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Zagrozenia zawodowe dla personelu medycznego
obslugujgcego rezonans magnetyczny

Occupational hazards to the medical personnel operating

magnetic resonance scanners
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Streszczenie

Tomografy rezonansu magnetycznego, umozliwiajg uzy-
skanie obrazu poprzez ekspozycje¢ ciala pacjenta na pole
magnetostatyczne i zmienne pole elektromagnetyczne (po-
la impulsowe gradientowe i radiofalowe). Wytwarzaniu pol
gradientowych towarzyszy emisja hatasu impulsowego
o znacznych natezeniach. W artykule zaprezentowano me-
tody oceny tych zagrozen oraz charakterystyke ekspozycji
pracownikow.

Stowa kluczowe: tomografy rezonansu magnetycznego, pola
elektromagnetyczne, hatas, ekspozycja zawodowa, zagrozenia
zawodowe

Abstract

MRI enables to acquire images by exposition of the pa-
tient's body to the static magnetic field and time-varying
electromagnetic field (pulsed gradient and radiofrequency
fields). The emission of gradient field is correlated to
a pulsed noise characterized by the high intensity. The
principles of these hazards evaluation, as well as the cha-
racteristics of the medical personnel exposure are presen-
ted in the paper.

Key words: MRI scanners, electromagnetic fields, noise, oc-
cupational exposure, occupational hazards

Wprowadzenie

Jedna z najnowocze$niejszych technik obrazowej diagnosty-
ki medycznej, rozwijajacg si¢ dynamicznie od poczatku lat
80. XX w., jest rezonans magnetyczny (tzw. tomografy rezo-
nansu magnetycznego - tomografy RM, ang. magnetic reso-
nance imaging scanners - MRI scanners). W ostatnich latach
stale wzrasta ilos¢ tych urzadzen w placowkach medycznych,
a takze liczba pacjentéow poddawanych badaniu MRI oraz
pracownikow obstugujacych aparaty. Rozwdj technologiczny
tych urzadzen zwigzany jest z doskonaleniem metod uzyski-
wania obrazu i oprogramowania analizujacego wyniki, wyko-
rzystywaniem coraz silniejszych Zrédel pola magnetostatycz-
nego, wprowadzaniem nowych procedur diagnostycznych,
m.in. diagnostyki srodoperacyjnej czy biopsji, pod kontrolg
rezonansu magnetycznego.

W tomografach RM, w celu uzyskania danych diagnostycz-
nych, badana czes¢ ciala pacjenta eksponowana jest rowno-
czeSnie na pola magnetostatyczne i magnetyczne zmienne.
Obecnie do wytwarzania pola magnetostatycznego wykorzy-
stuje si¢ najczeSciej magnesy, wytwarzajace w centrum tomo-
grafu pole o indukcji w zakresie od 0,15 T do 3,0 T. Ze wzgle-
du na to, ze sa to najcz¢sSciej magnesy nadprzewodzace, w oto-
czeniu obudowy magnesu wystepuje stale silne pole magneto-
statyczne. Jedynie w nielicznych tomografach RM stosowane
sg elektromagnesy rezystancyjne, ktére mozna wylgczy¢ po
badaniu. Prowadzone sg badania przedkliniczne wykorzysta-
nia silniejszych pdl magnetostatycznych do diagnostyki (na-
wet do 14 T). W celu uzyskania informacji diagnostycznych
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pacjent poddawany jest rOwniez ekspozycji na wytwarzane
impulsowo pola magnetyczne (tzw. pola gradientowe, o wid-
mie z zakresu czestotliwosci do kilku kHz, ktore charaktery-
zuje sie, podajgc ich zmienno§¢ w czasie dB/dt) i zmodulowa-
ne impulsowo pole magnetyczne o czg¢stotliwos$ci radiofalowe;j
zharmonizowanej z poziomem centralnego pola magnetosta-
tycznego w tomografie (o czestotliwosci z zakresu 6-120 MHz,
przy polach magnetostatycznych 0,15-3 T). Pola zmienne wy-
twarzane sg tylko w czasie trwania badania pacjenta. Impulsy
p6l magnetycznych gradientowych wytwarzane sg poprzez
krotkotrwaly, tj. w czasie rzedu 0,5 ms, przeplyw pradu o na-
tezeniach rzedu kA w cewkach gradientowych (rys. 1). Powo-
duje to wytwarzanie impulsowego hatasu, stanowigcego do-
datkowe zagrozenie dla pacjentéw i pracownikow.
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Rys. 1 Zmienne pola elektromagnetyczne emitowane przez tomograf
RM (3ms/dz)

