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Streszczenie
Rozwój przemysłu, w tym głównie nowych technologii w systemach komunikacji, powoduje wzrost w środowisku liczby i różnorod-
ności źródeł pól elektromagnetycznych (PEM). Z jednej strony przyczynia się to do poprawy jakości i bezpieczeństwa codziennego 
życia, z drugiej zwiększa obawy o pojawienie się ryzyka zdrowotnego związanego z ekspozycją na PEM. Ostatnio coraz więcej osób 
zgłasza różne problemy zdrowotne, które według nich są związane właśnie z nią. Pola elektromagnetyczne, na które te osoby są 
eksponowane, są jednak zdecydowanie poniżej poziomów dopuszczalnych normami prawnym. Tym samym, zgodnie z aktualną 
wiedzą, znajdują się zdecydowanie poniżej poziomu, przy którym mogą wystąpić niekorzystne dla zdrowia oddziaływania PEM. 
Osoby subiektywnie wiążące swoje problemy zdrowotne z ekspozycją na te pola stwierdzają u siebie „nadwrażliwość na PEM”, której 
przypisują zaobserwowane u siebie różnego typu niespecyficzne objawy dermatologiczne, neurologiczne czy wegetatywne. W pre-
zentowanej pracy omawiane jest, w oparciu o prace badawcze opublikowane w ciągu ostatnich kilkunastu lat, zjawisko „nadwrażli-
wości 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 
EMF exposure. An increasing number of persons have recently reported on a variety of health problems induced, in their opinion, 
by exposure to EMF. 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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WSTĘP

Trwający postęp technologiczny i rozwój przemysłu, 
zwłaszcza telekomunikacyjnego, powoduje, że w śro-
dowisku stale wzrasta liczba i różnorodność źródeł pól 
elektromagnetycznych (PEM). Do najbardziej znanych 
w środowisku należą linie wysokiego napięcia, nadaj-
niki radiowe i telewizyjne, stacje bazowe telefonii ko-
mórkowej i telefony komórkowe, radary, systemy an-
tywłamaniowe, monitory czy kuchenki mikrofalowe. 
Powszechność takich źródeł PEM w środowisku pracy 
i życia człowieka powoduje, że nie traci na aktualno-
ści problem ryzyka zdrowotnego związanego z emi-
sją PEM, który wciąż budzi zainteresowanie zarówno 
środowisk naukowych, jak i społeczeństwa. Problem 

ten jest aktualny także dlatego, że od pewnego czasu 
wzrasta liczba osób, które z ekspozycją na PEM wiążą 
występujące u nich różne problemy zdrowotne, chociaż 
intensywność tych pól, na które eksponowane są takie 
osoby, nie przekracza limitów dopuszczalnych norma-
mi i przy których żadne efekty oddziaływania PEM nie 
powinny występować.

Problemy zdrowotne kojarzone przez niektóre 
osoby z ekspozycją w PEM nie przybierają general-
nie postaci określonej jednostki chorobowej, a zwykle 
ograniczają się do całego kompleksu niespecyficznych 
objawów dermatologicznych, neurologicznych czy we-
getatywnych o różnym nasileniu, powodujących dys-
komfort zdrowotny utrudniający codzienną egzysten-
cję. W skrajnych przypadkach, u niektórych osób, taki 
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dyskomfort doprowadza do zmiany stylu życia, pracy 
czy miejsca zamieszkania. Należy podkreślić, że pod-
stawą wszystkich tych zgłaszanych objawów i proble-
mów zdrowotnych są przede wszystkim subiektyw-
ne, trudne do zdiagnozowania, odczucia danej osoby. 
Dodatkowo identyczne lub bardzo podobne objawy są 
zgłaszane niezależnie od typu ekspozycji w PEM czy 
parametrów fizycznych pola.

