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StrEszczeNIE Celem badan byta ocena wptywu pol elektromagnetycznych (PEM) na uktad krazenia oraz sprawdzenie, czy i w jakim stopniu czgstotli-
wos$¢ PEM, poziom ekspozycji, zaréwno chwilowej (wartosci maksymalne) jak i przewlektej (dozy dobowe i zyciowe) wplywa na rodzaj wystgpujacych
zaburzen. Pozwoli to ocenié, czy standardy higieniczne, ograniczajagce maksymalne wartosci PEM (np. normatywy ICNIRP) zabezpieczaja przed
negatywnymi skutkami ekspozycji. Badaniami objgto pracownikéw stacji transformatorowo - rozdzielczych, Sredniofalowych obiektéw nadawczych,
radioserwiséw i wieloprogramowych obiektéw nadawczych. We wszystkich przypadkach ekspozycja wg standardéw ICNIRP byta znacznie ponizej
dopuszczalnej. Mimo to w badanych grupach stwierdzono zmiany w uktadzie krazenia i wykazano istotng zaleznosé miedzy zaburzeniami ci$nienia
tetniczego i regulacji neurowegetatywnej a parametrami charakteryzujacymi ekspozycje. Czgstos¢ zmian w uktadzie krazenia byta istotnie zalezna nie
tylko od wartosci maksymalnych PEM, ale takze od dozy PEM. Wskazuje to, ze standardy higieniczne dla PEM nie moga ogranicza¢ si¢ jedynie do
chwilowych wartosci maksymalnych i nalezatoby je uzupetni¢ normami dotyczacymi dozy. Med. Pr. 2003; 54 (3): 291—297
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ABsTrACT The aim of the study was to evaluate the effect of electromagnetic fields (EMF) on the workers’ circulatory system, and to find out to what
extent the EMF frequency, short-term (maximum values) and chronic (daily and lifetime doses) exposures influence the type of the observed disorders.
The gathered data will help to evaluate whether hygiene standards that limit maximum admissible EMF values (e.g., ICNIRP standards) protect against
adverse effects of exposure.

The study covered workers employed in transformer and distribution stations, medium wave transmitting stations, radio-service and radio and TV
multichannel broadcasting stations. In all the cases, exposure levels were considerably lower than those set as admissible according to the ICNIRP stan-
dards. Nevertheless changes in the circulatory system and a significant relationship between blood pressure and neurovegetative regulation disorders
and exposure parameters were observed. The frequency of changes in the circulatory system was significantly dependent not only on the maximum
EMF value, but also on its dose, which indicates that the hygiene standards for EMF cannot be limited only to short-term exposure maximum values,
but they should be supplemented with dose-related standards. Med Pr 2003; 54 (3): 291—297
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WSTEP

Celem standardéw higienicznych jest zabezpieczenie oséb
eksponowanych przed negatywnymi skutkami ekspozycji
na czynnik szkodliwy, wystgpujacy w Srodowisku pracy
i srodowisku komunalnym. W dziedzinie pdl elektromagne-
tycznych (PEM) najbardziej znane na §wiecie sa standardy
przedstawione przez ICNIRP (1). Standard ICNIRP opraco-
wany zostal w oparciu o analize efektéw biologicznych krét-
kotrwatego dziatania PEM iw zwiazku z tym ograniczenia
praktycznie dotycza warto$ci maksymalnych, usrednianych
po krotkich - 6-minutowych przedziatach czasowych.

Nalezatoby oczekiwad, ze praca w warunkach ekspozycji
dopuszczalnej przez te standardy nie powinna wywotywad
niekorzystnych skutkéw zdrowotnych. Jednakze coraz wigcej
wynikéw badan wskazuje na zwiazek efektéw biologicznych,
a zwlaszcza skutkow zdrowotnych, z czasem trwania ekspo-
zycji (w ciggu doby czy w ciagu zycia) (2).

Od 1993 r. w Instytucie Medycyny Pracy prowadzone
sa badania, ktérych celem jest ocena skutkdéw zdrowotnych
ekspozycji zawodowej na PEM (ze szczegblnym uwzglednie-
niem uktadu krazenia). Celem tych badan byta ocena wptywu
PEM na uklad krazenia oraz sprawdzenie czy i w jakim stop-
niu czgstotliwos¢ PEM, poziom ekspozycji, zaréwno chwilo-
wej (warto$ci maksymalne) jak i przewleklej (dozy dobowe
i zyciowe) wplywa na rodzaj wystgpujacych zaburzen ukladu
krazenia i regulacji neurowegetatywnej (3-9).

