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STRESZCZENIE

Praca przedstawia wspolczesne poglady na ocene efektéw biologicznych i ryzyka zdrowotnego u pracownikéw zawodowo narazonych
na oddziatywanie pdl elektromagnetycznych (PEM) o réznych intensywnosciach. Z przegladu badan, zaréwno krajowych, jak i zagra-
nicznych wynika, ze u 0s6b zawodowo narazonych na oddziatywanie PEM, o intensywnosciach nizszych od przewidzianych mig¢dzy-
narodowymi normami bezpieczenstwa, moga wystepowaé niespecyficzne objawy i zaburzenia czynno$ciowe w funkcjonowaniu réz-
nych uktadéw fizjologicznych organizmu. Jednakze obecnie nie sg zdefiniowane warto$ci progowe PEM, przy ktérych moze wystapi¢
taka reakcja organizmu na ekspozycje w polu elektromagnetycznym. Nie ma takze przekonujacych danych, ze u 0s6b zawodowo nara-
zonych na dziatanie PEM wzrasta ryzyko wystapienia roznych chordb, w tym réwniez choréb nowotworowych. W literaturze pojawiaja
sie sugestie, ze istnieje mozliwo$¢ wzrostu zachorowalnosci wérdéd matej grupy pracownikéw (<5% ogoétu) narazonych zawodowo na
PEM o bardzo duzych intensywno$ciach. Med. Pr., 2007;58(1):19-25
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ABSTRACT

The review presents modern views on the assessment of bioeffects and health risk in workers exposed to different intensities of elec-
tromagnetic fields (EMFs). The review of studies carried out in Poland and abroad reveals that non-specific symptoms and functional
disturbances of various physiological systems may develop in persons exposed to EMF of intensities below international safety recom-
mendations, however exact EMF threshold values responsible for inducing these responses are not known. There are no valid data on
the possibility of increased risk of various diseases, including cancer, in workers exposed to EMFs. However, hints that the increased
morbidity is possible in small groups of workers with long-term exposure to high intensities of EMFs do exist. Med Pr 2007;58(1):-25
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Ocena ryzyka zdrowotnego pracy w zasiggu pol elektro-
magnetycznych (PEM) jest trudna i niejednoznaczna.
W literaturze specjalistycznej, szczegdlnie starszej, jest
wiele publikacji poswieconych skutkom zdrowotnym
wieloletnich ekspozycji na PEM, ale wyniki tych prac sa
rozbiezne,odbrakujakiegokolwiekryzykadopowaznych
skutkow w postaci rozwoju choréb organicznych, w tym
choréb nowotworowych. Niestety, tylko nieliczne prace
poswiecone ocenie stanu zdrowia pracownikow zatrud-
nionych w zasiegu PEM nie budzg istotnych zastrzezen
metodycznych, przede wszystkim zastrzezen dotycza-
cych wielkosci i doboru grup badanych (narazonych na
PEM i kontrolnych) oraz oceny wielkosci narazenia na

* Praca wygloszona podczas Warsztatéw IMP 2006 - Ochrona
przed PEM ,,Raporty o oddzialywaniu na $rodowisko planowanych
instalacji wytwarzajacych pola elektromagnetyczne oraz sprawozda-
nia z badan i pomiaréw - podstawy i praktyka’, £L6dz, 17-19 paz-
dziernika 2006 r.

PEM. W wiekszosci przypadkow, retrospektywna ocena
narazenia oparta jest na fragmentarycznych, aktualnych
danych pomiaru nat¢zenia PEM na stanowiskach pracy,
a wielkos$¢ narazenia w przeszlosci opiera si¢ na szacun-
kach obarczonych nieznanym bledem. Specjalistyczna
literatura na temat skutkéw zdrowotnych wieloletniej
pracy w zasiggu PEM o roznej czgstotliwosdci i inten-
sywnosci jest bardzo obfita i czgsto byla przedmiotem
opracowan przegladowych (1-3), ale i te opracowania
nie s3 wolne od zastrzezen. Czgsto opracowania takie
opierano na arbitralnie wybranych publikacjach, zwykle
ignorujac te publikacje, ktére wskazujg na mozliwosé
wystepowania réznych efektow biologicznych i/lub ob-
jawow klinicznych po ekspozycjach w stosunkowo sta-
bych PEM. Zjawisko to wynika m.in. z faktu, ze wielu
autoréw tych opracowan jest zatrudnionych jako kon-
sultanci w przemysle elektroenergetycznym i/lub elek-
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tronicznym, czego dowody przedstawila ostatnio gru-
pa lekarzy wanalizie ryzyka choréb nowotworowych
w wyniku narazenia na rézne czynniki srodowiska pra-
cy, w tym na PEM (4). Interesujacym przyczynkiem do
tego jest fakt, ze dr M. Repacholi, wieloletni kierownik
Miedzynarodowego Programu WHO ,,Pola Elektroma-
gnetyczne” juz w miesigc po zakonczeniu kierowania
tym programem zostal konsultantem jednej z duzych
amerykanskich firm elektroenergetycznych (5).

