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STRESZCZENIE

Rozwdj przemystu, w tym gléwnie nowych technologii w systemach komunikacji, powoduje wzrost w §rodowisku liczby i réznorod-
nosci zrodet pol elektromagnetycznych (PEM). Z jednej strony przyczynia si¢ to do poprawy jakosci i bezpieczenstwa codziennego
zycia, z drugiej zwigksza obawy o pojawienie si¢ ryzyka zdrowotnego zwigzanego z ekspozycja na PEM. Ostatnio coraz wiecej 0s6b
zglasza rozne problemy zdrowotne, ktore wedlug nich sa zwigzane wlasnie z nig. Pola elektromagnetyczne, na ktére te osoby sa
eksponowane, s3 jednak zdecydowanie ponizej pozioméw dopuszczalnych normami prawnym. Tym samym, zgodnie z aktualng
wiedzg, znajduja sie zdecydowanie ponizej poziomu, przy ktérym moga wystapi¢ niekorzystne dla zdrowia oddziatywania PEM.
Osoby subiektywnie wigzace swoje problemy zdrowotne z ekspozycja na te pola stwierdzaja u siebie ,nadwrazliwo$¢ na PEM”, ktorej
przypisuja zaobserwowane u siebie réznego typu niespecyficzne objawy dermatologiczne, neurologiczne czy wegetatywne. W pre-
zentowanej pracy omawiane jest, w oparciu o prace badawcze opublikowane w ciggu ostatnich kilkunastu lat, zjawisko ,,nadwrazli-
wosci na PEM”. Med. Pr. 2009;60(3):235-241
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ABSTRACT

The development of industry, particularly of new technologies in communication systems, gives rise to the number and diversity
of electromagnetic field (EMF) sources in the environment. These sources, including power-frequent, radiofrequent and microwaves,
make human life richer, safer and easier. But at the same time, there is growing concern about possible health risks connected with
EMEF exposure. An increasing number of persons have recently reported on a variety of health problems induced, in their opinion,
by exposure to EME It is important to note that EMF levels to which these individuals are exposed are generally well below the re-
commended exposure limits and are certainly far below those known to produce any adverse effects. These persons call themselves
“electromagnetic hypersensitivity individuals” And complain about experiencing various types of non-specific symptoms, including
dermatological, neurological and vegetative. In the present paper, the problem of electromagnetic hypersensitivity phenomenon is
discussed based on the recently published literature. Med Pr 2009;60(3):235-241
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WSTEP

Trwajacy postep technologiczny i rozwdj przemystu,
zwlaszcza telekomunikacyjnego, powoduje, Ze w $ro-
dowisku stale wzrasta liczba i réznorodnos¢ zrodet pol
elektromagnetycznych (PEM). Do najbardziej znanych
w $rodowisku nalezg linie wysokiego napiecia, nadaj-
niki radiowe i telewizyjne, stacje bazowe telefonii ko-
morkowej i telefony komodrkowe, radary, systemy an-
tywlamaniowe, monitory czy kuchenki mikrofalowe.
Powszechnos¢ takich zrédel PEM w $rodowisku pracy
i zycia czlowieka powoduje, ze nie traci na aktualno-
$ci problem ryzyka zdrowotnego zwigzanego z emi-
sja PEM, ktéry wcigz budzi zainteresowanie zaréwno
srodowisk naukowych, jak i spoleczenstwa. Problem

ten jest aktualny takze dlatego, Zze od pewnego czasu
wzrasta liczba osob, ktére z ekspozycja na PEM wigza
wystepujace u nich rézne problemy zdrowotne, chociaz
intensywnos¢ tych pol, na ktore eksponowane sa takie
osoby, nie przekracza limitéw dopuszczalnych norma-
mi i przy ktérych zadne efekty oddziatywania PEM nie
powinny wystepowac.

