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Pristopiintehnologijevkardiologijiseneprestanoizboljšujejo,zatopostajajointerventni
posegivseštevilnejšiindostopnejši.Zarazlikoodbolnika,kijeizpostavljenprimarnemu
snopurentgenskihžarkov,jenajvečjideležionizirajočegasevanja,kimedposegomprispeva
kprejetidoziosebja,posledicasipanja.Kljubtemudaosebjeopravičedaljevečposegov,
jepoklicnaizpostavljenostionizirajočemusevanjuvinterventnihlaboratorijihčedaljemanj-
ša.Učinkomionizirajočegasevanjavinterventnikardiologijisomeddelomizpostavlje-
napredvsemtkivaglave,vratuinokončin.Podatkikažejo,dadosedanjideterministični
modelnastankaradiacijskekataraktezahtevaponovnipregled,sajpragizpostavljenosti
zarazvojmotnjavvlečipostavljajošenižjeodtrenutnoveljavnihpriporočil.Kerzako-
nodajaspodročjajedrskevarnostipolegupoštevanjazakonskodoločenezgornjemejeizpo-
stavljenostinalagatudiizboljšanjezaščiteponačeluzmanjšanjaizpostavljenostinanajnižji
nivo,kigajemočdosečiznotrajrazumskihokvirjev,stamerjenjeizpostavljenostiinizbolj-
šanjezaščitepredsevanjemključnegapomena.
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Theapproachesandtechnologiesincardiologyareconstantlyimproving.Interventional
proceduresarethereforeeverincreasinginnumberandavailability.Unlikethepatient,
whoisexposedtotheprimaryX-raybeam,thedosetotheinterventionalstaffismainly
comprisedofX-rayscatter.Despiteperforminganincreasingnumberofprocedures,cur-
rentdatashowacontinuingoccupationalexposuredecreaseininterventionalcardiology.
Bodypartsmostexposedtoionizingradiationduringworkininterventionalcardiology
arethehead,neckandlimbs.Datashowthatthedeterministicmodelofradiationcataract
formationrequiresrevisionbecauseitsetsthethresholdforthedevelopmentoflensopac-
itiesevenlowerthancurrentrecommendations.Becausethecurrentnuclearsafetyreg-
ulationsnotonlysettheupperlimitofexposurebutalsodemandoptimizationofexposure
toalevelaslowasreasonablypossible,measurementsofexposureandprotectionopti-
mizationareofkeyimportance.
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UvOd
Pristopiintehnologijevinterventnikardio-
logijiseneprestanoizboljšujejo,zatoposta-
jajoposegi,skaterimiseizogibamozaple-
tenim,invazivnimindragimoperacijam, vse
številnejšiindostopnejši.Prednostiinter-
ventnekardiologijesotakodanesdobrozna-
ne,vendarprinašajotudispecifičnatvega-
nja,katerimsoizpostavljenitakobolnikikot
osebje.

Medtemkojebolnikizpostavljenpri-
marnemusnopurentgenskihžarkov,ki pre-
sevanjegovoteloinslužizaizdelavoposnet-
kov zadiagnostičneinterapevtskenamene,
jenajvečjideležionizirajočegasevanja,ki
medposegomprispevakprejetidozioseb-
ja,posledicasipanja.Tonastaneobmedse-
bojnemvplivuprimarnegasnopainbolni-
kovega telesa, pri čemer bolnikovo telo
nekajžarkovabsorbira,nekajpasejihraz-
pršipoprostoru.Tižarkineslužijovečpri-
dobivanjuslike,ampakpredstavljajotvega-
njezaosebje,kisevdanemtrenutkunahaja
vkatetrskemlaboratoriju(1, 2).

