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STRESZCZENIE

W pracy przedstawiono aktualne poglady na temat ryzyka zachorowania na nowotwory u os6b narazonych na dzialanie pol magne-
tycznych 50 Hz w $rodowisku lub na stanowiskach pracy. Ryzyko nowotworowe p6l magnetycznych 50 Hz jest niewielkie i niepewne,
ale istnieja wiarygodne badania epidemiologiczne, ze u dzieci zamieszkatych w domach, w ktérych natezenie pdl magnetycznych
przekracza 0,3-0,4 uT (0,24-0,32 A/m) moze dochodzi¢ do zwiekszonego ryzyka zachorowania na niektore rodzaje biataczek. W ta-
kich warunkach narazenia na pola magnetyczne zyje ponizej 1% dzieci. Zachorowalnos¢ na nowotwory pracownikéw narazonych
na pola magnetyczne nie jest jednoznacznie podwyzszona. Na podstawie posiadanych wynikéw badan epidemiologicznych pola
magnetyczne 50 Hz juz 10 lat temu uznano jako przypuszczalny czynnika nowotworowy (2B wg klasyfikacji IARC), co jest dowodem
braku przekonania i pewnosci o ryzyku nowotworowym. W pracy oméwiono réwniez obowigzujace przepisy ochrony pracownikéw
i ludnoéci przed polami magnetycznymi 50 Hz i stwierdzono, ze najwyzsze dopuszczalne natezenia sg niezgodne z warunkami nara-
zenia, aktualnym stanem wiedzy i zagrozeniami zdrowia. Med. Pr. 2009;60(3):223-233

Stowa kluczowe: pola sieciowe, nowotwory, epidemiologia

ABSTRACT

The review paper presents current views on risks of incidence of neoplasms in persons exposed to power magnetic fields (PMFs)
50 Hz in the environment or at working posts. Cancer risks of power magnetic fields are small and doubtful, but there exist con-
firmed epidemiologic investigations that in children living in homes where PMF intensity exceeds 0.3-0.4 uT (0.24-0.32 A/m) an
increased risk of certain types of leukemias can be observed. About one percent of children live under conditions of PMF exposure.
Cancer morbidity in workers exposed to power magnetic fields is not unequivocally increased. Ten years ago, on the basis of available
epidemiologic data, PMFs 50 Hz were listed as a possible carcinogenic agent (group 2B according to the IARC classification), which
means lack of convincing evidence that PMFs pose cancer risks. The authors also discuss the binding regulations on the protection
of the general population and workers against power magnetic fields and they conclude that existing permissible exposure levels are
incompatible with exposure conditions, the present state of knowledge and health threats. Med Pr 2009;60(3):223-233
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WPROWADZENIE

Ryzyko zachorowania na nowotwory zlosliwe budzi
zaréwno duze emocje spofeczne, jak i zainteresowanie
specjalistow. Szacuje sig, ze okoto 30% wszystkich cho-
réb nowotworowych ma bardziej lub mniej posredni
zwigzek z narazeniem na rézne czynniki $rodowiska
zycia i pracy (okolo 20% jest uwarunkowanych gene-
tycznie, a okoto 50% jest zwigzanych z czynnikami die-
tetycznymi, nawykami, nalogami, trybem zycia itp.).
Nie dziwi wigc, Ze od dawna sugerowano mozliwos¢
istnienia jakiego$ zwigzku miedzy energia elektryczna
a zachorowaniem na nowotwory.

Wprowadzeniu do powszechnego uzytku pradu elek-
trycznego przed okoto 120 laty od poczatku towarzyszy-
ty obawy o oddzialywanie tego nowego rodzaju energii
na stan zdrowia uzytkownikéw. Poczatkowo szczegolnej
krytyce poddawano o$wietlenie elektryczne, ktére uzna-
wano za szkodliwe dla wzroku, nerwicorodne, a nawet
powodujace zaburzenia czynnosci ukladu nerwowego.
Obawy przed negatywnymi skutkami zdrowotnymi
uzywania energii elektrycznej przetrwaly w zmienionej
formie i od lat 50. XX wieku skierowaly sie przeciw skla-
dowej magnetycznej pradu przemiennego 50/60 Hz.

W roku 1979 pojawila si¢ praca epidemiologiczna
Wertheimer i Leepera (1), w ktorej autorzy stwierdzili
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zwiekszone ryzyko zachorowan na biataczki u dzieci
amerykanskich mieszkajacych w domach o wyzszej od
przecigtnej intensywnos$ci pol magnetycznych (PM).
Praca ta zyskala zaréwno duzy rozglos spoteczny, jak
i wzbudzila zainteresowanie specjalistow, otwiera-
jac 30-letni okres intensywnych badan epidemiologicz-
nych i doswiadczalnych, ktérych koszt oceni¢ mozna
na kilkaset milionéw USD.

W latach 1980-2007 pojawilo sie prawie 250 orygi-
nalnych badan epidemiologicznych poswieconych ry-
zyku zachorowania na nowotwory u oséb narazonych
na PM 50/60 Hz (2), w tym ponad 70 badan u ludnosci
i ponad 110 u pracownikéw elektroenergetyki. Wyni-
ki tych badan nie s3 jednoznaczne — w prawie 40%
analiz stwierdzono lepiej czy gorzej udokumentowa-
ne zwigkszone ryzyko zachorowan na nowotwory, ale

w innych badaniach takiego zjawiska nie potwierdza-
no. Dochodzi do tego jeszcze kilkadziesigt badan do-
$wiadczalnych, w ktorych zwierzeta (zwykle myszy lub
szczury) poddawano ekspozycji w kontrolowanych PM
o intensywnosci 0,1-10 000 uT i poszukiwano u nich
samoistnych nowotworéw, albo podawano im czynnik
rakotworczy (karcynogen chemiczny), a potem ekspo-
nowano w kontrolowanych PM, obserwujac ewentual-
ne zmiany w szybkosci rozwoju i wzroscie zainduko-
wanych guzéw nowotworowych (2). I tu wyniki badan
byty rozbiezne — niektére doswiadczenia wskazywaly
na zwigkszone ryzyko nowotworowe, inne nie.

