
szemléken feltárt hibák megszüntetésének elmulasztása, a munkavédelmi oktatás for­
mális megtartása, a fegyelmezetlenségek, köztük a védőeszközök mellőzésének megtö­
rése. Mindezek hátráltatják a baleseti helyzet nagyobb ütemű javítását.

A polgári alkalmazottak baleseti helyzetének további javítása érdekében, -  meg­
egyezően az MN II. Munkavédelmi Konferenciáján megerősített irányokkal, valamint a 
néphadsereg 1987. évi baleseti helyzetéről szóló összefoglaló jelentésben a személyi állo­
mány testi épsége, egészsége védelmének javítására a miniszter elvtárs által jóváhagyott 
főbb tennivalókkal összhangban -  a következő alapvető irányokban kell eredményesebben tevé­
kenykedni:

- tovább kell javítani a munkavédelmi oktatást, hangsúlyt helyezve a szak- és az 
eseti feladatokhoz kapcsolódó szabályok, előírások ismertetésére, valamint azok ismere­
tének ellenőrzésére;

-  jobban fel kell használni a munkavédelmi propaganda adta lehetőségeket a dol­
gozók felelősségtudatának növelésére. Ennek részeként a munkavédelmi filmek és 
video-anyagok felhasználásával, a balesetek tanulságainak, következményeinek széles 
körű tudatosításával kell a dolgozók munkavédelmi szemléletét befolyásolni;

-  növelni kell a közvetlen munkahelyi vezetők felelősségtudatát a munkafeladatok 
balesetmentes végrehajtásában;

-  minden munkahelyen rendszeresen fel kell tárni a baleseti veszélyforrásokat és 
meg kell hozni a balesetek megelőzéséhez szükséges intézkedéseket;

-  az előírt időszakban felül kell vizsgálni, illetve ellenőrizni kell a munkaeszközök 
műszaki-biztonsági állapotát, megkövetelni a feltárt hibák kijavítását, az alkalmatlan esz­
közök használatát meg kell tiltani;

-  szigorúan meg kell követelni az egyéni védőeszközök, a védőberendezések hasz­
nálatát, következetesen fel kell lépni azokkal szemben, akik ezek használatát elmulaszt­
ják.

A főbb feladatokból adódóan a polgári alkalmazottak baleseti helyzetének javítá­
sára, az 1987. évi célkitűzésekkel gyakorlatilag megegyezően, 1988. évben is kiemelt figyel­
met kell fordítani:

-  a javítóműhelyek és felszereléseik biztonságos állapotára, a veszélyek csökkenté­
sére, a munkakörülmények fejlesztésére;

-  a munkahelyi fegyelem szilárdítására, a felelődenség, a hanyagság visszaszorítá­
sára;

-  a konyhák munkahelyi rendjének és tisztaságának biztosítására, a védőeszközök 
viselésére, a konyhai kisgépek biztonsági berendezéseinek üzemképességére, az üzemel­
tetési utasítások betartására;

-  az objektumok útjainak, járdáinak, a lépcsők, a folyosók előírásszerű állapotára, 
megfelelő karbantartására, csúszásveszélyeinek csökkentésére.

2. A nagyfrekvenciás elektromágneses sugárzás 
egészségkárosító hatásai, a védekezés lehetőségei

Dr. Németh András orvos őrnagy

A  nagyfrekvenciás sugárzás vagy másnéven mikrohullámú sugárzás technikai felhaszná­
lása nem nagy múltra tekint vissza. Története a második világháború idején kezdődött
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az első felderítő rádiótechnikai eszközök megalkotásával. Az azóta eltelt évtizedekben a 
mikrohullámú sugárzást alkalmazó eszközök köre jelentősen kibővült. A felderítő és irá­
nyító berendezéseken túl széles körben alkalmazzák a hírközlésben, adattovábbító rend­
szerekben. Meghonosodott az ipari üzemekben, kisipari műhelyekben hegesztőberen­
dezések formájában, de jelen van a vendéglátóiparban, korunk háztartásában is, mint 
mikrohullámú sütő.

