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STRESZCZENIE

W pracy przedstawiono aktualne poglady na temat ryzyka zachorowania na nowotwory u 0séb narazonych na dzialanie promieniowa-
nia radio- lub mikrofalowego w srodowisku lub na stanowiskach pracy. Zagadnienie zachorowalno$ci na nowotwory u 0os6b narazonych
na mikrofale bylo przez wiele lat przedmiotem zainteresowania medycyny pracy, ale wprowadzenie w latach 80. XX wieku systemow
telefonii komdrkowej znacznie zwigkszylo liczbe 0s6b narazonych na to promieniowanie i spowodowato obawy o ryzyko choréb no-
wotworowych u uzytkownikéw telefonéw. Ryzyko nowotworowe mikrofal jest niewielkie i niepewne, ale istnieja wiarygodne badania
epidemiologiczne, ze wieloletnia ekspozycja na stanowiskach pracy oraz intensywne uzytkowanie telefonu komérkowego przez wiecej
niz 10 lat moze skutkowac zwiekszong zachorowalnoscia na niektdre rodzaje nowotwordéw, przede wszystkim na guzy mézgu i nowo-
twory ukladu krwiotwdrczego i limfatycznego. Aktualny stan wiedzy nie pozwala jednak na zakwalifikowanie p6l radio- i mikrofalo-
wych jako czynnika nowotworowego wedtug klasyfikacji IARC. Med. Pr. 2009;60(5):389-398
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ABSTRACT

The review presents current state of knowledge of cancer morbidity in persons exposed to radio- or microwave radiation in the environ-
ment or at working posts. The problem of cancer morbidity in persons exposed to microwaves was for many years limited to occupatio-
nal medicine, but the introduction of mobile telephone system in the 1980s considerably increased the number of persons exposed to
this radiation and raised concerns about cancer risks in the users of mobile phones. Cancer risks of microwaves are minor and doubtful,
but there exist reliable epidemiologic investigations providing evidence that multiyear occupational exposure and intensive use of mo-
bile phones for more than 10 years may cause the increased morbidity of certain types of neoplasms, mainly brain tumors, as well as
hematopoietic and lymphatic malignancies. Neverthelesscurrent state of knowledge does not allow, according to the IARC classification,
to classify radio- and microwave fields as the carcinogenic factor. Med Pr 2009;60(5):389-398
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WPROWADZENIE

Zwiegkszone ryzyko zachorowania na nowotwory w wa-
runkach narazenia na pola radio- (RF) i mikrofalowe
(MF) jest od dawna przedmiotem badan specjalistow
i wielu kontrowersji. Pierwsze informacje na ten temat
pojawily sie juz w latach 60. Dotyczyly one bialaczek,
ktdére mialy rozwija¢ sie u myszy poddanych ekspozycji
w dos¢ silnych polach MF (2450 MHz) (1). Nie okre-
$lono jednak jeszcze charakteru tych ,biataczek” ani
zaleznosci rozwoju zespolu chorobowego od wielkosci
i charakteru ekspozycji na pola MF.

W latach 70. Guy i wsp. (2) przeprowadzili cykl do-
$wiadczen na szczurach poddanych ciaglej ekspozyciji

w polach MF 2450 MHz o stosunkowo niewielkich
natezeniach (23 godziny na dobe przez cale Zycie).
Autorzy stwierdzili, ze liczba nowotworéw u starzeja-
cych si¢ zwierzat byta wyzsza niz u kontrolnych (opro-
mienianych pozornie), ale nie znalezli jakiego$ kon-
kretnego typu czy lokalizacji narzadowej nowotworu,
ktére mozna by wigza¢ przyczynowo z narazeniem
na MF (2).

Z kolei na poczatku lat 80. ukazal sie¢ cykl prac do-
$wiadczalnych, w ktérych stwierdzono, ze u myszy
poddanych dzialaniu uznanego zwigzku onkogennego
(smarowanie skory roztworem 3,4-a-benzopirenu) kil-
kutygodniowa ekspozycja na dos¢ silne pola MF znacz-
nie przyspieszala rozwoj indukowanego raka skory
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(guzy pojawialy sie wczesniej i byly wigksze niz u zwie-
rzat kontrolnych) (3).

Wszystkie wspomniane wyzej badania zapoczat-
kowaty cykl badan doswiadczalnych z lat 1980-2000,
w ktorych na réznych ukladach (komérki, hodowle
komorek, zwierzeta doswiadczalne) i w réznych wa-
runkach ekspozycji (ciagte i modulowane impulsowo
pola RF i MF o réznym, na ogét niewielkim natezeniu)
probowano oceni¢ mozliwo$¢ zwiekszonego ryzyka
nowotworéw (4). Zadna z kilkudziesieciu prac opubli-
kowanych w tym okresie nie dostarczyta przekonuja-
cych dowoddéw na dzialanie onkogenne po6l RF i MF,
ale szereg doswiadczen wskazywal na mozliwo$¢ dzia-
tania promocyjnego i/lub ko-karcinogennego (ale nie
inicjujacego) pol RE/ME. Za taka mozliwoscia prze-
mawial brak dzialania genotoksycznego w rézinych
ukladach in vitro lub in vivo, ale réwnocze$nie zmiana
aktywnosci niektérych enzymow istotnych dla procesu
onkogenezy czy zwigkszony odsetek stransformowa-
nych komoérek indukowanych promieniowaniem joni-
zujacym po nastepowej ekspozycji komorek w impul-
sowym polu MF (4).

