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STRESZCZENIE

Skanery rezonansu magnetycznego (S-RM) naleza do najnowoczesniejszych urzadzen diagnostyki obrazowej, przy ktdrej przygo-
towanie i przeprowadzenie badania zwigzane jest z narazeniem pracownikow na pole magnetostatyczne (PMS). W pracy przedsta-
wiono dane na temat narazenia pracownikow na PMS przy tych urzadzeniach oraz przeanalizowano literature dotyczaca dziatania
biologicznego i zagrozen zdrowia zwigzanych z PMS. Mialo to na celu rozpatrzenie zasadnosci zliberalizowania przepiséw dotycza-
cych ochrony pracownikéw zwiazanych z diagnostyka RM przed PMS. Pomiary w otoczeniu magnesow 1,5T S-RM wykazuja, ze
narazenie na PMS w otoczeniu réznych S-RM jest uzaleznione zaréwno od indukcji magnesu, jak i od rozwigzan konstrukcyjnych
zastosowanych w poszczegélnych urzadzeniach oraz organizacji pracy. Przy rutynowych badaniach jednego pacjenta elektroradio-
log przebywa ok. 1,5-7 min w PMS przekraczajacym 0,5 mT, a 1,3 min w PMS przekraczajacym 70 mT. Przy badaniach pacjentéw
wymagajacych wiekszej uwagi czas ten moze by¢ znacznie dluzszy. Wartosci srednie (Bg;) narazenia pracownika na PMS wyno-
sz3 5,6-85 mT (§rednio 30+19 mT, N = 16). Przytoczone dane pokazuja, ze spetnienie formalnych wymagan prawa pracy dotycza-
cych narazenia pracownikéw na PMS jest mozliwe przy wlasciwej organizacji stanowisk i procedur pracy oraz $wiadomosci pra-
cownikoéw, przy jakim asystowaniu pacjentowi nie narazaja si¢ na silne PMS. Analiza dostepnej literatury dotyczacej biologicznego
dzialania PMS wykazata brak danych dotyczacych skutkéw zdrowotnych narazenia wieloletniego pracownikéw, przy duzej ilosci
danych wskazujacych na mozliwos¢ biologicznego dziatania PMS. W zwiazku z tym radykalne fagodzenie wymagan dotyczacych
narazenia glowy i tutowia pracownikow jest przedwczesne, a ponadto nie jest warunkiem koniecznym rozwoju diagnostyki RM.
Przed przystapieniem do takich prac konieczne wydaje si¢ przeprowadzenie szeroko zakrojonych, mi¢gdzynarodowych badan stanu
zdrowia pracownikéw narazonych na pola elektromagnetyczne S-RM. Med. Pr. 2011;62(3):309-321

Stowa kluczowe: elektroradiolog, zagrozenia zawodowe, pola elektromagnetyczne, prady indukowane, ekspozymetria, wolne rodniki

ABSTRACT

Magnetic resonance imaging (MRI) scanners belong to the most modern imaging diagnostic devices, which involve workers’ exposure
to static magnetic fields (SMF) during the preparation and performance of MRI examinations. This paper presents the data on work-
ers’ exposure to SMF in the vicinity of MRI scanners and the analysis of SMF-related biological effects and health hazards to find out
whether softening the legislative requirements concerning protection against SMF exposure of workers involved in MRI diagnostics
is justified. Measurements in the vicinity of 1.5 T MRI magnets showed that exposure to SMF by various scanners depends on both
SMEF of magnets and scanners design, as well as on work organization. In a routine examination of one patient the radiographer is
exposed to SMF exceeding 0.5 mT for app. 1.5-7 min, and up to 1.3 min to SMF exceeding 70 mT. In examinations of patients who
need more attention, the duration of exposure may be significantly longer. The mean values (Byean) of exposure to SMF are 5.6-85 mT
(mean 30£19 mT, N = 16). These data demonstrate that only well designed procedures, proper organization of workplace and aware-
ness of workers how to attend the patients without being exposed to strong SMF allow for meeting the requirements of labor law con-
cerning workers’ exposure to SMF. The analysis of the available literature on biological effects of SMF has disclosed the lack of data on
health effects of many years exposure of workers and the abundance of data demonstrating the biological activity of SMF. Therefore,
a radical softening of legislative requirements concerning the exposure of workers” head or trunk is premature, and what is more, it is
not indispensable for the development of MRI diagnostic. Such an action should be preceded by extensive international investigations
on the health status of workers exposed to electromagnetic fields by MRI scanners. Med Pr 2011;62(3):309-321
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WPROWADZENIE

Wykorzystanie zjawiska rezonansu magnetycznego
w tzw. skanerach rezonansu magnetycznego — S-RM
(magnetic resonance imaging scanners — MRI scan-
ners) jest jedng z najnowoczesniejszych technik obra-
zowej diagnostyki medycznej, rozwijajaca si¢ dyna-
micznie od poczatku lat 80. XX w. W ostatnich latach
stale wzrasta ilos¢ S-RM, badanych nimi pacjentow
i asystujacych pacjentom pracownikéw.

Diagnostyka z wykorzystaniem S-RM wyma-
ga umieszczenia diagnozowanej czesci ciala pacjenta
w obszarze bardzo silnego pola magnetostatyczne-
go (PMS), kilkadziesigt tysiecy razy silniejszego od
naturalnego pola geomagnetycznego. Rozwdj techno-
logiczny S-RM zwiazany jest z wykorzystywaniem Zro-
detl coraz silniejszego PMS, umozliwiajacych wprowa-
dzanie nowych procedur diagnostycznych oraz skraca-
nie czasu trwania pojedynczych badan.

Pola magnetostatyczne wytwarzane s3a najczesciej
nieprzerwanie, tj. 24 godziny na dobe, przez elektroma-
gnesy nadprzewodzace (1). Pola te oddzialuja zaréwno
na pacjenta, jak i na wszystkie osoby przebywajace
w otoczeniu obudowy magnesu — na osoby asystujace
pacjentom, a takze wykonujace réznorodne czynnosci
administracyjno-techniczne, np. sprzatanie. Pracow-
nicy obstugujacy S-RM nalezg do 0séb narazonych na
najsilniejsze PMS z wystepujacych w srodowisku pracy.
Narazenie to wskutek aktywnosci fizycznej pracowni-
kéw zawiera réwniez skladowa pola magnetycznego
zmiennego w czasie.

Skutki oddzialywania PMS na stan zdrowia sg sto-
sunkowo stabo poznane w poréwnaniu z bogata doku-
mentacjg tego typu oddzialywan pola elektromagne-
tycznego czestotliwosci przemystowej lub radiofalowej.
Wobec ograniczonych i niespdjnych danych epidemio-
logicznych i biomedycznych (2,3) w monografii Swiato-
wej Organizacji Zdrowia (WHO) (4) podano, Ze nie ma
wystarczajacych danych naukowych do ustalenia ryzyka
zdrowotnego oddzialywania PMS. Wcigz nie rozstrzy-
gnieto kontrowersji na temat odleglych skutkéw zdro-
wotnych oddziatywania pola elektromagnetycznego na
pracownikow, takich jak dzialanie kancerogenne czy
zwiekszone zagrozenia chorobami neurodegeneratyw-
nymi, zwlaszcza stwardnieniem zanikowym bocznym
(amyotrophic lateral sclerosis — ALS) i choroba Alzhei-
mera (5). Z kolei Miedzynarodowa Agencja Badan nad
Rakiem (International Agency for Research on Can-
cer — IARC) sklasyfikowala pola magnetyczne malej
czestotliwosci (extremely low frequency — ELF) oraz

pola czestotliwosci radiowych (radiofrequency electro-
magnetic fields) w grupie 2B — czynnikéw mozliwie
kancerogennych dla ludzi (6,7). Coraz lepiej udokumen-
towane s3 hipotezy dotyczace mechanizméw oddzia-
tywania pdl elektromagnetycznych, takich jak geno-
toksycznos¢, zmiany peroksydacji lipidow czy ekspresji
niektorych bialek, tj. mechanizméw o udowodnionych
zwigzkach z patogeneza wielu choréb.

