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Sazetak

Utjecaj elektromagnetskog oneciSéenja na zdravlje

Tea Petroci

Elektromagnetsko oneciS¢enje je svaka koliCina zracenja veca od one
prirodne te ga nalazimo svuda oko nas. Dijelom je posljedica zraCenja Sunca i
Zemlje, ali ipak veci dio zraCenja dolazi od izvora koje je proizveo Covjek. Zadnjih
dvadesetak godina, pojavom mobilnih telefona i stvaranjem ozonske rupe, doslo je
do znacajnijeg porasta elektromagnetskog oneciS¢enja okoliSa. Elektromagnetsko
zraCenje u kontaktu s tkivom uzrokuje odredene bioloske ucinke, koji mogu imati
zdravstvene posljedice. Neioniziraju¢e zracenje kao Sto su radiovalovi, mikrovalovi i
ultraljubiCasto zraCenje, prevladava u opéem okoliSu. loniziraju¢eg zracenja, koje
uzrokuje ozbiljnije zdravstvene posljedice, u okoliSu gotovo da nema. loniziraju¢em i
neionizirajucem zraCenju stoga su CeScCe izlozenije odredene skupine radnika. U
radnom okoliSu zraCenje se redovito mjeri te su maksimalne doze, kao i
odgovarajuca zastita propisane Zakonom. BioloSke ucinke zraCenje uzrokuje djelujuci
na stanicu, molekule i DNK. Zdravstvene posljedice neionizirajuéeg zracenja
uglavhom se oc€ituju kao zagrijavanje tkiva, oSteéenje oka ili koze. Takva su
oSteCenja uglavnom prolazna i nastaju tek pri dugotrajnijoj izloZzenosti. Ucinci
ioniziraju¢eg zraCenja zbog ostecenja DNK koje uzrokuje mogu biti mutageni,
teratogeni i karcinogeni. Zdravstvene posljedice javljaju se kod ozra¢enog pojedinca,
ali mogu biti prisutne i u njegovu potomstvu. NajteZza posljedica izloZenosti
ionizirajuéem zraCenju je akutni radijacijski sindrom. Trenutna koli€ina zraCenja u

okoliSu je u dozvoljenim granicama i nema utjecaja na zdravlje stanovnistva.

Kljuéne rije€i: bioloski ucinci, ioniziraju¢e zracenje, neionizirajuée zracenje,

zdravstvene posljedice



Summary

Health effects of electromagnetic pollution

Tea Petroci

Electromagnetic pollution is any amount of radiation higher than natural and it
is all around us. Partially it is a result of radiation from the Sun and the Earth, but
mostly it comes from manmade sources. In last twenty years, after appearance of
mobile phones and ozone hole, there was a significant increase of electromagnetic
pollution in the environment. Electromagnetic radiation in contact with tissue causes
certain biological effects, which may cause health effects. Non-ionizing radiation such
as radio waves, microwaves and ultraviolet radiation dominate in environment. The
amount of ionizing radiation, which can cause serious health effects, in the general
environment is very low. Thus, certain groups of workers could be more exposed to
ionizing and non-ionizing radiation. In working environment radiation is measured on
regular basis while maximal doses and proper protection are defined by law.
Biological effects are caused by radiation affecting cells, molecules and DNA. Health
effects of non-ionizing radiation are tissue heating, damage of the eye and the skin.
Those damages only occur at excessive exposure and usually they are short-term.
Effects of ionizing radiation, because it damages DNA, can be mutagenic, teratogenic
and carcinogenic. Health effects occur in irradiated individuals but they can also
occur in their progeny. Most dangerous side effect of ionizing radiation is acute
radiation syndrome. Current amount of radiation in the environment is under the limit

and it does not have effect on population health.

Keywords: biological effects, health effects, ionizing radiation, non-ionizing radiation



Popis kratica

AP — apurin place (apurinsko mjesto)
LET — linear energy trasmission (linearni prijenos energije)

RBE — relativna bioloSka efikasnost



1. Uvod

Elektromagnetsko zraCenje je pojava Sirenja elektriCnih i magnetskih valova, .
Cestica zvanih fotoni. Fotoni su Cestice bez mase koje se gibaju brzinom svjetlosti i

sadrZe odredenu energiju (1).

Elektromagnetske valove prikazujemo pomocéu elektromagnetskog spektra
(Slika 1). Elektromagnetski spektar dijeli se na dva dijela: ionizirajuce i neionizirajuce
zraCenje. Podjela se temelji na tome mogu li zrake odredenog zracenja ionizirati

atome i prekinuti kovalentne veze ili ne (2).

ZraCenje visokih frekvencija, a niskih valnih duljina zovemo ionizirajuce
zraCenje. Ta visoka frekvencija ima dovoljno energije izbaciti elektrone iz vanjskog
omotaca nekih atoma i pretvoriti ih u ione. Taj proces zove se ionizacija (3).
lonizirajuce zrake mogu Stetno djelovati na stanice a u njih ubrajamo rendgenske (X-

zrake), gama zrake i kozmicke zrake (4).

ZracCenje nizih frekvencija i vecih valnih duljina, neioniziraju¢e zraenje, nema
dovoljno energije da izazove ionizaciju, ali mozZe uzrokovat mehaniCke vibracije
atoma Sto dovodi do stvaranja toplinske energije (3). Neionizirajuce zracenje Cine
radiovalovi, mikrovalovi, vidljiva svjetlost, infracrvene i ultraljubiCaste zrake. Njihovo
djelovanje na tkiva, zbog male energije, moze biti Stetno pri dugotrajnijem izlaganiju,

ali puno manje Stetno od ionizirajucih zraCenja (4).

