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Summary
Health assessment of the occupationally exposed personnel to ionizing radiation

The paper presents the results of health surveillance of the occupationally exposed personnel
to ionizing radiation personnel, which is one of the legal responsibilities of the public health
system in accordance with all measures and European practices, provided by national leg-
islation. Blood count indicators of category A specialists involved in radiological practices
(ionizing radiation therapy and diagnostic radiology) during 2013-2015 have been analyzed.
According to gender there was found different radio sensitivity to the action of the ionizing
radiation. Thus, blood count analysis results in women demonstrate that in the 2013 year
hemoglobin decrease was highlighted, manifested by triggering of anemia. Red cell factor, as
is anemia accelerates erythrocyte sedimentation rate, which reflects the high value of the ESR
indicator. In the next years of study, it was found a slow dynamic of normalization of blood
indicators, except the content of lymphocytes in men, which in the years 2014 and 2015 have
increased significantly. Lymphocytes being the cells that participate in immune reactions, have
determined/characterized the state of pre immune resistance of the organism in the nominated
case. Comparing the research results into dynamic of laboratory investigations of personnel
involved in the radiological practices with those of the previous years has not established
significant changes. This is explained by the compliance of the requirements about radiation
protection in mentioned structures: the endowment with modern equipment, used during the
investigations, which contributes to the safe deployment of the radiological activities.

Keywords: personnel exposed to ionizing radiation, radiation protection, blood count, lym-
phocytes, immune reactions, the blood system, radiological equipment

Pezrome

Ouyenka cocmosanus 300pP06bA NEPCOHANA, ROOBEP2AIOW;E20CA NPOdeccuonanbHoMmy
00Iy4enuI0 Om UOHUSUPYIOW,E20 U3TYYeHUsA

B cmamwe npeocmasnenvi pe3ynomamol KOHMPOs 34 COCMOAHUEM 300P0OBbs NEPCOHANA
npogheccuonanrbHo n00Bep2arwe2ocst 6030eliCmEUI0 UOHUSUPYIOWe20 USYYEHUs, KOMOPbI
AB1AEMCSL OOHOU U3 NPABOGBIX OOA3AHHOCMEN CUCIEMbL 30PABOOXPAHEHUS, NPEOYCMOMPEHHOU
HAYUOHANbHBIM 3AKOHOOAMENbCMEOM 68 COOMEEMCMBUU C e8PONEUCKOU NPAKMUKOU.
Buvinu npoananusuposansl cemamonocuyeckue nokazamenu CREYUarucmos Kamezopuu
A, 6061€4eHHbIX 8 PAOUONIOSUHECKYIO NPAKMUKY (Ty4esas mepanus u OUaACHOCMUYecKas
paouonoeus) 6 nepuoo 2013-2015 20008. Yemanoenena paznuunas paouoyyscmeumensHOCHs
K 0elcmeul0 UOHUZUPYIOWe20 USIYUeHUsl N0 NON08OMY NpusHaky. Pezynomamel ananusa
Kposu y JiceHwyun noxaswvieaiom, umo 6 2013 200y ommeueHo crudicenue 2emo2nobuna,
CKa3bI8aAIOWeecst Ha 603HUKHOBEHUU AHEMUU. IPUMPOYUMAPHbILL (PaKmop yckopsaem ckopochis
0Ce0anus Spumpoyumos, Ymo ompasicaenm 8blCoKYIo yennocmos unouxamopa COO 6 kpoau.
Hanvnetiwumu uccnedosanusmu Oblia yCmanosiena MeoireHHAs. OUHAMUKA HOPMATU3AYUU
nokasameneil Kpogu, 3a UCKIIOUEHUEM COOEpPIHCAHUS TUMPOYUMOB Y MYNCUUH, KOMOpbIe 8
2014 u 2015 200ax 6vinu 3HauumenvHo ygeauuensl. Jlum@oyumeor A61100MCA KIemMKaAMU,
VUACMBYIOWUMU 8 UMMYHHBIX PEAKYUSIX, ONPeOelsiouuUMY COCOSIHUE NPeO8apumenbHO20
UMMyHHO20 cmamyca opeanusma. Cpagrenue pe3ynvmamos 1abopamopHbix UcCiedo8aHuil
8 OuHAMUKe NePCoHANd, YHaACMEYIoue2o 68 paouoio2uueckoll npaKmuke, He YCmMaHo8ULO
CYU{eCmBeHHbIX UsMeHeHUll. DMo 00vbACHAemcs coOmo0eHuem mpedo8anull paouayuoOHHoU
3auumel: OCHAWEHUe COBPEMEHHbIM 000PYO0BaHUeM, YMo cnocobcmeyem be3onacnocmu
PAaouonocuyeckoli 0essmenbHOCHU.