MATERIAL | METODY

Grupy badane

Dotychczas badaniami objeto 5 grup zawodowych:
pracownikow stacji elektroenergetycznych (SE) - eks-

pozycja na PEM o czgstotliwosci 50 Hz,
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pracownikéw S$redniofalowych obiektéw nadawczych
(RON) - ekspozycja na PEM o czestotliwosci okoto 1 MHz,

pracownikéw radioserwiséw (R-S) - ekspozycja na
PEM o czestotliwosci okoto 160 MHz,

pracownikéow wieloprogramowych obiektéw nadaw-
czych (RTCN) - ekspozycja na PEM zakresu VHF (30-300
MHz) i UHF (0,3-3 GHz),

pracownikéw stacji linii radiowych (SLR) - brak ekspo-
zycji na pola elektromagnetyczne, charakter i system pracy
taki sam jak w obiektach z ekspozycja na PEM.

Lacznie badaniami objgto 287 me¢zczyzn. W obrgbie za-
réwno grup eksponowanych jak i kontrolnej badanie miato
charakter badania wyczerpujacego, tzn. objeci nim byli wszy-
scy pracownicy (mezczyzni) z danego obiektu. Taki charak-
ter badania umozliwiat poréwnanie czgstosci wystgpowania
choréb i dolegliwosci ze strony uktadu krazenia w grupach
eksponowanych i nieeksponowanej. Badania przeprowadza-
no wyltacznie wérdéd mezczyzn, gdyz stanowig oni wigkszosé
pracownikéw zatrudnionych w badanych obiektach, a ze
wzgledu na zalezng od ptci zmiennos$¢ niektérych analizowa-
nych parametréw nie mozna byto wiaczy¢ do badan kobiet.

Charakterystyke grup badanych przedstawiono w tabeli .

We wszystkich grupach stosowano ten sam zestaw
metod, co zapewnialo mozliwo$é poréwnywania wynikow
badan uzyskanych w grupach zawodowych eksponowanych
na PEM o réznych parametrach. Badania byly skoordyno-
wane z systemem pracy w wybranych obiektach, odbywaty
si¢ w dniu pracy na rannej zmianie po normalnym nocnym
wypoczynku.

W badaniach zastosowano nastgpujace metody:

EKG spoczynkowe z analiza zmiennosci rytmu serca
(HRV). W analizie HRV oceniano czaso- i czestotliwoscio-
wozalezne parametry zmiennosci rytmu serca. W ramach
czasowe] analizy wyznaczano nastgpujace parametry: warto$é
$redniej odcinka R-R, odchylenia standardowego, wartosci
modalnej, mediany oraz wartosci minimalnej i maksymalne;j.
Analize widmowg zmiennosci rytmu serca przeprowadzono
za pomocg algorytmu Szybkiej Transformaty Fouriera (FFT)
obliczajac moc widma sygnatu w trzech zakresach czgstotli-

Tabela I. Charakterystyka grup badanych

Grupy eksponowane

wosci:.wysokiej (HF), ktéra opisuje aktywnos¢ uktadu przy-
wspotczulnego; niskiej (LF), ktéra opisuje aktywno$¢ uktadu
wspdtczulnego oraz bardzo niskiej (VLF), ktéra opisuje system
termoregulacji i system renina-angiotensyna. Udzial poszcze-
g6lnych sktadowych obrazuje zalezno$é miedzy aktywnoscia
uktadu wspéiczulnego i przywspolczulnego w okreslonych
stanach fizjologicznych i patologicznych (10).

24-h EKG metoda Holtera. W badaniach stosowano
zestaw Medilog 3000 firmy Oxford. Zapisy klasyfikowano
wedlug norm zaproponowanych przez Polskie Towarzystwo
Kardiologiczne (11).

Dlugookresowa rejestracja ciSnienia tetniczego krwi
(ABP). Do rejestracji stosowano zestaw Medilog ABP
(Oxford). Pomiary odbywaly sie automatycznie, co 0,5 go-
dziny w okresie aktywnosci dziennej i co godzing podczas
snu. W ciggu doby uzyskiwano w ten sposéb ok. 40 po-
miaréw. Obliczano $rednie tetno oraz ci$nienie skurczowe
i rozkurczowe z catej doby (HRO, BPSO, BPDO), srednie
tetno i ci$nienie z okresu aktywnosci dziennej (HRD, BPSD,
BPDD) oraz z nocy (HRN, BPSN, BPDN), a takze wskazniki
dzienno-nocnej zmiennos$ci tetna i cisnienia skurczowego
i rozkurczowego (HRD/HRN, BPSD/BPSN, BPDD/BPDN).
W interpretacji wynikéw przyjeto za referencyjne wartosci
zalecane przez Stassene’a (12).

