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Ovaj rad daje pregled aktivnosti standardizacije i naucnih studija u vezi sa procenom izlaganja ljudi
elektromagnetnim poljima (electromagnetic fields - EMF). U radu se razmatraju standardi u vezi sa
izlaganjem EMF visokih frekvencija (iznad 100 kHz) kao i odnosni standardi za usaglasenost proizvoda.
Izvrsena je analiza standarda u medicinskim i nemedicinskim slucajevima EMF izlaganja ljudi. Na
kraju, sumirani su buduci pravci istraZivanja i potrebe istrazivanja za bezbednost u domenu EMF

izlaganja ljudi.
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1. UVOD

Sa razvojem raznih elektronskih sistema, ljudi su
sve vise izlozeni uticajima elektromagnetskih polja
(EMF). Medunarodna tela za standardizaciju, IEEE
medunarodni komitet za elektromagnetsku bezbednost
(ICES) — tehnicki komitet 95 (TC95) i Medunarodna
komisija za zaStitu od nejonizuju¢ih zracenja (IC-
NIRP), postavljaju bezbednosne smernice/standarde
za zastitu ljudi od prekomernog EMF izlaganja [1]-[3].
Ove smernice propisuju granice izlaganja za profe-
sionalce i za opstu populaciju. Pomenute granice izla-
ganja obezbeduju visok stepen zastite od nezeljenih
efekata po zdravlje usled kratkoro¢nih i dugoroc¢nih,
kontinualnih i/ili privremenih EMF izlaganja ljudi.

Posebno treba naglasiti, da ove granice izlaganja
nisu namenjene pacijentima koji su pod kontrolom
lekara i medicinskih stru¢njaka. Takode, nisu prime-
nljive prilikom upotrebe medicinskih uredaja ili impla-
ntata. Izlaganje tokom klini¢kog leCenja moze biti za
jedan ili dva reda veli¢ine vece u odnosu na dozvoljene
granice za opS$tu populaciju. Za razliku od maksimalne
bezbednosti za opstu populaciju, kod klini¢kih pri-
mena EMF-a treba pronaci ravnotezu izmedu pove-
¢anog izlaganja EMF i bezbednosti. Za podeSavanje
granica izlaganja EMF, neophodni su proracuni i
podaci eksperimantalne dozimetrije.
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Postoji sve veca zabrinutost javnosti u vezi sa
pitanjima bezbednosti vezano za nove/nastajuce bezi-
¢ne sisteme. Istrazivacki program Svetske zdravstvene
organizacije (WHO) preporucuje procenu izlaganja od
novih bezi¢nih mreznih tehnologija [4]. Nakon
navedene publikacije, pojavilo se nekoliko novih be-
zi¢nih sistema, najsveziji primer je peta generacija
javne mobilne telefonije (5G) i sistemi bezicnog pre-
nosa energije (Wireless Power Transfer Systems -
WPT). Oni su doveli do pojacane diskusije o bezbed-
nosti bezi¢nih tehnologija kao i izazova u domenu
elektromagnetne kompatibilnosti (EMC).
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Slika 1 - Odnos izmedu zdravlja ljudi, standarda izla-
ganja, usaglasenosti proizvoda, medicinske
bezbednosti i srodne standardizacije. Medici-
nski standardi bezbednosti opreme su nave-
deni kao primeri [5]
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Kontinuirana pobolj$anja u proracunima i ekspe-
rimentalnim metodama neophodna su za razvoj naucne
osnove za standarde grani¢nih vrednosti izlaganja i
metode procene usaglasenosti proizvoda. Za defini-
sanje zahteva i preporuka u vezi sa bezbednosti izla-
ganja ljudi elektromagnetskim poljima uz uskladenost
proizvoda i medicinskih sredstava, pored ostalih sub-
jekata, odgovorna su razlicita tela za standardizaciju.