Elektromagnetsko zraenje nalazimo u svemiru ali i na Zemlji. Sunce je
najveci izvor vidljive svjetlosti, zvijezde su izvor x-zracenja i kozmickog zraCenja,

planeti emitiraju radio valove. Zapravo, svako tijelo pri odredenoj temperaturi emitira



elektromagnetsku energiju, ukljuujuéi i nasa tijela (3). Osim navedenih prirodnih
izvora elektromagnetskog zraenja postoje i umjetni izvori koje je uglavnom proizveo
Covjek. Na primjer, x-zrake (X) i gama zrake (y) koje koristimo u medicini, laseri,

elektriCni uredaji, elektriCni vodovi i dr. (3).

Mikrovalno zracenje obuhvaca dio elektromagnetskog spektra (Slika 1) valne
duljine 1mm do 1m te ima toplinske ucinke na ljudsko tijelo. Infracrveno zraCenje
obuhvaca spektar valne duljine 750nm — 1m te osim toplinskih oste¢enja dovodi i do
oStecenja vida (katarakta). Vidljiva svjetlost proteze se valnom duljinom 380nm —
750nm te dovodi do umora i oStecenja vida. Male razlike frekvencija u podrucju
vidljive svjetlosti nazivamo boje. Ultraljubi¢aste zrake imaju valnu duljinu od 10nm —
380nm, osim ostecenja oka mogu uzrokovat i opekline koze te se smatraju rizicnim
C¢imbenikom za razvoj raka koZe. Rendgenske i gama zrake, valnih duljina manjih od
10nm odnosno manjih od 0,01nm, imaju sposobnost prodiranja u tkivo gdje izazivaju
ionizaciju koja dovodi do somatskih i genetskih ostecenja, tj. mutacije gena koja je

predispozicija za razvoj malignih bolesti (5).
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Slika 1. Elektromagnetski spektar (prema Generali¢ E, preuzeto s

http://glossary.periodni.com/glosar.php?hr=spektar+elektromagnetskog+zra%C4

%8Denja).


http://glossary.periodni.com/glosar.php?hr=spektar+elektromagnetskog+zra%C4%8Denja
http://glossary.periodni.com/glosar.php?hr=spektar+elektromagnetskog+zra%C4%8Denja

2. Elektromagnetsko onecisc¢enje

Elektromagnetskim oneciSc¢enjem smatra se svaka koli¢ina elektromagnetskog

zraCenja veca od one prirodne. Elektromagnetsko oneciScenje postoji svuda oko nas.

Elektromagnetsko oneciSc¢enje je uglavnom uzrokovano frekvencijama manjim
od frekvencije vidljive svjetlosti. ZraCenje postoji u nasoj neposrednoj okolini i
posljedica je zraCenja umijetnih izvora koje je stvorio Covjek kao Sto su: elektricni
vodovi, elektriéni uredaji — televizori, hladnjaci, bojleri, elektricne peci, glacala i dr.
IskljuCivanjem uredaja nestaje samo magnetsko polje dok je elektricno polje uvijek
prisutno. Kada je ljudsko tijelo izloZzeno samo magnetskom ili samo elektricnom polju
tada ne postoji Stetni utjecaj na tkivo. Medutim, istovremena izloZzenost i elektricnom i
magnetskom polju dovodi do osteéenja tkiva, jer se tada tijelo nalazi u podrucju

elektromagnetskog zracenja (2).

Najvedi prirodni izvori elektromagnetskog oneciS¢enja su radon, prirodni zemni
plin, te Sunce Cije je zraCenje sve opasnije zbog stvaranja ozonskih rupa. Slika 2.
prikazuje izvore zraCenja koji svakodnevno djeluju na stanovnistvo. Osim radona,
velik utjecaj na ozracivanje imaju razliCiti medicinski dijagnosti¢ki postupci (rendgen,
CT, radiofarmaci), zemljino prirodno gama zracenje, kozmicko zraCenje iz svemira,
tragovi zraCenja u hrani i vodi te ostali izvori koji se nalaze u nasoj svakodnevnici (u

kucanstvu, na radnome mjestu i sl.) (7).



® Radon

®m Medicinske svrhe
® Gama zracenje

® Kozmicko zracenje
® Hranaivoda

m Ostalo

Slika 2. Udio razlicitih izvora zraCenja u ozracivanju stanovnistva Svijeta (preuzeto i

preradeno prema WHO (http://www.who.int/ionizing_radiation/env/en/))

