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Vsadek, implantat

Vsadek je naprava, material ali tkivo, ki ga vstavimo ozi-
roma vgradimo v ¢lovekovo telo predvsem za zdravijenje
bolezni ali poskodb ali z namenom nadomestiti 0z spre-
meniti anatomijo ali dolo¢ene fizioloske procese. Poleg
vsadkov, katerih namen je odpravljanje neZelenih stanj v
Clovekovem telesu, se vse ve¢ uporabljajo tudi estetski
vsadki (npr. silikonski prsni vsadki) in vsadki, ki ¢loveku
omogocajo nove moznosti, kot na primer vsajen mikro-
¢ip za identifikacijo in odpiranje vrat...

Aktivni vsadek

Aktivni vsadek je vsadek, ki za svoje delovanje potrebuje
vir energije. Kot vir energije se obi¢ajno uporabljajo ele-
ktri¢ne baterije. Znacilna predstavnika aktivnih vsadkov
sta sréni spodbujevalnik in kardioverter-defibrilator.

Pasivni vsadek

Pasivni vsadek je vsadek, ki za svoje delovanje ne potre-
buje vira energije. Znacilni predstavniki pasivnih vsad-
kov so umetni kolki, umetne sréne zaklopke in razli¢ni
osteosintetski materiali za fiksacijo kosti po zlomih. To
so lahko vijaki, ploscice, Zice ali Zeblji. Pasivni vsadki so
tudi umetne sréne zaklopke, stenti za utrjevanje Zil in
podobno.

EMS, elektromagnetna sevanja

Z izrazom elektromagnetna sevanja opisujemo zelo $i-
rok spekter sevanj: od stati¢nih magnetnih in elektri¢nih
polj prek nizkofrekvencnih elektri¢nih ter magnetnih polj
do visokofrekvencnih elektromagnetnih polj. VV praznem
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prostoru se elektromagnetna sevanja Sirijo s svetlobno
hitrostjo (svetloba je tudi EMS), medtem ko se hitrost
Sirjenja v snoveh zmanja glede na njihove lastnosti.

SAR (Specific Absorprion Rate)

SAR je kratica za stopnjo specifi¢ne absorpcije, ki pred-
stavlja merilo za koli¢ino absorbiranih visokofrekvencnih
EMS v telesu zaradi izpostavljenosti virom EMS. Podana
je v enotah W/kg.

Mejne vrednosti

Mejne vrednosti so izraZene v dozimetri¢nih veli¢inah za
nizkofrekven¢na EMS kot gostota toka v telesu (mA/m?),
za visokofrekven¢na EMS pa kot stopnja specifiéne ab-
sorpcije SAR (W/kg). Mejne vrednosti so bile dolo¢ene
tako, da so vrednosti, pri katerih predvidoma nastanejo
Skodljivi vplivi na ¢lovekovo zdravje, zmanjSali za 10—krat
za zaposlene in 50—krat za splosno prebivalstvo. Mejne
vrednosti so doloCene za veli¢ine znotraj ¢loveskega tele-
sa, ki jih je nemogoce neposredno izmeriti.

Izvedene mejne vrednosti

lzvedene mejne vrednosti dolo¢ajo najvecje dovoljene
vrednosti elektri¢ne in magnetne poljske jakost in gosto-
te pretoka moci. Izvedene mejne vrednosti so dolo¢ene
za veli¢ine zunaj ¢loveskega telesa v praznem prostoru,
zato jih lahko neposredno merimo. Izvedene mejne vre-
dnosti izhajajo iz upostevanja najslabsih moznih razmer
za vse parametre izpostavljenosti. To pomeni, da mejne
vrednosti (gostota toka ali SAR) znotraj ¢loveskega tele-
sa ne smejo biti preseZene pri nobeni od kombinacij iz-
postavljenosti, ki je pod izvedenimi mejnimi vrednostmi.
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Vsadki se v medicini uporabljajo ze dolgo. Sréni spodbujevalnik, ki spada med najbolj
kompleksne in zahtevne vsadke, je v popolnoma vstavljivi obliki dostopen ze vec¢ kot 50 let.
Z napredovanjem medicine, razvojem novih materialov, tehnologij in z viSanjem sploSnega
standarda se v sodobnem svetu povecuje pomen zdravega in kakovostnega zivljenja. K
temu lahko pomembno pripomorejo tudi medicinski vsadki. Dolo¢ene omejitve ali tezave,
ki so lahko posledica bolezni, prirojenega stanja ali poskodbe, je mogoc¢e z uporabo
sodobnih vsadkov delno ali v celoti odpraviti. Se pred 30 leti je bila okvara sluha trajna in
nepopravljiva, danes pa polzevi vsadki sto tisoéim omogocajo delen ali popoln sluh.

Potrebe, pricakovanjain zahteve sodobnegabolnika ob prejemuvsadka sovse vecje. Neko&
je bilo ob vstavitvi srcnega spodbujevalnika bistveno predvsem bolnikovo prezivetje, danes
pa se trudimo, da bi lahko bolnik s srénim spodbujevalnikom zivel ¢im bolj kakovostno.
Zato postajajo vsadki, Se posebej sréni spodbujevalniki in kardioverter-defibrilatoriji, Cedalje
kompleksnejsi in tehnolosko napredni. Te naprave so opremljene z virom energije, ki jih
lahko oskrbuje vec let, z merilnim sistemom delovanja srca, z racunalnikom za obdelavo
izmerjenih vrednosti in nadzorom nad izvajanjem spodbujanja, z izhodnim delom, ki
omogoca spodbujanje in komunikacijskim delom, ki omogoc¢a povezavo vsadka z zunanjo
programirno enoto. Pred kratkim so izdelali celo spodbujevalnik z Wi-Fi vmesnikom, Kki
podatke o zdravstvenem stanju bolnika prek interneta prenese do zdravnika.

Vendar pa sodobna tehnologija ne more odpraviti vseh tveganj, povezanih z vsadki. Poleg
moznosti nedelovanja ali poskodbe vsadka, zapletov ob vsaditvi in podobnih tezav obstajajo
tudi tveganja, povezana z elektromagnetnimi sevanji (v nadaljevanju EMS). Mednje sodijo
morebitno napac¢no delovanje ali poskodbe aktivnih vsadkov v primeru izpostavljenosti
EMS in moznost neposrednih poskodb bolnika zaradi vpliva vsadka (tako aktivnega kot
tudi pasivnega) na porazdelitev gostote toka in absorpcije energije v bolniku.

V brosuri predstavljamo vsadke, na katere lahko vplivajo EMS, ki predstavljajo potencialno
tveganje za bolnika. Ob pravilnem ravnanju bolnika je tveganje mogoce zmanjsati na
sprejemljivo raven, pomembno pa je, da se imetnik vsadka tveganja zaveda ter pozna
vire EMS, ki ga povzroc¢ajo. Poznavanje tveganja in spremljanje izpostavljenosti EMS mu
zagotavljata varno in brezskrbno Zivljenje z vsadkom.

Vsadki
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VSADKI

Kaj je vsadek?

Vsadek je naprava, material ali tkivo, ki ga vstavimo oziroma vgradimo v ¢lovekovo telo
predvsem za zdravljenje bolezni ali poskodb ali z namenom nadomestiti 0z spremeniti
anatomijo ali dolo¢ene fizioloske procese. Dobro znani vsadki so sréni spodbujevalniki,
zelo pogosto se uporabljajo umetni kolki, razli¢ni vijaki in ploscice za utrditev zlomov
kosti, nekateri vsadki, na primer stimulatorji hrbtenjace in polzevi vsadki, pa so manj raz-
irjeni in znani.

Kaksne vsadke pozhnamo?

Ker so vsadki namenjeni nadomescanju ali dopolnjevanju razli¢nih nalog v telesu, se med
seboj precej razlikujejo, tako po zgradbi kot tudi glede na uporabljene materiale. Delimo
jih na aktivne vsadke, ki za svoje delovanje potrebujejo vir energije, in na pasivne vsadke,
ki za svoje delovanje ne potrebujejo vira energije. Kot vir energije obic¢ajno uporabljamo
elektri¢ne baterije.

Najbolj razsirjeni aktivni vsadki so
sr¢ni spodbujevalnik, insulinska ¢r-
J palka (ki sicer v celoti ni vstavljena

O e v Clovesko telo), polZev vsadek in
‘ , kardioverter-defibrilator. Za aktiv-
ne vsadke je znacilno, da so teh-
nolosko zahtevnejsi od pasivnih
vsadkov, saj vsebujejo tudi baterijo
in elektronsko vezje.

Znacilni predstavniki pasivnih vsad-
kov so osteosintetski materiali za
ucvrstitev kosti po zlomih. To so
razli¢ni vijaki, ploscice, Zice in Zeblji.
Ponavadi so izdelani iz posebnih
Jjeklenih ali titanovih zlitin. Pogosti
pasivni vsadki so tudi umetni kol¢ni
sklepi in umetne sréne zaklopke, ki
so izdelani iz razli¢nih kovin in ume-
tnih mas.

(1) Polzev vsadek = (2) Bionsko umetno oko = (3) Slusni aparat = (4) Naprava za iontoforezo = (5) Sréni spodbu-
jevalnik = (6) Insulinska ¢rpalka = (7, 8) Funkcionalni stimulator = (9) Proteza = (10) Stimulator hrbtenjace
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ELEKTROMAGNETNA SEVANJA

Kaj se zgodi, ko smo izpostavljeni EMS?