Slika 1 sumira odnos izmedu razli¢itih organiza-
cija i tela za standardizaciju. Ovaj rad pokriva pregled
aktuelnih tema iz oblasti elektromagnetske bezbed-
nosti, ukljucujuéi kratku istoriju i buduce pravce
razvoja.

2. BEZBEDNOST IZLAGANIJA LJUDI EMF-U

Medunarodne smernice uglavnom navode dve
vrste ogranicenja izlaganju elektri¢nim, magnetskim i
elektromagnetskim poljima (EMF) [1-3], [6]:

a) Osnovna ogranicenja (BRs - Basic restrictions -
poznata kao dozimetrijske referentne granice — refe-
rence limits DRL [1]). One odgovaraju fizickim veli-
¢inama unutar izloZenog tela i izvedene su na osnovu
odgovarajuc¢ih pragova izlaganja nakon kojih nastaju
evidentne Stetne posledice po zdravlje uz primenu
odgovarajuéih redukcionih faktora.

b) Referentni nivoi (RLs - The reference levels)
[1], koji definisu elektri¢no polje, magnetsko polje ili
gustinu snage bez prisustva ljudskog tela. Ovi nivoi
omogucavaju prakti¢an pristup problemu procene
izlaganja a imaju za cilj da odrede da li su prekoracena
osnovna ogranicenja. Referentni nivoi su dobijeni na
osnovu merenja ili numerickih prora¢una kojima su
osnovna ogranicenja, dobijena u bio-laboratorijskim
uslovima, ,konvertovana“ u veli¢ine koje se mogu
meriti odredenom mernom instrumentacijom u
konkretnim slucajevima u praksi.

Neku zastitnu meru, ukljucujuci i preporuke o izla-
ganju nekom agensu, treba revidirati tokom vremena i
usavrsavati kada je to potrebno, $to je posledica:

e novih nau¢nih podataka
e iskustva u prakti¢noj primeni

Opste je prihvaéen stav od strane WHO i ICNIRP
[7], da treba izvrsiti odredene promene u postoje¢im
medunarodnim preporukama i standardima ali tek
posle zavrsetka navedenih naucnih projekata, jer ¢e se
na osnovu rezultata veéeg broja istrazivanja dobiti
kompletnija slika o potrebnim izmenama. Tako ¢e sa
razvojem nau¢nog znanja promene redukcionih fak-
tora — granice izlaganja biti bolje definisane i opra-
vdane. To posebno vazi za slucaj nedovoljno istrazenih
tzv. ,netermickih efekata tokom dugotrajnog izla-
ganja elektri¢nim, magnetskim i elektromagnetskim
poljima na nivoima koji se nalaze ispod sadasnjih
referentnih nivoa za odredeni opseg frekvencija.
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Iz ¢isto pragmati¢nih razloga, dozimetrija u do-
menu EMF razvija se u dva pravca [5]:

a) dozimetrija niskih frekvencija ( < 100 kHz)

b) dozimetrija visokih frekvencija (>100 kHz).

a) Dozimetrija niskih frekvencija

Dozimetrijska veli¢ina koja se koristi za defini-
sanje BR u opsegu niskih frekvencija (LF) je unutra-
Snje elektricno polje [2]. Obrazlozenje se zasniva na
tome da se obezbedi zastita od nezeljenih efekata koji
nastaju usled stimulacije elektro-ekscitabilnih (na-
drazljivih) tkiva u organizmu. PoSto se indukovano
elektricno polje unutar tkiva ne moze meriti, procen-
juje se numericki.

Dozimetrijsko modeliranje na LF oslanja se na
pretpostavci da se radi o frekvencijama pri kojima je
talasna duzina mnogo veca od dimenzija ljudskog tela.
Najcesce koris¢éene metode za proraun unutra$njeg
elektricnog polja u LF opsegu su: metoda kona¢nih
razlika salar-potencjala (scalar-potential finite-diffe-
rence method [8]) 1 metoda kona¢nih elemenata (the
finite-element method FEM) [9].