Ahhoz, hogy megismerjük a mikrohullámú sugárzás emberi szervezetre gyakorolt 
hatását, röviden át kell tekintenünk a „sugárzás” összefoglaló kifejezéssel illetett fizikai 
hatások rendszerét egészségügyi szempontból. Mindezt fontosnak tartjuk azért is, mert 
mindennapi munkánk során tapasztalhatjuk azt a gyakori félreértést, hogy a radioaktív 
izotópok, röntgenberendezések és a mikrohullámú sugárzást kibocsátó eszközök által 
okozható egységnyi ártalmakat azonos jellegűnek és veszélyességűnek ítélik meg.

Fizikai, kémiai, biokémiai és élettani hatásuk alapján a sugárzásokat két nagy cso­
portra osztjuk éspedig ionizáló és „nem ionizáló” sugárzásokra.

Az ionizáló sugárzások csoportjába tartoznak: az alfa, a béta és a neutron részecske- 
sugárzások, valamint a kvantum jellegű röntgen, gamma és a kozmikus sugárzások. 
Közös jellemző tulajdonságuk, hogy az anyagra gyakorolt hatásuk az atomok ionizáció­
jában és/vagy az atommagok átalakításában nyilvánul meg. Ennek következtében élet­
tani hatásuk durva megközelítésben aktív gyökök keletkezésével, biológiailag fontos 
molekulák széttörésével kezdődik. Nagy dózisú sugárhatás következtében kialakul a 
különböző súlyosságé sugárbetegség. Az 1 Gray (Gy) = 100 rad-nál kisebb dózis 
elszenvedésénél megfigyelhető a genetikai elváltozások, illetve a rosszindulatú dagana­
tos megbetegedések gyakoriságának megnövekedése. Ezen elváltozások többsége jelen­
legi ismereteink szerint egészségügyi szempontból visszafordíthatatlan folyamatnak 
tekinthető. Az ionizáló sugárzást kibocsátó eszközöket, anyagokat széles körben alkal­
mazzák. Az egészségügyben röntgenként, továbbá az izotópdiagnosztikában és therá- 
piában; az iparban anyagvastagság- és tömegmérésre, szintjelzésre, defektoszkópiára; az 
energetikában atomerőművekben; optikai eszközök megvilágítására, füstérzékelésre, és 
a kutatásokban jelzésre használják az ionizáló sugárforrásokat.

A sugárforrások felhasználási módja, elhelyezése szigorúan szabályozott. Az expo­
zíciónak kitett személyek műszaki és egyéni védelme, a szűrővizsgálat és a dozimetria 
biztosított. Mindez lehetővé teszi, hogy ezen veszélyes sugárzások alkalmazása a dolgo­
zóra egészségkárosító hatást ne gyakoroljon, a környezetet ne szennyezze. A műszaki 
védelmet a sugárzás fajtájától és intenzitásától függő minőségű és vastagságú árnyékolás 
biztosítja.

A „nem ionizáló” sugárzások csoportjába tartoznak az alábbi elektromágneses hullámok:
-  a technikai váltakozó áram;
-  a hangfrekvenciás váltakozó áram;
- a Hertz-féle hullámok (hosszú, közepes, rövid, ultrarövid és a mikrohullámok);
-  az infravörös fény;
-  a látható fény;
- az ultraibolya sugárzás.
A felsorolás sorrendjében az elektromágneses hullámok frekvenciája növekszik, a 

hullámhossza csökken. Élettani szempontból a mikrohullámú sugárzás hatása jelentős. 
A mikrohullámú sugárzás a 30 kHz és 300 GHz közötti frekvenciatartományra esik. A 
mikrohullámú sugárzás anyagokra gyakorolt hatása nem ionizációban, hanem a mole-
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kulik rezgésében, relaxációjában, rotációjában nyilvánul meg, illetve áramok indukáció- 
jában.