Ko se clovek nahaja v nizkofrekvencnem elektricnem ali magnetnem polju, zaradi polja
znotraj Cloveka stece elektri¢ni tok. Tokovi znotraj CloveSkega telesa lahko povzrocijo ne-
Zeleno vzdraZzenje zivénih in misi¢nih vlaken, zaradi segrevanja pa se lahko prekomerno
povecCa temperatura tkiva, kar ima lahko Skodljive posledice. Pri izpostavljenosti visoko-
frekvencnim EMS prihaja do absorpcije energije v tkivih in posledi¢no do segrevanja. Slo-
venska zakonodaja na tem podrocju (Uredba o elektromagnetnem sevanju v naravnem
in Zivljenjskem okolju, UL RS 70/96) in mednarodna priporocila (CNIRP, EU) zagotavljajo,
da zaradi izpostavljenosti EMS ne prihaja do neZelenih Skodljivih ucinkov. Za varovanje
delavcev zaradi poklicne izpostavljenosti je pripravljena Direktiva 2004/40/ES, ki bo za
vse drzave Clanice EU postala zavezujoca v aprilu 2012.

Kaj so mejne vrednosti?

Mednarodna komisija za varstvo pred neionizirnimi sevanji ICNIRP) je smernice o mejnih
vrednostih izpostavljenosti EMS, ki temeljijo na znanstvenih ugotovitvah in spoznanjih,
sprejela leta 1998 in jih v letu 2009 dopolnila. Na teh mejnih vrednostih temelji zakono-
daja vecine drzav, tudi Slovenije. Slovenska uredba o elektromagnetnem sevanju (U.l. RS
$t.70/96) pa za umescanje virov EMS na bolj obcutljivih obmogjih (Sole, vrtci, bolnice,
stanovanja...) zahteva Se 10-krat stroZje mejne vrednosti.

Smernice ICNIRP dolocajo tako imenovane mejne vrednosti in izvedene mejne vrednosti.
Vel o mejnih vrednostih si lahko preberete v broSuri »Ali lahko zaupamo mejnim vredno-
stim, ki jo je leta 2005 izdal Forum EMS in je dostopna na domaci strani Foruma EMS
(http.//www.forum-ems.si/gradiva/publikacije/brosure/mejne_vrednosti.pdf).

Kaj pa, ¢e imamo vsadek?

Mejne vrednosti so doloCene z namenom preprecevanja Skodljivih ucinkov EMS na ¢lo-
veka. Vendar pa oseb z vsadki ne varujejo vedno v enaki meri.. Vzroka za to ta dva. Izpo-
stavljenost EMS v ¢loveku povzroci elektri¢no polje. Elektri¢no polje se v telesu porazdeli
glede na razli¢ne lastnosti tkiv. Vsadek vpliva na porazdelitev tega polja v ¢lovekovem te-
lesu. Zato lahko pride do lokalnih povecanih obremenitev na robovih vsadka in posledi¢-
no do Skodljivih posledic (prekomernega segrevanja tkiva ali vzdrazenja Zivnih viaken).
Drugi vzrok za povecano tveganje pri ljudeh z vsadki, ki je pomembnejsi od prvega, pa
je mozni vpliv EMS na samo delovanje aktivnih vsadkov. EMS lahko namre¢ zac¢asno al
tudi trajno spremenijo delovanje vsadka, kar je pri vsadkih, od katerih je odvisno Zivijenje
posameznika, lahko smrtno nevarno.

Vsi vsadki niso enako obcutljiviza EMS. Insulinska ¢rpalka je primer vsadka, ki je za EMS
razmeroma neobcutljiv, sréni spodbujevalnik pa je pod dolo¢enimi pogoji lahko zanje zelo
obcutljiv.

Vsadki
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Zunaniji viri EMS lahko predstavljajo naslednja tveganja:

= nepravilno delovanje naprave:

¢ napacno delovanje oziroma nedelovanje, ko bi naprava morala delovati,
¢ napacno oziroma nezeleno delovanje, ko bi naprava ne smela delovati,
trajna poskodba naprave;

nevarno segrevanje naprave;

povecana gostota toka v tkivih okrog vsadka ter

nevarno segrevanje tkiv okrog vsadka.

Da bi uporabniki bolje razumeli, kakdni so posamezni vsadki in katera so moZna tveganja
zaradi izpostavljenosti EMS, bomo v nadaljevanju predstavili najbolj razsirjene vsadke ter
nacCine za zmanjSevanje tveganja.

SRCNI SPODBUJEVALNIK

konektor za

; preddvorno elektrodo
kenektorji

za priklop
elektrod

konektor za
prekatno elektrodo

dioda

kendenzatoni
elektronsko
vezje

Sestavni deli srénega spodbujevalnika.
Zasovni rele

-
= %
g __’ ~ magnetni prekiop Vir: Kuchler DS, Zupan |, Gergak

. B: Kirurska obravnava bolnikov z
radijska antena

baterija vstavljenimi srénimi spodbujevalniki in
vsadnimi defibrilatorji. Zdrav Vestn 78:

175-179, 2009

Sréni spodbujevalnik je kompleksna elektronska naprava, namenjena odpravljanju mo-
tenj srénega ritma. Iz velike in nerodne zunanje naprave se je z razvila v nekaj cm velik
popolnoma vstavljivi vsadek, ki zdruzuje funkcionalnost merilnika, racunalnika in spod-
bujevalnika. Glede na zdravstveno stanje bolnika so sodobni spodbujevalniki sposobni
lo¢eno meriti delovanje preddvorov in prekatov in obe sréni votlini po potrebi spodbuditi z
dovajanjem elektri¢nega pulza. Pulz dovedejo takrat, ko je naravni ritem srca prepocasen
(bradikardija) ali pa ga celo ni in bi prislo do popolnega srénega zastoja.

Z zunanjo programirno enoto lahko nastavimo Stevilne parametre delovanja srénega
spodbujevalnika, ki so povezani tako z merjenjem naravnega delovanja srca kot tudi z
njegovim spodbujanjem. Zato se lahko obcutljivost za EMS vec bolnikov z istim spodbu-
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jevalnikom zelo razlikuje. Na ob¢utljivost bolnika vplivajo naslednji dejavniki:

nacin vsaditve: spodbujevalnik je vsajen na levo ali desno stran, od Cesar je odvisna
ob¢utljivost za EMS. Ce je spodbujevalnik vsajen na levo stran, je bolnik bolj ob&utljiv
za EMS, saj elektrode skupaj s srénim spodbujevalnikom tvorijo ve¢jo zanko, v kateri
se inducira napetost in je ob enaki obcutljivosti srénega spodbujevalnika obcutljivost
za EMS vedja;

uporabljene elektrode: uporabimo lahko unipolarne ali bipolarne elektrode. Pri unipo-
larnih elektrodah v srce namestimo elektrodo z enim polom, ohisje srénega spodbuje-
valnika pa deluje kot drugi pol, pri bipolarnih elektrodah pa sta v eni sami elektrodi zdru-
Zena dva pola. Uni- in bipolarno delovanje lahko pri sodobnih srénih spodbujevalnikih
nastavljamo, pri ¢emer lahko pri bipolarnih elektrodah spodbujevalnik deluje v unipo-
larnem ali bipolarnem nacinu. Bipolarni nac¢in delovanja zagotavlja dosti manjso ob&u-
tliivost za EMS, saj je v tem primeru zanka, znotraj katere se inducira napetost, veliko
manj3a in je pri istem srénem spodbujevalniku oblutljivost takega bolnika manjSa;
nacin delovanja: spodbujevalnik lahko nastavimo tako, da samo spodbuja delovanje
srca ali pa tako, da meri naravno delovanje srca in spodbuja samo takrat, ko je potreb-
no. Ce samo spodbuja, je ob&utljivost za EMS manj&a;

nastavitev: z zunanjo programirno enoto lahko srénemu spodbujevalniku nastavimo
Stevilne parametre, nekateri med njimi, na primer nastavitev obcutljivosti merjenja la-
stnega delovanja srca, bistveno vplivajo na obcutljivost za EMS;

tehni¢ne lastnosti sr¢nega spodbujevalnika. Pri tem so misljene npr. njegova vhodna
upornost, sposobnost filtriranja neZelenih motenj, zaznavanje motenj in preklop v
ustrezen nacin delovanja v primeru moten; ter Stevilne druge tehni¢ne lastnosti.

Odziv posameznega spodbujevalnika je odvisen tudi od tega, kaksnim EMS je bolnik iz-
postavljen, pri ¢emer so pomembni dejavniki frekvenca, jakost, tip modulacije, trajanje
izpostavljenosti, oddaljenost in poloZaj bolnika glede na vir.

Vplivi EMS na delovanje srénih spodbujevalnikov so lahko razli¢ni:

sréni spodbujevalnik zaradi vpliva EMS odda en ali ve¢ spodbujevalnih pulzov, ¢eprav
to ni potrebno, po prenehanju izpostavljenosti pa ponovno deluje normalno;

sr¢ni spodbujevalnik zaradi vpliva EMS ne dovede enega ali ve¢ potrebnih spodbuje-
valnih pulzov, po prenehanju izpostavljenosti pa ponovno deluje normalno;

sr¢ni spodbujevalnik preide v asinhrono spodbujanje, kjer spodbuja srce s stalnim, pred-
nastavljenim ritmom, saj zaradi motenj ne more vec slediti naravhemu ritmu srca;
zaradi EMS pride do preprogramiranja sr¢nega spodbujevalnika, napa¢no delovanje
lahko odpravimo Sele s ponovnim programiranjem prek zunanje programirne enote;
trajna poskodba srénega spodbujevalnika zaradi izpostavljenosti visokim vrednostim
EMS. To tveganje ima lahko zelo hude posledice, saj trajna poskodba srénega spod-
bujevalnika pomeni njegovo nedelovanje. Ce je bolnik Zivljenjsko odvisen od srénega
spodbujevalnika, je to lahko smrtno nevarno. Taksni primeri so na sreco redki.

