). Ova vrsta zratenja se krece br-
zinom svetlosti, a intenzitet zracenja opada sa kvadratom rastojanja od
izvora. IC zradenje ima iste osobine kao i vidljivo svetlo, ali su od bio-
loske vaznosti osobine refrakcije, apsorpcije i transmisije (3). Prizme
od kvarca dobro propustaju krade i duze IC zratenje, dok sotiva i pri-
zme od soli (NaCl) dobro propustaju IC zralenje srednjih talasnih du-
Zina.

Kod IC zradenja se, kao i kod drugih zracenja iste prirode, snaga zra-
¢enja izrazava u vatima (W), a energija zracenja u dzulima (J). Ozra-
&enost, koja predstavlja ukupnu snagu zracenja $to pada na jedinicu
povrsine, izrazava se u vatima na kvadratni metar (W/m?2) ili uobiéaje-
nije u mW/cm?. Specifiéna doza zracenja, koja predstavlja energiju zra-
¢enja koja je pala ma jedinicu povrSine, dobija se iz proizvoda ozrade-
nosti i vremena ekspozicije i izrazava se u dzulima na kvadratni metar
(J/m?2) ili u mJ/cm?2 (4).

IZVORI

Najja¢i prirodni izvor IC zracenja je Sunce, &ija je povrSina zagrejana
na oko 6000 K, a &ja ukupna gustina energije zradenja (solarna kon-
stanta) koja dopire do Zemljine atmosfere iznosi 8,4 - 10¢ J/m2 min (2).
Sunce emituje $irok spektar elektromagnetnih zradenja, a od ukupne
energije zratenja koja dopire do ivice Zemljine atmosfere polovina je
u oblasti IC zratenja (4), dok je maksimum energije na talasnoj duZzini
od 470 nm (2). Sloj ozona u gornjim delovima atmosfere apsorbuje krade
ultravioletno zracenje, a velike koli¢ine vodene pare u atmosferi apsor-
buju u velikoj meri IC zralenje talasnih duzina preko 1000 nm (2), ta-
ko da na povriinu Zemlje stize zratenje talasnih duZina od 287 do 1500
nm (5) sa maksimumom energije na 550 nm i fluksom od 1350 W/m2 (1).
Vazduh, ako nema mnogo vodene pare u sebi, dobro propusta IC zra-
&enje talasnih duZina od 3000 do 5000 nm i od 8000 do 14000 nm —
»atmosferski prozori« (5).

Covek, kao zagrejano telo na oko 300 K, emituje IC zradenje talasnita
dutina duzih od 4000 nm (5). KoZa se ponasa vrlo slitno apsolutnom
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crnom telu — dobro emituje i prima zracenje. Emisivnost ¢ovedje koze za
zradenje talasne duzine od 5000 nm iznosi izmedu 0,98 i 1 (za apsolutno
crno telo vrednost iznosi 1), a epidermalni sloj koze propusta vise od
50 incidentnog zraéenja na talasnoj duzini od 5500 nm (6).

Vestacki izvoni IC zraCenja mogu se podeliti u nekoliko grupa:
Zagrejani i usijani izvori

IC zracenje emituju sva zagrejana i usijana tela u ¢vrstom, te¢nom i
gasovitom stanju. Tela &ije su temperature iznad 3 000 K emituju spek-
tar Ciji veci deo ¢ini IC zradenje. U ovu grupu izvora spadaju sve vrste
elektri¢nih lampi sa volframovom (tungstenskom) niti kroz koju tece
elektritna struja i koje su zagrejane na oko 2400 °C sa kontinuiranim
spektrom zracenja, tako da pored IC zraCenja emituju i vidljivo svetlo
(2). Za dobijanje intenzivnog IC zradenja u fizikalnoj terapiji koriste se
Solux-lampe koje imaju volframovu nit zagrejanu na 3000 °C, a snage
im se krecu od 500 do 600 W (2), ai do 1000 W (5). Ispred sijalice se,
zbog mogucnosti eksplozije, postavija tanka Zi¢ana mreZa. Solux-lampe
od 500 W emituju kontinuirani spektar talasnih duZina od 350 do 4 000
nm sa maksimumom IC zra¢enja ma 1100 nm. Vrlo su prikladne za
primjenu u terapijske svrhe, jer pored IC zraenja emituju i mali iznos
vidljivog i ultravioletnog svetla, koji u nekim slu¢ajevima ima korisno
dejstvo. Po potrebi se na reflektor postavlja filter kako bi se uklonili
zraci kracih talasnih duZina — vidljivi deo i ultravioletno zratenje, ako
se Zeli samo terapija zradenjem iz IC oblasti (5). Cesto se dodaju i druge
vrste filtera koje uklanjaju duze IC zrake (2), jer se u terapiji najéescée
koriste IC zraci kradih talasnih duzina — do 1500 nm (5).

Za obasjavanje celog tela koriste se »tunelic sa vide svetiljki u nizu.
Pored ovoga, u terapiji se koriste i generatori koji emituju samo IC zra-
¢enje. U reflektoru se malazi izvor kKoji se sastoji od uzarene spirale od
metala umetnute u porculanski ili keramicki izolator ko ji zagrejan emi-
tuje IC zracenje. Cesto se kerami¢ki izolatori boje u crno ili stavljaju
u celi¢ni cilindar, $to omogucava emitovanje samo IC zralenja. Ovi ge-
neratoni emituju IC zradenje talasnih duzina do 15 000 nm. Kada su za-
grejani izmedu 600 i 800 °C izraduju u najvecoj meri talasne dugine od
2000 do 3 000 nm (5).