Zakonskopredpisanedozeprinasdolo-
čaDirektivaSveta96/29/EURATOMzdne
13.maja1996odoločitvitemeljnihvarnost-
nihstandardovzavarstvozdravjadelavcev
in prebivalstva pred nevarnostmi zaradi
ionizirajočegasevanja,skaterojeusklaje-
natudislovenskazakonodaja.Tadoloča,da
jemejna efektivna doza za izpostavljene
delavce100miliSievertov(mSv)vzapored-
nempetletnemobdobju,podpogojem,da
jenajvečjaefektivnadoza50mSvvkaterem-
koli posameznemletu.Direktivapredpisu-
jetudidozezaposameznedeletelesa(3):
• Mejnaekvivalentnadoza, ki joprejme
očesnaleča,je150mSvnaleto.

• Mejnaekvivalentnadoza, ki joprejme
koža,je500mSvnaleto.Tamejase nana-
šanakaterokolipodročjepovršine1 cm2,
negledenato,katerideltelesajeizpo-
stavljen.

• Mejnaekvivalentnadoza,kijoprejmejo
roke,podlahti,nogeingležnji,je500mSv
naleto.

Testiranjainterapevtskiposegivinter-
ventnikardiologijipredstavljajovsajeno
tretjinocelokupnedozeionizirajočegaseva-
nja,kigaletnovmedicinskenameneprej-
mejopacienti.Izpostavljenostinterventnih
kardiologovjezatopričakovanovišja,vpri-
merjavizradiologicelodva- dotrikrat(4).

Dozasevanja,kijoprejmejointervent-
nikardiologipriizvedbiistevrsteposega,
selahkozaradikliničnihspremenljivk,kot
sokompleksnostlezije,obsegpacientove-
gatelesa,položajpacientainrentgenske-
gaaparata,povečazacelredvelikosti(5).
Nekaterenovetehnologijeinzahtevnejši
posegisovezanitudinavečjoizpostavlje-
nost.Efektivnadoza,izmerjenapriinter-
ventnihkardiologih,kiopravljajotrans-
aortno implantacijo aortne zaklopke, je
vpovprečjuznašala0,04mSvnaposegza
kardiologa in 0,001mSv za medicinsko
sestroinradiološkegainženirja.Obtemje
najvišjaizmerjenadozamedenimposegom
znašala0,3mSv.Primerjavapodatkovzme-
ritvamidozprienostavnejšihposegih,kot
sta koronarna angiografija in perkutana
koronarnaintervencija,jepokazalapovpreč-
nomesečnodozo0,17mSvpriintervent-
nemkardiologuin0,02mSvprimedicinski
sestriinradiološkeminženirju(6).Podob-
nerezultatesopokazaletudidrugeraziska-
ve(7–9).Mandapakajessodelavcianaliziral
dozeprejetegasevanjapritistihizpostavlje-
nihkardiologih,kipolegkliničnegavinter-
ventnemlaboratorijuopravljajotudipeda-
goško delo. Rezultati kažejo, da so doze
prejetegasevanjapritejskupiniprimerlji-
vezdozamisevanja,kijihprejmejokardio-
logi,kiseukvarjajozgoljskliničnoprak-
so,zatobistvenedodatneizpostavljenosti
naračunpedagoškedejavnostinipričako-
vati(10).

Kljubnenehnemupovečevanjuobreme-
nitevpodatkikažejo,dajepoklicnaizpostav-
ljenostvinterventnihlaboratorijihzaradi
učinkovitejšihzaščitnihukrepov,sledenja
izpostavljenostiintehnološkeganapredka
sevalnihnapravčedaljemanjša.Vraziskavi,
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kijepo15letihsledenjaprimerjaladoze
izpostavljenosti,soizmerili,dasovletu2006
interventnikardiologiprejelile14%efek-
tivnedoze,kibijoprejelivletih1989–1992,
sajjetaz10,2mSv/letopadlana1,2mSv/leto.
Doza,izmerjenanadzaščitnoobleko,paje
bilakar14-kratmanjša(11).