Problemy zdrowotne kojarzone przez niektdre
osoby z ekspozycja w PEM nie przybieraja general-
nie postaci okreslonej jednostki chorobowej, a zwykle
ograniczajg si¢ do catego kompleksu niespecyficznych
objawéw dermatologicznych, neurologicznych czy we-
getatywnych o réznym nasileniu, powodujacych dys-
komfort zdrowotny utrudniajacy codzienng egzysten-
cje. W skrajnych przypadkach, u niektérych oséb, taki
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dyskomfort doprowadza do zmiany stylu zycia, pracy
czy miejsca zamieszkania. Nalezy podkresli¢, ze pod-
stawg wszystkich tych zglaszanych objawéw i proble-
moéw zdrowotnych sa przede wszystkim subiektyw-
ne, trudne do zdiagnozowania, odczucia danej osoby.
Dodatkowo identyczne lub bardzo podobne objawy sa
zglaszane niezaleznie od typu ekspozycji w PEM czy
parametréw fizycznych pola.

Od kilkunastu lat wystepowanie réznych niespecy-
ficznych objawéw zdrowotnych w zwiazku z ekspozy-
cja w PEM, nazywanych ,nadwrazliwoscia na PEM”,
stalo si¢ przedmiotem wielu badan dos$wiadczalnych
na ochotnikach i mniej licznych badan o charakterze
epidemiologicznym. W 2004 roku w Pradze odbyla
sie, pod auspicjami Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO), miedzynarodowa konferencja poswigcona
zjawisku nadwrazliwos$ci na pola elektromagnetyczne.
Efektem koncowym tej konferencji byt raport przygo-
towany przez grupe ekspertow i opublikowany przez
WHO w 2006 roku, podsumowujacy wieloletnie bada-
nia zjawiska nadwrazliwosci na PEM (1).

DEFINICJE NADWRAZLIWOSCI NA PEM

Istnieje kilka definicji nadwrazliwo$ci na PEM. Zgod-
nie z jedng z nich nadwrazliwo$¢ na PEM to zjawisko
zwigzane z subiektywng oceng przez dang osobe jej
stanu zdrowia i okreslenie go jako zty w zwigzku z od-
dzialywaniem PEM (1). Zwykle stan ten nie jest po-
twierdzony zadnymi dowodami medycznymi. W in-
nej definicji nadwrazliwo$¢ na PEM okreslono jako
zdolno$¢ do odczuwania i/lub reagowania na PEM
0 znaczaco nizszym natezeniu niz odczuwalne przez
wiekszo$¢ populacji (2). Jeszcze inaczej nadwrazliwos¢
na PEM sformulowala zajmujaca si¢ tym problemem
grupa robocza Komisji Europejskiej. Zgodnie z jej
propozycja jest ona zjawiskiem polegajacym na tym,
ze dana osoba odczuwa negatywne efekty zdrowotne
podczas uzywania lub pozostawania w bliskosci urza-
dzen emitujgcych pola elektryczne, magnetyczne lub
elektromagnetyczne (3).

Zjawisku nadwrazliwosci elektromagnetycznej
zawsze towarzyszy zespol okreslonych, niespecy-
ficznych objawéw mogacych potencjalnie skutkowac
pogorszeniem samopoczucia osoby, u ktérej takie ob-
jawy wystapig. Do niespecyficznych objawéw zwia-
zanych z ekspozycja osob ,nadwrazliwych” na PEM
nalezg objawy dermatologiczne, takie jak zaczerwie-
nienie skory, uczucie mrowienia na powierzchni skd-
ry, lokalne uczucie ciepta czy przegrzania skory. Poza

nimi wystepuja objawy neurologiczne i wegetatywne
opisywane przez zainteresowanych jako ogdlne zme-
czenie, zaburzenia koncentracji, problemy z pamiecia,
zawroty i bole glowy, zaburzenia snu, wrazenia stu-
chowe, palpitacje serca, nudnosci i rézne zaburzenia
trawienne (tab. 1) (1).

