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Kod festorice lekara, koji su u Traumatoloskoj bolnici u Beogradu
vr§ili radioskopiju, kao i ekstrakciju stranog tela i repoziciju fraktura
kostiju pod ekranom, opisana je pojava poznog radiodermita na distal-
nim falangama prstiju ruéja. Na ovom poslu oni su radili izmedu tri
i devet godina. Izuzetno je jedna osoba radila 28 godina, i to samo na
radioskopiji i radiografiji.

Prvi znaci radiodermita javili su se veé¢ posle godinu dana od prvog
kontakta sa X-zracima u vidu parestezije, promena na noktima i lakog
critema. Izmedu druge i treée godine javile su se telangicktazije, atrofija
i hiperhromija; a posle treée godine rada sa X-zracima pocele su da
se javljaju kod trojice lekara bolne, okrugle hiperkeratoti¢ne formacije.

Izneti su i uslovi rada (intenzitet zralenja pri radu) i izvriena analiza
njihovog uticaja na ranu pojavu profesionalnog radiodermita u ovom
sluéaju (posle 2 do 8 godine).

Profesionalni radiodermiti javljaju se posle kumulacije malih, dugo
ponavljanih zraenja radioaktivne prirode (14). Prvi simptomi na $a-
kama se sastoje u depilaciji dorzalnih strana prstiju ruéja i $aka, u ose-
¢aju suvoce koZe, lakoj promeni nokata koji gube sjaj i postaju izbra-
zdani 1 lomni. Posle nekoliko godina dolazi do znatnog pogorsanja.
Koza postaje istanjena, skleroti¢na, pokrivena telangiektazijama, hiper-
pigmentovanim pegama i hiperkeratoti¢nim formacijama. Ove promene
su praéene bolovima. Njihova je evolucija hroni¢na, bez regresije i sa
tendencijom izvesnih hiperkeratoti¢nih promena ka ulceraciji i malignoj
transformaciji.

U stranoj literaturi je dosta pisano o pojavi profesionalnog radioder-
mita i karcinoma, posebno kod medicinskog osoblja. Ubrzo posle otkri¢a
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X-zraka (1895) opisana je pojava njima izazvanih opekotina i raka
(1902), a zatim su opisani i prvi slutajevi rentgen dermatita (1904).

Charpine i Tramier (2) su opisali slu¢aj poznog radiodermita, koji se
javio posle 15 godina kao posledica desto ponavljanih radiodijagno-
stickih ispitivanja toraksa.

Touraine i Deren (13), Beutel (1), Ribe (12), Poth (11) 1 drugi autori
zapazili su pojavu rentgen karcinoma posle duzeg perioda od prvog
kontakta sa X-zracima koji se kretao od 4 do 35 godina.

I kod nas su u novije vreme zapaZene i opisane pojave tezih oSteCenja
pri upotrebi radijuma i rentgenskih uredaja u svrhu lefenja, medicin-
ske dijagnostike i pri tehni¢koj upotrebi.

Iz dokumentiranog materijala Centra za profesionalne bolesti i refe-
rata na Kongresu lekara Srbije (Profesor Karajovi¢) se vidi da su po-
jave radidermita zapaZene kod sluzbenika Radioloskog instituta u Beo-
gradu jo§ 1953 godine.

O pojavi radiodermita su pisali (4) dr. Flajshaker (kod medicinskog
osoblja), Prof. A. Simié¢ i Doc. Saviéevi¢ (u industriji).

Perisi¢ (8) je na III kongresu dermatologa FNR] saopstio 9 slutajeva
profesionalnih radiodermita, od kojih je 8 nastalo u toku rukovanja
X-zracima.

Karajovi¢, Peri$i¢ i Kilibarda (5) su opisali pojavu radiodermita kod
tri osobe koje su bile zaposlene na manipulaciji radijuma u Radiolo-
$kom institutu Medicinskog fakulteta (slika ulceroznog radiodermita do
radionekroze sa malignom alteracijom).

