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STRESZCZENIE Wraz ze wzrostem liczby uzytkownikéw telefonéw komérkowych coraz wigksze zainteresowanie wywotuje wpltyw emitowanych przez
nie pdl elektromagnetycznych (PEM) na organizmy zywe. Kwestionariuszowe badania dotyczace subiektywnych dolegliwosci uzytkownikéw
telefonéw komdrkowych przeprowadzone w Szwecji, Norwegii, Anglii, Stanach Zjednoczonych, Nowej Zelandii i Australii wykazaty, ze najczestszym
obserwowanym przez nich objawem sa bdle gtowy, ktére bardziej nasilaja si¢ przy stosowaniu telefonéw analogowych niz cyfrowych. Poza bélami
glowy wystepowato zmeczenie i ogdlne zte samopoczucie, béle migsniowe, nudnosci. Badania eksperymentalne u ludzi wskazuja, ze PEM emitowane
przez telefony komérkowe moga powodowaé okresowy wzrost ciSnienia t¢tniczego krwi i zmiany w aktywnosci elektrycznej mézgu, natomiast nie
stwierdzono zmian wydzielania hormondéw przysadki mézgowej: kortykotropiny (ACTH), tyreotropiny (TSH), hormonu wzrostu (GH), prolaktyny
(PRL), hormonu luteinizujacego (LH) i folikulotropowego (FSH) oraz melatoniny. W badaniach na zwierzetach wykazano, ze ekspozycja na PEM o
czestotliwosci mikrofalowej aktywuje system endogennych opioidéw w mézgu. Natomiast wyniki badan aktywnosci neuroprzekaznikéw w mézgu nie
daly jednoznacznych wynikéw, niektére wykazaty obnizenie aktywnosci acetylocholinesterazy, inne jej wzrost. Badania in vitro wskazuja, ze PEM
nawet ponizej dopuszczalnych limitéw higienicznych moga powodowac zmiany przepuszczalnosci bariery krew — moézg oraz zaburzenia aktywnego
transportu jonéw Na+, K+ i uwalniania jonéw Ca++ przez btony komérkowe.

Przeprowadzone dotychczas badania nie daly jednoznacznych wynikéw, wskazuja jednak, ze pola elektromagnetyczne o czestotliwosciach
mikrofalowych, w tym o czegstotliwosci emitowanej przez telefony komérkowe moga powodowaé réznego rodzaju mierzalne efekty biologiczne.
Istotne bgdzie wyjasnienie, czy efekty te moga mie¢ konsekwencje zdrowotne. Med. Pr. 2001; 52; 2; 101—106

Srowa KLUCZOWE: telefony komérkowe, skutki biologiczne, uktad krazenia, uktad nerwowy, pola elektromagnetyczne (PEM) wielkich czestotliwosci
(radiofale - RF i mikrofale - MW)

ABSTRACT Together with a growing number of cellular telephone users increases the interest in the effect of electromagnetic fields (EMF) emitted by
them on live organisms. The surveys on subjective complaints of cellular telephone users carried out in Sweden, Norway, UK, USA, New Zealand
and Australia showed that head ache is the major complain, and it is more pronounced with analogue than digital telephones. Apart from head ache,
fatigue and general ill-being, muscular pains and nausea are reported. Human experimental studies reveal that EMF emitted by cellular telephones
may be responsible for periodical increase in arterial blood pressure, changes in electric activity of the brain. However, no changes in secretion of
cerebral pituitary hormones: adrenocorticotropic hormone (ACTH), thyroid stimulating hormone (TSH), growth hormone, prolactin (PRL),
lactogenic hormone (LH), follicle-stimulating hormone (FSH) and melatonine. The animal experimental studies indicated that exposure to EMF of
the microwave frequency activates the endogenous opioid system in the brain, while the studies of the brain neurotransmitter activity have not
produced univocal results, some of them showed decline, others increase in acetylcholinesterase activity. In vitro studies reveal that EMF even below
maximum permissible levels may induce changes in the blood-brain permeability barrier and disorders in active transport of Na+, K+ ions and release
of Ca++ ions by cellular membranes.

