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STIT ZA:-ZASTITU FESTISA
PROFESIONALNOG OSOBLJA KOJE RADI
S IZVORIMA IONIZANTNOG ZRACGENJA

FPrErTrovEtrt
Zavod za rendgenologiju, Opéa bolnica »Dr O. Novosel«, Zagreb

(Primljeno 26. X 1965)

Prikazan je jednostavan §tit za zastitu testisa koji se moe upotrijebiti
kao dodatno zadtitno sredstvo uz zaStitnu pregatu. Stit je namijenjen
osoblju koje je profesionalno izloZeno ionizantnom zrafenju te autor
smatra da ¢e ovo sredstvo znatno pobolj3ati zatitu gonada ovog osoblja.

Poznato je da izlaganje testisa velikim dozama ionizantnog zratenja
moZe izazvati razlitita olteenja tog organa s poremelajima sperma-
togeneze sve do potpune azospermije. Takva oSteéenja testisa opisivana
su kod pionira-radiologa, ali i1 kod bolesnika koji su bili izlagani velikim
dozama zratenja pri terapijskoj primjeni. Zbog toga su relativno rano
primjenjivanje naprave u obliku olovnih »$koljki« za zastitu testisa bole-
snika pri radijacionoj terapiji. Takve je zaititne uredaje prvi primijenio
Holzknechkt (1), a zatim Kriser 1928 (2), Coliez i Champsaur (3).

U novije se vrijeme istie opasnost genetskih promjena nakon izla-
ganja spolnih Zlijezda zracenju. Osim radijacije poznati su i drugi
agensi koji takoder mogu izazvati mutacije. Medu mutagene agense spa-
daju i mnogi kemijski spojevi, lijekovi, dapate i neka sredstva za kon-
zerviranje hrane, zatim povifena temperatura kojoj je izlozen testis itd.
Smatra se da je opterelenje covjeka nasljednim poremeéajima danas
vrlo veliko. Ukupna ulestalost hereditarnih bolesti i anomalija kod ljudi
danas ratuna se na 6% svih Zivih poroda (4). Svaki dalji porast broja
takvih nepoZeljnih nasljednih poremeéaja je Stetan i zbog toga nepo-
zeljan.

Kako zracenje mozZe izazvati ireparabilne $tetne posljedice nasljednih
osobina, to je nepoZeljno svako izlaganje gonada radijaciji. Zbog toga

Prema predavanju odrZanom 27. IX 1965. na XI internacionalnom kongresu
radiologa u Rimu.
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moderna radiologija i genetika zahtijevaju maksimalnu zaltitu gonada
svih osoba koje bi pri medicinskoj primjeni ili pri vrSenju svog zvanja
mogle biti izlozene radijaciji.

Pri dijagnostitkoj primjeni radijacije u medicini, jo§ 1903. godine
Holzknecht (2) je zahtijevao da se bolesniku prekriju svi dijelovi tijela
koji su izvan korisnog snopa. Kienbock (2) je veé 1907. godine zahtije-
vao da se u pravilu pri svim rendgenskim snimanjima i prosvjetljava-
njima zastiuju genitalije. Novijeg je datuma, i to tek od 1952. godine,
primjena posebnih zaititnih uredaja za direktnu zastitu gonada bole-
snika pri dijagnosti¢koj primjeni radijacije [Magnusson, 1952 (1), Ar-
dran 1 Kemp, 1957. (5), Abram i sur., 1958. (6), Hartung, 1958. (2),
Hodges, 1958. (7), Knor, 1958. (2), Kottgen (8), Stive, 1958. (2), Uier-
stein 1 Hipp, 1958. (2), Ward, 1958. (9) itd.].

Od 1958. godine upotrebljava autor za zastitu gonada bolesnika »§tit-
nik za jajnike« i »zastitnu Skoljku za testise« (10). Kako se zaStitna
skoljka za testise ne moze primijeniti kod male muske djece kod koje
testisi jo$ nisu dovoljno spusteni ili se pri pregledu zbog dodira ili dje-
lovanja hladno¢e ponovo uvlade u ingvinalni kanal, autor je izradio
posebnu olovnu »zlicu«. Tom olovnom »Zzlicom za zaStitu testisa« de-
bljine 1 mm olova (Pb), izradenom u dvije razlilite veli¢ine, prekriva
se podrudje ingvinalnog kanala djece, u kojem se pipa uvuceni ili jos
nespusteni testis. Detalji o primjeni tih naprava za direktnu zastitu
gonada prikazuje originalni ¢lanak (10).

Za zaStitu trupa profesionalnog osoblja veé se decenijima primjenjuju
zastitna sredstva, kao Sto su zaStitne pregade, suknje itd., koje indirektno
zaSticuju i gonade. Autor nije nigdje u literaturi nasao opisa primjene
direktnih zastitnih uredaja za zaStitu gonada profesionalnog osoblja.
Sam je primjenjivao jo§ od 1942. godine vrlo jednostavnu napravu za
zaStitu testisa pri radu s dijagnostickom rendgenskom aparaturom. Kako
ta naprava pobolj$ava za$titu gonada profesionalno izloZenih muskaraca,
odlutio je da taj jednostavni 1 upotrebljivi »Stit za testise« prikaZe.