Republika Hrvatska donijela je zakone za kontrolu zracenja u radnom i opéem
okoliSu: Zakon o za$titi od neionizirajuéeg zraCenja (8), Zakon o zastiti od
ionizirajueg zraCenja i sigurnosti izvora ionizirajuéeg zraCenja (9), te Pravilnik o
praéenju stanja radioaktivnosti u okoliSu (10). Kontrolu provodi Drzavni zavod za
zastitu od zraCenja i Drzavni zavod za radioloSku i nuklearnu sigurnost. Kontrola se
provodi kontinuirano u svim podrucjima okoliSa (9): "Sustavno ispitivanje i pracenje
vrste i aktivnosti radioaktivnih tvari u zraku, tlu, moru, rijekama, jezerima, podzemnim
vodama, krutim i teku¢im oborinama, vodi za pice, hrani i predmetima opce uporabe
te stambenim i radnim prostorijama, provodi se pod uvjetima, na nacin i mjestima te u
rokovima propisanim pravilnikom koji donosi ministar nadleZzan za zdravstvo uz

suglasnost ministra nadleznog za zastitu okolisa."Odredene su i maksimalne doze


http://www.who.int/ionizing_radiation/env/en/

izloZenosti stanovnistva (9): "Pojedini stanovnik ne smije u jednoj godini primiti
efektivnu dozu visu od 1 mSv od izvora ioniziraju¢eg zracenja koji su uklju¢eni u

djelatnosti s izvorima ionizirajucih zra¢enja."

2.1. Elektromagnetsko onecis¢enje u opcem okolisSu

Elektromagnetsko zracenje u opéem okoliSu uzrokovano je izvorima niskih
frekvencija kao Sto su trafostanice, dalekovodi, elektricne stanice, Zzeljeznicka
infrastruktura. ZraCenje visih frekvencija iz radio aparata, televizora, mobitela, antena
operatera je u stalnom porastu. UCinak ove vrste zraCenja joS nije dobro poznat
prvenstveno zbog dosadasnjeg prekratkog vremena izlaganja pa se stoga i ne

smatra opasnim (11).

Doza maksimalne ozraCenosti stanovniStva, definirana Zakonom (9) iznosi 1
mSv godiSnje. Rije€ je o efektivnhoj (ekvivalentnoj) dozi kojom se izrazava rizik
izlaganja zraCenju uzimajuéi u obzir vrstu zraCenja i osjetljivost tkiva. Jednaka je
umnosku apsorbirane doze i relativhe bioloSke efikasnosti (RBE). Apsorbirana doza
jest koli€¢ina primljene energije na odredenu masu tkiva. Bioloski u€inak pojedine

vrste zra€enja definiran je RBE mjerom (12).

Pokazalo se da neionizirajuce zraCenje koje postoji u okoliSu nema znacajnog
utjecaja na neuropsiholoski razvoj i kognitivne funkcije djece i adolescenata (13).
FizioloSke promjene (sr€ana i respiratorna frekvencija, te glavobolja) kao posljedica

radiofrekventnog zracenja takoder nisu zabiljezene (14).



U zadnjih nekoliko godina zabrinutost stanovniStva usmjerena je na moguce
postojanje Stetnih posljedica na zdravlje izazvanih zraCenjem mobilnih telefona i
antena njihovih operatera. Misljenje populacije je uglavnom pretjerano i bez dokaza.
Internet portal Index.hr 2013.-te godine objavio je ¢lanak "Koliko nam zapravo Stete
antene mobilnih operatera” (15) u kojem iznosi reakcije gradana na postavljene
antene mobilnih operatera: "Problem RudeSana je taj $to je antena postavijena u
gusto naseljeno podrucje. Kazu da zracCi i do 1700 puta vise od granice koju je
postavila Europska unija... Tek je puSteno u funkciju, a vec¢ se dosta ljudi Zali na

nesanicu, glavobolju, nekakve alergije na kozi."

Medutim, povezanost zraCenja mobilnih telefona i povecanog rizika za
nastanak raka mozga joS nije nadena. IstraZivanja su pokazala kako osobe koje
koriste mobilne telefone dulje od 10 godina nemaju vedi rizik za razvoj meningeoma
ili glioma u usporedbi s osobama koje ne koriste mobilne telefone (16). Australska
studija (17) pokazala je da se incidencija raka mozga izmedu 1989. i 2012.g. nije
povecala niti u jednoj dobnoj skupini. Jedini dosad zabiljezen uc€inak mobilnih
telefona jest porast temperature na licu,na dijelu na kojem je telefon prislonjen, za
otprilike 2°C (18). Opisan je porast radijacije u automobilima prilikom koriStenja
bezicnog uredaja za telefoniranje tj. bluetooth-a. Zabiljezen je porast specificne
apsorpcije za 393% (19). Naime, najviSe studija ukazuje na negativne zdravstvene
ucinke koriStenja mobilnih uredaja koji su u stvari posljedica njihova koriStenja u
prometu pri ¢emu je otkrivena direktna povezanost s poveéanim brojem prometnih

incidenata (20).

Buduc¢i Zakon ne predvidapropisane vrste i nacine zastite stanovniStava, a
dosadas$nja istrazivanja ne ukazuju na moguce Stetne zdravstvene posljedice

elektromagnetskog zraCenja, ostaje pojedincu da samostalno odlu¢i o ponasanju
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vezanom uz koriStenje tehnologije. | na dalje veci dio javnosti smatra kako nije
izvrSeno dovoljno istrazivanja kako bi se eventualne Stetne posljedice mogle u
cijelosti odbaciti, pa se stoga najviSe govori o povecanom oprezu pri koriStenju

uredaja koji zraCe, posebice u mladim dobnim skupinama.

2.2. Elektromagnetsko onecis¢enje u radnom okoliSu

Prekomjerna koli¢ina zraCenja na radnom mjestu zbog razvoja industrije sve je
veca. zloZenijima se smatraju radnici u metalurgiji, zavarivaci, medicinski djelatnici,

elektriCari, monteri antena i radara i druge srodne djelatnosti.