Trzecia grupa prac, najliczniejsza, to badania oddzia-
tywania PM na czynnos¢ i metabolizm izolowanych ko-
morek in vitro (poza organizmem). W tych badaniach
izolowane komorki poddawano ekspozycji w kontrolo-

Tabela 1. Ewolucja pogladéw na temat ryzyka nowotworowego pdl magnetycznych o wartosci 50/60 Hz w latach 1980-2007
Table 1. Evolution of opinions on cancer risks posed by magnetic fields 50/60 Hz, 1980-2007

Okres Zrodlo Opinia
1980-1990 oryginalne prace epidemiologiczne nieznaczne (RR = 1,5-2) ryzyko zachorowan na niektére postacie nowotwordéw ztosliwych,
na grupach ludnosci i pracownikéw przy zastrzezeniach odno$nie do wiarygodnosci oceny wielkosci ekspozycji
elektroenergetyki
1991-2000 oryginalne prace epidemiologiczne nieznacznie (RR = = 2) zwigkszone ryzyko zachorowania na bialaczki u dzieci, rozbiezne
na grupach ludnoéci i pracownikow wyniki badan w przypadku innych rodzajéw nowotwordw i innych grup osob
elektroenergetyki z ulepszonymi (dorosli, pracownicy elektroenergetyki)
metodami oceny wielkosci ekspozycji
1996 US National Research Council Report pola magnetyczne nie stanowig zagrozenia dla zdrowia,
pola magnetyczne nie s3 przyczyng raka
1999 EME-RAPID (Final Report) badania przeprowadzone w ramach programu EMF-RAPID nie dostarczyty dowodow
na potwierdzenie zwigzku miedzy polami magnetycznymi a ryzykiem zachorowan na raka,
zaleca si¢ zaprzestanie finansowania badan nad oddziatywaniem biologicznym i ryzykiem
zdrowotnym pol magnetycznych
1998-1999 US National Institute of Environmental pola magnetyczne 50/60 Hz zostaly uznane za przypuszczalny czynnik rakotworczy
Health Sciences (NIEHS) Report dla ludzi (klasa 2B wg IARC) na podstawie ,,ograniczonych” dowodéw epidemiologicznych
i ,niepelnych” dowodéw doswiadczalnych
2001 UK National Radiation Protection badania doswiadczalne i epidemiologiczne nie dostarczyly dowoddéw, ze pola magnetyczne
Board (NRPB) moga by¢ przyczyng nowotwordw,
istniejg ograniczone dowody, Ze ciaglta ekspozycja na pola magnetyczne > 0,4 pT moze
zwigksza¢ ryzyko zachorowan na biataczki u dzieci, ale dowody te nie s3 jednoznaczne,
a liczba 0s6b eksponowanych na takie pola niewielka
2002 California Department of Health ekspozycja na pola magnetyczne zwieksza ryzyko zachorowan na biataczki u dzieci,
Services (DHS) ,,EMF Program” pola magnetyczne nie sg bezposrednim czynnikiem rakotwérczym u ludzi
2002 International Agency for Research pola magnetyczne 50/60 Hz s3 przypuszczalnym czynnikiem rakotwérczym dla ludzi
on Cancer (IARC) (klasa 2B),
niemozliwa jest klasyfikacja pél elektrycznych 50/60 Hz (klasa 3) jako czynnik rakotwérczy
dla cztowieka
2007 World Health Organization (WHO) — potwierdzenie mozliwosci zwigzku przyczynowego ekspozycji na pola magnetyczne

Environmental Health Criteria Nr 238
»Extremly Low Frequency Fields”

z ryzykiem biataczki u dzieci,
brak dowodéw na ryzyko innych nowotwordw u dzieci oraz wszelkich nowotworéw
u 0s6b dorostych, w tym u pracownikéw narazonych na PEM 50/60 Hz
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wanych PM i badano rézne parametry czynno$ciowe
i metaboliczne, w tym przebieg procesu transformacji
nowotworowej. Na podstawie uzyskanych wynikow
istnieje zgodnos¢ w srodowisku naukowym, ze PM nie
maja zdolnosci bezposredniego uszkadzania aparatu
genetycznego komoérki (DNA) i nie sg czynnikiem po-
czatkujacym (inicjujacym) proces transformacji nowo-
tworowej (3). Mozliwos¢ oddzialywania PM na dalsze
etapy transformacji nowotworowej komorek in vitro
jest nadal przedmiotem kontrowersji, wlasciwosci takie
stwierdzano dopiero po ekspozycji w PM znacznie sil-
niejszych od tych, ktére wystepuja w srodowisku czy na
stanowiskach pracy (10-100 mT).

W tabeli 1. przedstawiono ewolucj¢ pogladéw na te-
mat ryzyka nowotworowego PM na przestrzeni czasu
i podstawowe wnioski, jakie wyciggnieto z przegladu
literatury w poszczegdlnych raportach i monografiach.
Warto zwréci¢ uwage na to, Ze na podstawie tego sa-
mego zestawu danych literatury naukowej poszczegol-
ne grupy specjalistow wyciagnety rézne wnioski na te-
mat ryzyka nowotworowego PM. W dwu przypadkach
(National Institute of Environmental Health Science —
NIEHS, International Agency for Research on Can-
cer — IARC) PM klasyfikowane sg jako przypuszczal-
ny czynnik nowotworowy dla czlowieka, podczas gdy
w innych (Electromagnetic Fields Research and Public
Information Dissemination — EMF-RAPID, National
Radiological Protection Board — NRPB) ryzyko no-
wotworowe PM uwazane jest za malo istotne lub nie-
istniejace. W monografii Miedzynarodowego Progra-
mu ,,Pola Elektromagnetyczne” Swiatowej Organizacji
Zdrowia (EMF-WHO) (2) PM o wartosci 50/60 Hz
uznawane s3 za przypuszczalny czynnik nowotworo-
wy, ale podkredla si¢ ograniczony i niepelny charakter
dowoddéw epidemiologicznych oraz stabe oparcie w wy-
nikach badan doswiadczalnych.

ROZWOJ CHOROBY NOWOTWOROWE)J
I MOZLIWOSC JEGO ZAKLOCENIA
PRZEZ POLA MAGNETYCZNE

Wielostopniowy proces karcynogenezy (multistage
carcinogenesis process) rozpoczyna sie od réznych
uszkodzen w aparacie genetycznym komorki (cza-
steczki kwasu dezoksyrybonukleinowego — DNA)
(4,5). Uszkodzenia czasteczki DNA, powodowane
przez rézne czynniki zewnetrzne (np. karcynogeny
chemiczne, promieniowanie jonizujace) lub produk-
ty metabolizmu komoérek (np. wolne rodniki tleno-
we), prowadzg do mutacji, czyli zmiany struktury

DNA. Czynniki, ktére maja zdolno$¢ bezposredniego
uszkadzania czasteczki DNA i wywolywania muta-
¢ji nazywamy czynnikami genotoksycznymi. Muta-
cje DNA w komorkach wystepuja bardzo czesto, ale
bardzo sprawnie s3 usuwane przez wyspecjalizowane
molekularne mechanizmy naprawcze (5). Problem za-
czyna sie, kiedy liczba mutacji w komoérkach jest zbyt
wielka w stosunku do wydolnosci tych mechanizméw
naprawczych albo tez mechanizmy naprawcze maja
obnizong sprawnos$¢. Znane s3 czynniki, ktére nie
uszkadzaja bezposrednio czgsteczki DNA (nie s ge-
notoksyczne), ale majg zdolno$¢ hamowania mecha-
nizméw naprawczych komorki, a tym samym potegu-
ja dzialanie czynnikéw genotoksycznych i ulatwiaja
rozwoj procesu transformacji nowotworowej komo-
rek. Sg to tzw. czynniki epigenetyczne, ktére moga od-
dzialywaé wspomagajaco na réznych etapach procesu
wielostopniowej karcynogenezy (4,6).