Tabela 1. Niespecyficzne objawy chorobowe najczesciej
zglaszane przez osoby uwazajace si¢ za nadwrazliwe na pola
elektromagnetyczne

Table 1. Non-specific health symptoms most often reported
by people who consider themselves to be hypersensitive to
electromagnetic fields

Objawy Czesto$¢ zglaszania
Dermatologiczne
zaczerwienienie skory +
wysypka +/-
uczucie mrowienia na powierzchni skory ++

lokalne uczucie ciepta
przegrzania skory

Neurologiczne
ogdlne zmeczenie +++
zaburzenia koncentracji ++
problemy z pamigcig +
zawroty glowy +++
bole glowy +++
zaburzenia snu ++
wrazenia stuchowe +/-
palpitacje serca +/-
Wegetatywne
nudnosci

bole brzucha

zaburzenia trawienne

+/- sporadycznie (do 5%).
+ rzadko (do 30%).
++ czesto (do 50%).
+++ bardzo czesto (ok. 100%).

Nalezy podkresli¢, ze wszystkie objawy nadwraz-
liwosci na PEM pojawiajg si¢ jako odczucia subiek-
tywne, trudne do potwierdzenia przez obiektywne
testy czy kryteria medyczne. Interesujace jest rowniez
to, ze identyczne objawy zglaszane sg niezaleznie od
charakteru zrédla czy parametréw fizycznych PEM.
Osoby uwazajace si¢ za nadwrazliwe czgsciej wskazu-
ja na stacje bazowe telefonii komoérkowej, nadajniki
radiowe i telewizyjne czy linie przesylowe jako zrodia
swoich probleméw zdrowotnych, niz kojarza swoéj zly
stan zdrowia z uzytkowaniem telefonu komoérkowego
czy sprzetu elektrycznego domowego uzytku. Dodat-
kowe trudnosci w ocenie tego zjawiska zwigzane sa
z brakiem mozliwosci ograniczenia wplywu na osobe
nadwrazliwg innych niz PEM czynnikéw $rodowisko-
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wych. Poniewaz jednak liczba oséb kojarzacych swoj
zly stan zdrowia z oddzialywaniem tego pola wzrasta,
prowadzenie badan doswiadczalnych na ochotnikach
i badan epidemiologicznych wydaje si¢ konieczne do
potwierdzenia istnienia i scharakteryzowania zjawiska
nadwrazliwo$ci na PEM.

BADANIA DOSWIADCZALNE
NAD NADWRAZLIWOSCIA NA PEM

Badania do$wiadczalne nadwrazliwosci elektromagne-
tycznej polegaja na obserwowaniu i poréwnywaniu re-
akcji na PEM grup zdrowych ochotnikéw i grup oséb
okreslajacych sie jako osoby nadwrazliwe na PEM,
w kontrolowanych warunkach ekspozycji, przy za-
chowaniu zasady podwdjnie slepej proby. Prowadzone
obserwacje dotycza nie tylko wystepowania niespe-
cyficznych objawéw dermatologicznych, neurologicz-
nych i wegetatywnych, podejmowane s3 takze proby
potwierdzenia wystapienia takich objawéw poprzez
badania biochemiczne — badanie poziomu hormonéw
stresu (np. tyroksyny) czy mediatoréw zapalenia, ta-
kich jak histamina.

Zaobserwowano subtelne rdéznice w zapisach ryt-
mu serca, w wywolanych potencjatach wzrokowych
czy aktywnodci elektrodermalnej miedzy zdrowymi
i nadwrazliwymi ochotnikami (4-7). Z kolei zdaniem
niektorych badaczy pojawianie si¢ kojarzonych z nad-
wrazliwoscia na PEM objawdéw skdrnych (zaczerwie-
nienie, wysypka, swedzenie) moze nie mie¢ bezposred-
niego zwiazku z rzeczywista nadwrazliwoscia na PEM,
a by¢ skutkiem podwyzszonej liczby komorek tucznych
znajdujacych si¢ w skorze, odpowiedzialnych za skorne
reakcje zapalne poprzez uwalnianie histaminy, hepary-
ny czy serotoniny (7,8).

