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Streszczenie

$réd tematyki priorytetowych badan, dotyczacych skut-

kéw oddziatywania pola elektromagnetycznego na bios-
fere, od lat wymieniane s3 badania dotyczace oceny zagrozen
zdrowia zwiazanych ze skutkami skumulowanego narazenia na
silne pole magnetostatyczne. Narazenie takie w Srodowisku
pracy dotyczy gtéwnie skutkéw wieloletniej pracy w otoczeniu
magneséw skaneréw rezonansu magnetycznego. W badaniach
pilotowych, wykorzystujac wyniki badaf ekspozymetrycznych,
oszacowano skumulowane oddziatywanie pola magnetosta-
tycznego na pracownikéw wykonujacych typowe badania dia-
gnostyczne. Wyniki sugeruja, ze skumulowane narazenie elek-
troradiologéw w ciaggu 10-20 lat pracy przy skanerach osiaga
poziom, przy ktérym w badaniach epidemiologicznych stwier-
dzono zwiekszone zagrozenie rozwojem nadciSnienia tetni-
czego podczas zatrudnienia w narazeniu na pole magnetosta-
tyczne. W badaniach epidemiologicznych z udziatem tej grupy
zawodowej konieczne jest indywidualne ocenianie parametréow
narazenia na pole magnetostatyczne, poniewaz skumulowane
narazenie jest istotnie zréznicowane podczas takiej pracy, m.in.
ze wzgledu na organizacje pracyistan zdrowia badanych pacjen-
téw. Omawiany problem nie dotyczy skutkéw oddziatywania
pola magnetostatycznego na pacjentow.

Stowa kluczowe: srodowisko pracy, zagrozenia elektromagne-
tyczne, inzynieria biomedyczna
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Abstract

mong the topics of priority research on the effects caused

by the influence of electromagnetic field on the biosphere,
studies on the assessment of health hazards related to the ef-
fects of cumulative exposure to strong static magnetic field
have been mentioned for years. Such exposure in the work envi-
ronment relates mainly to the long years of work in the vicinity
of magnets of magnetic resonance scanners. In pilot studies, us-
ing the results of exposimetric studies, the cumulative exposure
to static magnetic field of workers performing typical MRI diag-
nostics was estimated. The results suggest that the cumulative
exposure of radiographers during 10-20 years of employment
by MRI scanners reaches the level at which epidemiological
studies have found an increased risk of developing hyperten-
sion during employment in exposure to static magnetic field.
In epidemiological studies involving this group of workers, it is
necessary to individually assess the parameters of exposure to
static magnetic field, because the cumulative exposure varies
significantly during such work, e.g. due to the organization of
work and the health of the diagnosed patients. Discussed prob-
lem do not valid with regard to effects of patients’ exposure to
static magnetic field.
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Wprowadzenie np. w systemach RFID, hipertermii radiofalowej czy nawigacji
magnetycznej). W specyficznych warunkach wykorzystywa-

Zagroienia elektromagnetyczne nia technologii elektromagnetycznych w medycynie, réwniez
specyfika narazenia pacjentéw i pracownikdéw sa diametralnie

Wspdtczesnie narazenie ludzi na pole elektromagnetyczne (po- rézne — narazenie pacjentéw odbywa sie zgodnie z indywidual-
la-EM), bardzo zréznicowane pod wzgledem czestotliwoéci nymi wskazaniami medycznymi, w kontrolowanych warunkach
(od pola statycznego do czestotliwo$ci 300 GHz) oraz rozktadu aplikacji pola-EM i krétkotrwale (badZ jednorazowo), podczas
w przestrzeniiczasie, statosie wszechobecnewskutekdynamicz-  gdy pracownicy przebywaja w otoczeniu urzadzern medycznych
nego rozwoju technologii elektromagnetycznych. Najsilniejsze  podczas wielu godzin dziennie i wielu dziesiecioleci aktywnosci
narazenie, a niejednokrotnie rowniez najbardziej dtugotrwate, zawodowej. Ocena skutkéw narazenia na pole-EM w $rodowisku
z reguty zwiazane jest z wykonywaniem czynnoéci zawodowych  zycia codziennego, a takze ocena skutkéw aplikacji medycznych
w poblizu urzadzen wytwarzajacych silne pole-EM w zwiazku pola-EM s3 wiec niewystarczajace do oceny zagrozen elektro-
zjego zamierzonym wykorzystaniem, m.in. w energetyce, radio- magnetycznych dotyczacych pracownikéw.