Na pytanie, czy PM moga wplywaé na przebieg
wielostopniowego procesu transformacji nowotworo-
wej i rozwdj choroby nowotworowej mozna odpowie-
dzie¢ tylko w warunkach badan doswiadczalnych. Ist-
nieje kilka uznanych modeli badan doswiadczalnych
w zakresie karcynogenezy, w tym testy krdtko- i dtu-
goterminowe, ale ogélnie mozna je podzieli¢ na dwie
podstawowe grupy — sledzenie procesu transformacji
nowotworowej komorek in vitro oraz $ledzenie rozwo-
ju choroby nowotworowej u zwierzat in vivo.

Badania nad oddzialywaniem PM na proces trans-
formacji nowotworowej komoérek pozwolity na uzy-
skanie zgodnos$ci w srodowiskach naukowych, ze pola
te nie sg czynnikiem genotoksycznym. Przy intensyw-
nos$ciach spotykanych w $rodowisku czy na stanowi-
skach pracy (do kilku mT) nie moga one bezposrednio
uszkadzac czgsteczki DNA i wywolywa¢ zmian muta-
gennych (2). Moze si¢ tak dzia¢ dopiero w przypadku
bardzo silnych pdl i to w specyficznych warunkach
ekspozycji (ekspozycja przerywana). Istnieja nato-
miast dane doswiadczalne wskazujace, ze PM w okre-
slonych warunkach moga hamowa¢ mechanizmy na-
prawcze uszkodzen DNA w komoérkach. Dowody na
dzialanie epigenetyczne PM w modelach in vitro sa
jednak nieliczne i stabo udokumentowane.

Badania doswiadczalne na zwierzetach rowniez nie
potwierdzaja mozliwosci dziatania genotoksycznego
(inicjujacego proces nowotworowy) PM. W zadnym
z doswiadczen, w ktérym ekspozycji na PM o inten-
sywnosci az do 100 mT poddawano zdrowe zwierzeta
nie zanotowano wzrostu liczby samoistnych nowo-
tworow.
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W ukladach dos$wiadczalnych ukierunkowanych
na udokumentowanie tego dzialania zwierzetom po-
daje sie znany czynnik genotoksyczny (zwykle kar-
cynogen chemiczny lub promieniowanie jonizujace),
a nastepnie eksponuje w PM o rdznej intensywnosci.
W kilku takich modelach stwierdzono przyspieszony
wzrost i/lub wiekszg liczbe nowotworéw u zwierzat
dodatkowo eksponowanych na PM. Najbardziej znane
s3 badania niemieckiej grupy Loeschera i Mevissens
z lat 1993-1999 (7,8), w ktdrej stwierdzono nieznacz-
nie zwigkszona (okolo 1,5-krotnie) liczbe nowotwordw
piersi u szczuréw otrzymujacych rakotwoérczy DMBA
(di-methyl-benzo-antracen) i poddanych ekspozycji
na PM réwne 0,1 mT. Pierwsze proby powtdrzenia tych
doswiadczen w USA nie daly pozytywnych wynikdw,
ale w roku 2000, po ujednoliceniu metodyki badania,
i tam udalo si¢ potwierdzi¢ zjawisko zwigkszonego ry-
zyka nowotworowego (2).

Podsumowanie wynikéw badan doswiadczalnych
in vitro i in vivo prowadzi do wniosku, ze w srodowisku
specjalistow istnieje przekonanie, iz PM o intensyw-
nosciach spotykanych w §rodowisku zycia i pracy nie
maja dzialania genotoksycznego i nie moga indukowac
transformacji nowotworowej komorek, sa natomiast
ograniczone dowody na mozliwo$¢ dziatania epigene-
tycznego tych pol (2). Mechanizm takiego dzialania
epigenetycznego pozostaje na razie nieznany, jedna
z mozliwosci jest hamowanie proceséw naprawczych
aparatu genetycznego (mutacji DNA) komorki.

BADANIA EPIDEMIOLOGICZNE RYZYKA
NOWOTWOROWEGO U LUDZI NARAZONYCH
NA DZIALANIE POL MAGNETYCZNYCH 50/60 Hz

Badania epidemiologiczne i wynikajace z nich korelacje
nie pozwalaja na bezposrednie udowodnienie zwigzku
przyczynowego miedzy interesujacymi nas zjawiskami
(np. zachorowania i narazenie na PM), ale mogga taki
zwigzek uczyni¢ bardziej lub mniej prawdopodobnym.
Juz w roku 1965 angielski epidemiolog Austin Brad-
ford Hill opracowal ogdlnie zaakceptowane kryteria
pozwalajace na wiarygodne wnioskowane o prawdo-
podobienstwie zwiazku przyczynowego na podstawie
badan epidemiologicznych (cyt. wg 9). Pie¢ podstawo-
wych kryteriéw oceny wynikéw badan epidemiologicz-
nych wedlug Hilla obejmuje:

1. Sife korelacji — tzn. wielkos$¢ zaleznosci migdzy eks-
pozycja a ryzykiem (wielkos¢ wzglednego ryzyka, re-
lative risk — RR), okreslanego stosunkiem liczby przy-
padkow obserwowanych (O) do oczekiwanych (E).

2. Kontyngencje — zgodnos$¢ tendencji i zaleznosci
statystycznych miedzy ekspozycja i ryzykiem w po-
szczegdlnych badaniach epidemiologicznych.

3. Zaleznos¢ dawka-efekt w badaniach epidemiolo-
gicznych i do§wiadczalnych.

4. Istnienie dowodoéw z badan doswiadczalnych po-
twierdzajacych wyniki analiz epidemiologicznych.

5. Mechanizmy biologiczne wyjasniajace zalezno$ci
miedzy ekspozycja a ryzykiem.

Tabela 2. Ocena zwiazku ryzyka nowotworowego z narazeniem na pola magnetyczne 50/60 Hz wedtug klasycznych kryteriow Hilla
na podstawie wynikéw badan epidemiologicznych i doswiadczalnych z lat 1980-2002

Table 2. Assessment of relationship between cancer risks and exposure to 50/60 Hz magnetic fields according to Hill’s criteria

on the basis of the results of epidemiological and experimental studies in 1980-2002

Ocena wynikéw analizy dostepnego Ostateczna ocena do ustalenia

Kryterium wg Hilla Warunki zaakeeptowania zwigzku materiatu na temat oddziatywania zwigzku ryzyka nowotworowego
(0-5) przyczynowego , o "
pol magnetycznych z narazeniem na pola magnetyczne
Sifa korelacji RR co najmniej 3, wskazane > 5 RR = 1,5-2 (60% badan); 1
brak korelacji (40% badan)

Kontyngencja zgodnos$¢ wynikow i trendow bardzo staba zalezno$¢ w 60% badan 0,5

we wszystkich badaniach
Zalezno$¢ dawka-efekt zaleznos¢ okreslona, cho¢ zaleznos¢ tylko w pojedynczych 0,5

niekoniecznie liniowa badaniach
Wyniki badan do$wiadczalnych potwierdzajg istnienie zwigzku ograniczone dowody z badan 0,5

w réznych modelach dos$wiadczalnych
Mechanizmy biofizyczne znane, przynajmniej ogoélnie nieznane 0
W sumie 2,5

* Skala arbitralna 0-5.



