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Az elektromágneses színkép optikai tarto-
mányán belül a 195–400 nm-es tarto-
mányban a fotonok energiája elég nagy
ahhoz, hogy a szerves molekulákban ké-
miai változást hozzon létre. Hosszabb hul-
lámhosszakon elsõsorban a sugárzás hõ-
hatása okozhat változást a szervezetben.
Számba vesszük mind a kémiai, mind a
termikus hatásokat, s ezeket két nagy cso-
portban, a bõrfelületre és a szemre gyakorolt
hatásokat különválasztva tárgyaljuk. Végül
röviden kitérünk az ember által készített
fényforrások sugárzásuk alapján készített
élettani, biztonságtechnikai besorolására.

Bevezetés

Az elektromágneses színkép 1 nm-tõl 1 mm-
ig terjedõ hullámhossztartományát optikai
sugárzásnak nevezik. [1] A levegõ azonban
a 195 nm-nél rövidebb hullámhosszúságú
sugárzást már igen erõsen elnyeli, így köz-
vetlen élettani hatásával nem kell foglalkoz-
nunk. A 195 nm és 295 nm közé esõ, számot-
tevõ erõsségû sugárzás csak az ember által
készített sugárforrásokból juthat az élõ szer-
vezetbe, mert a napsugárzás e részét a felsõ
légrétegek ózonpajzsa erõsen elnyeli (erre
késõbb visszatérünk). A hosszabb hullám-
hosszak felé haladva 1,3 mm fölött a levegõ
elnyelése több sávban ismét erõsen megnõ,
és a Nap sugárzásának erõssége is csökken,
ezért az ebben a tartományban érkezõ termé-
szetes sugárzásnak sincs élettani veszélye.
Ezzel szemben az ember által készített infra-
vörös sugárzók hõhatása lényeges lehet,
ezek élettani hatásával foglalkoznunk kell.

Az emberre az optikai sugárzás ultra-
ibolya, látható és közeli infravörös színkép-
tartománya a legfõbb veszélyforrás, az eb-
bõl a tartományból származó sugárzásnak
azonban számos, élettanilag fontos pozitív
hatása is van.

Szemünk a látható sugárzást fényként
érzékeli, ennek hullámhosszhatárai 380 nm
és 780 nm. Az ultraibolya színképtarto-
mányt három részre szokás osztani (l. rész-
letesen Thuróczy György  tanulmányának
1. táblázatát).

Bár a hagyományos felosztás [1] nem
tükrözi a különbözõ élettani hatások ma
ismert határait, általános elterjedtsége miatt
nemzetközileg ma is e felosztást használjuk.
Ha finomabb felosztásra van szükség, akkor
szokás az UV-A tartományt két részre oszta-
ni: UV-A1 és UV-A2; határvonalként a 340
nm-es hullámhosszat állapították meg [2].

Az optikai sugárzás élettani hatásait vizs-
gálva a sugárzás aktinikus hatásairól*  szok-
tunk beszélni. A hullámhosszhatárok rögzí-
tésén kívül a második legfontosabb fogalom
az aktinikus hatásspektrum. Ez a színkép
ad felvilágosítást arról, hogy adott molekula-
típusra miként hat az optikai sugárzás. Meg-
határozásánál fontos szerepet játszik, hogy
azt laboratóriumi körülmények között, pre-
parátumon vagy in vivo határozták-e meg.
Ábrázolni általában hullámhossz vagy hul-
lámszám (fotonenergia) függvényében
szokták, az ordinátán a hatás kiváltásához
szükséges energiát, a teljesítményt vagy
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ezek reciprokát feltüntetve. Sokszor hasz-
nálnak relatív és logaritmikus ordináta lépté-
ket is, mivel számos aktinikus hatás hullám-
hosszfüggése sok nagyságrenden át válto-
zik, s – még ha a leginkább ártalmas sugara-
kat ki is szûrtük – a káros sugárzások mara-
dékának hatása is veszélyes lehet.

Az aktinikus hatásspektrumoknak két
csoportját szokás megkülönböztetni: a bio-
lógiai kísérleteknél figyelembe veendõ, a
legújabb kísérleti eredményekre támaszko-
dó hatásspektrumot és – káros hatások ese-
tén – a biztonsági szempontok szerint meg-
állapított hatásspektrumot. Ezek figyelem-
be veszik tudásunk bizonytalanságát is,
emiatt a hatást sokszor csak durva burkoló-
görbével közelítik. A különbözõ biztonsági
elõírásokban e színképek szerepelnek.