Przed badaniami elektrokardiologicznymi wszystkie
osoby objete byly badaniem lekarskim z uwzglgdnieniem
szczegblowego wywiadu, dotyczacego stwierdzonych cho-
réb, czynnikéw ryzyka oraz dolegliwosci ze strony uktadu
krazenia, stylu zycia, nawykéw zywieniowych, aktywnosci
fizycznej i przyjmowanych uzywek. Wszystkie osoby badane
byly informowane o celu badania i wyrazily na nie zgode.

Ocena ekspozycji. Dokonywana byla na podstawie
pomiaréw maksymalnych wartosci natezenia pola elektrycz-
nego i magnetycznego (E__, H_ ), na jakie byli narazeni ba-
dani pracownicy oraz na podstawie oceny dawki (dozy) PEM
(na zmiang robocza i zyciowe;j).

Ocena dawki PEM dokonywana byta na podstawie po-
miaréw quasi-dozymetrycznych. Wymagaly one:

Grupa kontrolna

Cechy badane

RON R-S RTCN SE RLS
Liczba oséb 71 40 71 63 42
Wiek 46,9 +1 3,1 369+ 11,5 453 +9,4 39,2+9,9 40,7 +9,2°
Staz pracy 18,6 + 12,1 12,5+9,5 19,1 £8,8 14,9 + 10,3 12,9+ 4,0
Wskaznik masy ciata (BMI) 26+3,0 25+3,0 26,9 +3,8 26+ 4 25+ 4
Odsetek 0s6b palacych >10 papieroséw 47% 38% 24% 33% 38%
dziennie
Odsetek os6b zgtaszajacych spozywanie 83%" 5% 17% 29%" 65%"

mocnych alkoholi co najmniej 1 raz
w miesigcu

Wskaznik masy ciata (BMI) = masa ciata (kg)/wzrost (m)?.
" Istotno$¢ statystyczna (p < 0,05).
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1. Oszacowania czasu przebywania pracownikéw w cia-
gu zmiany roboczej w poszczegdlnych czegsciach obiektow
(w przypadku stacji elektroenergetycznych byly to trasy ob-
chodu na rozdzielni, dyspozytornia, pomieszczenia socjalne,
natomiast dla obiektéw nadawczych teren ogrodzony obiek-
tu, sale nadajnikéw, pomieszczenia biurowe i socjalne). Cel
ten realizowano przeprowadzajac chronometraz czasu pracy
wybranych pracownikéw oraz na podstawie wywiadu.

2. Wyznaczenia wartosci $redniej natgzenia pola magne-
tycznego i elektrycznego (E_, H, ) w ww. czg$ciach obiektéw.
W praktyce cel ten realizowano wykonujac pomiary w kil-
kunastu miejscach dostgpnych dla pracownikéw w kazdym
z tych obszardw, a ich wyniki usredniano po catym obszarze.
W kazdym z obszaréw wyznaczano réwniez warto$¢ maksy-
malng pola, na jakie moze by¢ eksponowany pracownik.

W zaleznosci od czestotliwosci PEM, na jakie byli
eksponowani badani pracownicy, pomiary nat¢zenia pola
elektrycznego i magnetycznego byly wykonywane za pomocg
nastepujacych zestawdéw pomiarowych:

1. Miernik typ MNP89 prodzkeji Politechniki Wroctaw-
skiej. Pozwala on na pomiar natezenia pola magnetycznego
50 Hz w zakresie od 0,01 A/m do 20 kA/m. Dokladnosé
pomiaru wynosi +10%.

2. Szerokopasmowy miernik nat¢zenia pola elektryczne-
go, magnetycznego i gestosci mocy mikrofalowej typ MEH-
la nr 017 prod. Poltechniki Wroctawskiej, wyposazonego
w sondy:

typu AE-43 nr 017. Zestaw ten pozwala na pomiar nate-
zenia pola elektrycznego w pasmie 50 Hz-50 kHz, w zakresie
0,2-20 kV/m. Doktadno$¢ pomiaru wynosi +10% w swobod-
nej przestrzeni i +3 dB w odlegtosci 10 cm od pierwotnych lub
wtérnych zrédet promieniowania;

typ AE-1 i AE-2 nr 017 (do pomiaru natezenia pola
elektrycznego) oraz AH-1 nr 017 (do pomiaru natezenia
pola magnetycznego). Zestaw ten pozwala na pomiar pola
elektrycznego o czestotliwosci od 100 kHz do 300 MHz
w zakresie 0,2 V/m do 1000 V/m oraz natgzenia pola
magnetycznego o czgstotliwosci od 100 kHz do 10 MHz
w zakresie od 0,5 A/m do 250 A/m, z doktadnos$cig pomia-
ru +10% w wolnej przestrzeni i +3 dB w odleglosci 0,1 m od
pierwotnych lub wtérnych Zrédet promieniowania;

