Medycyna Pracy 2004; 55 (4): 345—351 345

PRACE POGLADOWE

Alicja Bortkiewicz'
Marek Zmyslony?

Agata Szyjkowska’
Elzbieta Gadzicka'

STACJE BAZOWE TELEFONII KOMOBKOWEJ A SUBIEKTYWNE DOLEGLIWOSCI
MIESZKANCOW - PRZEGLAD BADAN*

SUBJECTIVE SYMPTOMS REPORTED BY PEOPLE LIVING IN THE VICINITY OF CELLULAR PHONE BASE STATIONS:
A REVIEW OF THE STUDIES

! Z Zaktadu Fizjologii Pracy i Ergonomii
2 Z Zaktadu Zagrozen Fizycznych
Instytutu Medycyny Pracy im. prof. . Nofera w Lodzi

STRESZCZENIE Problem skutkéw zdrowotnych dziatania pdl elektromagnetycznych (PEM) emitowanych przez stacje bazowe telefonii komérkowej budzi
szerokie zainteresowanie, gdyz mieszkancy okolic stacji bazowych sa eksponowani w sposéb ciagly i niezalezny od ich woli. W zadnych badaniach
przeprowadzonych na §wiecie nie stwierdzono przekroczen dopuszczalnych standardéw zatwierdzonych przez ICNIRP. Pomimo to, wyniki badan an-
kietowych wskazuja, ze u mieszkancéw okolic stacji bazowych wystepuja réznego rodzaju dolegliwosci, przede wszystkim ze strony uktadu krazenia,
a takze ktopoty ze snem, drazliwo$é, depresja, zaburzenia widzenia, trudnosci z koncentracja uwagi, nudnosci, utrata apetytu, zawroty i bole glowy.
W przeprowadzonych badaniach stwierdzono zwiazek migdzy wystgpowaniem poszczegdlnych symptoméw a poziomem ekspozycji i odlegtoscia od
stacji bazowej. Zalezno$¢ te¢ zaobserwowano zaréwno u oséb, ktére wigzaly swoje dolegliwosci z obecnoscia stacji bazowej, jak i u tych, ktérzy nie
widzieli takiego zwiazku. Konieczne sg dalsze badania nie tylko ankietowe, ale takze kliniczne, ktdre pozwola wyjasnié podioze zgtaszanych dolegli-
wosci. Med. Pr. 2004; 55 (4): 345—351
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AsstrACT The problem of health effects of electromagnetic fields (EMF) emitted by cellular phone base stations evokes much interest in view of the
fact that people living in their vicinity are fated to continuous exposure to EMF. None of the studies carried out throughout the world have revealed
excessive values of standards adopted by the International Commission on Non-lonizing Radiation Protection (ICNIRP). A questionnaire was used
as a study tool. The results of the questionnaire survey reveal that people living in the vicinity of base stations report various complaints mostly of the
circulatory system, but also of sleep disturbances, irritability, depression, blurred vision, concentration difficulties, nausea, lack of appetite, headache
and vertigo. The performed studies showed the relationship between the incidence of individual symptoms, the level of exposure, and the distance
between a residential area and a base station. This association was observed in both groups of persons, those who linked their complaints with the
presence of the base station and those who did not notice such a relation. Further studies, clinical and those based on questionnaires, are needed
to explain the background of reported complaints. Med Pr 2004; 55 (4): 345—351
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WPROWADZENIE

Telefony komérkowe stanowia nieodlaczny element wspdt-
czesnego zycia, a liczba oséb z nich korzystajacych wciaz
wzrasta. Z tego wzgledu, zZe emituja one pola elektromagne-
tyczne (PEM) prowadzone sa badania, dotyczace skutkow
zdrowotnych zwigzanych z korzystaniem z telefonéw komér-
kowych. Wyniki tych badan sg niejednoznaczne. Dotychczas
nie ma bezspornych dowodéw, ze korzystanie z dorgcznych
telefonéw komérkowych wywotuje szkodliwe efekty, nie ma

* Praca wykonana w ramach zadania finansowanego z dotacji na dziatal-
nos¢ statutowa nr IMP 20.6 pt. ,,Ocena stanu zdrowia os6b mieszkajacych
w otoczeniu stacji bazowych telefonii komérkowej. Kierownik zadania: dr
hab. A. Bortkiewicz.