Nr 3

Ryzyko choréb nowotworowych a pola sieciowe 227

Ocena dostepnego dotychczas materialu z badan
doswiadczalnych i epidemiologicznych na temat ryzy-
ka nowotworowego PM 50/60 Hz wedltug klasycznych
kryteriow Hilla prowadzi do wniosku, ze zaleznos¢
miedzy tymi czynnikami jest bardzo staba lub w ogole
nie istnieje. Przy zastosowaniu arbitralnej 5-stopniowej
skali oceny spetnienia kazdego z 5 klasycznych kry-
teriow Hilla aktualnie dostepne dane naukowe na
temat zwigzku miedzy PM a ryzykiem nowotworo-
wym pozwalaja na zebranie zaledwie 2,5 na 25 mozli-
wych punktéw (tab. 2).

Nalezy jednak pamietaé, ze kryteria Hilla zostaly
opracowane przede wszystkim dla substancji chemicz-
nych podejrzanych o dzialanie rakotworcze, kiedy za-
leznos¢ dawka-efekt i wyniki badan doswiadczalnych
na zwierzetach sg czesto przestanka do podjecia badan
epidemiologicznych. W przypadku pdl elektromagne-
tycznych, w tym i PM, sytuacja byla doktadnie odwrot-
na. Ponadto, kryteria Hilla oceniajg calo$¢ dostepnego
materialu zbiorczo i przykladaja jednakowa wage do
kazdego z 5 kryteriéw. W przypadku PM materiat z ba-
dan epidemiologicznych jest znacznie obszerniejszy niz
z badan doswiadczalnych, i co wiecej, jest to materiat
niejednorodny. Z tego powodu material ten wymaga
nieco innego sposobu analizy.

Badania epidemiologiczne ludno$ci

zamieszkalej w poblizu linii przesylowych pradu

i w miejscach o wyzszej od przecietnej

intensywnosci pdl magnetycznych

Od opublikowania w roku 1979 wynikéw pierwszej
pracy epidemiologicznej przez Wertheimer i Leepe-
ra (1) — w ktorej autorzy stwierdzili zwiekszone ryzy-
ko zachorowania na biataczki u dzieci zamieszkatych
w domach zlokalizowanych blisko duzej liczby prze-
wodow przesylowych pradu — w latach 1980-2007
ukazalo si¢ ponad 70 publikacji wynikéw badan epi-
demiologicznych zachorowania na rézne nowotwory
u ludnosci zamieszkatej w miejscach o intensywnosci
PM wyzszej od przecigtnej (10,11). Niektére z tych ba-
dan wskazywaly na wzrost liczby zachorowan (na ogo6t
RR wynosito 1,5-2,0), inne nie. Niestety, sposob oceny
wielko$ci narazenia na PM przyjety w poszczegdlnych
pracach byl bardzo rézny — posredni (np. odleglos¢
od linii przesylowej pradu czy stacji rozdzielczych,
zageszczenie przewoddéw) lub bezposredni (pomiary
jednorazowe lub wielokrotne z prébg odtworzenia eks-
pozycji w przesztosci) (11). Uniemozliwilo to rzetelne
syntetyczne zestawienie wynikow wszystkich opubli-
kowanych prac. Niemniej jednak, podsumowanie do-

stepnego materialu przez ekspertéw Amerykanskiego
Narodowego Instytutu Nauk Zdrowia Srodowiskowego
(US National Institute of Environmental Health Scien-
ce) w roku 1998 pozwolilo na stwierdzenie, ze istnieje
ograniczony dowod na to, ze ekspozycja mieszkancow
na PM jest karcynogenna dla ludzi na podstawie wyni-
kéw badan zachorowania dzieci na bialaczke (12). Za
takim stwierdzeniem glosowato 20 sposrdd 26 specja-
listéw, ktérzy uznali tym samym, ze PM 50/60 Hz sa
przypuszczalnym czynnikiem rakotwdrczym dla czlo-
wieka (tab. 1).

W roku 2000 pojawily si¢ dwie istotne metaanali-
zy wczedniejszych badan epidemiologicznych autor-
stwa Ahlboma i wsp. (13) oraz Greenlanda i wsp. (14).
W pierwszej z nich, w ktérej poddano analizie pola-
czone wyniki 9 analiz epidemiologicznych (wszyst-
kie z dlugoterminowymi pomiarami natezenia PM),
stwierdzono  statystycznie znamienng zaleznos¢
(RR = 2,0) zachorowania na biataczki u dzieci z prze-
cietng ekspozycja na PM, przekraczajacg 0,4 pT (4 mG).
W drugiej pracy poddano analizie polagczone wyni-
ki 15 analiz epidemiologicznych, w ktérych mierzo-
no natezenie PM. Statystycznie znamienng zalezno$¢
(RR = 1,7) znaleziono dla zachorowan na bialaczki
u dzieci zamieszkalych w miejscach o natgzeniu PM
przekraczajacym 0,3 uT (3 mQG).

W obu przypadkach jest to stosunkowo niewielki,
cho¢ znamienny, wzrost ryzyka zachorowan na nowo-
twory. Szacuje sig, ze w USA w okoto 0,8% budynkéw
mieszkalnych natezenie PM przekracza 0,4 pT. W kra-
jach Unii Europejskiej, wedtug danych Biura Progra-
mu EMF-WHO jest to 0,4-0,8% domoéw (11). Jesli za-
tozenia wynikajace z powyzszych metaanaliz przyjmie
sie za prawdziwe, to w takich domach zachorowalnos¢
dzieci na biataczki wzrasta 2-krotnie (RR = 2,0), a wiec
zamiast 0,4-0,8% ogolnej liczby zachorowan w calej
populacji powinno tam wystapi¢ tez 2-krotnie wie-
cej, czyli 0,8-1,6% (przyrost o okolo 1%) zachorowan.
Z kolei znajac ogdlng liczbe zachorowan dzieci na bia-
taczki w kraju (w USA wynosi ona okoto 650), mozna
obliczy¢, ze ewentualny przyrost zachorowan zwigzany
z narazeniem na PM wynosi w tym kraju 6-8 przypad-
kéw rocznie.