komunikacji, medycynie lub przemysle. W Srodowisku pracy po-

le-EM bywa lokalnie znacznie silniejsze niz w miejscach dostep- Nadciénienie tgtnicze a narazenie na PMS
nych dla ludnosci, a jego Zrodta i emitowane pole-EM znacznie

bardziej zréznicowane. Niejednokrotnie pracownicy narazeni Do bardzo nielicznych danych dotyczacych skutkéw zdrowot-
na pole-EM podlegajg réwniez oddziatywaniu innych czynnikéw  nych skumulowanego narazenia na silne pole magnetostatyczne
srodowiskowych, chemicznych i fizycznych. Dane statystyczne (PMS) naleza wyniki badania epidemiologicznego (kohortowe-
wskazujg, ze w Polsce ok. 50% pracownikéw narazonych na pole-  go), w ktérym przeanalizowano wyniki pomiaréw cisnienia tetni-
-EM jest zatrudnionych w placéwkach ochrony zdrowia (gtéwnie  czego krwina podstawie dokumentacji badan lekarskich pracow-
w poblizu urzadzen fizykoterapeutycznych, elektrochirurgicz- nikéw (w ramach medycyny pracy) w kontekscie zwigzku miedzy
nych i rezonansu magnetycznego (RM), (Ryc. 1), chociaz zasto- skumulowanym oddziatywaniem PMS a rozwojem nadci$nienia
sowanie pola-EM réznych czestotliwosci jest tam coraz szersze, tetniczego podczas zatrudnieniaw takim narazeniu [1, 2]. Badana

—
H | o - \\
_—
A .

Ryc. 1 Praca w silnym PMS w poblizu magnesu skanera RM, podczas przygotowania do badania kolana (zdjecie ilustracyjne)
Zrédto: Adobe Stock (© Nejron Photo).
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kohorta sktadata sie ze wszystkich pracownikéw zatrudnionych
przez co najmniej jeden rok (w latach 1984-2010) w zaktadach
produkujacych skanery RM. Rozwdj nadci$nienia rozpoznawa-
no, jesli nadciénienie (skurczowe przekraczajace 140 mmHg lub
rozkurczowe przekraczajace 90 mmHg) stwierdzono w badaniu
koAcowym u osoby, ktéra na poczatku zatrudnienia nie miata
nadci$nienia (117/538 pracownikéw ptci meskiej). Skumulowane
narazenie (tzw. doze), w Teslo-minutach (T*min), oszacowano
na podstawie dokumentacji narazenia na PMS podczas zatrud-
nienia. Po uwzglednieniu w modelach analizy statystycznej: wie-
ku, wskaZznika masy ciata (BMI), poziomu cisnienia krwi podczas
pierwszego badania i ochotniczego udziatu w badaniach RM, au-
torzy stwierdzili zwiekszone zagrozenie rozwojem nadci$nienia
tetniczego (OR = 2,24, 95% Cl:1,25-4,00) jedynie wérdd pracow-
nikéw o wysokim skumulowanym narazeniu na PMS (doza prze-
kraczajaca poziom ok. 7500 T*min, tj. 7,5 x 106 mT*min). Réwniez
wiek, BMI i skurczowe ci$nienie krwi na poczatku zatrudnienia
byty, zgodnie z oczekiwaniami autoréw badania, dodatnio zwiga-
zane z rozwojem nadcisnienia tetniczego. Podsumowujac bada-
nie stwierdzono, ze dtugotrwate silne narazenie na PMS zwig-
zane z wytwarzaniem skaneréw RM moze sprzyja¢ rozwojowi

nadcisnienia tetniczego podczas zatrudnienia.
Cel badan

Biorac pod uwage, ze w Polsce najliczniejsza grupa zawodowa
narazong na silne PMS sg uzytkownicy skaneréw RM, przepro-
wadzono pilotowe badanie celem oszacowania poziomu skumu-
lowanego narazenia na PMS elektroradiologéw zatrudnionych
przy 1,5-teslowych skanerach RM.