W tym okresie pojawily si¢ pierwsze badania epi-
demiologiczne nad ryzykiem nowotworowym. Poczat-
kowo przeprowadzano je u 0oséb narazonych na silne
pola MF na stanowiskach pracy, np. badania personelu
wojskowego USA z okresu wojny koreanskiej narazo-
nych na dzialanie promieniowania radarowego czy ana-
liza zachorowalnosci personelu firmy Boeing narazo-
nego na takie samo promieniowanie. Wkrotce badania
zaczely dotyczy¢ rowniez ludnosci zamieszkatej w po-
blizu wojskowych baz radarowych lub silnych stacji
nadawczych radia i telewizji (4). Niektore z tych badan
wskazywaly na nieznacznie zwigkszone ryzyko zachoro-
walnosci na nowotwory u 0s6b narazonych przez wiele
lat na dzialanie pol RF/MF o niewielkim natezeniu, ale
poniewaz w kazdym z tych badan mozna bylo wskaza¢
bardziej czy mniej istotne bledy metodyczne (gléwnie
niedostateczng znajomo$¢ warunkéw ekspozycji i dozy
ekspozycyjnej, brak odpowiednich grup kontrolnych
i poréwnawczych i/lub niepelng dokumentacje zacho-
rowan), nie zostaly one uznane przez specjalistow za
w pelni wiarygodne.

Sprawa ryzyka nowotworowego zwigzanego z ekspo-
zycja na pola RF/MF nabrala zupelnie nowego wymiaru
wraz z upowszechnieniem si¢ w polowie lat 90. syste-
mow telefonii komorkowej i mozliwymi skutkami na-
razenia ludno$ci na promieniowanie stacji bazowych
i uzytkownikow telefondw na znacznie silniejsze pro-
mieniowanie z anten tych urzadzen (5).

Duzo emocji i niepokojéw spotecznych budzi spra-
wa potencjalnego zwigzku uzytkowania telefonéw ko-
morkowych z zachorowaniem na nowotwory zlosliwe,
przede wszystkim na nowotwory mdzgu. Od wielu lat
w réznych krajach (gléwnie w USA) opisywane sg przy-
padki wzglednie mtodych oséb (w wieku 35-50 lat),
ktére zachorowaly na rézne postaci nowotworéw mo-
zgu i uwazaja, ze przyczyng ich choroby bylo inten-
sywne korzystanie z telefonéw komoérkowych przez
dos¢ dlugi okres. Niektore z tych przypadkéw byly na-
wet przedmiotem postepowania sadowego o ustalenie
zwiazku przyczynowego i przyznanie odszkodowania.
Mimo szczegdétowej analizy argumentéw i dostepnych
danych naukowych na temat oddzialywania promie-
niowania mikrofalowego na stan zdrowia oraz mimo
zaangazowania uznanych ekspertéw naukowych nie
udalo sie dotychczas w zadnym przypadku nie tylko
potwierdzi¢ zwigzku przyczynowego miedzy zachoro-
waniem a uzytkowaniem telefonu komdrkowego, ale
nawet uznac takiego zwigzku za mozliwy.

Réwniez wykonane dotychczas badania epidemio-
logiczne duzych grup (kilka-kilkanascie tysigcy) uzyt-
kownikéw telefonéw komoérkowych w USA, Szwecji
i roznych krajach europejskich nie wykazaly zwieksze-
nia ryzyka zachorowania na nowotwory mézgu. W Eu-
ropie kilkanascie krajow wspoétpracuje w ramach kil-
kuletniego miedzynarodowego programu badania epi-
demiologicznego czgstosci zachorowan na nowotwory
glowy i szyi u uzytkownikow telefonéw komoérkowych
»Interphone”, koordynowanego przez Miedzynarodowa
Agencje Badan nad Rakiem (International Agency for
Research on Cancer — IARC) we Lyonie (6). Obecnie
program ten dobiega konca i dotychczasowe wyniki nie
wskazuja na zwiekszona czgstos¢ zachorowania na no-
wotwory. Telefony komoérkowe sg jednak stosunkowo
nowa zdobyczg cywilizacji, stad okres ich uzytkowania
przez poszczegolne osoby moze by¢ jeszcze zbyt krotki
dla uwidocznienia si¢ ewentualnego ryzyka zachorowa-
nia na nowotwory. Z tego powodu badania epidemio-
logiczne uzytkownikéw telefonéw sa kontynuowane
w celu uzyskania pelniejszych informacji.

OCENA WIARYGODNOSCI WYNIKOW BADAN
DOSWIADCZALNYCH | EPIDEMIOLOGICZNYCH

W dostepnej specjalistycznej literaturze naukowej tylko
w ostatnim 20-leciu opublikowano ponad 120 oryginal-
nych publikacji badan doswiadczalnych i epidemiolo-
gicznych, a jeszcze wigcej prac przegladowych i pole-
micznych na temat potencjalnego zwiazku ekspozycji
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na pola RE/MF z rozwojem nowotworéw i ryzykiem
zachorowania na nowotwory ztosliwe (4,5). Prace te s3
publikowane w czasopismach o réznym prestizu, cza-
sem tylko przedstawiane na specjalistycznych zjazdach
i sympozjach naukowych, wedlug oceny specjalistow
maja bardzo rézng warto$¢ merytoryczng. W ostat-
nich miesigcach udowodniono nawet, ze 2 prace do-
$wiadczalne, poswiecone efektowi genotoksycznemu
promieniowania telefonii komoérkowej i opublikowane

wynikach. W tej sytuacji konieczna jest nie tylko kry-
tyczna weryfikacja poszczegélnych prac, ale réwniez
opracowanie jakiego$§ systemu oceny wiarygodnosci
wynikéw badan. Jeden z takich systemow przedstawio-
no w tabeli 1.

