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ZASTITA OD )
NEIONIZIRAJUCIH
ZRACENJA U MEDICINI

J. GoLDoNI Neionizirajuée zraGenje koristi se u medicini za
brojne dijagnosticke, terapijske i druge svrhe, a

Institut za medicinska istraZivanja i podrucja primjene svakodnevno se prosiruju.
medicinu rada, Zagreb, Hrvatska Jo$ su nedovoljno poznati svi zdravstveni rizici
vezani uz primjenu ovih izvora. Ovisno o

Primljeno 3. prosinca 1993. intenzitetu ozraCenosti i trajanju izloZenosti,

neionizirajuce zratenje moze proizvesti akutne
ucinke na ciljnim organima. Postoji i mogucénost
osteéenja zdravlja pri dugotrajnoj izloZenosti
manjim intenzitetima, S$to je vazno prilikom
profesionalnog izlaganja medicinskog osoblja.
Zato je nuzno poznavati moguce Stetne ucinke
neionizirajuceg zraCenja, kao i mjere zastite
koje povecavaju sigurnost pacijenta, ali i
osoblja koje primjenjuje zraCenje.

Kijucne rijeci.

elektromagnetsko zraGenje, izvori neionizirajuceg
zragenja, medicina rada, mjere zastite, profesionalni
zdravstveni rizici, ultrazvuk

Prema definiciji Medunarodnog drustva za zastitu od zra¢enja, neioniziraju¢im
zradenjem naziva se dio elektromagnetskog spektra koji u primarnoj interakciji
s tkivima ne ionizira atome i molekule materije. To su ultraljubicasto zracenje,
vidljiva svjetlost, infracrveno zra&enje i radiovalovi (mikrovalovi i radiofrekvencije).
Prema mehanizmu interakcije s tkivima u ovu se skupinu ubraja i ultrazvuk. U
novije vrijeme osobitu pozornost privlate mogu¢i zdravstveni ucinci elektromag-
netskih polja vrlo niskih frekvencija (50-60 Hz) te snaznih magnetskih i elektros-
tatskih polja (1).

Elektromagnetski valovi javljaju se u prirodi u vrlo sirokom frekvencijskom
pojasu. Zemljina ionosfera djelotvorno stiti biosferu od elektromagnetskog zracenja
koje dopire iz svemira. Emisija Sunca i zvijezda u radiovalnom podrugju pridonosi
fonu prirodnog zraéenja s 10 pW/cm? Elektromagnetska polja ja¢ih intenziteta
mogu nastati kao posljedica prirodnih elektri¢nih fenomena. Ipak, jakost prirodnih
polja i zragenja razmjerno je niska.
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Umijetni izvori elektromagnetskog zracenja povecavaju izlozenost stanovnistva
i za nekoliko redova veli¢ine iznad razine prirodnog zra&enja. Kako su broj i vrsta
umjetnih izvora u zadnjih nekoliko desetlje¢a visestruko poveéani, éovjek se jos
nije uspio biolo3ki prilagoditi dosegnutim intenzitetima elektromagnetskih polja.
Sve $ira primjena elektromagnetske energije dovela je do novog tipa oneéiséenja
okolisa, nazvanog »elektromagnetsko one&iséenje«. Problem oneéiséenja okolisa
elektromagnetskim zracenjem ve¢i je u zemljama s visim stupnjem tehnoloskog
razvoja, no zbog oblikovanja i postavljanja izvora sve ja¢ih snaga i dometa, pitanje
ucinaka zrac¢enja postaje sveopée.

Svaki uredaj koji koristi ili proizvodi elektriénu energiju formlra oko sebe
elektromagnetska polja te se moze smatrati izvorom elektromagnetskih valova.
Zbog fizikalnih zakona, unato& usavrsenosti izvedbe elektroni¢ke opreme, nesto
slu¢ajnog zraCenja uvijek se propusta u okolis, §to treba uzeti u obzir prilikom
procjene uredaja kao izvora zracenja.

U novije vrijeme izvori neioniziraju¢eg zracenja sve se vise koriste u medicini
za brojne dijagnosticke i terapijske namjene, ali i za sterilizaciju materijala i opreme.
Novi uredaji pojavljuju se svakodnevno u gotovo svim granama medicine. U isto
vrijeme primjenjuju se izvori ve¢ dugo prisutni u dijagnostici i terapiji, iako €esto
s nedovoljnim spoznajama o mogu¢im Stetnim zdravstvenim uéincima na pa-
cijenta, ali i na medicinsko osoblje koje radi s izvorom (2).