Zdravstvene posljedice dugotrajnog izlaganja neionizirajuéem zracenju
ukljuCuju: zagrijavanje tijela (toplinski udar), opekline, kataraktu, konjunktivitis.
Medutim, posljedice uzrokovane ioniziraju¢im zraenjem su opasnije jer osim
trenutnih, lokaliziranih posljedica mogu imati i dugoroCne. Kratkotrajne zdravstvene
posljedice ukljuCuju:  eritem, opekline, te ulceracije. Dugoro¢ne zdravstvene
posljedice ionizirajuéeg zracenjauklju€uju i karcinogeno, mutageno, te teratogeno

djelovanje.

Zakon odreduje godisnju i petogodisnju maksimalnu dozu izloZzenosti radnika
(9): "Efektivna doza izloZenih radnika ne smije u normalnim uvjetima tijekom rada biti
veca od 100 mSv u razdoblju od pet uzastopnih godina, uz uvjet da niti u jednoj
godini petogodiSnjeg razdoblja efektivna doza ne smije biti veca od 50 mSv.”
Takoder, Zakon diktira provodenje mjerenja osobne ozraCenosti izlozenih radnika

mjerenjem vanjske i/ili unutarnje ozracenosti (9).



Studija iz 2006. godine (21) pokazala je da je doza radiofrekventnog zraCenja
kojoj su izlozeni radnici, a koja je mjerena na anteni mobilnog operatera, radio i
televizijskoj anteni, ispod one propisane Zakonom. Takoder, nije nadena povezanost
izmedu profesionalne izloZzenosti radiofrekventnom i mikrovalnom zraCenju s

povecéanim rizikom za razvoj raka mozga (gliom i meningeom) (22).

IzloZzenost neioniziraju¢em zracenju radnika na radnom mjestu kontrolirana je
Zakonom (8) koji ujedno diktira i odgovaraju¢u zastitu radnika i odgovarajuci

zdravstveni nadzor radnika:

1. propisivanje grani¢nih razina i kontrola izloZzenosti ljudi neioniziraju¢em
zraCenju

2. proracun i procjena razina zracenja u okoliSu izvora neionizirajuceg zracenja

3. mjerenje razine zraCenja u okoliSu izvora neionizirajuceg zracenja

4. vremensko ograni¢avanje izloZenosti ljudi neionizirajuéem zracenju

5. oznacivanje izvora neionizirajuceg zracenja i prostora u kojima su smjesteni

6. uporaba zastitne opreme pri radu s izvorima neionizirajuc¢eg zracenja ili radu u
prostorima s neioniziraju¢imzra¢enjem

7. odredivanje uvjeta za smjestaj, nabavu i uporabu izvora neionizirajuc¢eg
zraCenja

8. obrazovanije i struéno usavrSavanje rukovatelja vezano uz zastitu od
neionizirajuceg zracenja

9. utvrdivanje i pra¢enje zdravlja osoba koje su na radnim mjestima izloZzene
neionizirajucemzracenju

10.o0sobna i uzajamna zastita ljudi od izlaganja neioniziraju¢em zracenju

11.osiguranje struénih radnika, tehnickih, financijskih i drugih uvjeta za provedbu

mjera zastite od neionizirajuceg zracenja



12.vodenje evidencije o izvorima neioniziraju¢eg zracenja i o izlozenosti
rukovatelja izvorima neioniziraju¢eg zraCenja

13.nadzor nad izvorima neioniziraju¢eg zracenja i nad primjenom mjera zastite.

Postoje i mjere zastite radnika (9) od ionizirajuceg zracenja, gdje je poseban
naglasak na trudnice: "lzloZenoj radnici tijekom trudnoce nositelj odobrenja, odnosno
korisnik mora osigurati radno mjesto na kojem efektivna doza ne smije prije¢i 1 mSv.
Na radnim mjestima na kojima postoji mogucnost radioaktivnog oneciscenja ne smiju

raditi Zene koje doje.”

NajuCestaliji oblici zastite na radnom mjestu danas su osobni dozimetar,
zastitne naocCale, olovne zastitne rukavice, pregace i ovratnici, zastitne pregrade ili
paravani (10). Takoder, uvijek treba organizirati proizvodni odnosno radni proces na
nacin da se izlozenost radnika smanijiti na najkrace moguce vrijeme — princip ALARA:
,as low as reasonableachieved”. Obveza je poslodavca opremiti s odgovaraju¢om
zastitnom opremom radnika, medutim i radnik je u obvezi Koristiti odgovarajucu

zastitnu opremu na ispravan nacin (23).
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3. Bioloski u€inci elektromagnetskog zrac¢enja

Razvojem industrije i tehnologije uvodi se sve veci broj izvora razli€itih
zraCenja. Posljedica toga je sve vecCe optereCenje organizma pojedinca dodatnim
dozama zraCenja koje kao najopasnije posljedice mogu imati upravo bioloske ucinke.
BioloSki ucinci elektromagnetskog zraCenja ukljuCuju promjene na molekulama,
stanicama, tkivu, organima ili cijelom organizmu koje nastaju kao posljedica
djelovanja prevelikih doza zracenja. Ovi ¢e ucinci ovisiti o fiziCkim osobinama zraka,
njihovom apsorpcijom, tj. koli¢inom predane energije pojedinim tkivima te duljini

izloZenosti (24).

