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W badaniach dotyczacych zawodowej ekspozycji na pola elektromagnetyczne radiofalowe i mikrofalowe
opisano wystgpowanie raka gruczohu piersiowego (u kobiet i mgzczyzn), nowotworéw mozgu oraz biata-
czek. Natomiast u uzytkownikow telefonéw komorkowych stwierdzono istotny wzrost ryzyka nerwiaka
nerwu stuchowego (3 + 4-krotny) i 1,2 + 5-pigciokrotny wzrost ryzyka glejaka w umiejscowieniu ispsila-
teralnym. Najwigksze ryzyko wykazano u 0sob korzystajacych z telefonéw mniej niz 10 lat.

WPROWADZENIE

W zwiazku z ciaglym rozwojem techniki obserwuje si¢ szybki wzrost zastosowania
urzadzen emitujacych pola elektromagnetyczne o réznych czgstotliwosciach. Pola elek-
tromagnetyczne w zakresie radio- 1 mikrofalowym (100 kHz + 300 GHz) emituja m.in.
nadajniki radiowe i telewizyjne oraz takie urzadzenia powszechnego uzytku, jak ku-
chenki mikrofalowe i telefony komoérkowe. Pola elektromagnetyczne o czgstotliwosci
50 Hz wystegpuja wokot wszystkich urzadzen zasilanych pradem elektrycznym stosowa-
nych w gospodarstwach domowych i w pracy zawodowej. Nowoczesne metody w me-
dycynie, zarbwno w diagnostyce, jak i terapii wykorzystuja pola elektromagnetyczne w
bardzo szerokim zakresie czgstotliwosci (od pol statych do mikrofal).

Nieuchronna konsekwencja powszechnego wykorzystania pél elektromagne-
tycznych w technice, medycynie 1 zyciu codziennym jest wzrost liczby osob ekspono-
wanych na ich dziatanie i1 coraz wigksze zainteresowanie problemem wplywu podl elek-
tromagnetycznych na organizm czlowieka oraz wynikajacymi z tego ewentualnymi
szkodliwymi skutkami zdrowotnymi.
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MECHANIZM DZIALANIA BIOLOGICZNEGO
POL ELEKTROMAGNETYCZNYCH

Dziatanie biologiczne p6l elektromagnetycznych zalezy przede wszystkim od ich czg-
stotliwosci 1 wielkos$ci. Przyjmuje sig, ze czestotliwos¢ 100 kHz rozdziela r6zne mecha-
nizmy dziatania biologicznego pol elektromagnetycznych. Ponizej 100 kHz gtéwnym
znanym mechanizmem jest stymulowanie tkanek pobudliwych (tkanki nerwowej 1 mig-
$niowej) przez wzbudzanie w nich pradéw. Mechanizm dziatania stabych po6l elektro-
magnetycznych o czgstotliwosci < 100 kHz jest ciagle przedmiotem badan. Pola elek-
tromagnetyczne z tego zakresu moga powodowac zmiang ksztattu czasteczek biatek,
wzrost st¢zenia wolnych rodnikéw lub zmiany biochemiczne (np. aktywno$¢ enzymow
czy przepuszczalno$¢ blony cytoplazmatycznej). Wraz ze wzrostem czgstotliwosci
wzrasta pochlanianie energii przez tkanki, co powoduje ich ogrzewanie, podstawowym
mechanizmem jest wigc skutek termiczny. W zakresie wielkich czgstotliwosci (w.cz.)
prog stymulacji blon pobudliwych wymaga p6l o wartosciach wyzszych od tych, ktore
sa wymagane do osiagnigcia poziomu energii pochtonigtej powodujacego skutek ter-
miczny, czyli ogrzewanie tkanki. Przy duzych warto$ciach pol elektromagnetycznych o
czgstotliwosci > 100 kHz dominuje skutek termiczny. Jest on wynikiem zamiany ener-
gii pol elektromagnetycznych, ktora wnikneta w glab ciata, w ciepto powodujace wzrost
temperatury tkanek. Skutek ten jest dobrze udokumentowany i znane sa jego konse-
kwencje biologiczne i zdrowotne. Stanowi podstawe do ustalenia limitéw dopuszczal-
nych ekspozycji dla pdl elektromagnetycznych wielkich czgstotliwosci. Przyjgta przez
International Commission on Non-Ionizing Radiation Protection (ICNIRP) koncepcja
ochrony przed promieniowaniem w.cz. sprowadza si¢ praktycznie wytacznie do ograni-
czenia tego skutku 1 z tego wzgledu jest czgsto krytykowana, gdyz brak skutku termicz-
nego nie jest jednoznaczny z brakiem skutkoéw biologicznych.

