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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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