Az optikai sugárzás károsító hatásai

Az élõ szervezet szövetei az optikai sugár-
zással vagy hõhatás révén, vagy fotokémiai
reakció formájában vannak kölcsönhatás-
ban. A hõhatás szempontjából csak a szö-
vetben elnyelt teljesítmény  és a besugárzási
idõ veendõ számításba, az elnyelt foton
energiája közömbös. Lényeges viszont a
szervezet hõelvezetõ képessége, ezért az
élõ szervezeteknél pl. a szöveten átáramló
vér mennyisége, a besugárzott terület nagy-
sága és természetesen az adott sejtek spekt-
rális abszorpciós tulajdonsága. Feltéve, hogy
a sugárzás egészséges emberi érzékszerve-
ket érint, a hõhatás égetõ érzése miatt az
ember igyekszik elkerülni a túlzottan erõs
felmelegedést. De pl. mûtétnél a sebésznek
szüksége van arra, hogy igen apró részlete-
ket is tisztán lásson, s ehhez a feltárt testrészt
nagy intenzitással kell megvilágítani. Ekkor
szükség van arra, hogy a fényforrások infra-
vörös sugárzását kiszûrjék, mert ezek a
látáshoz nem járulnának hozzá, de feleslege-
sen melegítenék a testszöveteket.

Fotokémiai reakciókról beszélünk, ha az
optikai sugárzás fotonjainak elég nagy az

energiája ahhoz, hogy egyes molekulákban
kémiai változást hozzanak létre. Kémiai rend-
szerekben általában nem a sugárzás pillanat-
nyi erõssége szabja meg a létrejött hatást
(az átalakult molekulák számát), hanem az
elnyelt dózis, azaz a besugárzás ideje alatt
elnyelt összenergia. A besugárzás erõsségét
csökkentve az élõ szervezetben eljutunk
egy olyan értékhez, amely alatt a szervezet
önhelyreállító képessége a létrehozott ron-
csoláshoz képest nem elhanyagolható, s ek-
kor megszûnik a dózis állandósága. A foto-
kémiai reakciók leírásánál általában a dózis
állandóságához szükséges besugárzási tel-
jesítmény mellett végzik a kísérleteket.

A fõbb mechanizmusok, melyek az em-
beri szervezetben fotokémiai és termikus
károsításhoz vezethetnek, a következõk [3]:

• A bõr fotokémiai vagy fényérzéke-
nyített károsodása (400 nm alatt jelentõs),
amikor a fényérzékenyítést bizonyos
gyógyszerek válthatják ki, ilyenkor a bõr-
rák az egyik leglényegesebb veszély.

• A szem fotokémiai vagy fényérzéke-
nyített károsodása (400 nm alatt jelentõs).

• A szem retinájának termikus károso-
dása (veszélyes tartomány: 400–1400 nm).

• A retina kék fény általi fotokémiai ká-
rosodása (legveszélyesebb a 400–550 nm
közötti tartomány, ha a szemlencsét eltávo-
lították, az ultraibolya színképtartomány is).

• A szemlencse termikus veszélyezte-
tettsége (legkritikusabb a 800–3000 nm kö-
zötti tartomány).

• A bõr égési sebezhetõsége.
• A kornea égési sebezhetõsége (kriti-

kus az 1400 nm–1 mm közötti tartomány).
Mindezek a hatások összetett színképi

eloszlást mutatnak. A hatás függ a besugár-
zott felület nagyságától, a besugárzás irá-
nyától és idõtartamától. Ezért a biztonság-
technikai hatásfüggvények az egyes ese-
tekre számított legnagyobb veszélyt figye-
lembe vevõ burkológörbék, és nem köve-
tik a tényleges fotokémiai reakciókat elõ-
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idézõ molekuláris jelenségek elnyelési
színképét.

Annak érdekében, hogy a nagyközön-
séget figyelmeztessék a Nap ultraibolya su-
gárzásának káros hatásaira, az ICNIRP [3] a
nemzetközi meteorológiai (World Meteoro-
logical Organisation, WMO) és a egészség-
ügyi (World Health Organisation, WHO)
szervezetekkel közösen készített egy UV
index ajánlást. Ez a Nap sugárzásának ve-
szélyes voltára hivatott felhívni a figyelmet.
E skála alapján egyértelmûen megadható,
hogy egy bizonyos helyen, adott idõpont-
ban milyen veszélyességû az ultraibolya
sugárzás [4].