Dla Polski trudniej przeprowadzi¢ analogiczne ob-
liczenia, przede wszystkim z powodu braku informacji
o liczbie mieszkan, w ktérych PM przekraczaja 0,4 uT,
i liczbie mieszkajacych w nich dzieci. Ponadto rejestr
zachorowan na nowotwory jest w naszym kraju nie-
pelny. Niemniej jednak, przyjmujac $rednie standardy
europejskie (liczba zachorowan na biataczki u dzie-
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ci 1:20 000 rocznie), mozna zalozy¢, ze w Polsce przy-
rost zachorowan na bialaczki u dzieci z powodu nara-
zenia na PM ogranicza si¢ do 1-2 przypadkdéw rocznie.

Te liczby przedstawiaja skale zagadnienia i ewen-
tualng cene, jaka przychodzi placi¢ spoleczenstwu za
mozliwo$¢ powszechnego korzystania z energii elek-
tryczne;j.

Metaanalizy oraz calo$¢ dostepnego materiatu epi-
demiologicznego i do$wiadczalnego pozwolity na po-
twierdzenie zaklasyfikowania PM jako prawdopodob-
nego czynnika rakotworczego (2B w 4-stopniowej ska-
li) przez grupe ekspertow wyspecjalizowanej agencji
WHO — IARC. W wydanej w roku 2002 monografii
(15) podkreslono, ze klasyfikacja PM wynika z ogra-
niczonych dowodéw epidemiologicznych i niepelnych
dowoddéw doswiadczalnych, jest wiec daleka od pelne-
go potwierdzenia. Krytyczny przeglad dostepnej litera-
tury naukowej dostarcza argumentéw zaréwno za ist-
nieniem zwigzkéw miedzy PM a ryzykiem nowotworo-
wym, jak i przeciwko takiej koncepcji (tab. 3).

Miedzynarodowa grupa ekspertéw, ktora przy-
gotowala wspomniang wcze$niej monografie WHO

z roku 2007, stwierdzila, ze przeglad badan epidemio-
logicznych opublikowanych w latach 2002-2007 nie
zmienit w istotny sposéb pogladéw na temat prawdo-
podobnego dziatania onkogennego PM 50/60 Hz (2).
Badania epidemiologiczne zachorowania na bialacz-
ki u dzieci potwierdzily niewielkie (okoto 2-krotne)
ryzyko zachorowania w przypadku zamieszkiwania
w domach o natezeniu PM ponad 0,3-0,5 uT, nato-
miast nadal nie ma dowodéw na wzrost ryzyka zacho-
rowania na inne rodzaje nowotworéw u dzieci oraz
na jakiekolwiek nowotwory u oséb dorostych (w tym
na raka piersi u kobiet i me¢zczyzn oraz na guzy mo-
zgu) (16-18).

Badania epidemiologiczne

pracownikow elektroenergetyki.

Wiele publikacji epidemiologicznych z lat 1985-1994
sugerowalo, ze praca w niektérych zawodach zwia-
zanych z ekspozycja na przemienne pola elektryczne
i magnetyczne powoduje wigksza od oczekiwanej za-
chorowalno$¢ na niektdre rodzaje nowotworéw (19).
Poczatkowo badania dotyczyly tylko bialaczek, potem

Tabela 3. Najwazniejsze argumenty naukowe dotyczace zalezno$ci migdzy narazeniem na pola magnetyczne 50/60 Hz

a ryzykiem rozwoju nowotworéw

Table 3. Most important scientific arguments for and against the association between magnetic fields 50/60 Hz exposure

and cancer risks development

Zaleznos¢ miedzy narazeniem na pola magnetyczne 50/60 Hz a ryzykiem rozwoju nowotworéw

argumenty za

argumenty przeciw

— Wyniki 4 duzych badan epidemiologicznych (1997-1999) wykazujace korelacje
miedzy liczbg zachorowan na biataczki u dzieci a odlegtoécig zamieszkania od linii
przesylowej pradu; pozytywna korelacja w metaanalizie powyzszych badan

— Wyniki 2 metaanaliz badan epidemiologicznych (9 i 15 badan) z pozytywnymi

korelacjami czestosci zachorowan na biataczki w kazdej z nich

— Sugestia istnienia zaleznosci dawka-efekt w niektoérych badaniach zachorowan

na bialaczki u dzieci

— Wyniki okoto 10 badan epidemiologicznych u pracownikéw elektroenergetyki,

u ktérych wykazano zwigkszone ryzyko
zachorowan na niektore nowotwory, w tym biataczki (6 badan)
i guzy moézgu (4 badania)
— Badania laboratoryjne, w ktorych wykazano, ze pola magnetyczne

o intensywnosci < 0,1 mT moga powodowac efekty biologiczne

— Pojedyncze badanie, w ktérym stwierdzono uszkodzenia dna
(test ,kometowy”) w komoérkach mézgu zwierzat poddanych ekspozycji
w polach magnetycznych 50/60 Hz

— Zaleznoéci epidemiologiczne sg niewielkie (RR = 1,5-2),
niestale i na ogot nie wykazujg zaleznosci dawka—efekt

— Dostepne wyniki badan epidemiologicznych
i doswiadczalnych nie spelniajg klasycznych kryteriow
(tzw. kryteria Hilla), przyjetych dla uznania zwigzku
przyczynowego

— Dlugotrwala ekspozycja zwierzat nawet w silnych polach
magnetycznych nie powoduje rozwoju nowotworéw

— Badania genotoksycznosci pdl magnetycznych daly wynik
negatywny (poza jednym nie potwierdzonym przypadkiem)

— Wiekszoé¢ badan efektu epigenetycznego pol magnetycznych
data wynik negatywny, a pojedyncze wyniki pozytywne
uzyskano po ekspozycji w bardzo silnych polach

— Brak zaleznosci miedzy zachorowalnoscig na biataczki w calej
populagji i 0ogélnym zuzyciem pradu i wzrostem narazenia
na pola magnetyczne (okoto 5-krotnym) w latach 1949-1989

— Badania do$wiadczalne, w ktorych stwierdzono szybszy wzrost nowotworéw

indukowanych chemicznie u zwierzat eksponowanych w polach magnetycznych

Badania do$wiadczalne wskazujace, ze silne pola magnetyczne (> 10 mT) moga
przyspieszaé podzialy komérek nowotworowych, wzrost guzow nowotworowych
i transformacje komorek

— Brak biofizycznego mechanizmu thumaczacego

oddzialywanie stabych (< 0,1 mT) pél magnetycznych
na komorki
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zwrocono uwage réwniez na guzy mozgu, miesaki
limfatyczne, raka sutka i inne nowotwory. Podobnie
jak w przypadku badan ludnosci réwniez u pracow-
nikow opisywane zaleznosci byly stabe (RR = 1,5-3),
a prawie polowa badan nie potwierdzita zwiekszonej
zachorowalno$ci — nie znajdowano zaleznosci daw-
ka-efekt. Co wiecej, w przypadku badan pracownikéw
wiele analiz mialo charakter retrospektywny (analiza
na podstawie kart zgonu), a ewentualne narazenie
na PM okreslano na podstawie charakteru zatrud-
nienia, a nawet deklarowanego zawodu wyuczonego.
Taka ocena wielkosci ekspozycji budzita powazne za-
strzezenia i bez watpienia nie byla wolna od powaz-
nych niescistodci (20,21).