Metoda badan

W relacjonowanych badaniach pilotowych oszacowano skumu-
lowane oddziatywanie PMS na elektroradiologéw (doze PMS)
wykonujacych typowe badania diagnostyczne RM na podstawie
charakterystyk narazenia zwigzanego z pojedynczym badaniem
(tj. podczas sekwencji czynnosci zwiazanych z przygotowaniem
skanera RM i wymiennych akcesoriéw do okre$lonego badania
pacjenta, wprowadzania pacjenta do sali diagnostycznej, pomo-
cy pacjentowi przy utozeniu sie w odpowiedniej pozycji na stole
diagnostycznym i wsuniecia stotu do magnesu przed badaniem,
a po jego zakonczeniu wysuniecia stotu, zabrania wymiennych
akcesoridw i wyprowadzania pacjenta z sali diagnostycznej)
[3-5]. Charakterystyki narazenia na PMS elektroradiologa wy-
konujacego pojedyncze badanie (tzw. indywidualne profile
ekspozymetryczne) zostaty okreélone na podstawie pomiaréw
ekspozymetrycznych wykonanych opracowang metoda, umoz-
liwiajaca badania narazenia w rzeczywistych warunkach pracy,
w sposdb niezaktdcajacy badan pacjentéw [6-8]. Wykorzystano

zasilany bateryjnie przenosny rejestrator z umieszczonymi na
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klatce piersiowej pracownika hallotronowymi czujnikamiizotro-
powymi, wzorcowany w akredytowanym laboratorium CIOP-PIB
(certyfikat Polskiego Centrum Akredytacji nr AP 061).

Ze wzgledu na analizowanie parametréow profili ekspozy-
metrycznych w kontekécie oceny wieloletniego narazenia
skumulowanego pracownikéw (dozy), wykorzystano warto$é
Srednia PMS zarejestrowanego w poszczegdlnych profilach
(Bpb,

oW militeslach) oraz czas narazenia na PMS w sali diagno-

stycznej (ATpb w minutach). Na podstawie badan rozktadu

>05’
przestrzennego 5PMS w otoczeniu magneséw skaneréw RM
ustalono, ze niemal w catej sali diagnostycznej PMS przekracza
poziom 0,5 mT [3, 8]. W konsekwencji jako czas narazenia w sali
diagnostycznej zwigzanego z pojedynczym badaniem (pb) przy-
jeto czas, w ktérym poziom zarejestrowanej w poszczegdlnych
profilach ekspozymetrycznych indukcji B przekracza te wartosé.

Wykorzystujac parametry statystyczne serii analizowanych
profili ekspozymetrycznych (wartosci $rednie, maksymalne
i minimalne, 1.1 3. kwartyl), oszacowano narazenie skumulowa-
ne (doze PMS) podczas wieloletniej pracy przy badaniach RM,
zaktadajac, ze elektroradiolog $rednio pracuje przy 2500 bada-
niach rocznie, wykonujac w ciggu 250 dni po 10 badan dziennie

(D w T*min).

2500/R!

Wyniki badan

W relacjonowanych badaniach pilotowych oszacowano sku-
mulowane oddziatywanie PMS na elektroradiologéw (doze),
wykorzystujgc wyniki badan ekspozymetrycznych, charakte-
ryzujacych ich typowe narazenie zwiazane z praca przy najpo-
pularniejszej diagnostyce RM — gtowy lub kregostupa szyjnego.
Do badan pilotowych wybrano prébke typowych pomiaréw eks-
pozymetrycznych (N = 33) z badai wykonywanych w ostatnim
dziesiecioleciu w réznych placéwkach na potrzeby wymaganej
prawem pracy oceny wskaznika narazenia pracownikéw na PMS
(Tabela 1).

Wybrane profile ekspozymetryczne charakteryzuja narazenie
elektroradiologéw w 7 placéwkach diagnostyki RM w wysoko-
specjalistycznych szpitalach klinicznych zlokalizowanych w réz-
nych regionach Polski, ktére uzytkowaty typowe 1,5-teslowe
skanery RM. Analizowane w badaniu pilotowym profile charak-
teryzujace narazenie na PMS elektroradiologéw zostaty zareje-
strowane podczas rzeczywistych prac zwiazanych z diagnostyka
gtowy lub kregostupa szyjnego pacjentéw, ktore przewazaja
w wiekszosci placdwek diagnostyki RM, reprezentuja wiec typo-
we warunki narazenia w polskich placéwkach RM.

Przy typowych badaniach elektroradiolog przebywa w PMS
w otoczeniu 1,5 T magnesu skanera RM $rednio 2-3 minuty, jed-
nak nalezy bra¢ pod uwage narazenie o czasie trwania w zakre-
sie 1-6,5 minut przy badaniu jednego pacjenta. Przy badaniach
pacjentéw wymagajacych wiekszej uwagi, lub duzej ilodci wy-

miennych akcesoridéw, czas ten moze by¢ znacznie dtuzszy.

