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Az elektromagneses szinkép optikai tarto-
manyan beltl a 195-400 nm-es tarto-
manyban a fotonok energigja elég nagy
ahhoz, hogy a szerves molekulakban ké-
miai valtozéast hozzon létre. Hosszabb hul-
lamhosszakon elsdsorban a sugarzas ho-
hatasa okozhat véltozéast a szervezetben.
Szamba vesszik mind a kémiai, mind a
termikus hatasokat, s ezeket két nagy cso-
portban, a borfelliletre és a szemre gyakorolt
hatasokat kiilonvalasztva targyaljuk. Végul
réviden kitériink az ember altal készitett
fényforrasok sugarzasuk alapjan készitett
élettani, biztonsagtechnikai besorolasara.

Bevezetés

Az elektromagneses szinkép 1 nm-t6l 1 mm-
ig terjed6 hullamhossztartomanyat optikai
sugarzasnak nevezik. [1] A leveg6 azonban
a 195 nm-nél révidebb hullamhosszisagu
sugarzast mar igen erésen elnyeli, igy koz-
vetlen élettani hatasaval nem kell foglalkoz-
nunk. A 195 nm és 295 nm kozé es6, szamot-
tevs erdsségl sugarzas csak az ember altal
készitett sugarforrasokbol juthat az €6 szer-
vezetbe, mert a napsugarzas e részét a felsé
legrétegek 6zonpajzsa erésen elnyeli (erre
késbb visszatériink). A hosszabb hullam-
hosszak felé haladva 1,3 mm folott a levegd
elnyelése tobb savban ismét erésen megnd,
és a Nap sugarzasanak erGssége is csokken,
ezértaz ebben a tartomanyban érkezé termé-
szetes sugarzasnak sincs €lettani veszélye.
Ezzel szemben az ember altal készitett infra-
voros sugarzok héhatasa lényeges lehet,
ezek élettani hatasaval foglalkoznunk kell.

Az emberre az optikai sugarzas ultra-
ibolya, lathat6 és kozeli infravoros szinkép-
tartomanya a legf6bb veszélyforras, az eb-
bdl a tartomanybol szarmazo sugarzasnak
azonban szamos, €lettanilag fontos pozitiv
hatasa is van.

Szemiink a lathat6 sugarzast fényként
érzékeli, ennek hullimhosszhatarai 380 nm
és 780 nm. Az ultraibolya szinképtarto-
manyt harom részre szokas osztani (1. rész-
letesen Thurdczy Gyérgy tanulminyanak
1. téblazatat).

Bar a hagyomanyos felosztas [1] nem
tikrozi a kilonbozo €lettani hatasok ma
ismert hatarait, altalanos elterjedtsége miatt
nemzetkozileg ma is e felosztast hasznaljuk.
Ha finomabb felosztasra van sziikség, akkor
szokas az UV-A tartomanyt két részre oszta-
ni: UV-A1 és UV-A2; hatarvonalként a 340
nm-es hullimhosszat allapitottaik meg [2].

Az optikai sugarzas élettani hatasait vizs-
galva a sugarzas aktinikus hatasairdl* szok-
tunk beszélni. A hullimhosszhatarok rogzi-
tesén kiviil a masodik legfontosabb fogalom
az aktinikus hatasspektrum. Ez a szinkép
ad felvilagositast arrol, hogy adott molekula-
tipusra miként hat az optikai sugarzas. Meg-
hatarozasanal fontos szerepet jatszik, hogy
azt laboratériumi kortilmények kozott, pre-
paridtumon vagy in Vivo hatiroztik-e meg.
Abrazolni 4ltaliban hullimhossz vagy hul-
lamszam (fotonenergia) fliiggvényében
szoktak, az ordinatan a hatas kivaltisahoz
sziikséges energiat, a teljesitményt vagy

* Az optikai sugarzas kémiai, biokémiai hatasai.
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ezek reciprokat feltiintetve. Sokszor hasz-
nalnak relativ és logaritmikus ordinata lépté-
ket is, mivel szamos aktinikus hatas hullam-
hosszfliggése sok nagysagrenden at valto-
zik, s—még ha a leginkabb artalmas sugara-
kat ki is szGrtiik —a karos sugarzasok mara-
dékanak hatasa is veszélyes lehet.