typ 3AE-12 nr 017 o charakterystyce izotropowe;.
Zestaw ten pozwala na pomiar natgzenia pola elektryczne-
go o czestotliwosci od 1 MHz do 600 MHz w zakresie 1,5
V/m do 180 V/m z doktadnoscig pomiaru +10% w wolnej
przestrzeni i +3dB w odlegtosci 0,1 m od pierwotnych lub
wtérnych Zrédet promieniowania;

typ 3AS-2 nr 017 o charakterystyce izotropowej. Ze-
staw ten pozwala na pomiar gestosci mocy mikrofalowej
od 0,01 W/m? do 17 W/m? w zakresie czestotliwosci od 0,4
do 18 GHz. Niedoktadno$¢ pomiaru wynosi +15% w wolnej
przestrzeni i +4dB w odleglosci 0,1 m od pierwotnych lub
wtérnych zrédet promieniowania;

zestaw aparatury firmy Holaday Ind. (USA), w sktad
ktérego wchodzi:

- izotropowy, szerokopasmowy miernik natg¢zenia pola
HI 3002,

- 2 sondy pomiarowe (typ STE Serial #1247HR dla pola
E oraz typ LFH Serial # 173-22 dla pola H),

Zestaw ten umozliwia pomiar kwadratu natg¢zenia pola
elektrycznego od 500 V?/m? do 10"V?/m? (co odpowiada
22,36-32162 V/m) w zakresie czestotliwosci 0,5 MHz do
6 GHz, z doktadnoscig +0,5-2 dB oraz kwadratu natezenia
pola magnetycznego od 0,05 A%2/m? do 1000 A%/m? (co od-
powiada 0,22-31,6 A/m.) w zakresie czestotliwosci od 500
kHz do 10 MHz, z dokladno$cig +2 dB.

Na podstawie pomiaréw uzyskiwano nastepujace dane
na temat ekspozycji badanych pracownikéw: E -H .E,
H,, dawka (doza) na zmiane roboczg H dora 1 Eyoys dawka
(doza) zyciowa. W przypadku obiektéw wieloprogramowych
dokonywano réwniez retrospektywnej oceny ekspozycji,
gdyz w réznych okresach ich eksploatacji wystepowaly zré-
dta emitujace PEM o réznych czestotliwosciach. Szczegdty
tej retrospektywnej oceny ekspozycji przedstawiono w innej
publikacji (13).

WYNIKI

Ocena ekspozycji badanych pracownikéw wykazata, ze byli
oni poddani dziataniu PEM o wartoséciach znacznie nizszych
niz dopuszczalne przez normatywy ICNIRP. Wedtug prze-
piséw polskich wartosci maksymalne PEM odpowiadaly co
najwyzej strefie zagrozenia (przy czym wskazniki ekspozycji
nigdy nie byly wigksze od 1). Mimo, ze poziom ekspozycji
nie przekraczat wartosci dopuszczalnych przez przepisy hi-
gieniczne, w badanych grupach wzrastato ryzyko zaburzen
funkcjonowania uktadu krazenia i regulacji neurowegetatyw-
nej (3-9).

U oséb eksponowanych na PEM o czgstotliwosci 50
Hz ryzyko zmian elektrokardiograficznych bylo nieistotnie
wyzsze niz w grupie poréwnawczej iwynosito 1,4. Eks-
pozycja na PEM sieciowe powodowata natomiast istotny
wzrost odsetka 0s6b z podwyzszonym ci$nieniem te¢tniczym
wykrytym w badaniu ABP. Takze rytm dobowy cis$nienia
tetniczego krwi w grupie eksponowanej byt istotnie rézny
niz w kontrolnej (wyzsze wartosci ci$nienia skurczowego
i rozkurczowego w nocy, mniejszy nocny spadek cisnienia,
wigkszy odsetek os6b bez nocnego spadku cisnienia). W gru-
pie eksponowanej stwierdzono takze zaburzenia regulacji
neurowegetatywnej. Odsetek oséb z obnizong zmiennoscia
rytmu serca i przewaga uktadu wspétczulnego byt w tej gru-
pie istotnie wyzszy niz w grupie kontrolne;.