Badania dotyczace oceny zagrozen zwiazanych ze
skutkami narazenia na PMS naleza do priorytetow
badawczych, m.in. WHO, Miedzynarodowej Komisji
Ochrony przed Promieniowaniami Niejonizujacymi
(International Commission on Non-Ionizing Radiation
Protection — ICNIRP) i programéw badawczych Unii
Europejskiej. Rozpoznanie charakterystyki indywidu-
alnego narazenia na PMS pracownikéw z réznych grup
zawodowych jest istotnym elementem planowania ta-
kich badan oraz analizy korelacji parametréw biome-
dycznych stanu zdrowia uczestnikéw badan z parame-
trami narazenia srodowiskowego, a takze oceny zagro-
zen zawodowych i skutecznosci dzialan prewencyjnych
z obszaru profilaktyki technicznej i organizacyjnej.

Rutynowej ocenie podlega jedynie poziom nara-
zenia pracownikow na PMS, oceniany na podstawie
rozkladu przestrzennego pola w otoczeniu magnesu.
Monitoring parametréw indywidualnego narazenia
na PMS (tzw. badania ekspozymetryczne) nalezy do no-
wych technik oceny zagrozen elektromagnetycznych,
dopiero rozwijanych zaréwno w Polsce, jak i w innych
krajach europejskich (8).

Gléwnym celem niniejszej pracy byto scharaktery-
zowanie parametréw narazenia pracownikéw na PMS
w otoczeniu S-RM oraz identyfikacja czynnikéw de-
terminujacych poziom narazenia, a takze przeglad lite-
ratury dotyczacej biologicznego dzialania PMS o war-
tosciach, jakie wystepuja przy S-RM, i oceny zawodo-
wych zagrozen zdrowia. Temat ujeto w kontekscie za-
sad stanowienia dopuszczalnych narazen na czynniki
srodowiskowe w miejscu pracy. Nalezy pamietaé, ze
najwyzsze dopuszczalne natezenia fizycznego czyn-
nika szkodliwego dla zdrowia ustalono jako warto$§¢
dopuszczalng oddzialywania na pracownika przez
okres jego aktywnosci zawodowej, ktére nie powinno
spowodowa¢ ujemnych zmian w jego stanie zdrowia
oraz w stanie zdrowia jego przysztych pokolen (9), czyli
odnoszg si¢ zaréwno do przeciwdziatania zagrozeniom
wystepujacym w czasie oddzialywania danego czynni-
ka, jak i do przeciwdziatania zagrozeniom odlegtym.

Placowki prowadzace w Polsce rutynowe bada-
nia diagnostyczne technika rezonansu magnetyczne-
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go (RM) i wykorzystywane w nich rodzaje urzadzen
zidentyfikowano na podstawie dostepnych w serwisach
internetowych danych o placéwkach swiadczacych ustu-
gi medyczne z tego zakresu. Warunki wykonywania
badan RM rozpoznano w znacznym stopniu dzigki in-
formacjom pozyskanym w bezposrednich kontaktach
z pracownikami w czasie seminariow i szkolen specja-
listycznych. Prezentowane dane ukazuja wigc typowe
warunki narazenia w polskich placowkach RM.

NARAZENIE PRACOWNIKOW
NA PMS SKANEROW RM

Wedtug danych Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
w Polsce przy diagnostyce RM zatrudnionych jest
ok. 700-1000 pracownikdéw, a wéréd nich m.in. elek-
troradiolodzy obslugujacy badania RM, pielegniarki,
anestezjolodzy i sprzatacze. Zwykle w ciaggu dnia pra-
cy zesp6l 1-4 pracownikéw (elektroradiologow i piele-
gniarek) wykonuje od 10 do 30 badan pacjentéw. Naj-
bardziej popularne sa badania glowy, kregostupa szyj-
nego, tulowia i stawéw konczyn.

W ramach badan wykonanych w latach 2008-2010
przez Centralny Instytut Ochrony Pracy — Pan-
stwowy Instytut Badawczy (CIOP — PIB) zidentyfi-
kowano ponad 110 S-RM eksploatowanych w Polsce
w placowkach prowadzacych rutynowe badania dia-

gnostyczne technika RM, wyposazanych w magnesy
(cewki nadprzewodzace, magnesy stale lub elektro-
magnesy), o poziomach indukgji B pola diagnostycz-
nego: 0,2 T; 0,3 (0,35) T; 0,5 T; 1,0 T; 1,5 T lub 3,0 T.
Skanery rezonansu magnetycznego wytwarzajace
silniejsze pola nie byly w tym okresie w Polsce eks-
ploatowane. Stopniowo wzrasta liczba S-RM o in-
dukcji B, rownej 3 T, ktére obecnie stanowig ok. 10%
wszystkich urzadzen. Skanery rezonansu magnetycz-
nego z magnesami o indukcji B réwnej 1,5 T stanowig
ok. 50% urzadzen eksploatowanych w kraju. W zwiaz-
ku z tym w pracy omoéwiono szczegélowo narazenie
na PMS przy 1,5 T S-RM.

Skaner RM umieszczony jest w kabinie ekranuja-
cej zewnetrzne zakldcenia elektromagnetyczne o rdz-
nych wymiarach, typowo ok. 5x5 m. Pomiary rozktla-
du pdl w otoczeniu magneséw S-RM, wykonane przez
CIOP — PIB wykazaly, ze zasiegi PMS wystepujacego
w otoczeniu obudowy magneséw roéznych S-RM sg uza-
leznione zaréwno od indukcji magnesu B, jak i od roz-
wigzan konstrukcyjnych zastosowanych w poszczegol-
nych urzadzeniach (10,11). Przy najczesciej stosowanych
w Polsce 1,5 T S-RM zasieg pol strefy niebezpiecznej,
gdzie pracownicy nie powinni przebywaé, wynosi
(w osi tunelu magnesu) ok. 55 cm od obudowy magnesu,
a strefa zagrozenia, w ktorej oceniany jest wskaznik eks-
pozycji pracownika, siega odleglosci ok. 115 cm (ryc. 1).
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Ryc. 1. Rozktad pola magnetostatycznego w otoczeniu skanera RM z magnesem 1,5 T, reprezentujacy typowe wyniki pomiaréw

wykonanych przy skanerach takiego typu.

Fig. 1. Static magnetic field spatial distribution in the vicinity of MRI scanner of 1.5 T magnet, representing typical measurement results

performed by scanners of that type.
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Czynnosci wykonywane przez pracownikow (elek-
troradiologéw i pielegniarki) przy rutynowych bada-
niach skladaja si¢ z powtarzajacych si¢ sekwencji prac
wykonywanych przy kolejnych badaniach (9). Wszyst-
kie czynno$ci w poblizu magnesu S-RM zwigzane sa
z narazeniem na PMS. Narazenie pracownikéw mozna
oceni¢, analizujac tzw. profile ekspozymetryczne, ktére
CIOP—PIB rejestruje metoda umozliwiajacag wykony-
wanie pomiaréw w czasie rzeczywistych aktywnosci
pracownikow, w sposob niezakldcajacy badan pacjen-
tow (10), z wykorzystaniem zasilanego bateryjnie prze-
nos$nego rejestratora z hallotronowymi czujnikami izo-
tropowymi.