Od kilkunastu lat występowanie różnych niespecy-
ficznych objawów zdrowotnych w związku z ekspozy-
cją w PEM, nazywanych „nadwrażliwością na PEM”, 
stało się przedmiotem wielu badań doświadczalnych 
na ochotnikach i mniej licznych badań o charakterze 
epidemiologicznym. W 2004 roku w Pradze odbyła 
się, pod auspicjami Światowej Organizacji Zdrowia 
(WHO), międzynarodowa konferencja poświęcona 
zjawisku nadwrażliwości na pola elektromagnetyczne. 
Efektem końcowym tej konferencji był raport przygo-
towany przez grupę ekspertów i opublikowany przez 
WHO w 2006 roku, podsumowujący wieloletnie bada-
nia zjawiska nadwrażliwości na PEM (1).

DEFINICJE NADWRAŻLIWOŚCI NA PEM

Istnieje kilka definicji nadwrażliwości na PEM. Zgod-
nie z jedną z nich nadwrażliwość na PEM to zjawisko 
związane z subiektywną oceną przez daną osobę jej 
stanu zdrowia i określenie go jako zły w związku z od-
działywaniem PEM (1). Zwykle stan ten nie jest po-
twierdzony żadnymi dowodami medycznymi. W in-
nej definicji nadwrażliwość na PEM określono jako 
zdolność do odczuwania i/lub reagowania na PEM 
o znacząco niższym natężeniu niż odczuwalne przez 
większość populacji (2). Jeszcze inaczej nadwrażliwość 
na PEM sformułowała zajmująca się tym problemem 
grupa robocza Komisji Europejskiej. Zgodnie z jej 
propozycją jest ona zjawiskiem polegającym na tym, 
że dana osoba odczuwa negatywne efekty zdrowotne 
podczas używania lub pozostawania w bliskości urzą-
dzeń emitujących pola elektryczne, magnetyczne lub 
elektromagnetyczne (3).

Zjawisku nadwrażliwości elektromagnetycznej 
zawsze towarzyszy zespół określonych, niespecy-
ficznych objawów mogących potencjalnie skutkować 
pogorszeniem samopoczucia osoby, u której takie ob-
jawy wystąpią. Do niespecyficznych objawów zwią-
zanych z ekspozycją osób „nadwrażliwych” na PEM 
należą objawy dermatologiczne, takie jak zaczerwie-
nienie skóry, uczucie mrowienia na powierzchni skó-
ry, lokalne uczucie ciepła czy przegrzania skóry. Poza 

nimi występują objawy neurologiczne i wegetatywne 
opisywane przez zainteresowanych jako ogólne zmę-
czenie, zaburzenia koncentracji, problemy z pamięcią, 
zawroty i bóle głowy, zaburzenia snu, wrażenia słu-
chowe, palpitacje serca, nudności i różne zaburzenia 
trawienne (tab. 1) (1).

Tabela 1. Niespecyficzne objawy chorobowe najczęściej 
zgłaszane przez osoby uważające się za nadwrażliwe na pola 
elektromagnetyczne
Table 1. Non-specific health symptoms most often reported 
by people who consider themselves to be hypersensitive to 
electromagnetic fields

 Objawy  Częstość zgłaszania

Dermatologiczne
 zaczerwienienie skóry +
 wysypka +/–
 uczucie mrowienia na powierzchni skóry ++
 lokalne uczucie ciepła +
 przegrzania skóry +
Neurologiczne
 ogólne zmęczenie +++
 zaburzenia koncentracji ++
 problemy z pamięcią +
 zawroty głowy +++
 bóle głowy +++
 zaburzenia snu ++
 wrażenia słuchowe +/–
 palpitacje serca +/–
Wegetatywne
 nudności +
 bóle brzucha +
 zaburzenia trawienne +

 +/–  sporadycznie (do 5%).
 +  rzadko (do 30%).
 ++  często (do 50%).
 +++  bardzo często (ok. 100%).

