VARSTVO PRED SEVANJI
Damijan Skrk

POVZETEK. Uvajanje in uporaba novih tehnik v marsi¢em lajSa Zivljenje in bivanje, vendar lah-
ko s seboj prinasa tudi tveganja, povezana z vplivi na okolje in zdravje. Vplivi so lahko Skodljivi,
zato je treba pristopiti k zmanjSevanju nezelenih posledic. Izvedba prve ravni ukrepov sledi
nacelu »povzrocitelj placa, ki je u€inkovito in izvedljivo le, e ga spremljajo ukrepi preventivne
narave, ki sledijo nacelu »prepreciti je bolje kot zdraviti. Pojavljajo pa se ¢edalje bolj nepred-
vidljiva in tezko merljiva tveganja, zato se uvajajo previdnostni ukrepi, ki so namenjeni izogibu
ali omilitvi posledic in Skode.

Zavedanje o ucinkih in druzbena sprejemljivost tveganj zaradi izpostavljenosti sevanju na eni
strani in Koristi, ki jih njihova uporaba prinasa na drugi strani, dolo¢ajo postopen razvoj varstva
pred sevanji. S sistemati¢nim ocenjevanjem rakotvornih uc¢inkov posameznih snovi in dejavni-
kov, ki smo jim ljudje izpostavljeni, je Mednarodna agencija za raziskovanje raka IARC viso-
kofrekvenéna elektromagnetna sevanja in nizkofrekvenéna magnetna polja uvrstila v skupino
2B, v kateri so snovi in dejavniki, ki so mogoce rakotvorni, medtem ko je ultravijolicna svetloba,
tako naravna kot tista v solarijih, uvrS€ena v skupino 1, kjer ni dvoma o njihovi rakotvornosti. V
prvo skupino so uvrs€ena tudi ionizirajo€a sevanja.

Ukrepi, namenjeni obvladovanju sevalnih tveganj, so prilagojeni ravni njihove dokazane Skodlji-
vosti ali znanstveni zanesljivosti ugotovitev o Skodljivosti, ko ta ni nedvoumna.

uvoD

Nove tehnike vstopajo v nase Zivljenje in ga korenito spreminjajo, prav tako
vplivajo in preoblikujejo okolje. Tehni¢ne spremembe v marsiCem lajSajo
nacin bivanja in Zivljenja, vendar lahko s seboj prinaajo tudi nekatera tve-
ganja. Vplivi na okolje in zdravje so lahko tako tudi 8kodljivi, zato je treba
pristopiti k zmanjSanju nezelenih posledic. Prva raven ukrepov temelji na
odpravljanju posledic ali zdravljenju oziroma izvajanju kurativnih aktivnosti.
Izvedbeno tovrstni ukrepi temeljijo na nacelu »povzrogitelj plaa« in zato se
naloZijo stro8ki takih aktivnosti obremenjevalcu. Ukrepi, izvedeni skladno z
nacelom, po katerem pla¢a obremenitve povzrocitelj, so ucinkoviti in izve-
dljivi, le €e jih spremljajo ukrepi preventivne narave, in sicer z namenom
omejiti Skodo do stopnje, ko jo je mogoc&e Se popraviti ali nadomestiti. Druga
raven ukrepov varovanja zdravja in okolja torej temelji na nacelu »prepreciti
je bolje kot zdraviti. Osnova za izvajanje preventivnih ukrepov sta zanesljivi
znanstvena ocena in kvantifikacija tveganja. S tem se prepreci ali zmanjSa
nadaljnja Skoda. Ker pa se pojavljajo ¢edalje bolj nepredvidljiva, negotova
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in nemerljiva tveganja, se mora druzba spoprijeti z razvojem tretje ravni
ukrepov, namenjenih vnaprejSnjemu varstvu ljudi in okolja pred negotovimi
posledicami Clovekovih aktivnosti. Ti ukrepi temeljijo na nacelu previdnosti.
Nacelo previdnosti pomeni premik od odprave posledic po ze povzroceni
Skodi k izogibu ali omilitvi S8kodljivih posledic pred povzrocitvijo Skode.