Na rycinie 2. przedstawiono przykladowy indywi-
dualny profil narazenia pracownika, zarejestrowany
ekspozymetrem.

Z kolei w tabeli 1. przedstawiono parametry przy-
ktadowych 16 profili ekspozymetrycznych, zarejestro-
wanych przy S-RM z magnesami tunelowymi 1,5 T,
podczas obstugi réznego typu badan — od najprost-
szych do utrudnionych stanem zdrowia pacjenta, wy-
konanych zaré6wno w S-RM o optymalnej konstruk-
cji, jak i skonstruowanych bez troski o ergonomig ich
obstugi. Wyniki badan ekspozymetrycznych scharak-
teryzowano przez: warto$¢ maksymalng (B,.,), Sred-
nig (Bg,) i mediane (B,,.q) oraz czas narazenia na pola
strefy ograniczonego dostgpu dla 0séb postronnych
(tj. B > 0,5 mT — oznaczony T. ;) i czas narazenia
na pola o indukcji B przekraczajacej 70 mT, przyjetej
jako wyréznik narazenia szczegolnie silnego (oznaczo-
ny T.;). Wszystkie parametry scharakteryzowano
wartosciami maksymalnymi, minimalnymi, srednimi,
mediang i odchyleniem standardowym wynikéw.

Profil ekspozymetryczny / Exposimetric profile
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a) Po zakoniczeniu badania wysunigcie przy uzyciu konsoli stotu z pacjentem z tunelu magnesu; wyprowadzenie zbadanego pacjenta z pomieszczenia skanera / After patient scanning,
moving out the table with the patient from the magnet tunnel with use of the control desk and leading the patient out of the MRI room.

b) Zmiana cewek diagnostycznych / Diagnostic coils exchange.

¢) Wprowadzenie pacjenta na kolejne badanie i utozenie go oraz cewek diagnostycznych na stole; wsunigcie przy uzyciu konsoli stotu z pacjentem do tunelu magnesu celem wykonania ba-
dania / Before new scanning when the patient enters the MRI room and is laid down on the table and when the patient table is moved into the magnet tunnel with use of the control desk.

Ryc. 2. Narazenie elektroradiologa na pole magnetostatyczne przy typowej sekwencji czynnosci przy skanerze RM (profil ekspozymetryczny,

czestotliwo$¢ probkowania ok. 6 Hz).

Fig. 2. Radiographers’ exposure to static magnetic field while operating MRI scanner, performing a typical sequence of activities

(exposimetric profile, sampling rate app. 6 Hz).
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Tabela 1. Parametry statystyczne typowych profili ekspozymetrycznych narazenia pracownika na pole magnetostatyczne, zarejestrowanych
przy skanerach rezonansu magnetycznego 1,5 T w czasie obstugi badan RM (probkowanie — 6 Hz)

Table 1. Statistical parameters of typical exposimetric profiles of workers” exposure to static magnetic field, registered by 1.5 T MRI scanners
while performing MRI diagnostics (sampling rate — 6 Hz)

Profil Parametry statystyczne 16 indywidualnych profili ekspozymetrycznych

ekspozy- Statistical parameters of 16 individual exposimetric profiles Identyfikacja przyczyn poziomu narazenia
metryczny Identification of reasons for exposure level
Exposime- Binax By Bine B-SD Ts 70 Toos  Ton/Toos P
tric profile  [mT] [mT] (mT] (mT] [s] [s] (%]
PS1 85 23 17 22 8,0 180 4,4 -
PS2 78 27 29 18 1,5 140 1,0 -
PS3 96 23 19 19 9,5 211 4,5 -
PS4 140 26 17 29 11 140 8,5 obecnos¢ pracownika blisko magnesu wymuszona konstrukcja

skanera / the presence of worker close to the magnet due
to scanner design

PS5 200 44 11 57 17 72 23 obecnos¢ pracownika blisko magnesu wymuszona konstrukcja
skanera / the presence of worker close to the magnet due
to scanner design

PS6 180 36 19 39 18 120 15 obecnos¢ pracownika blisko magnesu wymuszona konstrukcja
skanera / the presence of worker close to the magnet due
to scanner design

PS7 220 40 36 43 16 110 14 obecnos¢ pracownika blisko magnesu wskutek braku wiedzy
o zagrozeniach elektromagnetycznych / the presence of worker
close to the magnet due to the lack of knowledge
on electromagnetic hazards

PS8 17 5,6 4,9 3,5 0,0 86 0,0 warunki i miejsce pracy jak w PS7, pracownik po szkoleniu
nt. zagrozen elektromagnetycznych / conditions as in PS7,
worker is informed about electromagnetic hazards

PS9 190 55 54 38 25 110 23 obecnos¢ pracownika blisko magnesu wskutek braku wiedzy
o zagrozeniach elektromagnetycznych / the presence of worker
close to magnet due to the lack of knowledge on electromagnetic

hazards

PS10 120 26 22 24 5,0 210 2,4 -

PN1 130 25 15 28 20 240 8,1 -

PN2 110 20 9,8 22 6,5 340 1,9 -

PN3 90 17 1,0 16 8,5 410 2,1 -

K1 13 58 6,2 1,5 0,0 180 0,0 -

K2 170 85 95 32 83 110 77 obecnos¢ pracownika blisko magnesu wskutek braku wiedzy
o zagrozeniach elektromagnetycznych / the presence of worker
close to magnet due to the lack of knowledge on electromagnetic
hazards

K3 64 26 23 11 0,0 79 0,0 warunki i miejsce pracy jak w K2, pracownik po szkoleniu

nt. zagrozen elektromagnetycznych / conditions as in K2,
workers are informed about electromagnetic hazards

Parametry statystyczne grupy 16 indywidualnych profili ekspozymetrycznych narazenia na PMS przy obstudze badant RM
Statistical parameters of a group of 16 individual exposimetric profiles of exposure to SMF while performing MRI diagnostics

Srednia /

Mean +SD  120+61 30+19 24+22 25+14 14+9,0 170+9%4 11+4,4
Ranga /

Range 13-220 5,6-85 4,9-95 1,5-57 0,0-83  73-410 0,0-77
Mediana /

Median 110 26 18 23 20 140 19

Srednia — warto$¢ $rednia arytmetyczna / Mean — mean arithmetic value; ranga — zakres wartosci (min-max) / range — min-max range.

Mediana — warto$¢ mediany / Median — median value.