Szczegodlnie duzo danych eksperymentalnych wskazujacych na mozliwo$¢ wy-
stgpowania skutku nietermicznego dotyczy ekspozycji na pola elektromagnetyczne
w.cz. modulowanych amplitudowo z czgstotliwo$ciami z zakresu ELF (0 = 300 Hz,
(Hyland 2000). W wigkszo$ci postulowanych modeli mechanizméw oddziatywania
takich pdl elektromagnetycznych zaklada si¢ rezonansowe pochlanianie energii elek-
tromagnetycznej, ktore powoduja zmiany biochemiczne w sktadnikach powierzchni
bton komoérkowych. Wynikiem tych zmian jest prawdopodobnie przechodzenie sygnalow
przez btong komoérkowa, co prowadzi do zmian wewnatrzkomorkowych (Juutilainen,
de Seze 1998). Mechanizm dziatania stabych podl elektromagnetycznych o czgstotliwo-
$ci >100 kHz nie wynika ze wzrostu temperatury, a wigc nie jest zwigzany z mechani-
zmami termoregulacji, jest nieliniowy i w znacznym stopniu zalezy od stanu czynno-
sciowego organizmu, stad trudno$¢ uzyskania powtarzalnosci wynikow badan.

Z punktu widzenia ochrony zdrowia pracownikdéw, najbardziej interesujace sa
badania skutkéw zdrowotnych dziatania pol elektromagnetycznych o warto$ciach, ktére
nie wywoluja skutku termicznego czy stymulacji bton pobudliwych, gdyz wtasnie takie
pola elektromagnetyczne wystepuja w srodowisku pracy. Jednak ocena skutkow zdro-
wotnych dziatania takich pdl elektromagnetycznych jest trudna, gdyz wigkszo$¢ zabu-
rzen stanu zdrowia opisywanych u oséb eksponowanych na pola elektromagnetyczne
wystepuje takze w populacji generalnej. Aby mdc wnioskowaé, ze okreslone zmiany
stanu zdrowia wynikaja z ekspozycji na pola elektromagnetyczne nalezatoby przepro-
wadzi¢ doktadna oceng ekspozycji (zarowno aktualnej, jak 1 w przesztosci) oraz wyeli-
minowa¢ wpltyw innych czynnikéw $rodowiska pracy oraz srodowiska komunalnego,
ktére moga wywotywac podobne do pol elektromagnetycznych skutki zdrowotne.
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SKUTKI BIOLOGICZNE OCENIANE NA PODSTAWIE
WYNIKOW BADAN IN VITRO 1 IN VIVO

Badania dotyczace skutkow biologicznych pol elektromagnetycznych o réznych czgsto-
tliwosciach trwaja od dziesigcioleci, ale obecnie szczegdlne zainteresowanie budza wy-
niki dotyczace pol elektromagnetycznych o czgstotliwosciach radio- i mikrofalowych,
gdyz jest to zakres czestotliwosci telefonéw komorkowych. Przydatno$¢ wynikow
wczesniejszych badan dotyczacych czgstotliwosci mikro- i radiofalowej do oceny skut-
kow zdrowotnych zwiazanych z korzystaniem z telefonéw komorkowych jest ograni-
czona ze wzgledu na rézny charakter ekspozycji; przy dotychczas badanych urzadze-
niach emitujacych pola elektromagnetyczne o czgstotliwosci z tego zakresu (anteny TV
1 radary) dotyczyta ona catego ciata, a w przypadku telefonéw komorkowych ekspozy-
cja dotyczy przede wszystkim glowy. Z tego wzgledu szczeg6lnie duzo uwagi poswigca
si¢ badaniu wptywu pol elektromagnetycznych na struktury i funkcje mozgu. Sa to za-
rowno badania przeprowadzane w warunkach in vitro, badania eksperymentalne na
zwierzgtach, jak 1 badania eksperymentalne, ktorym poddaje si¢ ludzi, badania kliniczne
1 epidemiologiczne.