Drugi mednarodni kongres radiologov leta 1928 v Stockholmu pomeni or-
ganizacijsko prelomnico v zgodovini varstva pred ionizirajo€imi sevaniji.
Ustanovljen je bil Mednarodni odbor za varno uporabo Zarkov X in radi-
ja (ang. International X-ray and Radium Protection Committee — IXRPC).
Razvoj jedrske tehnologije po koncu druge svetovne vojne je prisotnost ioni-
zirajoCih sevanj razsiril tudi v dejavnosti zunaj zdravstva. Temu dejstvu je leta
1950 sledilo preoblikovanje in preimenovanje IXRPC v Mednarodni odbor
za varstvo pred sevanji (International Committee on Radiological Protecti-
on — ICRP). Danes varstvo pred ionizirajo€imi sevanji temelji na priporocilih
ICRP, katerih namen je zagotoviti varstvo ljudi in s tem zmanj3ati Skodo za
zdravje do najmanjSe mozne mere, hkrati pa omogociti razvoj in uporabo
virov ionizirajo€ih sevanj. V Evropski uniji urejajo podrocje pravno zavezu-
jocCi predpisi s skupnim imenom EURATOM, vsebino katerih morajo drzave
Clanice prenesti v svojo pravno ureditev, prav tako pa temeljijo na omenjenih
priporocilih ICRP.

ZacCetki varstva pred neionizirajo€imi sevanji segajo v leto 1973, ko je bil v
okviru tretjega kongresa Mednarodnega zdruZenja za varstvo pred sevanji
(Internatonal radiation Protection Association — IRPA) prvi€ organizirana seja
o varstvu pred neionizirajo€imi sevaniji. Temu je leta 1974 sledila ustanovitev
delovne skupine za neionizirajoa sevanja, leta 1975 pa raziskavska skupina
za pregled podrocja neionizirajoCega sevanja. Na mednarodnem kongresom
IRPA leta 1977, je bil ustanovljen Mednarodni odbor za neionizirajoa seva-
nja, ki je bil neposredni predhodnik Mednarodne komisije za varstvo pred
neionizirajoCimi sevaniji (International Commission on Non-lonizing Radiati-
on Protection — ICNIRP), formalno ustanovljene leta 1992, na mednarodnem
kongresu IRPA v Montrealu. ICNIRP je nevladna organizacija, ki uradno
sodeluje s Svetovno zdravstveno organizacijo (WHO) in Mednarodno orga-
nizacijo dela (ILO), prav tako pa se Evropska komisija pri svojih odlocitvah
z ICNIRP posvetuje. Z namenom varovanja zdravja ljudi in okolja pred Sko-
dljivimi u€inki neionizirajo€ih sevanj se na podlagi strokovne ocene tveganja
oblikuje priporocCila 0 omejevanju izpostavljenosti neionizirajo¢ih sevanj. Pri-
porocila temeljijo na znanstveno utemeljenih ugotovitvah o bioloSkih ucinkih
in mehanizmih delovanja sevanja in so javno in prosto dostopna.
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Mednarodna agencija za raziskovanje raka (IARC) od leta 1974 sistematic-
no ocenjuje rakotvorne ucinke posameznih snovi in dejavnikov, ki smo jim
ljudje izpostavljeni in jih razvrs€a v Stiri skupine in sicer 1, 2A, 2B in 3. V sku-
pino 1 so uvr§¢ene snovi in dejavniki za katere obstajajo zadostni dokazi o
rakotvornosti pri ¢loveku. V to kategorijo sodijo npr. tobak, azbest, alkoholne
pijace, naravna in umetna ultravijoli¢na (UV) svetloba ter ionizirajoca seva-
nja. V skupino 2A so razvrdCene snovi in dejavniki, ki so verjetno rakotvorni
za ljudi, kar je podprto z omejenimi dokazi rakotvornosti pri ljudeh in za-
dostnimi dokazi pri zivalih. V kategorijo 2B so razvr§€ene snovi in dejavniki,
ki so mogoce rakotvorne za ¢loveka. Sem so uvr§¢ene snovi in dejavniki za
katere obstaja omejen dokaz za rakotvornost pri ¢loveku in manj kot zados-
ten dokaz pri zivalih. Poleg npr. steklene volne so v to skupino razvr§¢ena
Se nizkofrekvencna magnetna polja in visokofrekvenéna elektromagnetna
valovanja. V skupino 3 so razvr§¢ene snovi in dejavniki katerih ni mogoce
pripisati rakotvornih ucinkov za ¢loveka [1].