Vsadki
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Proizvajalci se trudijo narediti sréne spodbujevalnike kar najbolj neob&utljive in zanesljive.
Vgrajene imajo posebne algoritme, ki prepoznavajo motnje zaradi EMS in ob njih pravilno
ukrepajo. Vseeno so obcutljivi za EMS, Se posebej za pulzna EMS z enako ali podobno
frekvenco kot pri srénemu ritmu (Mmed O in 1 kHz). Spodbujevalniki namre¢ zaznavajo in
merijo zelo Sibke sréne signale (do 0,8 mV) in so obcutljivi za motnje v tem frekvencnem
obmodju. Kljub temu, da filtrirajo signale nad 1 kHz, so tudi pri signalih z glavno frekvenco
nad 1 kHz prisotne modulacije s frekvenco, nizjo od 1 kHz, ki jih lahko zaznajo kot sr¢ni
signal.

Vecina napray, ki jih dnevno uporabljamo in so vir elektri¢nih in magnetnih polj, za bolnike
z vsajenimi srénimi spodbujevalniki ne predstavlja tveganja:

DOM, PISARNA IN OKOLJE

= nizkonapetostna elektricna hiSna napeljava;

= gospodinjske naprave: likalnik, opekac, sekljalnik, Stedilnik, mikrovalovna pecica, po-
mivalni stroj, hladilnik, susilni stroj, baterijski brivnik, elektricna zobna krtacka, elek-
tricna grelna blazina, Cistilniki zraka z ionizatorji, masazni stoli, elektricna garazna
vrata...;

= zabavna elektronika: CD/DVD/VHS predvajalniki in snemalniki, radio, TV, iPod, bate-
rijski polnilci, fotoaparati...;

= obi¢ajna pisarniSka oprema: namizni in prenosni racunalnik, tiskalnik, skener, telefon,
kopirni stroj, faks, razsvetljava...;

DELO

= elektronsko kljunasto merilo, laserski merilec razdalje, nivelir;
= baterijska svetilka;

= jskalnik nosilcev in napeljav;

= spajkalnik;

MEDICINA
= akupunktura — brez elektri¢nih pulzov;
= meritev kostne gostote, rentgensko slikanje, EKG, mamografija, pozitronska emisij-
ska tomografija;
zobni vrtalniki, ultrazvo¢no ¢is¢enje zobnega kamna;
slusni pripomocki;
laserska kirurgija.

Pozornost pa je potrebna pri mocnih nizkofrekvencnih elektri¢nih ali magnetnih poljih, ki
jih povzrocajo naprave za proizvodnjo elektri¢ne energije, elektrolizo in naprave za varje-
nje, indukcijsko segrevanje in podobno. V tabeli 1 obravnavamo naprave, za katere velja,
da lahko za uporabnike sr¢nih spodbujevalnikov predstavljajo tveganje.
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Tabela 1: Priporo¢ene najmanjse oddaljenosti srénega spodbujevalnika od razli¢nih naprav

MAJHNO TVEGANJE

priporo¢ena razdalja med napravo in srénim spodbujevalnikom najmanj

15cm

DOM e PISARNA ¢ OKOLJE

et veoae | Ve TvEGANsE [ ESETOVANGI

30cm

elektri¢ni ro¢ni gospodinjski
aparati z motorjem: pali¢ni
mesalnik, sekljalnik, elektri¢-
ni noZ, sesalnik

radioamaterske radijske
postaje moci do 3 W

radioamaterske radijske
postaje moci med 3in 15 W

elektri¢ni avtomobili (golf...)

deli vzigalnega sistema
avta/motorja

vrviéni brivnik, susilec za lase,
Sivalni stroj, majhni magneti
(npr za pritrjevanje sporocil
na hladilnik), radijsko vodene
naprave, mobilni telefoni,
brezzi¢ni telefon (slualka

in bazna postaja), breZi¢ne
elektronske naprave (dosto-
pne tocke, routerji, prenosni
racunalniki z brezZi¢no pove-
zavo...) zvocniki, slusalke
¢italniki kartic

MAJHNO TVEGANJE

transformatorske
postaje

CB radijske postaje
oddajne moc¢ido 5W

DELO

et veoa | Ve TvEGNsE  ESETOVANGI

priporo¢ena razdalja med napravo in srénim spodbujevalnikom najmanj

15cm

30cm

kroZna Zaga, kotna brusilka,
elektri¢ne Skarje za Zivo
mejo, elektri¢ni puhalnik
listja, elektri¢na kosilnica,
elektri¢na kosilnica z nitko,
vrtalni stroj (baterijski in obi-
¢ajni), spajkalnik (pistolski)

polnilec akumulatorjev do
100 A

vZigalni sistem
bencinskega motorja

generatorji do 20 kW

MEDICINA
MANO TVEGANE  osverowwo
priporo¢ena razdalja med napravo in srénim spodbujevalnikom najmanj
15cm

diagnosticni ultrazvok

oddajna tuljava polZevega vsadka

Vsadki
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Model ¢loveskega telesa
z vstavljenim srénim
spodbujevalnikom.

Vir: Speag, SEMCAD X, Svica

Mobilni telefoni

V javnosti je zaradi pogoste uporabe mobilnih telefonov pogosto izpostavljen njihov vpliv
na sr¢ne spodbujevalnike. Opravljene so bile Stevilne Studije, ki pa so samo v skrajno ne-
ugodnih razmerah pokazale na mogoce neZelene vplive sevanj mobilnih telefonov na ne-
katere sréne spodbujevalnike. Sréni spodbujevalniki, pri katerih so bili ti vplivi zaznani, so
bili nastavljeni na zelo visoko obcutljivost merjenja delovanja srca. Zaradi taksnih najbolj
neugodnih razmer velja priporocilo, naj bo mobilni telefon od srénega spodbujevalnika
oddaljen vsaj 15 cm, kar v praksi pomeni, da ga ni priporo¢eno nositi v prsnem Zepu in
da ga uporabljamo ob uSesu na nasprotni strani srénega spodbujevalnika. Tudi ob manjsi
oddaljenosti med mobilnim telefonom in srénim spodbujevalnikom vec¢inoma ne bi prislo
do nezelenih vplivov, v redkih primerih, ko pa bi se ti pojavili, bi bili le prehodnega tipa in bi
po oddaljitvi mobilnega telefona od srénega spodbujevalnika prenehali.

Sistemi proti kraji (EAS)

V preteklosti so zabeleZili primere, ko je prihajalo do motenj delovanja srénih spodbujeval-
nikov v blizini sistemov in naprav proti kraji. Oddajno- sprejemna tuljava, ki je vgrajena v
stojeci pano oziroma vrata ob izhodu iz trgovine, oddaja pulzno magnetno polje in zazna,
kdaj se ji pribliza poseben oznacevalnik, ki je namescen na artiklu ali knjigi.

V blizini teh naprav so zaznali vplive na delovanje sr¢nih spodbujevalnikov, kot so preklop
v nacin delovanja ob elektromagnetnih motnjah (stalen ritem spodbujanja), neZeleno za-
znavanje pulzov magnetnega polja kot naravnega delovanja srca, kar lahko povzroci bra-
dikardijo ali tahikardijo, in tudi subjektivne zaznave, kot je npr. bolecina v prsih. Zato je za
zmanjSevanja tveganja nujno, da so ljudje s srénimi spodbujevalniki pozorni na naslednje:
= sistemi proti kraji ob izhodih iz trgovin in knjiznic so velikokrat zakriti z reklamnimi

oglasi ali pohistvom, zato jih lahko spregledate,

po nepotrebnem se ne zadrZujte v bliZini sistemov proti kraji,

upostevajte ustrezno varnostno razdaljo; ko zapuscate trgovino, se panojem ne pri-

blizujte.
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Pri detektorjih kovin (naprave za varnostni pregled, ki se uporabljajo predvsem na leta-
li5¢ih) je verjetnost nezZelenih vplivov manj$a. Lahko pa se zgodi, da bo detektor zaznal
sréni spodbujevalnik in bo osebje Zelelo izvesti podrobnejsi pregled. V tem primeru jih
opozorite, da imate vstavljen sréni spodbujevalnik in prosite, da pregled, zlasti v obmodju
prsnega kosa, namesto z ro¢nim detektorjem kovin opravijo ro¢no.

Varjenje

Pri elektricnem varjenju nastajajo mocna elektri¢na in magnetna polja, ki lahko vpliva-
jo na delovanje sr¢nih spodbujevalnikoy, saj ti lahko signale varilne opreme zaznajo kot
naravno delovanje srca. Vplivi sicer ne bodo trajni, lahko pa se zgodi, da bodo zacasno
preprecili pravilno delovanje srénega spodbujevalnika. Po prenehanju motnje bodo spet
zaceli pravilno delovati. Proizvajalci sr¢énih spodbujevalnikov navajajo, da Stevilni bolniki
brez posebnih omejitev varijo in pri tem ni zaznati vplivov na delovanje srénega spodbu-
Jjevalnika, vendar tudi pri bipolarni konfiguracijo, ki velja za manj obcutljivo, vplivov ni mo-
goce izkljuciti. Zato se morajo bolniki po vsaditvi srénega spodbujevalnika pred ponovno
uporabo opreme za varjenje njuno posvetovati z zdravnikom.