/})@:}
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Tabela 1 Charakterystyka narazenia na PMS elektroradiologéw wykonujqcych typowaq diagnostyke RM gtowy lub kregostupa szyjnego — parametry statystyczne serii profili

ekspozymetrycznych, zarejestrowanych podczas pracy przy 1,5 T skanerach RM.

Parametry narazenia na PMS elektroradiologa wykonuj3cego pojedyncze badanie (pb) RM gtowy lub

Parametry statystyczne analizowanej serii
profili ekspozymetrycznych
Czas narazenia

S ATpb~0s
Warto$¢ maksymalna 6,4
3. kwartyl 29
Mediana 2,4

1. kwartyl 19
Warto$¢ minimalna 0,98

kregostupa szyjnego, w 1,5 T skanerach RM

A " P Skumulowane narazenie
Sredni poziom narazenia

(doza PMS)

Bpbg, Dpb

[mT] [mT*min]
78 500
42 120
35 84
29 54
8 8

« ATpb. s — czas narazenia w pojedynczym profilu ekspozymetrycznym na PMS o B > 0,5 mT, wyrazony w minutach
* Bpb,, —wartosc Srednia z rejestracji indukcji magnetycznej w pojedynczym profilu ekspozymetrycznym, wyrazona w militeslach
« Dpb — skumulowane narazenie na PMS (doza) w pojedynczym profilu ekspozymetrycznym, wyrazone w militesla-minutach

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Sredni poziom narazenia zarejestrowany w poszczegélnych
profilach Bpb,. wynosi typowo 30-40 mT, jednak nalezy bra¢
pod uwage narazenie o $rednim poziomie co najmniej dwukrot-
nie wyzszym, a takze mozliwo$¢ narazenia pracownika réwniez
w tunelu magnesu skanera RM, gdzie PMS osigga poziom pola
wykorzystywanego diagnostycznie (tj. 1500 mT), z reguty jedy-
nie sporadycznie i krétkotrwale.

Na podstawie danych ekspozymetrycznych oszacowano row-
niez skumulowane oddziatywanie PMS na elektroradiologéw
(doze PMS) podczas wieloletniej pracy przy typowej diagnosty-

ceRM-D Ryc. 2). Wyniki prezentowanej analizy wskazuja,

2500/R (
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2 7
I
F
15
j’ =
1 / i —
e -
i - g —
os S
/! ~ __::_—_" e
o ==
[i] 10 20 30 40
Czas naraienia, lata
Duration of exposure, yeors
== 1.KW - Mediana « 3. KW —Max

Ryc. 2 Skumulowane (wieloletnie) narazenie na PMS elektroradiologéw wykonu-
Jacych typowq diagnostyke gtowy w 1,5 T skanerach RM — roczna doza PMS przy
wykonywaniu Srednio 2500 badar rocznie (D,sge) 0Szacowana na podstawie
charakterystyki narazenia podczas wykonywania pojedynczego badania (tabela 1)
i unormowana wzgledem wartosci 7500 T*min, przyjetej jako wskaznik poziomu
zagrozenia rozwojem nadcisnienia tetniczego podczas zatrudnienia w narazeniu
na PMS (na podstawie badar Bongers, Slottje i Kromhout, OEM 2018 [2]); Media-
na - wartos¢ dozy wyznaczona wzgledem mediany narazenia elektroradiologa przy
pojedynczym badaniu; 1.KW i 3.KW. — wartos¢ dozy wyznaczona wzgledem 1. i 3.
kwartyla narazenia przy pojedynczym badaniu; Max — warto$¢ dozy wyznaczona
wzgledem maksymalnego narazenia przy pojedynczym badaniu.