B, — Warto$¢ maksymalna z rejestracji indukcji magnetycznej w danym profilu ekspozymetrycznym, wyrazona w militeslach / max value of magnetic flux density registered in
particular exposimetric profile, expressed in militeslas; By, — wartos¢ érednia z rejestracji indukcji magnetycznej w danym profilu ekspozymetrycznym, wyrazona w militeslach / mean
arithmetic value of magnetic flux density registered in particular exposimetric profile, expressed in militeslas; B, ., — wartos¢ mediany z rejestracji indukcji magnetycznej w danym
profilu ekspozymetrycznym, wyrazona w militeslach / median value of magnetic flux density registered in particular exposimetric profile, expressed in militeslas; B-SD — odchylenie
standardowe wartosci z rejestracji indukcji magnetycznej w danym profilu ekspozymetrycznym, wyrazone w militeslach / standard deviation of magnetic flux density registered in
particular exposimetric profile, expressed in militeslas; T, , s — czas narazenia na pole magnetostatyczne o B > 0,5 mT, wyrazony w sekundach / duration of exposure to SMF of B > 0.5 mT,
expressed in seconds; T, ;) — czas narazenia na pole magnetostatyczne o B > 70 mT, wyrazony w sekundach / duration of exposure to SMF of B > 70 mT, expressed in seconds.
Oznaczenia profili ekspozymetrycznych / Exposimetric profiles notation: P — narazenie elektroradiologa / radiographer’s exposure; S — narazenie przy pacjentach sprawnych fizycz-
nie / exposure when attenting physicaly active patients; N — narazenie przy pacjentach z niesprawnosciami fizycznymi / exposure when attending disabled patients; K — narazenie
pielegniarki / nurse’s exposure.
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Profile ekspozymetryczne wybrane do prezentacji
typowych warunkéw narazenia pracownikéw na PMS
zarejestrowano w czasie typowych aktywnosci:

elektroradiologéw — w czasie sekwencji czynnosci
zwigzanych z zakonczeniem badania i wyprowa-
dzeniem pacjenta z magnesu S-RM, przygotowa-
niem nastgpnego badania i wprowadzeniem kolej-
nego pacjenta do magnesu;

pielegniarek — w czasie sekwencji czynnosci zwig-

zanych z wejSciem do kabiny ekranowanej S-RM

i zaaplikowaniem pacjentowi kontrastu.

Do analizy wybrano 13 profili ekspozycji elektro-
radiologébw — 10 zarejestrowanych przy pacjentach
sprawnych ruchowo (oznaczonych PS) i 3 zarejestro-
wane przy pacjentach z niesprawnosciami fizycznymi
(oznaczonych PN). Wybrano réwniez 3 profile eks-
pozycji pielegniarek aplikujacych pacjentom dozylnie
kontrast (oznaczone K).

Poziom narazenia pracownikéw zalezy od kon-
strukcji S-RM i stanu zdrowia pacjenta, ale réwniez
od sposobu wykonywania pracy — determinujgcych
odleglo$¢ od magnesu, w jakiej sa wykonywane czyn-
nosci zwiazane z przeprowadzeniem badan. Dla oceny
zagrozen przy poszczegdlnych urzadzeniach istotne
jest rozwazenie, z jakiej odleglosci od magnesu moz-
na wykona¢ prace niezbedne do przeprowadzenia ba-
dan diagnostycznych. Przyktadowo, konsola do ste-
rowania polozeniem stotu pacjenta umieszczona jest
na obudowie magnesu. Sterowanie polozeniem stotu
oraz przylaczanie kabla zasilajacego cewki mozna wy-
konac¢ z odleglosci wyciagnietej reki od obudowy ma-
gnesu, czyli zaleznie od wzrostu pracownika bedzie to
ok. 60-90 cm — wedlug Gedliczki zasieg przedni reki
dla mezczyzn wynosi min. 81 cm, maks. 93 cm, a dla
kobiet — min. 75 cm, maks. 86 cm (12).

Pielegniarka natomiast celem wktlucia i recznej apli-
kacji kontrastu do zyly w zgieciu lokciowym lub przy
dloni zbliza si¢ do obudowy magnesu na odlegtos¢ od
ok. 60 cm do ok. 100 cm, w zaleznosci od polozenia pa-
cjenta na stole czesciowo lub catkowicie wysunietym
z magnesu. Alternatywa jest stosowana w wielu pla-
cowkach automatyczna strzykawka, ktdérej uzycie
skraca czas narazenia pielegniarki do potrzebnego na
przyfaczenie strzykawki pacjentowi, co takze moze
odby¢ si¢ z daleka od magnesu.

Elektroradiolodzy nie przebywaja w poblizu ma-
gnesu w czasie trwania badania — nadzoruja badanie
ze stanowiska komputerowego sterowania pracg tomo-
grafu. Podkreslenia wymaga jednak, Ze na PMS wy-
stepujace w otoczeniu magnesu narazeni s3 rowniez

pracownicy, ktoérzy np. sprzataja otoczenie magnesu
lub czyszczg jego obudowe.

Omawiane badania wykazaly, ze elektroradio-
log przy typowych badaniach przebywa w PMS
stref ochronnych w otoczeniu magnesu w ciagu
ok. 1,5-7 minut podczas badania jednego pacjenta,
a narazenie pielegniarki podajacej kontrast trwa 1,5-
-3 minut. Czas narazenia na pole o indukcji prze-
kraczajacej 0,5 mT wynosi przy tych czynnosciach
ok. 73-410 sekund (Srednia = 170, mediana = 140),
a czas narazenia na PMS o indukcji przekraczaja-
cej 70 mT wynosi 0-83 sekund (§rednia = 14, media-
na = 20). Przy badaniach pacjentéw wymagajacych
wiekszej uwagi czas ten moze by¢ znacznie diuzszy.

Maksymalny poziom narazenia B,,, wynosi 13-
-220 mT ($rednia = 120, mediana = 110), a $redni po-
ziom narazenia zarejestrowany w poszczegolnych pro-
filach B, — 5,6-85 mT ($rednia = 30, mediana = 26).

Najmniejsze poziomy narazen zaprezentowane
w zestawieniu odpowiadajg profilom zarejestrowanym
w czasie obstugi optymalnie skonstruowanego S-RM
przez pracownikéow poinformowanych o naturze za-
grozen elektromagnetycznych (na podstawie wynikow
wykonanych wczesniej w danej placowce badan ekspo-
zymetrycznych) — profile PS8 i K3.

Wynika z tego, ze przy rutynowej obstudze badan
w S-RM poziom narazenia na pole magnetostatyczne
jest bardzo zréznicowany. Przy S-RM o okreslonym
poziomie pola B, tj. poréwnywalnych ze wzgledu na
potencjal diagnostyczny, réznice poziomu narazenia
na PMS wynikaja ze zmiennosci warunkéw pracy
przy réznych badaniach pacjentéw lub réznych roz-
wigzan konstrukcyjnych urzadzen. Dla zaprezento-
wanych profili ekspozymetrycznych stosunek mak-
symalnej wartosci parametru B, do wartosci mini-
malnej tego parametru wynosi ok. 17. Maksymalny
poziom narazenia, zarejestrowany w poszczegolnych
profilach, w wigkszosci przypadkéw wynika z roz-
wigzan konstrukcyjnych urzadzenia. Wyniki badan
ekspozymetrycznych wskazuja, ze przy odpowiedniej
konstrukgji i $wiadomosci pracownikéw jest mozliwe
obstuzenie rutynowych badan RM bez narazenia na
pole strefy niebezpiecznej (B, < 100 mT). Wartosci
srednie narazenia w poszczegélnych profilach ekspo-
zymetrycznych (By,) wskazuja, ze aktywnos¢ pracow-
nika koncentruje si¢ w obszarze pdl strefy zagrozenia
(B = 10-100 mT). Sredni poziom narazenia zarejestro-
wany w poszczegdlnych profilach jest zdeterminowa-
ny przez indywidualny sposéb wykonywania pracy,
wynikajacy ze $wiadomosci pracownika na temat na-
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tury zagrozen, ergonomii przestrzeni pracy w otocze-
niu urzadzenia oraz stanu zdrowia pacjenta, a w znacz-
nie mniejszym stopniu z rozwigzan konstrukcyjnych
samego S-RM. Rozwigzania ergonomiczne sprzyjaja-
ce ochronie pracownikéw to m.in. lokalizacja miej-
sca ukladania cewek lub ich przytaczania ulatwia-
jaca/wymuszajaca wykonanie takich czynnosci z dale-
ka od tunelu magnesu.