U ovom saops$tenju Zelimo da prikaZemo pojavu profesionalnih radio-
dermita kod pctorice lckara posle udestanc radioskopije, ckstrakcijc
stranih tela i repozicije fraktura pod ekranom, kao i kod jednog tehni-
cara. Istovremeno se navode i izvesni podaci do kojih se moglo doéi o
radnim uslovima pod kojima su oni radili. Ovo saop$tenje je verovatno
od interesa $to se moZe pratiti pejava svih simptoma kod ovih osoba
i $to su one radile na istom radnom mestu, sa istim rentgen aparatima
i pod prakti¢no istim uslovima u Traumatolo$koj bolnici u Beogradu.

Anketa ovih slutajeva je usledila po saznanju (Dr. Perisi¢) da jedan
od lekara ima upadljive promene radiodermita posle ¢ega je u dispan-
zeru Centra za zaStitu od zralenja izvren sistematski pregled lica
koja rade u pomenutom rentgen kabinetu uz istovremeno ispitivanje
radnih uslova raspoloZivim sredstvima.

PRIKAZ RADNIH USLOVA

Meren je intenzitet X-zratenja kod Ro aparata za skopiju sa kritosko-
pom i kod Siemens-ovog rentgen aparata za grafiju i skopiju. Merenja
su vriena jonizacionom komorom (»piStolj« — dozimetrom) firme EKCO
sa opsegom merenja od 0-150 mr/h.
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Rezultati merenja su kod rentgen aparata sa kritoskopom sledeéi (pri
radnim uslovima 4 mA i 70 KV):

— na okularu kritoskopa —4,5 mr/h

— direktno iznad rentgen cevi — 150 mr/h

_ sa leve i desne strane rentgen cevi na otstojanju od cca 150 cm

— 150 mr/h
— sa prednje i zadnje strane rentgen cevi na otstojanju od 75 cm
— 150 mr/h

~ kod nogu (stopala) — 100 mr/h

— na sredini sobe — 60 mr/h
visini genitalije ispod kecelje — 60 mr/h
visini preko stare kecelje — 2 mr/h
visini stomaka bez kecelje — 45 mr/h
visini stomaka ispod nove kecelje 0 mr/h
visini $aka bez rukavica — 115 mr/h
visini $aka preko starih rukavica (duplo) — 7 mr/h
visini podlaktice bez rukavica — 75 mr/h

— u visini podlaktice preko novih rukavica (duplo) — 3 mr/h.

Iz rezultata merenja se vidi da su intenziteti zratenja iznad tolerantnih
(7 mr/h), da se upotrebom zaftitnih sredstava postize dobra ili zadovo-
ljavajuéa zaltita izuzev sa starim rukavicama koje su do skoro dugo
godina bile u upotrebi. Poznato je osim toga da se intervencije pod
rentgenom Eesto izvode i bez litnih zaltitnih sredstava. Nije bez zna-
taja da su lekari koji rade samo sa rentgenom istovremeno hirurzi, koji
skoro svakodnevno rade u hirurtkoj sali, a litnoj zadtiti ne poklanjaju
dovoljno paznje.

I
e g g e ce s

Radi usporedenja izvrieno je merenje intenziteta zralenja 1 kod
Siemens-ovog rentgen aparata za grafiju (pri radnim uslovima 300
mA/sec. i 75 KV — udovi i 120 mA/sec. i 80 KV — pluéa), na kojima
lekari rade samo povremeno (za vreme popodnevnog i noénog dezur-
stva). Na tom aparatu je stalno angaovan tehnicar koji je opisan kao
Sesti slufaj sa promenama radiodermita lakSeg stepena i daleko najdu-
7im radnim stazom.

Rezultati merenja na ovom aparatu su sledeéi:

Pri grafiji udova — kabina komandnog stola — 0 mr/h

— izvan kabine komadnog stola 8-10 mr/h

— na 1 m od rentgen cevi 150 mr/h

Pri grafiji pluéa — kabina komandnog stola — 0 mr/h
— izvan kabine komandnog stola 20 mr/h.




368 prR. Miro$ KiLiBarRDA i DR. SLoBoDAN PERIS$IC

PRIKAZ SLUCAJEVA

Slu¢aj 1. D. M., hirurg, star 37 godina, rukuje sa rentgen aparatom
od 1949 godine. Dnevno obavlja po 20-30 radioskopija, a skoro svako-
dnevno radi na ekstrakciji stranog tela i repoziciji fraktura pod ekra-
nom. Prve promene javile su se na koZi 1950 godine na ivicama noktiju
i to kaZiprsta i III prsta desne ruke, koji su dobili mrku boju. Iste go-
dine polelo je da se javlja crvenilo na jagodicama prstiju ru&ja. 1952
godine javile su se u ovom predelu telangiektazije.