jednak tez dowodéw, ze jest catkowicie bezpieczne. Uzyt-
kownicy takich telefonéw sami musza decydowaé czy i w ja-
kim zakresie majg z nich korzystaé. Zupetnie inny problem
stanowia stacje bazowe telefonii komérkowej, instalowane
na specjalnych wiezach, a w miastach na dachach lub Scia-
nach doméw mieszkalnych, szpitali, szk6t i innych gmachow
uzyteczno$ci publicznej. Wzrastajaca liczba uzytkownikéw
telefonéw komérkowych powoduje koniecznosé pokrycia sy-
gnalem coraz wigkszej powierzchni kraju, a w zwiagzku z tym
budowy coraz wigkszej liczby stacji bazowych. Sprzyja temu
takze konkurencja migdzy operatorami sieci komérkowych,
ktérzy staraja si¢ zapewni¢ swoim klientom jak najlepszy
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zasieg. Ekspozycja na PEM emitowane przez te stacje jest
ciagla, niezalezna od woli i decyzji mieszkancow okolic stacji
bazowych. Ich obawy budzi mozliwo$¢ ewentualnego, nie-
korzystnego wplywu ekspozycji na zdrowie i samopoczucie.
Aby wyjasnié, czy obawy te sg stuszne w wielu krajach podej-
mowane sa badania pod auspicjami organizacji rzagdowych
i pozarzadowych.

PEM EMITOWANE PRZEZ STACJE BAZOWE
TELEFONII KOMORKOWEJ

Radiokomunikacja ruchoma ladowa, zwana popularnie tele-
fonig komérkowa, ma za zadanie przesytanie informacji do
i od uzytkownikéw, ktérzy sa (lub moga by¢) w ruchu. Syste-
my radiokomunikacji komérkowej oparte sg na podziale na
»komorki”, objetej ustugami powierzchni. Kazda , komérka”
wyposazona jest w stacje bazowa, odpowiedzialng za groma-
dzenie i aktualizacje danych o uzytkowniku oraz posredni-
czenie w potaczeniu uzytkownika z wybranym abonentem tej
samej sieci, innej sieci, badz sieci telefonii stacjonarnej. Do
zapewnienia tacznosci na terenie jednej komérki stosuje sie
anteny dookdlne lub sektorowe, natomiast do tgcznosci mie-
dzy stacjami bazowymi anteny kierunkowe - w wigkszosci
przypadkéw paraboliczne. Typowy system radiokomunika-
cyjny sktada si¢ z radiostacji (stalych i ruchomych), central
radiotelefonicznych oraz toréw telekomunikacyjnych radio-
wych i przewodowych.

Zrédtami PEM stacji bazowych w miastach sa gtéwnie
sektorowe anteny rozsiewcze lokowane na dachach budyn-
kéw. Rozktad gestosci mocy wokot anten stacji bazowych za-
lezy gtéwnie od takich parametréw, jak:

warto$¢ mocy doprowadzonej do anten (najczesciej
anteny stacji bazowych zasilane sa moca nieprzekraczajaca
25 W),

charakterystyk kierunkowych anten nadawczych (azy-
mut i nachylenie),

odlegtosci od anten, przy czym warto$¢ gestosci mocy
maleje z kwadratem odleglosci od anteny.

Wartosci gestosci mocy w miejscach przebywania ludzi
zaleza zwlaszcza od wysokosci zainstalowania anteny. Stwier-
dzono, ze zainstalowana na wysokosci 20 m nad ziemig typo-
wa stacja bazowa GSM, pracujaca z mocg 2 kW (ERP - moca
emitowang w kierunku maksymalnego promieniowania an-
teny), spowoduje na poziomie ziemi powstanic PEM o mak-
symalnej wartosci co najwyzej rzgdu 0,2 W/m?, chociaz naj-
czesciej stwierdza sie PEM o wartosciach 0,001-0,005 W/m?
(1). Petersen i wsp. (2) mierzyli nat¢zenie pola wokdt stacji
bazowych o mocy nadawczej 1600 W (ERP), umieszczonych
na wiezach o wysokosci od 40 do 83 m. Maksymalne nate-
zenie PEM na powierzchni ziemi, w odleglosci 20-80 m od
stacji bazowej wynosito 0,02 W/m?. W odlegtosci do 100m
$rednie natezenie pola bylo nizsze niz 0,01 W/m?2. Podobne
wyniki uzyskali Haumann i wsp. (3) oraz uczestnicy miedzy-
narodowych badan prowadzonych w ramach COST 244bis
“Biomedical Effects of Electromagnetic Fields” (4). Wewnatrz

budynkéw wartosci PEM sa mniejsze od 3 do 20 razy niz na
zewnatrz (5,6). Nalezy zwréci¢ uwage na fakt, ze ze wzgledu
na charakterystyke promieniowania anten, promieniowanie
w kierunku pionowym praktycznie nie wystgpuje. Budynek,
na ktérym zainstalowana jest antena, znajduje si¢ jednocze-
$nie w jej ,,cieniu”. Dodatkowo, ewentualne promieniowanie,
ktére mogloby sig¢ przedosta¢ do pomieszczen mieszkalnych,
jest pochtaniane przez dach. Typowa konstrukcja dachowa
ostabia fale elektromagnetyczne od pigciu do dziesieciu razy.
Ostabienie to wzrasta, jezeli dach wykonano z zelbetu lub
metalu. W przypadku typowej stacji bazowej - 1000 W ERP,
zamontowanej 3 m powyzej dachu, pomiary przeprowadzane
w mieszkaniach usytuowanych na najwyzszym pigtrze budyn-
ku wykazuja, ze maksymalna gesto$¢ mocy promieniowania
w przedpokoju, na wysokosci podtogi, bezposrednio pod
urzadzeniem wynosita 0,08 W/m? (7). Poziom PEM w miesz-
kaniach uzalezniony jest réwniez od wysoko$¢ budynkdéw
i uksztaltowania terenu w otoczeniu anteny. Do odleglosci
okoto 200 metréw od stacji bazowej w mieszkaniach znajdu-
jacych sie ponad poziomem zainstalowania anteny, wielko$¢
PEM moze byé wyzsza niz na poziomie gruntu. W odleglosci
przekraczajacej 200m od anteny wielko$¢ pola nie zwicksza
sie wraz ze wzrostem wysokosci (8).