Ovaj prilog je pisan s namjerom da sistematizira postojeée izvore neionizira-
juceg zracenja u medicini prema njihovim fizikalnim karakteristikama i namjeni
te da upozna profesionalno izlozeno osoblje s potencijalnim rizicima za zdravlje
i mjerama zastite pri radu.

IZVORI ELEKTROMAGNETSKOG NEIONIZIRAJUCEG ZRACENJA
Ultraljubi¢asto zraCenje

ltraljubi¢asto zracenje (Ultraviolet - UV) dio je elektromagnetskog spektra koji
obuhvaéa valne duljine od 100 do 400 nm. Donja granica od 100 nm ima energiju
fotona od 12 eV iznad koje nastaje ionizacija u bioloskim tkivima, dok se gornja
granica preklapa s najkra¢im valnim duljinama vidljivog spektra. Veé iz navedenih
fizikalnih osobina jasno je zasto je UV zracenje od posebnog zna&enja - ono je
grani¢no podruéje izmedu neioniziraju¢eg i ionizirajuéeg dijela elektromagnetskog
spektra te zbog svoje visoke energije fotona izaziva snaznu interakciju sa zivom
tvari (3). Sre¢om, slaba prodornost UV zra&enja ograni€ava veéinu primarnih
bioloskih odgovora na povrsinska tkiva. Poznati su fototoksiéni, fotoalergijski i
fotokarcinogeni uéinci, a osjetljivi organi su oko i koza. Treba imati na umu da
je Citava populacija svakodnevno izlozena visokim dozama prirodnog UV zra&enja,
sto se mora uzimati u obzir prilikom izrade zastitnih standarda.
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Kao umjetni izvori UV zraenja u medicini se koriste zivine lampe (niskog,
srednjeg i visokog tlaka Zivine pare) i fluorescentne cijevi.

Zivine lampe niskog tlaka Zivine pare ili »germicidne lampe« emitiraju UV
zraenje valne duljine od 254 nm. Upotrebljavaju se za sterilizaciju zraka u bol-
nicama, laboratorijima i radnim prostorima za proizvodnju lijekova. Rijetko se
primjenjuju u terapiji. Zivine lampe srednjeg i visokog tlaka emitiraju pojedine
valne duljine iz sva tri podruéja UV spektra (UVA: 315-400 nm, UVB: 280-315
nm i UVC: 100-280 nm), a upotrebljavaju se u terapiji razli¢itih koznih bolesti,
u stomatologiji i kozmetologiji.

Fluorescentne lampe takoder mogu emitirati elektromagnetske valove raz-
licitih valnih duljina, a najéesée se koriste u dijagnostici i terapiji koznih bolesti
i za kozmeticke svrhe.

Zastitni ekspozicijski standardi u svijetu osnivaju se na minimalnoj dozi po-
trebnoj za nastanak eritema i minimalnoj dozi za razvoj fotokeratitisa (tablica 1.
i 2). Prema tome, uzimaju se u obzir samo akutni uinci UV zraéenja, a nijedan
danas primjenjivani standard ne uklju¢uje evaluaciju rizika od karcinogeneze.
Najsire koristen standard (tablica 1) odnosi se na monokromatske izvore zragenja.
Maksimalno dopustena doza za Sirokopojasne izvore rauna se zbrajanjem rela-
tivnih doprinosa svih komponenti spektra.

Tablica 1. Dopustena 8-satna doza i relativni spektraini uinak odabranih monokromatskih
valnih duljina
Table 1 Permissible 8-hour dose and relative spectral effect of selected monochromatic wavelengths

200 1000 0.03
210 400 0.075
220 250 0.12
230 160 0.19
240 100 0.30
250 70 0.43
254 60 0.50
260 46 0.65
270 30 1.00
280 34 0.88
290 47 0.64
300 100 0.30
305 500 0.06
310 2.000 0.015

315 10.000 0.003
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Tablica 2. Maksimalno dopusteno vrijeme izloZenosti za odabrane vrijednosti efektivne
ozragenosti
Table 2 Maximal exposure duration for selected values of effective irradiation

4h 1.0
3h 20
2h 4.0
1h 8.0
30 min 17.0
15 min 33.0
10 min 50.0
5 min 100.0
1 min 500.0
30 sec 1.000.0

U sobama za terapiju UV zracenjem treba voditi raéuna o pojavi refleksije
od glatkih i sjajnih povrsina. Osoblje u prostoriji treba se zadrzavati, ako je to
moguce, $to dalje od direktnog snopa zraéenja i ne gledati u izvor zraéenja. Noviji
izvori su zasti¢eni ve¢ samom konstrukcijom i oblozeni staklenim pokrovom koji
selektivno propusta samo potrebne valne duljine i intenzitete zra&enja. Ako zastitno
staklo pukne, emisija se automatski prekida. Kod izvora koji ne emitiraju i vidljivu
svjetlost, ugraden je zvuéni signal za ozna¢avanje pocetka emisije zraenja. Snazni
izvori UV zracenja proizvode ozon te je potrebna prikladna ventilacija. Ako tehni¢ke
mjere nisu dovoljne, osoblje se mora koristiti osobnim zastitnim sredstvima -
naocale, maske, rukavice.

