MirosrLav FLEISCHHACKER

OSTECEN]JA
RENTGENSKIM ZRAKAMA I RADIJUMOM
KOD MEDICINSKOG OSOBL]JA

Prikazani su rezultati pregleda 209 osoba izvrgnutih rentgenskim
zrakama i radijumu (lijetnici, pomoéno medicinsko osoblje) od 1946.
do 1951. godine. Iznesena su iskustva i problematika o3teéenja na
temelju vlastitih i tudih opafanja.

Razvojem medicine i tehnike stalno se prosiruje krug ljudi, koji su
izvrgnuti rentgenskim zrakama i radijumu. Kod nas su ugroZeni ponaj-
viSe lije¢nici i pomoéno medicinsko osoblje. Mnogo je manji broj osoba
ugroZen u na$oj industriji, buduéi da na tom terenu rentgen 1 radijum
jo$ nemaju Siru primjenu.

Pored primjene u medicini rentgenske se zrake mnogo primjenjuju
1 u tehnici, na primjer za otkrivanje defekata na metalnim predmetima
poslije lijevanja, svarivanja i zakivanja. Nadalije slu¥e za otkrivanje
defekata na slitinama, korozije u kablovima i plinskim cilindrima kao
i za ispitivanje Zeljezno-betonskih konstrukcija. Rentgenskim zrakama
izvrgnuti su radnici pri proizvodnji rentgenskih cijevi i popravcima
rentgenskih aparatura. Rentgenske se zrake upotrebljavaju za istraZi-
vanje fine strukture nekih tvari kao na pr. kovina, kristala, ugljena,
drva i sli¢no. Pomoéu njih kontrolira se ispravnost jaja, otkrivaju se
mineralni falsifikati u vegetabilnim namirnicama i kukei u sjemenju.
Rentgenske zrake se upotrebljavaju i u trgovinama cipela za kontrolu
pri izboru obute. Djelovanju pak radioaktivnih tvari izvrgnuto je pored
lijetnika i pomoéno medicinsko osoblje u medicinskim ustanovama i
radnici u znanstvenim laboratorijima. U industriji se upotrebljavaju
radioaktivne tvari za uklanjanje statickog elektriciteta, na pr. u pre-
dionicama pamuka, kod mehanitkog punjenja Caja u vrele, rezanja i
obrade papira it.d. Radioaktivnim se tvarima markiraju neke indu-
strijske tvari radi zastite od falsifikata. Spojevi radiuma upotrebljavaju
se kao sastavine »svijetleéih boja« za premazivanje kazaljki satova i
predmeta, koji treba da svijetle u tami. Iskustva se nuklearne fizike
iskoriS¢uju sve viSe u industriji i pri geofizickim istraZivanjima (na pr.
izvora mineralnih ulja). Radioaktivni izotopi nekih elemenata imaju
ve¢ Siroku primjenu u proutavanju toka procesa u raznim industrijama
{gume, nafte it.d.) i nauénim institutima (biologka istrazivanja).
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PATOLOGIJA

. Razni autori istitu (8), da djelovanje rentgenskih zraka i zraka
radijuma zavisi od kvantitete njihove apsorpcije u tkivu. Za isti sloj
tkiva koeficijent je apsorpcije to vedi, Sto je val zraka dulji. Smatra se,
da mekane zrake (dulji valovi) djeluju viSe na ko¥u (buduéi da su od
nje vie apsorbirane), a tyrde zrake (kratki valovi) i na dublje slojeve,
zahvaljujuéi njihovoj vecoj prodornosti. Na pojedino tkivo (stanice)
one djeluju prema zakonu Bergonié i Tribondeaua (2), (8). Najosje-
tljivija su prema rentgenskim zrakama i gama-zrakama ona tkiva i
organi, koji se obnavljaju. Utinak je na stanice to vei, $to one imaju
veéu aktivnost obnavljanja (reprodukcije), Sto proces kariokineze sta-
nica du¥e traje i $to je morfologija i funkcija stanica manje diferen-
cirana. Osjetljivost tkiva na djelovanje radijacione energije prema
tome nije jednaka. Skala osjetljivosti raznih tkiva (od najveée na nize)
je ova: limfati¢no, testikularno i ovarijalno tkivo, koZa, sluznice, bubreg
i jetra, krvne Zile, vezivno, mifi¢no, ¥ivéano, hrskavi¢no i kostano tkivo.
U zvanju su narotito opaZena oStecenja ko¥e, spolnih Zlijezda i hemato-
poetskih organa (8).

DEsJARDINS i WiLLiams (9) su izradili sli¢nu skalu osjetljivosti: leuko-
citi, stanice koje proizvode mukus u bazalnom epitelu (bronha, Zeluca,
crijeva), bazalni epitel stanica testisa i ovarija, stanice veziva, hrska-
vice, miia, kosti, mast, a na koncu Yivtano tikvo.

Suitina djelovanja radijacione energije sastoji se u ionizaciji stanica
tkiva, a to dovodi do poremecaja fizikalno-kemijske ravnoteZe u stanici
(1), (10). Osteéenje stanica proporcionalno je sa stupnjem ionizacije,
koja je izazvana u stanicama (5). OSteenja uzrokovana radijacijom
izazvana su prema KorLrEru (11) ireverzibilnim promjenama sistema
enzima citoplazme ili jezgre stanica (fragmentacija kromosoma). Inten-
zivnost patolodkih ofteéenja proporcionalna je dozi zratenja i zavisi od
obroka doziranja.

Prema Curtisu (5) utinci se djelovanja radijacione energije mogu
pojaviti razli¢itim putovima i postaju oliti najrazli¢itijim manifesta-
cijama, no bez obzira na posebne tipove zratenja, koje te promjene
izazivaju, temeljni proces je veéinom isti. Sto se tile utinka na stanice,
nije bitno, da li je do$lo do ionizacije u stanici indirektno zbog djelo-
vanja sekundarnih elektrona od rentgenskih zraka ili gama-zraka, od-
nosno direktno primarnim Cesticama (alfa i beta).

Buckyjeve zrake imaju mnogo slabije djelovanje od rentgenskih
zraka, i samo u izuzetnim slutajevima mo¥emo od njih ocekivati pro-
fesionalna oStetenja.

OSTEGEN]JA KRVOTVORNIH ORGANA

Rentgenske zrake i zrake radijuma imaju izrazito djelovanje na krvo-
tvorne organe i krv. KoELSCH (12) smatra, da je lako smanjenje cjelo-
kupnog broja leukocita ili vri jednosti leukocita na donjoj granici
normale sa smanjenjem pretezno mijeloi¢nih elemenata (osobito neutro-
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filnih polimorfnih leukocita) vrlo va%an nalaz za prosudivanje ofteéenja
kod rentgenologa. Broj acidofilnih leukocita je pri tome smanjen ili
potpuno nedostaje; nasuprot tome su limfociti veéinom u apsolutnom
broju poveéani. AUBERTIN i BEAUYARD (12) smatraju, da je poveéan
broj eozinofila karakteristican za o$teéenje rentgenskim zrakama i
gama-zrakama. Hiperleukocitozu i eritrocitozu treba smatrati kao beza-
zleni, prolazni znak podrazaja (Schmrive [12]). Vrlo je vaina tenden-
cija k leukopeniji, anemiji i trombopeniji. Nade li se kod osobe, koja
je izvrgnuta djelovanju rentgenskih zraka ili gama-zraka, istovremeno
leukopenija s limfocitozom i anemija i trombopenija, onda postoji
opravdana sumnja, da je ve¢ nastalo ozbiljno oitecenje u krvi izazvano
rentgenskim zrakama ili gama-zrakama. Te promjene su izraz veé
znatno uznapredovalih oStetenja. Baaper (12) je kod ofteéenih natac
mijelocite, a PIRcHAN i TEISINGER (13) ih nisu nali nikada. Prema
WINTROBE-u (14) moZe ekscesivna ckspozicija izazvati ¢ak i aplasti¢nu
anemiju. Efekt zavisi od jakosti doze, a povrsine i mjesto, koje se zradi,
od vremena i frekvencije zralenja i osjetljivosti osobe. Obi¢ne medi-
cinske radijacije tkiva rijetko izazivaju trajne ili opasne promjene.
Zratenje dovoljnim koli¢inama izaziva snizenje broja svih vrsta stanica
u optoku krvi i teska oSte¢enja stanica u krvotvornim organima. Limfo-
citi su najosjetljiviji, i zato je limfopenija najranija promijena izazvana
zrakama rentgena 1 radiuma. Neutrofilni polimorfni leukociti su manje
osjetljivi. Granulocitopeniji, koja je izazvana radijacijom, prethodi
kratak period leukocitoze. Eritrociti su na zratenje manje osjetljivi, ali
su anemije ipak opaZene. Velike doze izazivaju depresiju u funkciji
krvotvornih organa. One mogu izazvati nagli razvoj anemije sa sma-
njenjem hemoglobina, festo i aplastiénog karaktera, $to su opisali 1
Larkins, WErL, LacassaeNe, MarrLanp (10) te Bronpr (8). Promjene
eozinofila i monocita nisu stalne. Trombociti su manje osjetljivi. Njihov
broj mozZe porasti brzo poslije radijacije, a iza toga odmah pasti, me-
dutim su teske depresije trombocita vrlo rijetke. PIRcHAN i TEISINGER
(13) su pregledali 37 rentgenologa i 13 radiologa. Vrlo &esto su nasli
normalan broj leukocita, nikada veéu leukocitozu i razmjerno rijetko
leukopeniju (15%). Najée$ée su nagli relativou i apsolutnu limfocitozu
(kod rentgenologa 64%o, kod radiologa 54%), a obitno i neutropeniju.
Broj eritrocita kretao se veéinom u normalnim granicama, i samo su u
nekoliko slutajeva (kod rentgenologa) ustanovili lake eritrocitoze sve do
6,800.000 eritrocita. Kod svih rentgenologa i radiologa nali su pato-
loske granulacije u neutrofilima i dr?e, da njihova pojava nema veze
s ostalim krvnim nalazima i opéim zdravstvenim stanjem. Prije citirani
autori smatraju, da je pojava granulacija reaktivni znak, a ne znak
degeneracije. Oni navode, da promjene krvnih nalaza nisu i§le para-
lelno s trajanjem zaposlenja. Navedeni autori utvrdili su naime krvna
oteéenja poslije sasvim kratkog zaposlenja, i obratno, kod pojedinaca,
koji su ve¢ bili dugo zaposleni, nasli su katkada i normalne nalaze.
Naprotiv zaklju¢uju, da je stupanj krvnih promjena u obrnutom odnosu
sa stupnjem zastite. Kod dalje grupe od 28 rentgenologa i pomoénog
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osoblja, koji su bili zaposleni u metalnoj industriji, nafao je jedan od
autora (15) priblizno sli¢ne pojave. HAMILTON i Harpy (10) smatraju,
da se broj limfocita poslije zraenja najprije povecava, a onda sma-
njuje. Broj je polinuklearnih leukocita obitno sniZen, no moze postojati i
izrazita eozinofilija. Broj eritrocita moZe ponajprije porasti, a poslije
nastaje anemija, koja moZe biti i vrlo visokog stupnja. Velike doze
zralenja izazivaju pancitopeniju, kod koje nastaje u prvom redu nagli
pad totalnog broja leukocita. Time nastaje relativna limfocitoza. Kod
lakih i ranih slu¢ajeva krvne su promjene dokaz o$te¢enja i vazan znak,
koji ukazuje na opasnost oStetenja. MoTTRAM (10) je naSao kod vise
od polovine zaposlenih u Radium institutu u Londonu snizen broj leuko-
cita, a Wirriams (10) je ustanovio kod svojih bolesnika eritropeniju 1
leukopeniju. Sli¢ne nalaze nasli su PFAHLER, DE LaET, CASTLE, DRINKER
(10). NorpENsoN (10) uz sli¢ne nalaze navodi kod radiologa 1 anemiju.
Dickie i HEMPELMAN (10) istitu nespecifi¢nost krvnih nalaza. Oni drze,
da izmedu ekspozicije i krvnih promjena postoji slaba korelacija.
CronkITE (16) je nafao, da jednokratna jaka ekspozicija izaziva za 24
do 72 sata pad cjelokupnog broja limfocita. Oporavljanje nastaje za ne-
koliko sati ili dana. U isto vrijeme nastaje umjerena granulocitofilna
leukocitoza, koja traje 4 do 6 dana. Poslije toga se javlja leukopenija.
Smanjenje broja trombocita i eritrocita i morfoloske promjene u limfo-
citima pojavljuju se polaganije. Tri do deset dana poslije ekspozicije
mogu se u periferiji krvi pojaviti atipi¢ni i nezreli leukociti 1 eritrociti
s jezgrama. Poslije ponovljene ekspozicije cijelog tijela s manjim koli-
¢inama radijacije dijagnoza je teza. Statistitka obrada prosjecnih bro-
jeva leukocita kod eksponirane grupe usporedujuéi je s kontrolnom
grupom prije i poslije ekspozicije vrlo je korisna za dijagnozu. Leuko-
citoza, limfocitoza, leukemitka reakcija i leukemija, eritrocitoza, reti-
kulocitoza, aplastitna anemija i leukopenitka leukemija predstavljaju
promjene u krvi, koje treba smatrati kao najbolji znak za prepozna-
vanje kroni¢nih oSteéenja od rentgena i radiuma, iako se te promjene
ne javljaju uvijek kao stalni znakovi otecenja. Vrlo jaka ekspoziciia
otituje se: a) u stalnoj depresiji leukocita (ispod 4.000) ili leukocitozi
(iznad 15.000), b) u relativnoj limfocitozi (4.000 do 6.000), koja se
vraéa na normalu, odstrani li se bolesnik iz ekspozicije, d) u povecanju
srednjeg korpuskularnog volumena i srednjeg korpuskularnog promjera,
¢) u retikulocitozi preko 2%, f) u eritrocitozi (preko 5,800.000) kao i u
povelanju vrijednosti hemoglobina (preko 18,09 g u 100 ccm krvi). Na
moguénost razvoja leukemije upozoravaju mnogi autori (8), (10), (16),
(17). Genaup (18) je opazao kod oStecenja krvotvornih organa iza-
zvanih eksplozijom atomske bombe leukopeniju, anemiju i trombope-
niju. Najprije se umanjuje broj limfocita, nato za nekoliko dana i broj
granulocita. Kada broj granulocita padne na najnizu razinu, poveta
se broj leukocita.