Az ultraibolya sugárzás okozta veszé-
lyek elkerülése érdekében a szakértõk az
alábbi néhány, könnyen betartható szem-
pontra hívják fel a figyelmet:

•  Kerüljük a közvetlen napfényt a déli
órákban!

• Viseljünk megfelelõ ruházatot (figye-
lem, a különféle textíliák ultraibolyasugár-
zás-áteresztése nagyon eltérõ lehet, és vi-
zes állapotban általában csökken), és visel-
jünk széles karimájú kalapot!

• A csecsemõket és a kisgyerekeket kü-
lönösen óvjuk a Nap közvetlen besugárzásá-
tól! Ez különösen érvényes a szabadban
játszó gyerekek sugárzás elleni védelmére.

• Ha mégis közvetlen napsugárzásban
kell tartózkodnunk, használjunk legalább
15-ös faktorú (sun protection factor, SPF),
mind az UV-A, mind az UV-B sugárzást el-
nyelõ vagy reflektáló napvédõ krémet!

A kutatókat hosszú idõn át zavarta, hogy
a makroszkóposan észlelt aktinikus
spektrumok nem követték a proteinek el-
nyelési színképét (l. [1]). Napjainkban bizo-
nyítottnak tekinthetõ, hogy a DNS-nek vagy
egy komponensének elnyelési színképét jól
követi az élõ sejtek elhalálozási színképe.

A hatásszínképek meghatározásának
számos technikai nehézségét kellett az el-
múlt idõben megoldani, kezdve az optikai,

spektrometriai problémáktól, a kémiai, bio-
kémiai preparatív módszerek finomításáig.
A legtöbb hatásfüggvény a látható színkép-
tartomány felé meredeken esik, a mérés
eredményét spektrométerbe jutó gyenge
szórt fény is meghamisíthatja.

Az optikai sugárzás bõrt károsító fonto-
sabb hatásai:

Az erythema hatásfüggvény

Talán a legtöbbet vizsgált hatásfüggvény a
bõrpíré (erythema). Napozás után pár órával
bõrünk pirosas elszínezõdést ölt, amely las-
san (egészségesnek mondott) barnás színe-
zetbe megy át. Korai vizsgálatok azt mutat-
ták, hogy 300 nm körül éles maximuma van
a bõrpír keletkezésének, rövidebb hullám-
hosszak felé ezt minimum követi, majd
újabb emelkedett érték következik, s a rövid
hullámhosszak felé e nagy érték körül ma-
rad a bõrpír hatásfüggvénye [6]. Késõbbi

1. ábra • UV sugárzás baktériumölõ
hatása: O, valamint a DNS és a protein

abszorpciós színképe
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vizsgálatok rámutattak arra, hogy a mini-
mum mélysége és a rövidhullámú második
maximum kialakulása függ a besugárzás
erõsségétõl, a leolvasás idõpontjától és még
további tényezõktõl. Számos további mé-
rés adatát is figyelembe véve 1987-ben a
CIE szabványosított egy referencia erythe-
ma színképet, amely a biztonságtechnikai
kérdéseket is figyelembe veszi. Ezt a függ-
vényt szemlélteti az alapjául szolgáló mérési
eredményekkel együtt a 2. ábra. A log-lin
léptékben három egyenes szakaszból álló
függvény jól közelíti az egyes mérések ered-
ményét, de látható, hogy nemcsak az UV-
B, de az UV-A tartományban is még mérhetõ
nagyságú a hatásfüggvény. Ez is felhívja a
figyelmet arra, hogy a „leégés” elkerülése
végett bõrünk védelmére olyan védõkrémet
kell használni, amely az UV-A tartományban
is kellõ védelmet biztosít.

Sok ultraibolya sugárzási hatás vizsgála-
takor az erythema-hatást tekintik referen-

ciaértéknek. Ezért ennek dózisegységét is
rögzítették [7]: A standard erythema dose
(SED) értéke: 1 SED = 100 J×m-2

eff
.

A különféle emberek bõre különbözõ
mértékben érzékeny az ultraibolya sugár-
zásra. Az európai vagy kaukázusi típus bõ-
rét négy csoportba szokás osztani, annak
függvényében, hogy milyen reakciót vált ki
bennük az UV-besugárzás (1. táblázat) [8].

