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Izvlecek - [zhodis¢a. Mnenja o skodljivosti anestezijskih pli-
nov za zdravstveno osebje v operacijskih sobah so si naspro-
tujoca. Nas namen je bil ovrednotiti njihov mutagenski uci-
nek z metodo izmenjave med sestrskimi kromatidami (SCE)
pri osebju ene slovenske bolnisnice.

Metode. V Studijo smo vkljucili 13 medicinskih sester neka-
dilk: v opazovani podskupini A je bilo sedem oseb, ki vsako-
dneuvno sodeluje priinhalacijskih anestezijah, v kontrolnipod-
skupini B Sest oseb, ki le obcasno sodelujejo pri tem postopku.
Prejeta mesecna in letna doza ionizirajocega sevanja (1S) je
bila izmerjena pri petih preiskovankah kontrolne podskupi-
ne s termoluminacijskim dozimetrom en mesec pred pregle-
dom.

Anamneza je vsebovala podatke o druzini, osebnih boleznih
in delovnem okolju. Nevropsiholoski simptomi so bili dobljeni
zvprasalnikom (Finnish Institut of Occupational Health). Mor-
foloske spremembe kromosomouv so bile ovrednotene s sred-
njim Stevilom izmenjav med sestrskimi kromatidami na celi-
co v 50 metafazah.

Rezultati. Podskupini sta bili enake starosti. Osebe iz A pod-
skupine so bile zaposlene 18 let, iz B podskupine 20 let. Pre-
iskovanke iz podskupine A so sodelovale povprecno na dan
pri Sestih, iz podskupine B pa pri petih anestezijskih postop-
kih.

Nevropsihicni simptomi niso presegali referencne vrednosti
pri nobeni preiskovanki. Podskupina A je kazala vecjo vre-
dnost za utrujenost kot podskupina B.

Pet preiskovank iz podskupine B, ki opravija delo v operacij-
skih sobah za ortopedijo in travmatologijo, je prejelo povprec-
no letno dozo IS 0,14 mSv in skupno dozo 3,8 mSv (letna meja
efektivne ekvivalentne doze je 50 mSv). Mediana vrednost se-
strskih kromatidnih izmenjav (SCE) je bila pri njih 6,7; pri
petih preiskovankah iz podskupine A, ki niso bile izpostavije-
nelS, pa 7,2.

Pouvprecna srednja vrednost SCE je bila za obe podskupini 7,2
(8D + 0,7), kar je visje od referencne vrednosti neizpostavije-
ne populacije v slovenskem prostoru (6,5 + 0,7). Mediana vre-
dnost SCE za podskupino A je bila visja (7,5) kot v podskupini
B (6,7), vendar razlika ni bila statisticno znacilna (test vsote
rangov po Wicoxonu).
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Abstract - Background. Whether the anaesthetic gases are
hazardous to the operating room personnel is controversial.
The aim of this study was to estimate their genetic damage
using the method of sister chromatid exchanges in personnel
working at one Slovenian hospital.

Methods. Two subgroups of operating room personnel,
non-smokers, female were included in the study: subgroup A
(seven subjects) who were co-operating daily with inhalations
anaesthetic gases during operations and subgroup B (six
control subjects) who were seldom co-operating with the same
gases. Monthly and yearly doses of received ionising radia-
tion (IR) were measured on five subjects in the control sub-
group, by thermo-luminous dosimeter one month before me-
dical examination.

Interview was used to obtain information about personal and
Jamily disease and working environment. Neurophysiological
symptoms were revealed with Finnish Institute of Occupatio-
nal Medicine.

The exchanges of DNA material of a chromosome was evalua-
ted by counting the number of sister chromatid exchanges in
50 methaphases per probe.

Results. The subgroups were of equal age. Subgroup A subjects
had 18 years of working experience while those from subgroup
B had 20 years. Subgroup A subjects participated at six anae-
sthetic procedures per day (on average) and those from sub-
group B at five.

Five subjects of control subgroup B, who works in operating
room for orthopaedic and injures room, received yearly
dose of 0.14 mSv on average and cumulative dose of 3.8 mSv
(permited effected equivalent dose is 50 mSv per year). Their
mediane value of sister chromatid exchanges was 0. 7/cell while
on the five subjects of subgroup A that were not exposed to IS,
was 7.2/cell.