Ce je mogoce, uporabite metode varjenja, ki ne vklju€ujejo elektri¢nega toka.
Vedno nosite neprevodne rokavice (suho usnje, ognjeodporen tekstil, guma) in ne-
prevodno obuvalo.
Delovno mesto naj bo suho.
Preverite, ali je vsa oprema ustrezno ozemljena.
Ne uporabljajte visjih tokovnih nastavitev kot je potrebno. Nikoli ne presezite meje
400 A!
Ozemljitveni kabel prikljucite na varjenec ¢im blizje mestu vara
Zagotovite, da bosta pozitivni in ozemljitveni kabel ¢im blizje drug drugemu, lahko
tudi s prepletanjem.
Varilni aparat in kable namestite ¢im dlje od sr¢nega spodbujevalnika.
Ne varite s kratkimi, intenzivnimi sunki. Med posameznimi varjenji po€akajte 5 se-
kund.

= Ob zacetku varjenja, ko se vam na umazani podlagi noce vzpostaviti oblok, za vsakim
udarcem z elektrodo po varjencu pocakajte 5 sekund.

= Ce ob¢utite omotico, vrtoglavico ali druge podobne simptome, takoj prekinite z var-
jenjem in se odmaknite od opreme.

= Delo organizirajte tako, da boste v primeru slabosti lahko takoj odvrgli varilno opre-
mo na tla brez Skodljivih posledic. Zato se izogibajte varjenju na lestvi ali v majhnih
prostorih.

= Nikoli ne delajte sami. Prisoten naj bo nekdo, ki je obveS¢en o vaSem zdravstvenem
stanju.

= Ne priblizujte se opremi za tockovno varjenje, kjer so intervali med posameznimi
tockovnimi vari krajsi od 5 sekund.

Vsadki
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Zgornja navodila veljajo samo za opremo za oblo¢no varjenje, kjer tokovi dosezejo najvec
do 400 A. V primerih, ko je ta meja presezena, ali ko se uporablja oprema za to¢kovno,
visokofrekvenéno ali indukcijsko varjenje in podobna industrijska oprema, so potrebni
dodatni preventivni ukrepi. Nujno se posvetujte z zdravnikom.

Indukcijsko kuhalisce

V gospodinjstvih so Cedalje pogostejsa indukcijska kuhalis¢a. Ta povzrocajo izmeni¢no
nizkofrekven¢no magnetno polje (25 kHz), ki dno posode segreva s pomogjo induciranih
tokov. Mogoca sta dva mehanizma vplivov na sréni spodbujevalnik: neposredni zaradi
indukcije v CloveSkem telesu ali posredni zaradi uhajajocih tokoy, to je tistih tokov, ki za-
radi neposrednega dotika z roko ali s prevodnim predmetom (kuhinjski pribor) s posode
stecejo prek Cloveka v tla.

Najbolj neugodna kombinacija vsaditve sr¢nega spodbujevalnika je unipolarna konfigura-
Cija vsajena na levi strani. Raziskave enajstih razli¢nih indukcijskih kuhalis¢ so pokazale,
da je Ze na razdalji 35 cm od telesa inducirani tok dovolj majhen, da ni moznosti za mo-
tnje delovanja srénega spodbujevalnika tudi pri tako neugodni kombinaciji. Drugace je pri
uhajajocih tokovih, ki nastanejo, ¢e se ozemljena oseba dotakne kovinske posode, kar se
lahko zgodi tudi posredno, prek kovinskega pribora. Ugotovili so, da pri pravilno simetri¢-
no namesc¢eni posodi ne more priti do motenj delovanja srénega spodbujevalnika; ¢e pa
posoda ni namescena na sredino kuhalis¢a, lahko do motenj delovanja pride. TeZave se
lahko pojavijo, Ce:

se bolnik nahaja tik ob kuhalis¢u,

= je posoda namesCena izrazito nesimetricno,

= je sréni spodbujevalnik na levi strani in je opremljen z unipolarnimi elektrodami,

= sr¢ni spodbujevalnik spada med najobcutljivejSe.

Pri kombinaciji teh Stirih dejavnikov je bolnik potencialno izpostavljen dolo¢enim tvega-

njem. Zato veljajo naslednja priporocila:

= posodo namescajte natanéno na sredino kuhalisc,

= bolniki z unipolarnimi elektrodami naj se ne dotikajo posod na indukcijskem kuhali-
8Cu za dalj Casa (ve€ kot nekaj sekund) in naj ne uporabljajo kovinskega pribora.

Daljnovodi

Pri visokonapetostnih daljnovodih (110, 220 in 400 kV) je verjetnost motenj delovanja
srénega spodbujevalnika majhna, vseeno pa jih ne moremo popolnoma izkljuciti. V poljih
v blizini visokonapetostnih daljnovodov se lahko pojavijo nekatere tezave, na primer pre-
klop nacina delovanja in prehodno asinhrono spodbujanje v preddvoru in prekatu. Preklo-
pu v asinhroni nacin delovanja lahko v zelo redkih primerih sledi izpad spodbujanja, kar
ima lahko za posledico popolno atrioventrikularno blokado.
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Razmere, pri katerih lahko pride do motenj delovanja srénega spodbujevalnika, so ome-

jene na zelo ozko podrocje vzdolzZ visokonapetostnega daljnovoda, ki se lahko nahaja

tik pod njim ali do 50 m stran od osi daljnovoda za najvecje 400 kV daljnovode. Da bi se

problemom izognili, veljajo naslednji previdnostni ukrepi:

= Hoja mimo visokonapetostnega daljnovoda v naravi ne predstavlja tveganja za bolni-
ka, saj se le kratek ¢as (nekaj sekund) nahaja v obmocju, kjer lahko nastopijo preho-
dne motnje delovanja srénega spodbujevalnika. Kratkotrajno zadrZzevanje bolnika na
obmodju daljnovoda ne bo imelo Skodljivih posledic.

= Privisokonapetostnih daljnovodih odsvetujemo hojo vzdolZ osi daljnovoda na odda-
lienosti manjsi od 50 m. Lahko bi se namrec gibali vzdolZ daljnovoda prav v pasu, kjer
nastopijo motnje delovanja srénega spodbujevalnika in bi lahko prislo do Skodljivih
posledic.

= Bolnikom s srénim spodbujevalnikom odsvetujemo daljSe zadrzevanje pod visoko-
napetostnimi daljnovodi. Lahko bi namreC stali prav v tistem pasu, kjer nastopijo
motnje delovanja spodbujevalnika in bi lahko priSlo do Skodljivih posledic.

Taksni preventivni ukrepi so smiselni le za bolnike z unipolarno konfiguracijo, pri bipolarni
pa je zaradi manjSe obcutljivosti verjetnost motenj v blizini daljnovodov zanemarljiva.

Magnetno resonancno slikanje

V splosnem velja, da se magnetno resonancno (MR) slikanje bolnikom s srénim spodbu-
jevalnikom zaradi mogocih tveganj odsvetuje. Moznih interakcij med polji, ki jih povzroca
naprava za MR slikanje, in srénim spodbujevalnikom, je vec.

Med MR slikanjem je bolnik izpostavljen trem razli¢nim poljem: visokofrekvenénim pul-

zom EMS, pulzom gradientnega magnetnega polja in stalnemu moc¢nemu stati¢nemu

magnetnemu polju. Ta imajo lahko razli¢ne ucinke:

= Zaradi mocnega staticnega magnetnega polja nastane sila na feromagnetne mate-
riale, ki bi lahko predstavljala problem za elektrode, vendar so v Studiji ugotovili, da
je sila na sodobnih elektrodah zanemarljiva, pri starejSih pa so sile premajhne, da bi
povzrocile poskodbe ali premik elektrod. Tudi za same spodbujevalnike stati¢na sila ne
predstavlja tezav, saj so pretezno narejeni iz neferomagnetnih materialov.

= Asinhrono spodbujanje pri bolnikih s spontanim ritmom zaradi staticnega magnetne-
ga polja in/ali gradientnega pulznega magnetnega polja.

= |nhibicijo sr¢nega spodbujevalnika zaradi gradientnih pulznih magnetnih polj ob po-
sebni kombinaciji nastavitev srénega spodbujevalnika in parametrov slikanja, ki je v
realnosti redka.

= Spodbujanje z najhitrejsim ritmom, zaradi sinhronizacije z gradientnimi pulznimi ma-
gnetnim poljem, pri dvokomornih srénih spodbujevalnikih v sinhronem nacinu delova-
nja.

= Visokofrekven¢na EMS povzrocajo segrevanje, ki je bolj izrazito v tkivu ob konici elek-
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trode, vendar z oddaljenostjo hitro upade. Studije so pokazale, da je segrevanje tkiva
ob konici elektrode sicer prisotno, vendar je dovolj majhno, da zapletov ni pricakovati.
= Hitro spodbujanje izven refraktorne dobe zaradi visokofrekvencnih pulzov.

Odlocitev o izvedbi MR slikanja pri osebi s srénim spodbujevalnikom mora zato sprejeti

ustrezno usposobljen zdravnik. Ne gre za rutinsko preiskavo, zato je potrebno individual-

no pretehtati vse koristi in tveganja in na tej podlagi sprejeti kon¢no odlocitev. Zavedati

se moramo, da:

= je sovpadanje asinhronega spodbujanja in spontanih, velikokrat tahikardnih srénih
ritmov tvegano;

= |ahko bolnike, pri katerih lahko magnetno funkcijo srénega spodbujevalnika (name-
njeno preverjanju stanja baterije) izklju¢imo, varno slikamo, e slikanje (aplikacijo gra-
dientnega magnetnega in visokofrekven¢nega pulza) omejimo na refraktorno dobo
srénega spodbujevalnika;

= smemo bolnike s srénimi spodbujevalniki, pri katerih ne moremo izkljuciti magne-
tne funkcije, slikati samo, ¢e nimajo spontanih srénih utripov. Bolnike z asinhronim
spodbujanjem in tahikardijami lahko slikamo samo ob posebnem stalnem nadzoru
in pripravljenosti za takojsnjo defibrilacijo.