Az élettani hatás ennek következtében 10-15 mW /cm2-nél nagyobb teljesítmény- 
sűrűscgű térben hőhatás formájában jelentkezik, azaz az élő szövetek, szervek, testré­
szek fokozott felmelegedése okozza a károsító hatást. A nagymértékű felmelegedés a 
szövetek vonatkozásában visszafordíthatatlan folyamat. A 10 mW /cnr-nél kisebb telje­
sítménysűrűségű térben az úgynevezett „nem hőhatás” érvényesül, ami azt jelenti hogy 
az idegrendszerben, szív-érrendszerben olyan elváltozások következnek be, amelyek a 
sugárzás hatásának megszűnése után visszafejlődnek.

A mikrohullámú sugárzás élettani hatásai

A sugárzás hatása három fő paramétertől függ: a hullámhossztól, a besugárzás idő­
tartamától és a sugárzás intenzitásától (teljesítménysűrűségtől).

A mikrohullámú sugárzás hőhatása az ionok, a víz dipolmolekuláinak a rezgésével, 
rotációjával magyarázható. A hullámhossz csökkenésével a szövetekben az energia- 
elnyelés egyre inkább a molekulák rezgésének a következménye. A mikrohullámok 
elnyelődése a magas víztartalmú szövetekben a legnagyobb mértékű: vér, szövetnedvek, 
izmok, bőr.

A hőhatás vizsgálatakor a kutatók megállapították, hogy a felmelegedés mértéke a 
bőrben a legnagyobb, a bőr alatti zsírszövetben csökken, a felső izomrétegben ismétel­
ten emelkedik, majd a mélyebb rétegekben csökken. A besugárzott szövetekben a hő­
eloszlási görbe mennyiségi és minőségi jellege függ a hullámhossztól, a besugárzott 
terület nagyságától, a sugárzás teljesítményétől és időtartamától. A besugárzás idejének 
növelésével a második hőmérsékleti maximum mélyebbre helyeződik át, a hőmérséklet 
emelkedése lassúbb lesz.

Kemp és munkatársai megállapították, hogy a mikrohullámú sugárzás hatására a 
vérkeringés a besugárzott területen felgyorsul. A rossz vérellátással rendelkező szövetek 
felmelegedése nagyobb mérvű, gyakoriak az égési sérülések.

A szem -  az üvegtestben és a szemlencsében az érrendszer hiánya miatt -  a legin­
tenzívebben felmelegedő szerv. Nagy intenzitású sugárzás hatására a szemlencse leho- 
mályosodik, amiből hályog alakulhat ki. A homály kialakulása történhet közvedenül a 
besugárzás után, de történhet hónapok múlva is. A homály kialakulása annál gyorsabb, 
minél nagyobb a sugárzás intenzitása. A homály kialakulását a kutatók egy része a fehér­
jék kicsapódásával, mások finomabb biokémiai elváltozásokkal magyarázzák. A mm-es 
hullámok a bőr felületén égést okozhatnak, de leírtak kötőhártyagyulladást, a szem sza­
ruhártyájának égési sérülését is. Az égés veszélye fokozódik fémtárgyak közelében az 
állóhullámok kialakulása miatt, ezért nem szabad mikrohullámú sugárexpozízióban 
fémláncot, gyűrűt, fémkeretes szemüveget, fémcsatos órát viselni. A fémhatás követ­
keztében könnyen károsodhatnak a belső szervek (húgyhólyag, epehólyag, gyomor 
stb.). Ezek felmelegedése fellobbantja a krónikus gyulladásokat, vérzést, perforációt 
eredményezhet. A mikrohullámú sugárzások „nem hőhatását” elsősorban a szovjet 
kutatók vizsgálták. Gordon és munkatársai kísérleti állatokon bebizonyították, hogy a 
besugárzás kezdetén az állatok ingerlékenysége fokozódik, a további besugárzás hatására 
a gátiási folyamatok erősödnek. Ezen elváltozások a sugárzás megszűnése után fokoza­
tosan normalizálódnak. Hosszú idejű, kis intenzitású sugárzás hatására emberen leg-
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szembetűnőbbek az idegrendszer és a szív-keringési rendszer elváltozásai, amelyek 
funkcionális jellegűek. Az idegrendszer zavarára vezetik vissza a leggyakorabb panaszo­
kat: a fokozott fáradékonyság, a koncentrálóképesség csökkenése, az általános gyenge­
ség, a fejfájás, az aluszékonyság és a fokozott verejtékezés.