W zwigzku ze znacznym rozrzutem poziomu na-
razenia wystepuje réwniez znaczny rozrzut wartosci
wskaznika ekspozycji pracownikéw wykonujacych
te czynnodci. Z tego powodu do spetnienia wymagan
prawa pracy konieczne bywa dzielenie obowigzkéw
w zespole pracownikéw obstugujacych S-RM w czasie
zmiany roboczej.

Wyniki omawianych badan ekspozymetrycz-
nych umozliwiaja réwniez analize narazenia na prady
indukowane wskutek oddzialywania na cztowieka pola
magnetycznego zmiennego, wynikajacego z aktywno-
$ci pracownika w otoczeniu magneséw. Zagrozenia te
omoéwiono szerzej w opracowaniu Karpowicz (11).

DZIALANIE BIOLOGICZNE PMS —
PRZEGLAD LITERATURY

Pacjenci przechodza badania RM w razie konieczno-
$ci wynikajacej ze stanu zdrowia, zwykle nie czesciej
niz kilkakrotnie w ciggu calego zycia, i w ich czasie
narazeni sa na wszystkie komponenty pola elektro-
magnetycznego wytwarzanego przez S-RM (PMS,
pole gradientowe i radiofalowe) oraz hatas impulso-
wy. Sytuacja pracownikéw jest zasadniczo odmien-
na — narazani na pola S-RM sa wielokrotnie w ciggu
kazdej zmiany roboczej, przez dlugie lata aktywnosci
zawodowej, a typowe komponenty narazenia to PMS
i prady indukowane w organizmie przy poruszaniu sie
w PMS w poblizu magnesu.

Wobec zaprezentowanego silnego narazenia
na PMS pracownikéw zwiazanych z diagnostyka RM
ogromnie waznym pytaniem jest, czy takie narazenia
zawodowe moga prowadzi¢ do utraty zdrowia.

Zagrozenia bezpieczenstwa

W PMS wystepuje zjawisko tzw. latajacych obiektow,
nazywane tez zagrozeniami balistycznymi. Przed-
mioty ferromagnetyczne, np. z elementami ze stali
magnetycznej, moga zosta¢ porwane w kierunku ma-
gnesu, zamieniajac si¢ w lecace pociski. Moze to pro-
wadzi¢ do ciezkich uszkodzen ciata, a nawet $mierci
pacjentow lub pracownikéw. W wielu opracowaniach

sprowadzano zagrozenia zdrowia pracownikow ob-
stugujacych S-RM do wypadkéw spowodowanych
przez rozpedzane do bardzo duzych predkosci obiek-
ty ferromagnetyczne (13), dyslokacje ferromagnetycz-
nych implantéw (14) badz indukowanie w implantach
pradow elektrycznych przez wykorzystywane podczas
procedur obrazowania pole elektromagnetyczne cze-
stotliwosci radiowych (15,16). Pole magnetostatyczne
moze uszkodzi¢ nos$niki pamieci magnetycznej, a pola
zmienne moga zakléca¢ funkcjonowanie ukladow
elektronicznych. Informacje ostrzegajace o zagroze-
niach zwigzanych z takim oddzialywaniem PMS sa
zwykle umieszczone w o§rodkach RM.

Zagrozenia zdrowia

Wyniki wielu badan naukowych wskazuja jednak, ze
»latajace obiekty” moga nie by¢ jedynymi zagrozenia-
mi zdrowia zwigzanymi z oddzialywaniem PMS na or-
ganizm. Ekspozycja na PMS obejmuje wszystkich bez
wyjatkow mieszkancéw Ziemi, poniewaz naturalne
pole geomagnetyczne o $redniej indukcji magnetycz-
nej B réwnej 40-50 uT jest niemal wszechobecne. Wiele
niepokojacych obserwacji wiaze si¢ z jego zaburzenia-
mi. Juz w latach 70. opublikowano wyniki badan, ktére
wskazuja na zalezne od zaburzen pola geomagnetycz-
nego zmiany behawioralne u ludzi (17). Wyekranowa-
nie pola geomagnetycznego prowadzito do desynchro-
nizacji rytmoéw dobowych, ktdre stopniowo wracaty do
normy po przywrodceniu ekspozycji na PMS. Zaréwno
u ludzi, jak i zwierzat pozbawionych na okres dni/tygo-
dni ekspozycji na pole geomagnetyczne obserwowano
biologiczne odchylenia obejmujace zmiany behawio-
ralne oraz zaburzenia nastroju. Zhang i wsp. wykazali
na przyklad znaczacy spadek aktywnos$ci noradrener-
gicznej pnia mézgu chomikéw ekranowanych przez 60
lub 180 dni przed polem geomagnetycznym (18). Z ko-
lei zaburzenia pola geomagnetycznego moga wplywac
na czesto$¢ prob samobdjczych (19,20), zaburzenia tet-
na (21) czy ci$nienia krwi (22).

Pracownicy S-RM s3 narazenia na bardzo sil-
ne PMS — wystepujace zaréwno wewnatrz magne-
su S-RM, jak i w jego najblizszym otoczeniu. Porusza-
nie si¢ w takim polu magnetycznym indukuje we wne-
trzu organizmu prad elektryczny. Ruch, ktéry moze
do tego doprowadzi¢, to nie tylko zmiana odlegtosci
pacjenta lub pracownikéw wzgledem magnesu S-RM,
ale réowniez ruchy czasteczek wewnatrz organizmu,
np. ruch krwi w ukfadzie krwionosnym czy ruchy
gatki ocznej. Symulacje dotyczace narazenia pacjen-
tow wprowadzanych do wnetrza magnesu S-RM oraz
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pracownikéw poruszajacych sie w otoczeniu magne-
su (23) wykazaly, ze przy S-RM o indukeji 7 T pred-
kos¢ okoto 1,5 m/s (czyli 5,4 km/godz. — co nie prze-
kracza predkosci marszu czlowieka) w okolicy kranca
tunelu magnesu skutkowataby pradem o gestosci oko-
o 1,1 A/m?. Z kolei Kangarlu i Robitaille wskazuja na
warto$¢ 1 A/m?, powyzej ktdrej mozliwe sg szkodliwe
dla zdrowia skutki wynikajace z pobudzenia nerwow
i tkanki migsniowej (24). Dla 4 T S-RM pacjent poru-
szajacy sie do wnetrza cewki elektromagnesu z pred-
kosciag 0,5 m/s jest narazony na zaindukowany w orga-
nizmie prad o gestosci 0,2 A/m?.

Jako ciekawostke nalezaloby wskaza¢, ze Crozier
i Liu podawali w swojej pracy wartos¢ 0,48 A/m? jako
wystarczajacg do pobudzenia nerwéw obwodowych,
powolujac sie na prace Kangarlu i Robitaille, mimo ze
warto$¢ ta nie pojawia si¢ w tej ostatniej pracy. Blad
ten zostal powielony réwniez w monografii WHO (4).
Ponadto, Crozier nie uwzglednia w swoich pracach za-
grozen wynikajacych dla pracownikéw z wykonywa-
nia ruchéw obrotowych, przy ktérych wartos¢ pradéw
indukowanych w organizmie jest wielokrotnie wieksza
niz przy ruchach translacyjnych (11).