Kontraindikacije za rad u zoni UV zraéenja jesu bolesti oka, dokazana pre-
osjetljivost koze na UV zracenje i teze bolesti koze.

Laseri

Laseri su uredaji koji emitiraju snaznu, koherentnu i usmjerenu struju svjetla (4).
Primarni u¢inci lasera na tkiva, ponajprije kozu i oko, jesu termalni, termo-akusti¢ki
i fotokemijski, no ne treba zanemariti ni sekundarne uéinke koji mogu nastati
kao rezultat neispravnih uredaja ili rukovanja - elektri¢ni sok zbog nedovoljne
izolacije visokonaponskih komponenti, ozljede od eksplozije lué¢nih lampi, opekline
kriogenim plinovima koji sluze za hladenje dijelova laserskog sistema, respiratorni
incidenti kod obrade isparavaju¢ih materijala i sl.

Prilikom procjene zdravstvenog rizika od primjene lasera analiziraju se tri
aspekta: fizikalne osobine lasera, karakteristike radnog okolisa i stupanj izobrazbe
osoba koje se koriste laserom ili ulaze u zonu laserskog zracenja.
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Fizikalne osobine lasera. Prema izmjerenim fizikalnim karakteristikama svakog
uredaja laseri se klasificiraju u jednu od &etiri kategorije: nerizi¢ni (kategorija 1),
izvori niskog (kategorija 2), srednjeg (kategorije 3a i 3b) i visokog rizika (kategorija
4). Parametri na temelju kojih se izvori uvrstavaju u jednu od nabrojenih kategorija
jesu valna duljina, tip emisije (kontinuirani ili impulsni), prosje¢ne i vrsne snage,
za impulsno emitiranje-trajanje i frekvencija impulsa, ukupno trajanje emisije.

Karakteristike radnog okolisa. Analiza radnog okolisa obavlja se ako je laser
kategoriziran u neku od rizi¢nih skupina izvora. Razmatra se posebno primjena
lasera u otvorenim i zatvorenim prostorijama, moguénost fokusiranih, zakrivljenih
i difuznih refleksija od okolnih povrsina te se ocjenjuje prisutnost ostalih stetnih
¢inilaca na radnim mjestima.

Stupanj izobrazbe osoblja. Osobe koje rade s laserom, kao i one koje na drugi
nacin dolaze u blizinu laserskih uredaja, utje€u na opseg zastitnih mjera na radnom
mijestu. U obzir se uzimaju ovi €inioci: zrelost i stupanj izobrazbe korisnika lasera,
svijest o profesionalnom riziku i znanje o mjerama sigurnosti, broj osoba za koji
se ocekuje da ¢e se naéi u blizini primarnog ili reflektiranog snopa.

U medicini su se laseri poceli primjenjivati u oftalmologiji za fotokoagulaciju
retine, a zatim i u kirurgiji, osobito mikrokirurgiji i neurokirurgiji. Danas se brojne
dijagnosti¢ke i terapijske tehnike neprekidno ispituju i uvode u sva podrudja
medicine.

Pri radu s laserima poduzimaju se zastitne mjere kojima se sprecava ak-
cidentalna izlozenost direktnom laserskom snopu ili reflektiranom zracenju, a ta-
koder uklanja opasnost od sekundarnih stetnih u¢inaka.

TehniCke zastitne mjere

Laserski medicinski uredaji imaju ugradene sigurnosne uredaje, uklju€ujuci spe-
cijalne protupozarne mehanizme, upozoravaju¢e oznake (slika 1) i zastitne filtre
za operatera i pacijenta. Oni moraju biti izdvojeni u zasebnu prostoriju u koju je
pristup strogo nadziran. Rad s laserskim uredajima mora biti automatiziran, a
uredaj izvana dobro zasti¢en. Zidovi, podovi i stropovi moraju biti od materijala
koji onemogucéava refleksiju laserskog zracenja. Sve polirane povrsine (kvake na
vratima, ru€ice na prozorima) trebaju biti pokrivene materijalima crne boje, a
prozori crnim zavjesama. Prostor treba osigurati od opasnosti od visokog napona
i pozara te osigurati dobru ventilaciju.