Az aktinikus hatasspektrumoknak két
csoportjat szokas megkiilonboztetni: a bio-
logiai kisérleteknél figyelembe veendd, a
legtjabb kisérleti eredményekre timaszko-
do hatasspektrumot és —karos hatasok ese-
tén —a biztonsagi szempontok szerint meg-
allapitott hatasspektrumot. Ezek figyelem-
be veszik tudasunk bizonytalansagat is,
emiatt a hatast sokszor csak durva burkol6-
gorbével kozelitik. A kiilonb6z6 biztonsagi

P

eléirasokban e szinképek szerepelnek.
Az optikai sugarzas karosité hatasai

Az €16 szervezet szovetei az optikai sugar-
zassal vagy héhatas révén, vagy fotokémiai
reakcio formajaban vannak kolcsonhatas-
ban. A héhatas szempontjabol csak a sz0-
vetben elnyelt teljesitmény és a besugarzasi
idd veends szamitdsba, az elnyelt foton
energidja kozombos. Lényeges viszont a
szervezet héelvezets képessége, ezért az
€l6 szervezeteknél pl. a szoveten atiramlo
vér mennyisége, a besugarzott tertilet nagy-
saga és természetesen az adott sejtek spekt-
ralis abszorpcios tulajdonsaga. Feltéve, hogy
a sugarzas egészseges emberi érzékszerve-
ket érint, a héhatas égetd érzése miatt az
ember igyekszik elkertilni a talzottan erds
felmelegedést. De pl. miitétnél a sebésznek
szliksége van arra, hogy igen aproé részlete-
ket is tisztan lasson, s ehhez a feltart testrészt
nagy intenzitassal kell megvilagitani. Ekkor
szlikség van arra, hogy a fényforrasok infra-
voros sugarzasat kiszurjek, mert ezek a
latashoz nem jarulnanak hozza, de feleslege-
sen melegitenék a testszoveteket.
Fotokémiai reakciokrol beszéliink, ha az
optikai sugarzis fotonjainak elég nagy az

energidja ahhoz, hogy egyes molekulakban
kémiai valtozast hozzanak létre. Kémiai rend-
szerekben altalaban nem a sugarzas pillanat-
nyi erdssége szabja meg a létrejott hatast
(az atalakult molekuldk szamat), hanem az
elnyelt dozis, azaz a besugirzas ideje alatt
elnyelt Osszenergia. A besugarzas erGsségét
csokkentve az €16 szervezetben eljutunk
egy olyan értékhez, amely alatt a szervezet
Onhelyreallitd képessége a létrehozott ron-
csolashoz képest nem elhanyagolhato, s ek-
kor megsziinik a dozis allandosaga. A foto-
kémiai reakciok leirasanal altalaban a dozis
allandosagahoz sziikséges besugarzasi tel-
jesitmény mellett végzik a kisérleteket.

A f6bb mechanizmusok, melyek az em-
beri szervezetben fotokémiai és termikus
karositashoz vezethetnek, a kovetkezdk [3]:

e A bér fotokémiai vagy fényérzéke-
nyitett kdrosodasa (400 nm alatt jelentSs),
amikor a fényérzékenyitést bizonyos
gyogyszerek valthatjak ki, ilyenkor a bér-
rak az egyik leglényegesebb veszély.

¢ A szem fotokémiai vagy fényérzéke-
nyitett kidrosodasa (400 nm alatt jelentSs).

¢ A szem retindjainak termikus karoso-
dasa (veszélyes tartomany: 400-1400 nm).

e A retina kék fény altali fotokémiai ka-
rosodasa (legveszélyesebb a 400550 nm
kozotti tartomany, ha a szemlencsét eltivo-
litottak, az ultraibolya szinképtartomany is).

¢ A szemlencse termikus veszélyezte-
tettsége (legkritikusabb a 800-3000 nm ko-
zOtti tartomany).

e A bor égési sebezhetbsége.

¢ A kornea égési sebezhetGsége (kriti-
kus az 1400 nm—1 mm kozotti tartomany).

Mindezek a hatasok ¢sszetett szinképi
eloszlast mutatnak. A hatas fligg a besugar-
zott feltlet nagysagatol, a besugarzas ira-
nyatol és id6tartamatol. Ezért a biztonsag-
technikai hatasfiggvények az egyes ese-
tekre szamitott legnagyobb veszélyt figye-
lembe vev6 burkologorbék, és nem kove-
tik a tényleges fotokémiai reakciokat el6-
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idéz6 molekularis jelenségek elnyelési
szinképét.

Annak érdekében, hogy a nagykozon-
séget figyelmeztessék a Nap ultraibolya su-
garzasanak karos hatasaira, az ICNIRP [3]a
nemzetkdzi meteorologiai (World Meteoro-
logical Organisation, WMO) és a egészség-
tigyi (World Health Organisation, WHO)
szervezetekkel kozosen készitett egy UV
index ajanlast. Ez a Nap sugarzisanak ve-
szélyes voltara hivatott felhivni a figyelmet.
E skdla alapjan egyértelmtien megadhato,
hogy egy bizonyos helyen, adott id6pont-
ban milyen veszélyességl az ultraibolya
sugarzas [4].