Knwouesvie cnosa: nepconan, noogepeaiomuiicst 6030€tiCmauIo WOHUSUPYIOUe20 ULYUEHUs.,
PAOUAYUOHHASL 3AWUMA; AHATIU3 KPOBU, TUMDOYUMbL, UMMYHHbIE PEAKYUU, CUCIEMA KPOBU,
paouonozuieckoe 06opyoosanue
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Introducere

Razele X au

fost descoperite de

Wilhelm Roéntgen in
1895. Laureatii Pre-
miului Nobel, Pierre
si Marie (Sklodowska)
Curie, in anul 1898 au
descoperit elemen-

¢ tul radioactiv radiu,

iar un an mai tarziu,
acesta a fost raportat
la aplicarea radiatiei
pentru tratarea can-
cerului. Marie Curie
a decedat din cauza
anemiei aplastice, ca-
uzate de expunerea
la radiatiile ionizante,
si fiica ei, Irene Joliot
Curie, premiata pentru
cercetarile in radiochi-
mie, a decedat din ca-
uza leucemiei induse
de actiunea radiatiilor
ionizante.

Razele X au trezit
un mare interes din
partea medicilor in
domeniu, acestea ul-

terior fiind utilizate in

diagnosticul fracturi-
lor si al afectiunilor din
interiorul tesutului.
Utilizarea tot mai ac-

¢ tiva a radiatiilor ioni-
¢ zante, diagnosticarea

medicala si radiotera-
pia au adus beneficii
sociale semnificative.
La sfarsitul sec. XIX,
medicina era orientata
cdatre vizualizarea si
studierea patologiilor
din organism, ceea ce
le permitea medicilor
sa ,fotografieze” cu




razele X toate organele interne. Razele X erau, de
asemenea, folosite in terapie, indeosebi in trata-
rea afectiunilor pielii. Atat medicii-radiologi, cat si
pacientii suntin mare masura constienti de posibilele
efecte cancerigene ale radiatiilor ionizante. Astfel,
este necesar de a stabili oportunitatea testelor ima-
gistice care utilizeaza radiatiile ionizante, a optimiza
sistemul de imagistica medicala si a reduce actiunea
negativa a radiatiilor ionizante; a incuraja pacientii si
a le permite sa urmareasca procesul si sa se familiari-
zeze cu efectele actiunii radiatiilor ionizante asupra
organismului pacientilor si al medicilor-radiologi.

Principiile de baza ale radioprotectiei sunt: justi-
ficarea, optimizarea si aplicarea normelor admisibile
ale dozelor [12].

Expunerea la radiatii ionizante a persoanelor
in scop de diagnostic reprezinta o procedura de
expunere planificata, argumentatd medical si cu un
impact direct asupra starii de sanatate a pacientului.

Un examen util, justificat este un examen al
carui rezultat poate confirma diagnosticul clinicia-
nului si implica modificari importante in algoritmul
de gestionare terapeutica a pacientului. Optimizarea
protectiei radiologice in expunerea medicala este
rezultatul aplicarii si respectarii nivelului de referinta
pentru diagnostic, asigurand doza rezonabila de
expunere individuala in scop medical.

Plecand de la premisa ca exista iradiere din fon-
dul natural, la care se adauga un procent important
din iradierea medicald, Comunitatea Europeana a
adoptat Programul Euratom, cu Directiva 97/43,
transpusa in Romania prin Ordinul MS/CNCAN nr.
285/79/2002, ce reglementeaza justificarea si opti-
mizarea expunerilor medicale [9].