Osobna zastitna sredstva. Njima se osigurava zastita o€iju i koZe. Za zastitu
oéiju koriste se specijalne naocale s filtrima koji imaju visoku mo¢ apsorpcije
valnih duljina karakteristinih za odgovaraju¢i laserski uredaj. Naocale moraju
dobro prianjati uz lice. Kod novijih uredaja postoje ugradeni zasloni koji automatski
zaklanjaju oko u trenutku emisije. Ostala zastitna sredstva su rukavice, maske i
odijela, a koriste se kod laserskih uredaja visokog rizika.
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Simboli i rub: crni
Pozadina: Zuta

Symbol and border: black
Background: yellow

Slika 1. Upozoravajuca oznaka za blizinu izvora laserskog zradenja
Figure 1 Laser warning sign

Izobrazba. Osobe koje rade s laserskim uredajima trebaju biti svjesne profesio-
nalnog rizika i educirane o mjerama zastite koje trebaju poduzimati s obzirom
na tip lasera kojim se koriste. Takoder moraju znati prepoznati svaki nepravilan
rad uredaja koji moZe rezultirati nekontroliranom i pove¢anom eksporzicijom pa-
cijenta ili ostalih osoba u radnoj prostoriji.

Medicinski nadzor. Osobe koje rade s laserom trebaju biti pod redovnim lijec-
ni¢kim nadzorom. Pri prethodnom pregledu treba iskljuéiti postojanje medicinskih
kontraindikacija za rad s laserom - bolesti oka, koze, kroniéne bolesti srca i
plu¢a, endokrine bolesti. U slu¢aju akcidentalne izlozenosti odmah treba obaviti
izvanredni medicinski pregled, posebno struktura oka.

INFRACRVENO ZRACENJE

Infracrveno (IC) zracenje ili stamno toplinsko zra&enje« pokriva podrugje elektro-
magnetskog spektra valnih duljina od 780 nm do 1 mm. Emitiraju ga sva tijela
zagrijana iznad apsolutne nule. Osnovni bioloski u¢inak je zagrijavanje tkiva, tj.
vece doze IC zra€enja pridonose ili uzrokuju toplinski stres. Kod slabijih intenziteta
cilini organi djelovanja su oko i koza, no jos se istrazuje postoji li rizik oste¢enja
i ostalih tkiva te koji je mehanizam i prag osteéenja kod poznatih akutnih i
kroni¢nih u¢inaka (5). Kako je IC zracenje u prirodi vezano za vidljivu svjetlost,
oko ima ugraden mehanizam obrane suzavanjem zjenica. Medutim, kod umjetnih
izvora uz IC zraenje ne mora uvijek postojati i emisija vidljive svjetlosti. Oko
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rasirenih zjenica fokusira izvor i tako apsorbira znatnu koli¢inu energije zracenja,
sto moze dovesti do ostec¢enja prakticki svih struktura oka, a posebno lece.

U medicini se IC zracenje koristi u dijagnosti¢ke i terapijske svrhe. U dijag-
nostici se primjenjuju »pasivni« uredaji koji detektiraju emitirano zracenje i »aktivnis
uredaji koji istodobno emitiraju i primaju IC zraéenje. Za potrebe dijagnostike
uglavnom se koristi zra¢enje valnih duljina od 1.100 nm, tj. blisko IC zracenje.
Primjenjuje se u dijagnostici bolesti krvozilnog sustava (IC fotografija, IC pletiz-
mografija) te u klini¢koj termografiji i termoviziji gdje se registrira temperaturna
distribucija na kozi detekcijom IC zra¢enja emitiranog iz organizma. Ova se tehnika
danas koristi u dijagnostici i za procjenu uspjesnosti terapije kod upalnih procesa
tkiva i organa, tumora (dojke, stitnjace), reumatskih i degenerativnih bolesti, prom-
jena krvno-Zilnog sustava, neuroloskih bolesti itd.

U terapiji se IC zragenje koristi za zagrijavanje tkiva, i to povrsinsko, jer ne
prodire u kozu vise od 1 do 2 mm. Koriste se »svjetle¢i izvori« IC zracenja (»Solus
lampe«) i »nesvjetleéi izvori« u obliku uzarene metalne spirale pokrivene porcu-
lanskim, keramickim ili metalnim stitnikom, koje emitiraju iskljuéivo IC zraenje
bez vidljive svjetlosti. lzvori IC zraéenja koriste se za uklanjanje misiénih spazama
i boli, a u kombinaciji s drugim oblicima terapije za poboljsavanje resorpcije
oteklina na ekstremitetima, ubrzavanje zarastanja rana (dekubitusa, varikoznih
ulcera i sl.) i postoperativnog tijeka u kirurgiji itd.