U oséb eksponowanych na PEM o czgstotliwosci z za-
kresu $redniofalowego stwierdzono istotnie wigkszy niz
w grupie kontrolnej odsetek oséb ze zmianami elektrokar-
diograficznymi, gléwnie komorowymi zaburzeniami rytmu
serca, przy nizszej czg¢stosci skurczow serca. Ryzyko tych
zaburzen (OR) wynosito 6,5 (3). W grupie eksponowanej
nie stwierdzono wigkszej niz w grupie kontrolnej czgstosci
wystgpowania podwyzszonego cis$nienia tetniczego krwi,
zaobserwowano natomiast zaburzenia rytmu dobowego
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ci$nienia (4). W tej grupie stwierdzono réwniez zalezne od
poziomu ekspozycji zaburzenia regulacji neurowegetatyw-
nej, ocenianej z zastosowaniem analizy zmiennosci rytmu
serca (HRV) (8).

W grupie eksponowanej na PEM o czestotliwosci ok. 160
MHz (radioserwisy) stwierdzono wzrost czestosci zaburzen
repolaryzacji wykrywanych 24-h EKG (OR = 2,0), ale nie byt
on statystycznie istotny. Natomiast istotnie wigcej byto oséb
z podwyzszonym ci$nieniem tetniczym krwi stwierdzonym
w badaniu ABP (4). Analiza HRV wykazata, ze w tej grupie
mechanizm obserwowanych zaburzen ci$nienia tetniczego
krwi byt zwigzany z nadmierng aktywacja wspotczulnej cze-
$ci autonomicznego uktadu nerwowego oraz uktadu renina-
angiotensyna.

W grupie eksponowanej na PEM z zakresu UHF i VHF
stwierdzono istotne zaburzenia ci$nienia tgtniczego krwi
ijego regulacji (OR podwyzszonego ci$nienia tetniczego krwi
wynosito 8,6). Odsetek o0séb z podwyzszonym ci$nieniem
w badaniu ABP w grupie eksponowanej byt istotnie wyzszy niz
w grupie kontrolnej (70% vs. 23%), natomiast odsetek oséb
z podwyzszonym (>140/90mm Hg) cisnieniem tetniczym
krwi w jednorazowym pomiarze metoda tradycyjna wynosit
odpowiednio 34% i 19%.

OMOWIENIE

Analiza zaleznosci zmian w ukladzie krazenia od parame-
trow ekspozycji:

Ryzyko zaburzen w uktadzie krqzenia w zaleznosci od ekspo-
zycji na PEM o czestotliwosci 50 Hz

Wyniki oceny ekspozycji pracownikéw stacji elektroenerge-
tycznych na PEM przedstawiono w tabeli II.

Analizujac zalezno$¢ migdzy parametrami ekspozycji
a zmianami w ukladzie krazenia stwierdzono, ze:

Od stazu pracy w narazeniu istotnie zalezato ci$nienie
rozkurczowe z okresu catej doby (p = 0,023), z okresu dnia
(p = 0,05) i nocy (p = 0,01);

Od maksymalnego natezenia pola elektrycznego (E_ )
istotnie zalezalo ci$nienie skurczowe i rozkurczowe w nocy
(odpowiednio (p = 0,043 ip = 0,026);

Od wartosci maksymalnej indukcji magnetycznej (B, )
istotnie zalezalo ci$nienie rozkurczowe w nocy (p = 0,023)
i ci$nienie skurczowe w nocy (p = 0,042).

Tabela II. Dane dotyczace ekspozycji pracownikéw badanych stacji
elektroenergetycznych

Parametry ekspozycji Poziom
ekspozycji
Warto$¢ maksymalna E_ . kV/m 4,3-6,7
Warto$¢ maksymalna H_ A/m 21-39
Srednia wazona warto$é E. kV/m 0,03-1,9
Srednia wazona warto§é Hé‘_‘ A/m 0,2-3,9
Wskaznik ekspozycji E na zmiang robocza (kV/m)h 0,2-15,2
Wskaznik ekspozycji H na zmiang robocza (A/m)h 1,1-31,0

Nie stwierdzono istotnej zalezno$ci parametréw opisuja-
cych stan funkcjonalny uktadu krazenia od dozy E i dozy B.

Z uwagi na to, ze brak jest danych na temat mechanizmu
dziatania PEM na uktad krazenia (istnieje teoretyczna moz-
liwos¢ dziatania kazdej ze sktadowych oddzielnie jak iich
dziatania synergistycznego) przes§ledzono zalezno$é para-
metréw charakteryzujacych jego funkcjg¢ od obu sktadowych
pola (E iB) jednoczeénie. Stwierdzono, ze tylko cis$nienie
skurczowe w nocy zalezy jednoczesnie, istotnieod E_ i B_
(p = 0,034).