STACJE BAZOWE A STANDARDY BEZPIECZENSTWA
OKRESLAJACE DOPUSZCZALNE NATEZENIE POLA
ELEKTROMAGNETYCZNEGO

Istnieje caly szereg narodowych i migdzynarodowych stan-
dardéw higienicznych, majacych na celu zabezpieczenie os6b
eksponowanych na PEM przed ich negatywnym dziataniem.

W Europie organizacja majaca najwigkszy autorytet
w dziedzinie ochrony przed PEM jest Migdzynarodowe Sto-
warzyszenie Ochrony przed Promieniowaniem (International
Radiation Protection Association - IRPA), a w zasadzie jed-
na z komisji: Migdzynarodowa Komisja ds. Ochrony przed
Promieniowaniem Niejonizujacym (International Commision
on Non-lonizing Radiation Protection - ICNIRP), ktéra do
1992 r. nosita nazwe Miedzynarodowy Komitet ds. Promienio-
wania Niejonizujacego (International Non-lonizing Radiation
Committee - INIRC). Opracowane przez nig zalecenia ograni-
czenia ekspozycji przed PEM z zakresu 100 kHz - 300 GHz
zostaly opublikowane w 1984 (9), a nastgpnie zweryfikowa-
ne w 1988 r. (10). Standardy ICNIRP staly si¢ podstawa za-
lecenn Rady Unii Europejskiej (11). Podstawowe ograniczenia
dla PEM z tego zakresu czestotliwosci dotycza SAR (Specific
Absorption Rate) dla calego ciata i jego lokalnych wartosci.
Wielko$¢ ta przedstawia tempo, w jakim moze nastepowac po-
chlanianie energii elektromagnetycznej. Poziomy dopuszczal-
nych SAR ustalono, przyjmujac na podstawie danych literatu-
rowych, ze efekty biologiczne w tym zakresie czestotliwosci
sa spowodowane efektem termicznym (wzrostem temperatury
ponad 1°C). Z danych dos$wiadczalnych wynika, ze w neutral-
nym termicznie $rodowisku taki przyrost temperatury jest
spowodowany dziatajacym przez 30 minut SARem dla catego
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ciata réwnym 4 W/kg. Wprowadzajac odpowiednie wspétczyn-
niki bezpieczenstwa uznano SAR = 0,4 W/kg za bezpieczny
poziom ekspozycji dla ekspozycji zawodowej (kontrolowane;j),
a 0,08 W/kg dla ekspozycji komunalnej (niekontrolowane;j).
W oparciu o takie same rozwazania ustalono bezpieczne
poziomy lokalnego SAR na 2 W/100g tkanki w koniczynach
(rece, nadgarstki, kostki i stopy) i 1 W/100g tkanki w innych
czedciach ciata. Niestety, w zaleceniach dotyczacych SAR lo-
kalnego nie byto rozréznienia pomigdzy ekspozycja zawodo-
wag i komunalng. W chwili obecnej takie rozréznienie juz wy-
stepuje (9), np. w przypadku ekspozycji zawodowej limit SAR
w glowie wynosi 0,1 W/10g tkanki, natomiast dla ekspozycji
komunalnej ograniczony jest on do 0,02 W/10 g tkanki.

Ze wzgledu na to, Zze pomiar SAR mozliwy jest jedynie
w warunkach laboratoryjnych, opracowano teoretyczna za-
lezno$¢é pomiedzy SAR a gestoscia mocy padajacej (lub na-
tezeniami pola elektrycznego czy magnetycznego). Dzieki
temu mozna przedstawi¢ normy w wielko$ciach mierzalnych
w warunkach normalnej eksploatacji Zrédet PEM. Dla PEM
o czgstotliwosciach stosowanych w telefonii komérkowej
opisane wyzej normy IRPA/ICNIRP dla populacji generalnej
majg postaé, jak w tabeli 1.

Oczywiscie tego typu postgpowanie moze mie¢ miejsce
jedynie w przypadku ekspozycji zachodzacej w dalekiej
strefie promieniowania, dlatego tez normy przedstawione
w tabeli 1 mozna w zasadzie stosowaé jedynie do oceny
higienicznej anten nadawczych stacji bazowych. Telefony
doreczne wymagaja oceny opartej na wyzej wspomnianych
procedurach laboratoryjnych.

