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L’esposizione a campi elettromagnetici (CEM) nelle strutture sanitar-
ie: le principali sorgenti, dati attuali sui possibili effetti

Fabriziomaria Gobba, Alberto Modenese
Cattedra di Medicina del Lavoro

Dipartimento di Scienze Biomediche, Metaboliche e Neuroscienze

Universita di Modena e Reggio Emilia

Nelle strutture sanitarie sono presenti varie
sorgenti di esposizione significativa a CEM, con
applicazioni anche molto differenziate.

Tra le principali vanno certamente citate le
apparecchiature per la Risonanza Magnetica (RM),
recente ed importante metodica di imaging le cui
applicazioni si stanno rapidamente accrescendo
sia in ambito diaghostico che a scopo di ricerca.
Le apparecchiature attualmente pit in uso
operano ad una densita di flusso magnetico che
varia tra 1 e 3 Tesla (T), ma sono gia presenti sul
mercato modelli pit recenti a 7 T, ed anche di piu
nel caso di alcune apparecchiature per ricerca in
ambito biomedico.

Gli addetti alla RM e, comunque, tutti gli
operatori sanitari che entrano nei locali della RM,
sono esposti a elevati livelli di campi
elettromagnetici, in particolare di campo
magnetico statico (CMS), che sono sempre
presenti. Inoltre, nel corso di movimenti nel
campo statico, nel corpo dell’operatore si
generano anche campi a frequenza variabile, che
dipendono sia dall’intensita del campo statico
stesso che dalla velocita del movimento.

Infine, nel caso debbano seguire Pazienti che
necessitano di assistenza nel corso dell’esame, gli
operatori hanno anche un’ulteriore esposizione a
campi a varie frequenze generate durante le

procedure di scanning (1, 2).

Il numero di operatori attualmente esposti a vario
titolo (diagnosi, ricerca, manutenzione, ecc.) ai
campi generati dalla RM nel nostro Paese non e
adeguatamente definito, ma € da considerarsi non
modesto, stimabile nell’ordine di 15-30.000 circa.
Un’altra sorgente di esposizioni elevate a CEM ¢ la
stimolazione magnetica transcranica (TMS), una
tecnica di introduzione relativamente recente in
neurologia, in grado di indurre una stimolazione o
inibizione della corteccia cerebrale della durata di
pochi millisecondi attraverso impulsi singoli di
breve durata o treni di impulsi nell’ordine di pochi
Hertz (Fig. 1). E’ da rilevare che negli operatori
che applicano questa tecnica ai pazienti sono
state misurate esposizioni che possono facilmente
eccedere i livelli di azione definiti nel D. Lgs.
81/08 (Fig. 2).

Tra le altre sorgenti significative di esposizione a
CEM nelle strutture sanitarie possono essere citati
gli apparati per magnetoterapia, che utilizzano
campi a frequenza estremamente bassa (ELF) e
quelli per la diatermia, che applicano frequenze
che possono andare da qualche centinaio di kHz a
qualche centinaio di MHz (Fig. 3); in questi casi i
livelli finora misurati, pur non particolarmente
elevati non sono comunque trascurabili (1).

Nel passato esposizioni anche significative
potevano avvenire negli operatori della

fisioterapia addetti ad alcune tecniche di largo
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impego, quali la marconi-terapia e la radar-
terapia, che sono pero attualmente in sostanziale
disuso.

Nelle sale operatorie, livelli significativi di CEM
possono possono essere indotti dagli elettrobisturi
o, per meglio dire, dalle unita elettrochirurgiche,
che sfruttano una corrente elettrica alternata ad
alta frequenza, la cui azione si esplica grazie al
calore che si produce nel tessuto biologico al
passaggio della corrente attraverso i tessuti da
trattare, consentendo di ottenere funzionalita di
taglio e/o coagulazione. Per evitare effetti di
tetanizzazione del tessuto muscolare, per gli
elettrobisturi vengono utilizzate correnti alternate
di frequenza tipicamente compresa tra 0,4 MHz e
2 MHz.

Un’altra sorgente €& poi costituita dai
defibrillatori, che emettono un impulso elettrico
di elevata intensita (2000 / 4000 volt) e breve
durata (4 / 20 millisecondi) (1).

In ambito oncologico una sorgente puo essere
costituita dagli apparati per ipertermia, anche se i
dati sui livelli indotti sono carenti.

Un’altra sorgente, presente nei laboratori
biomedici, & costituita dagli spettrometri ad
assorbimento atomico con correzione Zeeman, che
inducono campi magnetici nell’ambito degli ELF. |
livelli di CEM indotti da queste apparecchiature
sono peraltro piuttosto contenuti (1).

Infine, una sorgente non trascurabile, che non
verra pero presa in considerazione in quanto non
specifica delle strutture ospedaliere, e costituita
dalle cabine di trasformazione elettrica.

Per quanto riguarda gli studi sui possibili effetti

correlabili all’esposizione ai CEM da sorgenti in

ambito sanitario segnalati negli operatori, i dati
sono finora molto carenti, e sono principalmente
concentrati sui possibili effetti acuti delle
esposizioni alla sorgente di maggiore rilievo per
intensita e numero di operatori esposti, ovvero la
RM.

In questi operatori € stata segnalata la presenza di
vari sintomi soggettivi, alcuni piu specifici quali
sensazione di sapore metallico, vertigine e
nausea, ed altri aspecifici quali cefalea, astenia,
difficolta di concentrazione, perdita di memoria e
disturbi del sonno (3-6).