Educatia in radioprotectia pacientului in expu-
nerea medicald impune si pe viitor o implicare activa
din partea specialistilor in domeniul protectiei radi-
ologice, prin instituirea unor mijloace de informare
calificate pentru ambele parti implicate — medic si
pacient [10].

Termenul de ,expunere profesionald” desem-
neaza expunerea personalului, determinata de acti-
vitatea sa, in timpul desfasurarii acesteia. Principalul
grup al expusilor profesional la radiatiile ionizante il
reprezinta cei din sectorul medical.

Expunerea personalului medical la radiatiile
ionizante in timpul activitatii de munca este carac-
terizata prin expunerea la un sir de riscuri specifice:
psihologic, fiziologic de contact cu pacientii infectati
si la radiatii ionizante. Din aceasta categorie fac
parte medicii-radiologi, radioterapeutii, asistentii-
radiologi, tehnicienii-radiologi etc. Supravegherea
starii de sanatate a personalului expus profesional
la radiatii ionizante reprezinta una dintre responsa-
bilitatile legale ale sistemului de sanatate publica,
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in concordanta cu ansamblul de masuri si practici
europene, prevazute de legislatia nationala [11, 21].

Reducerea riscurilor expunerii la radiatii ioni-
zante, in functie de tipul si scopul acestora, in cazul
diagnosticului presupune alegerea celei mai adec-
vate si inofensive proceduri, evitarea expunerilor
suplimentare sau, in cazul terapiei, utilizarea dozei
necesare minime, procedee care necesitd o justifica-
re corecta si optimizarea proceselor si a practicilor,
ambele instrumente tinand de competenta si res-
ponsabilitatea practicianului.

Procedurile medicale efectuate prin interme-
diul radiatiilor ionizante au devenit o componenta
esentiala a actului medical, in contextul dezvoltarii
actuale a tehnologiilor medicale si aportului lor la
diagnostic si terapie [3].

Dezvoltarea pe scara larga a aparatajului radi-
ologic a dus la o crestere considerabild a expusilor
profesional la radiatiile ionizante. Au aparut o serie
de activitati cu aspecte etice in practica radiolo-
gica si tipuri de echipamente noi, ce nu existau in
generatiile precedente. Echipamentele digitale
performante permit obtinerea unorimagini de o ca-
litate si 0 acuratete superioare ale structurilor lezate,
caracterizandu-se prin reducerea dozei de radiatie si
diminuarea timpului de lucru.

Aspectele etice ale practicii radiologice in care
opereaza medicina s-au modificat radical in ultimele
doua decenii. Au avut loc contradictii in practica
medicald, cu abordarea problemelor in domeniul
radioprotectiei si in comunicarea profesionalistilor
(medici-radiologi, experti in radioprotectie) [7, 8].

Utilizarea radiatiilor ionizante in medicina este
o activitate distribuita la nivel mondial in procedurile
deradiodiagnostic, in medicina nucleara siin terapia
cu radiatii ionizante.

Cercetarile stiintifice ale activitatilor radiologice
si ale normelor de radioprotectie sunt explorate in
numeroase studii ale specialistilor si teoreticienilor
domeniului de specialitate [2, 4]. Elucidarea atat a ro-
lului radiatiilor ionizante ca sursa terapeutica pentru
organism, cat si a actiunii dozelor de radiatii asupra
proprietatilor hematologice ale sangelui a fost de-
monstrata experimental prin testarea pe sobolani.
In studiu au fost incluse 5 grupuri, fiecare dintre
acestea fiind supus iradierii la diferite doze: 1 grup -5
Gy, 2 -25 Gy, 3-50 Gy, 4 - 100 Gy, 5 - lotul-martor.
Parametrii hematologici au fost calculati conform
tehnologiei clinice standardizate. Astfel, in hemo-
grama loturilor studiate a fost observata diminuarea
semnificativa a globulelor rosii si a hematocritului.