W Polsce, odnosnie do ochrony przed PEM zakreséw sto-
sowanych w telefonii komérkowej obowiazuja:

dla ochrony populacji eksponowanej zawodowo - Roz-
porzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 2
stycznia 2001 r., zmieniajace rozporzadzenia w sprawie naj-
wyzszych dopuszczalnych stezen i natezen czynnikéw szko-
dliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy (12);

dla ochrony populacji generalnej - Rozporzadzenie
Ministra Srodowiska z dnia 30 pazdziernika 2003 r. w spra-
wie dopuszczalnych pozioméw pél elektromagnetycznych
w §rodowisku oraz sposob6w sprawdzania dotrzymania tych
pozioméw (13).

W przepisach, dotyczacych ekspozycji zawodowej, limi-
ty ekspozycji dotycza natgzenia pola elektrycznego i czasu

Tabela 1. Wyprowadzone limity wartosci PEM (dla czestotliwosci telefonii
komérkowej) wg IRPA/INCIRP* dla ekspozycji komunalnej

Czestotliwosé Limit gestosci Limit natezenia pola Limit natezenia pola

MHz mocy elektrycznego magnetycznego
W/m? V/m A/m

450 2,25 29,2 0,1

900 4,5 41,25 0,1

1800 9,0 58,3 0,2

*IRPA - International Radiation Protection Association.
ICNIRP - International Commision on Non-lonizing Radiation Protection.

przebywania w zasiggu PEM, natomiast w przepisach dla eks-
pozycji komunalnej gestosci mocy padajacej. Najwyzsza do-
puszczalna wartos¢ gegstosci mocy dla czestotliwosci telefonii
komorkowej wynosi dla populacji generalnej 0,1 W/m?,
Ocena higieniczna urzadzen nadawczych stacji bazo-

wych GSM instalowanych w Polsce dokonana wg przepiséw
dla ekspozycji zawodowej, wykazata, Zze w otoczeniu anten
linii radiowych (zapewniajacych potaczenie systemu w ca-
toé¢), w miejscach przebywania ludzi, nie wystepuja strefy
ochronne, natomiast w otoczeniu anten o charakterystyce
dookdlnej (lub sektorowej) moga wystepowaé PEM ze stre-
fy zagrozenia i posredniej (na nadbudéwkach i dachach
budynkéw oraz galeryjkach, pomostach wiez i kominéw
EC, gdzie zainstalowane sg anteny). Nalezy podkresli¢, ze
na pola o takich wartosciach moga by¢ eksponowani pra-
cownicy, a w miejscach dostgpnych dla os6b postronnych
(populacja generalna) nie stwierdzono wystepowania PEM
o wartosciach odpowiadajacych ekspozycji zawodowe;j (14).
Réwniez badania przeprowadzane na $wiecie wskazuja na
bardzo niskie wartosci ggstosci mocy mikrofalowej w miej-
scach, w ktérych moga przebywac ludzie. Najczgsciej mamy
do czynienia z ggstosciami mocy, mieszczacymi sig¢ w prze-
dziale 0,0001-0,005 W/m? (1,2,6,15). W zadnych badaniach
nie stwierdzono przekroczenn dopuszczalnych standardéw
(16-22). Do szczegdlnie znanych badan naleza:

badania kanadyjskie, przeprowadzone przez Than-
sandote i wsp. (15). Dokonali oni w 1999 r. pomiaréw PEM
w 5 szkotach w Vancouver, z ktérych 3 usytuowane byly
niedaleko stacji bazowej. Stwierdzili, ze poziomy PEM byly
duzo nizsze niz zalecane kandyjskie, amerykanskie oraz mie-
dzynarodowe standardy;

badania brytyjskie przeprowadzone w roku 2000 przez
Narodowa Komisj¢ ds. Ochrony przed Promieniowaniem
Zjednoczonego Krdlestwa (6). Pomiary wykonano w 118
miejscach publicznych, znajdujacych si¢ wokét 17 stacji ba-
zowych. Maksymalna warto$¢ PEM (na placu zabaw - 60
metréw od szkoly, na ktérej dachu znajdowala si¢ stacja ba-
zowa) wynosita 0,0083 W/m2. Srednia gestos¢ mocy byta niz-
sza od 0,001 W/m? (okoto 0,01% zalecanych przez ICNIRP
wartosci dla populacji generalnej). Natgzenie wewnatrz po-
mieszczen bylo nizsze niz na zewnatrz;

badania brytyjskie, przeprowadzone w 2001 r. przez
Agency of the UK Department of Trade and Industry.
Stwierdzono, ze maksymalne PEM w 100 szkotach, znaj-
dujacych si¢ w sasiedztwie stacji bazowych, bylo nizsze od
zalecanych standardéw przez ICNIRP, stanowito mniej niz
1% jego wartosci, przy czym w wickszos$ci szkot byto nizsze
niz 0,1% (8,9).