W tej sytuacji wnioskowanie o ewentualnych skut-
kach zdrowotnych iryzyku pracy w zasieggu PEM jest
trudne i w wielu aspektach musi by¢ oparte na wlasnym
doswiadczeniu i nie w pelni udowodnionych przestan-
kach. Doswiadczeni lekarze medycyny przemyslowej
i medycyny pracy s3 zgodni, Ze wieloletnia praca w za-
siegu PEM moze oddzialywac na stan zdrowia pracow-
nikéw, ale w chwili obecnej nie ma mozliwosci udoku-
mentowania ani realnych progéw wielkosci ekspozycji,
powyzej ktérej szansa wystgpienia skutkéow zdrowot-
nych jest istotna, ani okreslenia indywidualnych predys-
pozycji organizmu, ktére zwigkszajg ryzyko wystapienia
takich skutkéw. Wiele danych wskazuje na to, ze ryzyko
wystapienia skutkéw zdrowotnych jest wieksze u pra-
cownikéw narazonych przez wiele lat na PEM o duzej
intensywnosci (6,7), ale nadal brak jednoznacznych do-
woddéw na zalezno$¢ dawka - efekt.

OCENA WIELKOSCI NARAZENIA PRACOWNIKOW
NA PEM

Pomiary natezenia PEM na stanowiskach pracy i moni-
torowanie ekspozycji przez okres calej zmiany roboczej
wykazuja, Ze istniejg rézne formy narazenia na PEM
w pracy, a w wigkszosci przypadkow wielko$¢ tego na-
razenia jest stosunkowo niewielka, szczegélnie jezeli
jest wyrazona w postaci dozy dziennej (natezenie PEM
X czas pracy w trakcie zmiany roboczej). W niektérych
przypadkach ekspozycja jest miejscowa (np. ograni-
czona do konczyn przy obsludze maszyn emitujgcych
PEM), w innych przerywana i ograniczona do 1-3 go-
dzin w czasie zmiany roboczej (np. przy obstudze urza-
dzen radiokomunikacyjnych i radiolokacyjnych).
Analiza ekspozycji personelu wojskowego na PEM
czestotliwoéci 30-10 000 MHz - radiofale (RF) i mi-
krofale (MF) wykazala, zZe prawie 80% badanych bylo
narazonych na stosunkowo stabe pola (maksymalne na-
tezenia < 2 W/m?, doza dzienna < 6 W/m? « h), a tylko
niecate 2% na bardzo sile pola (maksymalne nate¢zenia
> 10 W/m?, doza dzienna > 40 W/m?* x h) (ryc. 1) (8).
Pomiary ekspozycji pracownikéw w czterech $rednio-
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Ryc. 1. Charakterystyka ekspozycji personelu wojskowego na pola
mikrofalowe w zaleznoéci od stanowiska pracy.

falowych, radiowych stacjach nadawczych w Polsce,
emitujacych RF czestotliwosci 0,7-1,5 MHz wykazaly,
ze dzienne dawki ekspozycyjne pracownikéw wynosily
50-260 V « h/m, co oznacza przebywanie (w zaleznosci
od rodzaju wykonywanej pracy) w polach o intensyw-
nosci 2-11 V/m (9). Mozna przypuszczac, ze podobne
zroznicowanie wielkosci i rozktad wielkosci ekspozycji
wystepuje u wszystkich pracownikéw narazonych na
PEM w miejscu pracy.