Wigkszo$¢ prowokowanych badan wskazuje na
brak réznic migdzy zdrowymi ochotnikami a osobami
»nadwrazliwymi” w zdolnosci odczuwania ekspozycji
na PEM (9-14). Osoby okreslajace si¢ jako nadwrazliwe
na PEM nie rdéznily si¢ od grupy kontrolnej w zadnym
z badanych parametréw fizjologicznych (rytm serca,
ci$nienie krwi, tempo oddychania, lokalny przeptyw
krwi) czy psychologicznych (pamigc krotkotrwala, czas
reakcji). Dodatkowo, obserwowane subiektywne symp-
tomy i poziom krazacych hormonoéw stresu czy media-
torow zapalenia nie wykazuja korelacji z ekspozycja.

Niektérzy zwolennicy istnienia ,nadwrazliwosci
elektromagnetycznej” tlumaczg wystepowanie okre-
$lonych objawéw u 0séb ,nadwrazliwych” podwyzszo-
ng reaktywnoscig ich uktadu nerwowego i zwigksza-

nia u nich wrazliwosci na rézne czynniki stresogenne,
w tym takze PEM (15,16). Przeciwnicy wystepowania
nadwrazliwosci na te pola twierdza, ze w laboratoryj-
nych testach prowokowanych (wlaczanie PEM o okre-
$lonej intensywnosci w czasie nieznanym osobie ba-
danej), osoby uwazane za nadwrazliwe nie s3 w stanie
precyzyjnie okresli¢ momentu zadzialania PEM, a czas
jego dzialania nie wigze si¢ u nich z rejestracja okre-
$lonych odczu¢ fizycznych czy psychicznych (9,17-19).
Podobne wyniki badan prowokowanych zostaty opu-
blikowane w 2007 roku przez Eltiti i wsp. (20). Auto-
rzy nie zaobserwowali réznic miedzy grupa oséb okre-
$lajacych sie jako nadwrazliwe na PEM a grupa oséb
zdrowych, zaréwno w wystepowaniu subiektywnych
objawéw chorobowych, jak i mierzalnych parametrow
fizjologicznych (tetno, rytm serca, przewodnictwo
skorne) pod wplywem PEM o charakterystyce typowej
dla stacji bazowych telefonii komérkowe;j.

Niektoérzy badacze juz od dawna sugeruja, ze nad-
wrazliwo$¢ na PEM jest bardziej syndromem psychoso-
matycznym niz specyficzng jednostka chorobows (21).

Mozna jednak przypuszcza¢, ze w catej populaciji ist-
nieja niewielkie subgrupy sktadajace sie z 0sob ,,szcze-
golnie elektrowrazliwych”. Wskazuja na to badania
przeprowadzone przez Levalloisa i wsp. w 2001 roku
(22) nad wydzielaniem melatoniny u kobiet zamieszka-
tych w poblizu linii wysokiego napigcia, ktére wykaza-
ty, ze kobiety starsze i otyle sa wrazliwsze na ekspozycje
w PEM, a takze badania Leitgeba i Schréttnera (23-25),
w ktorych zaobserwowano m.in. wigkszg wrazliwos¢
kobiet niz mezczyzn na odczuwanie pradow induko-
wanych. Grupy oséb szczegdlnie elektrowrazliwych
moga stanowi¢ okoto 2% populacji, a z zacytowanych
badan nie wynika, Ze wystepuja u nich inne niz opi-
sane efekty zwigzane z oddzialywaniem PEM, a tym
bardziej niespecyficzne objawy przypisywane zjawisku
nadwrazliwo$ci na PEM.