Pri novih vsaditvah priporo¢amo izbiro srénih spodbujevalnikov, pri katerih lahko magne-
tno funkcijo izklju¢imo.

Proizvajalci srénih spodbujevalnikov se zavedajo, da je zelo omejena moznost MR slika-
nja ljudi s sr¢nimi spodbujevalniki velika omejitev. MR slikanje je za diagnozo rakavih obo-
lenj in nevroloskih stanj nenadomestljiva diagnosti¢na metoda. Zato so prav v zadnjem
Casu razvili sr¢ne spodbujevalnike, ki pod dolo¢enimi pogoji Ze po zasnovi zagotavljajo
varno izvajanje MR slikanja doloCenih delov telesa in to glave, podlakti in dlani, ledvic ter
nog. Glede na hitro razvijanje podrocja sr¢nih spodbujevalnikov je pricakovati, da se bo
Stevilo taksnih spodbujevalnikov Ze v bliznji prihodnosti povecalo.

VSADNI KARDIOVERTER-DEFIBRILATOR

Kardioverter-defibrilator je naprava, katere naloga je prepreciti sréne tahikardije in fibrila-
cije. Tahikardija je stanje, ko se sr¢ni ritem povisa nad normalni ritem delovanja srca, vodi
pa lahko v fibrilacijo, ki je nenadzorovano hitro nepopolno kréenje srca. Ker se srce ne kr€i
enako ucinkovito kot sicer, se zmanj3a tudi pretok krvi. TakSno stanje vodi v nezavest in
ob neukrepanju tudi v smrt.

Kardioverter-defibrilator je tako po nacinu vsaditve kot po nacinu delovanja zelo podo-
ben spodbujevalniku. Oba prek elektrod merita naravno delovanje srca. Obstajata pa dve
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pomembni razliki: 1) kardioverter-defibrilator mora meriti SibkejSe signale srca kot sréni
spodbujevalnik, zato je njegova obcutljivost za EMS vedja; 2) Ce pride pri srénem spodbu-
jevalniku do kratkotrajne motnje, ima to za posledico izpad enega ali nekaj spodbujanj,
kar nima Skodljivih posledic in Cesar bolnik ne zazna. Kardioverter-defibrilator pa lahko
razmeroma kratkotrajno motnjo (10 do 30 hitrih pulzov) zazna kot fibrilacijo in sproZi
elektri¢ni Sok (5 do 35 J), ki je za bolnika zelo neprijeten. Zato je pri kardioverter-defi-
brilatorjih potrebno preprecCevati tudi krajse motnje, ki lahko povzrocijo neZeleni Sok ali
spremenijo programske nastavitve kardioverter-defibrilatorja.

Kardioverter-defibrilatorji so lahko zunanji. Ti so names&eni v bolnisnicah, v reSevalnih vo-
zilih ali na razli¢nih javnih mestih. Osebi, pri kateri pride do sréne tahikardije, na prsi name-
stimo dve elektrodi, ki sta priklju¢eni na zunanji kardioverter-defibrilator. Ta odda elektri¢ni
8ok, ki povzroci aktivacijo in skréenje celotnega srca ter vzpostavi pravilni sréni ritem.

Pri bolnikih, kjer prihaja do ponavljajocih se srénih tahikardij in fibrilacij, vsadimo v telo bolni-
ka kardioverter-defibrilator podobno kot sréni spodbujevalnik. Kardioverter-defibrilator meri
delovanje srca in v primeru fibrilacije srcu prek elektrod dovede ustrezne elektri¢ne pulze ali
Sok. Ce se fibrilacija ne prekine, lahko kardioverter-defibrilator dovede dodatne Soke.

Pri bolnikih s tahikardijami in brahikardijami, to je s srénim ritmom, ki je v¢asih vigji, v€asih
niZji od normalnega, se poleg kardioverter-defibrilatorja vklju€uje sréni spodbujevalnik, ki
ga naprava vsebuje.

Uporaba priporocil za sréne spodbujevalnike tudi za
kardioveter-defibrilatorje

Tako v sr¢nih spodbujevalnikih kot tudi v kardioverter-defibrilatorjih so vgrajeni komple-
ksni in zahtevni algoritmi, ki preprecujejo nezelene vplive magnetnih polj in zaznavajo, ka-
teri signali so posledica srénega delovanja in kateri so posledica EMS. Vseeno v nekaterih
primerih Se vedno prihaja do neZelenih vplivov, Se posebej takrat, ko so EMS podobna na-
ravnim srénim ritmom Za preprecevanje teh nezelenih vplivov so v vsakdanjem Zivljenju
potrebni previdnostni ukrepi in priporocila glede oddaljenosti kardioverter-defibrilatorjev
od razli¢nih naprav. V sploSnem so enaki kot za sréne spodbujevalnike, opisane v poglavju
Sreni spodbujevalniki in v tabeli 1. Na posebnosti oziroma razlike pri kardioverter-defibri-
latorjih pa opozarjamo v nadaljevanju.

Sistemi proti kraji

EMS, ki jih povzroCajo sistemi proti kraji, predstavljajo potencialno nevarnost ljudem
s kardioverter-defibrilatorjem, vendar je tveganje za resne klini¢ne teZzave majhno. Za
zmanjSanje taksnih primerov je pomembno tudi pravilno obnaSanje bolnikov. Pravila
obnasanja so za uporabnike kardioverter-defibrilatorjev enaka kot za uporabnike sr¢nih
spodbujevalnikov:
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Ne zadrZujte se v blizini sistemov proti kraji dlje kot je to potrebno.
Poskrbite za primerno razdaljo. Priporo¢amo, da se sistemu proti kraji ne priblizate
na manj kot 50 cm.

= Ko zapuS&ate trgovino, se panojem ne priblizujte.

Bolnikom s kardioverter-defibrilatorji svetujemo, da mimo sistemov proti kraji hodijo z
normalno hitrostjo in ne pocasi. Znani pa so primeri, ko se je bolnik nevede dlje ¢asa zadr-
zal neposredno ob sistemu proti kraji, kar je kardioverter-defibrilator zmotno prepoznal
kot fibrilacijo srca in dovedel defibrilacijski Sok. Ob upoStevanju zgoraj navedenih pravil
velja, da so bolniki s kardioverter-defibrilatorji varni pred motnjami sistemov proti kraji.

Indukcijska kuhalis¢a

Kakor kazejo raziskave, so kardioverter-defibrilatorji dobro zasciteni pred motnjami in-
dukcijskih kuhalnikov. V najslabsih razmerah, ko smo sklonjeni nad kuhalno plos¢o (razda-
lja med kardioverter-defibrilatorjem in indukcijskim kuhalnikom zna3a 25 cm) v nobenem
od analiziranih primerov ni prislo do kakrsnega koli nepravilnega delovanja kardioverter-
defibrilatorja, tako glede nepravilnega zaznavanja tahikardije kot reprogramiranja kardio-
verter-defibrilatorja. Kljub temu priporo¢amo, da enaka priporocila kot za sr¢ne spodbu-
jevalnike upostevate tudi za kardioverter-defibrilator.

INSULINSKA CRPALKA IN VSADKI ZA
DOZIRANJE ZDRAVIL

Diabetes oziroma sladkorna bolezen je zelo pogosta bolezen sodobne druzbe, Stevilo

bolnikov pa Se narasca. Pri hujSih oblikah te bolezni si morajo bolniki redno s pomocjo

injekcij dodajati insulin. Da bi Zivljenje bolnikov olaj3ali, so razvili insulinsko ¢rpalko. To je

naprava, ki skrbi za redno dovajanje insulina bolniku in je sestavljena iz:

= insulinske Crpalke, ki vsebuje kontrolni in procesni del in baterije,

= rezervoarja insulina za enkratno uporabo, ki se nahaja v insulinski ¢rpalki in

= infuzijskega seta za enkratno uporabo, ki vsebuje kanilo za podkozno namestitev in
cevko za povezavo kanile in insulinskega rezervoarja.

Uporaba insulinske ¢rpalke ima vec prednosti, saj se bolnikom poveca kvaliteta Zivljenja.
Zaradi uporabe hitrega insulina za nadzor bazalne porabe ni ve¢ potreben tako strog
rezim prehranjevanja in telesne aktivnosti, s pomocjo insulinske ¢rpalke pa je mogoce
natancneje in pogosteje dozirati insulin. Natan¢nejSe doziranje insulina poskrbi za zmanj-
Sano nihanje ravni glukoze v krvi, posledi¢no se zmanjSa verjetnost pojava znacilnih kro-
ni¢nih komplikacij zaradi sladkorne bolezni. Na tem podrocju veliko obetajo novi glukozni
senzorji. Ze danes taki senzorji omogocajo stalno nadzorovanje ravni glukoze in avto-
matski prenos podatkov insulinski ¢rpalki.
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Insulinska ¢rpalka s
sistemom za neprekinjeno
merjenje glukoze.

Vir: Zaloker & Zaloker

Seveda ima uporaba insulinske ¢rpalke nekatere slabosti. Je bistveno draZja od klasi¢nega
nacina uravnavanja sladkorne bolezni. Vecina insulinskih ¢rpalk se ne vsadi v telo, ampak jih
mora bolnik stalno nositi na sebi, kar ga lahko ovira pri nekaterih dejavnostih. Poskrbeti je
treba, da so baterije vedno polne, da ne zmanjka insulina v rezervoarju, da so cevke dobro
povezane in insulin ne uhaja ter da kanila ni zvita.

Zelo podobne ali enake naprave kot insulinske Crpalke lahko uporabljamo tudi za dovajanje
drugih zdravil, ki jih mora bolnik redno prejemati.