Hematocritul reprezinta volumul de globule
rosii raportat la volumul de sange, exprimat in
procente. Analiza acestuia se efectueaza in cadrul
hemoleucogramei, valoarea fiind utilizata la de-




terminarea indicilor eritrocitari: volumul eritrocitar
mediu (VEM), concentratia medie a hemoglobinei
eritrocitare (MCHC), cantitatea medie de hemoglo-
bina pe eritrocit (MCH). Hematocritul, impreuna cu
acesti indici eritrocitari, sunt utili pentru diagnosticul
diferentiat al diferitor tipuri de anemii. Totodata, s-a
observat cresterea VEM, in comparatie cu MCHC si
MCH, versus lotul-martor. Acest studiu a sugerat ca
scaderea semnificativa a globulelor rosii si a hema-
tocritului cauzeaza anemie si incetarea producerii
de eritrocite in maduva osoasa [1].

Controlul expunerii profesionale poate fi sim-
plificat si efectuat mult mai eficace prin divizarea
locurilor de munca in doua tipuri: zone controlate
si zone supravegheate. Intr-o zona controlatd,
conditiile normale de lucru, incluzand aparitia po-
sibila de accidente minore, solicita ca lucratorii sa
urmeze proceduri si practici bine stabilite, tintite in
special spre controlul expunerilor la radiatie. O zona
supravegheatd este una in care conditiile de lucru
sunt tinute sub observatie si, in mod normal, nu sunt
necesare proceduri speciale [5].

In literatura de specialitate existd numeroa-
se evaluari ale expunerii personalului medical la
actiunea radiatiilor ionizante. Consecintele expunerii
la radiatiile ionizante actioneaza diferit, deseori
negativ, asupra sanatatii personalului, provocand
diverse afectiuni in organism. Personalul implicat in
practicile radiologice trebuie sa utilizeze echipamen-
tul de protectie adecvat, pentru a preveni riscul de
influenta a razelor X, gama [13, 171.

Personalul implicatin practicile radiologice este
supus actiunii radiatiilor ionizante, in special atunci
cand nu sunt respectate normele de radioprotectie,
si necesita aplicarea masurilor de profilaxie din par-
tea Organizatiei Ocrotirii Sanatatii. Coeficientul dozei
de radiatii ionizante primite nu trebuie sa depdseasca
0,02 Sv. Potrivit studiului efectuat in Federatia Rusa,
neutilizarea echipamentului de protectie a dus la
cresterea cazurilor de leucemie in randurile perso-
nalului medical. Au fost evaluate dozele de iradiere
ionizanta primite pe parcursul activitatii medicilor
[21].

Conform datelor statistice privind cazurile de
afectiuni printre radiologi cu varsta cuprinsa intre 25
si 39 de ani, leucemia predomina de 7 ori mai des,
iar la cei cu varsta de 40-70 de ani, se atesta de 2-3
ori mai multe cazuri. In anul 2002 au fost constatate
8150 de cazuri de leucemii, cauza aparitiei acestei
afectiuni fiind actiunea factorului profesional. Este
dovedit ca, timp de mai multi ani consecutiv, inain-
te de depistarea afectiunii, s-au constatat rezultate
negative ale indicatorilor hematologici. in stadiile
initiale, maladia nu se depisteaza [19].
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Anemiile pot fi clasificate dupa cum urmeaza:
anemii normocitare si normocrome, care au valorile
hemoglobinei apropiate de cele normale; anemii
hipocrome si microcitare cu valori diminuate; anemii
macrocitare si megalocitare, hipercrome — valorile
sunt mari [6].

Cantitatea eritrocitelor se poate diminua pana
la 1,5%10"%/I, numarul reticulocitelor — cu 10-27%,
leucocitele variaza, in functie de forma (tipul) si gra-
vitatea leucozei, in limitele 100-300%10%1 si scade
la 0,1%10%/, iar eozinofilele si bazofilele lipsesc. Din
acest motiv, sunt bine-venite asigurarea controlului
si aplicarea unui sir de masuri de protectie impotriva
expunerii interne si externe la radiatiile ionizante. Uti-
lizarea ecranelor de protectie in timpul investigatiilor
este o metoda ce impiedica actiunea radiatiilor ioni-
zante asupra organismului personalului medical [19].