Istnieje kilka parametréw waznych dla oceny wyni-
kow badan i sity zwigzku miedzy badanym czynnikiem
(ekspozycja na pola RF/MF a badanym efektem — ry-
zykiem nowotworowym). Do najwazniejszych parame-

w latach 2005-2006, oparte byly na nieprawdziwych  tréw naleza:

Tabela 1. Kryteria oceny wynikéw badan doswiadczalnych i epidemiologicznych
Table 1. Criteria for evaluation of experimental and epidemiological studies

Sita dowodu zaleznosci
Klasa Kryteria oceny sity dowodu

(zwigzku przyczynowego)

5 Wrystarczajacy dowdd zaleznosci 1. Statystyczny dowod wzrostu ryzyka ze wzrostem wielkosci narazenia

2. Miarodajna ocena narazenia z pomiarem ekspozycji kazdego badanego i znajomoscia
dozy ekspozycyjnej

3. Okres latencji (czasu ekspozycji) zgodny z etiologia badanej choroby

4. Uwzglednienie wszystkich czynnikéw zaklécajacych (confounders)

5. Warunki ekspozycji zgodne z realnymi zagrozeniami

4 Niepelny dowdd zaleznosci . Statystyczny dowdd wzrostu ryzyka ze wzrostem wielkosci narazenia
. Ocena narazenia z pomiarem ekspozycji badanej populacji i szacowaniem dozy ekspozycyjnej
. Okres latencji zblizony, ale nie w pelni zgodny z etiologia badanej choroby

. Uwzglednienie wiekszoéci czynnikéw zakldcajacych (confounders)

(SO SO R

. Warunki ekspozycji zblizone do realnych zagrozen

3 Ograniczony dowod zaleznosci . Statystyczny dowdd wzrostu ryzyka niezwigzany ze wzrostem wielkoéci narazenia
. Ocena narazenia z pomiarem ekspozycji badanej populacji bez znajomosci dozy ekspozycyjnej
. Okres latencji nie w pelni zgodny z etiologia badanej choroby

. Niepetne uwzglednienie czynnikéw zaktdcajacych (confounders)

G W N =

. Warunki ekspozycji nie w pelni zgodne z realnymi zagrozeniami

2 Bardzo ograniczony dowdd zaleznosci 1. Wzrost ryzyka niewielki, czesto nie w pelni potwierdzony statystycznie, niezwigzany

ze wzrostem wielkoéci narazenia

2. Ocena narazenia z pomiarem ekspozycji badanej populacji, doza ekspozycyjna niepetna
lub nieznana

3. Okres latencji nie w pelni zgodny z etiologia badanej choroby

4. Niepelne uwzglednienie czynnikow zakldécajacych (confounders)

5. Warunki ekspozycji nie w petni zgodne z realnymi zagrozeniami

1 Niedostateczny dowdd zaleznosci 1. Wzrost ryzyka niewielki, czesto nie w pelni potwierdzony statystycznie, niezwigzany
ze wzrostem wielkoéci narazenia

. Ocena narazenia szacowana na podstawie pomiarow lub historii narazenia

. Okres latencji nie w pelni zgodny z etiologia badanej choroby

. Brak lub niepelne uwzglednienie czynnikéw zakldcajacych (confounders)

g W N

. Warunki ekspozycji nie w pelni zgodne z realnymi zagrozeniami

0 Nieprzekonujacy dowdd zaleznosci . Wzrost ryzyka niewielki, niepotwierdzony statystycznie
. Ocena narazenia niepewna, szacowana na podstawie pomiaréw lub historii narazenia
. Okres latencji nie w pelni zgodny z etiologia badanej choroby

. Brak lub niepelne uwzglednienie czynnikéw zakldcajacych (confounders)

G o W N =

. Warunki ekspozycji nie w pelni zgodne z realnymi zagrozeniami
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dowo6d wzrostu ryzyka potwierdzony znamienno-
$cig statystyczng, ponadto wzrost powinien korelo-
waé z wielko$cig narazenia;

miarodajna ocena narazenia z pomiarem ekspozycji
kazdego badanego i znajomoscia dozy ekspozycyj-
nej kazdego badanego, a przynajmniej badanej po-

pulacji;

okres latencji (czas ekspozycji) powinien by¢ zgodny
z etiologia badanej choroby i w przypadku choroby
nowotworowej wynosic kilka-kilkanascie lat, a u zwie-
rzat doswiadczalnych co najmniej kilka miesigcy;

uwzglednienie wszystkich mozliwych czynnikéw
zakldcajacych skutki ekspozycji w polach RF/MF
(confounders), w tym interakcje innych potencjal-

Tabela 2. Badania epidemiologiczne ryzyka zachorowania na nowotwory u ludno$ci narazonej na pola RE/MF w §rodowisku
Table 2. Epidemiological studies on cancer morbidity in people exposed to RE/MW radiation