W drugim etapie analizy podzielono grupe eksponowa-
na na trzy podgrupy ze wzgledu na wielko$¢ ekspozycji na
pole elektryczne wyrazone jako doza E na zmiane robocza.
Poréwnywano 4 podgrupy o réznym poziomie ekspozycji na
pole elektryczne:

Stwierdzono, ze podgrupy te nie réznily si¢ istotnie wie-
kiem, stazem pracy, wskaznikiem masy ciata BMI, nawykiem
palenia tytoniu ani picia alkoholu (z wyjatkiem grupy kon-
trolnej, w ktérej nawyk ten byt czgstszy niz w podgrupach
eksponowanych).

Poréwnanie czesto$ci wystgpowania zmian w ukladzie
krazenia opisanych za pomoca zmiennych dyskretnych
pozwolito stwierdzié, ze w grupach o wyzszym narazeniu
istotnie wigcej osob zglaszato dolegliwosci ze strony uktadu
krazenia (p = 0,04). Takze wigcej zaburzeri pracy serca wy-
krytych w spoczynkowym lub 24 h zapisie EKG wystepowato
u 0séb o wigkszym narazeniu, réznica nie byla jednak istot-
na statystycznie

Odsetek 0séb z obnizong zmienno$cig rytmu serca istot-
nie wzrastat (p = 0,029) ze wzrostem ekspozycji.

Nie stwierdzono istotnych réznic w odsetku oséb z pod-
wyzszonym ci$nieniem skurczowym lub rozkurczowym
w ciggu dnia i w ciggu catej doby w poszczegdlnych podgru-
pach. Jednak mimo braku istotnosci, odsetek oséb z pod-
wyzszonym ci$nieniem (zwlaszcza skurczowym) w grupie
o najwyzszej ekspozycji byt 2-4-krotnie wyzszy niz w grupie
kontrolne;.

Wigcej 0s6b bez nocnego spadku cisnienia skurczowego
stwierdzono we wszystkich podgrupach eksponowanych
w poréwnaniu z grupa kontrolna, réznica nie byla jednak
istotna statystycznie. Natomiast odsetek oséb bez nocnego
spadku ci$nienia rozkurczowego krwi byt wyzszy w grupach
eksponowanych w poréwnaniu z grupa kontrolna.

Srednie wartoéci ci$nienia skurczowego w ciagu calej
doby, w ciagu dnia i w nocy oraz ci$nienia rozkurczowego
w dzien i w ciagu doby byly istotnie wyzsze w podgrupach
o najwickszej ekspozycji.

Czesto$é skurczéw serca z catej doby iz okresu nocy nie
r6znita si¢ istotnie w poszczegdlnych grupach. Wskaznik
dzienno-nocnej zmiennosci tgtna byt istotnie nizszy w podgru-
pach o najwiekszej ekspozycji.

Analizujac przebieg zmiennych ciaglych opisujacych
zmienno$¢ rytmu serca w poszczegdlnych podgrupach
stwierdzono, ze zaden z parametréw czasozaleznych nie
zmienial si¢ istotnie wraz ze wzrostem ekspozycji. Zwraca
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uwage, ze choé nieznamiennie, jednak $rednia czgstosé skur-
czdw serca w spoczynku wzrastata, a odchylenie standardo-
we R-R obnizato si¢ wraz ze wzrostem narazenia.

Wsrdd czestotliwos$ciowo-zaleznych parametréw zmien-
nosci rytmu serca istotnie zwickszata sie (p = 0,026) moc
widma bardzo niskiej czestotliwosci (VLF).

Ze wzgledu na to, ze pracownicy stacji transformatorowo-
rozdzielczych byli eksponowani zaréwno na pole elektryczne
jak imagnetyczne, grupe badana podzielono réwniez na
podgrupy ze wzgledu na wielko$¢ ekspozycji na pole magne-
tyczne wyrazone jako doza B na zmiane roboczg. Podziat na
podgrupy ze wzgledu na narazenie na pole magnetyczne (B)
okazat si¢ analogiczny do podziatu uwzgledniajacego ekspo-
zycje na pole elektryczne (E); w poszczegdlnych podgrupach
bez wzgledu na zastosowane kryterium ekspozycji (pole E
czy B) znajdowali si¢ ci sami ludzie. Wyniki analizy staty-
stycznej byly wigc w obu przypadkach takie same. W zwigz-
ku z tym nie mozna ocenié, ktéra ze sktadowych PEM jest
odpowiedzialna za obserwowane efekty.

Ryzyko zaburzen w uktadzie krqzenia w zaleznosci od ekspo-
zycji na PEM o czestotliwosci 1IMHz i 160 MHz

Wyniki oceny ekspozycji pracownikéw nadawczych obiek-
téw $redniofalowych na PEM przedstawiono w tabeli I11. Ze
wzgledu na elektryczny charakter Zrédet PEM przy ocenie
ekspozycji uwzgledniono jedynie sktadowa elektryczna.