Należy podkreślić, że wszystkie objawy nadwraż-
liwości na PEM pojawiają się jako odczucia subiek-
tywne, trudne do potwierdzenia przez obiektywne 
testy czy kryteria medyczne. Interesujące jest również 
to, że identyczne objawy zgłaszane są niezależnie od 
charakteru źródła czy parametrów fizycznych PEM. 
Osoby uważające się za nadwrażliwe częściej wskazu-
ją na stacje bazowe telefonii komórkowej, nadajniki 
radiowe i telewizyjne czy linie przesyłowe jako źródła 
swoich problemów zdrowotnych, niż kojarzą swój zły 
stan zdrowia z użytkowaniem telefonu komórkowego 
czy sprzętu elektrycznego domowego użytku. Dodat-
kowe trudności w ocenie tego zjawiska związane są 
z brakiem możliwości ograniczenia wpływu na osobę 
nadwrażliwą innych niż PEM czynników środowisko-
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wych. Ponieważ jednak liczba osób kojarzących swój 
zły stan zdrowia z oddziaływaniem tego pola wzrasta, 
prowadzenie badań doświadczalnych na ochotnikach 
i badań epidemiologicznych wydaje się konieczne do 
potwierdzenia istnienia i scharakteryzowania zjawiska 
nadwrażliwości na PEM.

BADANIA DOŚWIADCZALNE 
NAD NADWRAŻLIWOŚCIĄ NA PEM

Badania doświadczalne nadwrażliwości elektromagne-
tycznej polegają na obserwowaniu i porównywaniu re-
akcji na PEM grup zdrowych ochotników i grup osób 
określających się jako osoby nadwrażliwe na PEM, 
w kontrolowanych warunkach ekspozycji, przy za-
chowaniu zasady podwójnie ślepej próby. Prowadzone 
obserwacje dotyczą nie tylko występowania niespe-
cyficznych objawów dermatologicznych, neurologicz-
nych i wegetatywnych, podejmowane są także próby 
potwierdzenia wystąpienia takich objawów poprzez 
badania biochemiczne — badanie poziomu hormonów 
stresu (np. tyroksyny) czy mediatorów zapalenia, ta-
kich jak histamina.

Zaobserwowano subtelne różnice w zapisach ryt-
mu serca, w wywołanych potencjałach wzrokowych 
czy aktywności elektrodermalnej między zdrowymi 
i nadwrażliwymi ochotnikami (4–7). Z kolei zdaniem 
niektórych badaczy pojawianie się kojarzonych z nad-
wrażliwością na PEM objawów skórnych (zaczerwie-
nienie, wysypka, swędzenie) może nie mieć bezpośred-
niego związku z rzeczywistą nadwrażliwością na PEM, 
a być skutkiem podwyższonej liczby komórek tucznych 
znajdujących się w skórze, odpowiedzialnych za skórne 
reakcje zapalne poprzez uwalnianie histaminy, hepary-
ny czy serotoniny (7,8).

Większość prowokowanych badań wskazuje na 
brak różnic między zdrowymi ochotnikami a osobami 
„nadwrażliwymi” w zdolności odczuwania ekspozycji 
na PEM (9–14). Osoby określające się jako nadwrażliwe 
na PEM nie różniły się od grupy kontrolnej w żadnym 
z badanych parametrów fizjologicznych (rytm serca, 
ciśnienie krwi, tempo oddychania, lokalny przepływ 
krwi) czy psychologicznych (pamięć krótkotrwała, czas 
reakcji). Dodatkowo, obserwowane subiektywne symp-
tomy i poziom krążących hormonów stresu czy media-
torów zapalenia nie wykazują korelacji z ekspozycją.

Niektórzy zwolennicy istnienia „nadwrażliwości 
elektromagnetycznej” tłumaczą występowanie okre-
ślonych objawów u osób „nadwrażliwych” podwyższo-
ną reaktywnością ich układu nerwowego i zwiększa-