Bár nem tekinthető a hagyományos értelemben egészségkárosodásnak a szívrit­
mus-szabályozókra gyakorolt hatás, de említést érdemel. Egyre nagyobb számban talál­
kozunk olyan emberekkel, akiknek a szervezetébe szívritmus-szabályozó került beépí­
tésre. Nagy intenzitású elektromágneses előtérben a ritmusszabályozók működésében 
zavarok léphetnek fel, ami életveszélyes állapotot is okozhat.

A védekezés lehetőségei a nagyfrekvencs sugárzás egészségkárosító hatásaival szemben

A védekezés lehetőségeinek rendszerét az 1. sz. ábrán vázoltuk. Fontos, hogy az 
egészségkárosodás megelőzése csak a rendszer komplex érvényesülése esetén hatékony. 
A működőképes rendszer alapját jogi szabályozás képezi.

Jelenleg a megelőző munka az MSZ 16260/86 szerint történik. Az MN Közegész­
ségügyi-Járványügyi Felügyelet ezen a területen figyelembe veszi a külföldi utasítások­
ban a nemzetközi ajánlásokban foglaltakat is.

A szabály tartalmazza a mikrohullámú sugárzó körül kijelölendő övezeteket, azok­
ban megengedhető elektromos térerősség és elektromágneses teljesítménysűrűség ha­
tárértékeit. Ezen adatokat a 2. és 3. számú ábrák tartalmazzák. A táblázatba foglalt határ­
értékek hasonlóak a KGST országok állami szabványainak értékeihez. Összehasonlítva 
a nyugati országok szabványaival, azoknál két nagyságrenddel szigorúbbnak bizonyul­
nak. Ez azzal magyarázható, hogy a tőkés országokban a mikrohullámú sugárzás „nem 
hőhatását” nem tekintik egészségkárosító tényezőnek funkcionális voltuk miatt.

A táblázatokban a „biztonsági övezet”-re megadott határérték azt jelenti, hogy az 
annál kisebb teljesítménysűrűségű térben a napi 24 órás tartózkodás egészségkárosító 
hatást nem jelent. Tekinthetjük ezt a széles környezet számára, a lakosságra vonatkozó 
határértéknek is.

A „munka övezet”-re megadott határértékek alatti teljesítménysűrűségű térben 
napi 8 órás munka végezhető egyéni védőeszköz használata nélkül.

A „korlátozott időtartamú munka” övezetére egy változó érték vonatkozik. A kép­
let alapján a helyszínen mért teljesítménysűrűségből kiszámítható, hogy az adott térben 
naponta hány órát lehet tartózkodni egyéni védőeszköz (jelen esetben mikrohullámú 
védőszemüveg) használata nélkül munkavégzés céljából. A kiszámított időn túl, csak 
védőszemüvegben szabad munkát végezni. A „veszélyes zóna” határértékeinél nagyobb 
teljesítménysűrűségű térben csak mikrohullámú védőöltözetben végezhető munka 
egészségkárosodás nélkül.

A táblázatok mindegyike külön tartalmaz adatokat az álló és mozgó sugárzókra. A 
forgó vagy pásztázó sugárzások esetén egy nagyságrenddel magasabbak a határértékek. 
Ennek az a magyarázata, hogy a tér adott pontján tartózkodó személy terhelése mozgó 
sugárzó esetén nagyságrendekkel kisebb.