Narazenia na PEM wysokich czestotliwosci (RE, MF)
w Srodowisku zycia i pracy jest bardzo zréznicowane
(tab. 1). Tylko niewielka liczba pracownikéw (mniej niz
5% calej populacji) narazonych jest na silniejsze PEM

Tabela 1. Przecietne zakresy wielkoéci ekspozycji na pola
mikrofalowe (200-2000 MHz) w srodowisku zycia i pracy

Ekspozycja

Rodzaj ekspozycji W/m? Charakter ekspozycji

przecietna maksymalna

Duze miasta — ulice 0,000 -0,01  0,01-0,05 ciggly, jednostajny
Rejony stabo zaludnione  <0,0001 <0,01
Mieszkania <0,0001- 0,01-0,1 ekspozycja 8-12
0,001 godz./dobe, zmienna;
okoto 1-2% mieszkan
z ekspozycja
> 0,01 W/m?
Uzytkowanie telefonu 0,1-1 1-3 ekspozycja 0,1-1 godz./
komérkowego dobe, zmienna
Obstuga sprzetu 0,1-2 2-6 ekspozycja 4-6
radiokomunikacyjnego godz./zmiane robocza,
i radiolokacyjnego zmienna
Remont i naprawa 1-6 10-50 ekspozycja 2-3
sprzetu radiolokacyjnego godz./zmiang robocza,
interwatowa (transient
exposures)
Pomiary pol EM 0,1-10 20-100 ekspozycja trudna

na stanowiskach pracy do oceny, wymaga

monitorowania
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Tabela 2. Szacowane roczne dozy ekspozycji na pola mikrofalowe
(200-2000 MHz) w $rodowisku zycia i pracy

Doza dzienna Doza roczna

Rodzaj ekspozycji W e h/m? W e h/m?
przecietna maksymalna przecigtna maksymalna

Duze miasta - ulice 0,06 0,3 12 60
Rejony stabo zaludnione  <0,001 <0,01 0,2 2
Mieszkania 0,006 0,6 1 120
Uzytkowanie telefonu 0,25 1 50 200
komoérkowego
Obstuga sprzetu 4 12 800 2400
radiokomunikacyjnego
i radiolokacyjnego
Remont 7 50 1400 10 000
i naprawa sprzetu
radiolokacyjnego
Pomiary p6l EM 10 100 2000 20 000
na stanowiskach pracy
Granica dozy rocznej 3 000-6 000

dla ryzyka zachorowania
na nowotwory

(badania retrospektywne
kadry WP w latach
1970-1990)

(ryc. 1) i wyzsze dozy (tab. 2), ktére z wiekszym praw-
dopodobienstwem moga wigza¢ si¢ z pojawieniem si¢
skutkéw zdrowotnych.

Réwniez ekspozycja zawodowa w PEM niskich cze-
stotliwosci charakteryzuje si¢ duzym zréznicowaniem
w zaleznosci od charakteru i przebiegu pracy (10). Po-
dobnie, jak w przypadku pdl z zakresu RF i ME, tylko
niewielka czg$¢ pracownikéw narazona jest na PEM
o niskich czestotliwosciach i o duzych natezeniach.

OCENA SKUTKOW ZDROWOTNYCH I RYZYKA ICH
WYSTAPIENIA.

Skutek zdrowotny to mierzalna zmiana czynnosci ja-
kiego$ ukladu fizjologicznego ztowarzyszacymi od-
chyleniami wielkosci parametréw fizjologicznych i/lub
biochemicznych. Znaczenie kliniczne obserwowanego
skutku zdrowotnego czesto jest niewielkie lub moze
w ogdle nie wystepowaé. W przypadku ryzyka zdro-
wotnego, rozumianego jako utrwalone zmiany czynno-
$ciowe danego ukladu fizjologicznego, przyspieszenie
rozwoju lub przebiegu choroby o innej etiologii czy roz-
woju choroby swoistej w odpowiedzi na oddzialywanie
jakiego$ czynnika, znaczenie kliniczne jest ewidentne.
Ryzyko zdrowotne okresla wiec prawdopodobienstwo
obnizenia stanu zdrowotnego w wyniku oddzialywania
danego czynnika lub narazenia na ten czynnik. Wspét-
czesna koncepcja ryzyka zdrowotnego w odmienny