Nacin zmanj8evanja znanih tveganj z izvajanjem ukrepov s katerimi se zmanj-
Suje izpostavljenost do meje, ki je sprejemljiva glede na stroSke, tehnologijo,
koristi za zdravje in varnost ter druge socialne in gospodarske dejavnike,
opiSemo z nacelom »tako nizko kot je to mogoc&e doseci z razumnimi ukrepi«
ali »As Low As Reasonably Achievable - ALARA«. ALARA se uporablja na
podroCju varstva pred ionizirajo€imi sevanji, tako da mejne vrednosti niso
postavljene na podlagi praga, temve€ na podlagi $e sprejemljivega tveganja.
V teh okoli&€inah je smiselno zmanjSevati tveganje, za katero predvideva-
mo, da obstaja tudi na ravneh, ki so nizZje od mejnih vrednosti, saj je tveganje
odvisno od posameznika in se zato razlikuje.

Nacelo ALARA se ne uporablja pri dolo¢anju politike upravljanja s tveganiji,
ki zadeva izpostavljenosti nizkofrekvenénim magnetnim poljem ali visokofre-
kvencnim elektromagnetnim sevanjem. Torej v teh primerih, ko zaradi vrzeli
v znanju dokon¢nih odgovorov glede Skodljivosti izpostavljenosti Se ni mogo-
Ce podati, se nekatere mednarodne organizacije in pristojni organi odzivajo
na zaskrbljenost javnosti zaradi morebitnih vplivov na zdravje, tako da pri-
poroc¢ajo izvedbo ukrepov, ki temeljijo na nacelu previdnosti. Nacelo je treba
sprejemati s premislekom in pod pogojem, da sprejetje doloCenih ukrepov ne
bo prevladalo nad znanstvenimi ugotovitvami. Odlocitev o tem kak$ni bodi
ti ukrepi, je vedno tehtanje podatkov o pri¢akovanosti tveganj, znanstveni
negotovosti ugotovitev ter zaskrbljenosti javnosti. Cilj ukrepov ni dosega ni-
Celnega tveganja, ampak ¢im viSja raven varstva zdravja in okolja [2].

Ukrepi, ki temeljijo na nacelu previdnosti, morajo biti prilagojeni izbrani ravni
varstva okolja in zdravja ter morajo biti v svoji implementaciji nediskrimina-
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torni, torej primerljive primere se mora reSevati na podoben nacin. Aktivnosti
morajo biti sorazmerne s podobnimi Ze izvedenimi ukrepi v podobnih oko-
ljih, ko so bile na voljo znanstvene ugotovitve zadostne gotovosti. Temeljiti
morajo na raziskavi morebitnih Kkoristi in stroSkov za ukrepanje oziroma
neukrepanje, po naravi pa so zacasni, kar pomeni, da se v Iu€i novih znan-
stvenih ugotovitev prilagodijo ali spremenijo [2].

NEIONIZIRAJOCA SEVANJA

Znanstveni odbor za nova zdravstvena tveganja (Scientific Committee on
Emerging and Newly Identified Health Risks - SCENIHR) pri Evropski ko-
misiji je leta 2015 sprejel mnenje o potencialnih vplivih za zdravje zaradi
izpostavljenosti elektromagnetnim sevanjem. Odbor je mnenja, da ni ocitnih
Skodljivih u€inkov za zdravje ljudi pri izpostavljenostih, ki so pod mejnimi
vrednostim, ki jih dolo¢a zakonodaja Evropske Unije (EU).

Visokofrekvenéna elektromagnetna sevanja

Vecletne analize uporabe mobilnih telefonov so privedle do ugotovitve o mo-
Zni zmerno vecji ogroZzenosti z gliomom, maligne vrste raka na mozganih
in akusti¢nega nevrinoma, benignega tumorja na sluSnem Zivcu. Poudariti
pa je treba, da povezava med izpostavljenostjo visokofrekvenénim elektro-
magnetnim sevanjem zaradi mobilnega telefona in gliomom ali akusti¢nim
nevrinomom, ne dosega kriterijev za nedvoumno potrditev vzroéne poveza-
ve. Zato je potrebno ugotovljeno povezavo med visokofrekvenénimi sevaniji
mobilnih telefonov in mozZganskim tumorjem razumeti kot Sibko, a vendar
pozitivno, medtem ko je povezava med vsemi drugimi vrstami raka nezado-
stna za izoblikovanje kon¢nih zaklju¢kov [3].