Gasna zavarivanja (acetilensko, hidrogensko i plazmeno) spadaju u
ovu grupu izvora, jer se zbog visoke temperature plamena zagrejanog
gasa emituje pored vidljivog svetla i ultravioletnog zracenja i vrlo in-
tenzivno IC zradenje. Ovo zraCenje se takode javlja u toku procesa plaz-
mene obrade metala (metalizacije).

Izvori sa elektric¢nim praznjenjem u gasovima

Neke od gasnih lampi sa plemenitim i drugim gasovima i parama (lug-
ne lampe), kod kojih se odvija elektriéno praznjenje kroz gasove, imaju
u svom spektru IC zracenje. U ovu grupu spada i elektriéno zavarivanje.
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Kod elektri¢nog zavarivanja dolazi, izmedu elektroda pod visokim na-
ponom, do elektnicnog praznjenja kroz vazduh ili zastitnu atmosferu
gasova (Voltin luk). U toku ovog procesa javlja se, pored vidljivog svetla
vrlo jakog intenziteta, u velikoj meri IC i ultravioletno zracenje. Inten-
zitet emitovanog IC zradenja zavisi od jaline struje i visine napona elek-
tri¢ne struje (7). Uglavnom se javlja blisko IC zratenje (kracih talasnih
duzina), dok se IC zralenje srednjih i duzih talasnih duzina javlja u
manjoj meri, osim kod visokotemperaturnog zavarivanja (3).

Laseri

Neke vrste lasera proizvode IC zralenje raznih talasni®y duzina u za-
visnosti od aktivne materije. Ovo zracenje je koherentno (vremenski i
prostorno), monohromatiéno, strogo usmereno i moze se fokusirati na
povrsinu reda veli¢ine talasne duZine zradenja. Laseri ¢ija je aktivna ma-
terija staklo sa primesom neodijuma emituju IC zradenje od 1060 mm
kao i YAG-neodijum i CO,-laseri, dok poluprovodnicki laseri (galijum-
-arsenid) emituju zracenje talasne duzine od 840 nm (8, 9). Zbog specifi¢-
nih osobina laserskog zratenja oStecenja izazvana lasenima se razlikuju
od o$teéenja izazvanih drugim izvorima nejonizujuéeg zracenja i o njima
ovde nede biti reci.

EKSPOZICIJA

Intenzivnom IC zratenju su izloZeni radnici koji rade u pogonima u
blizini zagrejanih izvora: pored visokih peci, na topljenju, livenju, va-
ljanju i kovanju Zeljeza, Celika i obojenih metala, varioci i radmici koji
rade na metalizaciji, te radnici na proizvodnji stakla (livei stakla i stak-
loduvadi), dobijanju koksa, pecenju cigle, cementa i kreca, porculana
i keramickih delova, kao i suSenju uglja. Intenzivnije IC zracenje se ja-
vlja takode pored peci u pekarama i poslasti¢arnicama, kuhinjama, ko-
vaénicama, u proizvodnji hartije i celuloze, u suSarama, u tekstilnoj i
drvnoj industriji, u toku pecenja i su$enja lakova, boja i emajla, u pre-
hrambenoj industriji, mlekarama, kao i u hemijskoj industriji (3, 10).
Infracrvenom zracenju su izloZeni loza¢i u kotlarnicama, na parmim lo-
komotivama, radnici koji rade na procesima lemljenja metala, susenja
eksploziva i lekova, kinooperateri, fotografi, TV-spikeri i glumci, fizio-
terapeuti itd.

IC zradenju prirodnog porekla su izlozeni u vedoj meri zemljoradnici,
mornarni, radnici u solanama, radnici na dalekovodima i odrzavanju pru-
ge, putari, geometri, planinari i profesije &iji poslovi iziskuju stalno po-
smatranje nebeskog prostora golim okom ili preko instrumenata: mete-
orolozi, osmatradi u protivavionskoj i protivraketnoj odbrani i astro-
nomi (11).
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UPOTREBA

Sem veé pomenutih namena toplote u medicini infracrveno zracenje
upotrebljava se u mnoge svrhe. Tako se IC fotografija za razne namene
komisti dosta dugo u svim oblastima tehnike, a i u medicini. Kada se he-
mijskim spojevima srebra, koji se koriste u klasi¢noj fotografiji, dodaju
karbocijaninska jedinjenja, ona postaju osetljiva na IC zraéenje, plavu
i ljubi¢astu boju spektra (5). Koriste se crno-bela i kolor IC fotografija.
IC fotografija omogucava snimanje objekata kroz maglu, oblake ili u
potpunom mraku. U medicini se koristi u dijagnosti¢ke svrie — za
ispitivanje stanja venskog sistema i neprozimih tkiva (beonjada, koza).
Zbog bolje transmisije IC zraCenja kroz venske sudove, koji sadrze vedi
procenat karboksihemoglobina u krvi i njegove osobine da vi§e apsor-
buje IC zradenje, vene ée biti vidljive ma IC fotografiji (5). IC zralenje
se komisti u termografiji (registrovanje razliditog temperaturnog raspo-
reda na povr$ini koze tela u dijagnostici tumora, dubokih tromboflebi-
tisa, arterijskih i reumatskih bolesti), termoviziji i IC pletizmografiji
(preko koligine IC zracenja koje prolazi kroz krvne sudove meri se pro-
mena krvnog volumena). Ovde se koriste uglavnom IC zradenja talasnih
duZina od 1 100 nm (5, 6).

Pasivni detektori osetljivi na IC zraCenje koje emituje ljudsko telo
mogu da selektivno otkriju prisustvo ¢oveka u opasnim zonama i auto-
matski iskljude maline koje rade, kako ne bi doilo do povredivanja ili
da ukljuce alarmni sistem (12). IC zraenje se koristi kod daljinskih
upravljaca za televizore i videorekordere, kod alarmnih sistema protiv
provala i u druge svrhe.