Az ultraibolya sugiarzas okozta veszé-
lyek elkertilése érdekében a szakértdk az
alabbi néhany, konnyen betarthat6 szem-
pontra hivjak fel a figyelmet:

e Kertiljiik a kozvetlen napfényt a déli
orakban!

e Viseljiink megfelel6 ruhazatot (figye-
lem, a kiilonféle textilidk ultraibolyasugar-
zas-ateresztése nagyon eltérs lehet, és vi-
zes allapotban altaldban csokken), és visel-
junk széles karimaja kalapot!

¢ A csecsemdket és a kisgyerekeket kii-
16nosen 6vjuk a Nap kozvetlen besugarzasa-
tol! Ez kiilonosen érvényes a szabadban
jatszo gyerekek sugarzas elleni védelmére.

e Ha mégis kozvetlen napsugarzasban
kell tartézkodnunk, hasznaljunk legalabb
15-6s faktora (sun protection factor, SPF),
mind az UV-A, mind az UV-B sugarzast el-
nyel6 vagy reflektal6 napvéds krémet!

Akutatokat hossza idén at zavarta, hogy
a makroszkoposan észlelt aktinikus
spektrumok nem kovették a proteinek el-
nyelési szinképét (1. [1]). Napjainkban bizo-
nyitottnak tekinthet6, hogy a DNS-nek vagy
egy komponensének elnyelési szinképét jol
koveti az €16 sejtek elhalalozasi szinképe.

A hatasszinképek meghatarozasanak
szamos technikai nehézségét kellett az el-
multidében megoldani, kezdve az optikai,

rel. hatas
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1. &bra = UV sugirzas baktériumolé
hatdsa: O, valamint a DNS és a protein
abszorpcios szinképe

spektrometriai problémaktol, a kémiai, bio-
kémiai preparativ modszerek finomitasaig.
Alegtobb hatasfiiggvény a lathat6 szinkép-
tartomany felé meredeken esik, a mérés
eredményét spektrométerbe jutd gyenge
szort fény is meghamisithatja.

Az optikai sugarzas bort karosito fonto-
sabb hatisai:

Az erythema hatasflggvény

Talan a legtobbet vizsgalt hatasfiiggvény a
bérpiré (erythema). Napozas utin par 6raval
bériink pirosas elszinezédést olt, amely las-
san (egészségesnek mondott) barnas szine-
zetbe megy at. Korai vizsgalatok azt mutat-
tak, hogy 300 nm kortil éles maximuma van
a borpir keletkezésének, rovidebb hullam-
hosszak felé ezt minimum koveti, majd
Gjabb emelkedett érték kovetkezik, s a rovid
hullamhosszak felé e nagy érték kortil ma-

P

rad a bérpir hatdsfiiggvénye [6]. KésSbbi
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vizsgalatok ramutattak arra, hogy a mini-
mum mélysége és a rovidhullamt masodik
maximum kialakulasa fliigg a besugarzas
erGsségetdl, a leolvasas id6pontjatol és még
tovabbi tényezSktSl. Szamos tovabbi mé-
rés adatat is figyelembe véve 1987-ben a
CIE szabvanyositott egy referencia erythe-
ma szinképet, amely a biztonsigtechnikai
kérdéseket is figyelembe veszi. Ezt a fligg-
vényt szemlélteti az alapjaul szolgalo mérési
eredményekkel egylitt a 2. dbra. A log-lin
léptékben harom egyenes szakaszbol allo
fliggvény jol kozeliti az egyes mérések ered-
ményét, de lathatd, hogy nemcsak az UV-
B, de az UV-A tartomanyban is még mérhetS
nagysagu a hatasfiiggvény. Ez is felhivja a
figyelmet arra, hogy a ,leégés” elkertilése
végett bértink védelmére olyan védékrémet
kell hasznalni, amely az UV-A tartomanyban
is kell6 védelmet biztosit.
Sok ultraibolya sugarzasi hatas vizsgala-
takor az erythema-hatast tekintik referen-
10
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2. ébra e A CIE 1987 erythema
hatasfliggvény. A berajzolt jelek nyolc,
kilonbozd szerzok altal 1964-82 kozott

végzett mérés adatait tintetik fel,

ciaértéknek. Ezért ennek dozisegységét is
rogzitették [7]: A standard erythema dose
(SED) értéke: 1 SED = 100 Jxm? .