Prolaskom kroz tijelo zraCenje izaziva mehanicke vibracije molekula ili ionizira
molekule. Ti procesi u tkivu mogu izazivat cijeli niz bioloSkih promjena. Dolazi do
promjene funkcije stanice, poremecaja u diobi, promjene gena Cak i smrti stance

(25).

Bioloski ucCinak moze biti direktan ili indirektan, te somatski ili genetski.
Direktan bioloSki ucinak nastaje kada zracenje djeluje na dezoksiribonukleinsku
(DNK) molekulu koja sadrzi genetske upute za specifi€ni bioloski razvoj, ili na neku
stani¢nu komponentu vaznu za prezivljenje same stanice. Indirektan bioloski ucinak
nastaje djelovanjem zra€enja na vodu unutar stanice (26). Somatski ucinci javljaju se
na ozratenom pojedincu dok se genetski u€inci mogu pojaviti (prenijeti genskom

uputom) i na njegovu potomstvu (27).

Stohasti¢ki su ucinci oni koji nastaju pri ozraenosti bilo kojom dozom (28).

Obic¢no se ispoljavaju nekoliko godina nakon ozracivanja.
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Nestohasticki ucinci nastaju kada je preden prag doze ispod koje se bioloski
ucinci ne javljaju (28). UCinak je proporcionalan dozi te se uglavnhom ocituje pri

djelovanju velike doze u kratkom vremenskom razdoblju (29).

3.1. Ostecenja DNA

Ultraljubiasto, kozmicko i ionizirajuée zraCenje ima mutageni ucinak (27) Sto
znaci da dovodi do mutacija na genetiCkom materijalu. NajceSc¢e je rije€ o toCkastim
mutacijama. ToCkaste mutacije dovode do promjene u redoslijedu nukleotida u samo
jednom ili nekoliko kodona. Mogu se ocCitovat zamjenom baze (jedna baza zamjeni se
drugom), delecijom (gubitak jedne ili viSe baza), adicijom (umetanje jedne ili vise
baza) u jednom ili viSe kodona. Adicija i delecija uzrokuju mutaciju pomaka okvira
Citanja (frameshift mutacija). ToCkaste mutacije dovode do promjene kodona Kkoji
dovodi do ugradnje "krive" aminokiseline te se stoga takve mutacije nazivaju
mutacijama krivog smisla ili missense mutacijama. Te mutacije mogu dovesti do
sinteze defektnog proteina. ToCkaste mutacije koje mijenjaju kodon za neku
aminokiselinu u STOP kodon zovemo besmislenim ili nonsense mutacijama. Ta vrsta

mutacija prijevremeno zaustavljaju sintezu proteina.
Nacini oSte¢enja DNK zraenjem (27):

1. Hidroliticko ostec¢enje koje ukljuCuje reakciju s vodom - spontane toCkaste
mutacije dovode do gubitka baza, npr. depurinacija ili depirimidinacija.

2. Stvaranje adukata oznaCava vezanje raznih kemijskih adukata na DNK $to
moze dovesti do supstitucije, delecije ili adicije baza te krivog sparivanja baza

u parove (mismatch).
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3. Lom lanca DNK nastaje pucanjem kovalentnih veza izmedu fosfata i SeCera,
pri ¢emu lomovi mogu biti u jednom ili oba lanca, jednostruki ili dvostruki.
4. Dimerizacija uzrokuje medusobno spajanje baza istog lanca Sto

onemogucuje replikaciju DNK.

3.1.1. Mehanizmi popravka DNK

OstecCena stanica moze popraviti oste¢enje i tada se mutacija nec¢e dogoditi.
Medutim, ako oStecenje sprjeCava replikaciju (npr. dimerizacija) ili prijeCi sintezu
proteina (STOP kodon) stanica umire i nema moguc¢nosti nastanka mutacije niti
nasljedivanja iste. Mehanizmi popravkau pravilu omogucuju stanici prezivljavanje.
Mehanizmi popravaka su: popravak bez unoSenja greSaka, popravak izrezivanjem i

popravak uz unoSenje greSaka (27).

Najjednostavniji popravak DNK bez unoSenja greSaka je fotoreaktivacija.
Fotoreaktivacijski enzimi koje aktivira vidljivo svjetlo wuzrokuju razvrgnuce
timinskihdimera uzrokovanih zracenjem (ultraljubi¢asto zraenje). Drugi mehanizam
popravka jest direktni popravak O6-metilgvanina uz pomo¢ enzima koji uklanja

metilnu skupinu (metiltransferaza) (27).

Popravak izrezivanjem odvija se u nekoliko faza. Enzimi glikozilaze
prepoznaju i izrezuju modificirane baze ostavljajuéi rupu — apurinsko mjesto (AP).
Enzim AP endonukleaza prepoznaje mjesto rupe i na tom mjestu trga fosfodiestersku
vezu. Enzim egzonukleaza uklanja nekoliko susjednih nukleotida. Na kraju slijedi

ponovna sinteza DNK prema kalupu neostec¢enog lanca (27).
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Popravak uz unoSenje greSaka omogucuje stanicama da prezive bez obzira na

ostecenje. Upravo je taj mehanizam najopasniji jer ima visok rizik nastanka mutacije.