Genaup (18) tumali mechanizam hemoragijskog stanja poslije zra-
¢enja: 1) inkoagulabilitetom krvi, koji se moZe pripisati trombopeniji,
odnosno hiperheparinemiji; 2) pojatanjem permeabilnosti i lomljivesti
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kapilara. Smatra se, da je to stanje izazvano akcijom proizvoda radio-
citolize na kapilare (leukotoksini, histamin it.d.). BowErs (19) istice
vetu vulnerabilnost krvnih Zila kao posljedicu djelovanija zratenja.
KAurmaN (10) smatra, da ponovljene male doze zraenja zbrajaju svoje
u¢inke. On je kod zralenih odredivao uz ostalo jo§: fibrinsko vrijeme,
kompletno vrijeme koagulacije, koncentraciju protrombina i broj trom-
bocita. Spomenuti autor je nafao produZeno vrijeme koagulacije od
normalnih 8 do 10 minuta na 13 minuta, zatim produljeno protrom-
binsko vrijeme od normalnih 25 do 30 sekunda na 33 sekunde. Vrijeme
krvarenja nije pokazivalo promjene. Rexers i FieLp (20) smatraju, da
je hemoragijska dijateza karakteristican simptom kod sisavaca poslije
zratenja jednokratnom velikom dozom, a u manjoj mjeri poslije po-
novljenih zratenja. Nije se mogao pruZiti dokaz za direktni utjecaj na
krvne Zle. Nova istrazivanja govore viSe za povisenje heparina, od-
nosno antikoagulacionih tvari u krvi. Glikozid flavanol (rutin) umanjio
je smrtnost i simptome hemoragije kod zralenja, ubrzao reparaciju
leukopenije i trombopenije. SmiTH, JACOBSEN i SPURE (21) navode, da
se antikoagulant ne moZe biologki razlikovati od heparina. Hemoragijski
efekt moZe biti neutraliziran specifi¢kim antiheparinskim tvarima kao
na pr. protaminom, toluidinskim modrilom i drugim tioninskim bojama.

KOZNA OSTEGENJA

Relativno manje doze (400 r) rentgenskih zraka i gama-zraka mogu
izazvati epilaciju, koja nastaje 14 do 16 dana nakon jednokratnog zra-
¢enja, a nova kosa naraste za 6 do 8 tjedana. Jedinica »r« (rentgen)
je ona kolitina rentgenskog ili gama-zratenja, koja na 0,001293 grama
zraka proizvede toliko iona oba predznaka, da njihov naboj iznosi
jednu elektrostatsku jedinicu. Nedto veée doze (550-600 r) izazivaju
eritem, koji dolazi u tri vala: 1) prvi val je rani eritem, koji se po-
javljuje izmedu 1.—4. dana poslije zrafenja; 2) drugi je val glavni
eritem, koji se pojavljuje izmedu 8.-22. dana; 3) treéi val se pojavljuje
izmedu 34.-51. dana poslije zralenja. Tri tjedna poslije zralenja javlja
se pigmentacija, koja traje viSe mjeseci, ali i godina. Poslije pigmen-
tacije nastaje ljustenje koZe. Akutne rentgenske, odnosno radijum-der-
matitide (L-III. stupnja) mogu biti izazvane jednokratnim jakim, od-
nosno viSekratnim relativno blaZim zralenjem (stadij eritematozni,
poslije latencije od dva tjedna; bulozni, poslije latencije od jednog
tjedna; gangrenozni poslije latencije od 2-8 dana). Akutna se oiteéenja
nalaze rjede kod lije¢nika (kirurzi-traumatolozi), ali &e$ée kod bole-
snika, koji su bili lije¢eni zrakama rentgena, odnosno radijuma.

Kroni¢ne promjene na kozi rentgenologa i radiologa opisali su mnogi
autori (CoLpman [10], BeriNG i Zrrzke [22], Hamirton i Harpy [10],
Scawartz, TuLpaN i PeEck [23] it.d.). StmoNIN (24) iznosi vrlo in-
struktivnu razdiobu stadija koZnih oboljenja. On ih dijeli na &etiri
etape, t. j. na upalnu, sklerodermictku, hiperplastitku i na etapu kan-
cerizacije. 1) Upalna etapa: osjeéaj lokalne topline, erythema fugax,
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lako odebljanje koZe, deskvamacija, suhoéa koZe, male smede pjege,
rarefikacija dlaka. 2) Sklerodermitka etapa: tanka, glatka, elasticna,
diskromit¢na ko¥a; teleangiektazije, ofteéenja nokata, smetnje kod gi-
banja, laki bolovi, promjene na otisku prstiju. 3) Hiperplasticka etapa:
lokalizirana odebljanja (kraste, kornua, bradavice) i torpidne ulceracije.
4) Etapa kancerizacije: poslije viSegodi¥nje ekspozicije nastaju karci-
nomatozne promjene, veéinom epiteliom (spinocelulare) i izuzetno sar-
kom. Promjene na ko%i rentgenologa ne zbivaju se uvijek po opisanom
redu, nego Cesto nalazimo u isto vrijeme najrazli¢nije promjene. Oste-

¢enja koZe nalazimo prije svega u koriumu, a zatim i u epidermisu
1), (22).

( )Promjene na noktima prema Scuwartzu, Turpanu i PECKU (23)
javljaju se i u vezi s koznim oSte¢enjima, bududi da je matriks nokta
osobito osjetljiv na zralenje. Matriks atrofira, te zato nokti postaju
tanki, lomljivi i mijenjaju boju. KoZa oko nokata takoder atrofira. Kod
akutnih o¥teéenja mogu ispasti nokti, koji se ponovo regeneriraju. Kod
kroni¢nih o¥teéenja nokti su tanki, lomljivi i uzduZno isprugani. U tkivu
ispod nokata i oko njih mogu se ustanoviti parakeratoze, krvarenja ili
bolne ulceracije.

OSTECENJA OKA

Prema Cocanu (25) 90% Buckyjevih zraka apsorbiraju se u prvim
milimetrima tkiva korneje; beta radijacija apsorbira se u korneji, kon-
junktivi, ali mo¥e penetrirati i 1 cm u dubinu; obitne rentgenske zrake
apsorbirane su do 90% na prednjoj povrSini korneje, ali mogu dospjeti
i do retine; gama-zrake prolaze kroz oko; neutroni su mnogo djelotvor-
niji nego elektroni, alfa-Cestice i protoni. Djelovanje radijacije kratkih
valova (gama, rentgen, ultraviolet) dolazi do izraZaja iza odredene
latencije. Vulnerabilnost tkiva prema radijacijama, koje imaju latentni
period, razlitita je, ve¢ prema reparativnoj sposobnosti tkiva. Zato je
leta vite vulnerabilna. Ako uzmemo oko kao cjelinu, moZe se razviti
glaukom nakon dovoljno velikih radijacija. Bucky i beta radijacija u
vrlo velikim dozama mo?e izazvati keratitide poslije perioda latencije.
Poslije zratenja rentgenskim zrakama i gama-zrakama (4000-6000 r)
mogu se za nekoliko tjedana razviti keratitide i ulcera. Promjene mogu
trajati mjesecima i moZe zaostati kseroza korneje i konjunktive, kao i
atrofija lakrimalnih 7lijezda. Lea je osobito osjetljiva na neke vrste
zralenja. DEsJARDINS (25) smatra, da je stupanj osjetljivosti le¢e na
rentgensko zralenje u obrnutom odnosu sa staro$¢u bolesnika, a Stocx
(25) navodi, da je lea fetusa u uterusu najosjetljivija na zralenje.
Lemnrerper i KERr (25) istitu, da rentgenska katarakta kod djece na-
staje lakie nego kod odraslih, ali se to dosad nije moglo dokazati u
velikim serijama. Prema AschErU (25) iznosi latentni period za raz-
vitak katarakte, koji slijedi poslije rentgenskog zralenja, obi¢no 6
mjeseci do 2 godine, no moZe trajati i 8 do 12 godina. Katarakte iza-
zvane rentgenskim zrakama potinju prema Cocanu (25) kao zamucenja
na stra¥njem polu leée; ta se zamuéenja daju relativno ostro ograniiti
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od ostataka korteksa i Cesto imaju mnogolisnati oblik. Navedene pro-
mjene mogu ostati stacionarne, ali su obiéno progresivne. Progresija
se otituje u pojavljivanju vakuola u predjelu prednjeg korteksa kao i
zamucenja u predjelu ispod prednje kapsule. Gama-zrake i neutroni
izazivaju slicne promjene, a katarakte nastaju poslije doza (kao i kod
rentgenskih katarakta), koje ne izazivaju druge vidljive abnormalne
klinicke promjene. Kumulacioni ulinci malih doza tvrdih gama-zraka
radijuma imaju, s obzirom na djelovanje na leéu, veéi udinak nego od
rentgenskih zraka. Postoji dakle veéa opasnost za leéu od kroniéne
ckspozicije gama-zrakama nego od rentgenskih zraka.