sposob okresla ryzyko choréb nowotworowych i nieno-
wotworowych. To odmienne podejscie do tych dwdch
typéw choréb wynika nie tylko zréznych mechani-
zmow dziatania patogennego czynnikéw powodujacych
rozwdj tych chordb, ale przede wszystkim z przyjecia
innych koncepcji okredlania minimalnego narazenia,
zwigzanego z wystgpieniem ryzyka zdrowotnego. Oce-
na ryzyka wystgpienia, pod wptywem danego czynnika,
choroby nowotworowej nie zaktada precyzyjnego okre-
$lenia warto$ci minimalnego narazenia na ten czyn-
nik. Jezeli zostal on zakwalifikowany jako rakotworczy,
to w kazdym natezeniu moze powodowaé rozwdj no-
wotworu, a dopuszczalne normy narazenia ustala sie na
podstawie tzw. ryzyka akceptowanego (wg standardow
amerykanskich - nie wigcej niz 1 przypadek choroby
nowotworowej na 1 mln oséb narazonych) (11). Ryzy-
ko chordéb nienowotworowych oparte jest na koncepcji
okreslenia minimalnej intensywnosci czynnika, przy
ktorej nie obserwuje si¢ juz trwatych skutkéw zdrowot-
nych (uszkodzen organicznych, zmian czynno$ciowych
lub zaburzen regulacji uktadéw fizjologicznych), a za
dopuszczalne normy narazenia uwaza si¢ intensywnosci
10-100 razy nizsze od tych, przy ktérych obserwowane
sg skutki zdrowotne.

Energia PEM zzakresu wysokich czestotliwosci
moze stanowi¢ powazne zagrozenie zdrowia, a nawet
zycia czlowieka, jezeli pola s3 dostatecznie silne, aby
wywola¢ razenie pradem (RF o cze¢stotliwosciach poni-
zej 10-30 MHz) lub znaczace efekty termiczne (RF i MF
o czestotliwosciach powyzej 100 MHz). Réwnie wysoka
aktywnos$¢ biologiczng majg PEM o czestotliwosciach
10-100 MHz, gdzie s3 mozliwe zaréwno razenia pra-
dem, jak i efekty termiczne. Wartodci graniczne inten-
sywno$ci PEM, wywolujacych te grozne dla cztowieka
efekty, sa jednak dobrze poznane i okreslone, zmieniaja
sie zaleznie od czestotliwosci PEM, ale w praktyce pra-
cownicy sa chronieni przed zetknieciem si¢ z tak silny-
mi polami.

Duzo wiecej dyskusji i kontrowersji budzi zagadnie-
nie tzw. efektow posrednich PEM, gdzie zainteresowanie
koncentruje si¢ na réznych przedmiotach, ktére, znaj-
dujac si¢ w polu elektromagnetycznym, moga skupiaé
energie PEM. Wiadomo, ze duze i wysokie przedmioty
metalowe (np. pojazdy, dzwigi, konstrukcje budowla-
ne), jezeli nie sg uziemione, moga w polu RF gromadzi¢
znaczne fadunki elektryczne. Dotknigcie takich przed-
miotéw przez cztowieka konczy sie przeplywem przez
cialo pradu wysokiej czestotliwosci. Jezeli prad ten osia-
gnie odpowiedniag wielko§¢ (zwykle ponad 25-50 mA),
staje si¢ najpierw odczuwalny w sposéb przykry, a przy
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Nr 1

wigkszych nat¢zeniach powoduje razenia. Niespodzie-
wany przeplyw pradu, czy stabe razenia, nawet jesli nie
beda stanowi¢ bezposredniego zagrozenia dla zdrowia
czy zycia, mogg by¢ przyczyna réznych wypadkéw z po-
wodu chwilowego braku reakcji cztowieka na inne bodz-
ce. Dlatego nie ulega watpliwosci, ze pracownikéw nale-
zy chroni¢ przed wystapieniem efektéw posrednich RF
i MF. Tu si¢ jednak sytuacja komplikuje (12). Pomijajac
juz roznice osobnicze w zdolnosci odczuwania przeply-
wu pradow wysokiej czestotliwosci i istnienie niewiel-
kiej grupy ludzi (okoto 5%), ktérzy odczuwaja juz prady
10-20 mA, to istnieja do$¢ znaczne rozbieznosci w po-
gladach specjalistow dotyczace zaleznosci miedzy in-
tensywnoscig pola RF (wyrazong np. w V/m) a wielko-
$cig fadunkéw indukowanych w obiektach metalowych
i wielkoscig pradu roztadowania w ciele czlowieka. Nie-
ktorzy specjalisci uwazaja, ze wzglednie stabe pola RE,
mieszczace sie w zakresie intensywnosci dopuszczonych
polskimi przepisami dla przebywania w nich ludnosci,
moga w okreslonych warunkach powodowa¢ przeptyw
odczuwalnych pradéw wtérnych (13). Inni twierdza, ze
efekty posrednie pdl RF i MF sg mozliwe dopiero przy
znacznie wyzszych intensywnosciach tych pol, cho¢ bez
watpienia muszg by¢ uwzgledniane przy ustalaniu do-
puszczalnych norm narazenia (12,14).