Badania w warunkach in vitro 1 in vivo na zwierzg¢tach dotyczyty roznych rodza-
jow komorek 1 tkanek pochodzacych od réznych gatunkéw zwierzat, a warunki ekspo-
zycji byly nieporéwnywalne pod wzgledem rodzaju i czasu trwania eksperymentu oraz
parametréw pol elektromagnetycznych, ktore nie zawsze obejmowaly doktadnie te cze-
stotliwosci, jakie sa emitowane przez telefony komorkowe, ale miescilty si¢ w zakresie,
dla ktorego domniemany mechanizm dziatania biologicznego pdl elektromagnetycz-
nych jest podobny. Z badan tych wynika, ze pola elektromagnetyczne o czgstotliwo-
$ciach radio- i mikrofalowych powoduja réznego rodzaju mierzalne skutki biologiczne:

— zaburzenia transportu jonéw wapnia (Ca++), potasu (K+) i sodu (Na+), (Liu
iin. 1990; Dutta i in. 1989)

— zaburzenia przepuszczalnosci bariery krew-mozg (Salford i in. 2003)

— zmiany aktywnosci systemu cholinergicznego (Dutta i in. 1992)

— wazrost st¢zenia noradrenaliny (/naba 1 in. 1992).

Wynikéw tych badan nie mozna jednak wykorzysta¢ bezposrednio do przewi-
dywania skutkéw zdrowotnych, gdyz nie wszystkie obserwowane w warunkach in vitro
zmiany wywoluja zaburzenia funkcjonalne organizmu. Wigkszo$¢ jest likwidowana
dzigki mechanizmom naprawczym. A nawet jesli dochodzi do zaburzen funkcjonalnych
na poziomie tkankowym, czgsto nie wywotuja one zmian patologicznych, gdyz miesz-
cza si¢ w zakresie mozliwo$ci adaptacyjnych organizmu.

Jednak teoretycznie, zaburzenia stwierdzone w badaniach in vivo 1 in vitro moga
by¢ przyczyna zmian czynno$ciowych obserwowanych w badaniach u ludzi. Zaburzenia
w transporcie jondw przez blony komoérkowe moga by¢ przyczyna zmian w zapisie
EEG, zmiany aktywnos$ci systemu cholinergicznego moga powodowaé zakldcenia
funkcji poznawczych, a wzrost przepuszczalnosci bariery krew-mdzg moze by¢ jedna z
przyczyn bolow glowy (Frey 1998). Klopoty ze snem zglaszane przez uzytkownikéw
telefonow komorkowych moga by¢ skutkiem obnizenia poziomu melatoniny, a wzrost
stezenia noradrenaliny moze wplynaé na wzrost ci$nienia tetniczego krwi (Braune 1 in.
1998). Potwierdzenia tych hipotez poszukuje si¢ m.in. w badaniach eksperymentalnych,
przeprowadzanych u ludzi.
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BADANIA EKSPERYMENTALNE LUDZI

Badania eksperymentalne pozwalaja obserwowac bezposrednie zmiany zachodzace w
organizmie pod wplywem pol elektromagnetycznych. Maja one duza warto$¢ ze wzgledu
na mozliwo$¢ kontrolowania warunkow eksperymentu, precyzyjnej oceny wielkosci eks-
pozycji i reakcji fizjologicznych, ale nie pozwalaja jednak §ledzi¢ ewentualnych, oddalo-
nych skutkéw ekspozycji. Poza tym czas trwania ekspozycji jest zwykle krotki i z tego
wzgledu trudno uzyskane skutki poréwnywac z dlugotrwala ekspozycja zawodowa lub
srodowiskowa. Takze ograniczona zwykle liczba 0s6b eksponowanych podczas ekspery-
mentu utrudnia wyeliminowanie indywidualnych réznic i czynnikéw zaktdcajacych, a
przez to prawidtowa interpretacje uzyskanych wynikow.