narozne nowotwory  zamieszkatej wokot

w Niemczech réznych stacji nadawczych

w Niemczech — metaanaliza

X . . Ekspozycja na pola . Sita Pi$mien-
Przedmiot badania Populacja P R)IIZ/JM F P Uzyskany wynik asocjacji  nictwo
Nowotwory ukladu 51 przypadkow biataczek, odleglos¢ od stacji nieznamienny wzrost zachorowan na 1 )
krwiotwérczego 37 migsakéw limfatycznych nadawczych (Sutro biataczki (OR = 1,16) i miesaki
i moézgu i35 guzoéw mozgu Tower); dane z rejestru  limfatyczne (OR = 1,17), brak zmian
u mieszkancow San u 0s6b dorostych zachorowan w zachorowaniach na guzy mézgu
Francisco (USA) 12 przypadkéw bialaczki odlegto$¢ od silnych znamiennie zwigkszone ryzyko w bliskiej 2 (10)
Bialaczki u dzieci i48 przypadki poréwnawcze  stacji nadawczych odleglosci od stacji, nieznamienny wzrost
zamieszkatych na u dzieci z rejonu Waianae w promieniu 2,6 km w dalszej odlegtoséci
Hawajach (USA) i ) L, o . o
740 guzow mozgu odlegtos¢ znamiennie zwigkszone ryzyko w bliskiej 3 1n
Zachorowalno$¢ i 1206 bialaczek u dorostych ~ od kompleksu odlegtosci od stacji, nieznamienny wzrost
i umieralnos$¢ na oraz 64 guzéw mozgu stacji nadawczych w dalszej odleglosci
biataczkii guzy i 134 bialaczek u dzieci w promieniu 4 km
mozgu w Australii badanie zachorowalnosci odleglos¢ od stacji nieznacznie zwigkszone ryzyko 2 (12)
Zachorowalnos¢ w populacji 408 000 oséb w promieniu zachorowania na rozne rodzaje nowotworow
narozne nowotwory  zamieszkatych wokot silnej 10 km (OR = 1,09) w odlegtosci 2-10 km od stacji
w Wielkiej Brytanii ~ stacji nadawczej (Sutton
Coldfield)
badanie zachorowalnos$ci odlegto$¢ nieznacznie zwigkszone ryzyko 2 (13)
Zachorowalnos¢ w populacji 3 400 000 od wszystkich stacji zachorowania na rézne rodzaje nowotworéw
na rézne nowotwory  osob zamieszkatych wokot w promieniu (OR = 1,09) w odlegtoéci 2-10 km od stacji
w Wielkiej Brytanii 10 silnych stacji nadawczych 10 km
w Wielkiej Brytanii
badanie zachorowalnos$ci odlegtosé znamienny wzrost liczby zachorowan 2 (14)
Zachorowalno$¢ u okoto 50 000 dorostych od kompleksu stacji u dzieci (OR = 2,2), nieznamienny
na biataczki u dzieci 110 000 dzieci zamieszkalych ~ w promieniu wzrost u dorostych
i dorostych wokol kompleksu stacji 10 km
we Wloszech nadawczych radia
»Watykan” kolo Rzymu
Badanie zachorowalnosci odleglos¢ od stacji brak zwigkszonego ryzyka zachorowan 2 (15)
Zachorowalno$¢ na nowotwory u ludnoéci w promieniu 2 km u dzieci, nieznamienny wzrost u dorostych
narozne nowotwory  zamieszkatej wokot 42
u dorostych i dzieci nadajnikow fal radiowych AM
w Korei Ptd. (11 silnych: 100-1500 kW
i 31 stabszych: < 100 kW)
badania zachorowalnosci odlegtos¢ od stacji brak zwigkszonego ryzyka zachorowan 3 (16)
Zachorowalnos¢ na nowotwory u ludnosci nadawczych u dzieci i dorostych
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Tabela 3. Badania epidemiologiczne ryzyka nowotworowego u uzytkownikow telefonéw komérkowych w latach 1996-2007
Table 3. Epidemiological studies on cancer risks in users of mobile phones
Okres, Publikacje
w jakim (n) ) . . Sita
ukazata sie Typ badania Wynik badania asocjacji
publikacja ogétem  pozytywne negatywne
1996-1999 3 1 2 analiza przypadek-kontrola brak zwiekszonej zachorowalnosci na guzy mézgu 1-2
(case—control) oparta z wyjatkiem nowotwordw po stronie przyktadania
na rejestrach lub kartach telefonu u 0s6b uzywajacych go > 10 lat
szpitalnych
2000-2002 10 3 7 brak zwiekszonej zachorowalnoséci na guzy mézgu 1-2
z wyjatkiem nowotwordw po stronie przyktadania
telefonu u 0s6b uzywajacych go > 10 lat
2002-2008* 14 4 10 analiza przypadek-kontrola brak zwiekszonej zachorowalnosci na guzy mézgu, 3-4
(case—control) wedlug ale mozliwos$¢ zwigkszonego ryzyka glejakow
ujednoliconej metody i oponiakéw u 0séb uzytkujacych telefony
komorkowe > 10 lat i mozliwo$ci interakcji
z innymi czynnikami onkogennymi §rodowiska
Razem 27 8 19 2-3

* W tym: miedzynarodowe badanie ,,Interphone”, koordynowane przez IARC z udzialem Australii, Danii, Finlandii, Francji, Izraela, Japonii, Kanady, Niemiec, Norwegii, Nowej

Zelandii, Szwecji, Wielkiej Brytanii i Woch; 12 publikacji czastkowych w latach 2005-2007.

nych czynnikéw onkogennych i przewleklych sytu-

acji stresowych;

warunki ekspozycji powinny by¢ zgodne z realnymi

zagrozeniami (natezeniem i doza RE/MF w realnych

warunkach ekspozycji).

Analiza opublikowanych prac (tab. 2 i 3) wskazuje, ze
w dostepnej literaturze nie ma publikacji, ktérych wyni-
ki w sposéb przekonujacy wskazywalyby na zwiekszone
ryzyko zachorowania na nowotwory w warunkach dtu-
gotrwalej ekspozycji na pola RF/MF (5-4 — wystarcza-
jacy lub niepeilny dowdd zaleznosci). W zdecydowanej
wiekszosci przedstawione dowody mozna okresli¢ w tej
skali jako 1-3 (niedostateczny, bardzo ograniczony lub
ograniczony dowdd zaleznosci).

Ta zalezno$¢ wynika przede wszystkim z tego, ze
prawie wszystkie badania epidemiologiczne oparte sg
na niepelnej znajomosci wielkosci i warunkow eks-
pozycji na pola RF/MEF, a w wielu przypadkach ocena
ekspozycji oparta jest na odleglosci od zrédla emisji
fal RE/MF (anten stacji nadawczych radia i TV, an-
ten radarowych czy anten stacji bazowych) (tab. 2).
Innymi, czegstymi zarzutami w stosunku do badan
epidemiologicznych jest zbyt krétki okres obserwacji
(w przypadku nowotworéw powinien wynosi¢ kilka-
—kilkanascie lat) oraz nieuwzglednienie wszystkich
mozliwych czynnikéow zakidcajacych skutki ekspozycji
w polach RF/ME, szczegdlnie potencjalnych czynni-
kow onkogennych (uzywki, nalogi, bledy dietetyczne)
zaleznych od badanych oséb.