Uredaji za IC osmatranje se mnogo koriste u vojne svrhe jer omogu-
cavaju kretanje, osmatranje i gadanje po svakom vremenu i potpunom
mraku. IC uredaji se koriste za otkrivanje pokretnih objekata i navode-
nje projektila jer detektuju 1C zratenje koje se 3iri iz zagrejanih mo-
tora.

U IC spektrofotometriji se upotrebljavaju najéesée IC zralenja tala-
snih duzina od 2 500 do 25 000 nm (1).

BIOLOSKO DEJSTVO

Premda je dejstvo IC zraka ma termoregulaciju veoma zna&ajno, u
ovom c¢e prikazu biti re¢i pretezno o lokalnom delovanju IC zraka.

IC zragenje je nevidljivo za ljudsko oko, a posto je njegovo osnovno
dejstvo termicko, to se na ozracenim delovima tela javlja osedéaj toplo-
te, ako su intenziteti zracenja dovoljno veliki. Pragovni nivoi toplotne
osetljivosti koZe za dugo IC zradenje su dosta niski, tako da je potrebno
da nivoi gustine snaga iznose svega 4,2—8,4 mW/cm? u trajanju od 1 se-
kunde da bi se osetili kao toplotna senzacija, pri ¢emu se temperatura
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koze povedava za 0,035 °C, a u vremenu od 2 sekunde 4,2 mW/cm? pri
gemu temperaturno povecanje iznosi svega 0,025 °C (ispitivano na 37 cm?
povrdine koze Cela) (13). Dakako, osetljivost na IC zralenje ne zavisi
samo od gustine snage, nego i od talasne duZine zraka.

Opéti termicki efekti se mogu da ispoljavaju u vidu raznih oblika
akutnih hipertermi¢kih poremecaja organizma. Treba mavesti i sunca-
nicu (insolatio), za koju se smatra da je izazvana dejstvom IC zratenja
na neza$ticeni potiljaéni predeo kod ljudi koji rade i borave na otvore-
nom prostoru.

Posto IC zralenje ima ogranic¢enu sposobnost penetracije u organi-
zam, to se lokalna dejstva ograni¢avaju na koZu i odi.

IC zralenja ne mogu da izazovu jonizaciju bioloski vaznih materijala
po&to ne raspolazu dovoljno visokom energijom fotona. Apsorpcija veéia
talasnih duzina vidljivog spektra i kratkih IC zraenja (600 do 1 400 nm)
u biolodkim sredinama koje sadrze vodu, dovodi do vibracionih i/ili
rotacionih stanja molekula koja predominiraju nad ekscitacionim sta-
njima. Vibraciono ili rotaciono pobudeni molekuli predaju energiju
okolnoj sredini i dovode do zagrevanja sredine. Ukoliko se temperatura
dovoljno poveca dolazi do promena na molekularnoj strukturi makro-
molekula, termalne denaturacije — kidanja hidrogenskih i drugih veza.
Makromolekuli gube svoju tercijernu strukturu i dolazi do mjihovog me-
dusobnog spajanja i vezivanja, $to dovodi do polimerizacije ili koagula-
cije i gubitka osnovne funkcije (14). Ako se ove promene odigraju u do-
voljnoj meri i na dovoljnom broju éelija doci ce do razvoja patoanatom-
ske slike termic¢kog oStedenja tkiva.

Hromosomske aberacije

IC zratenja mogu da imaju dovoljnu fotonsku energiju potrebnu za
kidanje hidrogenskih veza u bioloskom materijalu (0,06 eV), te bi mogli
da dovedu do izazivanja hromozomskih aberacija inhibirajuci reparaciju
spontanih aberacija kidajuci hidrogenske veze na dvostrukim spiralama
DNK hromozoma ili delujuéi na druge strukture. Ovo bi moglo da iza-
zove proces mutageneze na celijama koje su izlozene ali do sada misu
mogle biti zabeleZene nasledne genetske promene izazvane IC zraenjem
(3). Gordon i saradnici (15) su izlazuci jednoslojnu kulturu celija bubre-
ga svinje dalekom — crvenom delu spektra (talasna duzina oko 750 nm)
koji se grani¢i sa bliskim IC zratenjem, dobili poveéanu frekvenciju hro-
matidnih aberacija. Smanjivanjem temperature u kulturama tkiva do-
bili su poveéan broj aberacija, $to govori u prilog netermickih efekata
ove vrste zradenja. Smatraju da je pojava povecanog broja ‘aromozom-
skih aberacija prouzrokovana padom sposobnosti za reparaciju sponta-
nih aberacija i/ili umanjenjem sinteze hromozoma. Drugi istrazivadi su
u znalajnom broju dobili sli¢ne genetske efekte na drugim Zivotinjskim
i biljnim celijama izlazuéi ih IC zralenju, te Moss i saradnici (3) sma-
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traju da ovo govoni u prilog razmatranja mogucénosti izazivanja ovih
promena od strane IC zradenja na ljudskim celijama.

Dejstvo na kou

Biolosko dejstvo IC zracenja na kozu zavisi od ukupne primljene doze
zraCenja (koja zavisi od intenziteta, talasne duZine zralenja i duzine
ekspozicije) kao i individualnih osobenosti koze (boje, debljine, stanja
koze itd.). Stepen i oblik promena ée zavisiti u velikoj meri od dubine
prodiranja IC zradenja u koZu, tj. da 1i dolazi do samo povrinog zagre-
vanja ili se termi¢ko dejstvo prostire u dubinu i oStecuje dublje slojeve
koze, vaskularne elemente, nervne zavrietke i kosna adneksa. Koza cr-
naca i belaca dobro propusta IC zragenje talasnih duZina do 2 000 nm,
tako da oni prodiru u dubinu, sa maksimumom penetracije na 1200 nm
1 tada najmanje 50/ IC zradenja prodire do dubine od 0,8 mm dolazeéi
u kontakt sa kapilarnim i nervnim zavriecima (3). Stoga se usled dej-
stva kracih i srednjih IC zradenja olekuju ozbiljnija o$tedenja koZe ne-
go kod dejstva duzih IC zracenja, koja ée prvenstveno izazivati povrino
zagrevanje epiderma.