W przypadku telefonow komorkowych, ktore emituja pola elektromagnetyczne
w okolicy glowy, a wigc mozgu, szczegdlne zainteresowanie budzi wpltyw tych pol na
funkcjonowanie centralnego uktadu nerwowego. Poza tym, podobnie jak dla pol elek-
tromagnetycznych o innych czestotliwosciach, istnieje teoretyczna mozliwos¢ zaktoce-
nia funkcji mézgu na skutek generowania w nim impulséw elektrycznych przez ze-
wnetrzne pola elektryczne 1 magnetyczne. Z tego wzgledu wigkszos¢ badan ekspery-
mentalnych dotyczy oceny reakcji uktadu nerwowego. Wyniki tych badan nie sa jednak
jednoznaczne. Roschke i Mann obserwowali skrocenie fazy REM snu podczas 8-
godzinnej, nocnej ekspozycji na pola elektromagnetyczne emitowane przez telefon ko-
morkowy (0,5 W/m?* (13,7 V/m)) przy zachowanym okresie latencji snu i ogblnym cza-
sie snu, natomiast Wagner 1 in. nie stwierdzili zadnych skutkoéw przy nizszym poziomie
ekspozycji (0,2 W/m? (8,7 V/m)), (Roschke, Mann 1997; Wagner i in. 1998).

Badania EEG podczas czuwania rowniez nie daly jednoznacznych wynikéw.
Niektore nie wykazywaly zadnych zmian w aktywnos$ci mézgu zwiazanych z ekspozy-
cja (Roschke, Mann 1997; Hietanen i in. 1997). Jednak na podstawie wynikow badan
Klitzinga (1995) wykazano, ze natychmiast po zakonczeniu 15-minutowej ekspozycji
na pola elektromagnetyczne emitowane przez telefon komdorkowy nastgpowaly zmiany
fali alfa w zapisie EEG. Natomiast Reiser (1995) stwierdzit zwigkszenie fali beta-1 1
delta po uptywie 15 min od zakonczenia ekspozycji. Analiza wzrokowych potencjatow
wywolanych (VMT) rejestrowanych w warunkach ekspozycji na modulowane pola
elektromagnetyczne o czg¢stotliwosci 916,5 MHz i w warunkach kontrolnych wykazata,
ze podczas ekspozycji wystepuje obnizenie amplitudy potencjatow wywotanych, ktére
bylo wyrazniej zaznaczone dla potkuli prawej (telefon komorkowy byt podczas ekspe-
rymentu umieszczony z lewej strony glowy). Nie stwierdzono natomiast roznic w wy-
nikach wykonania testow w obu sytuacjach (Freude 1 in. 2000). Szczegotowa analizg
dotychczasowych badan na temat wptywu pol elektromagnetycznych radiofalowych na
centralny uktad nerwowy przeprowadzili Hossmann 1 Hermann (2003).

Badania przewodnictwa nerwu tokciowego i nerwu twarzowego nie wykazaly
istotnych zaburzen w czasie i po ekspozycji na pola elektromagnetyczne emitowane
przez telefon komorkowy 900 MHz (Anderson i in. 1997).

Badania neurohormonéw, w odréznieniu do zmian elektrofizjologicznych mo-
zgu stwierdzanych podczas ekspozycji na pola elektromagnetyczne emitowane przez
telefony komorkowe, nie wykazaly istotnych zmian zwigzanych z ekspozycja. Badania
hormondéw przysadki mézgowej: kortykotropiny (ACTH), tyreotropiny (TSH), hormonu
wzrostu (GH), prolaktyny (PRL), hormonu luteinizujacego (LH) i folikulotropowego
(FSH) u 0s6b eksponowanych przez 4 tygodnie na pola elektromagnetyczne emitowane
przez telefony komorkowe 2 h dziennie i w ciagu 5 dni w tygodniu nie wykazaty istot-
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nych zmian. Zanotowano jedynie spadek stezenia TSH, ktore utrzymywato si¢ w grani-
cach normy (de Seze 1 in. 1998). Badania rytmu dobowego wydzielania melatoniny u
0s0b eksponowanych na pola elektromagnetyczne emitowane przez telefony komodrko-
we (900 1 1800 MHz) przez 4 tygodnie, 5 razy w tygodniu przez 2 h dziennie nie wyka-
zaty istotnych zaburzen rytmu dobowego wydzielania melatoniny (de Seze 1 in. 1999).
Mann 1 in. (1998) nie stwierdzili zmian poziomu melatoniny w badaniu eksperymental-
nym prowadzonym u 0s6b eksponowanych na niskie poziomy (0,2 W/m? (8,7 V/m)) pol
elektromagnetycznych o czgstotliwosci 900 MHz. Takze na podstawie wynikéw badan
Radona (2001) przeprowadzonych u 8 mezczyzn eksponowanych na pola elektroma-
gnetyczne emitowane przez telefony komérkowe (900 1 217 Hz) podczas 10 sesji trwa-
jacych 4 h 1 10 sesji kontrolnych nie wykazano istotnych zmian stezenia melatoniny w
$linie. Jednak w badaniach wtasnych (Bortkiewicz i in. 2002) stwierdzono, ze po ekspo-
zycji 1-godzinnej na pola elektromagnetyczne emitowane przez telefon komérkowy
(900 MHz) stgzenie siarczanu 6-hydroksytomelatoniny jest mniejsze w pordwnaniu z
dniem bez ekspozycji. Podobnie Jarupat i in. (2003) stwierdzili istotne zmniejszenie
stezenia melatoniny w $linie po ekspozycji na pola elektromagnetyczne 900 i 1900
MHz w poréwnaniu z warunkami kontrolnymi. Burch i in. (2002) przeprowadzili bada-
nia w dwoch grupach mezczyzn, pracownikow zawodow elektrycznych o réznej ekspo-
zycji na pola elektromagnetyczne 50 Hz i stwierdzili, ze u pracownikéw korzystaja-
cych z telefonu komérkowego > 25 min/dzien i o wyzszym poziomie ekspozycji na pola
elektromagnetyczne 50 Hz istotnie obnizony byt w moczu poziom 6-hydroksymelatoniny
W nocy.