Najwiecej zainteresowania i kontrowersji budzi ry-
zyko zdrowotne i wystepowanie ewentualnych skutkéw
zdrowotnych ekspozycji w polach PEM o intensywno-
$ci nizszej od tej, w ktérej mozliwe sg efekty wtdérne
(ryc. 2). W tym obszarze rozciaga si¢ zakres intensyw-
nosci PEM, w ktérym ustala si¢ najwyzsze dopuszczal-
ne nat¢zenia (NDN), tu poszukuje sie réznych ,efek-

tow swoistych” czy ,,nadwrazliwo$ci” na PEM (15,16).
Wedtug aktualnego stanu wiedzy brak jest dowoddéw na
istnienie jakichkolwiek choréb swoistych zwigzanych
przyczynowo z ekspozycja na PEM z zakresu wyso-
kich czestotliwosci (tab. 3). Wyniki licznych badan do-
$wiadczalnych i lekarskich wskazujg, ze istnieje ryzyko
przebywania w takich polach, ale jest ono niewielkie
i ogranicza si¢ glownie do wystepowania zmian czyn-
nosciowych w réznych ukladach organizmu bez udo-
wodnionych skutkéw zdrowotnych. Obserwowane jest
wystepowanie réznych nietypowych objawéw i zmian
czynno$ciowych ze strony ukltadéw kontrolno-regula-
cyjnych organizmu, w tym przede wszystkim ukladu
krazenia. Opisywane w literaturze zmiany, wystepujace
w ukladzie krazenia, to gtéwnie zaburzenia rytmu ser-
ca i zmienione zapisy w dobowych pomiarach ci$nie-
nia krwi (9,17). Analiza dostepnych danych pozwala
na stwierdzenie, ze praca w zasiegu PEM moze oddzia-
tywa¢ na stan zdrowia pracownikéw, ale dopiero wte-
dy, jezeli ekspozycje sa dostatecznie silne, a czas pracy
w warunkach narazenia na PEM jest dostatecznie diu-
gi, chociaz precyzyjne progi zaréwno dla dltugosci czasu
pracy w zasiegu PEM, jak i natezenia PEM, powodujace
skutki zdrowotne, sg caly czas trudne do okreslenia. Ist-
nieja dane wskazujace na fakt, ze u pracownikdw nara-
zonych na szczegélnie silne PEM (np. u pracownikéw
montujacych i/lub remontujacych anteny nadawcze na
masztach wieloantenowych, personelu wojskowego ob-
stugujacego radary, pilotéw wojskowych i cywilnych)
pojawiajg si¢ ze zwiekszong czestotliwoscig roézne cho-
roby, wtym choroby nowotworowe (18-20). Nalezy
jednak zaznaczy¢, ze liczba pracownikéw narazonych

Natezenie pola MF Typowe ekspozycie Ustalone efekty Prawdopodobne efekty Przypuszczalne Watpliwe
W/m? ypowe exspozyq) i ryzyko zdrowotne biologiczne efekty biologiczne efekty biologiczne
5000 zawodowa Dziatanie termiczne
500
50 brak efektow ustalonych zmiany zwigkszone ryzyko rozwdj choréb swoistych;
5 telefony (wg ICNIRP) czynno$ciowe w ukladach  zachorowania na niektére  zaburzenia rozwoju plodu;
komoérkowe fizjologicznych (nerwowym, nowotwory; dziatanie zmiany organiczne
krazenia, genotoksyczne in vitro; w narzgdach i tkankach
odpornoéci); synergizm z innymi
efekty komérkowe in vitr. czynnikami
$rodowiska pracy i zycia
zakres intensywnosci p6l MF
0.5 stacje o watpliwym ogil)zialy\xa}nitl biologicznym
bazowe (0,05-5 W/m?)
0,05
0,005 brak wiarygodnych danych naukowych
(5 mW/m?) o mozliwosci oddziatywania biologicznego pél MF
0,0005 érodowisko o intensywnosci ponizej 0,05 W/m?*
(0,5 mW/m?)