3.2. Bioloski u€inci neioniziraju¢eg zraCenja

Ultraljubicasto zracenje, vidljivo svijetlo i infracrvene zrake ubrajamo u opticka
zraCenja. Osim Sunca proizvode ih i Zarulje, fluorescentne svijetiljke i laserski uredaji.
Ucinak na tkivo ostvaruju preko fotokemijskog, kao UV zrake, ili toplinskog ucinka,
kao infracrvene zrake, dok vidljiva svjetlost ima i fotokemijski i toplinski u€inak na

tkivo (24).

UltraljubiCasto zraCenje s obzirom na valnu duljinu dijeli se u UVA (400-
315nm), UVB (315-280nm) i UVC (280-200nm) zraCenje. Prekomjerna izlozenost
ultraljubi¢astom zraCenju dovodi do oStecenja bjelanCevina i DNK, Sto aktivira
procese popravka DNK (24). UVC zraCenje uzrokuje povezivanje susjednih pirimidina

u dimere koji sprje€avaju replikaciju DNK (27).

BioloSki ucinci vidljivog svijetla ocCituju se kao fotosenzibilizacija.
Fotosenzibilizacija nastaje kada fotosenzibilne tvari apsorbiraju fotone vidljivog
zraCenja i predu u aktivno stanje. Takvo stanje pokreCe kemijske reakcije
(fotodinamicki ucinak) kojima nastaju razli€iti produkti (fotoprodukti) koji dovode do
oStecenja tkiva. Fotosenzibilne tvari mogu biti egzogene, razli€ite kemikalije, lijekovi,

ili endogene kao $to su porfirini (24).

Infracrvene zrake uzrokuju titranje iokretanje atoma i molekula u tijelu Sto

dovodi do stvaranja jakog toplinskog efekta i zagrijavanje tkiva (24).
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IzloZenost mikrovalnom i radiofrekventnom zracenju dovodi do zagrijavanja
tkiva Sto je posljedica apsorpcije energije koja izaziva rotaciju molekula u tkivu.
Apsorpcija energije ovisi 0 udaljenost osobe od izvora, usmjerenosti u odnosu na
izvor i visini osobe. Apsorpciju opisujemo i pomocu specificne apsorpcije i specificne
brzine apsorpcije. Specificna apsorpcija je energija zraCenja koju jedinina masa
nekog tkiva apsorbira, a specificha brzina apsorpcije jest brzina kojom se ta

apsorpcija u tkivu dogada (28).

3.3. Bioloski u€inci ioniziraju¢eg zracenja

U ionizacijska zraCenja ubrajamo gama, x — zrake i kozmiCke zrake. U
korpuskularna zraCenja spadaju alfa zrake, beta zrake (elektroni), protoni i neutroni.
Interakcijom tih zraCenja s tkivom dolazi do stvaranja odredenog broja ionskih
parova, to je tzv. linearni prijenos energije i 0 njemu ovisi bioloski u€inak zraCenja.
Linearni prijenos energije (LET) oznaCava koli€inu energije ionizacijskog zracenja
koja se apsorbira po jedinici prijedenog puta. X, beta i y zrake spadaju u zracenje

niskog LET - a, a a Cestice, protoni i neutroni u zraCenje visokog LET-a (24).

U ozraenom organizmu prve promjene su na razini atoma i molekula i jako su
kratke (10 *°sek.). Nakon toga slijede promijene na molekulama — pucanje vodikovih
veza, stvaranje slobodnih radikala i pojava produkata radiolize vode (u slu€aju
hipoksije nastat ¢e manje radioaktivnih produkata negoli u prisutnosti kisika).
Biokemijsko oStecenje i morfoloSke promjene stanica odvijaju se nekoliko sati do
nekoliko dana nakon ozracivanja. Tada dolazi do djelovanja oStecenih molekula na

metaboliCke procese, nastanka toksicnih produkata, tj. metabolita, osteéenja stani¢ne
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membrane i promjena u citoplazmi, prestanka dijeljenja, te na kraju dolazi do smrti
stanice koja obi¢no nastupa viSe sati do vise dana nakon ozracivanja. Smrt ili potpuni
oporavak moze uslijediti nakon nekoliko tiedana do nekoliko mjeseci, dok geneticke

posljedice u potomstvu ostaju prisutne desetlje¢ima (24).

U ostecenju tkiva glavni okidac€ je radioliza vode i stvaranje slobodnih radikala.
Slobodni radikali uzrokuju daljnje oste¢enja molekula i makromolekula. Osteéenje

molekula nukleinskih kiselina i proteina moze dovesti do inaktivacije stanice.

Visokoproliferativna tkiva, kao Sto su stanice koStane srzi i krvotvorna tkiva,
zametni epitel, bazalni slojevi koze, te crijevna sluznica, najosjetljivija su na
ionizacijsko zracenje, $to je posljedica visoke osjetljivosti same stanice u trecoj fazi
interfaze (G2) i mitoznoj (M) fazi stani¢nog ciklusa. Spolne stanice ili gamete takoder
pokazuju visoku osjetljivost veC i pri malim dozama zraCenja. Mogu biti zakoCene u

daljnjoj proliferaciji, a oStecenje njihova DNK moze dovesti do mutacije gena (30).
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4. Utjecaj elektromagnetskog zra¢enja na zdravlje

Mnogi uredaji koje danas koristimo zraCe. Njihov utjecaj na zdravlje ljudi jos
nije u potpunosti razjasnjen. Ne postoji jasan dokaz da elektromagnetsko zraCenje u
okoliSu dovodi do povecanog rizika za pojavu odredenih bolesti. Medutim, dobro su
poznatimutageni i karcinogeni udinci ioniziraju¢eg zraCenja. loniziraju¢e zracenje u
okoliSu prelazi dopusStene koncentracije samo u izvanrednim uvjetima dok je
profesionalna izloZzenost strogo kontrolirana. Ipak, dugotrajnije i CeSc¢e izlaganje

neionizirajucem zracenju dovodi do odredenih posljedica na zdravlje.