A kulonféle emberek bére kilonbozé
mértékben érzékeny az ultraibolya sugar-
zasra. Az europai vagy kaukazusi tipus bo-
rét négy csoportba szokas osztani, annak
figgvényében, hogy milyen reakciot valt ki
benniik az UV-besugarzas (1. tAblazat) [8].

bértipus a bor reakcidja  el6fordulas

UV hatasara (%)
1. mindig leég, nem barnul 2
1I. altaldban leég, néha barnul 12
1. néha leég, altalaban barnul 78
v. nem ég le, mindig barnul 8

1. tAblazat = A kaukazusi bértipusok
ultraibolya sugarzas hatasara mutatott
reakcioja

Fényérzékenyitd anyagok és hatasok

A kutatok egyre tobb anyagrol allapitjak
meg, hogy fényérzékenyité hatastak, ha
kulséleg érintkezésbe kertilnek a bdérrel,
vagy gyogyszerként beadva, a szert haszna-
16 személy sejtjei fenyérzékenyekké valnak,
a sugarzas hatasara elhalhatnak. A fény-
érzékenyit6 anyaggal kezelt testrészen az
ultraibolya vagy lathato sugarzas hatasara a
fényérzékenyité molekula gerjesztett alla-
potba jut, majd energidjat oxigénnek (szu-
peroxid vagy naszcensz oxigén), esetleg
mas molekulanak adja at [9]. A fényérzéke-
nyitd hatdsra mar sokkal kisebb d6zisok val-
tanak ki reakciot, mint amit erythema kelet-
kezésénél észleliink. Ekdzben a fényérzéke-
nyité szer osszetételétdl fliggben a hatas
eltolodhat a lathat6 szinképtartomany felé.
Ezt a fototoxikus hatast fel lehet hasznalni a
gyogyaszatban is, mert pl. egyes tumorfajtak
bizonyos fényérzékenyité anyagokat meg
tudnak kotni, s igy ultraibolya besugarzassal
lokalisan lehet 6ket pusztitani. Bizonyos
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fényérzékenyité anyagoknak azonban foto-
karcinogén hatasa is lehet. Ezért a jelenséget
mind a kozmetikai ipar Gjabb készitményei-
nek bevezetése el6tt, mind gyogyszerek és
mas olyan anyagok kidolgozasa soran, ame-
lyek a bérrel kapcesolatba kertilhetnek, gon-
dosan vizsgalni kell, s csak egyértelmd ne-
gativ eredmény birtokaban szabad a termé-
keket forgalomba allitani.
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3. dbra e Kaukazusi bérre vonatkozo
erythema és pigmentaci6 (bérbarnulas)
ajanlott hatasfligvényei

Non-melanoma borrak kivaltasa

Napjaink egyik legalaposabban vizsgalt rak-
kelt6 hatasa a napfény. A Fold lakossaga a
szabad ég alatt élve jutott el jelenlegi bio-
logiai allapotaba. Ezért azt hihetnénk, hogy
hozzaszokott, akklimatizalodott a Nap
sugarzasihoz. Ez részben igaz is, de nem
szabad figyelmen kiviil hagyni az alabbi-
akat. Egyrészt a borrak évek alatt akkumu-
1a16d6 valtozasok kovetkezménye, s az el-
mult évszazadban szimottevéen néttaz em-
beri élet hossza. Kétszaz-haromszaz évvel
ezelott élt Gseink el sem érték azt az életkort,
amikor a borrik tdmegesebben jelentkezett
volna. Masrészt az elmult évszazad mobili-
tasa olyan éghajlati vidékekre vetette az
emberek nagy csoportjait, ahol a Nap atla-
gos sugarzasa lényegesen eltér attol az ér-
tékt6l, amelyhez Gseik az el6z6 néhany
évezredben hozzaszoktak (pl. azangolszasz
gyarmatositok Ausztralidban). Az emberiség
életmodja is nagyban valtozott. A mérsékelt

2

égov alatt €16 Gseink tavasztol folyamatosan
hozzaszoktak az erGsebb napsugirzashoz,
s lassan lebarnul6 bériik védoréteget alaki-
tott ki, ma a télen és tavasszal szobaban dol-
goz6 ember hirtelen jut ki a melegebb égov
alatti nyaralasi helyére, s a sugarzashoz hoz-
za nem szokott bére hirtelen kap nagy dozi-
st sugarzast. A legtobb aggodalomra azon-
ban az ad okot, hogy Foldiink feltiletét a
felsé legkor 6zonrétege védte a rovidhulla-
mu ultraibolya sugarzastol, mivel az 6zon
er6sen abszorbedl a 300 nm alatti hullam-
hossztartomanyban. Az ember altal a 1égkor-
be bocsatott gdzok egy része (elsGsorban a
fluortartalmu gazok) megbontja az 6zon ko-
tését, ezaltal csokken az 6zonréteg vastagsa-
ga, ennek kovetkeztében n6 a Fold felszi-
nén a rovidhullama sugarzas eréssége.