OSTECENJA SPOLNIH ORGANA

Ostecenja spolnih organa opaZamo kod profesionalnih slutajeva
mnogo rjede nego osteenja koZe i krvotvornih organa. Kod Zena su
opazene smetnje mensesa, odnosno amenoreje. Kod mu$karaca su opa-
Zene atrofije testisa.

OSTECEN]JA KOSTI

Kod profesionalnih sluéajeva vrlo rijetko mozemo olekivati oteéenja
kosti. Ta se ofteenja pojavljuju pretezno kod intenzivnog zralenja
rentgenom radi lije¢enja. U naSoj literaturi opisao je i rezimirao po-
datke o tim promjenama iz strane literature GErGEL] (26). Tako se
navode frakture kostiju (na temelju osteoporoze i endarteriti¢kih pro-
mjena), hondronekroze, frakture zubi it. d.

OPCE TEGOBE

Rentgenolozi i radiolozi osjeéaju &esto razne tegobe kao na pr. veliku
umornost, slabost, omaglicu, pospanost i besanicu, dalje nervozu, bradi-
kardiju, epistaksis, glavobolje, mu¢nine it.d. Takva stanja su opisali
Prrussia (8), Desjarpins i WiLLiams (10). Pircuan i TEISINGER (13)
su ustanovili kod niza lije¢nika, da se na pocletku rada s rentgenom,
odnosno radijumom pojavila znatna umornost i malaksalost. Navedene
tegobe nestale su za dva do letiri mjeseca. ELLINGER (33) smatra, da su
opce tegobe uzrokovane rentgenskim zradenjem sline protrahiranom
histaminskom $oku. Ne moZe se iskljuliti ni direktno djelovanje zra-
¢enja na unutra$nje organe. Za histaminsko djelovanje karakteristi¢an
je: smanjeni krvni tlak, pojatanje sekrecije zZelutanog soka i koZni
eritemi. Markees, Kaser, Lanz (28) ukazuju na povidenje brenzgro-
zdane kiseline u krvi zradenih (i u graviditetu) i postavljaju sumnju,
da se kod opéeg djelovanja zralenja radi o acidozi.

GENETICKA DJELOVANJA
U novije se vrijeme na temelju istraZivanja Farira (17) isticu ucinci

djelovanja zralenja na kromosome i gene kao i moguénost razvoja
mutacija, koji su ireverzibilni. TimoreerF 1 Ressovsky (5). smatraju, da
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nije bitno, da li se doza, koja izaziva te mutacije, primi u kratko vrijeme
ili kroz dulji period vremena (nekoliko godina), i smatraju, da je pro-
cenat promjena mutacija direktno proporcionalan s dozama zracenja.
Utinak je zrafenja stalno kumulativan. Navedena fakta imaju veliku
varnost za odredivanje grani¢nih podnosljivih doza zratenja za poje-
dine osobe s obzirom na udinak na germinativne stanice. Kod &ovjeka
se te promjene mogu tesko ustanoviti s obzirom na duljinu Zivota.

OTROVANJA RADIJUMOM

Osteéenja radijumom i radioaktivnim spojevima nastaju obi¢no utje-
cajem vanjskog zralenja. Ofte¢enja mogu medutim nastati i inhalacijom
i ingestijom tih spojeva. Prva eventualnost moZe nastati kod punjenja
i ispraZnjivanja tuba i popravaka radijum-igala, gdje se razvija prasina
radijuma, odnosno radijum-emanacija (7), (23), (29). Druga eventualnost,
t. j. gutanje radioaktivnih tvari nastaje na pr. kod radnica, koje pre-
mazuju kazaljke satova radijum spojevima (radijum, mezo i radioto-
rijum) (23), (30). Prema Scawartzu, TuLipanu i Pecku (23) te KORBLERU
(7) otrovanje radijumom otituje se kod ranih fatalnih slu¢ajeva leuko-
peni¢nom anemijom, nekrozom mandibule i maksile. Infekcija otezava
stanje. Kronitni sluéajevi olituju se (i poslije latencije od 1 do 7 godina
iza napu$tanja rada) blagom anemijom 1 nekrozom ¢eljusti, a kat-
kada i osteogeniénim sarkomom. Kod tih radnika takoder su opaZena
oboljenja od raka pluca i kostiju.

NASA ISKUSTVA

Na$a opazanja vr§imo od 1946. g. Iznosimo ovdje rezultate pregleda
od 1946. do polovine 1951. godine. U to vrijeme vrili smo periodi¢ne
preglede osoba zaposlenih u medicinskim ustanovama (humane i vete-
rinarske medicine), a rjede u fizikalnim institutima. Navedene osobe
dolazile su u ambulantu za profesionalne bolesti na temelju Naredbe o
obaveznom vr$enju periodi¢nih medicinskih pregleda radnika od 25. V.
1947. (SL list br. 48 od 6. VI. 1947.). Nadalje je to osoblje dolazilo
k nama, ako su se kod njega pojavile promjene (koza, krv), koje su
izazvale sumnju na eventualno profesionalno oitetenje. Veéi dio osoba
radio je u Zagrebu. Pregled prije uposlenja nismo naZalost mogli iz-
vriiti, jer je veéina radila veé niz godina prije poctetka naSeg
proucavanja.

KLASIFIKACIJA OSOBL]JA
PREMA ZVAN]JU, STRUCI STAROSTI I DULJINI RADA

Sistematski smo pregledali 209 osoba (91 musku, 118 Zenskih), koje
su bile izvrgnute rentgenskim zrakama (190 osoba) i zrakama radijuma
(19 osoba). Blizi podaci prikazani su u tablici 1.
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Tablica 1

Pregled medicinskog osoblja prema zvanju, struci i spolu

Lijeénici Pomoéno medicinsko osoblje
Struka — . T R
Broj J Muski ]Zenske U sluzbi | Broj | Muski rZenske
| i |
Rentgenolozi . . 26 | 23 3 Rentgenologa 59 8 ,‘ 51
Radiolozi ; 3l 3 — Radiologa 16 1 | 15
Ftizeolozi . . . . 43 | 34 9 Ftizeologa . ... 17 | 3 | 14
Pedijatri . . . . . 18 5 13 Pedijatara 10 = | 10
Traumatolozi . . 6 6 — Traumatologa . . 2 = 2
Internisti . . . . . 51 4 1 — — | = -
Opéa praksa . . 313 = —_ - = | =
Tehn. struénjak . 1y 1 - — = - | -
| |
| i ‘
Svega 105 | 79 | 26 | Svega 104 | 12 92
Tablica 2
Starost pregledanih
B s Pomoéno
Starost Lijeénici medicinsko osoblje
Do 30 god. 16 48
Od 31-40 god. 24 36
0d 41-50 god. 37 14
Cd 51-60 god. 27 6
Preko 60 god. 1 -
Svega 105 104
Tablica 3
Duljina rada
o s Pomoéno
Duljina rada Lijetnici medicinsko osoblje
Do 10 god 53 80
0d 11-20 god. 27 18
0d 21-30 god. 24 5
Vige od 30 god. 1 1
Svega 105 104
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Pregledani lijecnici i pomoéno medicinsko osoblje imali su razliciti
sta? (tablica 3) i mijenjali su radna mjesta, sa time testo i uvjete rada.
Tesko je kod pojedinih osoba dobiti naknadno i priblizno totan uvid u
koli¢inu sveukupno primljenih rentgenskih zraka, odnosno zraka radiju-
ma. Tu okolnost istite i Famwra (17). Jedino je sigurno, da je velina
rentgenologa i njihovog pomoénog medicinskog osoblja bila vrlo jako
eksponirana rentgenskim zrakama, odnosno zrakama radijuma i da su

uvieti rada Cesto bili vrlo nepovoljni.

Vrijeme promatranja i frekvencija pregleda kod pojedinih slu¢ajeva
bila je veoma razlitita (od jednokratnog pregleda sve do vifegodisnjeg
promatranja s vitekratnim pregledima). S jedne strane omogucila je ta
raznovrsnost veliku irinu opservacija u raznim prilikama, ali je s druge
strane otefala sistematsku statistiku obradu.

APARATURA

Aparatura, s kojom su pregledani radili, bila je raznog porijekla.
Najveéi broj aparata je bio marke Siemens, zatim dolaze u ma-
njem broju marke Philips i Koch-Sterzel, Sanitas, Fischer, Coolinan,
Picker i t. d.

Stanje aparatura najbolje ilustriraju rezultati pregleda rentgenskih
uredaja u gradu Zagrebu, koje je obradio u 1949. g. REICHHERZER
(osobno priopéenje). Ustanovio je, da je od 104 aparata bilo 45,1%
zadticenih, 44,2% nedovoljno zasti¢enih, a 10,7%%0 nije bilo u pogonu.
S obzirom na zaftitu od elektri¢ne struje bilo je L. klase (potpuno za-
$ticeno) 79, 1L klase (zaltita samo u prostoru za pregled i lijeéenje) 2,
II1. klase (djelomi¢na zatita, t.j. do dva i pol metra iznad poda) 3 i
IV. klase (potpuno nezadti¢eni) 20 aparata. Ventilacija je bila ispravna
kod 25, a neispravna kod 76 uredaja. Broj i kvaliteta zastitnih rukavica,
pregata i adaptacionih naotari testo nije odgovarao stvarnim potrebama.

OPCI PREGLED FREKVENCIJE OSTECENJA PREMA
ZVANJU, STRUCI SPOLU, STAROSTI I DULJINI RADA

Kod izvjesnog broja pregledanih ustanovili smo profesionalna oSte-
tenja kao i pojedine simptome, koji pobuduju sumnju na eventualno
profesionalno oite¢enje, dok kod veline pregledanih nismo nasli pro-
fesionalnih o$teéenja. U tablici 4 1 5 prikazali smo broj profesionalnih
oteéenja s obzirom na struku (vrst rentgenoloskog rada) i spol pre-
gledanih.

328



Tablica 4

Profesionalna oiteéenja kod lijecnika, prema zvanju, struci i spolu

Broj Broj
Lijetnici pregledanih osoba oStetenih osoba %
muski j Zenske [ svega | muski f fenske | svegai
Rentgenolozi . ......... 23 3 26 5 = 5
Radiolozi . ........... 3 | = 3 — = =
Ftizeolozi . ........... 34 9 43 8 1 9
Pedijatri . ............ 5 | 13 18 3 — 3
Traumatolozi . ......... 6 | — 6 5 — 5
IRtEFRISE. 5 : v ¢ 8.5 s 5.5 § 5 4 | 1 5 o — —
Opéa praksa .......... 3 | = 3 2 — 2
Tehni¢ki stru¢njak ... ... . 1| - 1 - ‘ = —
Svega 79 ‘ 26 ‘ 105 23 1 24 22,8
|
Tablica 5

Profesionalna osteéenja kod pomolnog medicinskog osoblja
prema zvanju, struci i spolu

I

, - Broj Broj
Pomo¢no medicinsko pregledanih osoba o$telenih osoba /o
osoblje na radu kod BB o S ]
mutki " Zenske J svega | muki | Zenske ' sveza
Rentgenologa . ......... g | 51 59 1 4| s
Radiologa .« ¢ 5 wov s w5 wn 1 115 16 — 1 1
Ftizeologa ;.o v 5w s wa v 90 3 14 | 17 -~ 3 3
Pedijatara . . .......... e ’ 10 ’ B = [ = | =
Traumatologa « « 55 s w0 v p o — 2 2 - o =
Svega 12 | 92 1 104 1| 8 ‘ 9 | 8,6
| | 1

Kako se iz tih tablica vidi, ustanovili smo kod 105 lijeénika 24 oSte-
tenja, t. j. 22,8%, a kod 104 pomoénog medicinskog osoblja 9 olteéenja,
t. j. 8,6%, $to ukupno iznosi 33 profesionalna oStetenja (15,7%b).