4.1. Zdravstvene posljedice neioniziraju¢eg zraCenja

Osim poticajnog djelovanja na imunosni sustav, neionizirajuce zratenje moze
izazvati i patoloSke promjene koje, osim zagrijavanja tkiva zabiljeZzenog kao
posljedica mikrovalnog i radiofrekventnog zracenja, se ocituju samo kod intenzivnijeg
izlaganja. Tada se javljaju poremecaji kardiovaskularnog sustava (bradikardija,
hipotenzija, produljeno atrio — ventrikulsko provodenje podrazaja), srediSnjeg
ziv€anog sustava (promijene ponasanja, neurasteni¢ni sindrom), te hematoloSkog
sustava (akutno - retikulocitoza, limfopenija, nestanak eozinofila, kroni¢no -
limfocitoza, eozinofilija) (5). Medutim, neionizirajuée zraCenje ¢e kao najCeSce
zdravstvene ucinke izazvati Stetne promjene na kozi i o€ima.

Ultraljubi¢asto zraCenje uzrokuje patoloSke promjene koze. Ovisno o trajanju
izloZenosti i koliCini pigmenta u kozi javlja se crvenilo koze tj. eritem koje moze

progredirati sve do opekline. Kroni¢na izloZzenost UV zrakama uzrokuje zadebljanje
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koZe, moze nastati aktiniCkakeratoza pa i karcinom, prvenstveno djelovanjem UVC
zraka (neuspio popravak DNK molekula). AktiniCka keratoza je roZnata izraslina na
koZi koja je izlozena suncu te se smatra pocCetnim oblikom planocelularnog
karcinoma. Vel nakon par sati izlaganja UV zrakama dolazi do ostecenja
oka.NajCeSce nastaje upala spojnice ili konjunktivitis, te, pri dugotrajnijoj izloZenosti
bez zastite, fotokeratitis koji se ocCituje hiperemijom, fotofobijom, blefarospazmom.
Osim patoloSkih u€inaka na organizam, UV zraCenje djeluje i blagotvorno na zdravlje.

Dovodi do sinteze vitamina D i pojaCanog stvaranja pigmenta u kozi (28).

Vidljivo zraCenje u standardnim dozama ne uzrokuje patoloske promjene osim
u ljudi koji imaju afakiju. Afakija je stanje oka kojem nedostaje le¢a, moze biti
urodeno ili ste€eno. Oni su osjetljivi na plavo svjetlo (440 — 500nm) te kod njih
nastaje tzv. solarni retinitis (upala mreznice) Sto moze dovesti do prerane
degeneracije makule. Fotosenzibilizacija tj. njeni produkti uzrokuju ostecenje koze
(24). U prevelikim dozama kao posljedica blijeStanja moze se pojavitiastenopija tj.
umor oka i glavobolja. Pokazalo se da pretjerana izlozenost svjetlost velikog
intenziteta te stalnim promjenama intenziteta moze dovesti do poremecaja
cirkadijalnog ritma tj. psiholoskih i fizioloSkih promjena koje su uskladene s izmjenom
dana i no¢i. Takoder dolazi do makularne degeneracije kao posljedice odumiranja
fotoreceptora (neuroni osjetljivi na svjetlost) ili epitelnih stanica pigmentnog sloja

mreznice (31).

Infracrvene zrake (IC) uzrokuju oSteéenje oka i koZe te mogu izazvat toplinski
udar. Zbog jakog toplinskog efekta infracrvene zrake mogu pregrijati izloZzene dijelove
tijela. Dolazi do upale spojnice, opeklina na roznici i pregrijavanja Sarenice.
Dugotrajna profesionalna izloZzenost bez adekvatne za$tite uzrokuje kataraktu
(zamucenje le€e). Intenzivno infracrveno zraCenje izaziva eritem, opekline i pojavu
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mjehura na koZi (epidermoliza s eksudacijom). U zadnje vrijeme sumnja se da dovodi
do preranog starenja kozZe i prekanceroznih promjena, slicho kao ultraljubiCasto
zraCenje (32). Koza svjetloputih osoba jaCe upija infracrvene zrake pa su promijene
kod njih izraZenije. Dugotrajno izlaganje IC zrakama takoder moZze uzrokovat kronicni
rinitis i laringitis, upala sluznice nosa i grla, te smanjenje imunoreaktivnosti i snizenje

broja spermija (oligospermija) (24).

4.2. Zdravstvene posljedice ioniziraju¢eg zracenja

lonizirajuce zraenje moze bit akutno ili kroni¢no te lokalno ili opée. Lokalna
oSteCenja izazvana ionizacijskim zraCenjem uglavhom pogadaju kozu. Nastaje
eritem, opekline 2. i 3. stupnja, nekroza, ulceracije te rizik za razvoj ishemije, infekcije
i sepse (33). Ozracenost cijelog tijela uzrokuje akutnu ili kroni¢nu radijacijsku bolest.
AkutnaozraCenost nastaje kada dode do kratkotrajne ozracenosti velikom dozom.