Stit za zaltitu testisa sastoji se iz plodice od olova debljine 1 mm ili
olovne gume iste zaStitne vrijednosti. Plodica je izrezana u obliku koji
prikazuje crtez na sl. 1. Rubove plodice treba saviti tako da nastane
olovna »kutijica«. Pri ispravnom izvodenju kutijice, rubovi plolice se
tako medu sobom prekrivaju, da zracenje moZe u¢i u kutijicu samo
s njezine otvorene strane (crtez na sl. 2). Taj otvor kutijice je pri noe-
nju okrenut lednoj strani tijela. Tako zratenje moze djelovati na testise
samo nakon prolaska kroz cijelu debljinu donjeg dijela trupa. Na gor-
njem dijelu kutijice ostavljen je maleni ovalni otvor za penis (sl. 3).

Tako formiran S$tit za testise stavlja se u suspenzorij slian onome
kakove upotrebljavaju sporta$i. Jedina je razlika od obitnog suspenzo-
rija ta, da ovaj sluZi za noSenje olovnog $tita koji ima ne$to veéu teZinu,
te zbog toga ima Siru i ¢vrS¢u horizontalnu traku (crtez na sl. 4).
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Da bi se sprijetilo djclovanje mekanog rasprienog i sekundarnog
zracenja, koje nastaje u olovnom sloju, treba kutijicu iznutra presvudi
suknom (filcom) debljine 2 do 4 mm. To sukno ujedno spretava direk-
tan dodir koZe skrotuma s hladnim olovom ili olovnom gumom. Cijeli
uredaj treba da bude dovoljno prostran, kako bi se omoguéilo prozradi-
vanje i sprijecilo poviSenje temperature i znojenje. Olovna je plotica
mckana, moze se savijati, a prema potrebi i rezati, pa ¢e svaki nosilac
vrlo lako prilagoditi veli¢inu i oblik §tita za testise svojim potrebama.
Ispravno formiran i naknadno individualnim potrebama prilagoden §tit
ne uzrokuje nikakvih neugodnosti pri noSenju, pogotovu zato $to su
1 njegovi rubovi presvuéeni suknom.

Da bismo ustanovili kolika je efikasnost spomenutog Stita za testise,
1izvriili smo opsezna mjerenja. Detaljni opis upotrebljavane mjerne apa-
rature i nac¢ina mjerenja bit ¢e prikazani drugom prilikom.

Mjerili smo ulazne i izlazne kolitine zratenja nakon prolaska kroz
olovnu ploticu debljine 1 mm olova (Pb). U tablici broj 1 prikazani su
neki rezultati mjerenja zrafenja s ulaznim i izlaznim intenzitetima u
mR/min. nakon prolaska kroz olovnu plo¢icu podloenu 8 mm debelim
suknom. Mjerenja su vrSena sa zralenjima dobivenim naponima od
50-100 kV 1 jatinom elektri¢ne struje rendgenske cijevi od 5 mA. Zra-
cenje je prethodno filtrirano filtrom debljine 2 mm aluminija (Al). Te
smo vrijednosti zra¢enja mjerili zbog toga $to je to gotovo jedino pod-
ru¢je rendgenskog zracenja koje se u dijagnostici upotrebljava. Mjere-
nja su jasno pokazala da se veoma smanjuje ozralivanje pri upotrebi
navedenog uredaja. Tako se i najprodornije zralenje koje se moZe
upotrijebiti kod vedine dijagnostickih rendgenskih aparata (dobiveno
naponima od 100 kV) navedenim za$titnim uredajem smanjuje na
0,46%0 pocletnog intenziteta.

Tablica 1.
e | Intenzitet nakon
Zratenje 'prolaska kroz 1 mm Pb + 8 mm sukna
5mA, 2mm Al .

kv Ulazni ‘ Izlazni

| mR/min. | mR/min.

| wes = =y
50 3 5000 5 (0,1 %)
60 ; 7700, | 11 (0,14%)
70 ‘ 10500 21 (0,2 %)
80 ‘ 14300 | 39 (0,27%)
90 ‘ 18400 68 (0,37%0)
100 | 21500 99 (0,45%0)
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" Smatramo da je tim mjerenjima dokazana korisnost toga vrlo jedno-
stavnog uredaja za zaStitu testisa profesionalno izlozenih muskaraca
koji rade u ustanovama za rendgensku dijagnostiku. Ta grupa profes:onal-
no izloZenih osoba ujedno je i najvela, jer je mnogo veéi broj profe-
sionalno izlozenih osoba radijaciji pri dijagnostickoj medicinskoj pri-
mjeni nego kod svih drugih umjetnih izvora radijacije. Nasa su ispiti-
vanja (11) pokazala da ta grupa profesionalno izloZenih osoba iznosi
preko 91% svih osoba profesionalno izloZenih radijaciji. Navedeni ure-
daj predstavlja znatno poboljSanje zastite gonada, pogotovu uz istovre-
meno nofenje zastitnih pregaca. Kod visokovoltaznih izvora radijacije,
i kod izuzetno upotrebljavane »tvrde tehnike« rendgenskog sl.kanja,
vjerojatno ¢e navedeni zastitni uredaj biti od nes$to manje koristi.

Mjerenja za ovaj rad vr$ena su u suradnji s radiofizi¢arom R. Benkovi¢, a finan-
sirao ih je Savjet za nauéni rad SR Hrvatske.
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Summary

A-SHIELD FOR PROTECTION OE TESTIS OF THE STAEF
OCCUPATIONALLYEXPOSED TO IONIZING RADIATION

A simple safetv device for the protection of the testis of the staff occupationally
exposed to radiation which the author has been applying since 1942, is described. The
author believes that this is the first device for direct protection of gonads presented
so far. It can be used as an additional safety device beside safety aprons for all people
working with radiation sources not exceeding 150200 kV among whom 91 percent
belong to the staff employed in the institutions for medical application of radiation.
The safety shield is believed to considerably improve the protection of gonads of all
people occupationally exposed to radiation.
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