Kod lije¢nika pojavio se veéi procenat oboljenja koze zbog toga, $to
su oni vrlo Cesto radili bez najpotrebnije osobne i1 tehnitke zaitite. Kod
toga bile su narolito izloZene ruke. Pored toga nije ni organizacija
njihova rada bila uvijek u skladu s higijenskim principima (kontinuirani
dugotrajni rad, masovni pregledi). Isto smo tako lesto opazili oSteéenja
koze kod traumatologa, $to se moze lako protumaditi karakterom njihova
rada (utjecaj neoslabljenih zraka).

Svrstamo li slu¢ajeve ofteéenja samo po spolu, nalazimo, da je 26,3%0
muskih a 7,6% Zenskih pokazivalo profesionalna oSteéenja. Veéi proce-
nat oSteéenja kod muskih bez obzira na zvanje i struku bio je izazvan
povelanim brojem koZnih o$teéenja kod lije¢nika.
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Broj ofteéenja zavisi, kraj individualnih faktora, od jatine ekspozi-
cije. Pri tome odlutuje trajanje rada (sveukupno i dnevno), intenzivnost
dnevnog rada, frekvencija i intervali zralenja, pojedina¢na i ukupna
doza zratenja. Dalje odluCuje vrsta aparature, tehni¢ka i osobna za-
$tita, oblik zratenja, udaljenost osobe, odnosno dijela tijela od izvora
zratenja, a Cesto i nalin rada (sklopka, duljina pojedinog pregleda,
polo¥aj ruku s obzirom na smjer snopa zraka i t.d.). Kod nasih slu-
tajeva, kod kojih je prosjetni intenzitet ekspozicije bio Cesto vrlo velik,
iskate kao jedan od najvainijih &nilaca takoder i trajanje rada. To se
jasno vidi u grupi lije¢nika. U grupi pomocnog medicinskog osoblja
ta injenica nije toliko doSla do izrazaja, jer u njoj ima relativno
malo osoba u starijim goditima (tablice 6 i 7).

Tablica 6
Frekvencija ostecenja kod lijecnika s obzirom na starost i duljinu rada
Godine rada
Do 10 god. 0d 11—20 god. | Od 21—30 god. | Preko 30 god. Svega
= < | | = =
. Stilr:l)st.h 2| % = % - -Fé a|% \ a8 ]
regledani 21 = s B3y el o gl < =18 d
£1% 00| 212 00| 3|2 | 25 o E2]
4 b0 | | 0 ) B
#% 7| |gE|®| |gE|T| |gElE| |g£E|%
A% m A% oa | RS @™ A ‘ Rl
| |
Dosogod 16| 1| =|—|=|=|=|=|=-|-]|-|~- 16| 1| 62
Do 40 god. 21 || = 3|l 1| —|—=|—|—=|- — | 24| 1| 41
Do50god. [11| 1| —[18| 4| —| 8| 2| —|—|—|—|37| 7| 188
Do 60 god. 9 ‘ 1L = 6| 3|~ 16|10 = |—=| — | 27|14} 51,8
Preko 60 god. | — =l &= [ =ll= = : — 1] 1) = 1, 1100
| | | | | | i
Svega 53‘ 3‘5,66 271 8 (29,6 24|12L 50 1 1l100 105}2422,8 1
| | | | | | o 9
Tablica 7

Frekvencija oftetenja kod pomoénog medicinskog osoblja s obzirom na starost
i duljinu rada

_ Godinerada s
71')0 10 god. 0d 11—20 god. | Od 21—30 god. | Preko 30 god. Svega
Starost =| % = 2 ‘ =| E =| E = | - |
pregledanih gl 3 El g B g2 SR
7| T Z % | 3| %| %] B %|%]| E|F| %
o5 = ] = | | e B et o
£E| 2 gE| 2| gE| g gE| B PE|E
P m°4m§ m“‘m a5 m‘ A% A
Do30god. |48| 1| —|— | —| —\.— S - 48\1‘2,80‘5
Do40god. [25| 1| = |10 1| —|1|—| —=|—|—|—]36/2 I 5,58
Do 50 god. 5| 1| =] 7| 4| = 2l=|—-|=|—]|- 141 5 135,70
Doé0god. | 2 — | — |1 —’— 2 1‘~ 1= 6|1 (166
| , e N
Svega 80| 337 181 5\27,7 5/ 1|20 1%—5— 104!9!8,6 :
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OPCI PREGLED OSTECEN]JA
PREMA OSTECENIM ORGANIMA

U tablici 8 prikazali smo oftetenja prema ofteéenim organima.

Tablica 8

Pregled oftelenja prema ostetenim organima

i 9 Pomoéno medicin.
Lijednici (?05) osoblje (104)
Ostecéeni organi ‘ == — | Uzrok oStetenja
muski } zenske muski | Zenske
(79) (26) (12) (92)
|
| |
1. Samo ko%a . ... 19 1 1 i 2 rentgen
2. Samo krvotvorni j \
organi . ...... = | — - 3 rentgen; kod
‘ | jednog slutaja
| | radijum
3. Koza i gonade . . 1 — = | — rentgen
4. Ko%a i o8 . .. . 1 — — — rentgen
5. KoZa 1 krvotvor- ‘
ni organi . ... . 2 3 — — 1 rentgen
6. Krvotvorni orga-
ni i gonade (?) . — | — — 2 rentgen
‘ I i
Svega 23 * 1 1 ‘ 8

Navedene razlike u vrsti i broju osteéenih organa kod pregledanih
osoba izazvane su po nalem miSljenju razliditom vrstom i jatinom
ekspozicije rentgenskim zrakama, odnosno zrakama radijuma. Osobito
je vaino ustanoviti, da li se radilo o zrafenju cijelog tijela ili samo
manjeg dijela (ruke).

Pomoéno medicinsko osoblje nalazilo se pri radu rjede u blizini
izvora direktnog snopa zralenja, jer je obitno od njega bilo vie
udaljeno nego lijetnici. Zbog toga je kod pomoéneg medicinskog osoblja
rjede dolazilo do ofteéenja koze. Veéim je dijelom bilo izvrgnuto dugo-
trajnoj sumaciji (kumulacija manjih kolitina zraka), i to prete¥no dje-
lovanju sekundarnog zralenja. To vrijedi za velik broj pregledanih’ iz
grupe pomo¢nog medicinskog osoblja. No kod izvjesnog broja slutajeva
prilike su bile tefe. Zbog nezadtiéenih aparata, manjkavih tehnickih
zaltitnih uredaja, manjkave osobne zaitite, malih prostorija, a glavno
zbog neispravne organizacije rada pomoéno medicinsko osoblje pribli-
zilo se pri radu rentgenskoj cijevi. U tim slufajevima nalazimo to
osoblje tijesno kraj lije¢nika. Dolazi, dakle, do ekspozicije direktnom
snopu rentgenskih zraka, i to velikih nezastiéenih povr§ina tijela. Prema
GLoCkERU (34) nije kod dijaskopije modernim aparatima ugro¥en pre-
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gledavag, veé osoba, koja stoji lijevo ili desno od njega. Ako se radi
s potpuno otvorenim sklopkama, dobiva osoba, koja stoji uz lije¢nika,
veé za 7 minuta dnevnu dozu tolerancije. Zatim su mjerenja bolesnih
pokazala, da se na tim mjestima ve¢ u toku pola sata dijaskopije na
udaljenosti 1 m postizava doza oftecenja germinativnih stanica. Jo3 je
veéa opasnost kod irigoskopije i pielografije. Pomo¢no medicinsko
osoblje, koje smo pregledali, ceS¢e je bilo izvrgnuto zralenju cijelog
tijela s obzirom na navedeni poloZaj pri radu (¢esto neispravan) i stanje
tehnitke ; naroito osobne zaitite, loSe organizacije rada, prekovremenog
rada (honorarne sluzbe) i t.d. Zato smo i opazili kod njih pretezno
ofteéenja krvotvornih organa. INGRAM (6) navodi, da za ocjenu sigurnih
radnih uvijeta treba proutiti tip, intenzivnost zraCenja i prirodu ekspo-
zicije. Varijacije utinaka zavise od ukupne kolitine zralenja, koje
razlitno tkivo jo§ moZe podnijeti bez vidljivih lezija, dalje od pojedinih
doza, koje izazivaju oftetenja, i kona¢no od opsega i Sirine reparacije
o¥tecenja. KoZa, leukociti, stanice ko$¢ane sr#i, reproduktivne stanice 1
stanice epitela crijeva relativno su osjetljivije na male doze radijacije;
naprotiv su zreli eritrociti, ko$tano i zivtano tkivo otporniji. Krvni
nalazi su osobito vafni kod zratenja, koje zahvala cijelo tijelo. Ako je
ekspozicija ograniena samo na pojedini dio tijela, kao na pr. ruke,
onda se ne mogu ustanoviti opée reakcije i vrijednost je hematoloskih
pregleda vjerojatno ograni¢ena. Proulavanje promjena na prstima
svakako je u tim slutajevima od velike va¥nosti. Razvoj tumora i kata-
rakta naknadni su udinci zralenja i posljedica su samo relativno velike
ekspozicije. Kvaliteta zralenja vrlo je vaZna pri oltetenju_pojedinih
tkiva. SPEAR (35) smatra, da se tolerancija koZe to viSe pojactava, $to
se viSe skracuje duljina zraka. Velike kolitine jako penetrantnih zraka
mogu se primijeniti s relativnom sigurno$¢u za kozu. Kod takvog zra-
¢enja smanjuje se apsorpcija zrakd u koi, ali se povetava u dubljim
dijelovima tijela, osobito u hematopoetskom tkivu. Curtiss (5) istice.
da ¢e velike doze penetrantnog zralenja, aplicirane jednokratno, od-
nosno za dulji vremenski period, izazvati smetnje u broju krvnih
elemenata. Uvazimo li te navode kao i nala iskustva, postaju nam
razumljivije navedene razlike u oteéenim organima kod lijeénika i
pomoénog medicinskog osoblja, koje smo promatrali. Ustanovili smo,
da su od 24 oboljela lijetnika dvoje, a od 9 oboljelih iz grupe medicin-
kog osoblja 6 imali oStetene krvotvorne organe. DrZimo, da je veéi
broj ofteéenja ko¥e kod lije¢nika izazvan pretezno vetom ekspozicijom
‘nedovoljno zaiti¢enih, odnosno nezalti¢enih ruku (sekundarno, oslablje-
no primarno, a rjede direktno primarno zracenje). Cesto se radilo o
ponovnom djelovanju vrlo malih koli¢ina zraka, i tek nakon dugog
niza godina pojavile su se kofne manifestacije (latencija). Prekratki
vremenski intervali vode kumulaciji, spreavaju oporavak koze i vode
trajnom of$tetenju koZe (1). Razumije se, da su mnogi lijetnici bili
izvrgnuti u manjoj mjeri takoder i zrafenju cijelog tijela. Na to uka-
zuju oftetenja krvotvornih organa i gonada. Na to je Cesto utjecala
lofa tehnika rada, kvalitet zraka (meke zrake) kao i rad bez dovoljne
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osobne 1 tehnicke zastite. Prilike ekspozicije su kompleksne i varijabilne.
Sastav zralenja nije uvijek homogen, nego obi¢no postoji smjesa zraka
raznih duljina, iako neke prevaliraju (ve¢ prema vrsti zralenja, filtri-
ranju zraka, tehnickim osobitostima, debljini bolesnika i t. d.). Svakako
treba izbjegavati shematske zakljutke s obzirom na djelovanje poje-
dinih vrsta zraka (meke — tvrde), jer su prilike u zbilji mnogo sloZenije.
Dalje treba da se kriti¢ki ocijene navodi raznih autora i s obzirom na
to, da Ii su u literaturi opisana ofteenja bila profesionalna ili su
nastala prilikom lije¢enja zrakama rentgena ili radijuma.