Uvrstitev sevanja mobilnega telefona v skupino mogoce rakotvornih dejav-
nikov, pa pomeni, da je treba upostevati naCelo previdnosti ter zmanjsati
izpostavljenost na najmanjSo mozno mero. Obstajajo hipoteze, da so otro-
ci med tretjim in petnajstim letom obcutljivejSi na elektromagnetna sevanja,
zato jih je smiselno ozavesc¢ati, naj ¢im manj uporabljajo mobilne telefone,
kar velja tudi za odrasle. Zato, ko je to mogoce raje uporabljajmo klasi¢en
stacionarni telefon. Za zmanjSevanje izpostavljenosti sevanju izberemo mo-
bilni telefon z nizko vrednostjo stopnje specificne absorpcije (SAR), manjSo
od 0,6 Wkg™ in uporabljamo komplet za prostoro¢no telefoniranje. Ko aparat
vzpostavlja zvezo, ga drZimo stran od glave, saj takrat deluje z najvecjo
oddajno mocjo, usesu ga priblizamo 3ele tedaj, ko je zveza vzpostavljena.
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Izogibamo se pogovorom, ko je signal Sibek. Med rabo drzimo mobilni tele-
fon na delu, kjer ni vgrajena antena, s Cimer dosezemo, da mobilni telefon
ne oddaja z vec¢jo mocjo [3].

Nizkofrekvenéna magnetna polja

EpidemioloSke raziskave kaZejo na moznost vecje verjetnosti levkemije pri
otrocih, ki so izpostavljeni magnetnim poljem z vrednostmi gostote magne-
tnega pretoka visjimi od 0,4 uT (24 urno povprecje). Vendar brez nedvoumnih
dokazov kancerogenih vplivov pri odraslih, znanstvene razlage mehanizma
vpliva na nastanek bolezni ali verodostojnih razlag na podlagi eksperimen-
tov na Zzivalih ali izoliranih celicah, epidemioloSki dokazi niso dovolj trdni za
sklep, da tak$na polja povzro¢ajo levkemijo pri otrocih. Opazeno povezavo
med izpostavljenostjo nizkofrekven&nim magnetnim poljem in levkemijo pri
otrocih je mogoce pripisati tudi drugim razlogom [4].

Nacelo previdnosti priporo€a izvajanje ukrepov med katere sodijo kontinui-
rano obvescCanje in izobrazevanje javnosti ter spodbujanje podjetij za prenos
in distribucijo elektricne energije, naj prostovoljno zmanj$ajo izpostavljenost
ljudi, kjer je to mozno.

Ultravijolicna svetloba

Jakost UV-svetlobe na Zemljini povrsini se spreminja z letnim ¢asom, ze-
mljepisno $irino, delom dneva in vr.emenom. Zaradi tanjSanja plasti ozona se
jakost sonCeve UV-svetlobe v zadnjih desetletjih ve€a in zato do zemeljske-
ga povrsja pride ve¢ UV-svetlobe kot v preteklosti.

Kozni rak dosega eno tretjino vseh primerov raka, ki jih diagnosticirajo v
svetu. Izpostavljenost UV-svetlobi je najbolj znan zunaniji dejavnika tveganja
za nastanek koznega raka. Glede na vrsto celic, iz katerih se razvije, lo¢imo
melanomski in nemelanomski rak koze. Son¢ne opekline zlasti v otrostvu,
predstavljajo enega pomembnih dejavnikov tveganja za razvoj malignega
melanoma. Zato je priporoc€ljivo, da obcutljivi posamezniki omejijo izposta-
vljenost tako UV-svetlobi [5, 6]. Maligni melanom predstavlja med 5 in 10 %
vseh koznih rakov, odgovoren pa je za vec kot 90 % vseh smrti zaradi kozne-
ga raka, njegova incidenca pa se hitro ve¢a. Groznja melanoma je povezana
z barvo polti, saj se melanom pojavlja pretezno pri beli rasi in pretezno pri
ljudeh svetlih koznih tipov. Med ljudi pri katerih je tveganje vecje, spadajo
rdeCelasi in svetlolasi ljudje, ki jih sonce pogosto opece in ki nikoli ne porja-
vijo ali porjavijo le minimalno, medtem ko je tveganje pri temnopoltih manjSe.
Tveganje za nastanek melanoma je vecje pri ljudeh s pozitivno druzinsko
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anamnezo, tistih, ki so v preteklosti ze zboleli za to boleznijo ter pri ljudeh s
Stevilnimi pigmentnimi znameniji in netipi¢nimi znameniji. V Sloveniji je leta
2015 za malignim melanomom koze na novo zbolelo 535 ljudi [6—8].