KoZa ima i odredene osobine refleksije IC zratenja, koja je veda u
podrucju kracih IC zraka — izmedu 700 i 1200 nm (3), ali je to nedo-
voljna zastita od vedih intenziteta ovih zradenja.

Akutno ozracivanje kraéim i srednjim IC zraenjem izaziva infracrveni
ili toplinski eritem, koji nastaje vrlo brzo u toku ozrativanja — me po-
stoji period latencije kao kod eritema izazvanog ultravioletnim zrade-
njem. Ovaj eritem nastaje zbog povrSinske vazodilatacije (arterijske,
venske i limfne) i nije karakteristi¢an za IC zralenje jer se javlja kod
svakog zagrevanja koZe (5). Po prestanku ozralivanja ovaj se eritem
vrlo brzo gubi. Cesto dolazi i do refleksne vazodilatacije u dubljim de-
lovima (miSi¢ima i unutra$njim organima), $to se kao povoljno dejstvo
koristi u terapiji IC zracenjem. Kod vi$e ponavljanih akutnih ozradenja
nastaje i povecana pigmentacija koZe, ali je i ova mestabilna (5). Jadi
intenzitet kracih i duzih IC zracenja mogu da izazovu opekotine svih ste-
pena i dubine. Dejstvo duzih IC zraenja se ogleda u povrinom zagre-
vanju koze, a kod izlaganja vedih povriina tela moze dodi do akutnih
hipertermic¢kih poremedaja organizma zbog nemoguénosti termoregula-
cionih mehanizama da se odupru ekscesivnom zagrevanju celog organi-
zma. Samo jali intenziteti duZeg IC zracenja mogu da izazovu opekotine
po kozi.

Kod dugotrajnog svakodnevnog izlaganja IC zradenju dolazi do pojave
eritematoznih promena na kozi — livedo calorica, erythema ab igne; po-
jave smede pigmentacije koja ima marmorasti oblik — cutis marmorata
pigmenitosa; apigmentiranih delova u obliku mreZe; kao i pojave telean-
giektazija, keratoza, verukoznih tvorevina, pojave ljustenja koze i atrofi¢-
nih promena koze (16). Ove promene nekad mogu maligno da alteriraju
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u spinocelularni epiteliom (17). Pored ovoga mogu da se jave sudamina,
apscesi znojnih Zlezda i intertriginozni dermatitisi. Morbus Kisli¢enko
(retikularna pigmentacija na potkolenicama i unutra$njim stranama nat-
kolenica) javljao se &esto u nekim delovima Makedonije i drugim kraje-
vima, kod osoba koje su se grejale sede¢i pored mangala (posude sa
zapaljenim ¢umurom). Sli¢ne se promene vidaju kod osoba koje se gre-
ju pored pedi. Veéina gore opisanih promena se odrzava i nekoliko go-
dina posle prestanka ekspozicije (16). Neke od ovih promena, kao $to je
erythema ab igne (Cest kod Zena koje svakodnevno sede nezas$tiéenih no-
gu pored vatre) su ireverzibilne, jer dolazi do definitivne depozicije me-
lanina u bazalnom sloju koZze.

Dejstvo na oko

Normalno oko sisara propusta elektromagnetna nejonizujucéa zracenja
talasnih duzina od 400 do 1400 nm, a ako je sotivo izvadeno, onda do
retine dopiru i talasne duzine od 320 do 400 nm — ultravioletno zrace-
nje (18). Ovo govori da o$tecenja unutra$njih medija oka mogu da na-
stanu usled prodiranja i apsorpcije wultravioletnog zracenja, widljivog
svetla i IC zraéenja Cije se talasne duzine nalaze u ovom rasponu. Zra-
Cenje vedin ili manjih talasnih duzina (blisko ultravioletno zracenje,
srednje i daleko IC zracenje) apsorbovace se na roznjaci, i ako su in-
tenziteti dovoljno veliki, mogu da izazovu oStecenja roznjace. Pored
transparencije za odredene talasne duZine, o¢ne sredine imaju osobine
apsorpcije pojedinih talasnih duzina od Cega zavise i moguca o$tecenja
na ovim sredinama. Providne sredine oka imaju osobinu majvece trans-
parencije i najmanje apsorpcije za vidljivu svetlost (3). Ro7njaca poka-
zuje osobine vede apsorpcije za talasne duZine veée od 1 400 nm 1 blisko
ultravioletno zratenje; soéivo za IC zratenje od 900 do 1400 nm i blisko
ultravioletno zracenje, dok corpus vitreum ima osobine najvece apsorp-
cije za IC zradenje od 860 do 1350 nm (19). Od ovih osobina apsorpcije
¢e zavisiti i biolo§ka dejstva IC zradenja, jer mesto i stepen oStecenja
zavise od mesta apsorpcije i kolidine apsorbovane energije IC zracenja.

Ostecenja oka od kratkih, srednjih i dugih IC zrafenja mogu se klasi-
fikovati na sledeéi nadin (3, 4, 14):

IC—A Zapaljenja kapaka, konjunktivitisi, katarakte, termicka oStece-
nja retine

IC—B Ostedenja roznjace, zagrevanje ocne vodice i zapaljenja, kata-
rakte?

IC—C Ostecenja roznjace, katarakte?