SPECIJALNA ANALIZA
OSTECENJA POJEDINIH ORGANA

Krvotvorni organi

Pri prosudivanju hematoloskih nalaza kod o$tecenih rentgenologa i
radiologa morali smo detaljnim pregledom iskljuéiti etioloske faktore,
koji bi mogli izazvati sli¢ne hematoloske nalaze. Tu dolaze u obzir vrlo
¢esto anemije razne etiologije. Dalje smo morali uvaziti moguénost kom-
binacije sa stanjima, koja opterecuju krvotvorne organe (hemoragije,
hematotoksiéni otrovi i t.d.). Ta stanja slabe otpornost krvotvornih
organa i time omoguéuju, da se lakSe moZe razviti ote¢enje rentgenom.
Diferencijalna dijagnoza tih kombinacija nije laka, i samo to¢ne analize
krvnih slika i njene osobitosti, a pogotovu viSekratni pregledi mogu
omogutiti ispravnu odluku. Kako smo veé naprijed naveli, razvijena
klinicka slika ofte¢enja krvotvornih organa zrakama rentgena i radijuma
obitno nam nije pravila tetkoée pri dijagnozi. Pri prosudivanju pro-
mjena samo jedne vrste krvnih stanica ocjenjivanje je Cesto bilo teZe.
U tim slufajevima treba izvriiti ponovne hematolotke i ostale klini¢ke
preglede 1 istraZiti i opéu anamnczu. Pritom mnogo pomaXu grupni
pregledi osoblja istog radnog mjesta, koje treba usporedivati s nalazima
u kontrolnoj grupi. Velike teskoce imali smo u ocjenjivanju »normalnih«
vrijednosti krvnih elemenata. Nismo naime imali kontrolnu grupu, bu-
du¢i da se radilo o petogodi$njem klinickom promatranju. U tablici 9
iznosimo podrulja »normalnih vrijednosti« krvnih elemenata izradenih
na osnovu nasih iskustava, kojih smo se drZali pri obradi nasih hema-
toloskih nalaza. Moramo istaknuti, da jedan patolo$ki hematolo¥ki
nalaz, narolito samo jedne vrste krvnih stanica, koji se jedamput po-
javio, ne moze voditi do zakljulka, da se radi o o$teéenju krvotvornih
organa. Pogotovu takav nalaz ne mo¥e opravdati zakljulak, da se radi
o rentgenskom o$teenju. Jedino Cesti ponovljeni hematolotki pregledi
mogu voditi do sigurnih zakljuaka. Sve nafe dijagnoze o$teéenja
krvotvornih organa temelje se na promatranju bolesnika kroz dulje
vremensko razdoblje.

Od olteéenja krvotvornih organa oboljelo je 1,9% lijeénika i 5,7%%0
pomoénog medicinskog osoblja. Od ukupnog broja pregledanih (209
osoba) oboljelo je 3,8%. Razvrstamo 1i pregledane samo po spolu,
izlazi, da su muski oboljeli u 2,1%, a Zenske u 5,0%.
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Tablica 9

Podruéja normalnih vrijednosti krvnih stanica

Hemoglobin Sahli | mugki: 80-100
| zenski: 70-100
" Eritrociti | mudki: 44-52 mil
| lfenski: 4,2-4,8 mil.
" Leukociti | 5.000-10.000 =7
Neutrofili | % :50-70 i
apsolutni broj: 3000-7000
Monociti 9 : 2-6
apsoluini broj: 100-600
Er;fociti /o : 20-35
apsolutni broj: 1500-3000
" Eozinofili 0o : 1-4
apsolutni broj: 50-250
Bazofili | % :0-1

apsolutni broj: 0-50
150.000-300.000
Retikulociti | 5-15%

Trombociti

Vrijednosti hemoglobina bile su kod svih osam ofteéenih sniZene. Kod
Yenskih su najmanje vrijednosti bile 50, a kod muskih 75 po Sahliju
cor. Brojevi eritrocita bili su sniZeni kod 4 bolesnika, i to najniZe do
3,3 milijuna kod Zenskih, a kod muskih 3,9 milijuna. Katkada je bilo
tetko odrediti, koji udjel imaju kod anemija i etiolo$ki faktori izvan
profesije, buduéi da danas ¢esto nalazimo kod mnogih osoba relativno
sniZene vrijednosti hemoglobina i eritrocita. Zatim je vrlo vazno is-
pravno ocijeniti razne metroragije i menoragije kod Zena izvrgnutih
zrakama rentgena i radijuma. Rentgenske zrake mogu izazvati hemo-
ragijska stanja, a kod jatih doza i amenoreje. U svakom slucaju je
kod toga potrebno, da se specijalisti¢kim pregledom iskljule ¢éisto
glinvekoloéka oboljenja. Medu nas$im bolesnicama imali smo dva takva
slucaja.

Vrijednosti leukocita bile su kod svih 8 oStec¢enih sniZene ispod 4000,
i to najnize do 2100 kod Zenskih, a 3200 kod muskih. Broj leukocita
iznad 10000 nismo opazili ni kod jednog o$teéenoga. SniZene vrijednosti
neutrofila na$li smo kod 8 o$te¢enih. Kao najniZe vrijednosti nasli smo
kod Zenskih 41%, a kod mugkih 43%. Apsolutnu neutropeniju nasli
smo kod svih oSteenih, i ona je bila viSe izraZena nego relativna. Kod
#enskih smo nagli 1070, a kod muskih 1250 kao najniZe vrijednosti. Kod
vetine bolesnika nasli smo relativnu monocitozu ili nalaze monocita na
gornjoj granici nermale. Najvi$§i brojevi bili su kod Zenskih 15%, a
kod muskih 14%. Relativne vrijednosti eozinofila bile su prosjeéno
normalne. Najvife vrijednosti bile su kod Zenskih 139, a kod muskih
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5%. Kod apsolutnih brojeva eozinofila nadli smo samo kod 4 vrijed-
nosti iznad 259, i to do 604 kod Zenskih, a 285 kod muskih. Kod jednog
bolesnika nalli smo izrazitu eozinopeniju (0-1%, apsolutno 0-32). Kod
6 bolesnika nasli smo visoke vrijednosti bazofila. Najvise vrijednosti
bile su kod Zenskih 4%, odnosno 217 u apsolutnim brojevima, a kod
muskih 3%, odnosno 150 u apsolutnim brojevima. Vrijednosti limfocita
iznad 35%0 nasli smo kod 6 bolesnika, a najvise vrijednosti bile su 47%
kod Zzenskih i 44,5% kod muskih. Vrijednosti limfocita izraZene u apso-
lutnim brojevima nisu uvijek iile paralelno s relativnim vrijednostima
{¢esto smo nalli upadljivo niske vrijednosti limfocita). NajniZe apso-
lutne vrijednosti nasli smo kod Zenskih do 703, a kod muskih do 812.
NiZe vrijednosti trombocita na$li smo kod 6 bolesnica (kod tri jate
izrazene). Najnize vrijednosti bile su 68.000. Kod muskih nisu vrijed-
nosti trombocita bile sniZene. Vrijednosti retikulocita kretale su se u
normalnim granicama. Plazmatske stanice nali smo kod jednog oste-
<{enoga.

Cesto smo nasli pojatane grube granulacije u neutrofilima kao i
promjene u strukturi krvnih stanica (limfociti, monociti i neutrofili).
Sigurnu profesionalnu etiologiju tih morfoloskih promjena nije uvijek
lako ustanoviti. Neki autori (PircHAN i TESINGER [13]) smatraju, da
patoloske granulacije nemaju veze s ostalim nalazima. Spomenuti autori
nalaze ih uvijek kod rentgenologa, koji rade vi$e od 10 godina, odnosno
kod rada bez dovoljne zaitite.

Kod pregledanih osoba nismo nasli znalajne promjene u sedimen-
taciji eritrocita.

Iznosimo klinitke karakteristike pojedinih slutajeva s oStecenjem
krvotvornih organa.

1. slutaj. Ftizeolog, 41 godinu, radi od 1937. godine. Od 1941. g. bio
je jako eksponiran, a aparati ¢esto nisu bili zaStiéeni. Nakon 8-9 godina
rada opaZena su koZna oSte¢enja (upala koZe, bradavice, epilacije, de-
pigmentirane pjege na rukama). Bolesnika promatramo od 1947. godine.
Krvne promjene bile su izraZene na leukocitima. U dva razdoblja u
1948. 1 1949. g. nadene su leukopenije do najniZe vrijednosti od 3200
leukocita, neutropenije do 43%, odnosno apsolutno do 1568, zatim po-
viSene vrijednosti limfocita do 44,5%0 1 monocita do 14%0. Vrijednosti
eritrocita nisu bile promijenjene.

2. slucaj. Ftizeolog, 53 godine, radi od 1924. Radio vrlo mnogo rent-
" genom, aparati su zaStieni posljednje 2-3 godine. Nakon 10 godina
rada opazene su promjene na rukama (gubitak crteza na jagodicama,
atrofije, hiperkeratoze). Bolesnika promatramo od 1948. g. Krvne su
promjene bile izraZene na leukocitima. Te promjene smo opazili prvi
puta 1948. godine, a izrazita oftelenja leukocita utvrdili smo narolito
1950. g. Od pocetnih normalnih vrijednosti leukocita opaZena su raz-
doblja s niskim vrijednostima do najnize 3250. Dalje je postojala
neutropenija do 45% (apsolutno do 1949), a zatim smo nasli vrijednosti
Iimfocita do 39%o, ali 1 apsolutne limfopenije do 820, kao i monocitozu
do 13%. Vrijednosti eritrocita i trombocita nisu bile promijenjene.
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3. sluaj. Rentgenska tehnicarka, 43 godine, radi od 1932. godine na
vrlo eksponiranom mjestu. Ustanovili smo oStetenja krvotvornih organa
rentgenom. Bolesnicu smo promatrali 1948. i 1949. g. Ona je bolovala
od 1946. g. od polimenoreja i metroragija, koje su nastale na temel ju
ovarijalne disfunkcije vjerojatno uzrokovane rentgenskim zrakama.
Hematolotki nalazi imali su izraziti karakter rentgenskih oStecenja.
Usprkos metroragijama anemija nije bila izraZena. Vrijednosti hemo-
globina kretale su se od 69 do 76 po Sahliju, a broj eritrocita od
4,080.000 do 4,380.000. Postojala je medutim izrazito promijenjena
leukocitarna slika. Nafli smo naime leukopenije do 2150, apsolutne
neutropenije do 1076. Vrijednosti limfocita pokazivale su kraj normal-
nih nalaza i apsolutne limfopenije do 703. Vrijednosti trombocita bile
su 1948. g. upadljivo niske (do 104.000). Istiemo, da se je krvna slika
u tri maha popravljala, kada je bolesnica bila na bolovanju.