POSLEdIcE POKLIcNE
IZPOSTavLJENOSTI
v INTErvENTNI KardIOLOGIJI
Zaradi radiosenzitivnosti določenih tkiv
zaionizirajočesevanje,njihovelokacijena
telesu,kjerjihjemedopravljanjemposegov
težkozadostnoščititi,alipaneprimerneozi-
romanezadostnerabezaščitneopremeso
učinkomionizirajočegasevanjaizpostavlje-
napredvsemtkivaglave,vratuinokončin.
Podatkioposledicahizpostavljenostidru-
gihdelovtelesasoskopi.

Zanalizokromosomskihaberacij(KA)
somatskeDNA lahko ocenimo biološke
posledicekroničneizpostavljenostiionizi-
rajočemusevanju.Študijaprimerovskon-
trolami,kjersoanaliziraliincidencoKApri
izpostavljenihkardiologih intehnikih, je
pokazalavišjideležvsehKAinznačilnoviš-
jideležkromosomskihlomovinacentri-
čnihfragmentovprikardiologihintehnikih
(medianaprikardiologih3,27 ± 3,03inpri
tehnikih 5,50 ± 3,80) v primerjavi s kon-
trolami(mediana1,14±0,50,p<0,001)(12).
Podobnaraziskavaprimerovskontrolami,
kjer so primerjali številomikronukleu-
sov(MN),kivečinomanastanejozaradikro-
mosomskihlomovalinapakeprivključitvi
kromosomavdelitvenovreteno,jeugoto-
vilaznačilnovišješteviloMNna1000celic
priizpostavljenih(20,5±1,6)kotprineizpo-
stavljenih(12,8 ± 1,3,p = 0,001).Korelacija
medletipoklicneizpostavljenostiinfrek-
vencoMNjebilaznačilnazaizpostavlje-
ne(r=0,428,p=0,02),zaneizpostavljenepa
ne(r = 0,253,p = 0,17)(13).

Podatkitorejkažejo,dalahkodelovka-
tetrskihlaboratorijihkljubizpostavljenosti
dozamsevanja,kisoznotrajtrenutnihpri-

poročil,vodidovišjegaštevilaKA,kotje
značilnozazdravopopulacijo(12, 13). Rezul-
tatikohortnihraziskavsopokazaliznačilno
višjideležvsehmalignihboleznipriose-
bahzvišjofrekvencoKA(14–16).Tokaže,
kakopomembnojeizvajanjetakocitogenet-
skekottudifizikalnedozimetrijepriugo-
tavljanjudejanskeizpostavljenostiosebja
katetrskegalaboratorija.Glavnaomejitev
takšnihraziskavjeotežennadzorbegajočih
spremenljivk,kotsodrugimutagenidejav-
niki(starost,kajenje,itd.)(17, 18).

Kohortna raziskava kanadskih zdrav-
stvenih delavcev, izpostavljenih nizkim
dozamionizirajočegasevanjaizrazličnih
virov,jepokazalanižjosmrtnostzaradi raka
inne-rakavihboleznivprimerjavissplo-
šnokanadskopopulacijo.Obzaključkurazi-
skave je povprečna kumulativna doza
sevanjaznašala3,78mSV.Značilnozviša-
na je bila zgolj incidenca raka ščitnice
(standardiziranaincidenčnastopnja(SIS)
1,74(90%intervalzaupanja:1,40–2,10))(19).
Podobnaraziskavafinskegaregistrapoklic-
neizpostavljenostijepokazala,daizpostav-
ljenostnizkimdozamsevanjanipomemben
dejavniktveganjazarazvojrakavihbolezni.
Incidencarakajebilaprimerljivamedizpo-
stavljenimizdravniki(SIS1,0(95%inter-
valzaupanja:0,7–1,4)),neizpostavljenimi
zdravniki(SIS1,0(95%intervalzaupanja:
1,0–1,1))tersplošnopopulacijo.Povprečna
kumulativnadozajeznašala12,7mSv(20).