Klinicki dermatolo$ki nalaz: promene na ko#i zahvataju uglavnom
krajnje falange prstiju ru¢ja. One se karakteridu eritemom, koji je lju-
bitasto-crvenog tona, telangicktazijama, otsustvom dlaka na drugim fa-
langama, lakom atrofijom, dishromijom i verukozitetima na dorzalnim
stranama II i III falange. Broj ovih krufnih keratoti¢nih formacija,
¢iji je pre¢nik 1-2,5 cm iznosi na levoj ruci &etiri, a na desnoj sedam.
Subjektivno oseta bol na II i III prstu desne ruke.

Slu¢aj 2. Z. Dj., lekar, star 31 godinu (sl. 1 i 2.). Od 1954 godine ru-
kuje sa rentgen aparatom. Pored velikog broja radioskopija vr$i Cesto,
skoro svakodnevno, ekstrakciju stranog tela ili repoziciju fraktura pod
ckranom. Prve promene na kozi javile su se 1956 godine i to na noktima
prstiju rutja, koji su izgubili svoj sjaj, postali su krti, lomni i izbrazdani
longitudinalnim brazdama. Posle izvesnog vremena poceli su da se jav-
ljaju na distalnim delovima prstiju ruéja eritem s telangiektazijama.

Klinitki dermatolo$ki nalaz: osnovne promene lokalizovane su na ko#i
dveju zadnjih falangi prstiju ru¢ja. One se manifestuju u vidu eritema,
telangiektazija, hiperhromije. Nokti su izgubili sjaj; postali su lomni i
izbrazdani sa longitudinalnim brazdama. Na ivicama i jagodicama pr-
stiju ruéja postoje hiperkeratoti¢ni krui¢i pre&nika 0,3-0,8 cm, koji su
bolni na pritisak.

Slu¢aj 3. B. V., lekar, star 31 godinu. Rukuje u Traumatolo$koj bol-
nici od januara meseca 1954 godine sa rentgen aparatom u cilju radio-
skopskih ispitivanja kao i ekstrakcije stranog tela i repozicije fraktura
pod ekranom. Prve promene na ko#i javile su se veé posle godinu dana,
tj. 1955 godine. Prvo su se javile parestezije u distalnim falangama
prstiju ru¢ja. Potom je koZa ovog podrudja postajala ¢as suva, &as vla-
Zna, a zatim su se javile posle izvesnog vremena telangiektazije.

Klini¢ki dermatologki nalaz: nokat na desnom kazZiprstu je loman i iz-
brazdan longitudinalnim brazdama. Na dorzalnim stranama prstiju
ru¢ja, (sem na IV prstu) nedostaju dlake. Na krajnjim falangama
ru¢ja, desno vide, postoje telangiektazije i laka dishromija. KoZa ovih
predela je lako atrofina i skleroti¢na. Na jagodicama II i III prsta
desne ruke postoje dve kruine keratotitne formacije preénika 0,5 cm,
koje su bolne na pritisak.

Slu¢aj 4. R. M., lekar, star 29 godina. Od oktobra 1950 do januara
1954 godine radio je svakog letvrtog dana, a od aprila 1955 godine sva-
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kodnevno na radioskopiji, ekstrakeiji stranog tela i repoziciji fraktura
pod ekranom. Prve promene na koZi javile su se u vidu eritema. Posle
dve godine zapazio je u tim predelima telangiektazije i promene ma
noktima.

Klini¢ki dermatolo$ki nalaz: izmenjeni su nokti prstiju ru¢ja. Oni su
lomni. Na njima postoje longitudinalne brazde. Na palmarnim stranama
IIT falange prstiju rucja postoje telangicktazije, a na dorzalnoj strani
IT 1 IIT falange kaZiprsta leve ruke postoji skleratrofija sa naznatenom
dishromijom.