The average mean value of SCE for both subgroups was 7.2
and that is higher than the reference value of non-exposed
population in Slovenia (6.5 + 0.7). The mediane value of SCE
JSor subgroup A was higher (7.5/cell) than for the subgroup B
(6.7/cell), but the difference was not statistically significant
(Wilcoxon test of sum of ranks).
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Zakljucki. Mediana vrednost SCE pri zdravstvenem osebju v
operacijskih dvoranah, kjer se opravijajo inhalacijske aneste-
zife, je nekoliko visja od referencne vrednosti neizpostavljene
populacije. Nadzor nad koncentracijo anestezijskih plinov in
ustrezna izmenjava zraka v operacijskih sobah sta pomemb-
na ukrepa za varovanje zdravja zaposlenih pred morebitno
analizo SCE.

Uvod

V bolnisnicah se v operacijskih dvoranah uporabljajo kot ane-
stezijski plini halotan (2-brom, klor 1,1trifluor etan), izofluran
(1klor, 2,2, 2-trifluoroetil difluorometil eter), sevofluran (1 klor
1,1,2-trifluoroetil difluorometil eter) in oksidul (NO,). Konta-
minaciji prostorov z navedenimi plini se ni mozno izogniti
zaradi $e vedno uporabljene inhalacijske anestezije in se lah-
ko navedeni plini nahajajo v operacijskih sobah v sledovih,
Ceprav so sistemi za anestezijo zaprti. Pri tem je mozen skod-
ljiv vpliv teh plinov na zdravje zdravstvenega osebja (1).
Ocene o tveganju zdravstvenih okvar pri zaposlenih so Se ve-
dno nasprotujoce si. Zadnje raziskave kazejo povezavo kro-
ni¢ne izpostavljenosti manjsim koli¢inam odpadnih aneste-
zijskih plinov z zdravstvenimi okvarami. Ve¢je stevilo raziskav
je bilo usmerjeno v raziskovanje pojava spontanih splavov
zaradi mutacije DNK fetusa (2, 3). V drugih so spremljali splo-
$no in specifi¢no umrljivost zdravnikov (4).
Nevropsiholoski simptomi in utrujenost sta bila pogostejsa
prizdravstvenem osebju, ki je bilo izpostavljeno anestezijskim
plinom, kot pri osebju z drugih bolnisni¢nih oddelkov (5).
Ena od najbolj ob¢utljivih preiskav za ugotavljanje mutagen-
ske okvare zaradi anestezijskih plinov je metoda izmenjave
med sestrskimi kromatidami (SCE) na kulturi limfocitov (2).
Cilj studije je bil ovrednotiti mutagenski ucinek oksidula in
sevoflurana s SCE metodo pri zdravstvenem osebju ene slo-
venske bolnisnice.

Metode

Studija je bila opravljena v sodelovanju z Zavodom za varstvo
pri delu, Oddelek za laboratorijsko diagnostiko in mutagene-
zo v teku obdobnih zdravstvenih pregledih osebja operacij-
ske enote. V enoti je bilo zaposlenih 28 oseb. V studijo je bilo
vklju¢enih 13 Zensk nekadilk, medicinskih sester, ki opravlja-
jo delo v sobah, kjer se uporablja azoksioksidul 95% delovne-
ga Casa, drugi plini (sevofluran, izofluran, halotan) pa 5% de-
lovnega Casa. Sedem sester vsakodnevno sodelujejo pri inha-
lacijskih anestezijah, kjer se uporablja obrazna maska in so
opredeljene kot opazovana podskupina A. Sest sester, ki so-
delujejo pri inhalacijskih anestezijah le obc¢asno, so oprede-
ljene v kontrolno podskupino B. Pet oseb iz te podskupine
tudi opravlja delo v travmatoloskih in ortopedskih sobah, kjer
so izpostavljene ionizirajo¢em sevanju (IS). Njim so izmerili
prejeto mesecno in letno dozo IS s termoluminacijskim dozi-
metrom en mesec pred pregledom.