Standardi za profesionalnu izlozenost baziraju se na pragu toplinskog ostece-
nja mreznice i kasnog u¢inka na le¢u. Parametri potrebni za izra¢unavanje do-
pustenog vremena izlaganja jesu ukupno zragenje izvora, valna duljina emitiranog
zragenja, udaljenost oka od izvora i kut gledanja. Za snazne izvore koji ne emitiraju
vidljivu svjetlost vrsi se korekcija na promjer zjenice od 7 mm.

Zastitne mjere su tehnicke, osobne i medicinske. Od tehni¢kih mjera prim-
jenjuje se izolacija izvora te postavljanje zaslona koji reflektiraju i/ili apsorbiraju
toplinsko zragenje. Aluminij je najpogodniji materijal za refleksiju, dok se apsor-
birajué¢i zasloni izraduju od posebnih vrsta stakla i plastike iz kojih se apsorbirana
toplina odvodi ventilacijom ili cirkuliraju¢om hladnom vodom.

Osoblje koje primjenjuje IC zra&enje u terapijske svrhe treba se sto krace
zadrzavati u blizini izvora, ne treba gledati direktno u izvor niti stavljati nezasti¢ene
ruke u snop zradenja. Prilikom rada s jakim izvorima potrebno je upotrijebiti
zastitna sredstva - naocale i rukavice. Medicinskim pregledom prije zaposljavanja
treba iskljuciti postojanje kontraindikacija za rad s izvorima IC zracenja - funk-
cionalnih i/ili morfoloskih lezija oka i koze.

MIKROVALOVI | RADIOFREKVENCIJE

Mikrovalovi (MV) i radiofrekvencije (RF) obuhvacaju opseg frekvencija od 300
kHz do 300 GHz. U ozra¢enom bioloskom tkivu MV i RF energija najvecim se
dijelom pretvara u toplinu, 3to se iskoristava u terapijske svrhe, no takoder
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predstavlja i moguéi zdravstveni rizik. Apsorbirana toplinska energija nejednoliko
je rasporedena u organizmu zbog razli¢itih dielektrickih osobina pojedinih tkiva.
Zbog toga mogu nastati neo&ekivano teska oste¢enja dubokih tkiva i organa koji
ne posjeduju mehanizme za odvodenje topline, a bez znakova opéeg pregrijavanja
ordanizma (6, 7).

Izvori MV i RF koriste se u medicini za niz namjena. U dijagnosti¢ke svrhe
koriste se beZi¢na veza za pracenje EKG-a, pulsa i disanja osoba u kretanju
(biotelemetrija), mikrovalna apekskardiografija, mikrovalni doplerski radar, mikro-
valna kompjutorska tomografija i sl. Terapijska primjena je Sira, a najéesée se
koriste kratkovalna (40,68 MHz; 27,12 MHz; 13,56 MHz) i mikrovalna dijatermija
(2,45 GHz; 915 MHz; 433,9 MHz) za dubinsko zagrijavanje tkiva, posebno u terapiji
lezija (uganuc¢a, i5¢asenja, ruptura, upala, hematoma, otoka, ozljeda tetiva,
uko&enosti zglobova) i degenerativnih bolesti misi¢no-zglobnog sustava te za
ubrzanje regeneracije perifernih zivaca. Takoder se koriste elektrokirurgki in-
strumenti, a u novije vrijeme se mikrovalovima izazvana hipertermija koristi kao
adjuvantna terapija u onkologiji. Sve se ¢esée upotrebljavaju mikrovalni autoklavi
za sterilizaciju instrumenata i drugih materijala te mikrovalni grijaci za odmrzavanje
organa za transplantaciju. Treba imati na umu da uz hotimiénu i korisnu izlozenost
mikrovalovima i radiofrekvencijama uvijek postoji i incidentna ekspozicija nastala
refleksijom, rasprsivanjem i/ili gubitkom elektromagnetske energije zbog nesavr-
senosti u konstrukciji uredaja.