Slu¢aj 5. P. J., lekar, star 31 godinu. Rukuje s rentgen aparatom od
oktobra 1955 godine u cilju radioskopskih ispitivanja, ekstrakcije
stranog tela i repozicije fraktura pod ekranom. Prve promene na koii
zapazio je na krajnjim falangama prstiju ruéja potetkom 1957 godine.
One su se javile u vidu telangiektazija i lake hiperhromije, a pre Sest
meseci javila se u tom predelu naznalena skleratrofija.

Klini¢ki dermatolo$ki malaz: na III falangi prstiju ruja postoje na
palmarnoj 1 dorzalnoj strani fine telangiektazije udruZene s dishromi-
jom i lakom skleratrofijom. Nokti su nesto krti 1 bez sjaja.

Slu¢aj 6. R. E., tehnitar, star 54 godine. Od 1929 godine rukuje s
rentgen aparatom. Do 1939 godine radio je na rentgen terapiji i rent-
genografiji. Od 1939 do 1949 godine vrii dnevno do 12 radioskopija
abdomena 1 po 10 do 15 radioskopija plu¢a. Prve promene na kozi javile
su se 1947 godine. Nokti su postali krti, narotito na palcima, dlake su
opale, a na III falangi prstiju ru¢ja javile su se sitne telangiektazije.

Pored promena na kozi kod pacijenta su se javili 1 opsti simptomi. U
krvnoj slici postoji leukocitoza (53%s), broj leukocita je na granici nor-
male (5200), dok je broj eritrocita 4,100.000, a Hb. 72%/.

Klini¢ki dermatoloski nalaz: osnovne promene na kozi lokalizovane su
na prstima ruéja. Nokti su krti, dlake nedostaju. Na III falangama po-
stoje fine telangiektazije, talkaste i u vidu mreZice, sa lakom dishromi-
jom i skleratrofijom.

Ostali klini¢ki nalazi, koji bi bili od znadaja pri radu sa rentgenom
(posebno hematoloski), kod prvih pet lica bili su normalni. Kod $estog
slutaja pored promena na koZi javili su se i opiti simptomi, a u krvnoj
slici je postojala limfocitoza (53%), broj leukocita na granici normale
(5.200), dok je broj eritrocita bio 4,100.000, a Hb 72%b.

DISKUSIJA:

Izneli smo pojavu profesionalnog radicdermita kod Sestorice lekara,
koji su rukovali sa rentgen aparatom u Traumatoloskoj bolnici u Beo-
gradu, u cilju radioskopije, ekstrakcije stranog tela 1 repozicije fraktura
pod ekranom. Kod svih ovih opisanih sluéajeva postojali su simptomi
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poznog profesionalnog radiodermita u vidu promena na noktima, telan-
giektazija, atrofije, skleroze, dishromije i kruznih keratoti¢nih formacija.

Kod prve petorice opisanih slu¢ajeva postojali su isti uslovi za rad.
Sesti sluaj, kod koga su znaci radiodermita, u poredenju sa ostalim
slu¢ajevima, bili minimalni, vr$io je samo radioskopiju i radiografiju
u toku 28 godina. Radni staz ostalih osoba iznosio je 3 do 9 godina. Kod
jednog slutaja on je iznosio 3 godine, kod dvojice 4, kod jednog 3 i kod
jednog 9 godina.

Starost pregledanih lica kretala se izmedu 29 i 37 godina. Slucaj 6
imao je 54 godine.

U pogledu teZine koznih simptoma prvo mesto zauzimaju prva tri
slu¢aja. Ovo mesto zauzimaju zbog obilja telangiektazija, skleratrofije,
promena na noktima i brojnih kruznih keratoti¢nih formacija, koje pret-
hode pojavi ulceroznog radiodermita. Njihov radni staz iznosi 9 godina
kod prvog sludaja i po Cetiri godine kod drugog i treteg slucaja. Kod
Cetvrtog, petog 1 Sestog slucaja postojale su telangiektazije s dishromi-
jom 1 skleratrofijom.