4. slutaj. Rentgenska tehnitarka, 34 godine, radi od 1937. godine na
cksponiranim radnim mjestima (na istom radnom mjestu kao bolesnica
br. 3). Bolesnicu smo promatrali 1948. i 1949. g. Godine 1948. usta-
novili smo leukopeniju do 3350 i neutropeniju do 47°% (aps. 1254).
Dalje smo naili limfocitozu od 39 do 46%, broj trombocita bio je
sni¥en do 132.000, a i hemoglobin je bio lako sniZen do 64%s. Vrijed-
nosti eritrocita nisu bile bitno sniZene. Ustanovljene su morfoloske pro-
mjene na neutrofilima, monocitima i limfocitima (promjene u strukturi i
granulaciji).

5. slutaj. Rentgenska tehnitarka, 35 godina, radi od 1933. godine.
Bolesnicu promatramo od 1947. g. Kod bolesnice smo nali promjene
u vrijednostima hemoglobina do 57 i eritrocita do 3,400.000. Vrijed-
nosti leukocita bile su sni¥ene do 3150, a ncutrofila do 45%0 (apsolutno
do 1512). Anemija i leukopenija su se razvile tek za vrijeme proma-
tranja. Osim navedenog pojavile su se za vrijeme promatranja nepra-
vilnosti mensesa (poslije amenoreja).

6. slutaj. Rentgenska tehnitarka, 43 godine, radi od 1931. godine na
vrlo eksponiranom radnom mjestu. Bolesnicu smo promatrali 1948. 1 1949.
god. Kod bolesnice ustanovili smo razdoblja izrazitih anemija (hemoglo-
bin do 51, eritrociti do 3,460.000, trombociti do 134.000, retikulociti do
2,2%/). Osim toga smo na$li 1949. g. razdoblja s nizim vrijednostima
leukocita sve do 3450, neutrofile apsolutno do 1940 i lake limfocitoze
do 45%%. Kod bolesnice se radilo o anemiji zbog insuficijencije ko$¢ane
st#, koja je bila vjerojatno izazvana djelovanjem rentgenskih zraka,
kao i o sideropeniénoj anemiji zbog kroni¢nog gastritisa. Dijafiza lije-
vog humera mjestimice je bila zadebljana, dok je inate pokazivala
osteoporozu.

7. slutaj. Bolnitarka, 51 godinu, od 1936. g. radi na vrlo eksponi-
ranom radnom mjestu (radijum). Bolesnicu promatramo od 1950. g. Kod
bolesnice smo nasli izrazite promjene na vrijednostima hemoglobina
do 62, eritrocita do 3,640.000. Zatim smo utvrdili leukopeniju (3200}
i apsolutnu neutropeniju do 1840. Vrijednosti trombocita bile su Cesto
niske sve do 116.000. Napominjemo, da smo kod prvog pregleda u
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1950. g. ustanovili, osim relativno niZe vrijednosti hemoglobina, nor-
malne vrijednosti krvnih elemenata.

8. slutaj. Rentgenska tehnitarka, 26 godina, radi na rentgenu od
1946. g. Bolesnicu promatramo od 1949. 8. Za vrijeme promatranja
razvila se anemija (hemoglobin do 63, eritrociti do 3,600.000), no vise
su bile izraZene promjene na leukocitima (leukopenija do 3450). Posto-
jala je i neutropenija do 419 (1400 apsolutno), monocitoza do 16%,
a Cesto i limfocitoza do 45,5%. Trombociti bili su sni¥eni i do 68.000.
Bolesnica je bolovala od 1950. od menoragija, koju ginekolozi dovode
u vezu s ekspozicijom rentgenskim zrakama, iako je kod bolesnice naden
mali miom veli¢ine oraha i hipoplasti¢ki uterus. Tip krvne slike poka-
zuje umjerenu anemiju (usprkos metroragijama). Spomenute prom jene
na leukocitima govore za utjecaj rentgenskih zraka.

Klinitke slike oStetenja krvotvornih organa bile su veéinom lake
prolazne, t.j. nakon uklanjanja s rada, odnosno nakon smanjenja
intenzivnosti ekspozicije promjene su se postepeno vracale na normalu.
Samo kod tri slu¢aja mislimo, da je ostecenje trajnije. Vrijeme repa-
racije je razlitito (kratko od 4-6 tjedana), esto je trajalo do 3 mjeseca,
no moze se produZiti i 1 do 2 godine. ELLINGER (27) smatra, da se
leukocitarna slika obi¢no regenerira tek poslije 6 do 8 nedjelja. U tome
ima takoder velikih individualnih varijacija. S obzirom na navedeno
mogu jedino le$éi pregledi otkriti izra¥ena oste¢enja krvotvornih or-
gana, odnosno prve znakove olteéenja uzrokovanog zrakama rentgena
i radijuma.

KoZna oftetenja

Kozna ofteenja su najéeiéa oboljenja, koja smo opazili. Od 105
lije¢nika 24 (22,8%) su bolovala od ofte¢enja koZe, a od 104 pomoéne
osobe 4 (3.8%). Zanimljivo je spomenuti, da su Pircrman i TEISINGER
(13) pregledavajuéi sli¢an materijal kao mi (50 rentgenologa — radio-
loga), ustanovili 10 slutajeva (20%) koznih oftetenja (veéinom lijeé-
nici). Ti nalazi odgovaraju dakle na%im iskustvima. Uzroke velikom
broju ko’nih ofteéenja naveli smo veé prije. KoZna oSteéenja nastala
su kod naSih bolesnika najletée zbog kroni¢ne ekspozicije rentgenskim
zrakama, a mnogo rjede kao posljedica akutne radijacije. BerinG i
ZrrzkE (22) istitu vasnost rastrkanih zraka (»Streustrahlung«) za neke
oblike ko’nih ofteéenja i raka.

Upadljivo je, da su se ked na%ih bolesnika s koZnim oSteéenjima
relativno rijetko pojavila i oStecenja krvotvornih organa. Od svih 28
koZnih oboljenja nasli smo 3 slufaja, koji su pokazivali i znakove ofte-
¢enja krvotvornih organa. To se jo$ jasnije vidjelo, ako uzmemo u
obzir samo grupu lijetnika. U toj su se grupi pojavila samo 2 slulaja
ofte¢enja krvotvornih organa. Ta pojava bila bi nam jasna u sluéaje-
vima, gdje je zralenje zahvadalo samo ograniteno podrudje (ruke). Ali
mi smo tu pojavu opa¥ali kod izvjesnog broja bolesnika s vrlo jakom i
dugogodiSnjom ekspozicijom (na slabo za¥tilenim ili nezasti¢enim apa-
ratima). U vezi s time istifemo jedan slu¢aj raka na ruci, koji je bio

»
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izazvan rentgenom, a koji je za cijelo vrijeme promatranja imao nor-
malne krvne nalaze. RossING (31) opisuje slitan slutaj, gdje se na
jednoj ruci morala izvrsiti amputacija svih prstiju, a nije bilo simptoma
od strane krvotvornih organa. Smatramo, da su oitelenja koZe naroCito
Yesta zbog toga, §to je koZa vrlo osjctljiva na rentgensko zralenje.

Kosna osteéenja kod nadih bolesnika lokalizirala su se preteZno na
rukama, i to vise na desnoj. Zahvatena je osobito dorzalna strana,
premda smo vidjeli promjene i na volarnoj strani. U tim smo slucaje-
vima opa¥ali promjene crteZa na vricima prstiju. Palac je bio rijetko
oiteéen. Rjede nego na rukama opazili smo promjene na licu. Kod
jednog bolesnika nasli smo sumnjive koZne promjene na podlakticama,
a kod drugog na potkoljenicama. Neki autori (8), (30) navode i druga
mjesta koznih oStetenja kao na pr. grudni ko3 (kod radnika u tvorni-
cama rentgenskih aparata).

Ustanovili smo 5 sluéajeva akutnih dermatitida. Kod jednog trauma-
tologa, koji je obolio od akutne dermatitide, nismo mogli ustanoviti,
da L se radilo o posliedici jednokratnog jakog, odnosno viekratnog
relativno blaZeg zratenja. Ostala tri oftecena traumatologa pokazivala
su znakove akutne dermatitide izazvane relativno blazim zralenjem.
Jedan od njih pokazivao je takoder i znakove kroni¢nih promjena. Sve
akutne dermatitide izlijetene su bez posljedica. Navedeni sludajevi
odgovaraju Codmanovom drugom obliku rentgenskih ofte¢enja (10).
S obzirom na karakter dermatitida (intenzivna upala), brzinu pojavlji-
vanja poslije zratenja bez upale folikula i bez upadljivog gubitka dlaka
i bez izrazite pigmentacije, kao i s obzirom na brzinu reparacija, sma-
tramo, da su kod izazivanja tih upala sudjelovale pretezno meke zrake,
kako to opisuje FrLaskamp (2). Akutne dermatitide izazvane tvrdim
zrakama nastaju prema spomenutom autoru u toku faze reakcije, koje
su karakteristiéne za koznu eritemsku dozu. Nastaju tek na vrhuncu
stadija pigmentacije s otokom folikula i ispadanjem dlaka. Razvoj im
je s obzirom na izlijetenje polaganiji. Rani eritem nismo opazili.

Kod bolesnika s kroni¢nim rentgenskim ko’nim promjenama vidjeli
smo lake i tetke oblike. Vidjeli smo slutajeve epilacije, suhoée koZe,
eriteme, dermatitide, atrofije, ragade, hiperkeratoze, bradavice, ulcera,
promjene na noktima i rak. Vrlo esto nalazimo kod istog bolesnika u
isto vrijeme najrazli¢nije promjene s obzirom na te¥inu, klini¢ke forme
i starost promjena.

Medu ko’nim ofteéenjima opazili smo kod tri bolesnika (1 lije¢nica
i 2 medicinske tehnitarke) dermatitide lica lokalizirane na vjedama i
susjednim predjelima koze lica. Upaljena je ko#a bila natelena i ede-
matozna, Kod dva bolesnika upale su izazvale vrlo jake subjektivne
simptome (intenzivan svrbeZ, iritacije oka, osjeéaj, da koza pece it. d.).
Po napudtanju rada upale su se smirile. Kod jedne je bolesnice po
ponovnoj ekspoziciji zrakama rentgena upala recidivirala. Kod 10 lije¢-
nika smo vidjeli gubitak crteZa na jagodicama prstiju.

Kod 23 lijetnika vidjeli smo tipi¢ne promjene na prstima, koje su
se otitovale u promjeni boje i sjaja nokta, uzdu¥nim prugama, lomlji-
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vosti i u promjeni oblika nokta. Imali smo jedan slucaj raka prstiju
s metastazama u regionalnim limfnim #lijezdama. Dvije godine poslije
amputacije prstiju i odstranjenja kubitalnih limfnih Zlijezda jo§ se nije
ponovo pojavila neoplazma. Rak se razvio na koZi, koja je bila oStecena
zrafenjem, i propagacija je iSla limfnim putovima; smatra se, da je to
karakteristicno za rentgenski rak (2).

Opazili smo, da se rentgenolozi tuZe najprije na osjecaj suhote na
kozi osobito ruku i opaZaju, da se ruke manje znoje. Vrlo Cesto imaju,
pogotovu poslije intenzivnog zralenja (masovnih pregleda), osjecaj, da
ih eksponirana koZa (veéinom na rukama) pete i svrbi. U manjoj se
mjeri tuZe na razne parestezije, obitno viSe na desnoj ruci.