Wobec powyzszego celowe wydaje si¢ podjecie pro-
by opracowania obiektywnej metody/testu laborato-
ryjnego, za pomocg ktérego mozna byloby selekcjono-
wac osoby elektrowrazliwe i ewentualnie potwierdzac
u tych oséb istnienie nadwrazliwosci.

BADANIA EPIDEMIOLOGICZNE
NAD NADWRAZLIWOSCIA NA PEM

W literaturze pojawia si¢ stosunkowo niewiele donie-
sien o charakterze epidemiologicznym dotyczacym
problemu nadwrazliwosci na PEM. Jednymi z pierw-
szych byly badania przeprowadzone w krajach skandy-
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nawskich (26). W badaniach tych poréwnano wystepo-
wanie niespecyficznych objawéw (zaburzenia wzroku,
zaburzenia skérne) zwigzanych z ekspozycja zawodowa
na PEM u operatoréw odtwarzaczy wideo i w grupie
kontrolnej. Uzyskane wyniki wykazaly, ze u operato-
réw objawy skorne wystepuja okolo dwa razy czesciej
niz w grupie kontrolnej (odpowiednio: 35% i 19%). Po-
zostale objawy (neurologiczne i wegetatywne) wigzane
ze zjawiskiem nadwrazliwos$ci na PEM pojawialy sie
przypadkowo.

W 1996 roku rozpoczely sie, pod patronatem Komi-
sji Europejskiej, miedzynarodowe badania prowadzo-
ne przez Europejskie Centra Medycyny Pracy majace
na celu okreslenie czestosci wystepowania nadwrazli-
wosci na PEM w populacji oraz oceng nadwrazliwosci
na PEM jako rzeczywistego problemu zdrowotnego.
Czestos¢ wystepowania przypadkéw nadwrazliwosci
na PEM w populacji réznita si¢ w poszczegdlnych kra-
jach, od kilku przypadkéw na milion (Wielka Brytania,
Wiochy, Francja) do kilku dziesigtych procenta (Dania,
Irlandia, Szwecja). Obecnos¢ ,,ciezkich” przypadkow
nadwrazliwo$ci na PEM byla odpowiednio o rzad wiel-
kosci nizsza od czgstosci wystepowania.

Jedna z ciekawszych obserwacji, jaka przyniosty
te badania byla obserwacja, ze charakter niespecy-
ficznych objawéw zwigzanych z nadwrazliwoscia byl
rézny w réznych krajach. W krajach skandynawskich
czgsciej wystepowaly symptomy skorne, zas w Austrii,
Danii i Niemczech — objawy neurologiczne. Ponadto
w wiekszosci krajow, w ktorych prowadzone byty bada-
nia, symptomy nadwrazliwosci czesciej zwigzane byly
z ekspozycja w miejscu pracy, chociaz w przypadku
zrédel PEM, ktore byly potencjalnie odpowiedzialne za
wystapienie tych objawdw, nie bylo juz zadnej prawi-
dlowosci (1).

W 2002 roku opublikowane zostaly badania an-
kietowe Hillerta i wsp. przeprowadzone w Szwecji na
grupie ponad 10 tysiecy dorostych (27). Zaobserwowa-
ne w nich niespecyficzne objawy — przede wszystkim
zmeczenie, uczucie cigzkosci glowy, béle glowy, po-
draznienie oczu, problemy skorne na twarzy — wyste-
powaly u okoto 1,5% zbadanej populacji. Niestety w ba-
daniach tych w Zaden sposdb nie oceniano zrédel PEM
jako potencjalnie odpowiedzialnych za wystgpowanie
obserwowanych symptomoéw.