Polegrakavihboleznijeizpostavljenost
ionizirajočemusevanjuznandejavniktve-
ganjazarazvojboleznisrcainožilja,vendar
rezultati raziskav, ki obravnavajo osebe,
izpostavljenenizkimdozam,nisoenotni(21).
Mednarodnaraziskava,vkaterijesodelo-
valo15držav,niugotovilapovezavemed
izpostavljenostjonizkimdozamsevanjain
umrljivostjozaradiboleznisrcainožilja(re-
lativnotveganje0,09/Sv(95%interval zau-
panja:-0,43–0,7)).Učinekzdravegadelavca
(angl. healthy wor ker effect,HVE),kisezna-
čilnopojavljavpoklicih,kjersodelavcipod
strogimzdravstvenimnadzorom,jebiliz
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študije izključen (22). Metaanaliza, ki je
vključevaladelavce,kisobiliscelimtele-
somizpostavljenikumulativnidozi<0,5Sv
alidnevnidozi<10mSv,pajeugotovila rela-
tivno tveganjezarazvojvsehboleznisrca
inožilja,kijevFrancijiznašalo2,5%/Sv
(95%intervalzaupanja:0,8–4,2),vRusijipa
8,5%/Sv(95%intervalzaupanja:4,0–13).
Tipodatkibilahkopomenili,dajesmrtnost,
povezanazizpostavljenostjoionizirajoče-
mu sevanju, bistveno višja od trenutnih
podatkov,sajocenetemeljijopredvsemna
posledicahrakavihbolezni(23).

ra dia cij ska kata rak ta
in zamot ni tve leče
Povezavamedkataraktoinizpostavljenost-
joionizirajočemusevanjujeznanažedolgo
(24, 25).Gledenaanatomskolegomotnjav
jorazvrščamovštiriglavneoblikeinsicer
nuklearno,kortikalno,posteriornosubkap-
sularnoinmešano.Posteriornasubkapsu-
larnakataraktajemedstarostnimispremem-
bami lečenajredkejša,ahkratinajpogosteje
opisanavpovezavizizpostavljenostjoioni-
zirajočemu sevanju (26). Po izpostavitvi
ionizirajočemusevanjusevposteriornem
subkapsularnempredelulečesprvapojavi-
jotočkasteinvakuoliziranespremembe,ki
sesčasomazdružijovvečjemotnjave(27).
Taoblikajezaradilegevoptičniosinajbolj
neugodna, saj lahkožemanjšemotnjave
znatnovplivajonaostrinovida(28).

Prvi je pojav radiacijske katarakte in
zamotnitevlečevprejslaboraziskani,aiz-
postavljenipopulacijiinterventnihkardio-
logov, leta 2004opisal Junk s sodelavci.
Raziskavajesicerimeladoločenepomemb-
nemetodološke omejitve, a je ugotovila
prisotnostspremembleče,kibilahkobile
povezanezizpostavljenostjorentgenskim
žarkomv37,3%primerovinrazvitokata-
raktov8%primerov(29).Raziskavaprime-

rovskontrolami,kijojeopravilVanosso-
delavci,jeugotovilapodobno.Relativnotve-
ganjezarazvojsubkapsularnihmotnjavpri
interventnihkardiologihjebilo3,2(38%
priizpostavljenihproti12%prineizpostav-
ljenih,p < 0,005)(30).Podobnaraziskavaje
pripovprečnidozi3,4Gray(Gy)insrednji
dozi1,0Gyodkrilaposteriornesubkapsu-
larnespremembepri52%(95%interval
zaupanja:35–73)izpostavljenihintervent-
nihkardiologovin45%(95%intervalzau-
panja:15–100)izpostavljenihmedicinskih
sester.Relativnotveganjezarazvojspre-
membjebilopriinterventnihkardiologih
5,7 (95% interval zaupanja: 1,5–22), pri
medicinskihsestrahpa5,0(95%interval
zaupanja:1,2–21)(31).Leta2011jeICRP
(angl. In ter na tio nal Com mis sion on Radio lo -
gi cal Pro tec tion)napodlaginovihpodatkov
zgornjomejo izpostavljenosti lečeznižal
s5Gy,prejetihvvečkratnihdozah,oziroma
2Gy,prejetavenkratnidozi,na0,5Gy(32)a.