1. táblázat • A kaukázusi bõrtípusok
ultraibolya sugárzás hatására mutatott

reakciója

Fényérzékenyítõ anyagok és hatások

A kutatók egyre több anyagról állapítják
meg, hogy fényérzékenyítõ hatásúak, ha
külsõleg érintkezésbe kerülnek a bõrrel,
vagy gyógyszerként beadva, a szert haszná-
ló személy sejtjei fényérzékenyekké válnak,
a sugárzás hatására elhalhatnak. A fény-
érzékenyítõ anyaggal kezelt testrészen az
ultraibolya vagy látható sugárzás hatására a
fényérzékenyítõ molekula gerjesztett álla-
potba jut, majd energiáját oxigénnek (szu-
peroxid vagy naszcensz oxigén), esetleg
más molekulának adja át [9]. A fényérzéke-
nyítõ hatásra már sokkal kisebb dózisok vál-
tanak ki reakciót, mint amit erythema kelet-
kezésénél észlelünk. Eközben a fényérzéke-
nyítõ szer összetételétõl függõen a hatás
eltolódhat a látható színképtartomány felé.
Ezt a fototoxikus hatást fel lehet használni a
gyógyászatban is, mert pl. egyes tumorfajták
bizonyos fényérzékenyítõ anyagokat meg
tudnak kötni, s így ultraibolya besugárzással
lokálisan lehet õket pusztítani. Bizonyos

bõrtípus a bõr reakciója elõfordulás
UV hatására (%)

I. mindig leég, nem barnul 2
II. általában leég, néha barnul 12
III. néha leég, általában barnul 78
IV. nem ég le, mindig barnul 8

Schanda János • Az optikai sugárzás élettani hatásai

2. ábra • A CIE 1987 erythema
hatásfüggvény. A berajzolt jelek nyolc,
különbözõ szerzõk által 1964-82 között

végzett mérés adatait tüntetik fel,
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fényérzékenyítõ anyagoknak azonban foto-
karcinogén hatása is lehet. Ezért a jelenséget
mind a kozmetikai ipar újabb készítményei-
nek bevezetése elõtt, mind gyógyszerek és
más olyan anyagok kidolgozása során, ame-
lyek a bõrrel kapcsolatba kerülhetnek, gon-
dosan vizsgálni kell, s csak egyértelmû ne-
gatív eredmény birtokában szabad a termé-
keket forgalomba állítani.

Non-melanoma bõrrák kiváltása

Napjaink egyik legalaposabban vizsgált rák-
keltõ hatása a napfény. A Föld lakossága a
szabad ég alatt élve jutott el jelenlegi bio-
lógiai állapotába. Ezért azt hihetnénk, hogy
hozzászokott, akklimatizálódott a Nap
sugárzásához. Ez részben igaz is, de nem
szabad figyelmen kívül hagyni az alábbi-
akat. Egyrészt a bõrrák évek alatt akkumu-
lálódó változások következménye, s az el-
múlt évszázadban számottevõen nõtt az em-
beri élet hossza. Kétszáz-háromszáz évvel
ezelõtt élt õseink el sem érték azt az életkort,
amikor a bõrrák tömegesebben jelentkezett
volna. Másrészt az elmúlt évszázad mobili-
tása olyan éghajlati vidékekre vetette az
emberek nagy csoportjait, ahol a Nap átla-
gos sugárzása lényegesen eltér attól az ér-
téktõl, amelyhez õseik az elõzõ néhány
évezredben hozzászoktak (pl. az angolszász
gyarmatosítók Ausztráliában). Az emberiség
életmódja is nagyban változott. A mérsékelt

égöv alatt élõ õseink tavasztól folyamatosan
hozzászoktak az erõsebb napsugárzáshoz,
s lassan lebarnuló bõrük védõréteget alakí-
tott ki, ma a télen és tavasszal szobában dol-
gozó ember hirtelen jut ki a melegebb égöv
alatti nyaralási helyére, s a sugárzáshoz hoz-
zá nem szokott bõre hirtelen kap nagy dózi-
sú sugárzást. A legtöbb aggodalomra azon-
ban az ad okot, hogy Földünk felületét a
felsõ légkör ózonrétege védte a rövidhullá-
mú ultraibolya sugárzástól, mivel az ózon
erõsen abszorbeál a 300 nm alatti hullám-
hossztartományban. Az ember által a légkör-
be bocsátott gázok egy része (elsõsorban a
fluortartalmú gázok) megbontja az ózon kö-
tését, ezáltal csökken az ózonréteg vastagsá-
ga, ennek következtében nõ a Föld felszí-
nén a rövidhullámú sugárzás erõssége.