Prady indukowane moga wplywa¢ na parametry
neurobehawioralne 0séb poruszajacych si¢ w PMS.
De Vocht i wsp. badajacy dziatanie pél magnetycznych
wystepujacych wS-RM o wartos$ci 1,5 T3 T, stwierdzili
wystepowanie zaburzen wzrokowych (-2,1%/100 mT)
i stuchowych (-1,0%/100 mT), pamieci operacyjnej,
koordynacji reka—-oko (-1,0%/100 mT) oraz wzroko-
wych testow $ledzenia (-3,1%/100 mT) (w miejscu,
gdzie znajdowala si¢ glowa osoby badanej indukcja
magnetyczna wynosita 0,6 T lub 1,0 T) (25). Powtérzo-
ne przez nich badania dla 7 T S-RM réwniez wykazaty
dziatanie pél magnetycznych na widzenie i koordyna-
cje reka—oko (26). By¢ moze ten sam mechanizm, kto-
ry powoduje zmiany neurobehawioralne odpowiada
za obserwowane przez ten sam zespo6! badaczy objawy
subiektywne ze strony centralnego uktadu nerwowego
(zawroty glowy, nudnosci, problemy z koncentracja,
pogorszenie pamigci, zmeczenie lub sennos¢, wrazenia
dzwonienia, zaburzenia snu) u elektroradiologéw (27).
Autorzy stwierdzaja korelacje czestosci zglaszanych
dolegliwosci z indukcja PMS.

Jak dotychczas nie przeprowadzono badan do-
tyczacych innych skutkéw zdrowotnych, np. zacho-
rowania na nowotwory u pracownikow zwigzanych

z diagnostyka RM, jednak najnowsze wyniki badan
wskazuja, ze pola elektromagnetyczne o wartosciach
wystepujacych przy S-RM moga wplywac na procesy
zwigzane z kancerogennoscig. Simi i wsp. wykazali
znaczacy wzrost formacji mikrojader po diagnostyce
serca w 1,5 T S-RM (28). Podobnie Lee i wsp. wyka-
zali wzrost liczby mikrojader, momentu ogonowego
w tescie kometowym oraz aberracji chromosomalnych
w ludzkich limfocytach poddanych in vitro 4 cyklom
ekspozycji odpowiadajacej obrazowaniu moézgu ludz-
kiego w 3 T S-RM. Wykazali oni réwniez zaleznos¢
analizowanych czynnikéw od czasu ekspozycji limfo-
cytow na pola zwigzane ze skanowaniem proby (29).
Autorzy tych prac podkreslaja jednak, ze obserwacje
nie s zalezne jedynie od PMS, a od catej procedury ob-
razowania obejmujacej rowniez magnetyczne pola gra-
dientowe oraz pola elektromagnetyczne czgstotliwosci
radiofalowych, ktére przy rutynowych badaniach od-
dzialujg jedynie na pacjentéw. Pracownicy moga pod-
lega¢ takim narazeniom np. przy srédoperacyjnym wy-
korzystaniu RM.

Mechanizmy dzialania biologicznego

O ile nie ma prac rozstrzygajacych, czy dzialanie PMS
jest czynnikiem wywolujagcym wzrost zachorowan
pracownikéw zwigzanych z diagnostyka RM, o tyle
liczne prace wskazuja na jego wplyw na procesy
zwigzane z produkcja wolnych rodnikéw, moga-
cych uczestniczy¢ w procesach chorobowych, w tym
nowotworowych. Naleza do nich reakcje enzymatycz-
ne. Wiele z nich przebiega z tworzeniem na etapach
przejsciowych par rodnikéw. Do enzymow, ktérych
dzialanie przebiega w ten sposdb, naleza m.in. uklad
cytochromu P-450, lipoksygenazy i cyklooksygena-
zy (30). Mozna zalozy¢, ze reakcje te powinny by¢ po-
datne na wplyw pola magnetycznego na skutek jego
dzialania na stany spinowe par rodnikow (31). W cia-
gu ostatnich 20 lat zaréwno opracowano modele teo-
retyczne wptywu pdl magnetycznych na reakcje enzy-
matyczne (32,33), jak i potwierdzono doswiadczalnie
ten wplyw (34,35). Z obliczen teoretycznych wynika,
ze nawet bardzo male zmiany liczby rekombinujacych
par rodnikow (rzedu 0,5-2%) moga nawet 100-krotnie
zwigkszy¢ tempo reakeji enzymatycznych (33). Oma-
wiane badania dotyczace mechanizméw rodnikowe-
go oddzialywania pola magnetycznego scharaktery-
zowano w tabeli 2.
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Tabela 2. Wolnorodnikowy model oddzialywania pola magnetostatycznego i jego potwierdzenie w badaniach biomedycznych
Table 2. Free radical pairs model of static magnetic field interaction and its confirmation in biomedical investigations

Przedmiot lub

Lp. warunki badan Kluczowe wyniki Pi$miennictwo

No. Subject or conditions Key results References

of the study

1 Teoria wptywu PMS na stany spinowe par rodnikéw / Theory of SMF influence on radical pair spins correlation McLauchlan,

1991 (31)

2 Teoria wptywu PMS na kinetyke reakcji enzymatycznych / Theory of SMF influence on the rate of enzymatic reactions Vanag,

1984 (32)

3 Teoria wptywu PMS na rekombinacje par rodnikéw w reakcjach enzymatycznych / Theory of SMF influence on radical Eichwald,
pair recombination in enzyme kinetics 1996 (33)

4 100-150 mT spadek parametru kinetyki zaleznego od koenzymu B, enzymu amoniakoliazy kolaminy / decrease Harkins,

of kinetics parameter of By, coenzyme dependent on ethanoloamine ammonia lyase 1994 (34)

5 0,05-175 mT ksztalt krzywej dynamiki reakgji oscylacji uktadu peroksydaza—oksydaza potwierdza teori¢ wplywy Carson,
PMS na pary rodnikéw / peroxidase-oxidase oscillatory reaction dynamics exhibit a magnetic 2000 (35)
dosedependence consistent with the radical pair mechanism

6 20-45 mT wzrost wytwarzania MDA w procesie peroksydacji lipidow w liposomach uzyskanych z lecytyny Aristarkhov,
z jaj kurzych / increase of MDA produced by lipid peroxidation in egg lecithin 1983 (36)

7 Momenty magne- wplyw efektu izotopu magnetycznego na rekombinacj¢ rodnikéw nadtlenkowych / the magnetic Buchachenko,
tyczne jader/ Mag- isotope effect on superoxide recombination 1984 (37)
netic moments of
the nuclei particles

8 0-280 mT przyspieszenie procesu peroksydacji lipidow w polach przekraczajacych 8 mT / lipid peroxidation Lalo,
accelerated in fields exceeding 8 mT 1994 (38)

9 25-150 mT wzrost szybko$ci hemolizy ludzkich erytrocytow / accelerated hemolysis in human erythrocytes Chignell,

1998 (39)

10 128 mT wzrost poziomu LPO (mierzony poprzez MDA) oraz spadek aktywnosci SOD i katalazy w hipokampie Amara,
szczura / LPO increase (measured as MDA) with SOD and catalase activity decrease in rat hippocampus 2006 (40)

11 5mT wzrost peroksydacji lipidow w mikrosomach watroby szczura / increase of lipid peroxidation in rat Zmyslony,
liver microsomes 1998 (41)