Dugotrajno izlaganje IC zracenju kracih talasnih duZina izaziva lake
hroni¢ne zapaljenske promene na ivicama o¢nih kapaka i hronicne za-
paljensko-degenerativne promene na konjunktivi (3, 11, 20). Refleksno
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zatvaranje kapaka (treptaj) i pupilarni refleks su nedovoljno brzi da bi
zadtitili oko od laserskog zraka, a isto tako su nedovoljna za$tita od in-
dustrijskih izvora IC zradenja koji ne bljeste suvise jako. KoZa kapaka
nije dovoljno debela kako bi oko za$titila od ekscesivnog IC zradenja, i
jedan deo ovog zratenja ¢e proci kroz kapke (3). Posto roznjaca u velikoj
meri apsorbuje zracenja preko 1400 nm (19), to srednji i dugi IC zraci
mogu da izazovu oSteenja ma wroznjali, ako su dovoljno jakog intenzi-
teta. Medutim, IC zralenje iz industrijskih izvora ée postepeno zagrejati
povrsinu roznjace, i kad se temperatura poveda na oko 45 °C (oko 100
kW/m? na roznjadi), javlja se u delu sekunde bol zbog zagrevanja nervnih
zavrSetaka ma roznjac¢i, dolazi do refleksnog zatvaranja kapaka i okre-
tanja glave, tako da do ovih o$teéenja retko mo¥e doéi. Jaca oStecenja
mogu da dovedu do pojave zamudenja u noznjadi (3, 11, 20). Dugotrajno
zagrevanje povrSine roznjaCe izaziva isparavanje zastitnog sloja suza, i
ako postoje raniji poremecaji u lakrimalnom aparatu, dovodi do pojave
»suvog oka« sa svim daljim posledicama (3, 4).

Zagrevanje otne vodice usled IC zratenja moze uticati na stvaranje
katarakte zbog zagrevanja sodiva. Jade zagrevanje duZice zbog vede ko-
licine tamnog pigmenta dovodi do pojave mioze, hiperemije i zapaljenja
(3), @ mozda i do zagrevanja prednjeg dela sodiva (Goldman je nasao
parcijalne katarakte koje su pocinjale iza duzice) (11). U duvada stakla
je nadena pcjava oslabljene akomodacije — rane presbiopije (8).

Posto soGivo najviSe apsorbuje IC zradenja od 860 do 1400 nm, to va-
lja ocekivat! pojavu katarakti pod dejstvom IC—A zracdenja, ali su na-
dene katarakte izazvane i duzim IC zrac¢enjem — do mes$to iznad 3 000
nm (3, 4, 19). Kada je Robinson 1903. godine uveo termin »katarakta du-
vaca stakla«, a kasnije 1915. godine dao njen opis, nastaje veliko intere-
sovanje za katarakte koje bi mogle biti izazvane IC zracenjem. On je ovu
kataraktu opisao kao posteriornu, odmah iza zadnje kapsule, oblika ne-
pravilnog diska, ¢ija gustina opada prema ekvatoru. Ovaj opis je dopu-
nio Duke-Elder 1926. godine, navodeéi da se ona &iri aksijalno ili je ra-
sporedena u lamilamoj formi koja se jasno izdvaja od okolnog tkiva
soCiva i ima zlatni odsjaj. Ako je uznapredovala, onda ju je teSko razli-
kovati od staracke katarakte (21). Kasnije su ove katarakte bile mmnogo
opisivane od drugih autora kod duvada stakla, radnika na visokim pe-
¢ima, astronoma, meteorologa itd. (11). Ove katarakte, koje se javljaju
na poslovima, odnosno radovima koji se vre u zoni IC zradenja, nalaze
se na nasoj listi profesionalnil bolesti, u grupi oboljenja izazvanih ne-
jonizujuéim zracenjem — pod red. br. 35 (22).

Wallace (21) je ispitivao katarakte kod radnika u &eli¢anama uzevii
906 radnika kao grupu eksponiranu IC zracenju i 101 radnika iz hladnih
pogona kao kontrolnu grupu. Prema stepenu zamucenja podelio je ka-
tarakte u tri kategorije: tip I — mali broj sitnih opacitacija koje ne uti-
¢u na o$trinu vida; tip 1I — posteriorna, polarna, subkapsularna kata-
rakta oblika zdele, koja smanjuje o$trinu wvida; i tip ITI — katarakta
koja prouzrokuje velike smetnje u o$trini vida i zahteva hirurdku inter-
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venciju. Nagao je kod ispitivanih radnika da nema katarakte tipa III;
da postoji prevalenca katarakti tipa I kod eksponiranih u odnosu na
kontrolnu grupu; i lako povecanje broja katarakti tipa I sa povecanjem
izlozenosti u odnosu ma op$tu populaciju. Ove katarakte ne uticu na
o$trinu vida, ali postoji moguénost da predu u katarakte tipa IL.

Drugi su kasnije vrsili ispitivanja kod radnika na elektriénim peéima,
proizvodnji stakla, u &eliCanama, na livenju mesinga, kod loza¢a na lo-
komotivama, i nagli odredeni broj opaciteta svih vrsta i stepena (3), ali
se one te$ko mogu smatrati specifi¢nim. Sovjetski autori nisu nasli pro-
mene kod zavarivada (7). Medvedovskaya (20) je objavila rezultate oftal-
moloskih ispitivanja kod radnika na proizvodnji profilnog stakla (290
radnika i 109 zdravih kao kontrola) i mije na3la katarakte, ali je masla
pojavu blefarkonjunktivitisa, pocetni pterigijum, zamucenja na roznjadi,
degenerativne promene u oblasti zute mrlje u vidu sitnih ognjista, nera-
vnomernu pigmentaciju i neznatno suzenje sudova mreZnjace.