A legújabb vizsgálatok szerint a nem-
melanoma bõrrák veszélyességi hatásspekt-
ruma hasonlít az erythema hatásspektrumá-
hoz, lényeges eltérés csupán az, hogy úgy
tûnik, 340 nm fölött nem csökken a sugárzás
veszélyessége. Az eddigi adatok azonban
nem elegendõek ahhoz, hogy a látható su-
gárzás tartományában meg lehessen rajzolni
a hatásspektrumot [10]. A bõrrák veszélyes-
ségi spektrumát a 4. ábrán tüntettük fel.

Malignus melanoma

Az 1980-as években több tanulmány is fog-
lalkozott azzal a kérdéssel, hogy a bõrrák

3. ábra • Kaukázusi bõrre vonatkozó
erythema és pigmentáció (bõrbarnulás)

ajánlott hatásfügvényei

4. ábra • Non-melanoma bõrrák
hatásfüggvény
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ún. malignus melanoma formájának (cuta-
neous malignant melanoma, CMM) kiala-
kulását mennyiben befolyásolja az optikai
besugárzás. Az elsõ tanulmányok pozitív
összefüggést mutattak ki a malignus mela-
nomában megbetegedett személyek száma
és a fénycsõvilágítás mellett eltöltött idõ kö-
zött [11]. Az alaposabb vizsgálatok azonban
nem tudták megerõsíteni a kezdetben talált
összefüggéseket. A kérdés összefoglalása-
ként a CIE 1988-as közleménye [12] leszöge-
zi, hogy a rendelkezésre álló adatok nem
támasztják alá, hogy összefüggés lenne a
melanoma veszélye és a fénycsõvilágítás kö-
zött. A bizottság azonban felhívta az epide-
miológusokat, hogy vizsgálják tovább a kér-
dést. (Tudomásunk szerint azóta sem jelen-
tek meg olyan közlemények, melyek a fény-
csõvilágítás veszélyességét alátámasztották
volna.)

A melanoma kialakulásának veszélyét
azonban nagyban növeli a gyengített ózon-
pajzson átjutott nagyobb intenzitású rövid-
hullámú ultraibolya sugárzás. A CMM kiala-
kulásában jelentõs szerepe van a Nap be-
sugárzásának. A gyermekkorban elszenve-
dett erythemás behatások növelik a CMM
kialakulásának valószínûségét [13]. A CMM
hatásfüggvényének meghatározására
azonban még további vizsgálatokra van
szükség [14].

Az optikai sugárzás
szemet károsító hatásai

Szemünk különbözõ elemei eltérõ mérték-
ben engedik át az ultraibolya, a látható és
az infravörös sugárzást. Az ultraibolya su-
gárzás legnagyobb része már a szem leg-
külsõ rétegén, a corneán elnyelõdik. A rö-
vidhullámú ultraibolya sugárzás a cornea
és a szemet körülvevõ kötõhártya heveny
gyulladásos megbetegedéséhez vezet
(photokeratitis és photoconjunctivitis).
Hosszan tartó, ismételt besugárzás váltja
ki a szürkehályogot (kataraktus). A cornea

és szemlencse a rövidhullámú ultraibolya
sugárzást erõsen elnyeli, az egészséges
szem retináját ezért csak a hosszabb hul-
lámhosszú sugárzás éri el. A retinakároso-
dás két formáját szoktuk megkülönböztet-
ni: a kék fény okozta, fotobiológiai hatásra
bekövetkezõ károsodást, illetve a retina
égési károsodását kis területre fókuszált
besugárzás hatására. Ezeken kívül meg kell
még említeni az infravörös sugárzás okozta
hályogot, amely hosszú idõn át történõ be-
sugárzás következménye.

Mivel az egyes hatásokkal szemben a
szem regenerációs képessége különbözõ,
az egyes hullámhossztartományokban a
megengedett dózis értékét külön-külön
szokták megszabni attól függõen, hogy rö-
vid idejû behatásról van-e szó, vagy a mun-
kanap egésze alatt éri a szemet a káros su-
gárzás, esetleg a foglalkozással járó hatással
kell-e számolni.