Istotne z punktu widzenia oceny skutkéw zdrowotnych podl elektromagnetycz-
nych emitowanych przez telefony komorkowe sa wyniki badania Braune 1 in. (1998),
ktérzy stwierdzili wzrost ci$nienia tgtniczego krwi podczas 35-minutowej ekspozycji na
pola elektromagnetyczne o czgstotliwosci 900 MHz. Autorzy nie podali, jakie byty war-
tosci cisnienia po zakonczeniu ekspozycji. Wydaje sig, ze jest to duzy mankament tego
badania, gdyz Thuroczy i in. (1997) stwierdzili istotny spadek cis$nienia skurczowego
krwi po ekspozycji na pola elektromagnetyczne emitowane przez telefon komorkowy
(900 MHz) dwukrotnie przez 7,5 min z 10-minutowa przerwa. W kolejnym swoim ba-
daniu Braune 1 in. (2002) eksponowali 40 oséb (20 mezcezyzn i 20 kobiet) na pola elek-
tromagnetyczne o czgstotliwosci 900 MHz, 2 W (27,5 V/m), modulowane 217 Hz,
przez 50 min, w pozycji lezacej (20 min), stojacej (10 min) i ponownie lezacej (20 min)
oraz w takich samych warunkach przeprowadzono badania bez ekspozycji. Analizowa-
no cisnienie tetnicze, czgstos¢ skurczoéw serca oraz poziom adrenaliny, noradrenaliny i
kortyzolu. Stwierdzono wzrost ci$nienia tgtniczego podczas kolejnych etapéw eksperymen-
tu, ale autorzy uwazali, ze nie byl on zalezny od ekspozycji na pola elektromagnetyczne.

Z eksperymentalnych badan wlasnych dotyczacych wptywu telefonow komor-
kowych na funkcjonowanie uktadu krazenia, regulacje neurowegetatywna oraz tempera-
tur¢ wewngetrzna wynika, ze krotkotrwala ekspozycja na pola elektromagnetyczne emi-
towane przez telefon komorkowy powodowata zmiany ci$nienia te¢tniczego krwi zalez-
ne od rodzaju ekspozycji (ekspozycja przerywana: 4 razy 15 min, z przerwami 15 min
lub ekspozycja ciagta, 1-godzinna). Zaobserwowane zmiany wystepowaty nie tylko
podczas ekspozycji i1 zaraz po jej zakonczeniu, lecz takze w nocy po ekspozycji (Bort-
kiewicz 1 in. 2000). Wyniki tego badania pozwalaja stwierdzi¢, ze jesli jednorazowa
ekspozycja wywiera okreslone mierzalne skutki, to codzienna, przewlekta ekspozycja
moze wywiera¢ bardziej nasilone, niekorzystne skutki zdrowotne.