Pacjenci podlegaja ekspozycji na wszystkie komponenty
pola elektromagnetycznego wytwarzanego przez tomografy
RM oraz hatas impulsowy, w przypadku koniecznosci wyko-
nania badan (zwykle nie czeSciej niz kilkakrotnie w ciggu ca-
lego zycia), natomiast pracownicy codziennie, przez dlugie la-
ta aktywnosci zawodowej. Na pracownikow dodatkowo od-
dzialuja prady indukowane w organizmie przy poruszaniu si¢
w polu magnetostatycznym w poblizu magnesu.

Kryteria i metody oceny zagrozen

Narazenie pacjentéw podlega ograniczeniom zgodnie z zasa-
dami dopuszczania interwencji medycznych, tj. uboczne, ne-
gatywne skutki lub ryzyko ich wystgpienia mogg by¢ zaakcep-
towane, jezeli oczekuje sie przewyzszajacych je korzySci, wy-
nikajgcych z diagnostyki lub terapii wymagajacej tej ekspozy-
¢ji. Odnosnie do pracownikow obowigzujg inne zasady - eks-
pozycja nie powinna prowadzi¢ do zadnych negatywnych
skutkow zdrowotnych u pracownika w czasie jego wieloletniej
aktywnosci zawodowej (nawet 30-40-letniej), jak rowniez u je-
go potomstwa (zasady bezpieczenstwa i higieny pracy podano
m.in. w rozporzgdzeniu ministra pracy [DzU 217/2002, poz.
1833] i dyrektywach europejskich 89/391/EWG, 2004/40/WE
i 2003/10/WE.

Prady indukowane wskutek ekspozycji na pola zmienne
oraz poruszania si¢ w polu magnetostatycznym sg zrodtem za-
grozen zawodowych; w czasie ekspozycji moze dochodzi¢ do
stymulacji tkanek elektrycznie pobudliwych [1-5]. Bezpo-
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srednie oddzialywanie pdl o czestotliwoSciach radiofalowych
prowadzi do ogrzewania tkanek wskutek pochlaniania przez
nie energii elektromagnetycznej. Dotychczas badania nauko-
we nie wykluczyly mozliwosci wystgpowania negatywnych
skutkow zdrowotnych stalej ekspozycji na pola elektroma-
gnetyczne, szczegolnie ekspozycji o wysokim poziomie. Bada-
nia naukowe w tym zakresie dotycza oceny ryzyka wystgpie-
nia takich negatywnych skutkéw zdrowotnych, jak: rozwoj
nowotworow, zaburzenia ukiadu krwionoSnego, nerwowego
i immunologicznego. Badania tego typu sg prowadzone
w wielu osrodkach.

Bezposrednie odczuwanie pol elektromagnetycznych moz-
liwe jest np. w polach matych czestotliwosci, ktore mogag wy-
wola¢ wrazenia wzrokowe, tzw. magneto- lub elektrofosfeny.
Poruszanie si¢ w silnym polu magnetostatycznym (zaleznie
od wrazliwoSci osobistej, w polach >1,5 T lub >2 T) powodu-
je takie odczucia, jak: zawroty glowy, nudnosci, utrudniong
koordynacj¢ wzrokowo-ruchows. Odczucia te sg skutkiem za-
indukowania pragdow elektrycznych w poruszajagcym si¢ w po-
lu magnetostatycznym organizmie. Objawy te ustajg po za-
konczeniu ekspozycji i majg nieustalony dotychczas wplyw
na stan zdrowia przy ekspozycji chronicznej, natomiast mogg
istotnie ogranicza¢ zdolno$¢ do wykonywania precyzyjnej
pracy.