rel hatékonysag
1 E+00

e\
o\

1E-3 \

1E-4

T T T T T T T T
240 260 280 300 320 340 360 380 400
hulldmhossz, nm

4. &bra ¢ Non-melanoma bdérrak
hatasfuggvény

A legtjabb vizsgalatok szerint a nem-
melanoma borrak veszélyességi hatasspekt-
ruma hasonlit az erythema hatasspektruma-
hoz, 1ényeges eltérés csupan az, hogy Ggy
tnik, 340 nm folott nem csokken a sugarzas
veszelyessége. Az eddigi adatok azonban
nem elegend&ek ahhoz, hogy a lathat6 su-
garzas tartomanyaban meg lehessen rajzolni
a hatasspektrumot [10]. A bérrak veszélyes-
ségi spektrumat a 4. dbran tiintettiik fel.

Malignus melanoma

Az 1980-as években tobb tanulmany is fog-
lalkozott azzal a kérdéssel, hogy a borrak
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Gn. malignus melanoma formajanak (cuta-
neous malignant melanoma, CMM) kiala-
kulasat mennyiben befolyasolja az optikai
besugarzis. Az els6 tanulmanyok pozitiv
osszefliggést mutattak ki a malignus mela-
nomaban megbetegedett személyek szama
és a fénycsovilagitas mellett eltoltott id6 ko-
zott[11]. Az alaposabb vizsgalatok azonban
nem tudtak megerdsiteni a kezdetben talalt
osszefliggéseket. A kérdés osszefoglalasa-
kénta CIE 1988-as kozleménye [12] leszoge-
zi, hogy a rendelkezésre all6 adatok nem
tamasztjak ala, hogy Osszefliggés lenne a
melanoma veszélye és a fénycsévilagitas ko-
zott. A bizottsag azonban felhivta az epide-
miologusokat, hogy vizsgaljak tovabb a kér-
dést. (Tudomasunk szerint azota sem jelen-
tek meg olyan kozlemények, melyek a fény-
csovilagitas veszélyességét alatamasztottak
volna.)

A melanoma kialakulasanak veszélyét
azonban nagyban noveli a gyengitett 6zon-
pajzson atjutott nagyobb intenzitasu rovid-
hullam ultraibolya sugarzas. A CMM kiala-
kulasaban jelent6s szerepe van a Nap be-
sugarzasanak. A gyermekkorban elszenve-
dett erythemas behatasok novelik a CMM
kialakulasanak valoszintiségét [13]. A CMM
hatasfiiggvényének meghatarozasara
azonban még tovabbi vizsgilatokra van
szikség [14].

Az optikai sugarzas
szemet karosité hatasai

Szemiink kiilonboz6 elemei eltérs mérték-
ben engedik at az ultraibolya, a lathato és
az infravords sugarzast. Az ultraibolya su-
garzas legnagyobb része mar a szem leg-
kiils6 rétegén, a cornean elnyel6dik. A ro-
vidhullamu ultraibolya sugarzas a cornea
és a szemet kortilvevs kotShartya heveny
gyulladasos megbetegedéséhez vezet
(photokeratitis €s photoconjunctivitis).
Hosszan tarto, ismételt besugarzas valtja
ki a sztirkehalyogot (kataraktus). A cornea

és szemlencse a rovidhullama ultraibolya
sugarzast erGsen elnyeli, az egészséges
szem retindjat ezért csak a hosszabb hul-
lamhossza sugarzas éri el. A retinakaroso-
das két formdjat szoktuk megktlonboztet-
ni: a kék fény okozta, fotobiologiai hatasra
bekovetkezd karosodast, illetve a retina
égési karosodasat kis tertiletre fokuszalt
besugarzas hatasara. Ezeken kiviil meg kell
még emliteni az infravoros sugarzas okozta
halyogot, amely hossz id6n at torténd be-
sugarzas kovetkezménye.

Mivel az egyes hatisokkal szemben a
szem regeneracios képessége killonbozs,
az egyes hullimhossztartomanyokban a
megengedett dozis értékét kilon-kilon
szoktak megszabni attol fliggben, hogy r6-
vid ideji behatdsrol van-e sz06, vagy a mun-
kanap egésze alatt éri a szemet a karos su-
garzas, esetleg a foglalkozassal jar6 hatassal
kell-e szamolni.