Insulinske Crpalke so izdelane tako, da brez posebnih teZzav normalno delujejo v bliZini raz-
licnih naprav, ki so vir EMS. Detektorji kovin na letali¢ih in naprave za prepreCevanje kraje
v trgovinah in knjiznicah jim tako ne povzroCajo nobenih teZav.

Insulinske Crpalke s sistemom za neprekinjeno merjenje glukoze za prenos podatkov med glu-
koznim senzorjem in insulinsko &rpalko obi¢ajno uporabljajo visokofrekvenéno povezavo. Ce
se v blizini nahajajo naprave, ki oddajajo visokofrekvencna EMS, kot so mobilni in brezvrvi¢ni
telefoni, brezzi¢na omreZja, mikrovalovne pecice ali podobno, lahko to prepreci komunikacijo
med insulinsko &rpalko in senzorjem. Ce se od tak&nega vira EMS oddaljimo, se komunikacija
spet vzpostavi. Zato za mobilne telefone in podobne naprave priporo¢amo oddaljenost vsaj
10 cm od insulinske ¢rpalke. V primeru mocnejsih virov visokofrekvencnih EMS (radarji, radif-
skiin TV oddajniki, radioamaterske postaje in podobno) mora biti razdalja vedja.

Na delovanje insulinske Crpalke s sistemom za neprekinjeno merjenje glukoze lahko vplivajo
mocna magnetna polja naprav za varjenje, razli¢nih velikih magnetov (naprave za dvigovanje
avtomobilov) in naprav za MR slikanje. Povzrocijo lahko trajno poskodbo naprave. Zato je Ze
pred vstopom v sobo za MR slikanje potrebno sneti tako insulinsko Crpalko kot tudi sistem za
neprekinjeno merjenje glukoze. Infuzijskega seta ni potrebno odstranjevati. Nekatere insulin-
ske Crpalke nimajo nobenih feromagnetnih delov, zato za te ne velja omejitev pri MR slikanju.
Natanc¢nejSa navodila 0 omejitvah so opisana v navodilih za uporabo insulinske Crpalke.

Vsadki
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Ker nekatere insulinske ¢rpalke uporabljajo visokofrekvencno povezavo s sistemom za
neprekinjeno merjenje glukoze, je njihova uporaba med poletom zaradi moZnih interfe-
renc in nepravilnega delovanja elektronskih naprav na letalu prepovedana. Zato moramo
pred poletom funkcijo neprekinjenega merjenja glukoze izkljuciti.

POLZEV VSADEK

Polzev ali kohlearni vsadek je posebna naprava, ki je namenjena obnovi sluha pri osebah
s hudo naglusnostjo ali popolno gluhostjo. Deluje tako, da s pomocjo vgrajenih elektrod
neposredno vzdraZi Zivéne celice v usesnem polzu (kohlei) ali celo v moZganih. Uporablja-
mo ga lahko tako pri starejSih osebah, ki so sluh izgubile po tem, ko so Ze znale govoriti,
kot pri otrocih, ki so ogluseli, Se preden so se naucili govoriti. PolZev vsadek je sestavljen
iz zunanjega in notranjega dela.

Notranji del operativno vsadijo pod koZo na lobanji in je sestavljen iz elektronike in elek-
trod. Elektrode namestijo v polZ in poveZejo z elektroniko. Zunanji del uporabnik nosi za
uSesom. Vsebuje kontrolno enoto z mikrofonom, baterijo in oddajnik s kablom.

Polzev vsadek zaznava zunanje zvoke z vgrajenim mikrofonom v zunanjem delu (2). Zvo-
ke nato govorni procesor (2) analizira in pretvori v elektri¢ne signale, ki prek kabla potu-
jejo do oddajnika (3). Oddajnik je namescen na koZi tik nad notranjim delom, tako da se
elektri¢ni signali prenesejo iz zunanjega dela na notranji, kjer prek elektrod (4) pridejo do
polza. V polzu elektri¢ni pulzi povzrocijo vzdraZzenje Ziv¢nih celic, od tam pa se signal
prek slusnega Zivca (5) prenesejo v slusni center mozganske skorje.

PolZev vsadek sestavljajo
mikrofon (1), govorni
procesor (2), oddajnik (3) in
elektrode (4). Signali se do
moZzganske skorje prenasajo
po slusnem Zivcu (5).

Vir: Medel. Razumeti
kohlearne implante. Medel.
Dostopno na: http://www.
widex.si/Cl/Razumeti_Cl.pdf
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EMS lahko vplivajo na delovanje polZzevega vsadka. Med tovrstne naprave sodijo razli¢-
ne naprave v medicini, kot so naprave za MR slikanje, elektrokirurski noz, naprave za
nevrostimulacijo in podobno. Delovanje govornega procesorja lahko zmotijo tudi napra-
ve v vsakdanjem Zivljenju, na primer mobilni telefoni, naprave za preprecevanje kraje in
detektorji kovin. Posebno tveganje predstavljajo razelektritve pri dotiku z naelektrenimi
predmeti, ki se na primer pojavijo med slacenjem. Te lahko trajno poskodujejo polzev
vsadek.

Polja, ki so prisotna med MR slikanjem, razli¢no vplivajo na polZzeve vsadke. Zaradi tokov
v blizini prevodnih delov vsadka lahko pride do poskodb tkiv ob elektrodah, pojavijo se
sile in navori na feromagnetne dele naprave, magnet v notranjem delu (ki skrbi za to, da
je zunanji oddajnik namescen na ustrezno mesto) se lahko trajno poskoduje, lahko pa
inducirano elektri¢no polje poskoduje tudi elektrode in zunanji del polZzevega vsadka.
Zato je MR slikanje dovoljeno samo pri tistih polzevih vsadkih, ki so nacrtovani tako, da
je to mogoce. To obi¢ajno doseZzemo na dva nacina: bodisi da je Ze sam polZev vsadek
nacrtovan tako, da brez tezav vzdrzi MR slikanje ali pa je pred MR slikanjem potrebno
kirursko odstraniti trajni magnet v notranjem delu.

Stati¢na elektrika lahko povzrodi izbris nastavitev polZzevega vsadka in ga lahko trajno
poskoduje. Zato proizvajalci priporocajo, da se bolniki izogibajo vseh tistih situacij, kjer
se pojavlja stati¢na elektrika. Take situacije nastopijo takrat, ko se slacimo, izstopamo iz
avtomobila ali se drgnemo po plasti¢nih objektih (npr. otroci na toboganu). Takim aktivno-
stim se je najbolje izogniti (z uporabo oblacil iz bombaZa ali lana, z neuporabo plasti¢nih
toboganov...), Ce pa se stati¢na elektrika pojavlja, se moramo pred dotikom vsadka dota-
kniti kakega kovinskega ozemljenega predmeta.

Med uporabo mobilnega telefona lahko pride do razli¢nih motenj delovanja. Pogoste so
pri uporabnikih, ki imajo zunanjo enoto polZevega vsadka namesceno za pasom, redkej-
Se pa pri tistih, ki jo imajo name&¢eno za usesom. Danes so bolj razsirjeni polZevi vsad-
ki z zunanjo enoto za usesom. Da bi tudi uporabniki polZevih vsadkov lahko uporabljali
mobilne telefone, razvijajo neposredno povezavo med polZzevim vsadkom in mobilnim
telefonom. Namesto da bi prenos zvoka potekal prek zvocnika v mobilnem telefonu in
mikrofona v polzevem vsadku, se zvok iz mobilnega telefona v obliki elektronskega signa-
la prenasa prek Zi¢ne ali brezzi¢ne, navadno bluetooth povezave, neposredno v polzev
vsadek. S tem se zagotavlja odsotnost motenj in ustrezna kakovost zvoka.

Vsadki
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STIMULATORJI HRBTENJACE, NEVROSTIMULATORJI IN
FUNKCIONALNI STIMULATORJI

Stimulatorji hrbtenjace laj$ajo kroni¢ne bolecine. Po nacinu delovanja so podobni srénim
spodbujevalnikom, le da so lahko preprostejsi, saj samo dovajajo elektricne pulze in ne
vsebujejo dela za merjenje elektri¢nih signalov v telesu. Dovajajo Sibke elektri¢ne pulze
v neposredno blizino hrbtenjace in vzdrazijo del Zivénih povezav v hrbtenjaci. Bolnik to
zaznava kot drobne drazljaje ali masazo, kar prepreci ali zmanj$a prevajanje bolecine. Sti-
mulator bolecine ne odpravlja, ampak samo zmanjSa prevajanje bolec€inskega signala po
zivcih in hrbtenjaci v mozgane. Zaradi u€inkovitosti in majhnih stranskih u¢inkov uporaba
stimulatorjev hrbtenjace v svetu narasca.

Stimulator hrbtenjace in
elektrode za lajSanje bolecine.

Neurostimulatorje uporabljamo za globoko stimulacijo mozganov in vzdraZzenje vagu-
snega zivca. S tem podobno kot z vzdrazenjem hrbtenjace dosezemo nadzor nad bo-
leCino, nadzorujemo Parkinsonovo bolezen, tremor (tresavica) in distonijo (trajno misic-
no skréenje). Neurostimulator je sestavljen iz osrednje enote z baterijo in elektronskim
vezjem ter elektrode. Osrednjo enoto skupaj z elektrodami vsadimo v telo, elektrode pa
dovedemo do Zelenega podro¢ja mozganov ali vagusnega Zivca. Z ustreznimi elektri¢ni-
mi pulzi stimulator prepreci ali omili neZeleno zdravstveno stanje oziroma ublaZi njihove
posledice. Delovanje stimulatorjev hrbtenjace in nevrostimulatorjev nastavljamo z zuna-
njo programirno enoto. Paziti moramo, da ne pride do nenamernega spreminjanja njenih
nastavitev (igra otrok...) ali do poskodb.