Ryc. 2. Efekty biologiczne i ryzyko zdrowotne ekspozycji w polach mikrofalowych (MF).
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Tab 3. Skutki i ryzyko zdrowotne ekspozycji zawodowej w PEM wysokich czestotliwosci (0,1-300 000 MHz)

Dokumentacja efektéw

Skutki zdrowotne i znaczenie kliniczne

Szacowana wielko$¢ narazenia

- badania lekarskie

W/m?

. . . . powazne pogorszenie znaczenie kliniczne
i/lub epidemiologiczne , . . S .
ryzyko zachorowan samopoczucia, objawy niewielkie lub nieznane
nieswoiste
Udokumentowane efekty termiczne nieswoiste zmiany natezenia kilkakrotnie (5-20
zaéma w zapisie EEG; razy) wyzsze od maksymalnych
oparzenia wewnetrzne zaburzenia faz snu (REM  dopuszczalnych dla pracownikéw
zaburzenia czynno$ciowe - nie REM) wg przepisow polskich i zalecen
ukladu nerwowego i krazenia zmiany funkeji migdzynarodowych
Prawdopodobne nieswoiste objawy P sychoruchowyc.}'l
. i/lub czasu reakcji
chorobowe (bole . 1-2;
. (pogorszenie lub
glowy, zmeczenie, . doza dobowa > 20
polepszenie)
problemy
z koncentracjg,
bezsenno$¢)
Mozliwe zwigkszone ryzyko zaburzenia 5-8;
zachorowania na niektdre czynnosciowe uktadu doza dobowa > 40
nowotwory (bialaczki, miesaki  nerwowego, krazenia
limfatyczne, guzy mézgu)
Malo prawdopodobne zwigkszone ryzyko choréb dla kazdg g0 natc;zen{a pola e
. S . powodujacego efektéw termicznych
organicznych i innych typéw
nowotworéw
Brak oddziatywanie na przebieg

jednoznacznej oceny cigzy i rozwéj plodu;

genotoksycznos¢

na tak silne PEM jest bardzo niewielka, nie ma wiec
mozliwosci przeprowadzenia u nich badan epidemio-
logicznych, a obserwacje musza z koniecznosci ograni-
czac si¢ do kilkunasto- kilkudziesiecioosobowych grup
kazuistycznych.

Wspdlczesna ocena wielkosci ryzyka zdrowotne-
go PEM z zakresu wysokich czestotliwosci ustala ko-
nieczno$¢ zabezpieczenia pracownikow przed skutkami
wystgpienia zagrozenia bezposredniego, efektéw ter-
micznych iwtérnych. W przypadku radiofal i mikro-
fal o nizszych intensywnosciach zalecana jest zasada
»S$wiadomego unikania zbednego ryzyka” (prudent avo-
idance) (21), pozostawiajac otwartg dyskusje nad wpro-
wadzeniem dodatkowych ustawowych ograniczen.

Badania skutkéw zdrowotnych ekspozycji zawodo-
wej na pola elektromagnetyczne niskich czestotliwosci
(50 Hz) chociaz dotycza takze mozliwosci wystgpienia
réznych choréb nienowotworowych, to koncentrujg sie
gléwnie na poszukiwaniu wplywu pola magnetycznego
na rozwoj réznego typu nowotworow.

W s$wietle dotychczas przeprowadzonych badan, po-
dobnie jak w przypadku badan prowadzonych dla PEM
wysokiej czestotliwosci, ekspozycja w polu elektroma-
gnetycznym 50 Hz nie skutkuje wystapieniem choroby
swoistej. Ostatnio w literaturze pojawiaja sie pojedyncze
dane, sugerujace wplyw ekspozycji zawodowej w polach
elektromagnetycznych niskiej czestotliwosci na neuro-
wegetatywna regulacje ukladu krazenia (22), wzrost ry-

zyka zachorowania na chorob¢ Alzheimera, wystapienie
demencji (23,24), czy stwardnienia rozsianego (2). Po-
niewaz jednoczesnie publikowane sg wyniki zaprzecza-
jace istnieniu takiego wptywu p6l PEM (2,25), obserwa-
cje te wymagaja jeszcze dalszego potwierdzenia.