Jedan od najvaznijih izvora nesigurnosti u LF do-
zimetriji je elektricna provodljivost tkiva. Konven-
cijalno, vrednosti provodljivosti tkiva se procenjuju na
osnovu podataka iz merenja zivotinjskog tkiva [10].
Nesigurnosti u karakteristikama tkiva mogu znacajno
uticati na indukovana elektri¢na polja. Na primer, vre-
dnost provodljivosti koZze moze imati veliki uticaj na
procenu indukovanog elektriénog polja [11]. Stavige,
razli¢ite procene provodljivosti mozdanog tkiva mogu
da proizvedu odstupanja od priblizno jedne treéine u
najvisim vrednostima elektri¢nog polja u mozgu [12].

Za nesinusoidalne talasne oblike, predloZeni su
ICNIRP i IEEE pristup zasnovan na Furijeovoj trans-
formaciji [1,2].

b) Dozimetrija visokih frekvencija

Ova vrsta dozimetrije se joS naziva ,radiofrek-
vencijska (RF) dozimetrija®“ [5]. Dozimetrijska veli-
¢ina koja se koristi za odredivanje izlaganja EMF u RF
frekvencijskom opsegu (100 kHz do 300 GHz) je SAR
(Specificna brzina apsorpcije — W/kg) i apsorbova-
na/epitelna gustina snage (W/m?) — tj. gustina snage
apsorbovana u tkivu iz incidentnog RF talasa. Na
frekvencijama ispod 6 GHz, ,prostorno-usrednjen
SAR na 10 g tkiva“ je prakti¢no zamena za lokalni po-
rast temperature [13]. Iznad 6 GHz, medunarodne
smernice uvode pojam apsorbovana/epitelna gustina
snage usrednjena na 4 cm?, kao zamena za porast tem-
perature koze [14]. Dok IEEE C95.1 [1] ograniCava
prose¢ni SAR celog tela no 6 GHz, ICNIRP smernice
[6] predvidaju ograni¢enja za prose¢ni SAR 3a memo
tesno o 300 GHz, Sto se zasniva na studiji [15], koja
podseca da i infracrveno (IC) zracenje moze povecati
temperaturu tela.
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Tehnike vremenskog domena konaénih razlika
(The finite-difference time-domain - FDTD) u metoda
konacnih elemenata (Finite elements — FEM) su Siroko
prihvacene za racunarsku elektromagnetiku i termo-
dinamiku u evaluaciji indukovanih polja (BR ili DRL)
kod izlaganja RF EMF zbog njihove sposobnosti da
precizno modeluju sloZzene nehomogene medije.

Dozimetrijsko modelovanje za izlaganje celog tela
otkrilo je da je potreban prosecni SAR za celo telo od
najmanje 6 W/kg, u frekvencijskom opsegu od 100
kHz do 6 GHz, za povecanje temperature tela kod
odraslih za 1°C pri izlaganju od najmanje lh [16].
Smernice postavljaju vrednost od 4 W/kg za povecanje
telesne temperature za 1°C nakon 30 minuta izlaganja.

Kada se radi o lokalnoj izlozenosti RF EMF, SAR
i porast temperature u ljudskoj glavi i telu kod
izlaganja ispod 6 GHz opsezno su proucavane. Pri-
meceno je da je faktor grejanja (odnos pika porasta
temperature i vrine vrednosti SAR usrednjenona 10 g
tkiva nakon 30 minuta izlaganja nizi od 0,25°C/(W/kg)
u kozi i 0,1°C/(W/kg) u mozgu [17].

Novije studije su uglavnom fokusirane na izloze-
nost RF EMF-u iznad 6 GHz, u cilju proucavanja na
frekvencijskom opsegu na kojem ¢e funkcionisati nove
5G tehnologije. Zbog smanjenja dubine prodiranja sa
povecanjem frekvencije, efekat grejanja u ovom
frekvencijskom opsegu uglavnom uti¢e na povrsinska
tkiva koze. Za ovaj opseg frekvencija usvojeno je te-
orijsko modelovanje EM apsorpcije i zagrevanja tkiva
koris¢enjem (1-D) stratifikovanih modela [18 - 20].