Prirelativnovisokiizpostavitvi(>1Gy)
semotnjavevlečilahkopojavijožeponekaj
letih,medtemkoselahkozavidomejujo-
čakataraktapojavitudipovečdesetletjih
(25, 33).Trajanjelatentnedobejeobratno
sorazmernosprejetodozo(27).

Novipodatkikažejo,dadosedanjideter-
minističnimodelnastankaradiacijskeka-
taraktezahtevaponovnipregled,sajprag
izpostavljenosti za razvojmotnjav v leči
postavljajošenižjeodtrenutnoveljavnih
priporočilalipaspodnjemejezarazvoj
motnjavlečeposkusnosplohnibilomož-
nougotoviti(34, 35).Kerkljubdolgoletnim
izkušnjammodernemedicinezradiacijsko
kataraktovprašanjepragaizpostavljenosti
ostajaodprto,bovprihodnjezanatančnej-
šoopredelitevpovezavemedizpostavlje-
nostjoinkliničnoslikopotrebnoopraviti
dodatneepidemiološkeraziskaveinraziska-
venaživalskihmodelih(36, 37).Problem
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predstavljatudidejstvo,dadozimetri,kibi
lahkorutinskomeriliizpostavljenostleče,
šenisodostopni.Takoseprimeritvah zana-
šamonaoceneKAP(angl. ker ma area product),
kipanisozanesljive,sajgrezaizračunena
podlagipoložajaizpostavljenetelesnepovr-
šinevprostoru,tapasevdinamičnemoko-
ljukatetrskegalaboratorijahitrospreminja.

ra dia cij ske poš kod be okon čin
Zgornjeokončinesoedinideltelesa,kilah-
kovnormalnihokoliščinahdelavkatetr-
skemlaboratorijuzaidejovprimarnisnop
rentgenskihžarkov.Vliteraturijeopisanih
primerovradiacijskegadermatitisapriope-
raterjihvprimerjavizbolnikimalo,sajope-
raterjeve rokemed posegom v primarni
snopzaidejozgoljslučajno,enkratnadoza,
potrebnazarazvojsimptomatike,panajbi
znašala> 2Gy(1, 38, 39).Ravnozaradite
dinamikesomeritveizpostavljenostipre-
cejnekonsistentne.Efstathopolousinsode-
lavcisotakonazapestjuleverokeizmerili
povprečnodozo485µSv,medtemkojemak-
simalnadozaznašala5.239µSv(40).Zapest-
jejebilohkratitudinajboljizpostavljendel
telesa.WhitbyinMartinpastaugotovila,
dasomedizvajanjeminterventnihpose-
gov najboljizpostavljenekonicesredincain
prstancaroke(41).

Po sle di ce izpo stav lje no sti gla ve
in vra tu
Tveganje za razvoj tumorjev osrednjega
živčnegasistema(OŽS)kotposledicadolgo-
letneizpostavljenostinizkimdozamsevanja
jeslabopoznano.Večinapodatkovizhajaiz
študijpreživelihpopadcuatomskihbomb
(42, 43).Vkohortiizpostavljenihjerelativno
tveganjezarazvojtumorjevOŽSznašalo1,2
naprejetiSv(95%intervalzaupanja:1,9–9,2).
Najvišjerelativnotveganjejebilozašva-
nom4,5(95%intervalzaupanja:1,9–9,2),
zavseostaletumorjeOŽSpa0,6(95%interval
zaupanja:0,1–1,3).Posameznevrstetumorjev
izslednjeskupinenisoimelestatistično zna-
čilnepovezavemeddozoinučinkom(43, 44).