Rok 2002 przyniést réwniez publikacje wynikow
badan Levalloisa i wsp. przeprowadzonych w Kalifor-
nii na podstawie wywiadu telefonicznego przeprowa-
dzonego w grupie ponad 2 tysiecy dorostych (28). Oko-
to 3% badanych okazato sie¢ nadwrazliwych lub bardzo

wrazliwych na blisko$¢ urzadzen elektrycznych, kom-
puterdw czy linii wysokiego napiecia. Ciekawym wyni-
kiem tych badan byta obserwacja, ze osoby przekonane,
iz PEM moga wywolywa¢ problemy zdrowotne, dwa
razy czesciej okazywaly si¢ osobami nadwrazliwymi
na te pola. Zaréwno w badaniach amerykanskich, jak
i szwedzkich zaobserwowano, ze ponad 50% 0sdb okre-
slajacych siebie jako nadwrazliwe na PEM potwierdza-
o réwniez nadwrazliwos¢ na inne niz PEM czynniki
srodowiskowe (np. chemiczne). Mimo ciekawych rezul-
tatow zadne z przeprowadzonych badan nie przynosi
jednoznacznego potwierdzenia istnienia zjawiska nad-
wrazliwo$ci na PEM, chociazby dlatego, ze w obu ba-
daniach brakuje analizy zwigzku przyczynowego mie-
dzy zarejestrowanymi objawami a ekspozycja na PEM.
Nie ma tez szczeg6lowej analizy warunkéw ekspozycji
na PEM czy charakterystyki ich zrédet.

W 2007 roku opublikowany zostal raport Holen-
derskiej Fundacji Elektronadwrazliwosci (Dutch Elec-
trohypersensitivity Foundation), w ktérym przedsta-
wiono wyniki badan ankietowych przeprowadzonych
wsrod 250 oséb okreslajacych si¢ jako nadwrazliwe na
PEM (29). Podobnie jak wyzej opisywane, badania ho-
lenderskie réwniez nie uwzglednialy charakterystyki
zrodet czy fizycznych parametréw PEM. Wiekszos¢ ba-
danych osob okazala si¢ nadwrazliwa réwniez na inne
niz PEM czynniki srodowiskowe, takie jak promienio-
wanie UV, zapachy czy alergeny. Poza tym wiekszos¢
ankietowanych przyznawala si¢ do wielu wspolistnieja-
cych z nadwrazliwoscig na PEM syndromow, takich jak
syndrom chronicznego zmeczenia, syndrom wypale-
nia, syndrom nawracajgcego stresu czy nadwrazliwos¢
na czynniki chemiczne.

W duzym badaniu epidemiologicznym (3526 oséb
badanych), przeprowadzonym w Niemczech (30), kto-
rego wyniki opublikowano w 2009 r., uwzgledniono
ocene dozymetryczng ekspozycji srodowiskowej. Ba-
daniami objeto osoby zamieszkujace okolice stacji ba-
zowych telefonii komdrkowej. Nie wykazano Zadnego
zwigzku przyczynowego miedzy ekspozycja na PEM
emitowane przez stacje bazowe a wystgpowaniem ta-
kich objawéw nadwrazliwosci na PEM, jak bole glowy
czy zaburzenia snu.

Zaréwno wyzej wskazane badania epidemiologicz-
ne (tab. 2), jak i wczesniej omawiane badania doswiad-
czalne wydaja sie potwierdza¢ mozliwos¢ istnienia
niewielkiej czesci populacji w réznym stopniu wraz-
liwej na ekspozycje PEM. Trudno jednak w oparciu
o wyniki zaprezentowanych badan okresli¢ znacze-
nie kliniczne i ryzyko zdrowotne zwigzane ze zwigk-
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Tabela 2. Wybrane badania epidemiologiczne nadwrazliwosci na pola elektromagnetyczne

Table 2. Selected epidemiological studies on hypersensitivity to electromagnetic fields