Nesigurnosti parametara, ukljucuju¢i varijacije
kod dielektri¢nih osobina, termic¢kih osobina, termo-
regulacionih modela i debljina slojeva tkiva u mode-
lima tela imaju odredeni uticaj na proracune, koji se ne
sme zanemariti. Protok krvi u tkivu uveliko varira od
pojedinca do pojedinca i delova tela koji se posma-
traju. Tipi¢na varijabilnost rasta vr$ne temperature kod
anatomskih modela glave uzrokovanih varijacijama u
protoku krvi manja je od 15% [21]. Na visim frek-
vencijama, povecanje temperature koze u velikoj meri
zavisi od debljine tkiva i koeficijenta prenosa toplote
izmedu koze i okoline. [18], [19], [22].

3. METODE MERENJA ZA PROCENU
IZLAGANJA 1 STANDARDIZACIJA

Zahvaljuju¢i ubrzanom razvoju novih tehnologija,
mernih uredaja i njihovog povezivanja u merne siste-
me, prvih petnaest godina XXI veka karakteriSe pojava
razli¢itih pristupa merenjima u oblasti RF zracenja.
Ovo posebno implicira potrebu za usaglasavanjem
mernih metoda. Zbog toga se velika vaznost poklanja
standardizaciji i harmonizaciji mernih metoda [23].

Sa stanovista standardizacije merenja, u domenu
EMF visokih frekvencija, izvori EMF kojima se u
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poslednjih nekoliko godina poklanja posebna paznja su
mobilni bezi¢ni uredaji i bazne stanice za mobilne
komunikacije.
Mobilni bezicni uredaji

Sonda za merenje elektri¢nog polja [25] koristi se
za merenja SAR-a u skladu sa procedurom standar-
dizovanoj od strane medunarodnih tela kao §to su IEC
TC106 u IEEE ICES TC34. Najnovija procedura za
SAR merenja kod prenosnih uredaja publikovana je
kao IEC/IEEE 62209-1528 [26]. Koristi se fantom
napunjen te¢noS¢u ekvivalentnom sastavu tkiva jer
sonda moze lako da skenira unutar te¢nosti i meri 3-D
distribuciju elektri¢nog polja uz pomoc¢ robota.

Fantom zvani ,specificni antropomorfni mane-
ken* (specific anthropomorphic mannequin) [26], ima
realistican oblik i koristi se za procene SAR-a u tempo-
ralnom (slepoo¢nom) delu ljudske glave. Postupak
merenja SAR-a je dugotrajan ali su to merenja sa
izuzetno visokom ponovljivoséu. Da bi se prevazisao
nedostatak vezan za vreme merenja, uvedena je nova
metoda u kojoj se koristi istovremeno vise sondi elek-
tricnog polja.

Gore navedene procedure se ne odnose na uredaje
namenjene za ugradnju u ljudsko telo (implantati).
Generalno, prenosne snage napajanja za bezi¢ne ure-
daje unutar tela (medicinski sistem komunikacije im-
plantata) su male [27], [28]. U tom slucaju, merna pro-
cedura prema IEC/IEEE 62209-1528 [26] se izuzima.