Posljedica je akutni radijacijski sindrom.

Akutni radijacijski sindrom dijeli se u Cetiri stadija. Prvi stadij (prodromalni) traje
jedan do dva dana, te klinicka slika ukljuCuje umor, slabost, povraéanja, mucnine i
limfopenije (28). Drugi stadij latencije traje jedan do dva tjedna, osoba se dobro
osjeca, ali dolazi do limfopenije, granulocitopenije, monocitopenije, trombocitopenije
te oligospermije i azoospermije (potpuni nedostatak spermija) u muskaraca (28).
Tredi stadij traje dva do tri tjedna, a ocituje se jasnim znakovima bolesti zracenja.
Dolazi do nestajanja krvnih stanica i posljedi€no tome razvoja infekcija, krvarenja,
anemije (5). U Cetvrtom stadiju dolazi do oporavka ili smrti bolesnika, unutar dva

mjeseca.
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Kroni¢na radijacijska bolest posljedica je trajnog ili viSekratnog ozracivanja
organizma. OCituje se poviSenjemintrakranijskog tlaka, encefalomijelitisom (24),
kroni¢nim aktinickim dermatitisom, intestinalnom stenozom, fibrozom pluéa,
kataraktom. Kao posljedica mutacije gena veca je mogucnost razvoja malignih bolesti

kostiju, StitnjaCe, mozga, krvotvornog sustava i dr.(5).

4.2.1. Karcinogeno djelovanje

lonizirajuce zraCenje ima karcinogeno djelovanje Sto znaci da moze prouzroditi
karcinome razliCitih organa. Pojava karcinoma ovisiti ¢e o vrsti izloZzenog tkiva,
vremenu izlozenosti i apsorbiranoj dozi. Pokazalo se da se vecina karcinoma javlja
nakon odredenog razdoblja latencije, nekoliko godina do nekoliko desetlje¢a nakon

izloZenosti. Srednja latencija u ¢ovjeka je 33 godine (34).

NajceSc¢a zlo¢udna bolest uzrokovana ioniziraju¢im zraCenjem jest leukemija.
Ucestalost leukemije linearno je ovisna o dozi Sto znaci da mozZe nastati ve¢ pri

malim dozama. Srednja latencija leukemije iznosi od 7 do 12 godina (34).

4.2.2. Teratogeno djelovanje

Teratogeno djelovanje odnosi se na oStecenje ploda koje je tijekom
intrauterinog razvoja bilo izloZzeno ionizirajucem zraCenju. Buduci ionizirajuce
zraCenje uzrokuje promijene molekule DNK, hidrolizu vode, stvaranje slobodnih
radikala koji djeluju na plod u razvoju, tako je najopasnije ozraCenost ploda koje se

dogada u prvom tromjesecju trudnoce kada se odvija organogeneza.
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Anomalije mogu biti vidljive odmah pri rodenju djeteta ili nekoliko godina
poslije. Uglavhom dolazi do oSteCenja srediSnjeg ziv€anog sustava, oka, srca, udova,
poremecaja metabolickih i intelektualnih funkcija. Djeca koja su tijekom intrauterinog
razvoja bila izlozena radijaciji imaju vecC rizik za razvoj leukemije ili karcinoma u

ranijim godinama zivota (34).
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5. Zakljuéak

Elektromagnetsko onecis¢enje i u opéem i u radnom okoliSu uzrokovano je
izvorima zraCenja niskih frekvencija, kao i onima visokih frekvencija. Dosadasnja
istrazivanja pokazuju kako je elektromagnetsko oneciS¢enje joS uvijek unutar
zakonom propisanih granicnih vrijednosti. Koliko je to€an ucinak elektromagnetskog
onecCiS¢enja na zdravlje joS nije poznato, prvenstveno zbog prekratkog vremena
izlozenosti. U literaturi se navodi da doze zracenja koje nas trenutno okruzuju nisu
opasne za zdravlje. Zdravstvene posljedice su uglavhom bezopasne i prolazne.
Medutim, ve¢ danas je poznato kako vece koli€ine zraCenja, koje postoje u radnom

okoliSu, mogu dovesti do teZih ostecenja ako se ne kontroliraju.

Zbog daljnjeg napretka industrije i naCina Zivota koji zahtijeva veliku uporabu
elektriCnih uredaja za oCekivati je i sve veéi porast elektromagnetskog zraCenja u
okoliSu. Vjerojatnost da ¢e to rezultirati veCom izloZzenosti pojedinaca prekomjernoj
ozraCenosti i time vecim Stetnim posljedicama za organizam je vrlo velika. Kako bi se
sa sigurno$¢éu moglo dokazati ili odbaciti postojanje Stetnih zdravstvenih posljedica
na ljude potrebno je provesti mnogo epidemioloskih istraZivanja koja ¢e u vremenu
dati konkretne pokazatelje. Buduci problem elektromagnetskog zagadenja
svakodnevno raste potrebno je konstantno pracenje kako bi se izbjegle eventualne
nezeljene posljedice. To naravno ukljuCuje i zakonodavni okvir koji se mora postivati,
te stalno pradenje doza u okoliSu kako bi se sprijeCilo pojavljivanje Stetnih
zdravstvenih posljedica koje bi mogle nastati uslijed kumulativhog ucinka razli€itih

vrsta zraCenja.
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