Študijaskupineprimerov31zdravnikov,
odtega23interventnihkardiologov,dveh
elektrofiziologovinšestinterventnihradio-
logov,jepokazala,daseje85%tumorjev
zznanolokalizacijopojavilonalevistrani
glave.Tobilahkovpovezavizdejstvi,da
jerazporeditevtumorjevvsplošnipopula-
cijimedlevoindesnostranjoglaveenaka
indajelevastranoperaterjeveglavemed
izvajanjeminterventnihposegovdokazano
boljizpostavljenakotdesna,govorilovprid
možnipovezavimedrazvojemtumorjevgla-
ve invratuterpoklicnoizpostavljenostjo
vinterventnimedicini(45, 46).

Podatkov,kibispecifičnoopredelilibolez-
ni ščitnicekotposledicopoklicneizpostav-
ljenostivinterventnikardiologiji,jemalo,
zatoselahkonatempodročjuopiramole
napodatkeizradiologije,onkološkeradiote-
rapijeinjedrskihnesreč.Čepravsoodrasli
manjobčutljivinaučinkezunanjegaobseva-
njaščitnicekototroci,raziskavepotrjujejo,
dajepoklicnaizpostavljenostionizirajoče-
musevanjudejavniktveganjazarazvojkar-
cinomaščitnice(47, 48).Prianaliziposledic
izpostavljenosti likvidatorjev zunanjemu
sevanjuvčernobilskijedrskinesrečije bila
ugotovljenastatističnoznačilnapovezava
meddozoinučinkom.Relativnotveganje,
ugotovljenozadozo100mGy, je znašalo
0,38(95%intervalzaupanja:0,10–1,09)(49).
Zaradi stohastičnenarave razvoja ščitni-
čnegakarcinomasospecifičnidejavniki,ki
polegstarostiobizpostavitvivplivajona
razmerjemeddozoinučinkom,slabopoz-
nani(50).

Adibissodelavciniodkrilstatistično
značilnepovezavemedpoklicnoizpostav-
ljenostjosevanjuvmediciniintveganjem
zarazvojščitničnihvozličev(51).

Povezavamed avtoimunskim tiroidi-
tisominizpostavljenostjoionizirajočemu
sevanjujeznanažedolgo(52).Völzkesso-
delavcijeprvipotrdilpovezavomedpoklic-
noizpostavljenostjoionizirajočemusevanju
inrazvojemavtoimunskegatiroiditisapri
ženskah.Izpostavljeneženskesorazvile
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avtoimunskitiroiditisv10%,neizpostav-
ljenepav3,4%(p < 0,05).Poprilagoditvi
begavihspremenljivkjebilorazmerjeobe-
tov3,46(95%intervalzaupanja:1,16–10,31,
p < 0,05).Primoškihudeležencihrezultati
nisopokazalistatističnopomembnihraz-
lik.Tveganjejebilonajboljizraženopriose-
bah,kisobileizpostavljeneionizirajočemu
sevanjuvečkotpetlet(53).

Hipotiroidizem je redko neposredna
posledicapoklicneizpostavljenostiionizi-
rajočemusevanju,sajjezarazvojklinično
nemega ali subkliničnega pomanjkanja
ščitničnihhormonovpotrebnadoza,kipre-
sega26Gy(54).