Uporaba solarijev je enako nevarna kot naravno soncenje, zato je IARC, leta
2009 uvrstila tako naravno UV-svetlobo kot tudi UV-svetlobo solarijev v sku-
pino 1 rakotvornih snovi in dejavnikov. Zaradi dolge latentne dobe koznega
raka in poSkodb oCi pa se negativni vplivi na zdravje pogosto pojavijo Sele
Cez daljSi Cas. Raziskave kazejo, da je pri ljudeh, ki so pred svojim tridesetim
letom zacleli redno uporabljati solarij, groznja melanoma zveca za 75 % [5].

KoZa ima obrambne mehanizme, ki predstavljajo dolo€eno naravno zasci-
to pred sonc¢no svetlobo. V kozi nastaja barvilo melanin, ki se po soncenju
pomakne v gornje plasti koze, zato po 24 do 72 urah koza potemni. Por-
javela koza torej ni znak zdravja, ampak znak obrambe organizma, ki pa
ne zado$¢a za zasCito pred soncem. Najbolj u€inkoviti ukrepi zoper razvoj
koZnega raka so izogibanje neposrednemu izpostavljanju soncu med 10. in
17. uro, kar velja tudi v bolj obla¢nih dneh oziroma zadrZevanje v senci. Pri
tem se je treba zavedati, da pesek, voda in sneg odbijajo son¢no svetlobo
in tako vecajo izpostavljenost. Za zmanjSanje izpostavljenosti soncu je tako
pomembna omejitev €asa na soncu kot tudi uporaba ustrezne obleke, son¢-
nih ocal in pokrival ter sonéne kreme. Glede na ucinkovitost zasc¢ite imajo
sonc¢ne razliCen UV-faktor pove, kolikokrat dlje smo lahko na soncu glede
na nezascCiteno kozo. Kremo je treba nanesti vsaj 20 do 30 minut preden
smo izpostavljeni soncu in pozneje vsaj vsaki dve uri, ko smo na soncu. Na-
nasati jo je treba enakomerno in v zadostni koli€ini, saj nezadostna koli¢ina
bistveno zmanjsa ucinkovitost. Krema z zas¢itnim UV-faktorjem 30, katere
naneseni sloj je pol tanjsi od priporo¢enega, nudi le zas¢ito, ki bi jo bi dal
ustrezno nanesen sloj pect z zas¢itnim UV-faktorjem 5,5. Po plavanju, moc-
nem znojenju ali brisanju koZe, je treba kremo ponovno nanesti. Se posebno
pomembna je zascita otroSke koze, saj imajo otroci tanjSo in bolj obCutljivo
koZo kot odrasli. Dojenckov in malih otrok ne smemo neposredno izpostav-
ljati soncu [5, 6].

V nekaterih drzavah kot npr. V Avstraliji in Braziliji so uporabo solarijev pre-
povedali, v evropskih drzavah, pa se uvaja prepoved uporabe do 18. Leta
starosti. Uporabo solarija se zato mo¢no odsvetuje, razen v primeru morebi-
tne zdravstvene indikacije.
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IONIZIRAJOCA SEVANJA

lonizirajoCe sevanje povzroci v Zivi snovi zaporedje fizikalnih, kemi¢nih in
bioloSkih procesov, ki vodijo do sprememb, katerih posledice so lahko Sko-
dljive. UCinke sevanja delimo na nakljuéno razporejene, verjetnostne, tj.
Stohasti¢ne pojave in na vzro€no nujne posledice, tj. Deterministic¢ne.