BADANIA SUBIEKTYWNYCH DOLEGLIWOSCI
U MIESZKANCOW OKOLIC STACJI BAZOWYCH

Badania, dotyczace ewentualnych skutkéw zdrowotnych
zwiagzanych z PEM, emitowanym przez stacje bazowe, maja
gtéwnie charakter przekrojowych badan ankietowych.
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W Szwajcarii przeprowadzono badanie wsrdd oséb, ktére
swoje dolegliwosci faczyly z ekspozycja na PEM, emitowane
przez stacje bazowe. Posrdéd 394 badanych 74% twierdzito,
ze te dolegliwosci spowodowane byly obecnoscia stacji bazo-
wej. Gléwnie byly to zaburzenia snu (60%) oraz bdle gtowy
(40%), rzadziej zglaszano nerwowo$¢, drazliwosé, obnizenie
nastroju, zaburzenia koncentracji. Okoto 20% oséb narzeka-
to na szum w uszach. Symptomy te pojawialy si¢ w krétkim
czasie od wejscia w ,strefe narazenia”, a ustepowaly bardzo
powoli (23).

We Francji przeprowadzono badanie wsrdéd 530 oséb
(270 mezczyzn i 260 kobiet), mieszkajacych w réznych od-
legtosciach od stacji bazowych.. Ekspozycje szacowano na
podstawie odleglosci miejsca zamieszkania od stacji bazowej
(mniej niz 10m, 10-50 m, 50-100 m, 100-200 m, 200-300 m
i ponad 300m), jej usytuowania (przed, z boku, z tytu, pod
stacja bazowa) oraz okresu zamieszkania w jej poblizu (mniej
niz rok, 1-2 lata, 2-5 lat i ponad 5 lat). Szacowano tez eks-
pozycje na PEM o innych czestotliwosciach (np. korzystanie
z komputera, mieszkanie w poblizu linii wysokiego napigcia
itp.). Grupe kontrolna stanowily osoby mieszkajace w odle-
glosci wigkszej niz 300 m od stacji bazowej. Do oceny rodza-
ju i czestosci wystepowania dolegliwosci zastosowano kwe-
stionariusz stosowany juz w innych badaniach (Non Specific
Health Symptoms - NSHS). W kwestionariuszu wyszczegdl-
niono 18 symptomédw, opisywanych jako choroba wywotywa-
na przez PEM z zakresu mikro- i radiofalowego. Nasilenie
wystepujacych dolegliwosci opisywano w skali 0 (nie wyste-
puje) - 3 (wystepuje bardzo czesto) (24). W poréwnaniu
z osobami bez ekspozycji - grupa kontrolna - dolegliwosci
wystepowaly istotnie czesciej (p < 0,05) wéréd mieszkancodw
z obszaréw do 10 m od stacji bazowej, ale nie bezposrednio
pod stacja umieszczong na dachu. Najczesciej podawane do-
legliwosci, to: nudnosci, utrata apetytu, zaburzenia widzenia,
trudno$ci w poruszaniu si¢. Osoby mieszkajace w odlegto-
$ci do 100 m istotnie czesciej zglaszaly drazliwosé, depresje,
trudnosci z koncentracja uwagi, problemy z pamigcia, zawro-
ty gtowy, spadek libido (mezczyzni). Béle glowy, zaburzenia
snu, uczucie dyskomfortu, problemy ze skéra istotnie czesciej
wystepowaly wérdd oséb zamieszkujacych obszar od 100 do
200m od stacji bazowej. Natomiast w strefie powyzej 200 m
tylko znuzenie wystgpowato czgsciej, w pordwnaniu z grupa
0s6b mieszkajacych dalej niz 300m od stacji bazowej. Ana-
liza zalezno$ci miedzy zglaszanymi dolegliwos$ciami a plcig
wykazata, ze wérdd kobiet istotnie czgsciej wystgpowaly nud-
nosci (w obszarze do 10 m od stacji bazowej) oraz bdle glo-
wy (w pozostalych obszarach). Spadek libido podawali mez-
czyzni mieszkajacy w odleglosci 50-100 m od stacji bazowe;j.
U kobiet dolegliwosci (béle glowy, nudnosci, utrata apetytu,
zaburzenia snu, depresja, poczucie dyskomfortu, zaburzenia
widzenia) wystgpowaly istotnie czesciej niz u mezczyzn (24).
We weczesniejszych badaniach Santini i wsp.(25), wykazali,
ze kobiety czg$ciej w pordwnaniu z mgzczyznami maja klo-
poty ze snem, ktére wiazg z uzywaniem telefonéw komérko-
wych. Nie stwierdzono natomiast zwigzku migdzy odlegtoscia

mieszkania od stacji bazowej a wystgpowaniem przedwcze-
snej menopauzy u kobiet.