Opste tehnike proracuna za procenu SAR-a koris-
¢enjem FDTD [27] u FEM [28] su takode stadar-
dizovane. Procena proracuna SAR-a za specificne
proizvode, ukljucujuéi antene postavljene na vozila
[29] 1 mobilne telefone [30] takode je standar-
dizovana. Merenje gustine upadne snage (the incident
power density - IPD) za terminale na frekvencijama
iznad 6 GHz postaje sve vise potrebno razvojem novih
bezicnih tehnologija. IPD se lako dobija kada je u
pitanju oblast ,,dalekog polja“ u kome je odnos izmedu
odgovaraju¢ih komponenti elektri¢nih i magnetskih
polja konstantan. Medutim, evaluacija IPD postaje
izuzetno komplikovana u oblasti ,,bliskog polja“ [7].
Trenutno je predlozeno nekoliko metoda koji koriste
Pointing-ov vektor i koje zahtevaju slozenija merenja
elektri¢nog i magnetskog polja [31-34].

Na nizim frekvencijama od 10 GHz, telo korisnika
uredaja bezi¢ne veze koji radi na udaljenosti od samo
nekoliko milimetara, izloZeno je ,,bliskom polju* tako
da su u tim slu¢ajevima potrebna posebna razmatranja
za procenu izlaganja na osnovu procene IPD u
slobodnom prostoru [35].

Bazne stanice za mobilne komunikacije

Procena RF—EMF usaglasenosti baznih stanica za
mobilne komunikacije predstavlja regulatorni zahtev.
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Ona obi¢no ukljucuje postovanje tzv. granica usagla-
Senosti (ili zabranjenih zona) izvan kojih je nivo EMF
ispod dozvoljenih granica izlaganja.

Metode merenja 1 numericke tehnike za
odredivanje granica usaglasenosti su istrazivane i
unapredivane tokom proteklih godina. Odabir metode
evaluacije zavisi od nekoliko faktora kao $to su tip
proizvoda, radna frekvencija, udaljenost od predajnih
antena itd. Prednosti i nedostaci svakog pristupa su
dokumentovani u [36].

lako ¢e frekvencije ispod 6 GHz i dalje biti oko-
snica mobilnih komunikacija sa 5G, opseg frekvencija
¢e se vremenom prosiriti na vise frekvencije do tzv.
milimetarskih talasa” (npr. za 5G tehnologiju je
trenutno interesantan opseg frekvencija izmedu 24,25
n 52,6 GHz) [5]. Merenja SAR-a, gustina snage i
jacina polja koje se primenjuju ispod 6 GHz su do sada
dobro proucena, medutim, novije studije se fokusiraju
na razvoj mernih tehnika koje pokrivaju spektar frek-
vencija do 100 GHz. Za bazne stanice, usaglasenost se
obic¢no procenjuje evaluacijom IPD predajnih antena u
dalekom polju. Prema tome, iste procedure merenja se
primenjuju i u oblasti milimetarskih talasa.

Posebno treba apostrofirati ¢injenicu da 5G tehno-
logija koristi napredne antenske sisteme kao S$to su
masivni viSestruki ulaz i viSe izlaza (massive multiple
input multiple output, Ma-MIMO) koji omoguéavaju
da bazna stanica ,jusmeri energiju“ tamo gde je
potrebno korisniku. Drugim re¢ima, Ma-MIMO antene
se razlikuju od dosadasnjih konvencionalnih antena jer
su u stanju da formiraju snop zracenja (,,beamfor-
ming*) u razli¢itim pravcima koje bazna stanica dina-
micki bira u cilju opsluzivanja korisnika. Dakle,
formiranje snopa zracenja ukljucuje dodatnu varija-
bilnost koja uti¢e na realnu procenu izlaganja EMF.

Navedena varijabilnost je posebno izrazena tokom
varijacije saobracaja. Nekoliko nedavno objavljenih
eksperimentalnih studija pokusalo je da utvrdi stvarni
maksimalni nivo snage koji doprinosi proceni
izlaganja EMF za bazne stanice koje implementiraju
formiranje snopa zracenja [38 —41]. Treca revizija IEC
62232 [37], ukljucuje procedure koje se primenjuju za
Ma-MIMO bazne stanice. Tokom 2025. godine
ocekuje se i Cetvrta revizija navedenog standarda.