Moss i saradnici (3) zakljuéuju da nema dovoljno podataka o katarak-
tama izazvanim od novih industrijskih izvora IC zradenja koji emituju
uglavnom blisko IC zralenje (zavarivanje, »lampe za zagrevanje«), zbog
malog broja izvrenih ispitivanja ili zbog moguceg dugog latentnog pro-
cesa kataraktogeneze.

Vidljivo svetlo i IC zradenja talasnih duzina do 1400 nm dopire do re-
tine i ako su snage zracenja dovoljno velike, mogu da izazovu termicke
povrede (opekotine) retine. Priroda mastajanja termickih ostedenja reti-
ne se razlikuje od nastanka drugih dvaju tipova o$te¢enja na retini: me-
hanic¢kina (stnukturalnih) izazvanih »mode-locked« ili Q-prekidackim la-
serima i fotohemijskih (aktini¢kih) povreda izazvanih kratkotalasnim
svetlosnim zraéenjem (»plavo svetlo«) malih snaga koje ne podiZe zna-
¢ajnije temperaturu retine (4, 9, 18). Termicka o3tecenja potitu od eks-
pozicija trajanja od mikrosekunde do nekoliko sekundi (i do 10 s) sa
nivoima zracenja dovoljno visokim da podignu temperaturu retine za
10 °C iznad ambijentalne (4, 14, 18, 19). Podizanje temperature retine za
10—20 °C iznad normalne izazvade ireverzibilnu termi¢ku denaturaciju
proteina retine i kao krajnju posledicu polimerizaciju ili koagulaciju
proteina (14). Za termicke povrede retine ne vazi reciprocitet, tj. da pro-
izvod iz ozratenja i vremena potrebnog da izazove povredu treba da bu-
de isti. Potrebno je da prode jedno odredeno minimalno vreme da se
podigne temperatura na retini, ali ako se povreda nije desila za nekoli-
ko sekundi, nema izgleda da ée do nje dodi, jer se daljim izlaganjem
nec¢e postiéi minimalna potrebna temperatura za o$tecenje (mozda 45
°C) (4, 19). Termicke povrede retine IC zralenjem su jedino moguce od
impulsnih izvora (lasera) ili drugih jakih trenutnih ekspozicija (4).

Za odredivanje termike opekotine retine uzima se minimalna retinal-
na lezija fundoskopski vidljiva posle 24 &asa. OStecenje je majvece u
centru i opada ka periferiji. Ova minimalna lezija je manja od upadnog
zraka, zato $to se maksimalna temperatura stvara u centru slike na re-
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tini, dok se okolina lak$e hladi (14). Podizanje temperature i o$tecenja
nastaju zbog apsorpcije energije zratenja od strane retine i delimi¢no
od horoideje, a mesta apsorpcije se nalaze u melaninskom pigmentu i
u melanozomima retinalnog pigmentnog epitela ili melanocitima horo-
ideje (14). Sto je slika na retini manja, to je manja moguénost da dode
do ostecenja, jer Ce se ona brze hladiti i temperaturno podizanje ¢e biti
manje (14, 19). Veli¢ina slike Sunca na retini oveka iznosi oko 160 wm,
a pri gledanju kroz teleskop ili dvogled ozradenost se ne povecava, ali se
ova slika uvecava viSe puta i moguénost ostecenja retine, zbog slabijeg
hladenja u centru slike, postaje vecéa. Galileo Galilei je prvi Covek koji
je na ovaj nadin dobio o$tecenje retine posmatrajuci Sunce teleskopom
(19), a ovo je kasnije opisivano i kod drugih astronoma.

Novija istrazivanja govore da solarne retinopatije (koje su se javljale
kod vojnih lica u II svetskom ratu), solarni retinitisi i »slepila od pomra-
Cenja« (usled gledanja u Sunce golim okom) nisu izazvani termikom
povredom retine, kako se ranije mislilo, jer ne dolazi do dovoljnog tem-
peraturnog povecanja na retini, nego da su ova oStedenja »neki tip ili
tipovi termic¢ki potpomognutih fotoiemijskih promena« nastalih prven-
stveno od dejstva kradih talasnih duzina vidljivog dela spektra — »pla-
vog svetla« (18). »Ostecenja retine od bliskog IC zratenja su prave ter-
micke opekotine« (4). Opasnost od oStecenja retine kod rada sa stan-
dardnim industrijskim izvorima IC zracenja prakticno ne postoji, jer
kako je ranije navedeno, samo vrlo jaki izvori (laseri, jake luéne lampe
i dr.) mogu da izazovu ova o$teden ja (19).

Kod instrumenata za oftalmoloska ispitivanja kao $to su slit lampe,
oftalmoskopi, fundus kamere i sl. iznos IC zraCenja koji pada u oko sa-
mo doprinosi povecanju temperature na retini, ali ne doprinosi boljoj
vidljivosti, tako da poveéava mogucénost ostecenja retine kod pacijenata.
Zalo ove instrumente treba obezbediti odgovarajuéim efikasnim filteri-
ma za IC zradenje (19, 23, 24, 25).

Ostala dejstva

Navodi se, pored gore opisanih promena, da kod dugotrajne izlozeno-
sti IC zraenju moze dodi kod ljudi do pojave hroni¢nih rinitisa, larin-
gitisa i smetnji od strane paranazalnia Supljina, pada u broju spermija
(osetljivost testisa na zagrevanje) i promena imunolo$kog reaktiviteta
(3). Posebno je znacajan u¢inak IC zraka na termoregulaciju, ali je to
predmet posebne rasprave.