Mjere zastite pacijenata od MV i RF zradenja u medicini su ove:

O osoblje koje radi s izvorima MV i RF treba biti upoznato s mogudéim Stetnim
u€incima, a terapijske indikacije treba svesti na najnuznije,

O ne ozradivati podruéje glave i vrata (moguéa osteéenja o€iju i mozdanog
tkiva) niti podsu¢je zdjelice (mogu¢a osteéenja reproduktivnih organa),

O neozradivati djecu i stare osobe, kao ni pacijente s ugradenim pacemakerom,

0 neozracivati podrudja sa slabijom cirkulacijom, kod svjezeg krvarenja, akutnih
upalnih procesa, oko metalnih implantanata, tuberkulozne upale kostiju, kao
ni kosti u rastu,

O oprezno ozralivati osobe koje uzimaju analgetike i narkotike, a ne zraditi
pacijente koji su bili pod terapijom X-zragenjem unatrag tri mjeseca,

O prije terapije zahtijevati da pacijenti skinu sve ukrasne predmete od metala,
aparat za pojacanje sluha i sl.

Osoblje koje radi u sobama za MV i RF dijatermiju izlozeno je katkad i
visokim razinama ovog zracenja. Zra&enje jednim dijelom potjece od samog apli-
katora, jer se odredena koli¢ina elektromagnetske energije ne apsorbira u tijelu
pacijenta, ve¢ se kao »zalutalo« zra¢enje siri prostorijom. Jedan dio zralenja potjece
i od nezasti¢enih vodova aparata za dijatermiju. Zragenje se Cesto refleksijom od
zidova i pojacava, a moze prodirati i u susjedne prostorije te ometati rad drugih
uredaja: EKG-a, EMG-a, EEG-a. Zbog moguénosti interferencije u prostoriji za
dijatermiju smije biti ukljuen samo jedan aparat.

Gustoc¢u snage elektromagnetske energije u prostorijama gdje se koriste izvori
MV i RF zra€enja treba odrediti mjerenjem, a ako ona prelazi dopustene vrijednosti,
treba poduzeti odgovarajuée tehnicke mijere zastite. Treba oznaditi podrudje u
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kojima je vrijeme boravka ograni¢eno. Na vrata prostorija treba postaviti upozo-

ravaju¢i znak za MV i RF zracenje (slika 2), sa zabranom ulaska osobama s
ugradenim pacemakerom:.

Simbol: crni
Rub: Zuti

Symbol: black
Border: yellow

Slika 2. Upozoravajuéa oznaka za blizinu izvora radiofrekventnog zragenja
Figure 2 High level radiofrequency warning sign

-U polju MT i RF zra¢enja ne smiju raditi osobe s organskim i teZim progre-
sivnim funkcionalnim osteéenjima ziv€anog sustava, s promjenama u prozirnim
medijima oka, poremecajima u hematopoezi, endokrinim bolestima, aktivhom

tuberkulozom i malignim bolestima. Priviemena kontraindikacija za rad s izvorima
MV i RF zracenja je trudno¢a.

MAGNETSKA POLJA

Magnetsko polje nastaje prilikom prolaska elektri¢ne struje. Stati¢ko magnetsko
polje formira se oko istosmjerne struje, dok izmjeni¢na struja proizvodi promjenjivo
magnetsko polje. Osnovne fizikalne veli¢ine koje opisuju magnetsko polje jesu
jakost polja H (mjerna jedinica: A/m) i gusto¢a magnetskog toka B (mjerna
jedinica: T - tesla) (8).

Magnetska polja primjenjuju se u medicini za dijagnosticke i terapijske svrhe.
Najpoznatije i najrasirenije dijagnosti¢ke procedure su MRI (Magnetic Resonance
Imaging) i MRS (Magnetic Resonance Spectroscopy). U terapijske svrhe najé¢es¢e
se koriste pulsiraju¢a magnetska polja za ubrzanje zacjeljivanja kostanih i mekih
tkiva. Primjenjuju se uredaji s prosje¢nom gusto¢om magnetskog toka od 0,3 mT
i s vrsnim vrijednostima od 2,5 mT, sto je mnogo manje nego kod dijagnostickih
postupaka (9, 10).
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Magnetska rezonancija

Prilikom slikanja organa magnetskom rezonancijom (MRI) i ispitivanja metabo-
lizma magnetskom spektroskopijom (MRS) pacijent se izlaze, u trajanju do 1
sata, jakom stati¢kom i promjenjivom magnetskom polju te radiofrekventnom
zraenju (9).