Wyniki opublikowanych kilkudziesieciu badan epi-
demiologicznych, poswieconych zachorowalnosci na
réznego typu nowotwory pracownikow elektroenerge-
tyki, nie daja jednoznacznej odpowiedzi, co do istnie-
nia zwigzku przyczynowego miedzy wystepowaniem
choroby nowotworowej a ekspozycja na pole magne-
tyczne. W okoto 40% wykonanych analiz stwierdzono
nieznaczny (RR = 1,2-1,8), ale statystycznie znamienny
wzrost zachorowalnosdci na biataczki lub guzy mozgu.
Jednak w ponad 60% badan zadnego wzrostu zachoro-
walno$ci nie obserwowano (26).

Whioskowanie o wielkosci ryzyka iewentualnych
skutkach zdrowotnych pracy w zasiegu PEM réznej cze-
stotliwosci jest bardzo trudne, ale na podstawie dostep-
nych danych mozna stwierdzi¢, ze:

1. Istnieje mozliwo$¢ oddzialywania na stan zdrowia
pracownikéw w przypadku wieloletniej (ponad 10 lat)
pracy w zasieggu PEM z zakresu wysokich czgstotliwo-
$ci (RF/MF) o natezeniu co najmniej kilku W/m?*i dozie
dziennej ponad 30-40 W/m?« h.

2. Mozliwo$¢ oddzialywania na stan zdrowia eks-
pozycji w PEM z zakresu bardzo niskich czestotliwo-
$ci (w tym pol elektrycznych i magnetycznych 50 Hz)
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jest trudna do oceny i watpliwa, a dla PEM o czestotli-
wosciach posrednich (1 kHz-10 MHz) zupelnie nie-
znana.

3. U pracownikéw narazonych na PEM moga roz-
wing¢ sie w pierwszej kolejnosci réznego rodzaju zabu-
rzenia i zmiany czynno$ciowe ukladéw fizjologicznych
(centralny uktad nerwowy, uklad regulacji wegetatyw-
nej, uklad krazenia, pokarmowy, itd.), w tym:

- nieswoiste objawy chorobowe (NOCh) - boéle gto-
wy, zmeczenie, trudnosci w zasypianiu, koncentracji,
itp.;

- objawy nerwic wegetatywnych;

- zwiekszona liczba iczgsto$¢ zmian czynnoscio-
wych, np. ukladu krazenia rozwijajacych sie¢ normalnie
z wiekiem;

- nieznacznie zwiekszone ryzyko rozwoju niekto-
rych choréb nowotworowych.

4. Szczegodlnie wiele prac i programéw badawczych
poswiecono mozliwoséci zwigkszonego ryzyka rozwo-
ju choréb nowotworowych w warunkach narazenia na
PEM. Aktualny stan wiedzy w tym zakresie pozwala na
sformulowanie nastepujacych wnioskéw:

- PEM niskich czestotliwosci (w tym pola magne-
tyczne 50/60 Hz) zostaly zaliczone do potencjalnych
czynnikéw nowotworowych (grupa 2B wg klasyfikacji
IARC) na podstawie ograniczonych dowodéw epide-
miologicznych rozwoju biataczek u dzieci, ale nie ma
wystarczajacych dowodéw na zwigkszone ryzyko roz-
woju nowotwor6éw u pracownikéw narazonych na dzia-
tanie tych pdl;

- istniejg ograniczone dowody na zwigkszone ry-
zyko rozwoju niektérych nowotworéw (w tym biata-
czek i miesakow limfatycznych) u pracownikéw nara-
zonych przez wiele lat na bardzo silne pola z zakresu
RF i MF;

- prawdopodobienstwo wystapienia zwigkszonego
ryzyka rozwoju nowotworéw u pracownikéw zatrud-
nionych wzasiegu PEM jest stosunkowo niewielkie
i dotyczy bardzo malych grup pracownikow.

Wryniki dotychczas opublikowanych badan, zagra-
nicznych i krajowych, nad skutkami zdrowotnymi eks-
pozycji zawodowej w PEM daja jednoznaczne dowody
jedynie na wystepowanie, niestanowigcych bezposred-
niego zagrozenia dla zdrowia czy zycia, zaburzen i zmian
czynnosciowych w roznych ukfadach fizjologicznych
organizmu. Na pewno jednak istnieje koniecznos¢ za-
bezpieczania pracownikéw odpowiednio sformutowa-
nymi normami, ktére powinny uwzglednia¢ obecny
stan wiedzy na temat skutkdéw zdrowotnych oddzialy-
wania pdl elektromagnetycznych.
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