Miejsce badania Badani Osoby nadwrazliwe Uwagi
n
Szwecja 10 tys. 1,5% badania ankietowe
(Hillert i wsp. 2002) W tym: objawy subiektywne wszystkich typow
> 50% nadwrazliwych na inne niz PEM brak charakterystyki Zrodet PEM
czynniki srodowiskowe brak oceny warunkéw ekspozycji
> 50% przekonanych o szkodliwo$ci PEM
Kalifornia 2,5 tys. 3,0% wywiad telefoniczny
(Levallois i wsp. 2002) W tym: objawy subiektywne wszystkich typéw
> 50% nadwrazliwych na inne niz PEM brak charakterystyki Zrodet PEM
czynniki srodowiskowe brak oceny warunkéw ekspozycji
> 50% przekonanych o szkodliwo$ci PEM
Holandia 250 badano tylko osoby nadwrazliwe badania ankietowe
(Schooneveld i Kuiper 2007) 10-53% nadwrazliwych na inne niz PEM objawy subiektywne wszystkich typow
czynniki $rodowiskowe brak charakterystyki Zrodet PEM
brak oceny warunkéw ekspozycji
Niemcy 3,5 tys. 0% badania ankietowe

(Berg-Beckhoff i wsp. 2009)

szong wrazliwoscia na te pola. Ponadto w przypadku
wiekszos$ci os6b uwazajacych si¢ za osoby z zespotem
nadwrazliwo$ci na PEM bardziej prawdopodobne jest
wystepowanie syndromu psychosomatycznego niz
jednostki chorobowe;j.

NADWRAZLIWOSC NA PEM
JAKO SYNDROM PSYCHOSOMATYCZNY

Zadne opublikowane dotychczas badania, tak labora-
toryjne, jak i o charakterze epidemiologicznym, nie
przyniosly jednoznacznych rozstrzygnie¢ co do przy-
czynowego zwigzku miedzy ekspozycja na PEM a ob-
serwowang, na podstawie samooceny stanu zdrowia,
nadwrazliwo$cig na te pola. Wiekszo$¢ prowokowa-
nych badan doswiadczalnych, prowadzonych w dobrze
kontrolowanych warunkach ekspozycji (znana czesto-
tliwos$¢, natezenie, czas ekspozycji), nie tylko wykaza-
ta brak zwigzku miedzy momentem zadzialania PEM
a wystapieniem ktoregokolwiek z niespecyficznych ob-
jawow nadwrazliwodci na nie, ale nie zaobserwowano
tez zadnej zaleznosci dawka-efekt (objawy nie nasilaty
sie wraz ze wzrostem natezenia PEM). Interesujace jest
réwniez to, ze niezaleznie od typu zrédia PEM, a wigc
i rodzaju pola, pojawia si¢ ten sam zespdt niespecyficz-
nych objaw6w neurologicznych, dermatologicznych czy
wegetatywnych.

zrédlo PEM: stacje bazowe
ocena warunkdéw ekspozycji (pomiary ekspozycji)

W tym kontekscie znaczaca wydaje si¢ obserwacja, ze
osoby przekonane o wplywie PEM na zdrowie cztowie-
ka stwierdzaty u siebie réznego rodzaju objawy i okre-
$laty sie jako nadwrazliwe na PEM (28,31,32). Moze to
wskazywac¢, ze nadwrazliwos¢ na te pola w przypadku
wielu 0s6b jest tylko syndromem psychosomatycznym
przypominajacym lub przyjmujacym posta¢ nerwicy.

Zaburzenia nerwicowe, zwane potocznie nerwica-
mi, to grupa zaburzen o rozmaitej symptomatyce, defi-
niowana m.in. jako zespoty dysfunkcji narzadéw i psy-
chogennych zaburzen emocjonalnych (33).