U terapiji IC zradenjem se koristi povoljno lokalno zagrevajude, vazo-
dilatatorno i analgetsko dejstvo, kao i opste dejstvo na povedanje me-
tabolizma i blago sedativno dejstvo. Primenjuje se kod reumatskih i de-
generativnih hroni¢nih bolesti, bolnih spazama unutras$njih organa, hro-
ni¢nih zapaljenskih stanja, mekih bolesti koze i povreda ekstremiteta.
NajceSce se primenjuju intenziteti od 350 do 530 W/cm2, a najvise do
1400 W/cms (5).
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INSTRUMENTI ZA MERENJE

Detektori za IC zradenja su se razvili prvenstveno za potrebe tehnic-
kin istraZivanja, a zadnjih nekoliko desetina godina zbog potrebe istra-
#ivanja i upotrebe u vojne svrhe. Sve veéa upotreba u medicini (termo-
grafija, termovizija) i gore navedene potrebe dovele su i do razvoja po-
godnih instrumenata za merenje 1C zratenja u radnoj sredini. Iako nisu
do kraja usavrseni, neki od ovih instrumenata su prenosivi i pogodni za
terenski rad.

Instrumenti za merenje IC zratenja se sastoje od optickog sistema,
pretvarada (senzora), elektronskog pojacivaca, pomocnih elektronskih
kola i indikacionog instrumenta (analognog ili digitalnog). Moraju biti
snabdeveni monohromatorima (optickim reSetkama) ili skupom filtera za
pojedine talasne duzine IC zracenja. i

Najvazniji deo instrumenta — pretvara¢ moze biti termalni ili kvantni
(fotonski).

Termalni detektori koriste osobinu IC zradenja da apsorpcijom vrsi
zagrevanje, $to izaziva promenu elektri¢nog otpora i daje odgovarajudi
signal koji se dalje prenosi i prikazuje na indikacionom instrumentu. Za
ovo se koriste termoelementi, piroelektriéni elementi, bolometri i Gola-
yeve celije. Ovi detektori prikazuju ukupnu apsorbovanu snagu zradenja,
vrlo su osetljivi, pokrivaju vrlo $irok spektar zraenja, me zahtevaju
hladenje i relativno su jefitini (3).

Kvantni (fotonski) detektori imaju u sebi fotodiode ili fotocevi i rade
na principu izazivanja fotoelektri¢nog efekta. Oni iskazuju broj apsor-
bovania kvanta u sekundi, imaju vrlo kratko vreme odgovora, pokrivaju
u#i pojas talasnih duzina zracenja i zahtevaju hladenje (3).

ZASTITA

Najbolja zastita se ostvaruje u tehnickim merama na izvoru IC zra-
&enja — postavljanjem izvora u izolovane kabine, oklopljavanjem i ekra-
nizacijom. U prostorijama u kojima prisustvo ¢oveka nije neophodno
treba obezbediti automatsko zabravljivanje vrata u toku rada izvora ili
znake upozorenja (3). Rad na $to vecoj distanci od izvora IC azradenja
je vrlo efikasna mera, jer intenzitet zracenja opada sa kvadratom rasto-
janja od izvora. Vedi izvori IC zracenja se ograduju reflektujucim ili
apsorpcionim ekranima i paravanima. Refleksioni ekrani su obicno od
visokopoliranog metala (najbolje od aluminijuma) u obliku folija ili tan-
kog lima ravnih ili talasastih povr$ina (3), metaliziranog stakla ili platna.
Apsorpcioni ekrani se prave od raznih materijala koji zadrzavaju IC zra-
Cenje. Ovi ekrani se prave ili u cilju zastite od samo termitkog dejstva
IC zragenja ili za zaStitu o¢iju. Transparentni ekrani se prave od speci-
jalnih duplih stakala sa tankim zaStitnim slojem ili bez njega, kao i od
pogodnih plastiénih masa (26). Obi¢no prozorsko staklo zadrzava u ve-
likoj meri IC zracenje talasnih duzina preko 3 000 nm, dok voda dobro
apsorbuje talasne duzine veée od 1000 nm (2). Dobra zaStita su razne
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vrste zavesa od metala ili drugih materijala, vodene zavese, i vodom ili
vazduhom hladeni ekrani (3).

Litna zastitna sredstva se koriste za zastitu koze, odiju ili celog tela
od zagrevanja IC zracima. Vrlo efikasna mera je skracenje vremena izla-
ganja u toku rada.

Zavarivanje treba vr$iti u potpuno odvojenim prostorijama ili ove
poslove treba odvojiti paravanima od &vrstog materijala ili ciradnog
platna. Ove paravane treba premazati mat premazima sa primesama cin-
kovog ili titanovog belog — zastita od ultravioletnog zracenja (7). Za za-
Stitu ociju, lica i vrata kod zavarivaca se koriste $titnici (rucni ili nagla-
vni), zadtitni $lemovi i naodari sa promenjljivim filtrima. Izmedu filtera
1 stakla ma naoCarima treba da bude sloj vazduha od 0,5 do 1 mm koji
sprecava zagrevanje stakla od IC zragenja (7). Filteri (od stakla ili pla-
stike) treba da $tite od jakog svetla, IC zradenja i ultravioletnog zrade-
nja. Obi¢no imaju tanak metalni premaz koji reflektuje neZeljeno zra-
Cenje (27) ili se koriste mineralna obojena stakla (28), a prema vrsti zava-
rivanja i potrebi vidne o$trine (zbog zatamnjenja) bira se odredeni filter
(27). Kod standardnog zavarivanja ovi filteri treba da $tite uglavnom od
bliskog IC zradenja, a kod visoko-temperaturnog i od srednijeg i dalekog
IC zracenja. Za poslove pored pedi i na topljenju metala filteri treba da
Stite od svih vrsta IC zracenja (3, 27).