Staticko magnetsko polje izaziva zdravstvene ucinke zbog redukcije protoka
krvi kroz aortu, poveéanog krvnog tlaka, aritmije i promjene nekih mentalnih
funkcija. Gornja granica izlozenosti za pacijente je, prema vecini nacionalnih zas-
titnih standarda, gusto¢a magnetskog toka od 2,5 T. Za osoblje koje radi s uredajem
i izlaze se dugotrajno ovomn stetnom ciniocu, dopustene granice su 0,02 T za ¢&itavo
tijelo i 0,2 T za ruke i Sake. Ove se vrijednosti smiju povisiti do 0,2 T za citavo tijelo
i 2 T za ruke, ali samo do ukupnog vremena manjeg od 15 minuta. Nakon
ovakve povisene izloZzenosti mora slijediti razmak od barem 1 sata do sljedece
povedéane ekspozicije.

Promjenjivo magnetsko polje stimulira periferne Zivce i misi¢e, posebno sréani
misi¢. Dopustene granice izloZenosti ovise o karakteristikama polja, primarno o
trajanju promjena gusto¢e magnetskog toka (obi¢no u milisekundama), ali i o
obliku emitiranih valova. Ipak, moze se op¢enito reé¢i da gusto¢a magnetskog
toka ne smije biti ve¢a od 3 T/s, 5to se odnosi i na pacijente, i na osoblje.

Radiofrekventno zracenje povecava toplinsko optereé¢enje organizma s poslje-
diénim porastom protoka krvi kroz kozu i znojenjem, ali i s drugim pojavama
vezanim uz psihi¢ke i metaboli¢ke direktne uéinke. izlozenost RF zracenju mora
biti takva da porast temperature pacijenta, mjereno na kozi i rektalno, ne bude
veéi od 1 °C.

Zastitne mjere koje treba provoditi prilikom primjene magnetske rezonancije
rizici nedovoljno ispitani. Pacijenti koji se izlazu ovoj kombinaciji zrac¢enja trebaju
imati prave indikacije, a osobito treba paziti na riziéne skupine - djecu, trudnice,
stare osobe, osobe s poremec¢ajima termoregulacije, osobe s povisenom tjelesnom
temperaturom i pacijente pod terapijom. Pacemakeri, posebno oni unipolarnog
tipa, vrlo su osjetljivi na elektromagnetsko zrac¢enje zbog moguée interferencije.
Isto vrijedi za ostale elektri¢ki, mehanicki ili magnetski aktivhe implantante ¢&ija
se funkcija moze poremetiti zbog elektromagnetske interferencije, pregrijavanja
ili mehanic¢ke sile pomaka u jakom magnetskom polju.

Zbog sigurnosnih razloga na radnim mjestima uz uredaje koji rade na principu
magnetske rezonancije treba:

O  postaviti upozoravajuée znakove za opasnost od radiofrekventnog zraéenja

i jakog magnetskog polja,

O  postaviti upozoravajuée znakove da magnetska i RF polja mogu ometati rad
pacemakera i drugih elektronickih naprava,
O  zone u kojima gusto¢a magnetskog toka prelazi 1,5 mT moraju biti oznacene,

a pristup u njih nadziran,
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O u zonama dgdje gusto¢a magnetskog toka prelazi 10 mT mora se nalaziti
pribor za reanimaciju s defibrilatorom,

O staticko magnetsko polje nigdje ne smije prelaziti 2,5 T,

O promjenjivo magnetsko polje ne smije prelaziti 3 T/s,

O na prostorima s neograni¢enim vremenom boravka staticko magnetsko polje
mora biti ispod 0,5 mT, .

O iz blizine izvora treba ukloniti sve metalne predmete (3kare, skalpele, igle,
kopce) kako ne bi poremetili polje,

O ako se ne moZe nadzirati kretanje u rizi€nim zonama, treba postaviti zaslon
od feromagnetskog materijala oko izvora kako bi se ogranicilo prostorno
sirenje polja.

OSTALI IZVORI NEIONIZIRAJUCEG ZRACENJA
Ultrazvuk

Sve ¢es¢om primjenom ultrazvuka u industriji, prometu, kué¢anstvima, a osobito
u medicini, znacajno je povecana izlozenost ljudi ovom éimbeniku, a time i zab-
rinutost zbog posljedi¢nih zdravstvenih ucinaka, posebno na organizam fetusa
(11).

Ultrazvu¢ne (UZ) vibracije u zraku smatraju se analognim buci, a prisutne
su u brojnim industrijskim procesima kao sto su ¢iséenje i odmas¢éivanje metala,
zavarivanje, galvanizacija i kataliza kemijskih procesa. Ne treba zanemariti &in- ~
jenicu da ultrazvuk ¢esto nastaje kao popratna pojava buke, npr. kod rada motora
na mlazni pogon, turbina, snaznih pneumatskih motora i sl.