Nerwice mogg obejmowac:

objawy somatyczne — zaburzenia wzroku, stuchu,

nadmierng wrazliwo$¢ na bodzce, napieciowy bdl

glowy, bdl zotadka, serca, kregostupa, zawroty gto-
wy, kolatanie serca itp.;

zaburzenia funkcji poznawczych — trudnosci w kon-

centracji, subiektywnie odczuwane zmiany w per-

cepcji rzeczywistosci, zaburzenia emociji (lgki, apatia,
stany podwyzszonego napiecia), zaburzenia snu itp.

Poréwnanie tych typowych objawéw nerwic z nie-
specyficznym objawami neurologicznym i somatycz-
nymi majacymi $wiadczy¢ o nadwrazliwos$ci na PEM
nasuwa przypuszczenie, ze w wielu przypadkach (jesli
nie w wiekszo$ci) nadwrazliwo$¢ na te pola moze by¢
tylko syndromem psychosomatycznym czy rodzajem
nerwicy, a nie dajacg si¢ medycznie zdefiniowa¢ odreb-
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ng jednostka chorobows. Jest prawdopodobne, ze u du-
zej czesci osob (prawdopodobnie wiekszosci) stwier-
dzajacych u siebie wystepowanie pod wpltywem PEM
réznych objawdéw somatycznych, neurologicznych czy
skornych, objawy te maja podioze psychologiczne czy
psychiczne (stres, emocje, styl Zycia, sposdb bycia).
U tych o0s6b wybdér PEM jako przyczyny problemow
zdrowotnych jest zupelnie przypadkowy. Czesto oka-
zuje sig, ze osoby takie s ,,uczulone” jednoczesnie na
inne czynniki $rodowiskowe fizyczne (hatas, promie-
niowanie UV, zapachy itp.) lub chemiczne (28,29). Nie-
ktérzy eksperci sugeruja wystepowanie u nich zespolu
idiopatycznej nietolerancji srodowiskowej (Idiopathic
Environmental Intolerance — IEI), ktdrej podlozem sg
jakies$ czynniki psychogeniczne (1).

PODSUMOWANIE

Dotychczasowe badania nad istnieniem nadwrazliwo-
$ci na coraz powszechniej wystepujace w otoczeniu
czlowieka pola elektromagnetyczne nie przynioslty
jednoznacznych dowodéw potwierdzajacych istnienie
zjawiska nadwrazliwosci. W codziennym zyciu prak-
tycznie nie ma mozliwosci oddzielenia PEM od innych
czynnikéw $rodowiskowych (fizycznych, chemicznych,
socjalnych), stad powigzanie bezposrednio z oddzia-
tywaniem PEM wystepowania okreslonych objawdéw
chorobowych (w tym przypisywanych nadwrazliwosci
na PEM) jest bardzo trudne. Poza tym obecnie nie ma
przekonujacych dowodoéw na to, ze PEM o intensyw-
nosci dopuszczanej w srodowisku normami prawnymi
wywoluje okreslone efekty zdrowotne.

Prawdopodobne jest, ze w populacji wystepuje
pewna liczba osob szczegdlnie wrazliwych (ale nie
nadwrazliwych) na ,odczuwanie” PEM, przy czym
szacuje si¢, ze nie przekraczaja one 2% populaciji.
U takich osob wrazliwo$¢ na PEM mozna potwierdzi¢
w specyficznych testach laboratoryjnych (23-25).

Zjawisko nadwrazliwosci rozumiane jako po-
wszechnie wystepujaca jednostka chorobowa jest
mato prawdopodobne, a stwierdzanie nadwrazliwosci
na PEM na podstawie subiektywnego postrzegania
réznych objawdw zdrowotnych i subiektywnej oceny
wlasnego stanu zdrowia jest kryterium niewystarcza-
jacym. Do wykluczenia lub potwierdzenia zjawiska
nadwrazliwosci na PEM konieczna jest wspdltpraca
naukowcow i lekarzy, ktéra mialaby na celu opra-
cowanie metody czy testu pozwalajacych na obiek-
tywne zdiagnozowanie ewentualnej nadwrazliwo-
$ci na PEM.
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