71



Aligga Bortkiewicz

Wyniki omoéwionych badan eksperymentalnych sa niejednoznaczne, czgsto
sprzeczne, ich interpretacja jest trudna, gdyz:

— stosowano rézne protokoty badan i uktady ekspozycyjne (czas trwania ekspo-
zycji, wielko$¢ ekspozycji 1 rodzaj pdl elektromagnetycznych: ciagte, impulso-
we 1 modulowane amplitudowo) badano rézne funkcje i stosowano ré6zne meto-
dy oceny reakcji organizmu na ekspozycj¢. Na podstawie wynikow badan eks-
perymentalnych u ludzi wykazano, ze bez wzgledu na ograniczenia metodolo-
giczne, niektore opisywane zaburzenia (np. w zapisie EEG) moga stanowi¢ wythu-
maczenie podawanych przez uzytkownikow telefonow komorkowych subiektyw-
nych dolegliwosci (np. zaburzen snu). Bezsporne jednak udowodnienie tych zalez-
no$ci wymaga dalszych badan.

BADANIA EPIDEMIOLOGICZNE

Uwaza sig, ze najbardziej przekonujacych danych na temat skutkow zdrowotnych dzia-
fania pdl elektromagnetycznych moga dostarczy¢ badania epidemiologiczne. Przegladu
pismiennictwa dotyczacego tego problemu dokonano na podstawie analizy danych z baz
komputerowych: PubMed, BENER Digest Update/EMF Database/, EMF Health Report,
Medline, ICNIRP i WHO Statement, Royal Society of Canada Expert Panel Report oraz
EU Scientific Committee on Toxicity, Ecotoxicity and the Environment. Do tego prze-
gladu wybrano prace najnowsze, gtéwnie z lat 2000-2007, dotyczace przede wszystkim
zwiazku migdzy ekspozycja na pola elektromagnetyczne emitowane przez telefony ko-
morkowe, ale takze ekspozycji zawodowej na pola elektromagnetyczne radio-i mikrofa-
lowe, wystgpowania nowotworoOw oraz badania subiektywnych dolegliwosci u uzyt-
kownikow telefonéw komoérkowych.

Badania epidemiologiczne byty najczgsciej prowadzone wg trzech modeli:

— badania przekrojowe (kohortowe)

— prospektywne (follow up)

— badanie przypadkéw (case-control).

Zawodowa ekspozycja na pola elektromagnetyczne radiofalowe i mikrofalowe
a wystepowanie nowotworow

W badaniach dotyczacych zawodowej ekspozycji na pola elektromagnetyczne radio- i
mikrofalowe (np.: wojskowi, elektronicy, pracownicy radiokomunikacji, pracownicy
medyczni 1 operatorzy zgrzewarek) opisano przede wszystkim wystepowanie raka gru-
czolu piersiowego (u kobiet i mgzczyzn) oraz guzow moézgu i bialaczek. Ich wyniki nie
sa jednak jednoznaczne. Niektére wyniki wczes$niejszych badan wskazuja na wzrost
ryzyka nowotworu u os6b zawodowo eksponowanych na pola elektromagnetyczne ra-
dio- i mikrofalowe. Pearce i in. (1989) w badaniach typu case-control (badanie przy-
padkéw) u pracownikdéw serwisow radio-telewizyjnych w Nowej Zelandii stwierdzili
zwigkszone ryzyko biataczek (OR = 7.9, Cl' =22+ 28,1). Takze Tynes i in. (1996)
stwierdzili wzrost ryzyka bialaczki (OR = 2,8; CI = 1,3 + 5,4) u przedstawicieli réznych
zawodow eksponowanych na pola elektromagnetyczne radiofalowe. Szmigielski 1 in.

" Cl, confidence interval — 95-procentowy przedziat ufnosci.
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(1996) w badaniach duzej grupy pracownikow wojska (ogotem 128000, w tym 3700
eksponowanych) wykazali réwniez u os6b eksponowanych wzrost ryzyka biataczki
(OR =17,7) oraz guza mozgu (OR = 1,9; CI = 1,1 + 3,5). Natomiast Garland 1 in. (1990)
w badaniach pracownikow marynarki wojennej USA nie stwierdzili, podobnie jak Muhm
(1992), istotnego wzrostu ryzyka biataczki (OR = 1;1 CI1=0,4 + 2,5).

Thomas 1 in. (1987) przeprowadzili analizg przyczyn zgonéw (na podstawie wywia-
dow z rodzinami) 1 stwierdzili zwigkszone ryzyko guzéw moézgu (OR =1,6; C1=1,1 +2,4),
podobnie Grayson (1996) wérod personelu wojskowego (OR = 1,4; CI=1,0+1,9).