Funkcionalni stimulatorji so stimulatorji za Zeleno misi¢no kréenje. Uporabljamo jih za
prepreCevanje inkontinence ali za funkcionalno stimulacijo okonc¢in pri para- in tetra-
plegikih. Neposredno lahko stimuliramo misice ali Zivce, ki oZiv€ujejo doloceno misico

http://Ibk.fe.uni-lj.si/laborat si.html).
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Funkcionalna elektri¢na stimulacija se uspesno uporablja tudi v Sloveniji.
Vir: Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike Slovenije — Soc¢a

Viri mo¢nih EMS (npr kardioverter-defibrilatorji, diatermija, elektrokirurgija, MR slikanje,
visokofrekvencna ablacija) lahko vplivajo na delovanje stimulatorjev, kar lahko v najslab-
Sem primeru privede do resnih poskodb bolnika ali celo smrti. Tako stimulatorji hrbtenjace
kot nevrostimulatorji so z elektrodami neposredno priklju¢eni na centralni Ziv¢ni sistem,
zato so posledice lahko resne kljub temu, da nedelovanje teh stimulatorjev ne predstavlja
posebnega tveganja za bolnike. Problem pa predstavlja nepravilna stimulacija, do katere
lahko pride zaradi vplivov EMS. Za bolnike s stimulatorji hrbtenjace, nevrostimulatorji in
s funkcionalnimi stimulatorji velja:

Njihova uporaba je nezdruzljiva z uporabo srénih spodbujevalnikov ali kardioverter-
defibrilatorjev, saj bi se lahko med seboj obe vrsti vsadkov motili; primere, kjer je
potreben vec kot le en vsadek, moramo obravnavati individualno in dovolj natan¢no,
da odpravimo nezelene medsebojne vplive.

Prepovedana je uporaba tako kratkovalovne kot tudi mikrovalovne diatermije, saj
lahko privedeta do prekomernega segrevanja tkiv ob elektrodah.

MR slikanje je prepovedano. Polja, ki se pojavljajo pri MR slikanju, bi lahko poSkodo-
vala elektrode, elektroniko stimulatorjev, obenem pa bi lahko zaradi inducirane nape-
tosti na elektrodah povzrocila nezelene stimulacije in prekomerno segrevanje.
Naprave za preprecevanje kraje in detektorji kovin lahko vplivajo na delovanje sti-
mulatorjev. Znani so primeri, ko so bolniki v takih poljih €utili bole€ino in neprijetne
stimulacije, obi¢ajno pa na sreco ni prislo do hujsih posledic. Zato velja pravilo, da se
je v blizini teh naprav potrebno zadrzevati ¢immanj ¢asa, smiselno pa je v tem ¢asu
stimulator tudi izkljuciti — seveda v primerih, ko je to mogoce.
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= Pred medicinskimi pregledi in posegi je medicinsko osebje potrebno obvestiti o vsa-
jenem stimulatorju. Preverili bodo, ali poseg lahko opravijo kljub vsadku.

®  Potrebna je previdnost pri uporabi Stevilnih naprav. Varjenje (oblo¢no in uporovno),
indukcijsko segrevanje v industriji, komunikacijska oprema in visokonapetostni dalj-
novodi lahko v neposredni blizini vplivajo na delovanje stimulatorjev. V primeru ka-
krsnihkoli neprijetnih in neobic¢ajnih zaznav moramo izkljuciti stimulator, ¢e pa to ni
mogoce, se je od virov EMS potrebno odmakniti.

= Zaradirazli¢nih stimulatorjev, nacinov vsaditve in nastavitev je vpliv mobilnih telefo-
nov slabo raziskan. Zato odsvetujemo noSnjo in uporabo mobilnega telefona v nepo-
sredni blizini stimulatorja in elektrod.

Vpliv zunanjih kardioverter-defibrilatorjev je slabo raziskan, vendar so v primeru potrebe
po zunanji defibrilaciji nujni za prepreCevanja smrti in odtehtajo mogoca tveganja.

PASIVNI VSADKI

Pasivne vsadke v medicini uporabljamo predvsem kot razlicne osteosintetske materiale
za fiksacijo kosti po zlomih. To so lahko vijaki, plos€ice, Zice ali Zeblji. Nekateri od teh
vsadkov, npr intramedularni Zeblji, so lahko zelo veliki (do 50 cm). Drugi precej pogost tip
kovinskih vsadkov je stent, to je Zi¢na opornica, ki jo vstavimo v zoZeno Zilo ali izvodilo,
da ju razsiri.

Ker se kovinski vsadki razlikujejo od ¢loveskih tkiv (elektricna prevodnost, dielektri¢nost),
povzrocijo spremembo porazdelitve elektri¢nega polja in gostote toka znotraj ¢loveske-
ga telesa. Pri izpostavljenosti virom nizkih frekvenc tako lahko pride do lokalnega pove-
¢anja gostote toka in neZelenega vzdrazenja ziv¢nih vlaken. Pri izpostavljenosti virom
visokih frekvenc lahko pride do ¢ezmernega segrevanja tkiv ob vsadkih. Zaradi tega so
glede EMS najbolj zanimivi kovinski ali prevodni vsadki.

Enotnega pravila o tem, kaj je varno, ni. Podrobnejsa analiza vpliva kovinskih vsadkov na
porazdelitev polja in s tem povezanih tveganj (Cezmerno segrevanje ter povecana gostota
toka) je povezana z zahtevnimi Studijami in znanjem. Zaradi velike razlike med vsadki glede
na njihovo velikost, obliko, lokacijo vsaditve in mogoce izpostavljenosti (frekvenca, smer,
jakost...) je bolj splosne zaklju¢ke in priporocila tezko podati. Dejavniki, ki vplivajo na poraz-
delitev polja so:
= velikost in oblika kovinskega vsadka, pomembni so detajli, kot so na primer luknje in

reze v vsadku,

lokacija kovinskega vsadka v telesu,

dielektri¢ne lastnosti tkiv v okolici kovinskega vsadka,

ali kovinski vsadek sega v vec razli¢nih tkiv,
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= orientacija kovinskega vsadka glede na EMS, ki nastane znotraj CloveSkega telesa ob
izpostavljenosti EMS in

= porazdelitve EMS v blizini kovinskega vsadka, kar je zlasti pomembno pri vegjih kovin-
skih vsadkih.

Izpostavljenost nizkofrekvenénim EMS

Zelo malo raziskav preucuje izpostavljenost nizkofrekven¢nim EMS, v sploSnem pa ve-
lja, da so vplivi pasivnih vsadkov lahko veliki in v omejenih obmogjih povzrocijo tudi do
10-krat povecane vrednosti elektri¢nih veli¢in. Vplivi so najvedji takrat, ko so vsadki
orientirani v isti smeri kot je prisotno elektri¢no polje in pravokotni na magnetno polje.
Z oddaljevanjem od te orientacije vpliv vsadkov upada. Vpliv vsadka se vec€a z dolzino
- ¢im dalji je vsadek, tem vedji je njegov vpliv. Pomembno je tudi, kje se vsadek nahaja.
Mejne vrednosti in nezeleni ucinki (vzdrazenje Zivénih vlaken) so omejeni na centralni
Ziveni sistemi, ki ga sestavljajo mozgani in hrbtenjaca. Zato so pomembnejsi tisti vsad-
ki, ki se nahajajo v blizini centralnega Zivénega sistema.

vsadek brez vsadka J (mAm™)
2 Primer numeri¢nega izracuna porazdelitve
gostote toka v ¢loveSkem modelu z intrame-
dularnim Zebljem (levo) in brez (desno). Pri-
y y kazan je vodoravni prerez na viSinah 0,3 m,
( ‘ ’ ‘ ‘ ’ 16 0,7 m, 0,88 m (5 mm nad intrameduralnim
’ Zebljem) in 0,92 m (45 mm nad stegnenico)
nad tlemi. Izraun je opravljen za izposta-
z=0,70m r 11,4 vljenost najslabsi kombinaciji elektricnega
; in magnetnega polja 50 Hz, ko je elektri¢no
l a l i - 11,2 polie (5000 Vm™) usmerjeno navpi¢no nav-
' zgor, magnetno polje (100 puT) pa v smeri od
41 zadaj naprej. Barvna skala v mAm2 zavzame
z=0,88m vrednosti od 0 do 2 mAm?, kolikor zna3ajo
10,8 mejne vrednosti glede na priporocila ICNIRP.
Na mestih, kjer so mejne vrednosti preseze-
ne, je uporabliena bela barva. To so mehka
tkiva spodnjega dela nog (prva vrstica), sam
vsadek (druga vrstica na levi) in tkivo nad

0,6

0.4 vsadkom (tretja vrstica levo), in v manjsem

obsegu predel tik pod povrsino telesa ( tretja
0,2 in getrta vrstica). Temno modra kroZna ob-
mocja prestavljajo kosti, kjer je gostota toka

0 zelo nizka.
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Z uporabo numeri¢nega modela so doloili vpliv intramedularnega Zeblja v stegnenici na
porazdelitev gostote toka v ¢loveskem telesu. Ugotovili so, da:

= se mesto z najvi§jo vrednostjo gostote toka nahaja neposredno nad vsadkom;

= jevmodelu z vsadkom najvecja gostota toka 9,5 mA/m?,

= jevmodelu brez vsadka najvecja gostota toka 0,9 mA/m?,

= vsadek poveca gostoto toka v bliZini vsadka za do 10-krat;

® 50 za faktor 5 preseZene priporo¢ene mejne vrednosti.