Warto w tym miejscu podkresli¢, ze niska wiarygod-
no$¢ dotyczy nie tylko tych badan, w ktérych stwier-
dza si¢ zwigkszone ryzyko nowotworowe, ale i tych,
w ktdrych takie zjawisko jest nieobecne. Udowodnie-
nie braku ryzyka nowotworowego wymaga spelnienia
tych samych kryteriéw co udowodnienie istnienia ryzy-
ka i dlatego prace ,,negatywne” tez moga by¢ oceniane
w omawianej skali arbitralnej (tab. 1), réwniez nie wyzej
niz 1-3 (niedostateczny, bardzo ograniczony lub ogra-
niczony dowdd braku zaleznosci).

RYZYKO NOWOTWOROWE W WARUNKACH
NARAZENIA NA POLA RF/MF W SRODOWISKU
1 ZYCIU CODZIENNYM

W $rodowisku nie ma juz miejsc wolnych od pdl elek-
tromagnetycznych, w tym i p6él RE/ME, ktore towarzy-
szg nam wszedzie, cho¢ ich natezenie moze by¢ bardzo
rozne (tab. 4). Szczesliwie natezenie pdl RE/MF w $ro-
dowisku jest nadal bardzo niewielkie i o kilka rzedow
wielko$ci mniejsze niz u pracownikéw zatrudnionych
w zasiegu tych pol. Pracownicy zatrudnieni w zasiggu
pol RE/MF s3 czesto przedmiotem badan lekarskich
i epidemiologicznych ukierunkowanych na ewentualne
zagrozenie stanu ich zdrowia.

Wieloletnia praca w zasiegu pdl RF i MF moze by¢
»nerwicorodna’, ale charakter reakcji organizmu nie
rézni si¢ od reakcji na inne czynniki stresowe, tyle ze
objawy (zmiany czynnosciowe) wystepuja u wiekszej
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Tabela 4. Srednie i maksymalne poziomy ekspozycji na pola RF/MF w réznych warunkach
Table 4. Mean and maximal RE/MW exposure levels in different conditions
Sredni poziom Maksymalny poziom Dopuszczalny poziom
Typ ekspozycji ekspozycji ekspozycji ekspozycji dla ludnosci
[(W/m?] [W/m?] [W/m?]

Srodowiskowa 0,001-0,05 0,05-0,10 0,10
Stacje bazowe GSM (900 MHz) 0,0005-0,01 0,02-0,03 -
Telefony komorkowe (w poblizu anteny) 0,10-0,50 0,5-3,0 -
Zawodowa (pracownicy w polach EM) 0,50-10,00 10,0-100,0 wg oddzielnych przepisow

liczby 0s6b pracujacych w polach niz w grupach kon-
trolnych, przebywajacych poza zasiegiem tych pdl. Pra-
ca w zasiggu pol RF i MF to jednak sytuacja zupelnie
rézna od narazenia na te pola w srodowisku czy przy
uzytkowaniu telefonu komdérkowego.

Ekspozycja zawodowa wigze si¢ z przebywaniem
w polach EM o natezeniach znacznie wyzszych niz do-
puszczane polskimi przepisami dotyczacymi ochrony
$rodowiska. Pracownik przebywa w polach MF o zmien-
nej intensywnosci, zaleznie od aktualnie wykonywanych
czynnodci, ale ogélnie ich intensywno$¢ jest znacznie
wyzsza niz w $rodowisku i siega 0,5-10 W/m?, a przez
krotki okres czasu (kilka-kilkana$cie minut dziennie)
moze wynosi¢ nawet 10-100 W/m?. W $rodowisku
intensywno$¢ pola MF nie przekracza na ogoét 0,01-
-0,05 W/m? a wokoét anteny telefonu moze wytwo-
rzy¢ sie pole o intensywnosciach 0,1-3 W/m? (tab. 4).
Z tego powodu informacje na temat ryzyka zdrowotne-
go pol RF i ME uzyskane na podstawie licznych badan
lekarskich i epidemiologicznych pracownikéw zatrud-
nionych w tych polach, cho¢ stanowig cenne zrédlo
informacji, nie moga by¢ podstawa do wnioskowania
o bezpieczenstwie systemow telefonii komorkowe;j.

Przeglad literatury naukowej wskazuje, ze w licz-
nychbadaniach doswiadczalnychiepidemiologicznych
opisywano rézne efekty i mierzalne zmiany fizjologicz-
ne, ktére wigzano przyczynowo z oddzialywaniem pol
RE/MF o stosunkowo niewielkich intensywnosciach.
Niektore z tych efektéw obserwowano na tyle czgsto
w réznych warunkach ekspozycji, Zze mozna je uznac
za efekty dobrze udokumentowane, inne nie s3 jesz-
cze na tyle przekonujace i nalezy je kwalifikowac jako
prawdopodobne, przypuszczalne lub watpliwe. Nie-
mniej jednak syntetyczna ocena literatury naukowej
wskazuje, ze efektow biologicznych i ewentualnych
mierzalnych zmian w ukladach fizjologicznych czlo-
wieka mozna spodziewac si¢ po diugotrwatej ekspo-
zycji w polach MF o intensywno$ci co najmniej kilku
W/m?. Co wiecej, nie ma przekonujacych dowodéw,

ze praca w tak silnych polach zwieksza ryzyko zacho-

rowania na nowotwory.