Conform datelor din literatura de specialitate,
personalul implicat in activitatea medicala radiologi-
ca este supus actiunii unui sir de factori nefavorabili.
Studiile recente descriu afectiunile profesionale ge-
nerate in urma expunerii la conditiile nocive de mun-
ca (prafindustrial, vibratii puternice, zgomot, radiatii
ionizante/neionizante, temperaturi ridicate/scazute,
actiunea factorilor chimici/biologici etc.), precum si
cazurile de cancer de piele, metodele de diagnostic
si de prevenire a bolilor profesionale [16, 20].

Cercetatorii in domeniu au studiat efectele
radiatiilor ionizante asupra organismului uman si au
ajuns la concluzia ca efectele radiatiilor se manifesta
prin deteriorarea tesuturilor umane siimpact negativ
asupra sanatatii [15].

Conform literaturii de specialitate, este bine
cunoscut faptul ca sistemul imun determina sem-
nificativ capacitatea organismului de a se adapta la
conditiile mediului ambiant. Studiile epidemiologice
au demonstrat prezenta corelatiei intre activitatea
profesionala si dezvoltarea patologiei oncologice la
personalul implicat in practicile radiologice. Astfel,
conform datelor studiului, dupa o perioada inde-
lungata de expunere profesionald, s-a observat o
crestere a dozelor deiradiere primite sio diminuare a
formarii celulelor T, responsabile de rezistenta imuna
a organismului. Acest fenomen reprezinta o reactie
normala a organismului in urma actiunii cronice a
radiatiilor ionizante [14, 18].

Scopul studiului a constat in evaluarea starii de
sandtate a expusilor profesional la radiatii ionizante,
implicati in practicile de terapie cu radiatii ionizante
si radiodiagnostic.

Material si metode

Pentru colectarea materialului de studiu a fost
utilizatda metoda analizarii informatiei din fisele




medicale ale specialistilor din categoria A, implicati
in practicile radiologice, aflati in evidenta in Centrul
Consultativ Diagnostic AMT, Centrul de Patologie
Profesionala din municipiul Chisindu. Persoanele
investigate — expuse profesional la radiatii ionizan-
te - activeaza in cadrul IMSP Institutul Oncologic
in sectiile Imagistica medicala, Serviciu Tomogra-
fie Computerizata si Ecografie, Radioginecologie,
Radioterapie etc. Numarul pacientilor investigati
a variat in limitele 70-75 de persoane: 2013 — 75,
2014 — 67, 2015 — 71 persoane. Starea de sanatate
a specialistilor a fost apreciata conform rezultatelor
examenelor medicale. Utilizand rezultatele stu-
diilor noastre anterioare, au fost analizate datele
investigatiilor indicatorilor sangvini in perioada
2013-2015.

Cercetarile au fost efectuate in baza metodelor:
comparativa, de sinteza, determinarea veridicitatii.
Datele obtinute au fost prelucrate statistic conform
programului computerizat Microsoft Excel, obtinand
indicatorii statistici: valoarea medie, devierea-stan-
dard, eroarea-standard, ce asigura reprezentativita-
tea materialului.

Rezultate si discutii

Pentru o supraveghere adecvata a stdrii de
sanatate a personalului implicat in practicile ra-
diologice, este necesara asigurarea unei evidente
medicale corecte, eficientizarea serviciului prin de-
pistarea si inregistrarea completa si exactd a bolilor,
interpretarea justd a datelor si aplicarea masurilor
profilactice respective, pentru a reduce la minim
iradierea pacientilor. Totodata, este strict necesara
organizarea si crearea unui Registru National al
evidentei supravegherii stdrii de sanatate a medici-
lor care activeaza in domeniul radiologiei, precum
si utilizarea ghidurilor de practica de specialitate,
cu indicatiile normelor de referinta recomandate
pentru diagnostic.

Medicii-radiologi isi asigura protectia radio-
logica cu echipament specific din dotare, purtand
totodata un dozimetru in zona anterioara a pieptului,
care este verificat regulat de specialistii Laboratoru-
lui de Dozimetrie Individuala al Centrului National
de Sanatate Publica. Purtarea dozimetrului este
obligatorie pe toata durata programului de lucru al
personalului expus profesional.