Hatas impulsowy o duzym natezeniu moze prowadzi¢ do
czasowego uposledzenia stuchu lub nawet do catkowitej trwa-
Iej utraty stuchu.

W polach magnetostatycznych wystepuje rowniez zjawisko
tzw. latajacych obiektow. Przedmioty ferromagnetyczne, np.
z elementami ze stali magnetycznej, mogg zosta¢ porwane
w kierunku magnesu, zamieniajac si¢ w lecgce pociski. Pole
magnetostatyczne moze uszkodzi¢ nosniki pamieci magne-
tycznej, a pola zmienne zakioca¢ funkcjonowanie ukiadow
elektronicznych. Oddziatywania te sg nieobojetne dla bezpie-
czenstwa pacjentow i pracownikow i sg istotne ze wzgledu na
wybor przedmiotow, ktére mozna bezpiecznie uzywaé w po-
blizu tomografow, np. urzgdzen pomiarowych, ochron osobi-
stych lub implantéw medycznych.

Ocena poziomu zagrozen wynikajgcych z ekspozycji na po-
la elektromagnetyczne jest prowadzona na podstawie pomia-
row lub obliczen parametréw pola oddziatujgcego na ludzi
1 obiekty techniczne, znajdujace si¢ w srodowisku pracy [5].
Pomiary dotycza poziomu nat¢zenia pola elektrycznego (E)
1 natezenia pola magnetycznego (H) lub indukcji magnetycz-
nej (B), uzupelnieniem mogg by¢ pomiary pradéw indukowa-
nych lub kontaktowych. Obliczenia zwykle dotycza wspot-
czynnika szybkoSci pochtaniania wlasciwego SAR oraz pra-
déw indukowanych i kontaktowych. SAR jest miarg skutkow
termicznych ekspozycji i ma zastosowanie odno$nie do pol
o czestotliwo$ci powyzej 100 kHz. Pragdy indukowane i kon-
taktowe wykorzystuje sie do oceny ekspozycji na pola o cze-
stotliwosciach do 100 MHz.

Aktualne przepisy krajowe bezpieczenstwa i higieny pracy
okreslajg nat¢zenia pdl E 1 H dopuszczalne w miejscu przeby-
wania pracownika (tzw. miary zewng¢trzne ekspozycji) oraz
dtugosc¢ ich trwania w ciggu zmiany roboczej (wskaznik eks-
pozycji). Pola elektromagnetyczne o nat¢zeniach tak wyso-
kich, ze dopuszczalna jest w nich jedynie ekspozycja pracow-
nikow, zwane sg polami stref ochronnych. Pola, w ktorych na-
wet rutynowa ekspozycja pracownikow jest zabroniona, zwa-
ne s polami strefy niebezpieczne;j.

Dyrektywa 2004/40/WE ustala dopuszczalne warto$ci miar
zewnetrznych ekspozycji oraz dopuszczalne wartoSci miar
wewnetrznych ekspozycji (wspolczynnika SAR oraz gestosci
pradéw indukowanych w gtowie i tutowiu). Wartosci granicz-
ne wspotczynnika SAR podano dla czestotliwosci z zakresu
100 kHz - 10 GHz jako wartosci usrednione dla calego ciala,
wartosci lokalne dla glowy i tutowia oraz jako odr¢bne, lokal-
ne wartosci dla konczyn. Uzupelnieniem sg wartoSci dopusz-
czalne pradu kontaktowego i indukowanego, Scisle zwigzane
z miarami wewnetrznymi, ale mozliwe do zmierzenia na stano-
wisku pracy. WartoSci graniczne dopuszczalnych miar wew-
netrznych ekspozycji nie powinny by¢ przekraczane w zad-
nym wypadku. Analiza tego wymagania polega zwykle na oce-
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nie poziomu miar wewnetrznych na podstawie wynikow sy-
mulacji numerycznych. Ma ona wiec niewielkie znaczenie
praktyczne. W praktyce dazy si¢ wiec do oparcia systemu za-
rzadzania BHP przy zrédtach pdl na badaniach i ocenie wiel-
kosci miar zewnetrznych ekspozycji, wystepujacej na stano-
wisku pracownika.