Zrédto: Opracowanie wtasne.

ze skumulowane narazenie elektroradiologéw (przynajmniej
niektérych) w ciggu mniej niz 20 lat pracy, nawet przy 1,5 T ska-
nerach RM moze osiggac poziom, przy ktérym nalezy braé¢ pod
uwage mozliwos¢ zwiekszonego zagrozenia rozwojem nadci-

$nienia tetniczego podczas zatrudnienia w narazeniu na PMS.
Dyskusja

Dtugotrwate badania naukowe, epidemiologiczne, laborato-
ryjne (in vitroi in vivo) i modelowe (in silico), a takze obserwacje
okolicznosci wystepowania zdarzer wypadkowych, ugruntowa-
ty podstawy naukowe oceny zagrozen elektromagnetycznych
w $rodowisku pracy i zycia codziennego. Zgodnie z aktualnymi
wymaganiami prawnymi w UE (opartymi o wymagania art. 152
Traktatu ustanawiajgcego Wspdlnote Europejska) zagroze-
nia elektromagnetyczne ogranicza sie celem ochrony bezpie-
czerstwa i zdrowia ludzi. $rodki ochronne powinny ograniczaé
niepozadane skutki oddziatywania pola-EM: (i) bezposrednio
na organizm cztowieka (tj. indukowane w organizmie pole-EM
i zwiazane z nim skutki obcigzenia termicznego i elektrostymu-
lacji w tkankach) lub (ii) posrednio (tj. poprzez skutki oddziaty-
wania energii elektromagnetycznej na inne obiekty materialne
znajdujacej sie w poblizu lub w ciele cztowieka, np. powodujace
zaktécenia zamierzonego funkcjonowania urzadzen elektronicz-
nych, takich jak implanty medyczne), ktére moga prowadzi¢ do
pogorszenia zdrowia, jak i do zdarze wypadkowych, ponadto
te $rodki ochronne powinny by¢ dostosowywane do rozwoju
wiedzy naukowej o skutkach natychmiastowych i odlegtych na-
razenia (Rekomendacja Parlamentu Europejskiego 1999/519/EC,
Dyrektywa Europejska 2013/35/UE).

Skutki dtugotrwatego narazenia na pole-EM

Przewlekte narazenie pracownikédw na pole-EM sprzyja wy-
stapieniu zdarzern wypadkowych lub zainicjowaniu proceséw
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chorobotwaérczych w réznorodny sposéb: stwarzajgc okoliczno-
Sci sprzyjajace (i) wielokrotnemu wystepowaniu epizodéw krot-
kotrwatego silnego narazenia na pole-EM lub (ii) niepozadane-
mu oddziatywaniu posredniemu w poblizu Zzrédet, zwiekszajac
(iii) poziom wieloletniego narazenia skumulowanego, a takze
prawdopodobienstwo (iv) wystapienia epizodéw réwnoczesne-
go narazenia na pole-EM i inne czynniki $rodowiskowe lub (v)
oddziatywania pola-EM na pracownika podczas jego stabszej
sprawnosci psychofizycznej badZ pogorszonego stanu zdrowia.

Wyniki badan epidemiologicznych (dotyczace m.in. uktadu
sercowo-naczyniowego, nerwowego, hormonalnego) wykaza-
ty zwiekszong czestotliwo$¢ réznych problemdéw zdrowotnych
w populacjach pracownikéw (stosunkowo mato licznych) nara-
zonych na pole-EM silniejsze od $redniego poziomu narazenia
w catym spoteczenstwie. Badania dotyczace zwigzkdéw naraze-
nia na pole-EM i probleméw nowotworowych podsumowano,
klasyfikujac pole-EM matych czestotliwosci i radiofalowe w gru-
pie 2B rakotwdrczosci dla ludzi (wg klasyfikacji IARC) czynnikéw
$rodowiskowych [9, 10]. Nowsze opracowania przeglagdowe nie
kwestionuja wnioskéw IARC, podkreslajac trudnosci zwigzane
z miarodajna oceng wieloletniego narazenia na pole-EM, ko-
nieczng do okreslenia zaleznosci ,doza-skutek” przy narazeniu
przewlektym, a takze problemy dotyczace oceny skutkéw na-
razenia na ztozone pole-EM lub na wiele czynnikéw Srodowiska
(11, 12].