Period latencije je razlidit za razne simptome. U prvoj godini ruko-
vanja sa X-zracima javio se kod dva slulaja eritem, a kod tri slucaja
su se javile parestezije i promene na noktima. U drugoj godini su se
javile kod prve petorice telangicktazije, atrofoskleroza i dishromija.
Kruzne keratoriéne formacije pocele su da se javljaju kod prva tri slu-
¢aja u toku tree godine rukovanja sa X-zracima. Pojava opisanih ko-
#nih simptoma kod slu¢aja 6 bila je znatno poznija. Kod njega su se ove
promene javile tek posle 18 godina od pocetka rukovanja sa X-zracima.

Kod opisanih nije zapaZena pojava malignih alteracija na bazi radio-
dermita.

Pada u o¢i relativno rana pojava telangiektazija kod prve petorice
na$ih slutajeva, $to nije u skladu sa rezultatima koje je izneo Miescher
(7) i koje smo i mi zapazili na ranije opisanom materijalu (9, 5). Ako
ovu ranu pojavu kod njih uporedimo sa poznom pojavom kod sludaja
6, tj. posle 18 godina, neminovno se namece zakljutak da je na mju uti-
cala razlika u naéinu rukovanja sa X-zracima. Slu¢aj 6 vrSio je samo
radioskopiju i radiografiju. On je na radu bio zatien gumenim ruka-
vicama sa olovom. Prva petorica lekara, medutim, vr§ili su radioskopiju,
ekstrakciju stranog tela 1 repoziciju fraktura pod ekranom. Oni su ovu
drugu i tre¢u intervenciju vrdili najée$¢e u gumenim hirurSkim rukavi-
cama sa hirurs$kim instrumentima. Na taj nadin bila je stvorena mogu¢-
nost za povecanu radiosenzibilnost zahvaljujuéi faktoru ishemije i redu-
cirane cirkulacije do kojeg je dovela upotreba tesnih gumenih hirurskih
rukavica [Langhof i Schwenke (6), Miescher (7), Peri$ié (10)] kao i fak-
toru sekundarnog zratenja (Desaux) (3) izazvanog upotrebom hirurskog
noza, pinceta i pejana u intervencijama.
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ZAKLJUGAK

1. Cesto i u kratkom razmaku ponavljanje radioskopije, ekstrakcije
stranog tela i repozicije fraktura pod ekranom mogu dovesti do pojave
poznog profesionalnog radiodermita.

2. Izvodenje ovakvih intervencija u tesnim gumenim hirurskim ruka-
vicama, usled ¢ega dolazi do ishemije i reducirane cirkulacije, moze po-
mo¢éi pojavi radiodermita.

3. Upotreba hirur$kog no¥a, pinceta i pejana moze dovesti do pojave
sekundarnog zralenja.

4. Period latencije kod poznog profesionalnog radiodermita posle ra-
dioskopije, ekstrakcije stranog tela i repozicije fraktura pod ekranom
kod prikazanih sluajeva iznosi 2 do 3 godine.

5. Nastaviée se sa posmatranjem ovih slulajeva, detaljnije ispitati
intenzitet zratenja (pogodnijim dozimetrima za 3aku i prste) i preduzeti
raspoloZive mere li¢ne 1 tehnicke zastite.
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Summary

OCCUPATIONAL DERMATITIS IN PHYSICIANS

PERFORMING RADIOSCOPY, AND RADIOSCOPIC,

FOREIGN BODY EXTRACTION AND FRACTURE
REPOSITION

A report on the occurence of late radiodermatitis on distal finger phalanges in 6
physicians engaged in radioscopy, and radioscopic foreign body extraction and repo-
sition of bone fractures at the Traumatology Hospital in Belgrade. They were exposed
from 3-9 years with the exception of one physician working on radioscopy for 29
years.

The first signs of radiodermatitis in the form of paresthesia, nail changes, and mild
oedema appeared as early as one year after the first contact with X-rays. Telangiec-
tasia, atrophy, and hyperchromia were observed after 2-3 years of exposure, and after
the third year of work with X-rays three physicians developed painful, hyperkeratotic
formations.

Working conditions (radiation intensity etc.) are described, and their effect on
the appearance of occupational radiodermatitis is analysed.

Centre of Occupational Diseases and Receivede for publicafion
Chinic of Skin and Venereal Diseases, December 3, 1958

Medical Faculty,
University of Belgrade,
Belgrade
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