Pomiary nalezy wykonywac zgodnie z wymaganiami norm
zharmonizowanych z poszczegolnymi dokumentami, stanowig-
cym1 wymagania dotyczgce dopuszczalnych warunkéw ekspo-
zycji. Normy zharmonizowane z dyrektywsg 2004/40/WE
sg w trakcie opracowywania przez CENELEC. Polska Norma
PN-T-06580:2002 jest zharmonizowana z rozporzadzeniem
w sprawie najwyzszych dopuszczalnych nat¢zen (NDN).
Warto$ci NDN ustalono odno$nie do warto$ci maksymal-
nych natezen p6l oddziatujacych na pracownikow, tak by gra-
nica strefy niebezpiecznej byla zharmonizowana z wymaga-
niami co do dopuszczalnych wartoSci miar wewnetrznych,
w przypadku realistycznych warunkéw ekspozycji pracowni-
ka. Pomiary i ocena dotyczg wartosci skutecznej, wartosci
maksymalnej pdl zmodulowanych lub do wskaznika ekspozy-
¢ji, z uwzglednieniem widma i uzaleznionych od czestotliwo-
§ci wartoSci dopuszczalnych E i H poszczegdlnych skiado-
wych pola na stanowisku pracownika. Uzupelnieniem norm
CENELEC i Polskich Norm mogg by¢ w niektorych przypad-
kach normy IEC, np. odnosnie do zasad pomiarow i oceny pol
gradientowych.

Charakterystyka zagrozen w pracy
przy tomografach rezonansu
magnetycznego

Ekspozycja pracownikow medycznych (technikow, pielegnia-
rek, radiologow, anestezjologow) zachodzi w czasie krétko-
trwalego asystowania pacjentowi przed i po badaniu (kilka
minut na jednego pacjenta), a w przypadku magneséw nad-
przewodzacych i trwalych roéwniez w czasie czynnoSci nie-
zwigzanych z diagnozowaniem, np. podczas sprzgtania, prze-
gladow 1 konserwacji tomografu [2, 4, 6]. Podczas wykonywa-
nia badania pracownicy znajdujg si¢ najczesciej poza kabing
elektromagnesu, z dala od obszaru silnego pola magnetosta-
tycznego i zasiegu wystepowania pdl zmiennych.

Szczegolnie istotne z punktu widzenia bezpieczenstwa per-
sonelu medycznego sg pola magnetostatyczne, z uwagi na ich
ciggle wystgpowanie w otoczeniu obudowy magnesu. Wew-
natrz kabiny tomografu najwigksze zagrozenie wyst¢puje bez-
posrednio przy magnesach. Pracownicy sg eksponowani na
silne pola magnetostatyczne w trakcie czynnoSci zwigzanych
z obslugg poszczegdlnych badan. Czynnosci te sg wykonywa-
ne w polach magnetostatycznych o duzej niejednorodnosci
przestrzennej. Poziom pola magnetostatycznego zmniejsza si¢
gwaltownie wraz z odlegloscig od obudowy magnesu, nawet
100 razy w odlegtosci ok. 2 m od obudowy. Wyniki pomiarow
rozkladu przestrzennego indukcji magnetycznej wokot roz-
nych typéw tomograféw rezonansu magnetycznego (ponad 25
typow, o magnesach 0,2-2 T) wskazujg na bardzo znaczne uza-
leznienie poziomu ekspozycji pracownikéw od rodzaju urza-
dzenia, dostgpnego wyposazenia technicznego, stosowanych
procedur medycznych i organizacji pracy w poszczegdlnych
placowkach stuzby zdrowia oraz cech antropometrycznych
i doSwiadczenia pracownikow.