Analiza zaleznosci migdzy czgstoscia wystgpowania do-
legliwosci a wiekiem wykazata, ze wéréd badanych ponizej
20 roku zycia nie byto istotnych réznic pomigdzy dolegliwo-
$ciami os6b zamieszkatych w obszarze do 300m od stacji
bazowe]j a 0s6b bez ekspozycji. Natomiast badani powyzej
21 roku zycia (a ponizej 60 lat) mieszkajacy w odlegtosci do
300 m istotnie czegsciej niz grupa kontrolna (w tym samym
wieku) odczuwali béle i zawroty glowy, znuzenie, drazliwosc,
zaburzenia snu, poczucie dyskomfortu, zaburzenia widzenia
(24). Te wyniki zgodne sa z wczesniejszymi doniesieniami
o wigkszej wrazliwosci ludzi starszych na PEM (26).

Dla bliskiej odlegtosci od stacji bazowej (<100 m) wyka-
zano, ze najwigcej dolegliwosci wystgpowato wsrdd oséb
mieszkajacych na wprost stacji. Mozna to ttumaczy¢ faktem,
Ze promieniowanie emitowane przez stacjg bazowa ma naj-
wigksze poziomy na wprost anteny (2,24).

Wzrost czgstosci wystgpowania symptomow, w poréwna-
niu do grupy kontrolnej (osoby nienarazone lub mieszkajace
dalej niz 300 m od stacji bazowej) réwniez stwierdzono w au-
stralijskim badaniu, z ktérego wynika, ze osoby mieszkajace
w odlegtosci 200 m od stacji bazowej skarza si¢ na ciagle znu-
zenie i zaburzenia snu (27). Natomiast z niepublikowanych
badan hiszpanskich, przeprowadzonych przez Gomez-Per-
retta i wsp. wynika, ze wigksza liczba oséb zamieszkujacych
obszar do 150 m od stacji bazowej odczuwa drazliwosé, béle
glowy, nudnosci i zaburzenia snu niz z terendéw potozonych
dalej >250 m.

W badaniu przeprowadzonym przez Navarro i wsp.
(28), w hiszpanskim miescie La Nora, wykorzystano ankie-
te skonstruowang przez Santiniego (29). Sktadata si¢ ona
z 25 pytan, dotyczacych pojawiania si¢ dolegliwosci, takich
jak: zmeczenie, drazliwo$é, béle i zawroty gtowy, mdlosci,
utrata apetytu, bezsenno$é, uczucie dyskomfortu, trudnosci
z koncentracja, utrata pamiegci, zmiany skérne, zaburzenia
widzenia i stuchu, problemy z wykonywaniem ruchéw (auto-
rzy nie podaja jakiego rodzaju sg to problemy), dolegliwosci
dotyczace uktadu krazenia. Badani oceniali pojawianie sie
danego symptomu za pomoca 4-stopniowej skali: 0 - nigdy,
1 - czasami, 2 - czesto, 3 - bardzo czesto. Ponadto w kwe-
stionariuszu uwzgledniono - dane osobowe (adres, wiek
pted), odleglosé od stacji bazowej, czas ekspozycji (liczba
dni/tydzien, liczba godz/dzien) i jej poczatek, obecnos$¢ linii
wysokiego napiecia oraz korzystanie z komputera i telefonu
komoérkowego.

Sposrod ok. 1900 mieszkanicéw miasta La Nora badania-
mi objgto ok. 5% oséb. Z analizy wylaczono ankiety oséb
z chorobami psychicznymi lub neurologicznymi. W koricowej
analizie uwzgledniono 101 ankiet. Nastgpnie przeprowadzo-
no pomiar natgzenia pola elektromagnetycznego w sypialni
kazdego badanego w ciagu dwdch dni (w godz. 11:00-19:00)
oraz PEM na ulicy podczas dnia roboczego i weekendu.
Wéréd badanych byto 47% mezczyzn i 53% kobiet. Grupa ta
byta réznorodna pod wzgledem wieku (15-80 lat).
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Czas ekspozycji, czyli czas przebywania w sagsiedztwie
stacji bazowej, u 95% badanych wynosit wigcej niz 6 godz.
dziennie przez 7 dni w tygodniu. Poziom ekspozycji byt niz-
szy niz 0,2 uyW/cm?, czyli nizszy niz europejskie (10) i hisz-
paniskie standardy bezpieczeristwa. 24% badanych korzystato
z telefonu komérkowego dtuzej niz 20 min dziennie. Badani
zostali podzieleni na dwie grupy:

grupa I - osoby mieszkajace w odlegtosci blizszej niz
150 m od anteny stacji bazowej (47 0s6b), sredni poziom eks-
pozycji - 0,11 uyW/cm?;

grupa II - osoby mieszkajace w odlegtosci dalszej niz
250m od anteny stacji bazowej - §redni poziom ekspozycji
- 0,01 uyW/cm?,

Najwiegcej dolegliwosci odczuwali badani z grupy I. W gru-
pie tej zespoly rzekomonerwicowe wystgpowaly u 42% bada-
nych, zespdt podwzgdrzowy u 55% osé6b, a zaburzenia czucia
u 25% oséb. Dolegliwosci sercowo-naczyniowe zglaszata po-
nad potowa badanych (55%). Najwigksze réznice migdzy gru-
pami stwierdzono w odniesieniu do bdléw glowy, zaburzen
snu, problemdéw z koncentracjg uwagi oraz drazliwosci.