Szervezési intézkedések csoportjába az „idővédelem” és „távolságvédelem”, valamint a 
„műantenna” használata tartozik.
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Az „idővédelem” az elektromágneses térben eltöltendő idő csökkentését jelenti. 
Minden munkát, melyet sugárexpozícióban szükséges elvégezni, az eszközök kikapcsolt 
állapotában kell begyakorolni. A sugárzók megközelítésére a legrövidebb útvonalat 
szükséges kijelölni a fő sugárnyalábbal ellentétes irányból (álló sugárzás esetén).

A „távolságvédelem” kérdésével már az objektumok helyének kijelölésekor szüksé­
ges foglalkozni. Törekedni kell arra, hogy a sugárzó lakott területektől távol legyen, a fő 
sugárnyaláb lakóépületekre, munkaterületekre ne irányuljon. A rendszeresített rádió- 
technikai eszközök kezelési utasításában a gyártó pontosan előírja a védőtávolságokat, 
melyek betartása egészségvédelmi és környezetvédelmi szempontból kötelező.

Egészségügyi szempontból is fontos, hogy a sugárzók kiemelkedő tereppontokra 
települjenek, ezáltal a fő sugárnyaláb a lakóépületek fölött halad el, így az emberi kör­
nyezet terhelése csak a fősugárnyaláb teljesítménysűrűségénél nagyságrendekkel kisebb 
„oldalszirmokbóP adódik.

A lokátortechnikánál nem érvényes az a szabály, hogy minél távolabb kerülünk a 
sugárzótól, annál kisebb a talajszinten mért teljesítménysűrűség. Az eszköz fajtájától, 
üzemmódjától függően gyakran kilométerekre, behatárolható területen egyre nagyobb a 
teljesítménysűrűség a vízszintes talajon, mint a technika közvetlen közelében az oldal­
szirmokból adódóan. Távoli pontokon már a fősugárnyaláb jelenti a teljesítménysűrű­
ség emelkedését.

Szervezési feladatnak minősül a műantenna kötelező használata üzemcsarnokok­
ban, üzemek területén, valamint az antenna „közömbös irányba” állítása beszabályozás, 
hangolás során. Kötelező a veszélyes zóna határainak kijelölése, figyelmeztető táblák 
elhelyezése.

A műszaki védelem célja, hogy a rádiótechnikai eszközöket kezelő személyeknél a 
sugárexpozíció a megengedhető szint alá csökkenjen. A mikrohullámú sugárzás leárnyé­
kolására vagy a sugárzást visszaverő vagy azt elnyelő anyagok alkalmasak. A sugárzást 
visszaverő anyagnak minősülnek a fémlemezek, illetve a hullámhossz felénél sűrűbb 
fémhálók. Hazánkban nem terjedtek el a sugárzást elnyelő anyagok alkalmazása, melye­
ket külföldön magas széntartalmú műanyaglemezek festékek formájában használnak fel.

A rádiótechnikai eszközök kezelőit védeni szükséges a munkatérben levő generá­
toregységből és tápvonalak hibás illesztésénél kilépő sugárzástól, valamint a munkaté­
ren kívül levő antenna sugárzástól. A rendszeresített eszközöknél a generátoregység 
külső fémlemez borítása, a szcllőzőnyílások hullámhossztól függő sűrűségű fémháló 
borítása biztosítja az árnyékolást. A tápvonal illesztési hibáit általában az operátor a visz- 
szavert jel gyengülése alapján felismeri. Megbízható hibafelderítés csak megfelelő mérő­
műszerrel lehetséges.

Az antennából kilépő, illetve a közelben működő másik technika sugárzásától a 
védelmet mobil technika esetén a felépítmény borítása, az ablakok fémhálóval történő 
árnyékolása, az ajtók zárva tartása biztosítja. Gyakori szabálytalanság nyári időszakban 
az ajtók nyitvatartása üzemelés közben.