nia u nich wrażliwości na różne czynniki stresogenne, 
w tym także PEM (15,16). Przeciwnicy występowania 
nadwrażliwości na te pola twierdzą, że w laboratoryj-
nych testach prowokowanych (włączanie PEM o okre-
ślonej intensywności w czasie nieznanym osobie ba-
danej), osoby uważane za nadwrażliwe nie są w stanie 
precyzyjnie określić momentu zadziałania PEM, a czas 
jego działania nie wiąże się u nich z rejestracją okre-
ślonych odczuć fizycznych czy psychicznych (9,17–19). 
Podobne wyniki badań prowokowanych zostały opu-
blikowane w 2007 roku przez Eltiti i wsp. (20). Auto-
rzy nie zaobserwowali różnic między grupą osób okre-
ślających się jako nadwrażliwe na PEM a grupą osób 
zdrowych, zarówno w występowaniu subiektywnych 
objawów chorobowych, jak i mierzalnych parametrów 
fizjologicznych (tętno, rytm serca, przewodnictwo 
skórne) pod wpływem PEM o charakterystyce typowej 
dla stacji bazowych telefonii komórkowej.

Niektórzy badacze już od dawna sugerują, że nad-
wrażliwość na PEM jest bardziej syndromem psychoso-
matycznym niż specyficzną jednostką chorobową (21).

Można jednak przypuszczać, że w całej populacji ist-
nieją niewielkie subgrupy składające się z osób „szcze-
gólnie elektrowrażliwych”. Wskazują na to badania 
przeprowadzone przez Levalloisa i wsp. w 2001 roku 
(22) nad wydzielaniem melatoniny u kobiet zamieszka-
łych w pobliżu linii wysokiego napięcia, które wykaza-
ły, że kobiety starsze i otyłe są wrażliwsze na ekspozycję 
w PEM, a także badania Leitgeba i Schröttnera (23–25), 
w których zaobserwowano m.in. większą wrażliwość 
kobiet niż mężczyzn na odczuwanie prądów induko-
wanych. Grupy osób szczególnie elektrowrażliwych 
mogą stanowić około 2% populacji, a z zacytowanych 
badań nie wynika, że występują u nich inne niż opi-
sane efekty związane z oddziaływaniem PEM, a tym 
bardziej niespecyficzne objawy przypisywane zjawisku 
nadwrażliwości na PEM.

Wobec powyższego celowe wydaje się podjęcie pró-
by opracowania obiektywnej metody/testu laborato-
ryjnego, za pomocą którego można byłoby selekcjono-
wać osoby elektrowrażliwe i ewentualnie potwierdzać 
u tych osób istnienie nadwrażliwości.

BADANIA EPIDEMIOLOGICZNE 
NAD NADWRAŻLIWOŚCIĄ NA PEM

W literaturze pojawia się stosunkowo niewiele donie-
sień o charakterze epidemiologicznym dotyczącym 
problemu nadwrażliwości na PEM. Jednymi z pierw-
szych były badania przeprowadzone w krajach skandy-
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nawskich (26). W badaniach tych porównano występo-
wanie niespecyficznych objawów (zaburzenia wzroku, 
zaburzenia skórne) związanych z ekspozycją zawodową 
na PEM u operatorów odtwarzaczy wideo i w grupie 
kontrolnej. Uzyskane wyniki wykazały, że u operato-
rów objawy skórne występują około dwa razy częściej 
niż w grupie kontrolnej (odpowiednio: 35% i 19%). Po-
zostałe objawy (neurologiczne i wegetatywne) wiązane 
ze zjawiskiem nadwrażliwości na PEM pojawiały się 
przypadkowo.

W 1996 roku rozpoczęły się, pod patronatem Komi-
sji Europejskiej, międzynarodowe badania prowadzo-
ne przez Europejskie Centra Medycyny Pracy mające 
na celu określenie częstości występowania nadwrażli-
wości na PEM w populacji oraz ocenę nadwrażliwości 
na PEM jako rzeczywistego problemu zdrowotnego. 
Częstość występowania przypadków nadwrażliwości 
na PEM w populacji różniła się w poszczególnych kra-
jach, od kilku przypadków na milion (Wielka Brytania, 
Włochy, Francja) do kilku dziesiątych procenta (Dania, 
Irlandia, Szwecja). Obecność „ciężkich” przypadków 
nadwrażliwości na PEM była odpowiednio o rząd wiel-
kości niższa od częstości występowania. 