Ekspozycja pracownikow podczas rutynowych czynnosci,
przy niewlaéciwei organizacji pracy, moze dochodzi¢ do 150
mT (cate 01310) 1600 mT (koficzyny). W wypadku wykonywa-
nia czynnosci bezposrednio przy magnesie lub w jego wne-
trzu pracownicy mogg by¢ narazeni na pola silniejsze (tabela
1). Moze rowniez wystgpowac ekspozycja konczyn (czasami
tez glowy) na pola o indukcji poréwnywalnej z ekspozycja pa-
cjenta (np. do 1,5 T w przypadku niewlasciwego podiaczania
lub rozlaczania kabli cewek diagnostycznych do gniazda
umieszczonego wewnatrz magnesu 1,5 T). Podczas wykony-
wania przez personel medyczny czynnoSci bezposrednio przy
magnesie indukcja magnetyczna pola magnetostatycznego,
dzialajgcego na pracownikow, moze znacznie przekraczac
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Tabela 1 Pole magnetostatyczne dziatajgce na pracownikow w otoczeniu roznego rodzaju tomografow RM podczas przygotowania pacjen-

tow do badania

Narazenie zawodowe na pole magnetostatyczne
przy réznego rodzaju tomografach RM, mT

Rodzaj czynnosci tzw. stabe po_la tzw. silne pol.a

magnes rezystancyjny/staty magnes zamkniety

magnes otwarty | magnes zamkniety 15T
(0k. 0,2 T) (0ok.0,3T) >

umieszczanie cewek diagnostycznych na lozu pacjenta 3-50* 6-15* 50-150*
lub na badanej czgsci ciala pacjenta 5-100** 5-50%* 120-600**
podiaczanie i odiaczanie cewek diagnostycznych, 60-100%* 15-30%* 4-100%* do 1500"**
obstuga konsoli
maksymalny poziom pola wystepujacy na dostepnym 200-270 50 250-600
dla pracownikow elemencie obudowy magnesu

D w praypadku lokalizacyi gniazda praylaczeniowego wewnqtrz magnesu

*) poziom ekspozycyi calego ciata
**) poziom ekspozycji koriczyn

wartosci dopuszczalne (wg przepisow krajowych bezpieczen-
stwa i higieny pracy, jak rowniez dyrektywy europejskiej
2004/40/WE).

Pomiary p6l gradientowych wykazaly, ze ich maksymalne
oddzialywanie na pracownikéw w czasie badan rutynowych
nie przekracza warto$ci dopuszczalnych, a warto$¢ skuteczna
natezen pol radiofalowych nie przekracza wartosSci dopusz-
czalnych dla ekspozycji ludno$ci. Wysoki poziom ekspozycji
moze wystagpi¢ np. w czasie procedur srodoperacyjnych. Du-
zej ostrozno$ci wymaga jednak ocena tych p6l ze wzgledu na
ich modulacj¢ impulsowa, wplywajaca na czulo$¢ aparatury
pomiarowej, kalibrowanej do pomiaru wartoSci skutecznych
natezen pol, oraz brak konsensusu mi¢dzynarodowego odno-
$nie do kryteriow oceny. Oceng¢ ekspozycji na pole magneto-
statyczne i radiofalowe mozna prowadzi¢ w oparciu o rutyno-
we pomiary oraz krajowe przepisy BHP, natomiast pola gra-
dientowe mogg by¢ oceniane przy zastosowaniu specjalistycz-
nej metodyki i kryteriow opracowanych na podstawie normy
IEC lub dyrektywy 2004/40/WE i zalecenn ICNIRP odno$nie
do pol impulsowych. Do takiej oceny moga by¢ rowniez wy-
konane symulacje komputerowe, w celu obliczenia gestosci
pradéw indukowanych przez pola gradientowe. Podobne po-
stepowanie powinno mie¢ miejsce przy ocenie narazenia, wy-
nikajgcego z poruszania si¢ pracownika w polu magnetosta-
tycznym w otoczeniu magnesu lub ekspozycji bezpoSrednio
przy pracujacym tomografie podczas badania Srodoperacyjne-
go. Badania zagrozenia halasem sa utrudnione, zaréwno ze
wzgledu na impulsowy charakter, jak i oddzialywanie pol
elektromagnetycznych tomografu bezposrednio na aparature
pomiarows. Natomiast notowane sg przypadki czasowego po-
gorszenia funkcjonowania stuchu, zaréwno wsrod pacjentow,
jak i personelu medycznego. W zwigzku z tym zalecane jest
stosowanie ochron stuchu, dobranych do charakterystyki za-
grozen emitowanych przez tomografy i niewrazliwych na od-
dziatywanie silnych po6l elektromagnetycznych.