The studies carried out thus far have not produced clear-cut results, but they indicate that EMF of the microwave frequency, including the
frequency emitted by cellular telephones may be responsible for various measurable biological effects. It is essential to find out whether these effects
may affect human health. Med Pr 2001; 52; 2; 101—106
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WSTEP

Wraz ze wzrostem liczby uzytkownikéw telefonéw komérko-
wych coraz wigksze zainteresowanie wywotuje wplyw emito-
wanych przez nie pdl elektromagnetycznych (PEM) na orga-
nizm cztowieka. Ewentualne szkodliwe skutki zdrowotne sto-
sowania telefonéw komoérkowych budza niepokdj nie tylko
samych uzytkownikéw telefonéw komérkowych i ich produ-
centéw, ale takze organizacji rzadowych i pozarzadowych,
odpowiadajacych za zdrowie spoteczenstwa. Jakkolwiek tele-
fony komérkowe powoduja ekspozycje ponizej dopuszczal-
nych norm, to nalezy zwréci¢ uwage na fakt, ze normy te zo-
staly opracowane na podstawie przewidywanych efektéw ter-
micznych i nie uwzgledniajg efektéw nietermicznych. Obec-
nie podejmowane sa liczne badania m. in. pod auspicjami

WHO, ktérych celem jest wyjasnienie ewentualnych skutkéw
zdrowotnych wptywu stabych (nie wywotujacych efektu ter-
micznego) PEM wielkich czestotliwosci (radiofale — RF i mi-
krofale — MW) czyli m. in. takich jakie sg emitowane przez
telefony komérkowe (450—1900 MHz) (1,2).

Przegladu pismiennictwa dotyczacego skutkéw zdrowot-
nych zwigzanych z dziataniem pdl elektromagnetycznych
(PEM) o czestotliwosciach emitowanych przez telefony ko-
mérkowe dokonano na podstawie analizy danych z baz kom-
puterowych: BENER Digest Update/EMF Database/EMF
Health Report, Medline, ICNIRP i WHO Statement oraz An
Expert Panel Report (Royal Society of Canada). Do niniej-
szego opracowania wybrano tylko prace dotyczace wpltywu
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Ryc. 1. Przeglad badan dotyczacych skutkéw biologicznych dziatania PEM z

takich PEM na stan zdrowia ze szczegdlnym uwzglednie-
niem ukladu krazenia i uktadu nerwowego oraz skutkéw
biologicznych w obrebie komoérek i tkanek tworzacych te
uktady (ryc. 1). Analiza objeto wszystkie rodzaje badan od
epidemiologicznych po badania in vitro.

BADANIA EPIDEMIOLOGICZNE

Najbardziej przekonujacych danych na temat skutkow zdro-
wotnych dziatania PEM moga dostarczy¢ badania epidemio-
logiczne. Dotychczasowe badania ukierunkowane byty gtéw-
nie na oceng ryzyka wystgpowania réznych rodzajéw nowo-
tworow w zaleznosci od ekspozycji na PEM. Przeglad wyni-
kéw tych badan prowadzi do wniosku, ze nie ma jedno-
znacznych dowodéw istnienia zwigkszonego ryzyka onko-
gennego zwigzanego z ekspozycja na PEM o czgstotliwos-
ciach mikro- i radiofalowej (3). Nalezy jednak zauwazy¢, ze
badania te mialy charakter retrospektywny, a w zwiazku
z tym ocena poziomu ekspozycji i eliminacja czynnikow za-
ktécajacych byly utrudnione (3). Poza tym rozwdj chordb
nowotworowych jest czesto procesem dlugotrwalym, a pro-
blem powszechnego stosowania telefonéw komérkowych
pojawit si¢ dopiero kilka lat temu. Z tego wzgledu ocena rze-

Czgstotliwos¢ (MHz)

zakresu VHF i UHF

czywistego wplywu ekspozycji na powstanie i rozwéj rézne-
go rodzaju nowotwordw nie jest jeszcze mozliwa.