Jedną z ciekawszych obserwacji, jaką przyniosły 
te badania była obserwacja, że charakter niespecy-
ficznych objawów związanych z nadwrażliwością był 
różny w różnych krajach. W krajach skandynawskich 
częściej występowały symptomy skórne, zaś w Austrii, 
Danii i Niemczech — objawy neurologiczne. Ponadto 
w większości krajów, w których prowadzone były bada-
nia, symptomy nadwrażliwości częściej związane były 
z ekspozycją w miejscu pracy, chociaż w przypadku 
źródeł PEM, które były potencjalnie odpowiedzialne za 
wystąpienie tych objawów, nie było już żadnej prawi-
dłowości (1).

W 2002 roku opublikowane zostały badania an-
kietowe Hillerta i wsp. przeprowadzone w Szwecji na 
grupie ponad 10 tysięcy dorosłych (27). Zaobserwowa-
ne w nich niespecyficzne objawy — przede wszystkim 
zmęczenie, uczucie ciężkości głowy, bóle głowy, po-
drażnienie oczu, problemy skórne na twarzy — wystę-
powały u około 1,5% zbadanej populacji. Niestety w ba-
daniach tych w żaden sposób nie oceniano źródeł PEM 
jako potencjalnie odpowiedzialnych za występowanie 
obserwowanych symptomów.

Rok 2002 przyniósł również publikację wyników 
badań Levalloisa i wsp. przeprowadzonych w Kalifor-
nii na podstawie wywiadu telefonicznego przeprowa-
dzonego w grupie ponad 2 tysięcy dorosłych (28). Oko-
ło 3% badanych okazało się nadwrażliwych lub bardzo 

wrażliwych na bliskość urządzeń elektrycznych, kom-
puterów czy linii wysokiego napięcia. Ciekawym wyni-
kiem tych badań była obserwacja, że osoby przekonane, 
iż PEM mogą wywoływać problemy zdrowotne, dwa 
razy częściej okazywały się osobami nadwrażliwymi 
na te pola. Zarówno w badaniach amerykańskich, jak 
i szwedzkich zaobserwowano, że ponad 50% osób okre-
ślających siebie jako nadwrażliwe na PEM potwierdza-
ło również nadwrażliwość na inne niż PEM czynniki 
środowiskowe (np. chemiczne). Mimo ciekawych rezul-
tatów żadne z przeprowadzonych badań nie przynosi 
jednoznacznego potwierdzenia istnienia zjawiska nad-
wrażliwości na PEM, chociażby dlatego, że w obu ba-
daniach brakuje analizy związku przyczynowego mię-
dzy zarejestrowanymi objawami a ekspozycją na PEM. 
Nie ma też szczegółowej analizy warunków ekspozycji 
na PEM czy charakterystyki ich źródeł.

W 2007 roku opublikowany został raport Holen-
derskiej Fundacji Elektronadwrażliwości (Dutch Elec-
trohypersensitivity Foundation), w którym przedsta-
wiono wyniki badań ankietowych przeprowadzonych 
wśród 250 osób określających się jako nadwrażliwe na 
PEM (29). Podobnie jak wyżej opisywane, badania ho-
lenderskie również nie uwzględniały charakterystyki 
źródeł czy fizycznych parametrów PEM. Większość ba-
danych osób okazała się nadwrażliwa również na inne 
niż PEM czynniki środowiskowe, takie jak promienio-
wanie UV, zapachy czy alergeny. Poza tym większość 
ankietowanych przyznawała się do wielu współistnieją-
cych z nadwrażliwością na PEM syndromów, takich jak 
syndrom chronicznego zmęczenia, syndrom wypale-
nia, syndrom nawracającego stresu czy nadwrażliwość 
na czynniki chemiczne.

W dużym badaniu epidemiologicznym (3526 osób 
badanych), przeprowadzonym w Niemczech (30), któ-
rego wyniki opublikowano w 2009 r., uwzględniono 
ocenę dozymetryczną ekspozycji środowiskowej. Ba-
daniami objęto osoby zamieszkujące okolice stacji ba-
zowych telefonii komórkowej. Nie wykazano żadnego 
związku przyczynowego między ekspozycją na PEM 
emitowane przez stacje bazowe a występowaniem ta-
kich objawów nadwrażliwości na PEM, jak bóle głowy 
czy zaburzenia snu.