Osteéenja ostalih organa

Kod jednog lije¢nika rentgenologa opazili smo o3teéenje oliju, koje
se olitovalo u pojavi katarakte u oba oka. Promjene na olima usta-
novljene su poslije 11 godina rada rentgenom (u 34. g. Zivota). Kraj
detaljne analize specijalistickih nalaza i usporedivanja nalaza s navo-
dima iskusnih autora (Cocan [25]) bilo je vrlo tesko iskljuciti nepro-
fesionalnu etiologiju katarakte.

Osteéenja spolnih organa opazili smo kod dva bolesnika. Kod jednog
se bolesnika radilo o atrofiji desnog testisa, koja se pojavila poslije
26 godina rada Cesto na nezaStienoj aparaturi. Drugi bolesnik bila je
rentgenska tehnicarka, koja je nakon 16 godina rada pokazivala po-
sljednje dvije godine nepravilnosti u menstruaciji (hiporeje i ameno-
reje). Kod prvog sludaja je prema cijelom razvoju opée i profesionalne
anamneze profesionalna etiologija s najveéom vjerojatnosti sigurna.
Kod drugog je sluéaja mnogo teze dokazati, da su nepravilnosti men-
struacije bile izazvane zracenjem.

Opée promjene

Kod pregledanih smo desto opazali tegobe, koje su se ocitovale u
osjetaju vrlo velike umornosti, slabosti, u nervozi, glavobolji i t. d. Vrlo
je tesko u konkretnom slu¢aju odrediti profesionalnu etiologiju tih
tegoba. Navedene tegobe mogu biti izazvane, medu ostalim, prevelikim
radom, kao i radom u prostorijama bez dovoljne ventilacije.

LIJECEN]JE

Lijecenje koZnih oteéenja prikazujemo prema ScuwarTzU, TULIPANU
i Pecku (23). Lak$a koina ofteenja izazvana rentgenskim zrakama
lijete se sli¢no kao toksi¢ne dermatitide. Kod teskih bolnih i rezistentnih
slu¢ajeva navedeno lije¢enje ne dovodi do uspjeha. Kod tih slu¢ajeva
pomaze osobito ova mast:
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Acidi borici 48,0
Amyli tritici

Zinci oxydati

Talci veneti

Bismuthy subnitrici

OL. olivar aa 30,0
Aquae calcis

Lanolini aa 90,0
Aquae rosae 48,0

Teleangiektazije lijece se uspje$no s ma$éu, u kojoj je inkorporirana
emanacija torija X. Kod dubokih ulcera indicirano je kirur$ko lijetenje
(nekroze), iako pomaXu i masti s radijum emanacijom. Preporutuje se
dalje poloziti na ulcera svjeZi list kaktusa aloe vera (na 12 do 24 sata).
Za suzbijanje op¢ih tegoba preporuuju se antihistaminika i vitamini.
Mi smo imali vrlo dobra iskustva pri lije¢enju koznih o$tedenja rent-
genskim zrakama s jekovitol masti.

Ofstetenja ostalih organa, koja su bila izazvana rentgenskim zrakama,
lijele se po principima, koji se primjenjuju kod oSteéenja druge etio-
logije.

Kozna ostetenja izazvana zrakama radijuma lijece se na isti naéin kao
rentgenska koZna o$tetenja. Lijelenje lezija u ustima, koje su izazvane
radijumom, odnosno radioaktivnim tvarima, sastoji se prema SCHWARTZU,
Turieanu i Pecku (23) u higijeni usne Supljine i prevenciji sepse;
sekvestri se odstranjuju kirur$ki. Anemija se lije¢i uz obi¢ne metode
i jetrenim preparatima. Velike doze amonijeva klorida smanjuju koli-
¢ine radijuma, koje su deponirane u tijelu. Za izludivanje radijuma (ra-
dioaktivnih tvari) daju se hormoni paratiroidne Zlijezde (parathormon).
Poslije tog lijetenja daje se kalcij.

Svi oni, koji su oSteeni zrakama radijuma i rentgenskim zrakama,
treba da napuste eksponirani rad. Na svoje se radno mjesto mogu vratiti
tek onda, kada su ozdravili, ali uz uvjet, da se je radno mjesto saniralo.

PROGNOZA

Prognoza oS$tetenja krvotvornih organa zavisi od teZine o$teéenja i
od toga, da li su promjene reverzibilne. Veéina je profesionalnih krvnih
oStetenja reverzibilna i oporavlja se. U sluaju trajnih i te$kih ofte-
¢enja (pancitopenija, agranulocitoza) prognoza je teska. Akutna laksa
koZzna oSte¢enja imaju dobru prognozu, teZa ofteéenja imaju dugotrajan
tok 1 moZe se razviti rak. Kroni¢tna koZna oStetenja u lak$im slulaje-
vima mogu biti stacionarna. Opazali smo u pojedinim sludajevima i
bitne regresije, tako da je bolesnik postao prakti¢no zdrav, iako je
aficirani predjel koZe postao vie osjetljiv na druge neprofesionalne
nokse. Teza koZna oSteéenja (i rak) obiéno progrediiraju polako ili brzo,
stalno, odnosno intermitirajuéi s povremenim remisijama. Promjene
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napreduju dalje, iako se prekine rad. Rak ko¥e izazvan rentgenskim
zrakama, odnosno zrakama radijuma relativno je benigan (22). Za-
nimljiv je navod Fraskampa (2), da nije vidio ni u jednom sludaju
letalni zavrietak kod raka izazvanog terapijom. KoZa ofteéena rentgen-
skim zrakama osjetljivija je na ponovna i manja zralenja. Osobe, koje
su preboljele otrovanja radijumom, trajno su preosjetljive i na male,
inace bezopasne doze (KGrBLER [71).

Ostecenja radijumom (osim oitetenja gena) imaju tendenciju da se
oporave, ako ekspozicija nije bila prevelika (5). Inate vrijedi ostalo
kao kod rentgena. Kod osoba, gdje je doSlo do depozicije radijuma
(radioaktivnih tvari) prognoza zavisi od kolitine tih tvari u tijelu.
Prema Jongs i Dayju (10) izlutuje se radijum najprije brzo (90%) preko
stolice, 10% preko mokrace, tako da ga za tjedan dana ostaje u tijelu
samo 10% od primljene koli¢ine. Poslije toga je izlulivanje polagano.
Ostatak je vezan u kostima, a manje u jetri, slezeni i srcu. Evans,
Gurtiss i Binks (10), (5), (32) smatraju, da maksimalno dopustena
koli¢tina radijuma u tijelu ne bi trebala biti ve¢a od 0,1 mikrograma.
Depozicija 2 mikrograma u tijelu je fatalna (5). Deponiranu koli¢inu
mozemo bar pribliZno odredit; prema koli¢ini radijum-emanacije u
ekspiriranom zraku. Prema tome koncentracija radijum-emanacije u
ckspiriranom zraku ne bi smjela prema miSljenju Evansa (10) i
CurTissa (5) biti veta od 10-12 curie na 1 litru. Jedinica curie je koli-
{ina radijum-emanacije, koja se stvara iz jednog grama radijuma i
stoji s njim u ravnoteZi.

RADNA SPOSOBNOST

Kod akutnih oiteéenja ko¥e zavisi radna sposobnost od stupnja i
mjesta oStecenja. Kod eritematoznog stadija nesposobnost za rad traje
obi¢no 3 do 6 tjedana, kod buloznog 6 do 13 tjedana (katkada i vise),
a kod gangrenoznog traje ona obi¢no dugo i tesko ju je unaprijed pre-
cizirati. Kod kroniénih promjena ko¥e traje radna nesposobnost dugo, a
desto izaziva potrebu, da se trajno napusti svaki rad s rentgenom. Oftele-
nja krvotvornih organa vrlo su &esto reverzibilna. Radna nesposobnost
traje do reparacije i stabilizacije krvne slike. Krvne se promjene kod
laksih sluéajeva rijetko popravljaju prije 4 do 6 tjedana, a kao putokaz
sluzi razvoj krvnih slika kod ponovljenih pregleda. TeZa ofteéenja imaju
dulju radnu nesposobnost ve¢ prema te¥ini lezije (3-6-12 mjeseci,
eventualno i viSe). Cesto je potrebna promjena zvanja. Kod oSteéenja
otiju i pogotovu kod oStetenja gonada potrebno je odmah napustiti
eksponirani rad s rentgenom. Radna sposobnost kod oStetenja radiju-
mom i radioaktivnim tvarima odreduje se analogno kao kod rentgena.

Oboljenja uzrokovana rentgenskim i radijumskim zrakama nastala kod
osoba zaposlenih u rentgenskim i radijumskim ustanovama smatraju se
prema Naredbi o profesionalnim oboljenjima (SL list br. 98 od 6. XII.
1946.) nesre¢om u poslu.
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ZASTITA

Prevencija oStetenja rentgenskim zrakama i zrakama radijuma ima
veliko znalenje s obzirom na zaititu zaposlenog osoblja i bolesnika, koji
dolaze na pregled i lijetenje.

Najva#nija je tchnitka zastita rentgenske aparature, koja mora biti
tako uredena, da propusta $to manje primarnih i sekundarnih rentgen-
skih zraka (oklopljivanje olovom, kabine it. d.). Vaina je i ispravna
osobna zaltita (pregate i rukavice). Dalje je potrebna zajtita od struje
visokog napona (potpuna izolacija vodova i uzemljenje) i Stetnih pli-
nova (nitrozni plinovi i ozon). Rad s radijumom i radioaktivnim tvarima
trasi takoder vrlo opsernu tehnitku i osobnu zadtitu. Upucujemo na nas
Pravilnik, koji sadrzava odredbe za zastitu zaposlenih kao i na stru¢ne
udzbenike (3). Pravilnik o zadtitnim mjerama pri radu s rentgenskim
uredajima (SI. list br. 100 od 26. X1.1947.) sadrfava sve propise, koji
vrijede pri tim radovima u nasoj zemlji. U prvom poglavlju prikazana
je zaftita od elektri¢ne struje visokog napona (¢l. 1-20), u drugom
zadtita od rentgenskih zraka (¢l. 21-48), a u tretem poglavlju zastita
od radioaktivnog zralenja (&l. 49-68). U Cetvrtom poglavlju iznesene
su zakljutne odredbe (¢l. 69-71).

Zaktita osoblja pri radu s radijumom sastoji se u ispravnom izboru
zdravih radnika, koji ne pokazuju abnormalne promjene u krvnoj slici.
Osobna zaitita sastoji se u spretavanju povecane ekspozicije. To po-
stizavamo povelavanjem udaljenosti tijela pri radu od izvora zralenja
(koliko god je to moguce) i skra¢ivanjem pojedine radne operacije na
najkrace vrijeme. Koncentrirani preparati ne smiju do¢i u doticaj
s ko¥om bilo kojeg dijela tijela. Redovni medicinski pregledi osoblja
(krv, koZa, opéi simptomi) vrlo su va¥ni za otkrivanje o$teéenja. Postoje
dalje specijalne odredbe za manipuladiju i prijenos radijuma i radio-
aktivnih tvari (5).