Za zastitu koze i tela se koniste odgovarajuca radna odela, svetle boje,
od lakog pamucnog tkanja, rukavice, kecelje i ogrtaci od aluminiziranih
materijala koji dobro reflektuju IC zracenje (3).

Na prethodnim zdravstvenim pregledima kod ljudi koji ée raditi sa
izvorima IC zracenja treba posvetiti najvecu paznju promenama na kozi
i o¢ima. Kontraindikacije za rad sa ovim izvorima obuhvataju o¢na obo-
ljenja, encefalitis larvata i postmeningiti¢na stanja.

U vecimi zemalja u svetu standandi za za$titu od nejonizirajuéih zra-
cenja misu jos uvek dovoljno razvijeni. U nasoj zemlji za sada ne postoje
normativi za zastitu od IC zra¢enja. Jedini normativi za IC zracenja koji
su se mogli naci u literaturi su americke preporuke za nekoherentna IC
zracenje u »Threshold limit value for physical agents« koje je izdala
ACGIH (American Conference of Governmental Industrial Hygienisits)
1982. godine u Cincinnatiju (29). Ove preporuke odreduju gornje prago-
vne vrednosti za vidljivo zracenje i blisko infracrveno zracenje (400 do
1400 nm) u pogledu zastite od a) termickih ostecenja retine, b) fotohe-
mijskih oSte¢enja od hroni¢ne ekspozicije »plavom svetlu« i c) nastaja-
nja katarakte zbog dejstva IC zra¢enja. Ove pragovne vrednosti vaze za
svakodnevno profesionalno izlaganje.

Za zaStitu retine od termitkih ostecenja gornji prag ne sme da prede
vrednosti koje su odredene formulom:

1400 1
%‘0 Ly Ry 41K prere
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Tabela 1.

Faktori za procenu rizika od fotohemijskog dejstva i nastajanja opekotina
retine za pojedine talasne duZine vidljivog svetla i bliskog infracrvenog
zradenja (ACGIH standard 1982) (29).

Talasna duZina 7 dejsii}.{ tglglgvlzwoblg{as?rgﬂa<<, na};%gjtgrfjg %%(:kootidna

KL, N retine, R\
400 0,10 1,0
405 0,20 2,0
410 0,40 40
415 0,80 8,0
420 0,90 9,0
425 0,95 9,5
430 0,98 9,8
435 1,0 10,0
440 1,0 10,0
445 0,97 9,7
450 0,94 94
455 0,90 9,0
460 . 0,80 8,0
465 0,70 7,0
470 0,62 6,2
475 0,55 55
480 0,45 45
485 0,40 40
490 0,22 22
4 495 0,16 1,6
500—600 10(450—2)/50 1,0
600—700 0,001 1,0

700—1049, 0,001 10(700—72)/505
1050—1400 0,001 0,2

gde je L,— spektralna zra¢nost u W/(m?-sr), tj. snaga zratenja po je-
dinici povrsine i po jedini¢nom prostornom uglu (spektralna »sj ajnost«);
R, — faktor rizika za nastajanje opekotine za talasnu duZinu j (tabela
1); A j — prira$taj talasne duzine; ¢ — ugao videnja svetlosnog izvora
i t — trajanje gledanja u sekundama.

Za za$titu od fotohemijskih o$tedenja retine nastalih usled hroninog
dejstva »plave svetlosti« pragovne vrednosti ne smeju da predu vredno-
sti koje se dobijaju iz formula koje vaZe za razne slucajeve i koje uzi-
maju u obzir B, — faktor rizika od dejstva »plave svetlostic (tabela 1).
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Za zastitu od nastajanja katarakte zbog dejstva IC zradenja ozradenost
ne sme da prede 10 mW/cmz. Ako izvori bliskog IC zratenja ne izazivaju
jak vizuelni stimulus, onda gornji prag energetske sjajnosti ne sme da
prede vrednosti iz formule:

1400 0,6
Z ILydl=
770 a

za dijametar pupile od 7 mm (3, 4, 28).

ZAKLJUCAK

Sigurno je da zbog nemogucnosti jonizacije biologki vaznih tkiva i &i-
njenice da do sada nije bilo evidentnih dokaza o moguénosti izazivanja
kancerogenih dejstava, izlozenost IC zracenju predstavlja mnogo manju
Opasnost za profesionalno izlozenu i op$tu populaciju u odnosu na joni-
zujule zralenje, pa mozda i neka druga nejonizujuca zradenja. Medutim,
sve veca upotreba izvora IC zradenja, a narodito onih koji emituju krade
talasne duzine, u industriji i tehnici, namede potrebu daljeg istraZivanja
u pravcu razjadnjenja dejstva ma organ vida, a narocito mogucnosti na-
stajanja katarakti usled dugotrajne profesionalne ekspozicije, i opekotina
retine usled akutne ekspozicije intenzivnom nekoherentnom IC zradenju.
Jedan odredeni broj nalaza hromozomskih aberacija u celijama biljaka
i Zivotinja podvrgnutih IC zraCenju, govori o potrebi daljeg istrazivanja
u ovom pravcu.
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Summary

THE EFFECT OF INFRARED RADIATION ON HUMAN ORGANISM

Infrared (IR) radiation is the part of the electromagnetic spectrum which
produces an increase in the temperature of the biological tissue and causes
definite biological effects. This paper deals with the nature of IR radiation,
its sources, use, measurement and biological effects on man, laying stress
on ocular and skin hazard. Protective measures and the existing exposure
standard are discussed.

Literature data on biological effects of IR radiation on man are scarce. The
risk of damage following overexposure to IR radiation is encountered in a
number of situations, especially in industry. This calls for further research
of the biological effects on the eye and skin with the aim of establishing an
appropriate exposure standard and protecting the occupationally exposed
population.
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