Photokeratitis és photoconjunctivitis

A photokeratitis és photoconjunctivitis a
rövidhullámú (UV-C) besugárzást követõ-
en néhány órával alakul ki, a szem vörösö-
désével jár, kellemetlen szúró érzést vált
ki, mely azonban hoszabb-rövidebb idõ
elteltével elmúlik. A CIE mind az igen fájdal-
mas photokeratitisre, mind a photocon-
junctivitisre közölt hatásfüggvényeket [1,
2], de ezek korábbi mérési adatokra tá-
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maszkodnak. Ma a szem ultraibolya veszé-
lyeztetettségére az IRPA (International
Radiation Protection Association) hatás-
függvénye a mérvadó [17] (5. ábra).

Kék fény okozta károsodás

A kék fény okozta károsodást a nemzetkö-
zi fénytechnikai szakirodalom blue-light
hazard-nak, az orvosi szakirodalom pho-
toretinitis-nek nevezi. A jelenséggel csak az
1970-es években kezdtek behatóan fog-
lalkozni, és megállapították, hogy túlzottan
erõs közeli ultraibolya és rövid hullám-
hosszúságú látható sugárzás károsíthatja a
retinát (pl. ha napfogyatkozáskor rátekin-
tünk a Napra vagy hosszabb ideig nézzük a
halogén izzólámpa izzószálát). A látható
fény általában nem okoz károsodást, mert
a túlzottan erõs fény hatására önkéntelenül
is becsukjuk a szemünket vagy hunyorítás-
sal védekezünk. A gyakorlatlan ívhegesz-
tõknél, akik, hogy jobban lássák a munkada-
rabot, nem használják folyamatosan a védõ-
felszerelésüket, azonban fellép. Jelenlegi
ismeretek szerint [18] a fotokémiai károso-
dás létrejöttéhez minimális sugárzásdózis is
elegendõ. Ezt az irodalom 446 nm-nél 22 J/
cm2-ben adja meg, bár úgy tûnik, legalább
két hatással kell számolni: az egyik kisebb
besugárzásoknál is fellép, ha azokat a szem
éveken át kapja (a szemorvosok kék fényû
vizsgáló lámpája), a másik nagyobb, rövi-
debb idejû expozíciók hatására lép fel (né-
hány percnyi vagy órányi besugárzás). Az
egészséges szem hosszú idejû hatásszínké-
pe hasonló a sötétben látásért felelõs pál-
cikákban található fotopigment, a rodopszin
elnyelési színképéhez. Azoknál a szemé-
lyeknél, akiknek a szemlencséjét eltávolítot-
ták és nem ultraibolya elnyelõ mûanyag
lencsével helyettesítették (aphakiás szem),
a photoretinitis az ultraibolya sugárzás ha-
tására is fellép.

A photoretinitistõl eltérõ hatás a retinán
égési sebet okozó besugárzás, amely fel-

léphet pl. lézersugárzás hatására, vagy bár-
mely olyan sugárforrásra rátekintve, amely
a retina kis területére képzõdik le.

Várható, hogy az itt bemutatott felis-
merések hatására a kék színképtartomány-
ban erõsen sugárzó fényforrások használa-
tához elõírt védõfelszerelések UV és lát-
ható sugárzási elõírásait szigorítani fogják.

A szürkehályog keletkezésének
besugárzási okai [19]

Bizonyítottnak tekinthetõ, hogy a szürke-
hályog kialakulását elõsegíti az ultraibolya
sugárzás, de az életkorral változik, hogy
melyik hullámhossztartomány a legkáro-
sabb. A fiatal szem a rövidebb hullámhosz-
szakra érzékenyebb, az életkor elõrehala-
dásával a szemlencse elõtt levõ rétegeknek
a rövidhullámú sugárzást áteresztõ képes-
sége folyamatosan csökken, idõsebb kor-
ban a rövidhullámú ultraibolya sugárzás
már nem éri el a szemlencsét.

Az infravörös sugárzás szürkehályogot
keltõ hatásáról még keveset tudunk, a
hatásfüggvényét még nem sikerült egyér-
telmûen meghatározni. Egyes elméletek
hõhatással, mások fotokémiai hatásokkal
számolnak.