Znaci, prilikom sprovodenja merenja u cilju usa-
glasenosti Ma-MIMO instalacije bazne stanice ,,na licu
mesta“ (in situ), trenutnu izloZenost ¢e karakterisati
velika varijabilnost emitovanih signala usled varijacija
u saobracaju i dinamickim promenama ,,formiranog
snopa zracenja“. Prema tome, potrebno je koristiti
tehnike ekstrapolacije shodno standardu IEC 62232, da
bi se procenio maksimum izlaganja EMF na po-
smatranoj lokaciji. Kao primer, moze se koristiti
literatura [42 — 44].
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4. EM BEZBEDNOST I NOVI IZVORI

Tokom proteklih godina, pojavile su se nove teme
vezane za pracenje elektromagnetne bezbednosti
(skra¢eno: EM bezbednost) kao posledica pojave
novih izvora EMF u razvijenim urbanim sredinama.

RF merenja polja u Zivotnoj sredini

Procene usaglaSenosti mobilne opreme (videti
tatku 3 ovoga rada) sprovode se u skladu sa pro-
cedurama ispitivanja ocenjivanja nivoa izlaganja kako
bi se osiguralo da proizvodi ispunjavaju ogranicenja
pod odredenim (laboratorijskim) uslovima. Procena
RF EMF zivotne sredine podrazumeva da se istrazi
izlaganje EMF u realnim uslovima — ,,na licu mesta“
(in situ) uzimajuéi u obzir prisutnost postojecih i novih
(5G) telekomunikacija kao i radiodifuznih antena.
Posmatrana polja u Zivotnoj sredini nisu samo
posledica postojanja telekomunikacionih baznih sta-
nica i radiodifuznih antena veé¢ i sve veéeg broja
mobilnih uredaja u zZivotnom okruzenju bez kojih se
viSe ne moze zamisliti svakodnevni zivot ljudi [45],
[46].

Za procenu RF-EMF u zivotnoj sredini, postoje
razli¢ite metode i procedure merenja. One se kate-
gorisu kao ,,spot merenja“ koriS¢enjem Sirokopojasne
ili frekvencijsko-selektivne merne opreme [45], [46].
Koriste se i personalni meraci izlaganja (ekspozimetri)
sa opcijama za podesavanje odredenog ,,mikrookru-
zenja“ (urbano, ruralno, $kole, kuce i javna mesta) koji
se koriste prilikom izrade razli¢itih studija i anketa
stanovnis$tva [47]. Takode se koriste 1 razna prostorno-
vremenska mapiranja polja kori§¢enjem fiksnih i RF
senzora postavljenih na razli¢itim lokacijama u
gradovima [48].

Procena izlaganja WPT sistema

Tehnike sistema bezicnog prenosa energije (WPT
- tehnike) su vezane za bezicno napajanje baterija
raznih uredaja, ukljucujuc¢i mobilnu elektroniku, kuéne
aparate i elektri¢na vozila. Potraznja za brzim punje-
njem povecala je nivoe snage WPT sistema za ele-
ktri¢na vozila od 3,3 10 22 kW [49], §to kao posledicu
ima vece ,,curenje“ EMF nego kod konvencionalnih
bezi¢nih sistema. Samim tim, tokom vremena se javlja
sve veca potreba za utvrdivanjem usaglasenosti WPT
sistema sa EMF bezbednosnim standardima [1], [2],
[6]. Odgovor na navedeno jeste tehnicki izvestaj o
metodama procene za WPT sisteme, dostupan je u
literaturi [49] a standardizacija za WPT sisteme je u
toku.

U cilju sprec¢avanja nezeljenih nivoa EMF od WPT
sistema trenutno se sprovode istrazivanja sa razli¢itih
aspekata. U medunarodnom standardu drustva auto-
mobilskih inzenjera [50], zahtevaju se senzori za
detekciju stranih predmeta kako bi sistem prenosa
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struje mogao da se smanji ili isklju¢i u hitnim slu-
Cajevima [51], [52].