W grupie pracownikéw S$redniofalowych osrodkéw
nadawczych (RON) stwierdzono, ze wraz ze wzrostem E .
obnizala si¢ moc widma wysokiej czestotliwosci (spadata
aktywno$¢ uktadu przywspétczulnego) (p = 0,03). Wzrastat
natomiast wskaznik LF/HF (p = 0,01), ktéry opisuje udziat
poszczegblnych sktadowych autonomicznego uktadu nerwo-
wego w regulacji uktadu krazenia. Takze wskaznik dobowej
zmiennosci ci$nienia tetniczego (BPSD/BPSN) istotnie obni-
zal sie wraz ze wzrostem E__(p=0,048).

W badanej grupie wraz ze wzrostem E__ istotnie wzra-
stato cisnienie skurczowe w nocy.

Od dozy na zmiane roboczg istotnie zalezny byt wskaznik
BPSD/BPSN (p = 0,05), natomiast korelacja z dawka zycio-
wa byla na granicy istotnosci (p = 0,06).

Zalezno$¢ od dozy na zmiane roboczg stwierdzono row-
niez dla BPSN (p = 0,004), ale po wyeliminowaniu wptywu
wieku zalezno$¢ ta byta na granicy istotnosci statystycznej (p
=0,06).

Tabela III. Dane o ekspozycji na PEM pracownikéw sredniofalowych
obiektéw nadawczych

Poziom ekspozycji

Parametry ekspozycji

zakres AVG + STD
Warto$¢ maksymalna E__ V/m 20-550 164,6 + 187,0
Dawka E na zmianeg robocza  (V/m)h 50-260 113,3+ 75,4

AVG - warto$¢ $rednia.
STD - odchylenie standardowe.

W grupie pracownikéw radioserwiséw (R-S) nie doko-
nywano analizy zalezno$ci miedzy parametrami opisujacymi
uktad krazenia a parametrami charakteryzujacymi ekspozycje.
Specyfika pracy w tej grupie polega na narazeniu okresowym
zwigzanym z testowaniem naprawianego sprzgtu. W zwiazku
ztym z powodu braku indywidualnych dozymetréw trudno
bylo dokona¢ precyzyjnej oceny ekspozycji pracownikdw.

Ryzyko zaburzen w ukladzie krqzenia w zaleznosci od ekspo-
zycji na PEM z zakresu UHF+VHF

Ze wzgledu na szerokie widmo PEM, wystepujacych w wie-
loprogramowych obiektach nadawczych, wielkosé ekspozycji
charakteryzowano oddzielnie dla zakresu UHF, VHF oraz
sumarycznie dla UHF + VHF. Elektryczny charakter Zrédet
PEM powoduje, ze sktadowa magnetyczna PEM moze byé
pomijana w stosunku do elektrycznej. Z uwagi na fakt, ze
skutki zdrowotne moga by¢ efektem zaréwno kumulacyj-
nego dziatania PEM jak i dziatania ostrego przy ocenie
uwzgledniono nastepujace parametry:

doza zyciowaE - E .

srednia wazona warto$¢ E (na obiekcie) - E_.

maksymalna warto$¢ E (na obiekcie) - E .

Wyniki oceny ekspozycji na PEM pracownikéw wielopro-
gramowych obiektéw nadawczych przedstawiono w tabeli IV.

W analizie nie uwzgledniono stazu pracy, gdyz jest on
bardzo $cisle zwiazany z wiekiem. W przypadku przepro-
wadzonych badan nie mozna wyeliminowaé wptywu wieku
na uzyskane wyniki, gdyz w badanych obiektach jest duza
stabilno$¢ zatrudnienia, pracownicy najczgsciej zatrudnieni
sa w jednym obiekcie przez caly okres swojej aktywnosci za-
wodowej, nie ma wigc 0sdb starszych o krétkim stazu pracy.
Ze wzgledu na to, ze wiek istotnie wptywa na funkcjono-
wanie uktadu krazenia, wycigganie wnioskéw, dotyczacych
zwigzku zaburzen w ukladzie krazenia ze stazem pracy,
bez mozliwosci wyeliminowania wplywu wieku, obarczone
bytoby duzym btedem. Wplyw stazu pracy nie zostat jednak
catkowicie pominigty, gdyz uwzglgdniony byt przy obliczaniu
dozy zyciowe;.

Analiza zaleznosci miedzy zaburzeniami w uktadzie kra-
zenia iregulacji neurowegetatywnej a wielkoscig ekspozycji
byta przeprowadzono w kilku etapach: dla czgstotliwosci
UHF, VHF oraz UHF + VHF. Za kryterium podziatu na
grupy przyjmowano wartosci progowe poszczegdlnych para-
metréw okreslajacych poziom ekspozycji. W kazdym etapie
analizy eliminowano wplyw wieku na wynik koficowy. Ze
wzgledu na ograniczone ramy tej publikacji przedstawiono
tylko koricowe wyniki analizy.