Különös figyelmet érdemel a mikrohullámú technika közelében felállított őrök, 
megfigyelők sugárvédelme. Ilyen esetekben a műszaki védelem szükségességét csak 
helyszíni mérések alapján lehet megítélni. Amennyiben a mérések alapján indokolt a 
műszaki védelem, biztosítani kell az őrhelyek fémhálóval történő leárnyékolását vagy a 
napi tartózkodási idő csökkentését.
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Ha a lakóépületekben, munkahelyeken a teljesítménysűrűség meghaladja a szab­
ványban előírt értékeket, biztosítani szükséges a nyílászárók, esetleg a falak leárnyékolá­
sát. A különböző anyagokból épített falak eltérő mértékben verik vissza illetve nyelik el 
a mikrohullámú sugárzást. A vasbeton árnyékoló képessége számottevő lehet a vasszer­
kezet függvényében, a téglafal árnyékoló hatása kisebb, míg a fának, üvegnek árnyékolás 
szempontjából nincs jelentősége.

Amennyiben a műszaki védelem nem biztosítja a mikrohullámú teljesítménysűrű­
ség mértékének csökkentését a szabványban előírt határértékre, szükséges az egyéni 
védőeszközök használata.

Lévén, hogy az ember szeme a legérzékenyebben reagál a mikrohullámú sugárzásra 
és benne maradandó elváltozások történhetnek, a szem védelme áll első helyen az 
egyéni védőeszközök biztosításában.

A hatvanas években gyártottak hazánkban is mikrohullámú védőszemüveget 
LUC3-66 néven. Lényegében fémhálóból állt, amely szorosan illeszkedett a szem körül 
az archoz, csillapítása a cm-es tartományban volt kielégítő. Az elterjedését akadályozta, 
hogy a vastag fémszálak jelentősen zavarták a látást. A későbbiekben a mikrohullámú 
szemüvegek beszerzése a Szovjetunióból történt. Legelterjedtebb az ORZ-típusú szem­
üveg volt. Előnyét a fémbevonatú üveg jelentette, amely már a látást kevésbé akadá­
lyozta. Fémkerete nem igazodott az arckoponya változó alakjához, ezáltal a védőképes­
sége személyenként változott. Hazánkban jelenleg mikrohullámú védőszemüveg nincs 
kereskedelmi forgalomban, pedig a sugárzás ipari felhasználása kiszélesedik.

Szocialista relációban Lengyelországban gyártanak jó minőségű védőszemüveget, 
melynek előnye a fémbevonatú üvegen kívül az arc alakjához igazodó, mikrohullámot 
elnyelő műanyag keret.

A nagyteljesítményű sugárzó közelében, 10 mW /cnr-nél nagyobb teljesítménysű­
rűségű térben hibalehárítás, szerelés csak mikrohullámú védőruházatban végezhető. A 
védőruha csak a gyárilag garantált frekvenciatartományban használható. A védőruha 
anyagaként néhány évtizeddel ezelőtt fémszálból (réz) szőtt anyagot használtak. A 
ruházatnak résmentesnek kell lennie, borítva az egész testet, (kezes-lábas). A fejrészen a 
ruházat anyagához résmentesen illeszkedő védőszemüveget helyeznek el. A tiszta fém­
szálból készült ruházat erősen korlátozza a mozgást. Az igénybevétel következtében a 
fémszálak eltöredeztek, ezáltal a védőképessége jelentősen romlott. A későbbiekben a 
védőruházat anyagául fémszálakkal átszőtt textiliát használtak. Ilyen típusú ruhák 
beszerzése a Szovjetunióból történt.

Fontos szerep hárul a munkavédelmi oktatásra és az egészségűéi felvilágosító munkára a 
megelőző tevékenységben. A károsító tényező és a védekezés lehetőségeinek pontos isme­
rete jelenti a biztosítékot arra, hogy a dolgozó éveken, évtizedeken keresztül egészség- 
károsodás nélkül végezze munkáját, használja és alkalmazza a technika legújabb vívmá­
nyait.

(A z 1-3. sz. ábrák a folyóirat végén találhatók.)
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