Izpostavljenost visokofrekvenénim EMS

Ohmsko segrevanje snovi je odvisno od elektri¢ne poljske jakosti v snovi in od prevodno-
sti snovi. Ker je vsadek zelo dobro prevoden, so vrednosti elektricnega polja v njem zelo
majhne, povecane pa so v okoliskih tkivih. Posledi¢no se sam vsadek le malo segreva,
poveca pa se segrevanje okoliskih tkiv.

Kovinski vsadek lahko poleg poveCanega segrevanja povzro€i tudi spremembo mesta,
kjer prihaja do najvec¢jega segrevanja. To nam kaZe tudi raziskava preucevanja vpliva ti-
tanove plosce premera 50 mm, ki se uporablja za sanacijo poskodb glave na segrevanje
tkiv. Pri bolnikih brez vsadka se je mesto najve¢jega segrevanja tkiva nahajalo v predelu
nosu. Ce je imel bolnik na povrsini lobanje names¢eno titanovo ploéco, se je mesto naj-
vefjega segrevanja premaknilo v blizino plosce.

Vsadek povzroci povecano segrevanje okoliskih tkiv, poleg tega se mesto najve¢jega segrevanja premakne. Na
levi sliki, kjer oseba nima vsadka, je najvecje segrevanje pri nosu, medtem ko je na desni sliki, kjer ima oseba

velik kovinski vsadek na lobanji, mesto z najvecjim segrevanjem tik ob vsadku.
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Z namestitvijo titanove plos¢e se je povecalo segrevanje, vrednost SAR je bila za pribli-
Zno 50 % vecja (brez plosce 4,87 W/kg, s plos¢o 6,68 W/kg). Za druge kovinske pod-
kozne vsadke (obrocek, palica) so raziskovalci ugotovili do 3-kratno povecanje vrednosti
SAR po vsaditvi.

Velja, da

= kovinski vsadki, manjsi od 20 mm, ne predstavljajo tveganja;

= dolgi kovinski vsadki lahko povzrocijo znatna povecanja ob koncih vsadkovy;

= je vpliv dolgih vsadkov najvedji, Ce so orientirani v smeri polja. Z odklanjanjem od te
smeri njihov vpliv znatno upade;

= Siroki kovinski vsadki v obliki razli¢nih plos¢, namesceni tik pod kozZo, lahko v obmocju
mikrovalov povecajo vrednosti SAR v kozi zaradi interferenc;

= vsadki v obliki zank lahko povzrocijo povecanje vrednosti SAR.

POKLICNA IZPOSTAVLJENOST

Zakon o varnosti in zdravju pri delu doloCa, da je naloga delodajalca zagotavljati varne in
zdrave delovne razmere. Med dejavniki, ki jih mora pri tem upoStevati, so tudi EMS. Vendar
zakon o varnosti in zdravju pri delu ne nalaga mejnih vrednosti za posamezne dejavnike
tveganja. Mejne vrednosti so bile predlagane v Smernicah ICNIRP iz leta 1998, pravni okvir
pa je mejnim vrednostim postavila Direktiva 2004/40/ES, ki bo v drzavah ¢lanicah EU po-
stala zavezujoCa v letu 2012.

Zagotavljanje varnosti in zdravja se izvaja s pomocjo ocenjevanja tveganja. Naloga deloda-
jalca je, da analizira tveganja, katerim je delavec na delovnem mestu izpostavljen in oceni
resnost poskodb ter verjetnost, da do njih pride. Pri delavcu, ki ima vsadek, je pri ocenjeva-
nju tveganja potrebno tehtanje med Zeljo in pravico do opravljanja Zelenega dela ter mo-
Znimi tveganji. Gotovo bi bilo vse osebe z vsadki z njihovih trenutnih delovnih mest najbolje
premakniti na tista, kjer ne bi bile izpostavljene EMS, vendar je to povezano z razli¢nimi ne-
gativnimi posledicami, kot so potreba po prekvalifikaciji delavca, dodatnimi stroski, zmanj-
Sanjem motivacije delavca, spremembami v organizacijski strukturi podjetja in podobno.

Za ocenjevanje tveganja je bil pripravljen standard oSIST prEN 50527-1:2009 »Ocena iz-
postavljenosti oseb z aktivnimi medicinskimi implantati (AIMD) na delovnih mestih z elek-
tricnim in magnetnim poljem ter elektromagnetnim sevanjem frekvenc od O Hz do 300
GHz - 1. del: Splosno«, v pripravi pa je standard prEN 50527-2-1 »Assessment, measu-
rement and calculations of human exposure at the workplace bearing active implantable
medical devices in electric, magnetic and electromagnetic fields with frequencies from O to
300 GHz - Part 2-1 Cardiac Pacemakers«. Ta v €asu priprave te brosure Se ni bil potrjen.
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DruZina standardov SIST EN 50527, ki so povezanih z oceno izpostavljenosti oseb z
medicinskimi vsadki, se bo tudi v prihodnje Sirila s specificnimi standardi za posamezne
vsadke ter za specificna delovna mesta, ki predstavljajo posebno tveganje in je pri njih
ocenjevanje izpostavljenosti zahtevnejSe. S tem bo dosegla tudi osnovni namen - deloda-
jalcu omogociti ¢im bolj preprosto ocenjevanje izpostavljenosti. V splosnem je namrec to
lahko zelo zahteven postopek, ki presega znanje tako delodajalca kot oseb, odgovornih
za varnost in zdravje. A veliko primerov je, kjer je mogoce ocenjevanje izpostavljenosti
izvesti sorazmerno preprosto. Zato standard predlaga, kako naj ocenjevanje poteka,
obenem pa v posebni tabeli navaja vse tiste naprave, ki ne predstavljajo posebnega tve-
ganja. Ce delodajalec ugotovi, da se na delovnem mestu delavca nahajajo samo taksne
naprave in delavec zaradi vsadka nima posebnih omejitey, je proces ocenjevanja konc¢an,
delodajalec pa mora le dokumentirati obstojece stanje. V ostalih primerih pa je potreben
bolj natancen postopek ocenjevanja tveganja, ki vkljuCuje razli¢ne strokovnjake, kot so
zdravnik, klini¢ni inZenir in strokovnjak s podro¢ja EMS.
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KJE POISKATI NADALJNJE INFORMACIJE

Veliko koristnih informacij o vsadkih in tveganjih je na voljo na straneh proizvajalcev
razli¢nih vsadkov ali na straneh razli¢nih mednarodnih institucij:

= American College of Cardiology www.cardiosource.com

= American Heart Association www.americanheart.org

= Australian Radiation Protection and Nuclear

Safety Agency WWW.arpansa.gov.au
= AUVA www.auva.at
= Diavant www.diavant.com
= Guidant www.guidant.com
= |nsulet Corporation www.myomnipod.com
= Medtronic www.medtronic.com
= St Jude Medical www.sjm.com
= The Patient Education Institute www.nim.nih.gov
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B O BROSURI

V brosuri smo Zeleli predstaviti tveganja, katerim so zaradi EMS izpostavljeni bolniki
z vsadki in odgovoriti na nekatera vprasanja o tem, kako ravnati ob izpostavljenosti
EMS. Podatke o vsadkih smo pridobili iz dokumentacije proizvajalcev vsadkov in raz-
licnih zdruZenj ter iz strokovne literature. Vkljucili smo najpogostejSe in najpomemb-
nejSe vsadke, kot so sréni spodbujevalnik, kardioverter-defibrialtor, insulinska ¢rpal-
ka in podobni. Vendar se je potrebno zavedati, da se stanja na tem podrocju ne da
predstaviti v celoti, saj se vsadki stalno in hitro razvijajo. Stari vsadki, kot je npr. sr¢ni
spodbujevalnik, postajajo zmogljivejsi, manjsi in bolj varni, razvijajo pa tudi nove, kot
je na primer bionsko umetno oko. Gre za nov vsadek, s katerim je slepim in slabovi-
dnim mogoce delno povrniti zaznavanje svetlobe. Razvijati so ga zacCeli pred dobrim
desetletjem. Danes slepim omogoca zaznavanja svetlobe in obrisov velikih predme-
tov, kar bistveno vpliva na kakovost Zivljenja bolnikov. Prav dviganje te kakovosti pa je
glavni cilj te brosure, saj Zelimo, da bi na podlagi informacij, ki jih bolniki dobijo v njej,
lahko z vsadkom Ziveli podobno ali celo bolj kvalitetno Zivljenje kot pred njim.

B O PROJEKTU FORUM EMS
Forum EMS je projekt, ki skrbi za objektivno, nepristransko in strokovno podprto
komuniciranje o problematiki elektromagnetnih sevanj (EMS). Opira se izklju¢no na
znanstvene temelje in sledi izhodis¢em vodilnih mednarodnih institucij s podroc¢ja
varovanja zdravja in okolja pred EMS. Namenjen je vsem, ki iS¢ejo odgovore na
perecCe probleme s podro¢ja EMS. To so predvsem vladne in nevladne organizacije,
lokalne skupnosti, gospodarske druzbe, mediji, strokovnjaki razli¢nih podrocij in
seveda najsirSa javnost

B DODATNE INFORMACIJE
Vse dodatne informacije lahko najdete na domacdi strani projekta: www.forum-ems.
si, ali pa jih prejmete po elektronski posti, ¢e nam pisete na naslov info@forum-ems.
si. Obrnete se lahko tudi na svetovalno pisarno projekta Forum EMS na telefon
(01) 5682733, oziroma svoja vprasanja posljete na naslov: Projekt Forum EMS,
Pohorskega bataljona 215, 1000 Ljubljana.

PROJEKT FORUM
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