Dotychczas niewiele jest badan epidemiologicznych do-
tyczacych nienowotworowych skutkéw zdrowotnych dziata-
nia PEM radio- i mikrofalowych. Kwestionariuszowe bada-
nia dotyczace subiektywnych dolegliwosci uzytkownikdéw te-
lefonéw komérkowych przeprowadzone w Szwecji, Norwe-
gii, Anglii, Stanach Zjednoczonych, Nowej Zelandii i Austra-
lii wykazaly, Ze najczgstszym obserwowanym przez nich ob-
jawem sa bole glowy (4,5,6). Wystepuja one czgsciej przy
stosowaniu telefon6w analogowych niz cyfrowych (6). Bada-
nie przeprowadzone w Australii wykazato, ze béle glowy (w
tym takze migrena i klasterowy bdl glowy) pojawialy si¢ pod-
czas lub krétko po zakoniczeniu rozmowy i czesto nasilaty
si¢ w ciagu dnia. U ok. 50% badanych ustepowaly one
w okresie ok. 1 godz. po zakoriczeniu rozmowy, a u pozo-
statych dopiero wieczorem lub nastepnego dnia (7). Pierw-
sze dane na temat bdéléw glowy wywotanych ekspozycja na
PEM o czgstotliwosciach mikro- i radiofalowych pojawily sig
juz 30 lat temu, ale wowczas ekspozycja na PEM o takich
czestotliwosciach nie byta powszechna (4).

Poza bélami glowy osoby korzystajace z telefonéw komér-
kowych zgtaszaly uczucie zmeczenia i ogdlnie zte samopoczu-
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cie, béle migsniowe, nudnosci, zaburzenia termoregulacji
(8,9).

Badanie ankietowe ukierunkowane na dolegliwosci ukta-
du krazenia przeprowadzone wéréd 3000 fizykoterapeutéw
wykazato, ze choroby serca wystepuja statystycznie czesciej
u 0séb eksponowanych na PEM mikro- i krétkofalowe (10).

BADANIA EKSPERYMENTALNE U LUDZI

W przypadku telefonéw komérkowych, ktére emituja PEM
w okolicy glowy, szczegdlne zainteresowanie budzi wpltyw
tych PEM na funkcjonowanie centralnego uktadu nerwowe-
go. Poza tym, podobnie jak dla PEM o innych czestotliwo-
$ciach, istnieje teoretyczna mozliwos¢ zakltdcenia jego funk-
cji na skutek generowania w nim impulséw elektrycznych
przez zewnetrzne pola elektryczne i magnetyczne. Z tego
wzgledu wigkszos$¢ badan eksperymentalnych dotyczyta oce-
ny reakeji uktadu nerwowego. Wyniki tych badan nie sa jed-
noznaczne. Mann i Roschke obserwowali skrécenie fazy
REM snu podczas 8-godzinnej, nocnej ekspozycji na PEM
emitowane przez telefon komérkowy (0,5 W/m?) przy za-
chowanym okresie latencji snu i ogélnym czasie snu, nato-
miast Wagner i wsp. nie stwierdzili zadnych efektéw przy
nizszym poziomie ekspozycji (0,2 W/m?) (11,12). Badania
EEG podczas czuwania réwniez nie daly jednoznacznych
wynikéw. Niektére nie wykazywaly zadnych, zwigzanych
z ekspozycja zmian w aktywnosci mézgu (13,14,15). Jednak
badania Klitzinga wykazaly, ze natychmiast po zakoriczeniu
15 min ekspozycji na PEM emitowane przez telefon komor-
kowy nastgpowaly zmiany fali alfa w EEG (16). Natomiast
Reiser stwierdzit zwigkszenie fali beta 1 i delta po uptywie
15 min od zakonczenia ekspozycji (15). Analiza potencjatléw
wywotanych podczas wykonywania testow wzrokowych
(VMT), rejestrowanych w warunkach ekspozycji na modulo-
wane PEM o czestotliwosci 916,5 MHz i w warunkach kon-
trolnych wykazata, ze podczas ekspozycji wystepuje obnize-
nie amplitudy potencjatéw wywotanych, ktére byto wyraz-
niej zaznaczone dla pétkuli prawej (telefon komérkowy
umieszczony byt podczas eksperymentu z lewej strony glo-
wy). Nie stwierdzono natomiast réznic w wynikach wykona-
nia testow w obu sytuacjach (17).