Rezultatele analizei hemogramei (tabelul 1)
denota ca, in anul 2013, se evidentiaza diminuarea
continutului de hemoglobina, care ulterior a pro-
vocat anemie hipocroma microcitara la pacientii
investigati. Factorul eritrocitar, precum este anemia,
accelereaza viteza de sedimentare a hematiilor (VSH)
si faptul acesta este bine evidentiat (tabelul 1) prin
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marirea continutului de VSH. In urmatorii ani de
studiu se observa o dinamica lenta de normalizare
a indicatorilor sangvini. Rezultate asemanatoare au
fost obtinute si de alti autori [6].

Tabelul 1
Analiza generald a sdngelui la specialistii de categoria A,
anii 2013-2015 (femei)

Anul

Nr. | Indicatorii Norma

d/o. | examinati | 2013 2014 2015 | admisi-

bild

1 | Hemoglo- |4 616,8(120127.2 | 129,5+11,6 | 115-145
bina, g/

2 Ef_‘ﬁ’gﬁ;}e' 37402 | 43%02 | 42+02 | 37-47

3 | Indicede | 5,602 0,8+0,05 | 09+0,04 |0,8-1,05
culoare, %

4 Leffgf/'lte' 71£12 | 58+1,4 | 607+12 | 4088
Neutrofile

5 NESEY” | 56+1,4 | 49+1,6 | 508+1,6 | 16
mentate,
-10%/1
Neutrofile

6 |segmenta- | 48,5452 | 51,2482 | 49,9+80 | 45-70
te, -10%/I

7 EOf;gg/fl"er 2,6+08 |2,5£1,08 | 3,0£1,06 | 05

8 L”ﬂfgf/'lte' 35,045, | 35,7+83 | 34,7+7,3 | 18-40

9 M‘f;‘gf/'lte' 4611 | 59£1,6 | 64+1,9 | 29

10 VSHér?m/ 1404707 | 123486 | 85+44 | 2-15

Rezultatele denota ca pe tot parcursul cerceta-
rii, cantitatea de hemoglobina in sdnge la pacientii de
sex feminin era diminuatd, in comparatie cu norma,
variind in limitele 120,0-129,5 g/I, norma constituind
145 (figura 1). Reprezentarea grafica a rezultatelor
arata ca, in anul 2013, continutul hemoglobinei la
femei a atins valori mai scazute de 120 g/I. Acest
deficit poate fi explicat prin imposibilitatea sintezei
hemului sau a globinei, provocand anemie hipocro-
ma microcitara.

‘ @ Hemoglobina, g/l ‘

—
norma
2015 _ 129,5
129,1
I ——
201 (' 20

1] 50 100 150

Figura 1. Dinamica indicatorului de hemoglobind la
femei in perioada 2013-2015

Tendinta expusd a fost manifestata si in cazul
cercetarii pacientilor de sex masculin (figura 2).
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Notd. 1— hemoglobing, g/I; 2 — eritrocite, -10'%/l; 3 —
indicele de culoare, %; 4 — leucocite, -10°%/1; 5 — neutrofile
nesegmentate, -10%/1; 6 — neutrofile segmentate, -10%I;
7 — eozinofile, -10%/1; 8 — limfocite, -10%/I; 9 — monocite,
-10%/1; 10 — VSH, mm/ora.

Figura 2. Analiza generald a sangelui la specialistii
de categoria A, sexele masculin si feminin in perioada
2013-2015

Datele prezentate in tabelul 2 denota ca, la
momentul efectudrii cercetarilor, majoritatea indi-
catorilor analizati: hemoglobina, eritrocite, indicele
de culoare, leucocite, neutrofile segmentate si ne-
segmentate, eozinofile, limfocite, monocite si viteza
sedimentarii hematiilor, au prezentat valoriincadrate
in limitele normei, doar indicatorul limfocitelor a avut
o tendinta de crestere in anii 2014 si 2015.
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masculin, 2013-2015