Zarówno wyżej wskazane badania epidemiologicz-
ne (tab. 2), jak i wcześniej omawiane badania doświad-
czalne wydają się potwierdzać możliwość istnienia 
niewielkiej części populacji w różnym stopniu wraż-
liwej na ekspozycję PEM. Trudno jednak w oparciu 
o wyniki zaprezentowanych badań określić znacze-
nie kliniczne i ryzyko zdrowotne związane ze zwięk-
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szoną wrażliwością na te pola. Ponadto w przypadku 
większości osób uważających się za osoby z zespołem 
nadwrażliwości na PEM bardziej prawdopodobne jest 
występowanie syndromu psychosomatycznego niż 
jednostki chorobowej.

NADWRAŻLIWOŚĆ NA PEM 
JAKO SYNDROM PSYCHOSOMATYCZNY

Żadne opublikowane dotychczas badania, tak labora-
toryjne, jak i o charakterze epidemiologicznym, nie 
przyniosły jednoznacznych rozstrzygnięć co do przy-
czynowego związku między ekspozycją na PEM a ob-
serwowaną, na podstawie samooceny stanu zdrowia, 
nadwrażliwością na te pola. Większość prowokowa-
nych badań doświadczalnych, prowadzonych w dobrze 
kontrolowanych warunkach ekspozycji (znana często-
tliwość, natężenie, czas ekspozycji), nie tylko wykaza-
ła brak związku między momentem zadziałania PEM 
a wystąpieniem któregokolwiek z niespecyficznych ob-
jawów nadwrażliwości na nie, ale nie zaobserwowano 
też żadnej zależności dawka–efekt (objawy nie nasilały 
się wraz ze wzrostem natężenia PEM). Interesujące jest 
również to, że niezależnie od typu źródła PEM, a więc 
i rodzaju pola, pojawia się ten sam zespół niespecyficz-
nych objawów neurologicznych, dermatologicznych czy 
wegetatywnych.

W tym kontekście znacząca wydaje się obserwacja, że 
osoby przekonane o wpływie PEM na zdrowie człowie-
ka stwierdzały u siebie różnego rodzaju objawy i okre-
ślały się jako nadwrażliwe na PEM (28,31,32). Może to 
wskazywać, że nadwrażliwość na te pola w przypadku 
wielu osób jest tylko syndromem psychosomatycznym 
przypominającym lub przyjmującym postać nerwicy.

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

Nerwice mogą obejmować:
n	objawy somatyczne — zaburzenia wzroku, słuchu, 

nadmierną wrażliwość na bodźce, napięciowy ból 
głowy, ból żołądka, serca, kręgosłupa, zawroty gło-
wy, kołatanie serca itp.;

n	zaburzenia funkcji poznawczych — trudności w kon-
centracji, subiektywnie odczuwane zmiany w per-
cepcji rzeczywistości, zaburzenia emocji (lęki, apatia, 
stany podwyższonego napięcia), zaburzenia snu itp.
Porównanie tych typowych objawów nerwic z nie-

specyficznym objawami neurologicznym i somatycz-
nymi mającymi świadczyć o nadwrażliwości na PEM 
nasuwa przypuszczenie, że w wielu przypadkach (jeśli 
nie w większości) nadwrażliwość na te pola może być 
tylko syndromem psychosomatycznym czy rodzajem 
nerwicy, a nie dającą się medycznie zdefiniować odręb-

Tabela 2. Wybrane badania epidemiologiczne nadwrażliwości na pola elektromagnetyczne
Table 2. Selected epidemiological studies on hypersensitivity to electromagnetic fields

Szwecja
 (Hillert i wsp. 2002)

Kalifornia
 (Levallois i wsp. 2002)

Holandia
 (Schooneveld i Kuiper 2007)

Niemcy
 (Berg-Beckhoff i wsp. 2009)

10 tys.