Badania przewodnictwa nerwu tokciowego i nerwu twa-
rzowego nie wykazaly istotnych zaburzen w czasie i po eks-
pozycji na PEM emitowane przez telefon komdrkowy 900
MHz (18).

W odréznieniu do zmian elektrofizjologicznych mézgu
stwierdzanych podczas ekspozycji na PEM emitowane przez
telefony komérkowe, badania neurohormonéw nie wykaza-
ly istotnych zmian zwiazanych z ekspozycja. Badania hormo-
néw przysadki mézgowej: kortykotropiny (ACTH), tyreotro-
piny (TSH), hormonu wzrostu (GH), prolaktyny (PRL), hor-
monu luteinizujacego (LH) i folikulotropowego (FSH)
u 0s6b eksponowanych przez 4 tygodnie na PEM emitowa-
ne przez telefony komérkowe przez 2 godz. dziennie, 5 dni
w tygodniu nie wykazaly istotnych zmian ich poziomu. Za-

notowano jedynie spadek stezenia TSH, ktére utrzymywato
si¢ w granicach normy) (19). Podczas nastgpnego ekspery-
mentu o takim samym protokole, badano rytm dobowy wy-
dzielania melatoniny i nie stwierdzono istotnych zmian (20).
Takze Mann i wsp. nie stwierdzili zmian poziomu melatoni-
ny w badaniu eksperymentalnym prowadzonym u oséb eks-
ponowanych na niskie, podobne do emitowanych przez tele-
fony komérkowe, poziomy (0,2 W/m2) PEM o czestotliwo-
$ci 900 MHz (21).

Istotne z punktu widzenia oceny skutkéw zdrowotnych
PEM emitowanych przez telefony komérkowe jest badanie
Braune i wsp., ktérzy stwierdzili wzrost ci$nienia tetniczego
krwi podczas 35 min ekspozycji na PEM o czgstotliwosci
900 MHz (22). Autorzy nie podali jakie byly wartosci cisnie-
nia po zakonczeniu ekspozycji. Wydaje sig, ze jest to duzy
brak tego badania, gdyz Thuroczy i wsp. stwierdzili istotny
spadek cisnienia skurczowego krwi po ekspozycji na PEM
emitowane przez telefon komérkowy (900 MHz) dwukrotnie
przez 7,5 min z 10 min przerwa (23).

Dane na temat subiektywnych dolegliwosci, podawanych
przez uzytkownikéw telefonéw komoérkowych, a takze wyni-
ki badan eksperymentalnych u ludzi wskazuja na koniecz-
no$¢ poszukiwania zmian na poziomie molekularnym, ko-
mérkowym i tkankowym, ktére stanowia podtoze obserwo-
wanych zaburzen funkcjonalnych (24). Badania takie prowa-
dzone na wielu poziomach, od badan in vitro na komérkach
czlowieka i zwierzat, poprzez badania in vivo na zwierze-
tach, moga przyczynic si¢ réwniez do wyjasnienia mechani-
zmu dziatania PEM emitowanego przez telefony komérko-
we (25).

BADANIA IN VITRO

Potwierdzenie wptywu PEM mikrofalowych na tkanki i ko-
mérki uktadu nerwowego i migénia sercowego uzyskano
w badaniach eksperymentalnych in vitro. Wigkszo$¢ z nich
dotyczyta aktywnego transportu jonéw Na+, K+ oraz uwal-
niania jonéw Ca++ przez blony komérkowe, ktére to proce-
sy majg wplyw na pobudliwo$é tkanek, gdyz od nich m. in.
zalezy mechanizm uwalniania neurotransmiteréw. Z wiek-
szosci badan wynika, ze pod wptywem pdl elektromagne-
tycznych o czestotliwosci mikrofalowej (zaréwno ciaglych
jak i modulowanych) nast¢puje wzrost uwalniania jonow
wapnia z komérek nerwowych in vitro (26,27,28). Somosy
i wsp. stwierdzili zmiany rozmieszczenia jonéw wapnia w ul-
trastrukturach kory mézgowej, utrzymujace si¢ godzing po
ekspozycji (29). Sa jednak takze doniesienia o braku jakich-
kolwiek efektéw (30,31). Z poréwnania poszczegdlnych ba-
dan, w ktorych stosowane byly bardzo rézne rodzaje ekspo-
zycji, wynika, ze efekt byl $cisle zalezny od rodzaju pola
(state czy modulowane) i czestotliwosci. Badania ekspery-
mentalne dotyczace aktywnego transportu jonéw sodu i po-
tasu prowadzone dla PEM w szerokim zakresie SAR
(0,2—200 W/kg) i czestotliwosci 27 MHz — 10 GHz) wyka-
zaly, Ze mimo braku zmian temperatury, transport tych jo-
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néw przez blony komérkowe byt zaktécony (32). Obserwo-
wano tez, zalezne od ekspozycji, zaburzenia dziatania pom-
py jonowej (K+, Na+, ATP-aza) w btonie komdrkowej erytro-
cytéw. Mechanizm opisanych zmian nie jest znany (33).
Ostatnio rozwazany jest udziat wolnych rodnikéw w mecha-
nizmie zmian przepuszczalnosci btony komérkowej pod
wplywem PEM mikrofalowych (34).