Nalezy jednak zwrdci¢ uwage na fakt, ze 30% ankieto-
wanych z grupy I uzywato telefonu komérkowego, a 16%
komputera, podczas gdy w grupie II z telefonu korzystato
tylko 17%, a z komputera 1% badanych. Réznice te mogly
wplyna¢ na wynik badania, gdyz zglaszane dolegliwosci mo-
gly by¢ zwiazane z korzystaniem z telefonu komérkowego.
Rozmowa przez telefon komérkowy powoduje powstanie
ekspozycji miejscowej (glowa) o wartosci 10 000 razy wyz-
szej niz podczas maksymalnej ekspozycji na PEM emitowane
przez stacj¢ bazowa. Promieniowanie pochodzace z monito-
ra komputera nie byto brane pod uwage ze wzgledu na jego
malg intensywno$¢ (<0,3 uT).

Przeprowadzono takze analize zwiagzku miedzy wystepo-
waniem dolegliwosci a natezeniem pola elektrycznego. Wy-
kazano, ze wraz ze wzrostem natezenia istotnie wzrastato
uczucie dyskomfortu, drazliwo$¢ oraz nasilaly si¢ problemy
z taknieniem. Inne dolegliwosci, takie jak zmgczenie, béle
glowy, trudnosci z koncentracja uwagi oraz zaburzenia snu
réowniez byly istotnie skorelowane z poziomem ekspozycji.
Zaburzenia stuchu, problemy z chodzeniem (autorzy nie
precyzuja jakiego rodzaju byly to problemy) oraz zaburzenia
uktadu krazenia mialy niskie, ale takze istotne statystycznie
wspoétezynniki korelacji (28).

Hutter i wsp. przeprowadzili badania ankietowe, dotycza-
ce samopoczucia 0os6b mieszkajacych w poblizu 10 stacji ba-
zowych telefonii komérkowej w Austrii, w rejonie rolniczym
(5 stacji bazowych) oraz w Wiedniu (5 stacji bazowych). Wy-
brane do badan stacje bazowe musialy spetnia¢ nastgpuja-
ce warunki: dzialaé¢ co najmniej 2 lata w pasmie 900 MHz,
w ich poblizu nie mogly znajdowac si¢ inne urzadzenia tego
typu oraz mieszkancy obszaréw wokét stacji nie mogli prote-
stowac przeciwko ich budowie. Poza tym w promieniu 200 m
od stacji musiato mieszka¢ co najmniej 18 oséb (30).

Ankieta zawierata: dane na temat innych zZrédet PEM
w obrebie gospodarstwa, czasu uzywania telefonu komérko-

wego, subiektywna oceng wplywu na zdrowie réznych czyn-
nikéw Srodowiska, subiektywna oceng dolegliwosci z zasto-
sowaniem skali Zerssena (31), oceng jakos$ci snu - Pittsburg
Sleeping Scale oraz testy pamigci, czasu reakcji i szybkosci
postrzegania. Nastgpnie dokonano pomiaru nat¢zenia PEM
w mieszkaniach oséb badanych.

Badaniami objgto 365 o0s6b w tym: 59% kobiet i 41%
mezczyzn. Srednia wieku wynosita 44 + 16 lat. Z powo-
du nieobecnos$ci mieszkancéw, natezenie PEM zmierzono
w 336 gospodarstwach. Sredni czas przebywania w sasiedz-
twie stacji bazowej wynosit 10 + 5 godz/dzien. Ekspozycja
na PEM pochodzita gtéwnie z systemu telefonii komérko-
wej (okoto 70%), a jej poziom byt niski - od 0,0002 do
1,4 mW/m?.

Osoby badane podzielono na 3 grupy w zaleznosci od eks-
pozycji na PEM emitowane przez stacje bazowe: ekspozycja
do 0,05 mW/m?, 0,05-0,1 mW/m?i powyzej 0,1 mW/m?

Dolegliwosci podzielono na 3 kategorie - zwiazane
z poczuciem wyczerpania, z dolegliwosciami ze strony ukta-
du pokarmowego oraz uktadu krazenia. Wykazano istotng
zalezno$¢ migdzy poziomem ekspozycji, a wystgpowaniem
dolegliwosci ze strony uktadu krazenia (p = 0,007) zardw-
no w grupie oséb wiazacych dolegliwosci z obecnoscia stacji
bazowej jak 1 wérdd tych, ktérzy nie widzieli takiego zwiaz-
ku. Natomiast nie stwierdzono istotnej korelacji miedzy po-
ziomem ekspozycji na PEM emitowane przez stacje bazowe
a wystgpowaniem klopotéw ze snem. Sposrdd funkeji po-
znawczych tylko szybkos$¢ postrzegania byta istotnie zalezna
od poziomu ekspozycji (30).