PrINcIPI OmEJEvaNJa
IZPOSTavLJENOSTI v PraKSI
Gledenato,dastaizpostavljenostbolnika
inoperaterjamedsebojnopovezani,jeupora-
ba tehničnihprijemovinnastavitevsevalne
napraveznamenomzaščitebolnikaenako
koristnatudizazmanjševanjepoklicneizpo-
stavljenostiinterventnegaosebja(1, 5, 55).
Vnadaljevanjusopredstavljeniosnovni
načinizaščiteinterventnegaosebjapred
poklicnoizpostavljenostjo.

mer je nje izpo stav lje no sti in
ovred no te nje podat kov oseb ne
dozi me tri je
Zakonodajaspodročjajedrskevarnosti poleg
upoštevanjazakonskodoločenezgornjemeje
izpostavljenosti nalaga tudi optimizacijo
zaščiteponačeluzmanjšanjaizpostavlje-
nostinanajnižjinivo,kigajemočdoseči
znotraj razumskih okvirjev. Merjenje in
optimizacijaizpostavljenostistazatoključ-
negapomenatudivprimeru,kosopriča-
kovanedozesevanjavmejahpredpisanih
(5, 11). Smernice priporočajo rabo dveh
osebnihdozimetrov.Prvinajsenahajapod
zaščitnoobleko,naprsih,drugipavvišini
ovratnika,nadzaščitnoobleko.Takonajbi
zapraktičnepotrebenajlažjeoceniliefek-
tivnoprejetodozoindozo,kijoprejmeta
nezaščitenakožainočesnaleča.Posebno

pozornostjepotrebnoposvetititemu,dase
dozimetramedsabopopomotinezamenja-
taindanjunauporabasledinavodilomproi-
zvajalca(1, 5).

Osebe,kisopoklicnoizpostavljene,naj
bodooprejetihdozahsevanjaobveščene,
četudigledenaprejetedozevinterventni
kardiologijitozakonskoniobvezno(skupi-
naB,< 6mSv)(3).Obveščenostoprejetih
dozahdelujekotosebnamotivacijazaše
dodatno znižanje izpostavljenosti. Poleg
visokihdoznajseanalizirajotudinenavad-
nonizkedoze,sajsoslednjelahkopokaza-
telj,daposamezniksvojosebnidozimeter
uporabljanepravilnooziromagasplohne
uporablja(5).

Zaš čit na opre ma
Zaš čit na oble ka
Natrgujemočzasleditizaščitneoblekeraz-
ličnihkrojevindebelin(0,25–1milimetra
svinčevega(mmPb)ekvivalenta) (56).Ne
gledenato,dajeprepustnostoblekezarent-
genske žarke odvisna odnjene debeline,
načelovečjeboljenedrživedno.Kerseza
izdelavozaščitneoblekeuporabljajogoste
tkanine,kisotežke,lahkooperaterjamed
posegomfizičnoovirajoalipatelesnopre-
komerno obremenjujejo. To podaljša čas
izpostavljenostiinzvišadozo,kijoprejmejo
nezaščitenealislabšezaščitenepovršine
operaterjevegatelesainostaleizpostavljene
osebe,kisemedposegomnahajajovlabo-
ratoriju.Raziskavesodokazale,dajenošenje
težkezaščitneoprememedinterventnimi
posegipovezanozvišjoincidencoortoped-
skihtežav(58).Priizbirizaščitnihoblačil
jetakopotrebnoupoštevatiergonomskapra-
vila.Priporočenajeuporabaoblekdebeli-
ne0,25–0,5mmPbekvivalenta,kinajima
večtočknamestitve,takodaneobremenju-
jezgoljoperaterjevihramen(1, 5, 56).

Čepravjeuporabazaščitnegaovratni-
kazaščitnicoinvratindiciranapriuporab-
nikih,kimesečnoprejmejodozo,višjood
4mSv,jeuporabasmiselnainpriporočlji-
važeprinižjihdozahizpostavljenosti(56).
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Uporabasterilnihzaščitnihrokavic spri-
mesjosvincaseniizkazalazaučinkovito,
sajprideobizpostavitviprimarnemusno-
pudo sipanja žarkov znotraj rokavice in
samodejneojačitvesnopazaradivstopa tele-
sa zvisokoatenuacijskovrednostjovseval-
nopolje.Najboljšazaščitajetakoizogibanje
poseganjuvprimarnisnop(5, 56).