1
) / /’“‘\
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0,00001
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5. abra ¢ Az IRPA altal ajanlott humin
aktinikus hatasfiggvény

Photokeratitis és photoconjunctivitis

A photokeratitis €s photoconjunctivitis a
rovidhullama (UV-C) besugarzast koveto-
en néhany oraval alakul ki, a szem voroso-
désével jar, kellemetlen szard érzést valt
ki, mely azonban hoszabb-révidebb id&
elteltével elmulik. A CIE mind az igen fajdal-
mas photokeratitisre, mind a photocon-
junctivitisre kozolt hatasfiggvényeket [1,
2], de ezek korabbi mérési adatokra ta-
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maszkodnak. Ma a szem ultraibolya veszé-
lyeztetettségére az IRPA (International
Radiation Protection Association) hatas-
fliggvénye a mérvado [17] (5. abra).

Kék fény okozta karosodas

A kék fény okozta karosodast a nemzetko-
zi fénytechnikai szakirodalom blue-light
hazard-nak, az orvosi szakirodalom pho-
toretinitis-nek nevezi. A jelenséggel csak az
1970-es években kezdtek behatéan fog-
lalkozni, és megallapitottak, hogy talzottan
er6s kozeli ultraibolya és rovid hullam-
hosszisagu lathat6é sugarzas karosithatja a
retinat (pl. ha napfogyatkozaskor ratekin-
tlink a Napra vagy hosszabb ideig nézziik a
halogén izz6lampa izzoszalat). A lathato
fény altalaban nem okoz karosodast, mert
a talzottan erés fény hatasara dnkéntelentl
is becsukjuk a szemtuinket vagy hunyoritas-
sal védekeziink. A gyakorlatlan ivhegesz-
toknél, akik, hogy jobban lassak a munkada-
rabot, nem hasznaljak folyamatosan a védé-
felszereléstiket, azonban fellép. Jelenlegi
ismeretek szerint [18] a fotokémiai karoso-
das létrejottéhez minimalis sugarzasdozis is
elegendd. Ezt az irodalom 446 nm-nél 22 J/
cm?®-ben adja meg, bar Ggy tlnik, legalabb
két hatassal kell szimolni: az egyik kisebb
besugarzasoknal is fellép, ha azokat a szem
éveken at kapja (a szemorvosok kék féenyu
vizsgalo lampaja), a masik nagyobb, rovi-
debb ideji expoziciok hatisara lép fel (né-
hany percnyi vagy 6ranyi besugarzas). Az
egészséges szem hossza ideju hatasszinke-
pe hasonl6 a sotétben latasért felelGs pal-
cikakban talalhat6 fotopigment, a rodopszin
elnyelési szinképéhez. Azoknal a szemé-
lyeknél, akiknek a szemlencséjét eltavolitot-
tak és nem ultraibolya elnyel6 mdanyag
lencsével helyettesitették (aphakias szem),
a photoretinitis az ultraibolya sugirzas ha-
tasara is fellép.

A photoretinitistdl eltéré hatas a retinin
égési sebet okozo besugarzas, amely fel-

léphet pl. lézersugarzas hatasara, vagy bar-
mely olyan sugarforrasra ratekintve, amely
a retina kis tertletére képzaédik le.
Varhat6, hogy az itt bemutatott felis-
merések hatasara a kék szinképtartomany-
ban erésen sugarzo fényforrasok hasznala-
tahoz el6irt védofelszerelések UV és lat-

P

hat6 sugarzasi elGirdsait szigoritani fogjak.

A szlirkehalyog keletkezésének
besugarzasi okai [19]

Bizonyitottnak tekinthets, hogy a sziirke-
halyog kialakulasat elGsegiti az ultraibolya
sugarzas, de az életkorral valtozik, hogy
melyik hullimhossztartomany a legkaro-
sabb. A fiatal szem a rovidebb hullamhosz-
szakra érzékenyebb, az életkor el6rehala-
dasaval a szemlencse el6ttlevs rétegeknek
a rovidhullam( sugarzast atereszté képes-
sége folyamatosan csokken, id6sebb kor-
ban a rovidhullam@ ultraibolya sugarzas
mar nem éri el a szemlencsét.

Az infravoros sugarzas sziirkehalyogot
kelt6 hatasarol még keveset tudunk, a
hatasfiiggvényét még nem sikertlt egyér-
telmien meghatarozni. Egyes elméletek
héhatassal, masok fotokémiai hatasokkal
szamolnak.