Z punktu widzenia ekspozycji na pola RE/MF w $ro-
dowisku ocena ryzyka nowotworowego dotyczy:

1. Przebywania (zamieszkania) w miejscach o inten-
sywnos$ciach pél RF/MF wyzszych od przecietnej
(np. w poblizu stacji nadawczych radia i TV, baz ra-
darowych itp.).

2. Zamieszkania w poblizu stacji bazowych telefonii
komorkowe;.

3. Uzytkowania telefonéw komdrkowych i réznych ty-
pow radiotelefonow.

Stacje nadawcze radiowe i telewizyjne, bazy radarowe
W dostepnej literaturze znaleziono 8 publikacji (9-16)
poswigconych ryzyku nowotworowemu u oséb zamiesz-
katych w okolicy stacji nadawczych radiowych i telewi-
zyjnych (tab. 2). Prace te budza wiele zastrzezen, przede
wszystkim z powodu niezadowalajacej oceny wielkosci
ekspozycji (opartej gtoéwnie na odleglosci miejsca za-
mieszkania od anten nadawczych, bez wykonywania
realnych pomiaréw natezenia pdl). Z tego powodu ich
wyniki nalezy ocenia¢ sceptycznie (1-2 w 6-stoniowej
skali arbitralnej) jako niedostateczny lub bardzo ogra-
niczony dowdd zaleznoséci. Nawet w tych warunkach
wyniki badan wskazuja na brak wzrostu lub niewielki,
nieistotny statystycznie wzrost ryzyka nowotworowe-
go. Podkresli¢ nalezy, ze w poblizu stacji nadawczych
natezenie pol RF/MF moze by¢ dos$¢ wysokie (tab. 4),
znacznie wyzsze niz wokot stacji bazowych telefonii ko-
morkowe;j.

Stacje bazowe telefonii komoérkowej

W ocenie specjalistow stacje bazowe telefonii komorko-
wej nie przedstawiajg problemu z zakresu oddzialywania
na stan zdrowia ludnosci i na $rodowisko. Intensywno-
$ci pol MF wokdt stacji bazowych sg bardzo niewielkie
(tab. 4) i nie przekraczaja w Zadnym przypadku kilku-
kilkunastu uW/m? (ponizej 0,02 W/m?). Nie ma dotych-
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czas zadnych przekonujacych dowodéw naukowych, aby
tak stabe pola MF mogly oddziatywa¢ na struktury biolo-
giczne, a tym bardziej powodowac jakiekolwiek nastep-
stwa zdrowotne. Dotychczas wykonane badania lekarskie
i obserwacje epidemiologiczne ludnosci zamieszkalej
w poblizu stacji bazowych telefonii komdrkowej réwniez
nie potwierdzity wystepowania zadnych skutkéw dla sta-
nu zdrowia czy zmian w srodowisku.

Takie stwierdzenia zawiera m.in. opracowanie Swia-
towej Organizacji Zdrowia (WHO), przedstawione
w informacji nr 304 z roku 2006, w wyniku specjalistycz-
nej konferencji naukowej zorganizowanej rok wczesniej
(17). Z tego powodu z duzym zdziwieniem i niedowie-
rzaniem przyjete zostaly przez specjalistow wyniki ba-
dan ankietowych opublikowanych w latach 2002-2004
przez francuskiego biofizyka Rogera Santiniego (18),
w ktérych stwierdzono, ze u ponad 500 oséb zamiesz-
katych w odleglosci 10-300 m od stacji bazowej telefo-
nii komoérkowej czesciej wystepowaly objawy takie, jak
bdle i zawroty gtowy, zmeczenie, bezsenno$¢, trudnosci
w koncentracji itp. Stwierdzono, ze 40-70% ankietowa-
nych skarzy si¢ na wystepowanie niektérych lub wszyst-
kich sposréd tych objawdw, a co wiecej liczba ankieto-
wanych wykazujacych obecno$¢ objawdéw jest coraz
wyzsza w miare zblizania si¢ miejsca zamieszkania do
stacji bazowe;j.

Omawiane badanie ankietowe budzi wiele zastrzezen,
poniewaz nie uwzgledniono w nim zadnej grupy poréw-
nawczej, wyniki ankiety oparto wylacznie o samoocene
badanych, nie przeprowadzono tez jakichkolwiek pomia-
réw intensywnosci pola MF w miejscach zamieszkania
i nie podano danych o innych czynnikach $rodowisko-
wych okolicy, w ktorej przeprowadzono badania.

W latach 2003-2006 podobne wyniki opublikowano
w kilku innych krajach — Hiszpanii, Holandii i Austrii,
ale i w tych przypadkach nie uwzgledniono zadnych
grup poréwnawczych, a wyniki oparto wylacznie o sa-
moocene badanych. Warto w tym miejscu podkresli¢,
ze w jednym z tych badan (19) poza odlegloscig miesz-
kania od stacji bazowej analizowano réwniez liczbe
uzytkownikow telefonéw komoérkowych i komputeréw.
Okazalo sig, ze liczba uzytkownikéw obu tych urzadzen
byta znaczaco wyzsza u oséb zamieszkaltych blizej sta-
cji bazowych. Moze to by¢ przypadek, ale wskazuje, ze
wiele innych czynnikéw, a nie tylko promieniowanie
stacji bazowych, moze mie¢ wplyw na wystapienie nie-
swoistych objawéw. Niemniej jednak proba powigzania
wystepowania zespotu nieswoistych objawow chorobo-
wych (tzw. NOCh), charakterystycznego dla réznych
sytuacji stresogennych, z oddzialywaniem promienio-

wania MF stacji bazowych o bardzo stabej intensywno-
$ci (zapewne czynnika, ktéry w tym przypadku stano-
wit uswiadomiong sytuacje stresogenng dla ankietowa-
nych), wymaga powtorzenia badan i przeprowadzenia
ich w obiektywniejszych warunkach. Pozwoliloby to na
rzetelng ocene ryzyka zwigzanego z oddzialywaniem
stacji bazowych, tak istotng z punktu widzenia wielu
spotecznosci lokalnych, ktére w poblizu swoich domoéw
maja zlokalizowang wlasnie taka stacje (19-21).