Istotnym elementem funkcjonowania centralnego uktadu
nerwowego jest bariera krew-mozg, ktéra dziata jak swoisty
filtr, warunkujacy przenikanie réznych substancji (m. in. le-
kéw) z krwi do mézgu. W zwiazku z tym badania wpltywu
pol elektromagnetycznych, w tym PEM, emitowanych przez
telefony komorkowe, na przepuszczalnosé bariery krew-
-mé6zg moga mie¢ szczegdlne znaczenie. Wyniki tych badan
nie sg jednoznaczne. Wczesniejsze badania sugerowaly, ze
wzrost przepuszczalnodci bariery krew-mdzg zwiazany byt
ze wzrostem temperatury mézgu pod wptywem PEM. Efekt
byt istotnie zalezny od parametréow ekspozycji (czestotliwo-
$ci PEM i warto$ci SAR), a takze rodzaju substancji dla kté-
rej byta badana przepuszczalno$é (mannitol, insulina, dek-
stran, albuminy) (35,36). Z ostatnich badan Salforda i wsp.
przeprowadzonych na szczurach eksponowanych na PEM
915-MHz, SAR 0,0016 W/kg wynika, Ze nawet przy bardzo
niskim poziomie ekspozycji, ktéry nie moze wywolywaé
efektu termicznego, wystepuje istotny wzrost przepuszczal-
nosci bariery krew-mézg dla albumin (36). Dotychczasowe
badania wskazuja, ze nawet dla wartosci SAR ponizej do-
puszczalnych limitéw higienicznych moga wystgpowaé zmia-
ny przepuszczalnosci blony komérkowe;.

Istotny problem stanowi wyjasnienie, czy zaburzenia
przepuszczalno$ci btony komérkowej w réznych rodzajach
komérek obserwowane in vitro maja wptyw na funkcjonowa-
nie tkanek i narzadéw. W tym celu przeprowadzono wiele
doswiadczen na komérkach nerwowych, migsnia sercowego
i izolowanym sercu. Schwartz i Mealing nie zaobserwowali
zwigkszonego uwalniania jonéw wapnia ani zmian kurczli-
wosci w izolowanym fragmencie przedsionka serca zaby po
32 min ekspozycji na ciagte lub modulowane amplitudowo
(0,5 Hz lub 16 Hz) PEM o czestotliwosci 1 GHz (3,2
mW/kg — 1,6 W/kg) (31). Ekspozycja na modulowane PEM
mikrofalowe 2,45 GHz (10 ms, wspdtczynnik zapetnienia
impulsu — 1/1000, 16 Hz, SAR 0,003, 2,6 W/kg) przez
2 godz. nie zmienialy czasu przewodzenia impulséw elek-
trycznych w sercu zaby (37). W badaniach Pakhamova nie
wykazano réwniez zmiany cz¢stosci ani amplitudy skurczow
izolowanego przedsionka serca zaby podczas ekspozycji na
mikrofale 915 MHz, SAR 10—20 W/kg. Natomiast po doda-
niu do roztworu 1 mM Kkofeiny, zaobserwowano wzrost obu
tych parametréw pod wptywem PEM (38). Badania Seama-
na i DeHaana wykazaly, ze trwajaca 190 s ekspozycja na cia-
gte PEM o czgstotliwosci 2,45 GHz (SAR >46 W/kg) oraz
na PEM o impulsie prostokatnym (12—43,5 W/kg, wspol-
czynnik zapetnienia impulsu 50%) powodowata zwigkszenie
czgstoscei spontanicznych skurczéw zagregowanych komé-
rek serca zarodkéw kurzych przy jednoczesnym wzroscie