Detekcija kolitine radijacione energije pri radu s rentgenom moze
se izvesti na razne naline (1), (3), (5): aparaturama, koje se osnivaju
na ionizaciji (ionizacione komore, Geiger-Millerovi brojadi) i fotograf-
skim filmom. Kao indeks o¥teéenja mogu posluZiti i hematoloski nalazi.
Pri tome treba odrediti vrijednosti hemoglobina, broj eritrocita i leuko-
cita, diferencijalnu krvnu sliku, ukljucujuéi procente polinukleara,
malih i velikih limfocita (odijeljeno), eozinofila 1 bazofila, trombocite,
sedimentaciju i koagulacijski test. GOODFELLOW (5) smatra, da je znak
povetane ekspozicije leukopenija izazvana smanjivanjem broja neutro-
fila u cirkulaciji. Kod jako osjetljivih osoba prvi znak povectane ekspo-
zicije sastoji se u apsolutnoj limfocitozi s apsolutnom leukopenijom.
Kod manje osjetljivih osoba pokazat ¢e se limfocitemija s monocitozom.
Eozinofilija esto je rezultat poveane ekspozicije kao i abnormalne
leukocitoze.

Nadin rada je vrlo vaZan za zastitu. Brzi rad i ispravna tchnika rada
mogu sprijetiti nepotrebno dugo vrijeme ekspozicije, a 1 prejaku inten-
zivnost zratenja.
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U tablici 10 prikazane su povréne doze kod dijagnosti¢kih pregleda
prema MarTINU (11), a u tablici 11 u&inak radijacije na gonade prema
KoLLeru (11). Eritem na ko#i izaziva prema ScawarzwarLpu (1) zra-
Cenje rentgenom u jadini iznad 550-600 r.

Tablica 10

Povrsne doze kod dijagnostickih pregleda prema Martinu (11)

Grudni kos
Srce

Srce kimograf
Lubanja i sinusi

Gastrointestinalni trakt
(s barijevom ka3om)

Kralje¥nica
Zuéni mjehur

I. v. pielografija

0.04—0,4 r/film

0,1—0,4 r/film

prosjeéno 2 r/film

4 r/film (A.P.), 1—2 r/film (L)

prosjetno 5 r/film (4—8 r) a

prosjetno 5 r/film (2—34 r)
1.5—4 r/film (kolecistogram)
0,5—1,5 r/film

Zubni pregledi
Graviditet

prosje¢no 5 r/film

24 r/film (super-infer. projekcija)
10 r/film (druge projekcije)

Graviditet (mjerenija) 0,2 r/film

(doza na ovarije)
Dijaskopija podruéje doza od 10 do 20 r/min
(5 min = 50—100 r)
Rentgenski kinematografi 4—8 r/sck. (80 filmskih slika = 64 r)
(oksfordska tehnika) |

Tablica 11
Utjecaj radijacije na gonade prema Kolleru (11)
uski Zenske
a) Trajna sterilnost D — m R
Covjek . ...... 500—600 r 300—320 r
mi$ i $takor . . . . 1600—3000 r 800—1500 r
drosophila . . . .. 12000 r 5000 r
b) Temporarna sterilnost
Covjek ... .. .. 250 r (12)* 170 r (12—36)*
Tt 800 r (4)*
kuni¢ .. ... ... 1500—2000 r (24)*

* = trajanje u mjesecima
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Vrlo su vani pregledi prije nastupa rada kao i redovni periodiéni
pregledi, jer oni imaju otkriti potetna oStecenja. Rentgenskim zrakama
i radijumom ne smiju raditi osobe, koje su bile teze ili trajno oStecene.
Zatim ne smiju raditi osobe, koje su pretrpjele oStetenja ili bolesti
krvotvornih organa izazvana kojom drugom noksom. Kontraindiciran
je rad rentgenom i radijumom osobama, koje boluju od koje kroni¢ne
infekciozne bolesti, bolesti mijene tvari ili unutratnje sekrecije (pore-
meéenje menstruacije it. d.). Isto tako treba zabraniti, da gravidne
¥ene, odnosno tri mjeseca poslije poroda, rade na poslovima, gdje po-
stoji opasnost od o¥tetenja rentgenskim zrakama ili radijumom.

Naredba o obaveznom vrsenju periodi¢nih medicinskih pregleda
radnika (SI. list br. 48 od 6. V1. 1947.) odreduje, da se radnici u rent-
genskim kabinetima i laboratorijima kao i pri radovima primjene
radijuma i radioaktivnih materijala moraju lijetnicki pregledati prije
primitka u posao. Dalje prema toj naredbi treba vrSiti i periodi¢ne
preglede, i to svakih 6 mjeseci.

S obzirom na to, da i kod najbolje uredene aparature i kraj mnogih
zadtitnih mjera ipak postoji za medicinsko i tehni¢ko osoblje opasnost
od zralenja, bilo je potrebno da se odrede maksimalne doze tolerancije.
Pogotovu je to vazno kod rada s uredajima, koji nisu dovoljno zasti¢eni.

Maksimalne doze tolerancije, t.j. koli¢ine energije zralenja, koje
mogu zaposlene osobe primiti za vrijeme rada (dnevno, tjedno i t. d.)
bez Ytete za svoje zdravlje, ne odreduju suglasno svi autori. Priklanjamo
se midljenju FaLae (17), koji te kolitine za obitne zrake rentgena i
gama-zrake iznosi ovako:

1. Dopuitena granica ekspozicije cijelog tijela: 0,3 r na tjedan mje-
reno u zraku.

2. Dopustena granica ekspozicije samo za ruku: 1,0 r na tjedan,
mjereno u zraku.

3. Dopustena granica za jednu jednokratnu ekspoziciju cijelog tijela
za cijeli Zivot:

a) osobe od 21 do 45 godina 25 1,

b) osobe preko 45 godina 50 r.

Binks (32) preporutuje na temelju najnovijih iskustava, da se kod
zratenja rentgenskim zrakama i gama-zrakama snizi dopustena doza
na 0,5 r na tjedan.

Na¥ Pravilnik o za$titnim mjerama pri radu s rentgenskim uredajima
: radioaktivnim materijama (¢l. 22) propisuje, da zaftita mora biti
jzradena tako, da ni jedna osoba zaposlena pri rentgenskom postrojenju
(dijagnostitkom) na bilo kojem mjestu u prostorijama ne primi vecu
dnevnu dozu od 0,25 r (dakle 1,5 r tjedno), a u oblasti spolnih organa
0,025 r. Kod rentgenske terapije ne smiju zaposleni primiti vise od
0,025 r dnevno.

U Kanadi ne smije medicinsko osoblje primiti vite od 0,05, u
Engleskoj 0,2 r, u USA i u Svedskoj 0,1 r za vrijeme od 24 sata
(10), (34).
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Zrak u prostoriji, gdje se radi radijumom kao i radioaktivnim tvari-
ma, ne smije sadrzavati viSe od 1019 do 10—1! curie radijum-emanacije
na 1 litru zraka.

Da se postigne dosada navedena zaitita eksponiranog osoblja, po-
trebno je odrediti ispravan reim rada, radno vrijeme i rijediti pitanje
potrebnog godi¥njeg odmora. ALBERS-SCHONBERG (3) iznosi, da se radno
vrijeme treba uskladiti s nalazima koli¢ina radijacione energije na
pojedinom radnom mjestu. To znadi, da bi duljina vremena rada tre-
bala trajati do onog vremena, do kojeg je zaposleni dosegnuo dopustenu
koli¢inu energije zralenja (t. j- dozu tolerancije). Prema tome bi se
duljina radnog vremena morala posebno odrediti za svako radno m jesto.
Radna mjesta s nedovoljnom tehnitkom i osobnom zaititom morala bi
imati krace radno vrijeme. Radni uvjeti, pod kojima radi nafe medi-
cinsko osoblje, unatol velikom napretku posljednjih godina, nisu jo§
na mnogim mjestima uskladeni prema propisima naSeg Pravilnika, i
relativno ¢esto dovode u opasnost zdravlje zaposlenih. Potrebni su zato
Cesti periodiéni pregledi, da se mogu otkriti rana oStetenja i zaStititi
zaposleno osoblje. Dalje treba pojaati tehnitku kontrolu svih aparatura
(uredaja) kao i osigurati sredstva za osobnu zaititu.

Prema nasim propisima (koji nisu jednaki u svim republikama) imaju
rentgenolozi, radiolozi i ftizeolozi i njihovo medicinsko osoblje pravo
na 30 dana dopusta. U vezi s tim smatramo ispravnim navod
GooprerLowa (5), da dopusti manji od 4 nedjelje nemaju vrijednosti
za restauraciju krvne slike. Prema tome ne bi se trebali godis$nji dopusti
cijepati na kra¢a vremenska razdoblja. Smatramo takoder, da pitanje
duljine rada i godi$njih odmora nije kod nas jo¥ kona¢no ispravno
rijeseno, jer ne postoji kontrola zaposlenog osoblja na pojedinim rad-
nim mjestima s obzirom na primljene koliine radijacijske energije.

dnstitut za higijenu rada.
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SUMMARY

LESIONS THROUGH EXPOSURE TO X-RAYS AND RADIUM
RAYS IN THE MEDICAL PERSONNEL IN THIS COUNTRY

The author discusses the results of periodical examinations of physicians and of
auxiliary medical personnel occupationally exposed to X-rays and radium rays in
the period from 1946 to 1951. 209 persons were examined and 700 complete hemato-
logical examinations were carried out. The frequency of occupational lesions is shown
in tables 4-8.

The following facts transpire as significant:

(1) A strikingly greater frequency of lesions of hematopoietic organs in the
group of -auxiliary medical personnel (5.7%0) than in physicians (1.9%). The author
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believes this to be caused by a longer exposure to radiation of the whole body
because of inadequate personal and technical protection and sometimes also by
incorrect attitudes of the auxiliary personnel during work. .

(2) A strikingly low number of lesions of hematopoietic organs in persons having
suffered X-ray skin lesions (1. e. 3 in 28). This was found out also in more severe
long-lasting lesions; thus there were normal hematological findings even in a
patient with a cancer of the fingers and with metastases in regional lymph glands.
These rare lesions of hematopoietic organs were met with also in patients with
X-ray skin lesions, the majority of whom did not use protective aprons, their
whole bodies having thus been exposed to radiation. [t was therefore not surprising
to find lesions of the testis in one case. The author attempts to explain these pheno-
mena by the selective sensibility of the skin to X-ray radiation and by a longer
exposure of often unprotected doctor’s hands to the very source of radiation.

(3) When there was a lesion in hematopoictic organs” there was also a tendency
towards leucopenia, neutropenia and relative lymphocytosis. In absolute numbers of
lymphocytes there are large numbers of lymphopenias, The monocyte findings were
often on the upper limit of normal. Morphological changes on leukocytes were
found as well. Lower hemoglobin values were found in all patients; lower erythro-
cyte values were found in 4 and lower thrombocyte values in 6 of the § with
lesions of hematopoietic organs

(4) The clinical pictures of lesions of hematopoietic organs were predominantly
light and transitory. Therefore exposed persons should often have their blood
picture checked because otherwise those lesions risk to remain undiscovered.

(5) There were 24 out of 105 doctors (22.8%) and 4 out of 104 auxiliary medical
personnel (3.8%) suffering from occupational skin lesions. This difference is accounted
for by the different kind of exposure and by the lack of adequate hand protection in
the group of physicians.

(6) The conditions of work of our medical personnel are not yet — in spite of
the great progress achieved in the last few years — up to the standards of the
Regulation on Protective Measures relating to work with X-ray installations and
radioactive materials. Therefore the technical supervision of all installations should
be carried out and adequate means for personal protection secured. Moreover, there
should be frequent periodical examinations of those concerned in order to discover
initial lesions and protect them in time. The question of the length of work and
of annual leaves has not been definitely settled because so far the personnel is not
being checked for the degree of exposure to radiation energy.

Institute of Industrial Hygiene,
Zagreb
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