W ocenie badanych, dotyczacej wptywu innych czynnikéw
srodowiska na zdrowie, konsekwencje obecnosci stacji bazo-
wej byly ocenione jako mniej szkodliwe niz hatas lub zanie-
czyszczenia powietrza zwigzane z ruchem ulicznym. Ocena
ta byta podobna na wsi i w miescie. Tylko 8% badanych (5%
na wsi, 10% w miescie) ocenito zwigzek pomiedzy stanem
zdrowia a obecnoscia stacji bazowej jako silny. Wéréd bada-
nych z telefonu komérkowego korzystato az 74% oséb (30).

PODSUMOWANIE

Wyniki badan ankietowych wskazuja, ze u mieszkancéw oko-
lic stacji bazowych wystgpowaly réznego rodzaju dolegliwo-
$ci, przede wszystkim ze strony uktadu krazenia oraz ktopo-
ty ze snem. Czestos¢ ich wystgpowania byta istotnie zalezna
od poziomu ekspozycji, mimo Ze poziom ten byl niski i nie
przekraczat dopuszczalnych norm. Jednak ttumaczenie tych
dolegliwos$ci wylacznie obawa badanych przed negatywnymi
skutkami ekspozycji na PEM emitowane przez stacje bazowe
nie jest przekonujace, gdyz niektére dolegliwosci wystepowa-
ly réwnie czgsto u oséb, ktore taczyly je z obecnoscig stacji
bazowej jak i u tych, ktére nie widzieli z tym faktem zadnego
zwigzku.

Poréwnanie symptomoéw zglaszanych przez mieszkancéw
okolic stacji bazowych z podawanymi przez uzytkownikéw
telefonéw dorecznych wskazuje na inny charakter dolegliwo-
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$ci. Z badan przeprowadzonych w Skandynawii i Australii
wynika, Ze u os6b korzystajacych z telefonéw komérkowych
dominowaly objawy miejscowe (uczucie ciepta na- i wokét
ucha, swedzenie i pieczenie skory), a takze béle i zawroty
glowy oraz uczucie znuzenia i problemy z koncentracja uwa-
gi (32,33). Te réznice moga wynikaé¢ z innego charakteru
ekspozycji w przypadku PEM emitowane przez telefony do-
reczne (ekspozycja miejscowa) i PEM emitowane przez sta-
cje bazowe (ekspozycja obejmujaca cale cialo).

Wydaje sieg, ze konieczne sa dalsze badania nie tylko an-

kietowe, ale takze kliniczne, dotyczace zaréwno mieszkan-
céw okolic stacji bazowych jak i uzytkownikéw telefonow
komoérkowych, ktére pozwolg wyjasnié podioze zgtaszanych
dolegliwosci.

Z dotychczas przeprowadzonych badan eksperymen-

talnych wynika bowiem, ze ekspozycja na PEM o czgstotli-
wosciach stosowanych w telefonii komérkowej moze wywo-
ta¢ zmiany na poziomie komérkowym i tkankowym, ktére
w konsekwencji moga prowadzi¢ do zaburzen funkcjonal-
nych w obrebie réznych uktadéw. W badaniach tych wyka-
zano zaburzenia transportu jondw wapnia (Ca++ ) (34-36),
potasu i sodu (K+, Na+) (37,38), zaburzenia przepuszczal-
nosci bariery krew-mézg (39,40), zmiany aktywnosci syste-
mu cholinergicznego (41-43), wzrost stezenia noradrena-
liny (44). Zaburzenia te moga by¢ teoretycznie przyczyna
zmian czynnos$ciowych, a w konsekwencji réznego rodzaju
dolegliwoéci u ludzi, np. zaburzenia w transporcie jonéw
przez btony komérkowe moga by¢ przyczyna zmian w EEG,
obserwowanych zaréwno w okresie czuwania jak i snu oraz
zaburzen pracy serca, zmiany aktywno$ci systemu choli-
nergicznego moga powodowaé zakldcenia funkcji poznaw-
czych, wzrost przepuszczalnosci bariery krew-mézg moze
by¢ jedna z przyczyn b6léw gtowy (45). Klopoty ze snem po-
dawane przez uzytkownikéw telefonéw komérkowych moga
by¢ tez skutkiem obnizenia poziomu melatoniny, a wzrost
stezenia noradrenaliny moze by¢ przyczyna wzrostu ci$nie-
nia tetniczego. Potwierdzenie tych hipotez wymaga jednak
dalszych badan. Problem ten nalezy wyjasnié, aby rozwiac
watpliwosci i obawy mieszkaricéw okolic stacji bazowych
i ustali¢ merytoryczne podstawy racjonalnej lokalizacji tych
obiektow.
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