12 7 mT wzrost uszkodzent DNA w limfocytach krwi obwodowej szczura z dodatkiem jonéw zelaza / increase Zmyslony,
of DNA damage in rat lymphocytes treated with iron cations 2000 (42)

13 5mT zmiany poziomu LPO (mierzone poprzez MDA i 4-HNE) oraz aktywnosci SOD i katalazy w narzadzie Politanski,
stuchu myszy / changes of LPO level (measured as MDA + 4-HNE), SOD and catalase activities 2010 (43)
in mice cochlea

14 LIT wzrost aberracji chromosomalnych po ekspozycji ludzkich limfocytéw na PMS i promieniowanie Takatsuji,
czysteczek alfa i protonéw / increase of chromosome aberrations in human lymphocytes exposed 1989 (44)
to SMF and alpha particles and protons radiation

15 10T wzrost liczby mikrojader wywotanych promieniowaniem jonizujacym 4 Gy w komérkach CHO-K1 / Nakahara,

/ increase of micronuclei induced by 4 Gy radiation in CHO-KI1 cells 2002 (45)

16 2i5T wzrost czestosci mutacji Escherichia coli WP2 uvrA pod wptywem szeéciu substancji mutagennych Ikehata,
dziatajacych tacznie z PMS / increased mutation rate of Escherichia coli WP2 uvrA under the influence 1999 (46)
of six known mutagenic substances and SMF

17 47T wzrost czestotliwos¢ wystgpowania zaindukowanych mitomycyng C komérek CHL zawierajacych Okonogi,
mikrojadra / increased frequency of micronucleated CHL cells induced by mitomycin C 1996 (47)

18 47T zwigkszona czestotliwo$¢ wystepowania zaindukowanych wybranymi szescioma mutagenami Suzuki,
mikrojader w erytrocytach myszy / increased rate of micronucleated mice erythrocytes induced 2006 (48)
by six chosen mutagens

19 5T indukowanie mutacji somatycznych przez PMS na skrzydtach Drosophila melanogaster sttumione Koana,
przez podanie witaminy E / somatic mutations induced by SMF on wings of Drosophila melanogaster 1997 (49)
supressed by vitamin E

20 0-14T zalezno$¢ dawka-reakcja mutagennnego dziatania PMS odpowiada okresowi trwania wolnych Takashima,
rodnikéw w tym samym systemie testéw / dose-response relationship of the mutagenic effect 2004 (50)

of SMF corresponds with the lifetime of free radicals in the same test system
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Wplyw PMS na tancuchowe procesy rodnikowe,
w tym na proces peroksydacji lipidéw, znalazt po-
twierdzenie w kilku badaniach do$wiadczalnych.
Pod koniec lat 70. Aristarchow i wsp. wykazali, ze
pole o indukcji 20-45 mT powoduje wzrost wytwa-
rzania MDA w procesie peroksydacji lipidow — przy
pomocy ukladu Fe**-kwas askorbinowy — w lipo-
somach uzyskanych z lecytyny z jaj kurzych (36).
W 1984 roku Buchachenko i wsp. wykazali wpltyw
efektu izotopu magnetycznego (dzialanie na reakcje
rodnikowe momentéw magnetycznych jader) na re-
kombinacje rodnikéw nadtlenkowych (37). Istnienie
tego zjawiska $wiadczy o podatnosci rekombinacji
rodnikéw nadtlenkowych na zewnetrzne pola ma-
gnetyczne. W 1994 roku Lalo i wsp. zbadali wptyw
stalego pola magnetycznego 0-280 mT na kinety-
ke peroksydacji lipidow, indukowanej przez uklad
Fe**-kwas askorbinowy, w liposomach uzyskanych
z 1,2-dioleoilfosfatydylocholiny (ocenianej na pod-
stawie oznaczania ubytku tlenu) (38). Stwierdzili oni
przyspieszenie procesu peroksydacji lipidéw w polach
przekraczajacych 8 mT. Wedtug autoréw etapami po-
datnymi na dzialanie zewnetrznego pola magnetycz-
nego s3: reakcja inicjacji (Fe?*+O0,>Fe’**+0%,), wplyw
pola spowodowany mechanizmem oddzialywania
na sprzezenie spin orbita, reakcja redukcji zelaza
(pod wplywem mechanizmu sprze¢zenia nadsubtelne-
go) i rekombinacja rodnikéw nadtlenkowych (mecha-
nizm relaksacyjny).

Jedng z nielicznych prac dotyczacych biologicz-
nego znaczenia wplywu PMS na proces peroksydacji
lipidéw jest praca Chignela i Sik (39). Wykazali oni
znaczny (25%) wzrost szybkosci hemolizy ludzkich
erytrocytow pod wplywem pola magnetycznego o in-
dukcji 25-150 mT. Reakcje hemolizy (fotohemolizy)
w komorkach, zalezna od stopnia peroksydacji lipi-
dow w blonach komdérkowych, wzbudzali, dodatkowo
stosujac czynnik fizyczny (promieniowanie UV) oraz
chemiczny (lek ketoprofen).

W badaniach na mézgu szczura 30-dniowa eks-
pozycja na SPM o indukcji 128 mT wykazala wzrost
poziomu LPO (mierzony poprzez MDA) oraz spa-
dek aktywnosci SOD i katalazy w hipokampie
szczura (40).

W dotychczas prowadzonych w Instytucie Medy-
cyny Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi badaniach wy-
kazano, ze stabe PMS (5-7 mT) wplywaja na procesy
oksydacyjne zachodzace w limfocytach krwi obwodo-
wej szczura, mikrosomach watroby szczura oraz w na-
rzadzie stuchu myszy (41-43).

Badania przeprowadzane na $wiecie wskazu-
ja réwniez na synergistyczne dzialanie silnych PMS
z innymi czynnikami chemicznymi lub fizycznymi,
wzmacniajace dzialanie kancerogenne tych czynni-
kéw (44-48) — prawdopodobnie takze poprzez me-
chanizm oddzialywania na pary rodnikéw. Szczegol-
nie praca Takatsuji i wsp. (44), ktéra wykazuje wzrost
aberracji chromosomalnych po ekspozycji ludzkich
limfocytéw na PMS o indukgcji 1,1 T i promieniowa-
nie czasteczek alfa i protondw, oraz praca Nakahary
i wsp. (45) wskazujaca na wplyw 10 T PMS na wy-
wolane 4 Gy promieniowaniem jonizujacym uszko-
dzenia DNA (wzrost liczby mikrojader) moga budzi¢
zaniepokojenie. Skanery rezonansu magnetycznego
sa bowiem stosowane powszechnie do diagnostyki,
rowniez po terapii nowotworowej promieniowaniem
jonizujacym, a wielu pracownikéw obstuguje zaréwno
badania wykonywane S-RM, jak i klasyczne badania
rentgenowskie.

Koana i wsp. stwierdzili indukowanie mutacji
somatycznych przez ekspozycje na 5 T PMS w te-
stach SMART (Somatic Mutation and Recombination
Test) na skrzydlach Drosophila melanogaster. Suge-
rujg oni, Zze mutageneza ma podloze wolnorodniko-
we, poniewaz zostala sttumiona przez podanie wita-
miny E (49). Ten sam zespo! stwierdzil, ze zaleznos¢
dawka-reakcja mutagennnego dziatania PMS z zakre-
su 0-14 T odpowiada okresowi trwania wolnych rod-
nikéw w tym samym systemie testow (50).