Preiskovanke so bile vprasane o rakastih boleznih, o ceplje-
njih zadnjega meseca, kajenju, prirojenih napakah prirojenih
otrocih in spontanih splavih, jemanju kontracepcijskih tablet,
delovni dobiv posameznih operacijskih sobah, dnevnem ste-
vilu anesteziranih osebah in o mese¢nih delovnih urah.
Merjenje prezracevanja posameznih operacijskih sob je bilo
opravljeno pred dvema letoma. Izmerjene preto¢ne koli¢ine
zraka so bile primerjane s potrebnimi projektiranimi koli¢ina-
mi zraka (m3/h).

Pojav nevropsiholoskih simptomov je bil ovrednoten z vpra-
$alnikom (Finnish Institut of Occupational Health). Vprasal-
nik je vseboval skupine vprasanj o motnjah spanja, tezavah
spominjanja, utrujenosti, custveni labilnosti, telesnih tezavah,

Conclusions. The mediane value in operating room personnel
where inhalations anaesthetics gases were mostly used was
higher than the reference value of non-exposed population in
Slovenia. The monitoring of anaesthetic gases and a proper
air conditioning represents a preferable practice prior to a
periodical evaluation of SCE.

senzomotornih simptomih. Na vsak simptom so preiskovan-
ke odgovarjale na tristopenjski lestvici (glej vprasalnik) (6).
Preiskovankam je bila odvzeta periferna venska kri za analizo
rdece krvne slike in diferencialne krvne slike (DKS) ter za SCE
test. Limfocite, ki so v cirkulaciji v presintetski fazi, so laboran-
ti spodbudili k delitvi z dodatkom fitohemaglutinina (v hran-
ljivem kromosomskem gojis¢u). Nato so za prikaz SCE dodali
bromdeoksiuridin v 72-urno limfocitno kulturo in epruvete
odlozili v temen termostatirni shranjevalnik. Delitev celic so
ustavili v metafazi s kolhicinom. Z opti¢nim mikroskopom s
1000-kratno povecavo so analizirali 50 celic v metafazi za vsa-
ko preiskovanko. Morfoloske spremembe kromosomov ozi-
roma DNK materiala so bile ovrednotene s srednjim Stevilom
izmenjav med sestrskimi kromatidami na celico.

Statisti¢na analiza

Namen analize je bil izracunati srednjo vrednost - aritmetic¢-
no sredino in standardno deviacijo za vse preiskovanke in jo
primerjati z referen¢no vrednostjo neizpostavljene populaci-
je vslovenskem prostoru. Srednja vrednost SCE za podskupi-
neje prikazanaz mediano. Za testiranje statisti¢ne razlike med
podskupinami je uporabljen test vsote rangov po Wilcoxonu
na ravni znacilnosti p = 0,05.

Rezultati

Povprecna starost preiskovank je bila 39 let, za podskupino A
39,5 leta, za podskupino B 40,2 leta. Povpre¢na delovna doba
v operacijskih dvoranah je bila za podskupino A 18let, za pod-
skupino B 20 let. V podskupini A so bili stirje primeri rakastih
bolezni v druzini; ena preiskovanka je bila operirana zaradi
karcinoma in situ vratu maternice. V podskupini B so bili stirje
primeri rakastih bolezni v druzini; eni preiskovanki so opravi-
li konizacijo. Vse preiskovanke so bile cepljene proti hepatiti-
su B dva do tri tedne pred odvzemom krvi za SCE. Nobena ni
jemala kontracepcijskih tablet. Otrok ene preiskovanke iz pod-
skupine A je imel tezke prirojene napake (ni natan¢nega po-
datka o izpostavljenosti v ¢asu koncepcije ali nose¢nosti). Pre-
iskovanke iz podskupine A so bile prisotne dnevno povprec-
no priSestih, iz podskupine B pa pri petih anestezijah. Po dve
preiskovanki iz vsake podskupine sta delali tedensko vec kot
50 ur.

Rezultati analize rdece krvne slike niso kazali patoloskih vre-
dnosti. V DKS so bili segmentirani levkociti pod referenc¢no,
limfociti panad referenc¢no vrednostjo pristirih preiskovankah
(od vseh 13).