2,5 tys.

250

3,5 tys.

1,5%
w tym:
> 50% nadwrażliwych na inne niż PEM 
czynniki środowiskowe
> 50% przekonanych o szkodliwości PEM

3,0%
w tym:
> 50% nadwrażliwych na inne niż PEM 
czynniki środowiskowe
> 50% przekonanych o szkodliwości PEM

badano tylko osoby nadwrażliwe
10–53% nadwrażliwych na inne niż PEM 
czynniki środowiskowe

0%

badania ankietowe
objawy subiektywne wszystkich typów
brak charakterystyki źródeł PEM
brak oceny warunków ekspozycji

wywiad telefoniczny
objawy subiektywne wszystkich typów
brak charakterystyki źródeł PEM
brak oceny warunków ekspozycji

badania ankietowe
objawy subiektywne wszystkich typów
brak charakterystyki źródeł PEM
brak oceny warunków ekspozycji

badania ankietowe
źródło PEM: stacje bazowe 
ocena warunków ekspozycji (pomiary ekspozycji)

Miejsce badania Badani
n

Osoby nadwrażliwe Uwagi
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ną jednostką chorobową. Jest prawdopodobne, że u du-
żej części osób (prawdopodobnie większości) stwier-
dzających u siebie występowanie pod wpływem PEM 
różnych objawów somatycznych, neurologicznych czy 
skórnych, objawy te mają podłoże psychologiczne czy 
psychiczne (stres, emocje, styl życia, sposób bycia). 
U tych osób wybór PEM jako przyczyny problemów 
zdrowotnych jest zupełnie przypadkowy. Często oka-
zuje się, że osoby takie są „uczulone” jednocześnie na 
inne czynniki środowiskowe fizyczne (hałas, promie-
niowanie UV, zapachy itp.) lub chemiczne (28,29). Nie-
którzy eksperci sugerują występowanie u nich zespołu 
idiopatycznej nietolerancji środowiskowej (Idiopathic 
Environmental Intolerance — IEI), której podłożem są 
jakieś czynniki psychogeniczne (1).

PODSUMOWANIE

Dotychczasowe badania nad istnieniem nadwrażliwo-
ści na coraz powszechniej występujące w otoczeniu 
człowieka pola elektromagnetyczne nie przyniosły 
jednoznacznych dowodów potwierdzających istnienie 
zjawiska nadwrażliwości. W codziennym życiu prak-
tycznie nie ma możliwości oddzielenia PEM od innych 
czynników środowiskowych (fizycznych, chemicznych, 
socjalnych), stąd powiązanie bezpośrednio z oddzia-
ływaniem PEM występowania określonych objawów 
chorobowych (w tym przypisywanych nadwrażliwości 
na PEM) jest bardzo trudne. Poza tym obecnie nie ma 
przekonujących dowodów na to, że PEM o intensyw-
ności dopuszczanej w środowisku normami prawnymi 
wywołuje określone efekty zdrowotne.

Prawdopodobne jest, że w populacji występuje 
pewna liczba osób szczególnie wrażliwych (ale nie 
nadwrażliwych) na „odczuwanie” PEM, przy czym 
szacuje się, że nie przekraczają one 2% populacji. 
U takich osób wrażliwość na PEM można potwierdzić 
w specyficznych testach laboratoryjnych (23–25).

Zjawisko nadwrażliwości rozumiane jako po-
wszechnie występująca jednostka chorobowa jest 
mało prawdopodobne, a stwierdzanie nadwrażliwości 
na PEM na podstawie subiektywnego postrzegania 
różnych objawów zdrowotnych i subiektywnej oceny 
własnego stanu zdrowia jest kryterium niewystarcza-
jącym. Do wykluczenia lub potwierdzenia zjawiska 
nadwrażliwości na PEM konieczna jest współpraca 
naukowców i lekarzy, która miałaby na celu opra-
cowanie metody czy testu pozwalających na obiek-
tywne zdiagnozowanie ewentualnej nadwrażliwo- 
ści na PEM.
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