Tabelul 2
Analiza generald a sangelui la specialistii de categoria A, sex

Anul

Nr. Indicatorii Norma
d/lo|  examinati 2013 2014 2015 | admisi-

bild
1 | Hemoglobina, g/l | 14594102 | 14314112 146782 | 132-164
2 |Eritrocite,-10%/1| 4,7£0,2 | 4,6403 | 420,9 | 4,0-5,1
3 :”dice‘!e de U1 0,9:0,02 | 0,9+0,04 |09+0,04 | 081,05

oare, %

4 |Leucocite,-10%/1] 6,3+1,6 | 59415 | 6,2+1,6 | 4,0-88
5 xeet:]ttr;ﬁele?gg/elg 5915 | 4816 | 4319 | 16
6 mﬁtt;"t?e%i}’l 50,5464 | 48,346,5 | 483173 47-72
7 | Eozinofile,-1091] 2,920,9 | 2,1+09 | 26207 | o0-5
8 |Limfocite,-10°/1] 35,1+6,6 | 39,0+6,3 |38,7+8,1| 19-37
9 | Monocite,-10%1| 5,4+1,3 | 5,8+1,3 | 6,0+1,5 3-11
10 |VSH, mm/ord | 7,0£2,3 | 9444 | 62445 | 2-10

Spre deosebire de neutrofile care, odatd ce
pardsesc sangele, nu se mai reintorc, limfocitele recir-
cula (organe limfatice — limfa — sange — tesut — limfa).
In sangele periferic circuld numai 4% din populatia
limfocitara, circa 70% se afla in organele limfatice,
10% - in maduva oaselor si restul in alte tesuturi.

Diminuarea limfocitelor se realizeaza pe trei cai:
transformarea in alte celule (Imunoblasti, plasmoci-
te), eliminarea spre lumenul intestinal si distruge-
rea, care are loc in special in centrele fermentative
limfatice, sau distrugerea in ganglionii limfatici prin
apoptoza. Limfocitele sunt celule care participa in
reactiile imune si caracterizeaza starea rezistentei
preimune a organismului [6].

In figura 3 sunt prezentate datele comparative
ale dinamicii continutului de hemoglobina la barbati
in perioada 2013-2015.

@ Hemoglobina, g/l

norma || p160

2015 |[ jra6,7

2014 || Jrasa

2013 || grase

130 135 140 145 150 155 160

Figura 3. Dinamica indicatorului de hemoglobind la
bdrbati, 2013-2015

Conform rezultatelor analizei sangelui la
barbati, s-a observat ca cantitatea de hemoglobina
pe parcursul studiului a variat in limitele 143,1-146,7




g/l, fiind diminuata in comparatie cu norma- 160 g/I.
Cele mai mici valori ale hemoglobinei la barbati s-au
inregistrat in anul 2014, constituind 143,1 g/I. Toto-
data, cercetdrile demonstreaza cd la personalul in
cauzad s-a constatat dezvoltarea unei anemii usoare.

Concluzii

Analiza hemogrameidenota ca in anul 2013 se
evidentiaza o scadere a indicatorului de hemoglo-
bina, ceea ce provoaca anemie. Factorul eritrocitar,
precum este anemia, accelereaza viteza de sedimen-
tare a hematiilor si faptul acesta este bine observat
prin cresterea cantitatii VSH. In anii urmatori de
studiu se observa o dinamica lenta de normalizare
a indicatorilor.

La momentul efectudrii cercetdrilor, majorita-
tea indicatorilor analizati (hemoglobing, eritrocite,
indicele de culoare, leucocite, neutrofile segmentate
si nesegmentate, eozinofile, limfocite, monocite si
viteza sedimentarii hematiilor) au prezentat valori
incadrate in limitele normei, doar indicatorul lim-
focitelor a avut o tendinta de crestere in anii 2014
si 2015. Limfocitele sunt celule care participa in
reactiile imune si caracterizeaza starea rezistentei
preimune a organismului.

Dupa cercetarea in dinamica a rezultatelor
privind personalul implicat in practicile radiologice
in corelare cu anii precedenti, nu s-au stabilit modi-
ficari esentiale atatin analizele femeilor, cat siin cele
ale barbatilor ce activeaza in domeniul radiologiei.
Aceasta se explica prin echipamentul modern uti-
lizat in timpul orelor de lucru, prin desfasurarea in
siguranta a activitatilor radiologice.
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