Deterministi¢ni u€inki se pojavijo, kadar je prizadet zadosten delez celic v
kakSnem tkivu ali organu. So vzroéno nujna posledica sevanja, ki sledi, e
obsevanost preseze neko mejno dozo ali prag, ki je odvisen od vrste iz-
postavljenega tkiva ali organa. Ce bo torej obsevanost presegla dozo praga,
se bodo ucinki z gotovostjo pojavili, pri nizji izpostavljenosti pa ne.

Stohasti¢ni uCinki so samo verjetna posledica sevanja, tako ne moremo z
gotovostjo napovedati, kaj se bo zgodilo s poSkodovanimi celicami, lahko
samo ugotovimo, da je verjetnost za nastanek taksnih sprememb sorazmer-
na s prejeto dozo, stopnja potencialne Skode pa ni odvisna od velikosti doze.
Stohasti¢ne ucinke delimo na somatske in dedne. Prvi zadevajo izpostav-
lienega posameznika, Ce pa se posledice pojavijo na potomcih, govorimo o
dednih uginkih. Kazejo se v zve€anem $tevilu raznih bolezni ali nepravilnosti
v razvoju raznih organov prihodnjih generacij. Med somatske ucinke priste-
vamo nastanek in razvoj raka. Ve€ primerov raka med prezivelimi po jedrskih
eksplozijah je dokaz, da lahko tudi nizke ravni izpostavljenosti povzrocijo
razvoj raka. Ogrozenost pri nizkih dozah so ocenili z ekstrapolacijo podatkov
pri visokih dozah in sprejeli linearni model odziva doza-uc€inek. To pomeni,
da se stohasti¢nim ucinkom ni mogoC€e popolnoma izogniti in da tveganje
obstaja tudi pri najnizjih dozah. Model je bil izbran po nacelu previdnosti, ki
temelji na predpostavki, da ne smemo dopustiti zmote v Skodo izpostavlje-
nega [9, 10].

Za ovrednotenje verjetnosti za nastanek dolo¢ene vrste stohasti¢nih ucinkov
z upostevanjem resnosti njihovih posledic uporabljamo efektivno dozo, do-
zimetri¢no koli€ino, ki predstavlja merilo tveganja zaradi stohasti¢nih ucinkov.
Verjetnosti za nastanek raka so ocenjene na podlagi podatkov dolgotrajnega
spremljanja zdravstvenega stanja izpostavljenih skupin ljudi. Verjetnost za
nastanek raka, uteZzena z resnostjo Skode in izgubljenimi leti Zivljenja zaradi
bolezni, je ocenjena na 0,0041 % pri izpostavljenosti 1 mSv za odrasle med
18. In 64. Letom starosti in 0,0055 % za vse starostne skupine, ki vklju€ujejo
tudi otroke in mladostnike kot obcutljivejSi skupini. Verjetnost za nastanek
dednih ucinkov je nekaj desetkrat manjSa in je ocenjena na podlagi poskusov
na zivalih, saj pri ljudeh dedni u€inki zaradi izpostavljenosti niso potrjeni [10].
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Ukrepi varstva pred sevaniji temeljijo na prepreCevanju deterministi¢nih ucin-
kov in zmanjSevanju posledic stohastiCnih ucinkov, ki so lahko posledica
zunanjega ali notranjega izvora. O zunaniji izpostavljenosti govorimo takrat,
ko je vir zunaj telesa, notranja obsevanost pa je posledica vnosa radioaktivhe
snovi v organizem. Notranje obsevanje lahko povzro€ijo zauzitje kontamini-
rane hrane, vdihovanje kontaminiranega zraka in vnos radioaktivnih snovi
skozi kozo ali odprte rane. Notranja obsevanost z radioaktivnimi snovmi, Ki
razpadajo z razpadom alfa in beta, je posebej nevarna, saj delci oddajo vso
energijo v neposredni blizini mesta razpada. Ukrepi za omejevanje notranjega
obsevanja temeljijo na prepreCevanju, onemogocanju ali omejevanju vnosa
radioaktivnih snovi v telo. To doseZzemo z uporabo zascitnih oblek, rokavic,
mask za obraz in opreme za za$&cito dihal. Varstvo pred sevaniji zaradi zunanje
izpostavljenosti temelji na omejitvi Casa izpostavljenosti, uporabi osebne varo-
valne opreme in zascitnih sredstev ter delu na ¢im vecji oddaljenosti od vira.