Ultrazvuk voden tekué¢inom najcesée se primjenjuje u medicini - dijagnostici,
terapiji i kirurgiji. U dijagnosti¢ke svrhe koristi se ultrazvuéni izvor s impulsnom
emisijom (obi¢no trajanje impulsa iznosi nekoliko ps, u intervalima reda veli¢ine
ms) i amplitudno moduliranim valovima, dok se u terapiji primjenjuju kontinuirani
ultrazvuéni valovi. Vazno je naglasiti: iako dijagnosticki uredaji emitiraju ultrazvuk
prosje¢ne snage oko 1000 puta manje nego terapijski, vréne su vrijednosti impulsa
u dijagnostici za red veli¢ine vise nego u terapijskim aplikacijama.

lako dosad nisu dokazani Stetni uéinci pri izlozenosti ljudi ultrazvuku, treba
odmah naglasiti da u ovom podruéju nije ni bilo adekvatno izvedenih epidemio-
loskih studija, sto zabrinjava s obzirom na ¢&injenicu da u tehnoloski razvijenim
zemljama vise gotovo i nema ljudskog fetusa koji nije barem jednokratno bio
izloZen ultrazvuku. Veéina dosad opisanih promjena pripisuje se porastu tempera-
ture u tkivima zbog apsorpcije ultrazvuéne energije. Zagrijavanje tkiva je pozeljan
ucinak u vedini fizioterapijskih aplikacija ultrazvuka, naravno, ako je ispravno
dozirano. U dijagnosti€kim aplikacijama razina ulazne energije preniska je da bi
izazvala znacajan porast temperature u tkivima. Pri profesionalnoj izlozenosti, za-
grijavanje tkiva moze se javiti u kombinaciji s drugim stetnim ¢imbenicima.
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Mjere zastite u medicini

Uredaiji koji se primjenjuju u dijagnostici i terapiji moraju imati potpunu doku-
mentaciju o izlaznoj snazi uredaja i svim ostalim tehnickim podacima relevantnim
za siguran rad s pacijentima. Oprema mora imati moguénost regulacije izlazne
snage, tako da se s minimumom emisije ultrazvu¢ne energije dobije dijagnosti¢ki
vrijedna slika ili postigne terapijski u¢inak. Opremu treba redovito odrzavati.

Pacijente treba upucivati na UZ dijagnostiku i terapiju samo s pravim medi-
cinskim indikacijama. S obzirom na visoke intenzitete UZ energije, moguce su
toplinske ozljede, a poseban oprez potreban je kad se radi o:

o primjeni UZ u blizini kostiju u rastu, zbog moguéeg usporavanja kostanog
rasta,

O trudnicama, jer terapijske doze mogu povisiti temperaturu fetusa, s poslje-
di¢nim malformacijama,

o aplikaciji UZ u blizini fetalnog ili djeéjeg srca, zbog moguée kavitacijske ak-
tivnosti

Trajanje terapijskih, a osobito dijagnosti¢kih procedura kod trudnica, potrebno
je svesti na razumni minimum. Nije dovoljno poznata ¢&injenica kako X zragenje
(dijagnostika i terapija), povisena tjelesna temperatura, virusne infekcije i upotreba
razli¢itih lijekova, djeluju sinergisti¢ki s ultrazvukom. Zato u praksi treba izbjegavati
sve UZ aplikacije u kombinaciji s navedenim ¢imbenicima.

Osoblje koje rukuje UZ uredajima mora biti ispravno educirano o tehnici
koristenja aparata i mjerama zastite tijekom rada. U radu s dijagnosti¢kim i te-
rapijskim (UZ aparatima, ruke operatera su izlozene prilikom vodenja UZ sonde,
no smatra se da pritom ne postoji osobit zdravstveni rizik. Ipak, opisani su slu¢ajevi
ozljeda fizioterapeuta koji su se nepotrebno uéestalo izlagali ultrazvuku isproba-
vajuéi rad sonde na vlastitoj ruci. Takvu praksu treba svakako izbjegavati.
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Summary

NON-IONIZING RADIATION PROTECTION IN MEDICINE

Non-ionizing radiation is extensively used in medicine for diagnostic and therapeutic purposes. Health risks from exposure to
different sources of non-ionizing radiation are still not well known. High exposure to non-ionizing radiation produces acute
effects on sensitive organs, mostly depending on radiation intensity, frequency and exposure duration. Prolonged low-level
occupational exposure may also be hazardous. It is therefore necessary for the medical personnel to be aware of their
occupational risk and to know how to apply protective measures in order to protect own health as well as that of the
patients.

Key terms:
electromagnetic radiation, occupational health, occupational health risks, protective measures, sources of non-ionizing
radiation, supersonic vibrations
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