Zagrozenia przy zrodtach PMS

Pole magnetostatyczne (PMS) oddziatuje specyficznie z zywymi
tkankami: gtéwnie elektrodynamicznie i magnetomechanicznie
[1]. Oddziatywanie elektrodynamiczne (sita Lorentza) dotyczy
poruszajacych sie tadunkéw elektrycznych (elektronéw, jonéw
lub dipoli) znajdujacych sie w krwi przeptywajacej w naczyniach
krwionos$nych, w poruszajacych sie tkankach, takich jak bija-
cy miesien sercowy lub w catym organizmie bedacym w ruchu
w stosunku do Zrédta PMS. Oddziatywanie to jest przeciwnie
skierowane na tadunki réznoimienne, a zatem indukuje w orga-
nizmie zalezne od jego ruchu egzogenne potencjaty elektrycz-
ne. Oddziatywanie magnetomechaniczne zachodzi ze zréznico-
wang sita z materiatami o wtasciwosciach diamagnetycznych,
paramagnetycznych lub ferromagnetycznych (wynikajaca z od-
dziatywania z dipolami magnetycznymi w tych materiatach). Od-
dziatywania te moga spowodowac u cztowieka m.in. zaburzenia
zmystu rownowagi czy zaktécenia implantéw medycznych, za-
liczane do zagrozen wypadkowych [14-16]. W niejednorodnym
PMS sity magnetomechaniczne mogg powodowac przycigganie
lub odpychanie obiektéw, gtéwnie ferromagnetycznych, ktére
w silnym PMS moze spowodowac ich gwattowne przemieszcza-
nie w powietrzu z predkoscig pocisku (okreslane jako zagrozenia
balistyczne lub latajacymi obiektami—ang. flying objects, ballistic
hazards, projectile hazards).
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Wszechobecne geomagnetyczne PMS jest zbyt stabe do wy-
wotania opisanych skutkéw, jednak PMS rzedu 0,2-7 T wykorzy-
stywane w skanerach RM jest wystarczajace [1, 13]. Wymaga
to stosowania odpowiednich $rodkéw ochronnych ogranicza-
jacych mozliwo$¢ wniesienia obiektéw ferromagnetycznych
w poblize magnesu skanera RM, a takze ograniczajace dostep
uzytkownikéw implantowanych kardiostymulatoréw, ktérych
ochrona jest konieczna nawet w PMS stabszym niz wywotujace
zagrozenia balistyczne [3-5].

Podkreslenia wymaga tutaj, ze doza jest jednym z mozliwych
sposobéw scharakteryzowania narazenia dtugotrwatego lub
skumulowanego, ktéry jest wykorzystywany w omawianych ba-
daniach przez analogie do badan dotyczgcych skutkédw wielolet-
niego narazenia na pole-EM matych czestotliwosci [9]. Jednak
wielko$¢ ta nie uwzglednia petnej charakterystyki oddziatywa-
nia PMS z organizmem cztowieka, przyktadowo nie odnosi sie do
proceséw elektrodynamicznych w narazonym organizmie, ktére
réwniez mogq by¢ istotne np. ze wzgledu na skutki wielokrot-
nego, krétkotrwatego oddziatywania bardzo silnego PMS (osia-
gajacego poziom wystarczajgcy do stymulacji funkcjonowania
zmystéw). W razie szerszych badan, szczegélnie uwzgledniaja-
cych rézne grupy zawodowe, konieczne wydaje sie scharakte-
ryzowanie warunkéw narazenia na PMS uwzgledniajace rézne
mechanizmy oddziatywania pola na organizm i zréznicowanie

ich skutkéw w réznych warunkach pracy.

Zagrozenia zdrowia zwigzane
z narazeniem na PMS

Skutki oddziatywania PMS na stan zdrowia sg stosunkowo sta-
bo poznane w poréwnaniu z bogata dokumentacja dotyczaca
pola-EM czestotliwosci przemystowej lub radiofalowej [9-12].
PMS nie zostato dotychczas sklasyfikowane przez IARC [9]. Wo-
bec ograniczonych i niespéjnych danych epidemiologicznych
i biomedycznych w monografii WHO podano, ze brak wystar-
czajqcych danych naukowych dla ustalenia ryzyka zdrowot-
nego oddziatywania PMS [1]. Najwiecej kontrowersji wzbudza
ocena odlegtych skutkéw zdrowotnych narazenia pracownikéw,
szczegoblnie wobec coraz lepiej udokumentowanych hipotez
dotyczacych mechanizméw oddziatywania PMS obejmujacych
mechanizmy lezace u podstaw patogenezy wielu choréb, takie
jak: genotoksyczno$¢, modyfikacja peroksydacji lipidow czy eks-
presji niektorych biatek [1, 8, 11, 12, 14-18].