Podsumowanie

Ocena zagrozen dla zdrowia prowadzona jest m.in. na podsta-
wie badan laboratoryjnych in vivo i in vitro, badan eksponowa-
nych ochotnikéw i badan epidemiologicznych oraz modelo-
wania numerycznego wystepujacych w organizmie skutkow
ekspozycji. Pacjenci i pracownicy eksponowani sg na pola ma-
gnetostatyczne znacznie przekraczajace poziomy, dla ktérych
zebrano dotychczas dane epidemiologiczne. Skutki zdrowot-
ne takiego chronicznego oddzialywania nie zostaly dotych-
czas przebadane, natomiast oddzialywanie na zdolno$¢ do
pracy jest bezspornie negatywne. Jednym z istotnych proble-
mow jest ustalenie rodzaju i skali oddzialywania impulsowe-
go hatasu i zlozonych pol elektromagnetycznych tomografow
RM na rozw6j ptodu i male dzieci. Jest to istotne zaréwno ze
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wzgledu na zastosowania medyczne, jak i bezpieczenstwo ko-
biet w cigzy obstugujacych tomografy.

Warto$ci dopuszczalne, okre$lajace dopuszczalny poziom
ekspozycji pracownikéw, istotnie zaleza od czgstotliwosci po-
la elektromagnetycznego, a wielko$¢ stosowana do ich oceny
(np. wartos¢ skuteczna, wartos¢ dB/dt) zalezy od modulacji
i zakresu czestotliwo$ci, w jakim zawierajg sie istotne skiado-
we widma czestotliwosci. Z tego powodu do wybrania odpo-
wiednich metod pomiaréw i kryteriow oceny niezbedne jest
uprzednie zidentyfikowanie charakterystyki p6l elektroma-
gnetycznych oddzialujacych na pracownikéw. Odnosnie do
zasad pomiardw i kryteriéw oceny pol gradientowych nadal
brak konsensusu miedzynarodowego. Stalo si¢ to jednym
z powodow zainicjowania przez Komisje Europejska przesu-
niecia o 4 lata terminu wdrozenia dyrektywy 2004/40/WE
i koniecznosci ponownego przedyskutowania jej wymagan.

Niezaleznie od wielkoSci natezen pol dziatajacych na ludzi,
ze wzgledu na wspomniane mozliwo$ci negatywnego oddzia-
tywania ekspozycji chronicznej, w miare mozliwosci zalecane
jest dazenie do zminimalizowania pola elektromagnetycznego
oddziatujgcego na pracownikéw. W celu wyeliminowania
nadmiernej ekspozycji pracownikéw konieczne jest stosowa-
nie r6znorodnych dziatan technicznych i organizacyjnych. m

Opracowano w zwiazku z realizacja projektu badawczego
nr: N N518 0811 33, finansowanego ze Srodkow na nauke
w latach 2007-2009.
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