W latach 1998-2008 opublikowano wyniki po-
nad 60 badan epidemiologicznych poswigconych zacho-
rowaniu na rézne rodzaje nowotwordéw u pracownikow
elektroenergetyki (tab. 4). W poréwnaniu z wczesniej-
szymi pracami ocena ekspozycji na PM byta znacznie
lepsza, poniewaz opierano si¢ nie tylko na opisie cha-
rakteru pracy i zawodu, ale wielokrotnie dokonywano
pomiaréw na stanowiskach pracy. W zadnym z dotych-
czasowych badan nie stosowano jednak cigglego moni-
torowania stanowisk pracy i indywidualnej oceny do-
zymetrycznej pracownikéw (21). W okoto 40% wyko-
nanych analiz stwierdzono nieznaczny (RR = 1,2-1,8),
ale statystycznie znamienny wzrost zachorowalnosci na
biataczki lub guzy mézgu, jednak w ponad 60% badan
nie obserwowano zadnego wzrostu (tab. 4).

W metaanalizie badan epidemiologicznych zacho-
rowan na nowotwory u pracownikéw elektroenerge-

tyki podkresla sie¢, ze posiadany dotychczas materiat
jest mniej spojny niz w przypadku zachorowalnosci na
biataczki u dzieci i pomimo wyraznej tendencji nie po-
zwala na jednoznaczne wnioskowanie o zwigkszonym
ryzyku zachorowalnosci u pracownikéw (2,22,23).
Wynika to przede wszystkim z réznego charakteru
i wielkosci ekspozycji na poszczegdlnych stanowiskach
pracy, zastrzezen do metodyki oceny ekspozycji pra-
cownikow i mozliwego wpltywu réznych parametrow
ekspozycji na zachorowalno$¢ (tab. 5). Wielkos$¢ nara-
zenia na stanowiskach pracy jest bardzo rézna i nie ma

Tabela 5. Parametry ekspozycji pracownikéw w polach
magnetycznych 50/60 Hz, ktére moga mie¢ istotne znaczenie
w oddzialywaniu na stan zdrowia

Table 5. Parameters of workers’ exposure to 50/60 Hz magnetic
fields, which may be important in the health status assessment

Znaczenie dla oceny

Parametry oceny ekspozycji oddziatywania na stan

zdrowia

Wartoéci usrednione w czasie zmiany

roboczej T+
Wartosci maksymalne natezenia pola

w czasie zmiany roboczej +
Szybkos¢ i czestos¢ zmian natezenia pola +
Krotkotrwale silne ekspozycje

(transient exposures) ++
Doza dobowa ekspozycji [(V/m)*xh] +++
Doza zyciowa ekspozycji [(V/m)*xh] +++

+ male znaczenie, ++ $rednie znaczenie, +++ duze znaczenie.

Tabela 4. Wyniki badan epidemiologicznych z lat 1998-2008 nad ryzykiem nowotworowym u pracownikéw elektroenergetyki
Table 4. Results of epidemiological studies (1998-2008) on cancer risks in workers employed in electroenergetic plants

Rodzaj nowotwors Badania epidemiologiczne (1995-2002) RR w badaniach
facznie pozytywne negatywne pozytywnych

Biataczka 15 6 9 1,2-1,8
Miesak limfatyczny 9 1 8 1,5
Guz mézgu 16 6 10 1,2-1,6
Rak ptuc 3 0 3 —
Rak piersi u kobiet* 11 0 11 —
Wszystkie nowotwory 7 2 5 1,1-14
Razem 61 15 46 —

z wylaczeniem raka piersi i ptuc 47 15 (32%) 32 (68%) 1,1-1,8

tylko biataczki i guzy mozgu 31 12 (39%) 19 (61%) 1,2-1,8

* Ponadto 15 doniesien kazuistycznych o zwigkszonej zachorowalnosci na raka gruczotu piersiowego (pojedyncze przypadki) u mezczyzn zatrudnionych w elektroenergetyce.
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jego jednolitej miary. W czasie zmiany roboczej, trwa-
jacej zwykle 8-12 godzin, wielko$¢ narazenia na pola
magnetyczne wykazuje znaczacg zmiennosé¢ z krotko-
trwalymi (kilku-, kilkunastominutowymi) okresami
przebywania w polach silnych i znacznie dluzszymi
okresami przebywania w polach stabych. W tej sytu-
acji miarg stopnia narazenia nie moze by¢ ani maksy-
malne nat¢zenie w czasie zmiany roboczej, ani Srednie
czy medialne natezenie, ale nalezaloby okresli¢ doze
dobowa, roczng i zyciowa pracownika i dopiero wte-
dy analizowa¢ ryzyko zachorowania na nowotwory
(tab. 5). W dostepnej literaturze nie znalezliSmy prac
epidemiologicznych, w ktérych analizowano zalezno$¢
miedzy dozg narazenia na PM a ryzykiem zachorowa-
nia na nowotwory. Wiekszos¢ badan ma charakter re-
trospektywny i opiera si¢ albo na szacowaniu wielkosci
narazenia wedlug zawodu, albo na bardzo ogdlnych
i niepelnych danych retrospektywnych.

PROBLEMY OCHRONY PRACOWNIKOW

I LUDNOSCI PRZED DZIALANIEM

POL MAGNETYCZNYCH 50 Hz

W SWIETLE RYZYKA NOWOTWOROWEGO

Mimo 30-letnich badan doswiadczalnych i epidemio-
logicznych zagadnienie zwigzku PM z zachorowaniem
na nowotwory pozostaje nadal otwarte. Zaleznosci
miedzy ekspozycja na PM a rozwojem choroby nowo-
tworowej, ktora udalo sie ustali¢ w licznych badaniach
epidemiologicznych i niektérych doswiadczalnych, jest
na tyle silna, ze nie mozna jej uzna¢ za przypadkowa
ilekcewazy¢, ale i na tyle staba, zZe nie pozwala na zaak-
ceptowanie istnienia zwigzku przyczynowego.

Na obecnym etapie zaawansowania badan istnie-
je zgodnos¢, ze u dzieci zamieszkatych w warunkach,
gdzie natezenie PM przekracza 0,4 pT (4 mG) ryzyko
zachorowania na biataczki wzrasta 2-krotnie, ale nie ma
pewnosci, czy wladnie te pola s3 jego czynnikiem przy-
czynowym. W przypadku oséb dorostych zamieszka-
tych w takich samych warunkach ryzyko zachorowan
na nowotwory nie jest juz jednoznacznie podwyzszone,
podobnie jak u pracownikoéw elektroenergetyki, ktorzy
s3 narazeni na silniejsze PM (kilka, kilkanascie pT),
u ktérych wzrasta ono nieznacznie (RR = 1,2-1,8) lub
nie zmienia sie w ogole.