Az optikai sugarzas egyéb
élettani hatésai

Az optikai sugarzasnak nemcsak karositd
hatdsai vannak. Az ultraibolya sugarzas
kozmetikai céltt hasznalatarol (napagyak)
a szakeértok lebeszélnek, mert a bér korai
oregedését okozhatja. Egyes boérbetegse-
gek kezelésénél azonban eredményesen
alkalmazhat6 az optikai besugarzas. Az or-
vosi alkalmazasok azonban kiilon tanul-
manyt igényelnének, ezekkel nem foglal-
kozunk. Szintén mell6zziik az optikai su-
garzas baktériumol6 hatasaval kapcsolatos
tanulmanyokat. A sterilizalasnak hatékony
modja lehet a rovid hullaimhossza optikai
besugarzas. Hagyomanyosan alkalmazzak
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a korhazak és a rendelGintézetek légtere-
nek csiramentesitésére az elsGsorban a 254
nm-es hullamhosszon sugarzo6, kis nyoma-
st Hg-lampat. Ilyenkor vigyazni kell arra,
hogy a sugarzas ne érhesse az emberi szer-
vezetet, f6ként a szemet, mert —mint lattuk
—az UV-C tartomanyban sugarzott energia
az emberi szervezetre is karos.

Az €lettani hatasok kozil ki kell emel-
niink az optikai sugarzasnak a napi ritmu-
sunkat megszabo és a neuroendokrin rend-
szerre gyakorolt hatasat[20]. A szembdl nem
csupan a latdideg-kotegek vezetnek az agy
felé, a retina ganglionsejtjeitdl egy idegpalya
vezet a hypothalamushoz, amelynek meg-
hataroz6 szerepe van az ember napi életrit-
musanak vezérlésében, testiink hémérsék-
letének szabalyozasaban, érzelmi allapo-
tunkban és még sok mais élettani jelenség-
ben. A napi ritmust jorészt a retindtol érkezé
idegimpulzusok szabalyozzak, bonyolult
agyi folyamatok altal befolyasolva a melato-
nin hormon kivalasztasit. Az eml&sok
melatoninkivalasztasa éjel megnd, nappal
stagnal. Ha a szemiinket éjszaka erGs fény-
sugarzas éri, a melatonintermelés rovid idé
alatt lecsokken. Kiilonboz6 dllatfajokban a
melatonin hatdsa kissé eltér6. Az emberben
tobbek kozott hat a testhémérsékletre, az
alvasra és az immunrendszerre.

Az optikai sugarzas melatoninkivalasz-
tast vezerlS hatasspektrumat nem ismerjiik
pontosan, de valoszinG, hogy legeréseb-
ben a 450— 550 nm kozotti tartomany hat.
Ez is alatamasztja azt a nézetet, hogy a ve-
zérlést a palcikak fényérzékeny anyaga, a
rodopszin kozvetiti, bar talalkozunk olyan
dolgozattal is, amely szerint mas testrészek
optikai ingerlésének is hasonl6 hatisa lehet
[21]. Tobben sikerrel alkalmaztak a szerve-
zet napi 6rajanak atallitasat egy transzkon-
tinentalis repuiléut utin az Gj napi idének
megfelel6 erds fénybesugarzassal.

Nem csupan a napi €lettani ritmusra
van hatassal az optikai sugarzas, de pl. hat

az évszakok valtozasa soran a nappalok
és éjszakak hosszanak ingadozasa altal is.
Vannak erre érzékeny emberek, akiknek
a nappalok rovidiilése depressziot okoz (az
angol Seasonal Affective Disorder-bSl SAD
roviditéssel jelzett rendellenesség). Ennek
kezelésére is sikerrel alkalmazzak a kékes-
z0ld szind fénnyel vald besugarzast [22].
Ma még tisztazatlan, hogy e kezelés hatas-
mechanizmusa azonos rendszeren keresz-
ttl mikodik-e, mint a cirkadikus és a neu-
roendokrin rendszer optikai vezérlése.

A jelent&s, korai hazai alkalmazas mi-
att emlitjiik meg az Gjsziilott sairgasag (hy-
perbilirubinemia) elleni optikai besugar-
zast, amely esetenként az Gjsziilottek agyi
karosodasat is okozo bilirubin kivalasztast
befolyasolja. Az Gjszilott vérében feldisu-
16 bilirubint optikai besugarzassal in vivo
le lehet bontani olyan vegytiletekké, ame-
lyeket a szervezet mar ki tud triteni. Haté-
konynak tdnik a bilirubin és az albumin-
hoz kotott bilirubin abszorpcios savjaiban
(440 nm, illetve 470 nm) torténd besugar-
z4s [23].