Izpostavljenost ionizirajo€im sevanjem torej predstavlja tveganje, ki se mu
je treba izogniti, vendar Zze zaradi prisotnosti naravnih virov sevanja tega v
popolnosti ni mogoCe doseci. Povprec€na letna efektivha doza ionizirajocih
sevanj naravnega izvora kot posledica radioaktivnih snovi v zemeljski skorji
(0,5 mSv), vnosa radioaktivnih snovi v telo z zauZitjem — ingestijo in vdihava-
njem — inhalacijo (oboje skupaj 0,3 mSv), sevanjem iz vesolja (0,4 mSv) ter
izpostavljenosti radioaktivnemu plinu radonu (1,3-1,6 mSv), je v razli¢nih delih
Slovenije med 2,5 mSv in 2,8 mSv. Poleg naravnega ozadja je vzrok za izpo-
stavljenost lahko tudi loveSkega izvora. Sem sodi uporaba virov ionizirajocih
sevanj in izvajanje sevalnih dejavnosti v zdravstvu, industriji in znanosti ter
uporaba jedrske tehnologije. Povprecni Slovenec zaradi uporabe ionizirajo-
¢ega sevanja v zdravstvene namene letno prejme Se efektivho dozo 0,7 mSy,
ostali viri pa prispevajo manjsi delez [11]. Za zagotovitev varnega dela z viri
sevanj in z namenom, da se preprecita ali zmanj$ata radioaktivna kontamina-
cija Zivljenjskega okolja ter izpostavljenost delavcev in prebivalstva, se izvajajo
ukrepi varstva pred sevanji. K izpostavljenosti ionizirajoim sevanjem najve¢
prispevata radon in uporaba ionizirajoCih sevanj v zdravstvene namene.

Izpostavljenost radonu

Radon v bivalnem in delovnem okolju prispeva najvedji delez k letni izposta-
vljenosti zaradi naravnih virov ionizirajoCih sevanj in je drugi najpogostejsi
povzrocitelj pljuénega raka takoj za kajenjem. IARC je radon leta 1988 uvr-
stila v skupino rakotvornih snovi. Ocenjujejo, da je vsak deseti rak na pljucih
posledica radona oziroma njegovih razpadnih produktov.
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Ce povprec¢na letna koncentracija radona presega vrednosti referenéne
ravni 300 Bgm-3, se najprej preveri moznosti skrajSanja ¢asa zadrzevanja v
prostoru ali na lokaciji in s tem zmanj$anja izpostavljenosti radonu. Prav tako
se zacne izvajati redno prezraCevanje prostorov, Ce je to izvedljivo. Redno
prezraCevanje prostorov je Se posebej ucinkovito zjutraj, saj tako znizamo
koncentracijo radona, ki se je nakopicil ponoci [12,13].

Ce se na podlagi meritev in ocene doz ugotovi, da delavci ali posamezniki iz
prebivalstva letno prejmejo efektivno dozo vecdjo kot 6 mSv zaradi izpostavlje-
nosti radonu in njegovim potomcem, je treba za zmanj$anje izpostavljenosti
izvesti gradbene posege. Gradbeni posegi so namenjeni vzpostavitvi sistema
za aktivno prezraevanje zemljine pod stavbo. Kot dodaten in nesamostojen
ukrep se lahko izvede tudi tesnjenje talne konstrukcije, saj je kakovostna
izvedba tesnjenja na detajlih pogosto tezko izvedljiva. |zvajalec gradbenih
posegov po zakljuCku del izkaze uspeSnost izvedenih ukrepov s kontrolnimi
meritvami, ki jih izvede pooblad€eni izvajalec meritev radona. Kontrolne me-
ritve so izvedene v takem obsegu, da se preverita uspeSnost in ucinkovitost
izvedenih ukrepov.

Ukrepi morajo biti sorazmerni izpostavljenosti in takSni, da se ekonomsko
najugodneje doseze ¢im ucinkovitejSe in trajno zmanjSanje izpostavljenosti.
Posebej je treba opozoriti na nestrokovno izvedbo energetskih sanacij stavb,
ki lahko ne le poslab3ajo kakovost zraka v zgradbi, ampak povzrocijo tudi po-
viSanje koncentracije radona. Na podrocjih z visokimi koncentracijami radona
v tleh, bi morala biti vsaka novogradnja projektirana in zgrajena tako, da se
prepreci prodiranje radona v stavbo ali omogodi prisilno prezraCevanje [14].