Az optikai sugárzás egyéb
élettani hatásai

Az optikai sugárzásnak nemcsak károsító
hatásai vannak. Az ultraibolya sugárzás
kozmetikai célú használatáról (napágyak)
a szakértõk lebeszélnek, mert a bõr korai
öregedését okozhatja. Egyes bõrbetegsé-
gek kezelésénél azonban eredményesen
alkalmazható az optikai besugárzás. Az or-
vosi alkalmazások azonban külön tanul-
mányt igényelnének, ezekkel nem foglal-
kozunk. Szintén mellõzzük az optikai su-
gárzás baktériumölõ hatásával kapcsolatos
tanulmányokat. A sterilizálásnak hatékony
módja lehet a rövid hullámhosszú optikai
besugárzás. Hagyományosan alkalmazzák
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a kórházak és a rendelõintézetek légteré-
nek csíramentesítésére az elsõsorban a 254
nm-es hullámhosszon sugárzó, kis nyomá-
sú Hg-lámpát. Ilyenkor vigyázni kell arra,
hogy a sugárzás ne érhesse az emberi szer-
vezetet, fõként a szemet, mert – mint láttuk
– az UV-C tartományban sugárzott energia
az emberi szervezetre is káros.

Az élettani hatások közül ki kell emel-
nünk az optikai sugárzásnak a napi ritmu-
sunkat megszabó és a neuroendokrin rend-
szerre gyakorolt hatását [20]. A szembõl nem
csupán a látóideg-kötegek vezetnek az agy
felé, a retina ganglionsejtjeitõl egy idegpálya
vezet a hypothalamushoz, amelynek meg-
határozó szerepe van az ember napi életrit-
musának vezérlésében, testünk hõmérsék-
letének szabályozásában, érzelmi állapo-
tunkban és még sok más élettani jelenség-
ben. A napi ritmust jórészt a retinától érkezõ
idegimpulzusok szabályozzák, bonyolult
agyi folyamatok által befolyásolva a melato-
nin hormon kiválasztását. Az emlõsök
melatoninkiválasztása éjjel megnõ, nappal
stagnál. Ha a szemünket éjszaka erõs fény-
sugárzás éri, a melatonintermelés rövid idõ
alatt lecsökken. Különbözõ állatfajokban a
melatonin hatása kissé eltérõ. Az emberben
többek között hat a testhõmérsékletre, az
alvásra és az immunrendszerre.

Az optikai sugárzás melatoninkiválasz-
tást vezérlõ hatásspektrumát nem ismerjük
pontosan, de valószínû, hogy legerõseb-
ben a 450– 550 nm közötti tartomány hat.
Ez is alátámasztja azt a nézetet, hogy a ve-
zérlést a pálcikák fényérzékeny anyaga, a
rodopszin közvetíti, bár találkozunk olyan
dolgozattal is, amely szerint más testrészek
optikai ingerlésének is hasonló hatása lehet
[21]. Többen sikerrel alkalmazták a szerve-
zet napi órájának átállítását egy transzkon-
tinentális repülõút után az új napi idõnek
megfelelõ erõs fénybesugárzással.

Nem csupán a napi élettani ritmusra
van hatással az optikai sugárzás, de pl. hat

az évszakok változása során a nappalok
és éjszakák hosszának ingadozása által is.
Vannak erre érzékeny emberek, akiknek
a nappalok rövidülése depressziót okoz (az
angol Seasonal Affective Disorder-bõl SAD
rövidítéssel jelzett rendellenesség). Ennek
kezelésére is sikerrel alkalmazzák a kékes-
zöld színû fénnyel való besugárzást [22].
Ma még tisztázatlan, hogy e kezelés hatás-
mechanizmusa azonos rendszeren keresz-
tül mûködik-e, mint a cirkadikus és a neu-
roendokrin rendszer optikai vezérlése.

A jelentõs, korai hazai alkalmazás mi-
att említjük meg az újszülött sárgaság (hy-
perbilirubinemia) elleni optikai besugár-
zást, amely esetenként az újszülöttek agyi
károsodását is okozó bilirubin kiválasztást
befolyásolja. Az újszülött vérében feldúsu-
ló bilirubint optikai besugárzással in vivo
le lehet bontani olyan vegyületekké, ame-
lyeket a szervezet már ki tud üríteni. Haté-
konynak tûnik a bilirubin és az albumin-
hoz kötött bilirubin abszorpciós sávjaiban
( 440 nm, illetve 470 nm) történõ besugár-
zás [23].