CZY PMS MOGA WPLYWAC
NA ZDROWIE PRACOWNIKOW

Jak wykazano w niniejszej pracy, parametry naraze-
nia pracownikow zatrudnionych przy S-RM zalezg od
konstrukeji i wyposazenia urzadzenia oraz potrzeb
i stanu zdrowia pacjenta, rodzaju badania i procedur
pracy oraz wyposazenia technicznego poszczegdl-
nych S-RM. Na parametry te ma rdwniez wplyw $wia-
domos¢ natury zagrozen i indywidualny sposob wy-
konywania pracy — determinujg one odleglo$¢ od ma-
gnesu, w jakiej wykonywane sg poszczegdlne czynno-
$ci. Typowym narazeniem pracownikow, ustalonym
na podstawie danych ekspozymetrycznych prezento-
wanych w niniejszej pracy, jest B, réwne 13-220 mT,
B, réwne 6-86 mT (ustalone na podstawie profili eks-
pozycyjnych odpowiadajacych typowym warunkom
prowadzenia badan diagnostycznych w 1,5 T S-RM —
narazenie na PMS przy analogicznych pracach wyko-
nanych przy 3 T S-RM moze by¢ wyzsze o 20-30%).
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Przytoczone dane literaturowe wskazuja na mozli-
wos¢ biologicznego dzialania PMS o indukcjach prze-
kraczajacych kilkadziesigt mikrotesli. Wynika z tego,
ze mimo iz dotychczas nie ma badan wskazujacych na
wystepowanie u pracownikow zwigzanych z diagno-
styka RM negatywnych skutkéw zdrowotnych, obec-
nie nie ma réwniez podstaw do przyjecia, ze nie ist-
nieja zagrozenia zdrowia dla pracownikéw przewlekle
narazonych zawodowo na tak silne i ztozone pola jak
przy S-RM (4,51).

Wolnorodnikowe podloze dzialania PMS — i to za-
réwno stabych (narazenie pracownikéw), jak i silnych
(narazenie pacjentéw i okazjonalnie pracownikow) —
jest o tyle niepokojace, ze zwiekszona liczba wolnych
rodnikéow, ktéra moze by¢ przyczynkiem do wywola-
nia przez S-RM negatywnych skutkéw zdrowotnych,
moze wystepowaé w wielu sytuacjach. Zrédtami wol-
nych rodnikéw moga by¢ np. promieniowanie jonizu-
jace, leki ksenobiotyczne stosowane w terapii nowo-
tworowej, stany zapalne organizmu czy cho¢by dym
papierosowy.

Wszystkie te obserwacje nakazuja daleko idaca
ostrozno$¢ przy ocenie zagrozen zwiazanych z praca
w narazeniu na PMS skaneréw RM. Mimo to w ostat-
nich latach niektérzy eksperci proponuja znacznie
zliberalizowane zalecenia dotyczace narazenia zawo-
dowego na PMS. Takie jest tez stanowisko ICNIRP,
ktéra w 2009 r. zaproponowata 10-krotne ztagodze-
nie wymagan dotyczacych ochrony pracownikow
przed zagrozeniami wystepujacymi w czasie naraze-
nia na PMS (ICNIRP-1994: dopuszczalne narazenie
pracownikow — 200 mT (52); ICNIRP-2009: dopusz-
czalne narazenie pracownikéw — 2 T (53)). Decyzja
o ewentualnym przenoszeniu takiego trendu na grunt
krajowych przepiséw higienicznych dotyczacych pra-
cownikéw zwiazanych z diagnostyka RM musi by¢
jednak poprzedzona rzetelnymi badaniami epidemio-
logicznymi celem oceny zagrozen zdrowia zwigzanych
z warunkami wykonywania takiej pracy. Problem, jaki
stanowi eksploatacja czgsci S-RM — przy ktorych ru-
tynowej obstudze ze wzgledu na ich dysfunkcje kon-
strukcyjne pracownicy szczegdlnie czesto zblizaja sie
do obudowy magnesu na odlegto$¢ mniejszg niz 0,5 m
i podlegaja zwickszonym narazeniom na PMS —
powinien zosta¢ rozwigzany w procesie modernizacji
wyposazenia placowek diagnostyki RM. Przy moder-
nizacji urzadzen lub wprowadzaniu nowych wskaza-
ne jest eliminowanie z uzycia S-RM o opisanej kon-
strukgji.

PODSUMOWANIE

1. Mimo braku danych dotyczacych skutkéw zdro-
wotnych wieloletniego narazenia pracownikow
istnieje wiele danych wskazujacych na biologiczne
dziatanie PMS. Radykalne fagodzenie wymagan do-
tyczacych narazenia glowy i tutowia pracownikéow
jest wiec przedwczesne, a ponadto nie jest warun-
kiem koniecznym rozwoju diagnostyki RM.

2. Istnieje pilna koniecznos¢ przeprowadzenia szero-
ko zakrojonych, migdzynarodowych badan stanu
zdrowia pracownikéw narazonych na pola elektro-
magnetyczne S-RM.

3. Ze wzgledu na dominujagce w czasie narazenia
skutki oddziatywania PMS wystepujace w central-
nym uktadzie nerwowym mozliwa do rozwazenia
modyfikacja polskich wymagan bezpieczenstwa
i higieny pracy powinno by¢ tagodzenie wymagan
dotyczacych narazenia konczyn, bez istotnego fago-
dzenia wymagan dotyczacych ochrony przed nara-
zeniem glowy i tulowia.

4. Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja, ze
spelnienie formalnych wymagan prawa pracy doty-
czacych narazenia pracownikéw na PMS jest mozli-
we przy wlasciwej organizacji stanowisk i procedur
pracy oraz dzigki treningowi pracownikéw, pre-
zentujagcemu sposoby asystowania pacjentowi bez
narazania si¢ na silne PMS. Wyniki badan ekspo-
zymetrycznych moga by¢ wykorzystane w ramach
takiego treningu, a takze przy badaniach epidemio-
logicznych i regularnym nadzorze warunkéw nara-
zenia na stanowiskach pracy.

PODZIEKOWANIA

Autorzy dzigkuja pracownikom placéwek diagnostyki rezonansu
magnetycznego oraz Panistwowej Inspekgji Sanitarnej za wszech-
stronng pomoc przy wykonaniu relacjonowanych badan.
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mie¢ negatywny wptyw na reprodukcje, oraz wskazanie zakresu dopuszczalnych (lub jeszcze dobrze tolero-
wanych) obcigzen dla kobiet w cigzy. Celem opracowania jest poszerzenie wiadomosci o zagadnienia $cisle
zwigzane z pracg zawodowa i niektérymi czynnikami srodowiskowymi, ktére tu zgromadzone moga utatwic
lekarzom sprawowanie opieki profilaktycznej nad pracujaca zawodowo kobietg w cigzy.

ZAMOWIENIA
Zamowien mozna dokonywac w formie przedptaty (zamoéwione pozycje wysytamy po zaksiegowaniu przelewu)
lub za zaliczeniem pocztowym (zamawiajacy ptaci za ksiazke i przesytke przy odbiorze).

Oficyna Wydawnicza (ksiegarnia)

Instytut Medycyny Pracy im. prof. dr. med. J. Nofera
ul. $w. Teresy 8, 91-348 L6dz

tel./faks 42 631 47 19

e-mail: ow@imp.lodz.pl

Ksiegarnia internetowa
http://www.imp.lodz.pl/ksiegarnia

Konto nr 23 1240 3028 1111 0000 2822 2749, Bank Pekao SA, Il O/kédz
(W przelewie prosimy podac¢ tytut zamawianej pozycji i NIP).