Badania doswiadczalne dostarczyly ograniczo-
nych dowodéw na dzialanie epigenetyczne (nasilanie
skutkéw innych czynnikéw rakotworczych) PM, ale
dos¢ jednoznacznie wykluczyly mozliwos¢ dzialania
genotoksycznego (uszkodzenie aparatu genetycznego

komorki i zapoczatkowanie procesu transformacji no-
wotworowej). W tej sytuacji PM 50 Hz juz ponad 10 lat
temu zaliczono do przypuszczalnych czynnikéw kar-
cynogennych dla czlowieka (grupa 2B wg klasyfikacji
IARC), co oznacza, Ze nie ma pewnosci, czy pola te sa
przyczyng nowotworow, ale sprawy nie mozna lekce-
wazyc.

W zwigzku z powyzszym pojawia si¢ problem
ochrony ludnosci i pracownikéw przed ewentualnym
karcynogennym dzialaniem PM. Od wielu lat istnieja
zarowno krajowe przepisy w zakresie ochrony przed
polami elektromagnetycznymi (24,25), jak i rekomen-
dacje lub dyrektywy Unii Europejskiej (26,27). Prze-
pisy te ustalaja najwyzsze dopuszczalne nat¢zenie pol
elektrycznych i magnetycznych o réznej czestotliwosci,
w tym PM 50 Hz, i okreslajag warunki przestrzegania
tych zalecen. Niestety, dla PM 50 Hz te dopuszczalne
natezenia sg dalekie od wspolczesnych wymagan i ak-
tualnego stanu wiedzy, dlatego wymagaja istotnych ko-
rekt.

Najwyzsze natezenia dopuszczalne dla ogétu lud-
nodci i dla pracownikéw zatrudnionych w zasiegu pol
EM powinny by¢ wywazonym kompromisem miedzy:

warunkami ekspozycji (przecigtne i najwyzsze na-

razenia wystepujace w zyciu codziennym i na stano-
wiskach pracy),

udowodnionym i przypuszczalnym zagrozeniem

stanu zdrowia,

wielkoscia ryzyka zdrowotnego w réznych warun-

kach narazenia,

wielkoscig akceptowanego ryzyka dla utrzymania

zdobyczy cywilizacyjnej, jaka jest posiadanie i ko-

rzystanie z energii elektryczne;j.

Obowigzujgce w Polsce i Unii Europejskiej najwyz-
sze dopuszczalne nat¢zenia PM 50 Hz (24-27) sa zupetl-
nie niedostosowane do warunkéw ekspozycji srodowi-
skowej i zawodowej. Przecietne i najwyzsze narazenia
wystepujace w Zyciu codziennym i na stanowiskach
pracy byly od wielu lat przedmiotem licznych badan
i zostaly syntetycznie przedstawione w wydanej nie-
dawno monografii WHO (2). Miedzy innymi Zaffanel-
la i wsp. (28,29) wykonali pomiary PM 50 Hz w 1000
domoéw amerykanskich i stwierdzili, ze nat¢zenie tych
pol nigdzie nie przekracza 1 pT (10 mG = 0,8 A/m),
a ponad 80% domoéw ma natezenie PM < 0,1 pT (1 mG).
Wedlug zestawien zbiorczych z kilkunastu pomiaréw
w réznych krajach (2) w 60-95% budynkéw mieszkal-
nych nat¢zenia PM s3 mniejsze niz 0,1 uT, w 6-30%
wynoszg 0,1-0,2 uT, w 1-8% — 0,2-0,3 pT i tylko
w 0,5-3,0% — ponad 0,3 WT. Srednia geometryczna
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natezenia PM 50 Hz wynosi dla lokali mieszkalnych
w Europie 0,02-0,07 uT, a w USA — 0,05-0,11 pT (2).

Z powyzszego wynika, ze liczba dzieci przebywa-
jacych w domach o nate¢zeniu PM 50 Hz przekracza-
jacych 0,3 uT (3 mG) jest stosunkowo niewielka i we-
dlug posiadanych danych (2) tylko 1-4% dzieci miesz-
ka w domach o nat¢zeniu PM ponad 0,3 uT, a 0,5-2,0%
w warunkach przy PM wiekszym niz 0,4 yT.

Linie przesylowe wysokich napie¢ powoduja wyz-
sze natezenia PM gléwnie wtedy, gdy rozpatrywana
jest cala przestrzen zyciowa w domu i analizowana
jest 24-godzinna ekspozycja. Stwierdzono, ze w Wiel-
kiej Brytanii PM pochodzace od linii przesylowych
przewyzszajg 0,1 uT w 17%, wartos¢ 0,25 uT w 10%
i 0,5 uT w 0,3% budynkéw zlokalizowanych w odle-
glodci do 400 m od badanej linii (29). Z danych tych
wynika, ze natezenie PM 50 Hz, z ktérymi moga sie ze-
tkna¢ ludzie (w tym dzieci) w Zyciu codziennym i $ro-
dowisku w zadnym przypadku nie przekraczajg 1-2 pT
(10-20 mG, 0,8-1,6 A/m). Wiekszos¢ populacji prze-
bywa w warunkach, gdzie nat¢zenia PM nie przekra-
czaja 0,1 pT (1 mG, 0,08 A/m), a wiec ponizej wartosci
granicznych sugerowanych jako warunki ryzyka bia-
taczkowego dla dzieci (0,3-0,4 pT).

Z tego powodu musi dziwi¢ warto$¢ 60 A/m
(75 uT, 750 mG) jako najwyzsze dopuszczalne na-
tezenie PM w przepisach polskich (24) i az 80 A/m
(100 pT, 1000 mG) w rekomendacji Unii Europejskiej
(27). Te warto$ci znacznie przekraczajg zaréwno realne
warunki ekspozycji ludnosci (o 2-3 rzedy wielkosci),
jak i graniczne wartosci zagrozenia nowotworowego
u dzieci, wprawdzie niepewnego, ale powtarzalnego
(0 2 rzedy wielko$ci). Zdaniem autoréw niniejszej pra-
cy, jak i sygnatariuszy rezolucji z Benevento (30) czy
autoréw raportu Biolnitiative (31) tak duza rozbiez-
no$¢ dopuszczalnych natezen nie ma zZadnego uzasad-
nienia i nie jest zgodna z aktualnym stanem wiedzy.
Niezbedne jest znaczace obnizenie limitu 60-80 A/m
(75-100 puT), cho¢ otwarty pozostaje poziom, na jakim
nalezatoby taki limit ustali¢.