5. EM BEZBEDNOST U MEDICINI

Mnoge medicinske procedure koriste EMF za
terapiju (npr. dijatermija koja koristi elektricne struje
visokih frekvencija za zagrevanje tkiva), dijagnosticke
primene (npr. mikrotalasno snimanje dojki koji pred-
stavlja dodatni alat za mamografiju) i magnetnu
rezonancu (MRI) [53].

Po prvi put je, 1946. godine, eksperimentalno
opisan MRI [54], da bi 2020. godine postao dija-
gnosticki alat sa preko 100 miliona pregleda Sirom
sveta [55]. Od prve klinicke MR slike dobijene 1980-
ih, MRI je evoluirao u sustinski dijagnosticki alat za
snimanje mozga, zglobova, stomaka i nogu. lako izlo-
zenost EMF tokom MR pregleda rezultira jednim od
najvecih RF izlaganja celog tela, dostizuéi i do 50 puta
veca izlaganja u poredenju sa dozvoljenim granicama
opste populacije u zivotnoj sredini, MRI ima izuzetnu
istoriju bezbedne upotrebe EMF-a. Tokom godina,
mnogi standardi i dokumentacija sa uputstvima
razvijani su u smeru bezbednog i efikasnog kori$¢enja
MR sistema prilikom medicinskih pregleda [56]. Za
procenu EMF bezbednosti pacijenata tokom MR pre-
gleda, mora biti napravljena stroga distinkcija izmedu
pacijenata sa i bez implantata.

MR EMF bezbednost za pacijente bez implantata

IEC 60601-2-33 [57] standardizuje izlaganje EMF
tokom MR pregleda. Pored toga, ICNIRP je objavio tri
saopstenja koji se odnose na zastitu pacijenata tokom
MR procedura [58]-[60]. MRI koristi kombinaciju
jakog statickog magnetnog polja (Bo), RF impulsa i
povremene promene u magnetnom polju (gradijent
polja) u cilju generisanja RF signala koji se kasnije
pretvara u sliku. Tipi¢an MR sistem sa Bo = 3T koristi
staticko magnetno polje koje je 100 000 puta jace od
Zemljinog magnetnog polja. Ova jaka magnetna polja
deluju elektrodinamickim silama na pokretne jone u
krvnim sudovima [61] stacioniranih pacijenata, §to
dovodi do stvaranja elektri¢nih potencijala Sirom krv-
nih sudova i smanjenja brzine protoka krvi u aorti za
priblizno 12% ua 18 T [62]. Medutim, nisu pronadeni
znacajni klinicki efekti na sr¢anu frekvenciju, brzinu
disanja, sistolni i dijastolni krvni pritisak ili telesnu
temperaturu zdravih dobrovoljaca tokom i nakon
izlaganja statickom magnetnom polju od 8 T [63].
Zdravi ljudi koji se neprekidno krecu u jakom stati-
¢kom magnetnom polju do 8T, prijavili su osecaj
vrtoglavice, glavobolje, mucnine, probleme sa ravno-
tezom, percepciju treperenja svetlosti u vidnom polju,
metalni ukus i povecano vreme reakcije [63] §to
dovodi do povecanja rizika od slucajnih povreda [64].
Za odrasle i decu stariju od 1 meseca, Americka
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agencija za hranu i lekove (FDA) oznacava uredaje za
MRI iznad 8T (4T za decu mladu od mesec dana) kao
uredaje znacajnog rizika po zdravlje, bezbednost ili
dobrobit a ¢lan (21 C.F.R.§812.3), zahteva i izuzece
tokom sprovodenja klini¢kog ispitivanja [65]

MR EMF bezbednost za pacijente sa
implantatatima

Kod pacijenata sa implantatima situacija je znatno
komplikovanija. Implantati se obi¢no dele na pasivne
implantibilne medicinske (PIMD) i aktivne implanti-
bilne medicinske (AIMD). Za pravilnu identifikaciju i
bezbedno rukovanje, PIMD i AIMD su oznaceni kao
MR Safe (bezbedno), ,,MR Unsafe* (nije bezbedno)
ili ,,MR Conditional* (uslovno — omogucéava bezbe-
dno snimanje pod vrlo specificnim uslovima nave-
denim na etiketi uredaja) [66].