W dostepnej literaturze naukowej nie ma zadnych
wiarygodnych publikacji dotyczacych oceny ryzyka
nowotworowego u 0s6b zamieszkalych w poblizu stacji
bazowych telefonii komdrkowe;.

Telefony komérkowe

Telefon komodrkowy, w przeciwienstwie do stacji bazo-
wych, zdaniem wigkszosci specjalistow nie jest urzadze-
niem calkowicie obojetnym dla zdrowia uzytkownika.
Mimo to ryzyko zwiazane z uzytkowaniem telefonu, wo-
bec duzej uzytecznosci i przydatnosci tej formy taczno-
$ci, jest na ogot bagatelizowane i czesto pomijane przez
uzytkownikéw (5). Jest to zachowanie typowe réwniez
w przypadku wielu innych zdobyczy cywilizacji.

Wraz z postepem cywilizacyjnym w naszym otoczeniu
pojawiaja sie nowe i wczesniej nieznane urzadzenia. Wie-
le z nich jest bardzo przydatnych w codziennym zyciu, co
sprawia, ze uzytkownicy szybko sie do nich przyzwycza-
jaja. Na poczatku jednak urzadzenia takie budza wiele,
czesto bezpodstawnych obaw, jak to bylo w przypadku
np. maszyny parowej, kolei zelaznej, a potem elektrycz-
nosci czy samochodéw. Kazda z tych zdobyczy cywilizacji
byla odbierana jako niebezpieczna dla zdrowia czy nawet
zycia, ale szybko, wraz ze $wiadomoscig pozytku ptynace-
go ze stosowania nowych urzadzen, obawy znikaly.

Istnieje coraz wigcej dowoddw, ze czeste i intensyw-
ne uzytkowanie telefonu komorkowego (co najmniej
przez 30-60 min dziennie) u okoto 20-30% os6b pro-
wadzi do wystgpowania opisywanego juz wczesniej
zespolu NOCh o réznym nasileniu. Jego obecnos¢ po-
twierdzono m.in. w badaniach ankietowanych wykona-
nych u prawie 12 000 uzytkownikow telefonéw komor-
kowych w Szwecji i Norwegii (23). W badaniach tych
wykazano, ze rézne nieswoiste objawy pojawiaja sie
przede wszystkim u tych osob, ktére rozmawiaja przez
telefon co najmniej przez 30-60 min codziennie przez
przynajmniej 2 lata.

W kilkunastu innych do$wiadczeniach, wykonanych
w latach 1998-2006 w Anglii, Finlandii i Niemczech,
poddawano ochotnikéw dziataniu sygnatu MF z ,gtu-
chego” (pozbawionego glosnika) telefonu komoérkowego



396 S. Szmigielski, E. Sobiczewska

Nr 5

i badano u nich reakcje w testach psychoruchowych,
koordynacje ruchowa na symulatorach lub czynnos¢
ukladu nerwowego (24,25). W wigkszosci przypadkow
nie stwierdzano zadnych odchylen od normy, ale okaza-
to sig, ze u niektérych osob (kilka-kilkanascie procent
badanych) nawet krétkotrwate (kilkanascie minut, kil-
ka godzin) oddzialywanie sygnatu mikrofalowego z an-
teny telefonu moze powodowac mierzalne zmiany czasu
reakcji na sygnaly wzrokowe i stuchowe lub zdolno$¢
do wykonywania bardziej ztozonych czynnosci psycho-
ruchowych (23). Co ciekawsze, efektem oddzialywania
sygnatlu mikrofalowego nie zawsze bylo pogorszenie
wyniku w tych testach, czasem zmierzone wartosci byly
lepsze, podobnie jak po srodkach farmakologicznych
pobudzajacych czynnos¢ uktadu nerwowego (25).

Aby mie¢ pelny obraz reakeji na dzialanie sygnatu
mikrofalowego telefonu komdrkowego, wykonano jesz-
cze zbyt malo testéw psychoruchowych u ochotnikéw,
jednak obecnie uwaza sie, ze proste reakcje (np. czas
odpowiedzi na sygnal wzrokowy czy stuchowy) moga
ulec skréceniu, natomiast bardziej ztozone czynnosci
psychoruchowe (np. zdolnosé¢ zapamietywania, pamigé
operacyjna, koordynacja ruchowo-wzrokowa) na ogét
ulegaja pogorszeniu (23).

Od wielu lat przedmiotem intensywnych badan epi-
demiologicznych jest ryzyko nowotworowe u uzytkow-
nikéw telefonéw komodrkowych. W ich wyniku w la-
tach 1996-2007 opublikowano ponad 25 oryginalnych
publikacji na ten temat (tab. 3). Ponadto, przed kilku laty
uruchomiono miedzynarodowy program IARC ,Inter-
phone”, w ktérym z udzialem specjalistow z 13 panstw
(Australii, Danii, Finlandii, Francji, Izraela, Japonii, Ka-
nady, Niemiec, Norwegii, Nowej Zelandii, Szwecji, Wiel-
kiej Brytanii i Wloch) przeprowadzono badanie zachoro-
walnosci na nowotwory moézgu u uzytkownikow telefo-
néw komodrkowych wedlug jednolitej metodyki (26,27).
Metaanaliza wynikéw uzyskanych w poszczegdlnych
krajach powinna zosta¢ opublikowana niedtugo, ale juz
wyniki czastkowe wskazuja, ze cho¢ ryzyko nowotworo-
we jest niewielkie, nie moze by¢ lekcewazone (tab. 3).