Az optikai sugárforrások élettani
hatásokkal kapcsolatos jellemzése

Láthattuk tehát, hogy mind a Nap, mind az
ember által készített sugárforrások befolyá-
solják életünket. A fényforrásokat elsõsor-
ban a jobb látási körülmények megterem-
tésére vagy valamilyen optikai hatás létre-
hozása érdekében fejlesztették. A hagyo-
mányos izzólámpák nem hordoztak élet-
tani veszélyt, mert kicsiny volt a teljesítmé-
nyük és nem sugároztak az ultraibolya szín-
képtartományban. A nagyobb teljesítmé-
nyû és különösen az izzólámpa színképétõl
nagyon eltérõ spektrumú, a gázkisülés
elvén mûködõ lámpák azonban felvetették
a fényforrások élettani hatásával kapcsola-
tos vizsgálatok igényét, hogy szükség ese-
tén figyelmeztessék a felhasználókat a
fényforrások veszélyes sugárzására.
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Az e témával foglalkozó elsõ közlemé-
nyek egy-egy fényforrástípus kérdését tár-
gyalták (lásd pl. [12, 24, 25]). A sugárforrá-
sok átfogó élettani jellemzését elõször a
lézerek területén végezték el [26]. Ez a szab-
vány foglalkozik pl. az elõadási mutatópál-
cák helyett használt félvezetõ lézeres jel-
zõkészülékekkel is. Egyesek megkísérel-
ték ennek a szabványnak a szellemét rá-
erõltetni az inkoherens sugárzású világító
diódákra is, noha az ezek által a retinán
keltett kép egészen más jellegû, mint egy
lézer képe. Csak az elmúlt évtizedben dol-
gozták ki a legfejlettebb ipari országokban
a fényforrások sugárzásával kapcsolatos
nemzeti fotobiológiai szabványokat. Ezek
tapasztalatait és legfontosabb pontjait fog-
lalja össze a CIE által készített áttekintés
[27] és szabványtervezet [28].

Ez a szabványtervezet összefoglalja a
terület definícióit, jelöléseit és rövidítéseit;
áttekinti a megengedhetõ dózisokat, figye-
lembe véve a számításba jövõ pupillaátmé-
rõt, a fényforrás észlelt méretét (térszögét),
majd rögzíti az aktinikus és termikus su-
gárzás veszélyét mind a bõrre, mind a
szemre az ultraibolya, a látható és az infra-
vörös színképtartományban. Rögzíti a ha-
tárértékek megállapításához szükséges
mérési feltételeket, majd ezek alapján be-
vezeti a különbözõ fényforrások veszélyes-
ségi csoport (Risk Group) szerinti osztályo-
zását az alábbiak szerint:

• veszélyt nem jelentõ csoport
• kis veszélyességû: RG-1
• közepes veszélyességû: RG-2
• veszélyes: RG-3
A szabvány minden csoporthoz meg-

adja, hogy az alábbi hatásfüggvényeket
figyelembe véve mekkora teljesítmény en-
gedhetõ meg adott távolságban a fényfor-
rástól, rögzítve a besugárzás megenged-
hetõ idõtartamát is.

• aktinikus UV
• közeli UV
• kék fény
• kék fény, kis sugárforrás esetén
• retinális termikus hatás
• retinális termikus hatás, kis látható

inger esetén
• a szemet érõ infravörös besugárzás
Várható, hogy a jövõben az egyes fény-

források csomagolásán a gyártónak fel kell
majd tüntetnie, hogy terméke melyik ve-
szélyességi csoportba tartozik.

Összefoglalás

Az elektromágneses színkép optikai
tartományának élettanilag fontos hatásai
vannak azon túl is, hogy ebben a sávban
„mûködik“ az ember látása. A hatások le-
hetnek pozitívak és negatívak. Míg régeb-
ben csak az ultraibolya színkép rövid-
hullámú tartományát tekintették veszélyes-
nek, mert baktericid hatásán kívül az em-
beri szervezet sejtjeit is pusztítja, napjaink-
ban tudjuk, hogy a hosszabb hullámú ultra-
ibolya sugárzás is lehet káros. Ma már köz-
ismert, hogy az „egészségesen” barna arc-
bõr nem föltétlenül elõnyös. A túlzott napo-
zás a bõr korai öregedését okozhatja, és
növeli a bõrrák kialakulásának veszélyét.

A szemet érõ ultraibolya fény, sõt a lát-
ható sugárzás rövidebb hullámhosszú része
is lehet veszélyes. Mind a szem külsõ ré-
tegeit, mind a retinát károsíthatja. Az opti-
kai sugárzással nemcsak környezetünk
számos más szennyezése miatt kell körül-
tekintõen bánnunk, de egészségünk meg-
óvása érdekében is.

Várható, hogy a napsugárzás veszélyes-
ségének meghatározására bevezetett UV-
index mellett a mesterséges fényforrások
jellemzésére is bevezetik a veszélyességi
osztályokat, s jelzésüket a jövõben a fény-
források csomagolásán is feltüntetik.
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