Na osnovu fizicke prirode njihove interakcije,
opasnosti za pacijente sa PIMD-om y okruzenju MR
uredaja mogu se grupisati u tri kategorije:

e Sile i momenti na feromagnetnim objektima usled
statickog magnetnog polja Bo;
e Zagrevanje tkiva usled indukovane RF struje u

implantatu i
o Artefakti slike koji zaklanjaju region od interesa ili

dovode do pogresnog tumacenja slike.

Generalno, PIMD 1 AIMD testovi se izvode eks-
perimentalno, racunski ili njihovom kombinacijom
[67].

6. POTREBNA ISTRAZIVANJA

Potrebe za istrazivanjima o oblasti EM bezbed-
nosti ljudi sumirane su od razli¢itih medunarodnih tela
za standardizaciju. Teme se uglavnom odnose na
modelovanje ljudskog tela, neophodnost ta¢nije do-
zimetrije Sto ukljucuje smanjenje nesigurnosti u kore-
laciji veli¢ine polja sa potkrepljenim bioloskim efek-
tima. Procene izlaganja novim LF i RF tehnologijama
i istovremeno izlaganje ve¢em broju izvora, takode
predstavljaju istrazivacki izazov u buduénosti. Tako se
obezbeduje vise korisnih nau¢nih podataka i poboljSati
opravdanja za granice izlaganja, posebno na frekven-
cijama iznad 6 GHz i u opsegu srednjih frekvencija
(300 Hz do 100 kHz) koji ¢e u buduénosti biti sve vise
eksploatisani od strane novih tehnologija.

Nove mobilne bezi¢ne tehnologije, kao Sto su
5G/6G 1 dalje, kontinuirano se razvijaju. Njihova bez-
bedna upotreba zahteva ne samo stabilne kratkoro¢ne i
dugoro¢ne granice izlaganje ve¢ i adekvatno standar-
dizovane metode usaglaSenosti. Stoga je u narednih 10
godina potrebno razvijati dodatne relevantne metode
evaluacije izlaganja vezane za opseg frekvencija od
100 do 300 GHz. Medunarodna standardizacija ¢ée
nastaviti da igra klju¢nu ulogu za usaglasenost global-
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nih procedura ispitivanja radi utvrdivanja usaglasSe-
nosti sa trenutnim i buduc¢im beZzi¢nim tehnologijama.
Jedan od izazova sa kojim se suocava standardizacija
bice da se defini$u uslovi ispitivanja koji obezbeduju
stabilni ali realisti¢ni uslovi izlaganja zasnovani na
stvarnim Zivotnim situacijama a ne samo oslanjanje na
teorijske i moguce pretpostavke. Dakle, metode pro-
cene je potrebno razvijati u skladu sa novim istrazi-
vanjima postujuci razli¢ita realna scenarija.
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STANDARDIZATION IN THE FIELD OF HUMAN EXSPOSURE TO HIGH FREQUENCY
ELECTROMAGNETIC FIELDS: A STARTING POINT FOR FUTURE CHALLENGES

This paper provides an overview of standardization activities and scientific studies related to the
assessment of human exposure to electromagnetic fields (EMF). The paper discusses standards related
to exposure to EMF of high frequencies (above 100 kHz) as well as related standards for product
compliance. An analysis of standards in medical and non-medical cases of human EMF exposure was
performed. Finally, future research directions and research needs for safety in the domain of human

EMF exposure are summarized.

Key Words: human exposure, compliance assessment, calculation methods, electromagnetic safety,

medical safety, human body modeling
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