temperatury. Ekspozycja na PEM ciagle (1,2—12,2 W/kg)
wywolywata takze zwiekszenie czestosci spontanicznych
skurczéw zagregowanych komorek serca zarodkéw ku-
rzych, przy braku efektu termicznego, natomiast ekspozycja
na PEM modulowane impulsowo (10,9 ms wspétczynnik za-
petnienia impulsu 11%, SAR 8,4—12,2 W/kg) wywolywata
efekt odwrotny (39).

Wyniki oméwionych badan wskazuja na mozliwo$¢ wply-
wu mikrofal na tkanki pobudliwe. Badania sg jednak frag-
mentaryczne, dotyczg réznych rodzajéw komorek i tkanek
pochodzacych od réznych gatunkéw zwierzat, a warunki
ekspozycji sa nieporéwnywalne pod wzgledem rodzaju i cza-
su trwania eksperymentu oraz parametréw PEM. Badania te
nie zawsze dotyczyly doktadnie tych czgstotliwosci jakie sa
emitowane przez telefony komérkowe, ale obejmowaly za-
kres, dla ktérego domniemany mechanizm dziatania biolo-
gicznego PEM jest podobny. Wynikéw tych badan nie moz-
na jednak wykorzysta¢ bezposrednio do przewidywania
skutkéw zdrowotnych (2).

BADANIA IN VIVO NA ZWIERZETACH

Podobnie jak u ludzi, réwniez na zwierzgtach prowadzi sig
wiele badan dotyczacych dziatania biologicznego PEM
o czestotliwosciach radio- i mikrofalowych. Dotychczasowe
badania na zwierzgtach, podobnie jak u ludzi, nie potwier-
dzity wptywu PEM o czgstotliwosci mikrofalowej na poziom
i rytm dobowy wydzielania melatoniny, ktéra poza podsta-
wowa rolg regulatora rytméw dobowych wielu funkcji fizjo-
logicznych, ma znaczenie w zapobieganiu procesom starze-
nia si¢ i procesom nowotworowym. Badania prowadzone na
szczurach i myszach podczas ekspozycji na bardzo stabe
PEM (SAR 0,06—0,6 W/kg) o czestotliwosci 900 MHz przez
6 godz. nie wykazaly wplywu na wydzielanie melatoniny
(40). Podobnie 17 miesigczna ekspozycja myszy i szczuréw
na PEM o czestotliwosci 900 MHz, state (SAR 1,5 W/kg)
i modulowane (SAR 0,35 W/kg) przez 1,5 godz. dziennie
przez 5 dni w tygodniu, nie spowodowata zmian poziomu
metabolitéw melatoniny (6-OHMS) w moczu (41).

Wiele uwagi poswigcono badaniu wptywu PEM na uwal-
nianie i aktywno$¢ neuroprzekaznikéw w moézgu. Wyniki
tych badan sg niejednoznaczne: niektére np. podaja obnize-
nie aktywnosci acetylocholinesterazy podczas ekspozycji §wi-
nek morskich na modulowane impulsowo PEM 3000 MHz,
25 W/m? (42), inne jej wzrost w komérkach nerwiaka nie-
dojrzatego eksponowanych na modulowane amplitudowo
PEM, 147 MHz, 0,1 W/kg (43) lub spadek stezenia acetylo-
choliny w mézgu myszy eksponowanych na pojedyncze im-
pulsy PEM 2450 MHz (44). Millar i wsp. nie wykazali zad-
nych zmian aktywnosci acetylocholiny u ryb eksponowanych
na impulsowe PEM o czestotliwosci 2,45 GHz, 4,29 W/kg
(45). Badania Lai i wsp. wykazaly, ze ekspozycja myszy na
stabe, modulowane PEM (2,45 GHz, SAR 0,6 W/kg) powo-
duje zalezny od czasu trwania ekspozycji wzrost (ekspozycja
20 min) lub spadek (ekspozycja 45 min) aktywnosci uktadu
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cholinergicznego w mézgu. Z innych badan tych samych au-
toréw wynika, ze stabe PEM o czgstotliwosci mikrofalowej
moga modyfikowac¢ reakcje organizmu na rézne substancje
psychoaktywne, w niektérych przypadkach nasilajg efekt
(np. zwigkszaja hipotermi¢ po apomorfinie), a w innych re-
dukuja (np. zmniejszaja hipotermi¢ po amfetaminie). Dalsze
doswiadczenia udowodnily, ze ekspozycja na takie PEM ak-
tywuje system endogennych opioidéw w médzgu, co moze za-
kiocaé reakcjg na niektére leki. Badania te wskazujg row-
niez, ze parametry ekspozycji (PEM ciaglte lub modulowane,
czas ekspozycji, rozktad pochtanianej energii) istotnie wply-
waja na rodzaj obserwowanych zmian (25).