Malo realna i nieuzasadniona jest propozycja auto-
réw raportu Biolnitiative (31), aby najwyzsze dopusz-
czalne natezenie PM 50 Hz ustali¢ na poziomie 0,1 uT
(0,08 A/m), poniewaz taka warto$¢ uniemozliwitaby
mieszkanie w okolo 15-30% domow, a ponadto znacz-
nie by utrudnita i ograniczyta korzystanie z urzadzen
gospodarstwa domowego zasilanych pradem prze-
miennym. Wydaje si¢, ze kompromisem miedzy udo-
wodnionym a przypuszczalnym zagrozeniem stanu
zdrowia, wielkoécig ryzyka zdrowotnego w réznych

warunkach narazenia oraz wielko$cia akceptowanego
ryzyka dla utrzymania zdobyczy cywilizacyjnej, jaka
jest posiadanie i korzystanie z energii elektrycznej, by-
toby ustalenie najwyzszego dopuszczalnego natezenia
PM 50 Hz na poziomie 1-4 A/m (1,25-6 pT).

Niezaleznie od powyzszych rozwazan o wielkosci
dopuszczalnych narazen na PM w kazdym przypadku
zalecane jest stosowanie zasady $wiadomego unikania
(prudent avoidance) i ograniczania narazenia na pola
EM w mieszkaniu, pracy i srodowisku. Mozna to fatwo
osiggnacé przez ograniczanie przebywania w poblizu
przewodow elektrycznych, wlaczonych urzadzen elek-
trycznych uzytku domowego, urzadzen biurowych,
telewizorow czy komputerdw, a szczegdlnie przez nie-
umieszczanie tych urzadzen w poblizu miejsc wypo-
czynku i snu.

Narazenie na PM 50 Hz na stanowiskach pracy
jest, z nielicznymi wyjatkami, tez stosunkowo nie-
wielkie, ale bardzo zréznicowane. Dla zawodow kla-
syfikowanych jako elektrycy, elektrotechnicy i elek-
tronicy przecigtne narazenia na stanowiskach pracy
wynosza 0,2-2,0 uT (28,29). Nieco wyzsze wystepuja
u maszynistow pociagéw elektrycznych (do 4 uT) (2),
a znacznie wyzsze u operatorow piecow lukowych
i indukcyjnych, nagrzewnic indukcyjnych i zgrze-
warek oporowych, u ktérych narazenia te moga do-
chodzi¢ do 30-50 pT (24-40 A/m) (33). Takie warto-
$ci moga juz by¢ niebezpieczne dla zdrowia, chociaz
w dostepnej literaturze nie ma wiarygodnych badan
oceniajacych stan zdrowia pracownikéw narazonych
na te najwyzsze natezenia PM po wielu latach pracy.
Sa to stosunkowo niewielkie liczebnie grupy pracow-
nikéw (szczegdlnie w aspekcie badan epidemiologicz-
nych czy oceny zapadalnosci na nowotwory) i dlatego
wykonanie takich badan jest bardo trudne.

W wiekszosci przypadkéw w literaturze znajduja
sie pojedyncze, kazuistyczne opisy stanu zdrowia grup
pracownikow narazonych na silne PM. Niemniej jed-
nak dopuszczalne natgzenia PM dla pracownikéw sa
dalekie od realnych i uzasadnionych aktualnym sta-
nem wiedzy. Niewiele, a praktycznie nic nie wiadomo
o odleglych skutkach wieloletnich ekspozycji w PM
o natezeniu kilkudziesieciu A/m, jakie wystepuja na
nielicznych stanowiskach roboczych. Ponadto istnieja
dane, ze u pracownikéw narazonych na PM o nateze-
niu kilku A/m (np. u maszynistéw pociagow elektrycz-
nych) moze dochodzi¢ do zwiekszonej zachorowalno-
$ci na niektdre nowotwory (2). Tymczasem dyrektywa
UE (26) dopuszcza ekspozycje pracownikéw w PM
o natezeniu az 400 A/m (500 pT) przez cala 8-godzinna
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zmiane, a obowigzujace przepisy polskie (25) ustalajg
dla niej wartos¢ 200 A/m (250 pT) z dopuszczeniem
krotkotrwatych (kilkuminutowych) narazen na pola
do 2000 A/m (2500 uT) (!), co oznaczaloby wystapienie
zagrozenia nie tylko dla zdrowia, ale i dla Zycia.

Ostatnio pojawila si¢ propozycja znowelizowania
polskich zasad ochrony pracownikéw przed polami
elektromagnetycznymi (34), ale i w niej proponuje
sie dopuszczalng ekspozycje dla 8-godzinnej zmiany
do 100 A/m (125 pT) z mozliwoscig krdtkotrwatych na-
razen na pola do 1000 A/m (1250 uT). Ta ostatnia war-
tos$¢ jest znacznie wyzsza od okreslonej w dyrektywie
UE (26), co sprawia, ze nie spelnia ona warunku har-
monizacji z tym aktem prawnym. Wydaje sie, ze nalezy
w skali miedzynarodowej podja¢ dyskusje o ustaleniu
jednolitej normy dopuszczalnej ekspozycji w PM 50 Hz
zaroéwno dla ludnosci, jak i pracownikéw, oraz ustali¢
najwyzsze dopuszczalne natezenia na poziomie zgod-
nym z przedstawionymi wczesniej zalozeniami kom-
promisu. Przyjeta ostatnio w gtosowaniu przez Parla-
ment Europejski rezolucja na temat obaw zdrowotnych
zwigzanych z polami EM (35) réwniez zwraca uwage na
koniecznos¢ modyfikacji najwyzszych dopuszczalnych
poziomoéw ekspozycji ludnosci i pracownikdéw, zgodnie
z aktualnym stanem wiedzy w tym zakresie.
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Wirusowe zapalenie watroby, przez wiele oséb nieprawidtowo nazywane ,zéttaczka zakazng’, jest ostra choro-
ba zakazna wywotana przez jeden z poznanych dotychczas wiruséw hepatotropowych: HAV, HBV, HCV, HDV,
HEV i HGV.

W Polsce problem zakazen krwiopochodnych o etiologii zawodowej zwigzanych z WZW mozna ograniczy¢
do zakazen HBV i HCV ze wzgledu na rzadkie wystepowanie pozostatych wiruséw. Poziom wiedzy i Swiadomo-
$ci personelu pielegniarskiego z zakresu zapobiegania tym zakazeniom jest jednak niedostateczny, podczas
gdy ich posiadanie pozwala podja¢ dziatania zmniejszajace konsekwencje przypadkowego kontaktu z krwia.
Zawodowego ryzyka zakazen wirusami HBV i HCV wsrdd personelu pielegniarskiego ze wzgledu na charakter
wykonywanej pracy nie da sie catkowicie wyeliminowa¢, ale mozna i nalezy stara¢ sie zmniejsza¢ czestosc¢ ich
wystepowania. W ksigzce omdwiono m.in. procedure postepowania zapobiegawczego w przypadku ekspozy-
¢ji zawodowych.
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