Az optikai sugarforrasok élettani
hatasokkal kapcsolatos jellemzése

Lathattuk tehat, hogy mind a Nap, mind az
ember altal készitett sugarforrasok befolya-
soljak életiinket. A fényforrasokat elsGsor-
ban a jobb latasi koriilmények megterem-
tésére vagy valamilyen optikai hatas létre-
hozasa érdekében fejlesztették. A hagyo-
manyos izzolampak nem hordoztak élet-
tani veszelyt, mert kicsiny volt a teljesitmé-
nylk és nem sugaroztak az ultraibolya szin-
képtartomanyban. A nagyobb teljesitmé-
ny( és kiilondsen az izzolampa szinképétdl
nagyon eltéré spektrumu, a gazkistlés
elvén mikods lampak azonban felvetették
a fényforrasok élettani hatasaval kapcsola-
tos vizsgalatok igényét, hogy sziikség ese-
tén figyelmeztessék a felhasznalokat a
fényforrasok veszélyes sugarzasara.
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Az e témaval foglalkozo elsé kozlemé-
nyek egy-egy fényforrastipus kérdését tar-
gyaltak (lasd pl. [12, 24, 25]). A sugarforra-
sok atfogd élettani jellemzését elGszor a
lézerek tertiletén végezték el [26]. Eza szab-
vany foglalkozik pl. az eléadasi mutatopal-
cak helyett hasznalt félvezets lézeres jel-
zOkeésziilékekkel is. Egyesek megkisérel-
tek ennek a szabvanynak a szellemét ra-
erSltetni az inkoherens sugarzasu vilagitd
diddakra is, noha az ezek altal a retinan
keltett kép egészen mas jellegl, mint egy
léezer képe. Csak az elmult évtizedben dol-
goztak ki a legfejlettebb ipari orszagokban
a fényforrasok sugarzasaval kapcsolatos
nemzeti fotobiologiai szabvanyokat. Ezek
tapasztalatait és legfontosabb pontjait fog-
lalja 6ssze a CIE altal készitett attekintés
[27] és szabvanytervezet [28].

Ez a szabvanytervezet Osszefoglalja a
tertilet definicidit, jeloléseit és roviditéseit;
attekinti a megengedhet6 dozisokat, figye-
lembe véve a szamitasba jové pupilladtmé-
16t, a fényforras észlelt méretét (térszogét),
majd rogziti az aktinikus és termikus su-
garzas veszélyét mind a bérre, mind a
szemre az ultraibolya, a lathat6 és az infra-
vOros szinképtartomanyban. Rogziti a ha-
tarértékek megallapitisahoz sziikséges
mérési feltételeket, majd ezek alapjan be-
vezeti a kiilonbodz6 fényforrasok veszélyes-
ségi csoport (Risk Group) szerinti osztalyo-
zasat az alabbiak szerint:

¢ vesz€lyt nem jelenté csoport

e kis veszélyességl: RG-1

e kozepes veszélyességl: RG-2

e veszélyes: RG-3

A szabvany minden csoporthoz meg-
adja, hogy az alabbi hatasfiiggvényeket
figyelembe véve mekkora teljesitmény en-
gedhet6 meg adott tivolsaghan a fényfor-
rastol, rogzitve a besugarzas megenged-
het6 idStartamat is.

e aktinikus UV

e kozeli UV

o kék feny

e kék fény, kis sugarforras esetén

e retinalis termikus hatas

e retinalis termikus hatas, kis lathato

inger esetén

e a szemet €r6 infravords besugarzas

Varhat6, hogy a jovében az egyes fény-
forrasok csomagolasan a gyartonak fel kell
majd tiintetnie, hogy terméke melyik ve-
szélyességi csoportba tartozik.

Osszefoglalas

Az elektromagneses szinkép optikai
tartomanyanak élettanilag fontos hatasai
vannak azon tul is, hogy ebben a sivban
,mikodik az ember latasa. A hatasok le-
hetnek pozitivak és negativak. Mig régeb-
ben csak az ultraibolya szinkép rovid-
hullama tartomanyat tekintették veszélyes-
nek, mert baktericid hatasan kiviil az em-
beri szervezet sejtjeit is pusztitja, napjaink-
ban tudjuk, hogy a hosszabb hullimu ultra-
ibolya sugarzas is lehet karos. Ma mar koz-
ismert, hogy az ,egészségesen” barna arc-
bér nem foltétlentl elényos. A talzott napo-
zds a bor korai oregedését okozhatja, és
noveli a bérrak kialakulasanak veszélyét.

A szemet ér6 ultraibolya fény, s6t a lat-
hato sugarzas rovidebb hullimhossza része
is lehet veszélyes. Mind a szem kiilsé ré-
tegeit, mind a retinat karosithatja. Az opti-
kai sugarzassal nemcsak kornyezetiink
szamos mas szennyezése miatt kell kortil-
tekintGen bannunk, de egészséglink meg-
Ovasa érdekében is.

Varhat6, hogy a napsugarzas veszélyes-
ségének meghatarozasara bevezetett UV-
index mellett a mesterséges fényforrasok
jellemzésére is bevezetik a veszélyességi
osztalyokat, s jelzéstiket a jovében a fény-
forrasok csomagolasan is feltiintetik.
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