Prinobeni preiskovanki niso bili prisotni nevropsihi¢nisimp-
tominad presec¢no vrednostjo, ki jo je dolocil Finski institut za
medicino dela. Osebe iz podskupine A so kazale nekoliko vec
simptomov utrujenosti.

Pet preiskovank iz kontrolne podskupine B, ki so opravljale
delo v operacijskih sobah za ortopedijo in travmatologijo, je
prejelo povprec¢no letno dozo IS 0,14 mSv in skupno dozo 3,8
mSv. Razpon skupne letne doze je bil od 0,79 do 7,30 mSv.
Izmerjene vrednosti so bile pod letno mejo efektivne ekviva-
lentne pri enakomernem obsevanju 50 mSv za stohasti¢ne
ucinke.
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Vprasalnik o simptomih

Finski institut za medicino dela; Oddelek za psihologijo, Helsinki, 1983

Ali ste zadnje leto imeli naslednje simptome? Prosim obkljukajte ustrezno polje.

Skoraj nikoli |  Obcasno Pogosto;
me ze moti
0 1 3

Ali tezko zaspite?

Ali imate prekinjen spanec?

1
2
3. Ali imate no¢ne more?
4

Ali ¢utite moc¢no utrujenost po delovnem dnevu?

Ali se pocutite utrujenega zjutraj?

Ali zaspite, ko npr. gledate televizijo?

Ali postanete utrujeni med ljudmi?

5
6
7. Aliste nasplo$no zaspani?
8
9

Ali pozabljate stvari?

10.  Alilahko pozabite, kaj ste nameravali reci ali narediti?

11.  Alivam misli bezijo, ko se skusate koncentrirati?

12.  Ali ste pogosto zamisljeni?

13.  Alise precej potite?

14.  Ali imate vrtoglavico?

15.  Ali imate stalen ali ponavljajo¢ se glavobol?

16.  Alivas hitro bitje srca moti?

17.  Ali ¢utite »cmok« v grlu?

18.  Alise vase razpoloZenje spreminja brez razloga?

19.  Ali ste depresivni?

20.  Ali ste razdrazeni?

21. Ali ste nemirni?

22.  Alivasjelahko prestrasiti?

23.  Aliste brezvoljni?

24. Al Cutite slabost v rokah?

25.  Ali Cutite slabost v nogah?

26.  Alise vam dogaja (pogosteje kot prej), da vam padajo stvari iz rok?

natanc¢nost giba ali fizi¢na mo¢?

27.  Aliimate tezave s kontrolo rok pri gibanju predvsem, ¢e se zahteva

28.  Alise vam megli pred o¢mi, ko berete?

29.  Ali cutite piskanje, zvonjenje v usesih?

30.  Alitezje hodite v temi, npr. hodite nestabilno?

31.  Alivam se tresejo roke?

Medianavrednostsestrskih kromatidnih izmenjav (SCE) je pri
njih bila 6,7. Pri petih preiskovankah iz opazovane podskupi-
ne A, ki niso bile izpostavljene IS (ni jim merjena ne letna ne
skupna doza), je bila mediana vrednost SCE 7,2. Med tema
dvema skupinama preiskovank nibilo statisti¢cno znacilne raz-
like (test vsote rangov po Wilcoxonu).

Za vseh 13 preiskovank je bila povprec¢na srednja vrednost
SCE 7,2 (SD + 0,7), kar je bilo visje od referen¢ne vrednosti
neizpostavljene populacije v slovenskem prostoru (6,5 + 0,7).
Srednje vrednosti SCE so bile razporejene asimetri¢no, kar
prikazuje razpredelnica 1.

Mediana vrednost SCE za podskupino A je bila visja (7,5) kot
za podskupino B (6,7). Sicer med podskupinama ni bilo stati-
sti¢no znacilne razlike (test vsote rangov po Wilcoxonu).

Razpravljanje

Kosov treh slovenskih bolnisnicah izmerili koncentracije ane-
stezijskih plinov (halotana in oksidula), so te bile veckrat pre-
sezene (tudi do tridesetkrat). Zaklju¢ili so, da obstaja nevar-
nostza okvaro zdravja zdravstvenega osebja (operaterjev, ane-
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Razpr. 1. Porazdelitev srednjih vrednosti sestrskih kromatidnih
izmenjav (SCE) pri 13 medicinskih sestrah, izpostavijenih ane-
stezijskim plinom.