Uporaba ionizirajocih sevanj v zdravstvene namene

Znanstveni odbor Organizacije zdruzenih narodov za spremljanje ucinkov
ionizirajocih sevanj (UNSCEAR) v zaCetku 21. Stoletja ocenjuje, da se na
svetu letno izvede dve milijardi rentgenskih, 32 milijonov nuklearnomedicin-
skih in 10 milijonov radioterapevtskih posegov. Uporaba virov ionizirajo€ih
sevanj v zdravstvu tako prispeva najvedji delez k izpostavljenosti prebival-
stva zaradi uporabe umetnih virov ionizirajo€ih sevanj. V razvitih drzavah to
pomeni, da je povprec€na letna izpostavljenost prebivalca zaradi uporabe io-
nizirajoCih sevanj v diagnosti¢ne namene od 0,8 do 1,2 mSv. Zaradi uvajanja
novih radioloskih metod pa je pri€akovati, da bo obseg posegov z uporabo
ionizirajoCih sevanj v zdravstvu v naslednjih letih Se naras¢al [11].
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Zaradivisokega prispevka medicinske uporabe virov sevanja k izpostavljenosti
je treba posebno pozornost nameniti naboru ukrepov za varstvo pacientoyv,
posebej tistim, ki se jih sploh ne izvaja ali pa ne v polni meri. Ob ustreznem
izvajanju ukrepov lahko pacienti upravi¢eno pri¢akujejo, da bo ionizirajoce
sevanje uporabljeno v takem obsegu, da bo pridobljena potrebna diagnostic-
na informacija, hkrati pa bo izpostavljenost kar se da nizka oz. bo uporaba
sevanja varna in ucinkovita. Ali povedano drugace: izvajanje ukrepov varstva
pred sevanji ne sme vplivati na izvedbo rentgenografskega posega v taki
meri, da bi omejevalo pridobivanje potrebnih podatkov ustrezne kakovosti in
s tem povzrocilo oslabitev procesa zdravljenja. Izvedba ukrepov se mora tako
osredotociti na nacin izvedbe posega in dopus€anje sprejemljive prilagoditve
izvedbe posega za dosego Zelenih rezultatov ali izidov zdravljenja.

Zaradi Skodljivih u€inkov ionizirajoega sevanja na zdravje ljudi je neupravi-
¢eno izpostavljenost treba preprecevati, upravi€eno pa optimizirati. Temeljni
naceli varstva pred sevanji pacientov sta torej upravi¢enost in optimizacija, ki
izvedbeno sledi nacelu ALARA.

ZAKLJUCEK

Ukrepi namenjeni obvladovanju zdravstvenih in okoljskih sevalnih tveganj
so prilagojeni ravni njihove dokazane Skodljivosti ali znanstveni zanesljivosti
ugotovitev o morebitni Skodljivosti.

Splosno sprejeto naelo na katerem temelji izvajanje ukrepov varstva pred
ionizirajoCimi sevanji je ALARA in pomeni, zagotavljanje izpostavljenosti io-
nizirajo¢im sevanjem, na tako nizki ravni kot je to mogoce razumno dosedci
ob upostevanju ekonomskih in socialnih dejavnikov. To je torej nacin zmanj-
Sevanja znanih tveganj na nacin, da se izpostavljenost zmanj$a do ravni
sprejemljivega tveganja. Gre torej za zmanjSevanje znanih tveganj, za katera
predvidevamo, da obstajajo tudi na ravneh, ki so nizje od priporo¢enih mej-
nih vrednosti, saj je lahko sprejemljivo tveganje zelo razli¢no in odvisno od
posameznika.

Odraz potrebe po ukrepanju v primeru morebitnega tveganja ob visoki znan-
stveni negotovosti dokazov o $kodljivosti zaradi izpostavljenosti, pec do
uvedbe ukrepov, ki temeljijo na nacelu previdnosti. Ukrepi varovanja zdravja
v primerih izpostavljenosti visokofrekvencnim elektromagnetnim sevanjem in
nizkofrekvenénim magnetnim poljem sledijo usmeritvam skladno z naelom
previdnosti.
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