Stwierdzono, ze od parametréw ekspozycji na PEM
zalezaly przede wszystkim zaburzenia regulacji ci$nienia
tetniczego:

ryzyko zaburzen ci$nienia tetniczego krwi istotnie
wzrastalo wraz ze wzrostem dozy zyciowej w zakresie UHF
(OR = 2,6), VHF (OR = 2,3), UHF + VHF (OR = 2,3), a tak-
ze wraz ze wzrostem E_ w zakresie UHF (OR = 2,3) i VHF
(OR =2,5);
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Tabela IV. Dane o ekspozycji na PEM pracownikéw badanych wieloprogramowych obiektach nadawczych
Zakresy czestotliwosci
UHF VHF UHF + UHF VHF UHF + UHF VHF UHF +VHF
Grupy badane VHF VHF
doza zyciowa $rednia wazona warto$¢ maksymalna
V2h/m? V/m V/m
Grupa 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Grupa I AVG 287,9 6569,6 6848,3 0,1 0,3 0,3 5,3 5,9 7,9
STD 303,6 8848,4 9025,9 0,1 0,3 0,3 6,9 6,7 5,7
Grupa Il AVG 130129,6 640583,1 771199,9 1,1 2,5 2,7 6,8 15,2 16,7
STD 86115,6 423505,5 509990,0 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 ns

AVG - warto$¢ $rednia.
STD - odchylenie standardowe.

ryzyko zaburzen regulacji ci$nienia krwi (brak nocnego
spadku ci$nienia) istotnie wzrastalo wraz ze wzrostem dozy
zyciowej w zakresie UHF (OR = 2,6), a takze wraz ze wzro-
stem E_ w zakresie VHF (OR = 2,1).

Ponadto stwierdzono istotny wzrost ryzyka obniZonej
zmienno$ci rytmu serca (OR = 5,0, p = 0,05) zwigzany ze
wzrostem E__ w zakresie UHF+VHF.

Wraz ze wzrostem dozy zyciowej w zakresie UHF+VHF
istotnie wzrastato ryzyko wystapienia zaburzen elektrokar-
diograficznych (EKG i/lub 24-h EKG) (OR = 2,64, p = 0,012)
oraz zaburzen regulacji neurowegetatywne;j.

Przeprowadzona analiza wykazata, ze zaburzenia
w ukladzie krazenia byly istotnie zwiazane z ekspozycja na
PEM 1z zakresu UHF+VHEF. Wszystkie rodzaje zaburzen
(zaburzenia elektrokardiograficzne, zaburzenia ci$nienia
tetniczego krwi ijego regulacji oraz zaburzenia regulacji
neurowegetatywnej) istotnie korelowaly z wybranymi para-
metrami ekspozycji. Najlepiej te zaleznosci uwidacznialy sig
w zakresie UHF, zwtaszcza w odniesieniu do dozy zyciowej,
ktéra determinowata wzrost ryzyka zaréwno zaburzen
w EKG jak izaburzen ci$nienia tgtniczego iregulacji neu-
rowegetatywnej. W pozostalych zakresach doza zyciowa
korelowata z zaburzeniami w EKG lub zmianami ci$nienia
tetniczego krwi.

Wartosci E_ w zakresie UHF i VHF korelowaly ze wzro-
stem ryzyka zaburzen ci$nienia tgtniczego krwi, a w zakresie
UHF+VHF tylko z obnizong zmienno$cia rytmu serca.

Uzyskane wyniki w grupie pracownikéw eksponowanych
na PEM z zakresu UHF+VHF wskazuja, Ze zaburzenia
w uktadzie krazenia istotnie korelowaly z parametrami
charakteryzujacymi ekspozycjg, przede wszystkim z doza
zyciowa i E_, a w najmniejszym stopniuz E__ .

X

WNIOSKI

1. We wszystkich grupach badanych wykazano istotng zalez-
no$¢ migdzy zaburzeniami w uktadzie krazenia i regulacji

neurowegetatywnej a parametrami charakteryzujacymi eks-
pozycje.

2. Czestos¢ zmian w uktadzie krazenia byta istotnie za-
lezna nie tylko od wartosci maksymalnych PEM, ale takze
od dozy PEM.

3. Standardy higieniczne dla PEM nie moga ograniczaé
si¢ jedynie do chwilowych wartosci maksymalnych i nalezato-
by je uzupetni¢ normami dotyczacymi dozy.
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