Tab. 1. The distribution of the mean values of sister chromatid
exchange (SCE) in the group of hospital nurses exposed to

anaesthetic gases.

0,9 *
08 * *
0,7 N
0,6 *
0,5 *
0’4 * *
0,3 *
0,2 *
0,1 o
0,0 *

6 7 8 (vrednost SCE)

(value SCE)

stezistov, instrumentark in pomoznega osebja).Ugotovili so,
daje neustrezno prezracevanje operacijskih sob glavni razlog
za povecano koncentracijo (1). Meritve dejanskega pretoka
zraka v bolni$nici, iz katere so bile nase preiskovanke, so po-
kazale le 70-74% od projektiranega pretoka. Prezracevanje
operacijskih prostorov v teku studije ni bilo izmerjeno.

V bolnisnici v Berlinu so merili odpadne anestezijske pline
vsako minuto 8 ur dnevno in sedem dni zaporedoma v coni
dihanja 10 veterinarjev operaterjev. 92% koncentracij oksidu-
la je bilo pod vrednostjo po NISOH (United States National
Institute for Occupational Safety and Health). Kljub temu so
ugotovili visje vrednosti SCE (srednja vrednost SCE je bila 8,7,
v kontrolni skupini pa 6,8). Zakljucili so, da izpostavljenost
tudi majhnim koncentracijam anestezijskih plinov poveca tve-
ganje za genetske okvare (2). Rezultati nase studije kazejo na
potrebo ekoloskega nadzora anestezijskih plinov v operacij-
skih sobah, ker je bil potreben pretok zraka dale¢ pod projek-
tiranimi. Na podlagi tega sklepamo, da je bilo odvajanje pli-
nov nezadostno in da so bile preiskovanke iz podskupine A
bolj izpostavljene odpadnim anestezijskim plinom, kar se po-
kazalo kot visja vrednost SCE (mediana vrednost 7,5) v pri-
merjavi s podskupino B, ki ni opravljala dela pri inhalacijskih
anestezijah (mediana vrednost 6,7).

Izpostavljenost ionizirajoc¢em sevanju (IS) ni vplivalo na re-
zultate SCE, ker je imelo pet oseb iz kontrolne podskupine
(izpostavljene IS) mediano vrednost SCE nizjo kot pet oseb iz
opazovane podskupine A (ki niso bile izpostavljene IS).

V pariskih bolnisnicah so zaposleni v operacijskih sobah po-
gosteje porocali o nevropsiholoskih simptomih (glavobolu,
vrtoglavici in utrujenosti) ter krajsSem ¢asu reakcije kot osebje
iz drugih oddelkov, kar so povezali z vplivom anestezijskih
plinov (5).

Preiskovanke iz podskupine A, ki so opravljale delo pri inha-
lacijskih anestezijah, so pogosteje porocale o utrujenosti in
senzomotori¢nih simptomih kot preiskovanke iz kontrolne
podskupine. Simptomi utrujenosti so bili: utrujenost po de-
lovnemu dnevu, jutranja utrujenost, splo$na zaspanost, utru-
jenost v druzbi. Senzomotori¢ni simptomi pa so bili: slabost v
rokah in nogah, padanje stvari iz rok, tezave s kontrolo rok pri
natan¢nem gibanju, meglenost pred o¢mi pri branju, zvonje-
nje v usesih, tezja hoja v temi, tresenje rok.

Rezultati nase raziskave kazejo, da ima zdravstveno osebje,
izpostavljeno anestezijskim plinom v operacijskih sobah, po-
gosteje nevropsihi¢ne simptome in vecje stevilo SCE kot neiz-
postavljeno osebje (razlika ni statisti¢cno znacilna).

Ustrezna izmenjava zraka v operacijskih sobah je pomemben
preventivni ukrep pri preprecevanju skodljivega delovanja
anestezijskih plinov na genetsko osnovo zaposlenih.
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