Miedzynarodowe priorytety badawcze

Badania dotyczace oceny zagrozen zwigzanych z narazeniem na
PMS naleza do priorytetéw badawczych m.in. WHO i aktualnych
programoéw badawczych Unii Europejskiej [1, 9, 11, 12]. Naraze-
nie takie w $rodowisku pracy dotyczy gtéwnie skutkéw wielolet-

niej pracy w otoczeniu magneséw skaneréw RM. Poniewaz nadal
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niewiele jest danych naukowych dotyczacych skutkéw zdrowot-
nych narazenia pracownikéw na PMS, epidemiologiczne badania
kohortowe (prospektywne lub retrospektywne) pracownikéw
narazonych na silne PMS, szczegélnie na PMS wystepujace przy
magnesach skaneréw RM, zaliczono do badar bioelektroma-
gnetycznych o wysokim priorytecie [12]. Poniewaz badania in vi-
tro wykazaty oddziatywanie PMS na ekspresje gendw, do badan
zwiazanych ze skutkami narazenia na PMS o Srednim priorytecie
zaliczono réwniez badania nad ekspresja genéw i badania epi-
genetyczne [12]. Rozpoznanie charakterystyki indywidualnego
narazenia na PMS pracownikéw z réznych grup zawodowych jest
istotnym elementem planowania takich badan, koniecznym do
miarodajnej analizy korelacji parametréw biomedycznych stanu
zdrowia uczestnikédw badan z parametrami narazenia $rodowi-
skowego, a takze oceny zagrozen zawodowych i skutecznosci
Srodkéw podjetych celem ich ograniczania.

Ocena zagrozen zdrowia zwigzanych

ze skumulowanym narazeniem pracownikéw
na silne PMS podczas wykonywania

badan RM —wyniki badan pilotowych

Dotychczas w kraju nie prowadzono kompleksowej oceny skut-
kéw zdrowotnych narazenia na PMS podczas wieloletniej pracy
przy skanerach RM. Rutynowej ocenie podlega od 25 lat jedynie
charakterystyka narazenia na PMS w Srodowisku pracy w oto-
czeniu magneséw skaneréw RM, a wspomniane badania eks-
pozymetryczne petnity uzupetniajaca role w ramach realizacji
wymagan prawa pracy w placéwkach diagnostycznych lub dzia-
talnosci badawczej CIOP-PIB. Réwniez w innych krajach europej-
skich badania z tego zakresu sa dotychczas bardzo nieliczne.
Wyniki omawianych badan pilotowych sugeruja, ze skumulo-
wane narazenie elektroradiologéw (przynajmniej niektérych) na
PMS moze w ciggu 10-20 lat pracy przy 1,5 T skanerach osiagac
poziom, przy ktérym w omawianych badaniach epidemiologicz-
nych dotyczacych pracownikéw narazonych na PMS przy pro-
dukcji skaneréw stwierdzono zwiekszone zagrozenie rozwojem
nadciénienia tetniczego podczas zatrudnienia w narazeniu na
PMS. Omawiane badania pilotowe dotyczyty charakterystyki
narazenia na PMS jedynie elektroradiologéw. Taka kategorie
pracownikéw wybrano do analizy pilotowej, poniewaz elektro-
radiolodzy sa zwykle najliczniejsza i najsilniej narazona grupa
zawodowa w pracowniach medycznej diagnostyki RM.
Analizujac prezentowane dane, nalezy bra¢ pod uwage, ze
(przynajmniej czasowo) wielu elektroradiologéw wykonuje
znacznie wiecej badan dziennie niz przyjete w szacunkach 10,
a takze od lat uzytkowane sg skanery z silniejszymi magnesa-
mi. Obie przyczyny mogg istotnie zwiekszy¢ narazenia skumu-
lowane, podobnie jak wykonywanie skomplikowanych badan
wymagajacych uzycia wielu wymiennych akcesoriéw czy badan
pacjentéw wymagajacych wiekszej uwagi/pomocy ze strony
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pracownikéw wykonujacych badania RM. Jednak réwnoczesnie
nalezy bra¢ pod uwage, ze charakterystyka warunkéw pracy
przy diagnozowaniu pacjentéw i przy produkgcji skaneréw, pod
wzgledem charakterystyki narazenia na PMS i inne czynniki, sq
odmienne i skutkiskumulowanego narazenia na PMS moga réw-
niez by¢ odmienne w rozpatrywanych grupach zawodowych.