U oséb uzywajacych telefonow komorkowych in-
tensywnie (godzine i dluzej dziennie) przez co naj-
mniej 10 lat obserwuje si¢ tendencje do wiekszej zacho-
rowalnosci na niektdre rodzaje nowotworéw (m.in. gle-
jaki) (28). Podobnie badania szwedzkie z lat 2002-2006,
wskazujg, ze mozliwo$¢ zachorowania na niektdére no-
wotwory mozgu (wprawdzie nie te najgrozniejsze) jest
wyzsza u ludzi czesto uzywajacych telefonéw komor-
kowych (29-31). Nalezy zaznaczy¢, ze przytoczone ba-
dania dotycza uzytkownikow telefonéw komérkowych

starego systemu (analogowych), ktére emitowaly znacz-
nie wiekszg moc (kilka W/m?) w poréwnaniu z obec-
nie stosowanymi systemami cyfrowymi (emisja z an-
teny telefonu: 0,1-1 W/m?). Nalezy jednak pamietac,
ze telefony komoérkowe sg stosunkowo nowa zdobycza
cywilizacji, okres ich uzytkowania przez poszczegdlne
osoby siega zaledwie kilku lat i moze to by¢ czas jeszcze
zbyt krétki do uwidocznienia sie ewentualnego ryzyka
zachorowania na nowotwory. Z tego powodu sytuacja
znajduje sie pod stala kontrola specjalistow, stale tez
prowadzone s3 badania epidemiologiczne uzytkowni-
kow telefonéw i w najblizszych latach mozna spodzie-
wac sie pelniejszych informacji.

Narazenie zawodowe na pola mikrofalowe

Badania epidemiologiczne oséb narazonych na pola
MF na stanowiskach pracy prowadzone byly od wielu
lat, ale dotychczas nie daly jednoznacznych wynikoéw.
Spowodowane jest to przede wszystkim tym, ze wiel-
kos¢ narazenia na stanowiskach pracy jest bardzo rézna
i nie ma jednolitej miary tego narazenia.

W czasie zmiany roboczej, trwajacej zwykle 8-12 go-
dzin, wielko$¢ narazenia na pola MF wykazuje znacza-
cg zmienno$¢ z krotkotrwatymi (kilku-kilkunastomi-
nutowymi) okresami przebywania w polach silnych
(do 100 W/m?) i znacznie dluzszymi przebywania
w polach stabych (ponizej 2 W/m?) lub nawet w strefie
bezpiecznej (ponizej 0,1 W/m?). W tej sytuacji miarg
stopnia narazenia nie moze by¢ ani maksymalne nateze-
nie w czasie zmiany roboczej, ani $rednie czy medialne
natezenie, ale nalezaloby okresli¢ doze dobowa, roczna
i zyciowa pracownika i dopiero wtedy analizowac ryzy-
ko zachorowania na nowotwory.

W dostepnej literaturze nie znalezlismy prac epide-
miologicznych, w ktérych analizowano zaleznos¢ dozy
narazenia na mikrofale z ryzykiem zachorowania na
nowotwory. Wiekszo$¢ badan ma charakter retrospek-
tywny i opiera si¢ albo na szacowaniu wielkosci naraze-
nia wedlug zawodu, albo na bardzo ogélnych i niepel-
nych danych retrospektywnych. Typowym przykladem
takiej pracy jest analiza zapadalnosci na nowotwory
weterandw wojny koreanskiej po 40 latach od jej za-
konczenia (32). Analizowana grupa byla bardzo duza
(ponad 20 000 personelu z szacowanym narazeniem
na promieniowanie radarowe), ale wielko$¢ narazenia
wyrazono w trzech arbitralnych poziomach — silny,
mierny i staby. Analiza zachorowalnosci pozwolifa na
stwierdzenie, ze promieniowanie radarowe ma niewiel-
ki wplyw na zachorowalnos$¢ na nowotwory, ale w gru-
pie personelu o narazeniu na silne pola (technicy elek-
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tronicy w szwadronach lotniczych) zachorowalnos¢ na
niektore typy bialaczek byta wyzsza (RR = 2,2).

Do podobnych wnioskéw doszlismy we wlasnych
badaniach retrospektywnych polskiego personelu
wojskowego narazonego na mikrofale (33,34). Ostat-
nio zjawisko podwyzszonego ryzyka zachorowania na
nowotwory ukfadu limfatycznego i krwiotworczego
(RR =7,22) u technikéw radarowych stwierdzili Degra-
ve i wsp. (35). W innych pracach nie wskazano zwigk-
szonego ryzyka zachorowalno$ci na rézne nowotwory
u ludzi narazonych zawodowo na mikrofale lub ryzyko
to byto tylko nieznacznie zwiekszone.

Ocene ryzyka zachorowania na nowotwory u pra-
cownikéw narazonych na mikrofale utrudnia to, ze
grupy osob poddawane analizie w poszczegdlnych ba-
daniach epidemiologicznych sg stosunkowo niewielkie
(zwykle kilkaset osob, rzadko kilka tysiecy) i czgsto nie
pozwalaja na pelng ocene (oczekiwana zachorowalnos¢
w grupie na poszczegdlne rodzaje nowotworow jest
znacznie nizsza od 1,0). W tej sytuacji JARC w Lyonie
planuje rozpoczgcie w ramach 7. Programu Ramowego
Unii Europejskiej miedzynarodowego projektu badaw-
czego poswieconego ocenie zachorowalnosci na no-
wotwory pracownikéw narazonych zawodowo na pola
radio- i mikrofalowe. Badania takie bedg wykonywane
w kilkunastu krajach Unii Europejskiej w ramach jed-
nolitej metodyki, ale pierwsze wyniki powinny przy-
nie$¢ dopiero za 5-6 lat.
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