Vsazaščitnaoblačilajepotrebnoredno
pregledovatiintestirati.Zaščitnaoblačila
imajopredvidenrokuporabe,pokaterem
jihjepotrebnozavreči.Uporabljenetkanine
namrečnimajoenakeobstojnostikotnavad-
naoblačila,zatojepotrebnotudiprevidno
odlaganjeinshranjevanje(1, 5, 56).

Zaš čit na oča la in maske
Navoljojevečvrstzaščitnihočalinmask,
proizvedenihizsvinčenegasteklainakri-
la.Razlikamedmaterialomajepredvsem
vteži,svinčenosteklojeobčutnotežjeod
akrilnega,vendarprivišjihPbekvivalen-
tihostajaprosojnejšeodsvinčenega.Obe
vrstimaterialastaenakovredni,zatonajse
vsakoperatergledeizbireodločisamna
podlagitega,kateraočalasemuboljprile-
gajoingamanjovirajopridelu.Pomembno
jesleditipriporočilomgledeatenuacijskih
vrednosti,kinajnebibilenižjeod0,75mm-
Pbekvivalenta.Pravtakonajimajoočala
zadostnoobstranskozaščitopredsipanjem
žarkovsstrani(1, 5, 56).

Dru gi tipi zaš či te pred seva njem
Operaterjevenogevobičajnihpogojihdela
vkatetrskemlaboratorijustojijovneposred-
nibližinivirasevanja,kisenahajapodope-
racijskomizo,zatojepriporočljivauporaba
svinčenezavese,kijenameščenanarobu
mizeinščitioperaterjaodpasunavzdol(1, 6,
56, 58). To zaščito je možno nadgraditi
sščitnikomvoblikičrkeL,kjerdaljšo stra-
niconizkihatenuacijskihvrednostiname-

stimonamizoinnanjopoležemobolnika,
krajšastranicapastojipravokotnonarob
mizeinoperaterjaščitipredsipanjemžar-
kovizbolnikaterslužikotoporazabolni-
kovoroko(2, 58).

Zazaščitocelotnegatelesa,takoope-
raterjakotdrugegaosebja interventnega
laboratorija,jepriporočljivauporabaveč-
jih,premakljivihploščzaščitnegaakrilne-
gastekla1–1,5mmPbekvivalenta.Tinaj
sezačimvečjoučinkovitostnamestijočim
bližjebolniku(1, 5, 8, 56).

Znatnoznižanjedozeprejetegasevanja,
kinastanezaradisipanjažarkovvbolniko-
vemtelesu,jemočdosečisprekrivanjem
bolnikazzaščitnoodejo.Tesoproizvedene
izrazličnihmaterialovinsonavoljosteril-
neinnesterilne,zaenkratnoinvečkratno
uporabo(1, 3, 57, 59, 60).

ZaKLJUČKI
Sprihodomnovihtehnologijinvečjodostop-
nostjo interventnihposegovlahkovprihod-
nostipričakujemopovečanještevilaoprav-
ljenihposegov.Čepravseizpostavljenost
osebjavinterventnihlaboratorijihzmanj-
šuje,bipovečanjeobremenitevkatetrskih
laboratorijev lahko vplivalo na ponovno
povečanjeizpostavljenosti.Kljubtemuše
vednonerazpolagamozvsemipotrebnimi
podatkigledeizpostavljenostiionizirajoče-
musevanjuinnjenihposledic.Zustreznim
znanjeminzaščitopredsevanjemjemož-
noizpostavljenostionizirajočemusevanju
znatnozmanjšati.

Podrugistranipazrazvojemtehnolo-
gijpričakujemotudiprihodzanesljivejše
računalniško-tomografskeangiografije,ki
bodonekemereprevzelabremediagnostike
inzmanjšalaštevilointerventnihposegov
stempatudiizpostavljenosti osebjakate-
trskihlaboratorijev.
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