Wprawdzie przy skanerach 3-teslowych narazenie pracowni-
kéw moze by¢ silniejsze niz przy uwzglednionych w badaniach
pilotowych skanerach 1,5-teslowych, jednak nadal stanowig one
istotny odsetek urzadzen uzytkowanych w Polsce, a sa réwniez
najliczniejsze wérdd urzadzen uzytkowanych od wielu lat. Przy-
toczona argumentacja wskazuje, ze grupe zawodowa (kohorte),
ktéra potencjalnie mogtaby by¢ objeta badaniami epidemiolo-
gicznymi o tematyce zblizonej do omdwionych badan dotycza-
cych rozwoju nadciénienia tetniczego mozna wytoni¢ gtéwnie
wsérdd pracownikéw pracujgcych przy skanerach 1,5-teslowych.

Wyniki badan pilotowych wykazaty, ze elektroradiolodzy sa
grupa zawodowa, ktérej narazenie na PMS powinno by¢ przed-
miotem doktadniejszych obserwacji epidemiologicznych, a tak-
ze w ramach badan medycyny pracy (ktére obecnie obejmuja:
badanie lekarskie, morfologie krwi i badanie EKG; co 4 lata do
45 roku zycia, a co 2 lata powyzej 45 roku zycia [Zatacznik do roz-
porzadzenia ministra zdrowia, DzU 2020, poz. 2131, okreslajacy
Wskazéwki metodyczne w spr. przeprowadzania badan profilak-
tycznych pracownikéw]).

Zakres prac wykonywanych przez elektroradiologéw oraz ich
narazenie na PMS sg istotnie zréznicowane ze wzgledu na stan
zdrowia pacjenta, budowe skanera, organizacje pracy w placéw-
ce diagnostycznej, umiejetnosci pracownika itd. W analizowa-
nych profilach ekspozymetrycznych zréznicowanie parametréw
narazenia na PMS siegato 6-krotnosci czasu narazenia i 10-krot-
nosci $redniego narazenia elektroradiologa podczas pojedyn-
czego badania. W zwiazku z tym w badaniach epidemiologicz-
nych konieczne bytoby indywidualne ocenianie parametréw
narazenia na PMS, a takze uwzglednienie rzeczywistej ilosci
badan wykonywanych przez pracownikéw wtaczonych do bada-
nia oraz zréznicowania parametréw narazenia podczas réznego

typu badan i badan wykonywanych w réznego typu skanerach.
Podsumowanie

Wobec zasygnalizowanych wynikéw réznorodnych badan
naukowych dotyczacych skutkéw przewlektego narazenia na
pole-EM, prawodawstwo europejskie od lat wzywa Komisje
Europejska, Panstwa Cztonkowskie UE i pracodawcéw do do-
stosowania rozwigzan prawnych i organizacji pracy do rozwoju
wiedzy naukowej o specyfice zagrozen elektromagnetycznych,
a takze kontynuacji badan naukowych nad dtugo- i krétkotermi-
nowymi skutkami narazenia (Dyrektywa 2013/35/UE, Rekomen-
dacja 1999/519/EC, Horyzont Europa). Wirdd tematyki prioryte-
towych badan dotyczacych skutkéw oddziatywania pola-EM, od
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lat wymieniane s3 badania dotyczace oceny zagrozen zdrowia
zwigzanych ze skutkami skumulowanego narazenia na silne
PMS, ktére w Srodowisku pracy dotyczy gtéwnie skutkdw wielo-
letniej pracy w otoczeniu magneséw skaneréw RM.

Wyniki omawianych badan pilotowych sugeruja, ze skumu-
lowane narazenie elektroradiologéw w ciagu 10-20 lat pracy
przy skanerach RM moze osigga¢ poziom, przy ktérym w ba-
daniach epidemiologicznych stwierdzono zwiekszone zagro-
zenie rozwojem nadci$nienia tetniczego podczas zatrudnienia
w narazeniu na PMS przy produkcji skaneréw RM. W badaniach
epidemiologicznych z udziatem elektroradiologéw konieczne
bytoby indywidualne ocenianie parametréw narazenia na PMS,
uwzgledniajgce m.in. rodzaj skanera, organizacje pracy i stan
zdrowia badanych pacjentéw.

Omawiany problem nie dotyczy skutkéw oddziatywania PMS
na pacjentéw. B

Opracowano na podstawie wynikéw programu wieloletniego ,, Po-
prawa bezpieczenstwa i warunkdw pracy”, finansowanego w latach
2020-2022 w zakresie zadan stuzb paristwowych ze srodkéw mini-
stra wtasciwego ds. pracy (zadanie nr 2.SP.10). Koordynator Progra-
mu: C/OP-PIB.
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