Sebbene i meccanismi non siano completamente
definiti, tali sintomi sono ritenuti la conseguenza
di una stimolazione diretta di strutture del SN da
parte dei campi magnetici (5). | dati sono ancora
pochi, i lavori scarsamente confrontabili e
mancano adeguate indicazioni sulla prevalenza dei
sintomi, sul decorso, sulla relazione con la
esposizione, ecc. Ulteriori ricerche sono quindi

certamente opportune.

In uno studio condotto dal nostro gruppo, volto a
valutare la prevalenza di sintomi soggettivi in un
gruppo di 28 operatori addetti alla RM, di eta
variabile tra 28 e 43 anni (media 34 anni + 4 DS),
addetti ad apparecchiature di potenza variabile da
1 a 3T, ben 25 hanno riferito di aver avuto,
nell’ultimo anno, uno o piu sintomi tra quelli
riportati nella Tabella 2, anche se solo 6 con
frequenza almeno settimanale.

| disturbi soggettivi che si sono manifestati piu
frequentemente sono cefalea, stanchezza inusuale
e difficolta di concentrazione: vale la pena

osservare che sono gli stessi osservati con
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maggiore frequenza anche in altri studi di
letteratura [3-6]. Gli altri sintomi che hanno
mostrato prevalenze elevate sono stati vertigini,
come emerso anche nello studio di Schaap et al.
[3] e disturbi del sonno, riscontrati elevati nel
precedente studio di Wilén e de Vocht [4]. Il
sapore metallico, uno tra i sintomi ritenuti piu
caratteristici negli addetti alla RM, é stato riferito
dal 10% circa degli operatori; € comunque noto
che questo sintomo aumenta di frequenza negli
addetti ad apparecchiature da almeno 3 T [3].

In tutti i casi la sintomatologia & stata riferita
come transitoria, con una regressione completa
entro 15-30 minuti dall’allontanamento dai locali
RM; da questo punto di vista i risultati si
differenziano da quelli dell’unico studio

confrontabile, nel quale persistevano invece per
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— | Apparecchiature per Risonanza Magnetica (RM)

— | Stimolatori magnetici transcranici

— | Apparecchiature per magnetoterapia

— | Apparecchiature per diatermia

— | Elettrobisturi

— | Defibrillatori

— | Spettrometri ad assorbimento atomico con correzione Zeeman

Tabella 1 Principali sorgenti di esposizione a CEM negli operatori delle strutture sanitarie

SINTOMI LAMENTATI Numero di lavoratori (%)
Vertigini 11 (39,3%)
Nausea 11 (39,3%)
Difficolta di concentrazione 19 (67,8%)
Perdita di memoria 6 (21,4%)
Stanchezza inusuale 20 (71,4%)
Cefalea 16 (57,1%)
Sapore metallico in bocca 3 (10,7%)
Sensazione di instabilita 4 (14,3%)
Sensazione di ronzii o fischi 4 (14,3%)
Disturbi del sonno 12 (42,8%)

Tabella 2 Sintomi soggettivi lamentati nel corso dell’ultimo anno da un campione di 28 addetti alla RM

Figura 1 Procedura di Stimolazione Elettrica Transmagnetica (TMS) e dettaglio di una bobina di stimolazione (Da: Guida

non vincolante di buone prassi per ’attuazione della Direttiva 2013/35/UE relativa ai campi elettromagnetici. Volume

2: Studi di casi. Commissione europea. Direzione generale per I’Occupazione, gli affari sociali e ’inclusione. Unita B.3.
Lussemburgo: Ufficio delle pubblicazioni dell’Unione Europea, 2015)
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Fig. 2 Perimetri intorno alla bobina per TMS entro i quali potrebbero essere superati i livelli di azione (LA) relativi agli

arti, i livelli di azione inferiore e/o superiore. In verde é indicato il perimetro di rispetto dei livelli di riferimento defi-

niti nella raccomandazione del Consiglio Europeo (1999/519/CE) (Da: Guida non vincolante di buone prassi per lattua-

zione della Direttiva 2013/35/UE relativa ai campi elettromagnetici. Volume 2: Studi di casi. Commissione europea. Di-

rezione generale per I’Occupazione, gli affari sociali e l’inclusione. Unita B.3. Lussemburgo: Ufficio delle pubblicazioni
dell’Unione Europea, 2015)

Figura 3: Esempio di apparecchiatura per diatermia a onde corte (Da: Guida non vincolante di buone prassi per lattua-

zione della Direttiva 2013/35/UE relativa ai campi elettromagnetici. Volume 2: Studi di casi. Commissione europea. Di-

rezione generale per [’Occupazione, gli affari sociali e ’inclusione. Unita B.3. Lussemburgo: Ufficio delle pubblicazioni
dell’Unione Europea, 2015)

AGGIORNAMENTI DI RADIOPROTEZIONE — N° 53 Pag. 52



ASPETTI SCIENTIFICI E PROFESSIONALI

Figura 4 Unita elettrochirurgica: elettrodi attivi e di ritorno, e cavi di collegamento (Da: Guida non vincolante di buone
prassi per ’attuazione della Direttiva 2013/35/UE relativa ai campi elettromagnetici. Volume 2: Studi di casi. Commis-
sione europea. Direzione generale per |’Occupazione, gli affari sociali e ’inclusione. Unita B.3. Lussemburgo: Ufficio
delle pubblicazioni dell’Unione Europea, 2015)
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