Badania wptywu PEM o czestotliwosciach mikrofalo-
wych na poziom amin katecholowych nie doprowadzity réw-
niez do jednoznacznych wnioskéw, niektére wykazaty
wzrost aktywno$ci noradrenaliny w podwzgérzu podczas
ekspozycji szczuréw na PEM 2375 MHz, 50 W/m?, inne
spadek aktywnosci podczas ekspozycji na PEM 2450 MHz,
100 W/m? (46).

PODSUMOWANIE

Przeprowadzone dotychczas badania wskazuja, ze pola
elektromagnetyczne o czgstotliwosciach mikrofalowych
w tym o czestotliwosci emitowanej przez telefony komérko-
we powoduja réznego rodzaju mierzalne efekty biologiczne.
Istotnym problemem jest wyjasnienie, czy efekty te moga
mie¢ konsekwencje zdrowotne, czy moga wywotaé chorobe
lub pogorszy¢ przebieg juz istniejacych schorzen. Wazne
jest tez sprawdzenie, czy zmiany te stanowig zagrozenie dla
zdrowia w rozumieniu nie tylko powstania choroby, ale tak-
ze utraty komfortu fizycznego czy psychicznego. Wymaga to
jednak wieloletniej obserwacji 0s6b eksponowanych. Wiele
opisanych w zwiazku z ekspozycja zmian biochemicznych
i czynnosciowych moze mie¢ znaczenie w patogenezie réz-
nych schorzen, np. wzrost przepuszczalnosci bariery krew-
-mozg, czy zmiany aktywacji uktadu endogennych opioidow
moga leze¢ u podloza opisywanych przez uzytkownikow te-
lefonéw komérkowych boléw gltowy (4). Z drugiej strony bé-
le gtowy moga by¢ wywotane tak wieloma czynnikami, ze ich
zwigzku z PEM nie mozna jeszcze uznaé za udowodniony.
Podobne zastrzezenia dotyczg wszystkich innych obserwa-
cji, zwlaszcza tych uzyskanych w badaniach na zwierzetach,
gdyz nie mozna ekstrapolowaé wynikéw badan na zwierze-
tach bezposrednio na ludzi. Nie mozna tez na razie ocenic¢
konsekwencji zdrowotnych tych efektéw. Wymaga to dal-
szych badan, ktére musza wyjasnié, czy efekty poszczegdl-
nych ekspozycji si¢ sumuja, czy zmiany wywotane ekspozy-
cja sa odwracalne i ustgpuja po okresie wypoczynku, czy tez
maja charakter staly, powodujac np. indukcje nowotwordw.

W chwili obecnej, zgodnie z oficjalnymi raportami mie-
dzynarodowych organizacji i grup roboczych zajmujacych
si¢ ochrong przed promieniowaniem niejonizujacym (m. in.
Komisja Ochrony przed Promieniowaniem Niejonizujacym-
ICNIRP), opracowanymi na podstawie badan naukowych

prowadzonych w wielu krajach, nie mozna jednoznacznie
oceni¢ ryzyka zdrowotnego zwigzanego z uzytkowaniem te-
lefonéw komérkowych (1).
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