Tynes 1 in. (1996) wykazali podwyzszone ryzyko powstania raka gruczotu pier-
siowego u kobiet pracujacych na stanowisku operatora radia i telegrafu w Norwegii (OR =
1,5; CI =1, 1 +2,0). Podobne wyniki uzyskali Cantor i in. (1995) u m¢zczyzn, pracow-
nikow radiokomunikacji, u ktorych ryzyko zgonu z powodu raka gruczotu piersiowego
wynosito 2,8 (CI =1,3 +5,4).

Natomiast Goldsmith i in. (1995) oraz Lagorio (1997) nie wykazali zwigkszone-
go ryzyka raka gruczotu piersiowego u 0osob eksponowanych.

W pojedynczych badaniach stwierdzono zwigkszone ryzyko nowotworu jadra
(OR = 3,1; CI — brak danych) w badaniu typu case-control u oséb podajacych w wy-
wiadzie ekspozycje na pola elektromagnetyczne mikro-lub radiofalowe (Hayes i in.
1990) oraz czerniaka oka (Holly i in. 1996).

Takze najnowsze badania nie przyniosty rozstrzygajacych wynikoéw. Morgan 1
in. (2000) objeli badaniem kohorte pracownikow US Motorola (195 775 oso6b) badaniem
prospektywnym (10 lat). Na wszystkich 9724 stanowiskach pracy oszacowano ekspo-
zycje i zaklasyfikowano jako zerowa, mala, srednia lub duza. Standaryzowany wskaz-
nik ryzyka zgonu (SMR) byt liczony w odniesieniu do ryzyka nowotworu w populacji
generalnej, a takze w klasach rézniacych si¢ poziomem ekspozycji. Nie stwierdzono
istotnego wzrostu ryzyka nowotworu w populacji pracownikéw Motorola w stosunku
do populacji generalnej ani w grupie o duzej ekspozycji w poréwnaniu z grupami o ma-
tej ekspozycji. Autorzy badan jednak stwierdzili, ze okres obserwacji mogl by¢ zbyt
krotki dla ujawnienia si¢ wielu rodzajow nowotwordw, poza tym szacunkowa ocena
ekspozycji byla mato wiarygodna.

Groves 1 in. (2002) przeprowadzili badanie prospektywne kohorty personelu
marynarki wojennej USA eksponowanej na pole elektromagnetyczne emitowane przez
radary podczas wojny koreanskiej (20 000 os6b) oraz grupy liczacej 20 000 oséb z ma-
tym prawdopodobienstwem ekspozycji. Osoby eksponowane pracujace z radarami byty
réwniez eksponowane na pola elektromagnetyczne 60 Hz. Stwierdzono, ze wsrod pra-
cownikéw eksponowanych na najwyzsze poziomy pol elektromagnetycznych ryzyko
zgonu z powodu biataczki (leukemia) byto wigksze w porownaniu z osobami nieekspo-
nowanymi (OR = 1,5; CI = 1,0 = 2,2). Najwigksze ryzyko zgonu z powodu biataczki
bylo w grupie technikow elektronikow (OR = 2,6). W grupie eksponowanej stwierdzo-
no tez zwigkszone ryzyko raka ptuc i innych nowotworéw dréog oddechowych. Autorzy
podkreslali, ze nie dysponowali danymi o aktualnej ekspozycji na pola elektromagne-
tyczne ani o innych czynnikach, ktore mogly wptywa¢ na ryzyko nowotworu (m.in.
palenie tytoniu). W tym samym badaniu Groves i in. (2002) nie stwierdzili wzrostu ry-
zyka zgonu z powodu nowotworu jadra (SMR = 0,6; CI = 0,2 + 1,4).

Stang 1 in. (2002) stwierdzili wzrost ryzyka czerniaka oka u 0séb podajacych w
wywiadzie zawodowa ekspozycje na pola elektromagnetyczne radiofalowe w okresie co
najmniej 6 miesigcy przez kilka godzin dziennie (OR = 3,3; CI = 1,2 + 9,2). Nie wyka-
zano jednak zwiazku zachorowania z ekspozycja na promieniowanie radaru. Kliukiene i

73



Aligga Bortkiewicz

in. (2003) przeprowadzili w latach 1961-2002 badanie prospektywne w grupie kobiet
pracujacych w radiokomunikacji i przy obstudze telegrafu, eksponowanych na pola
elektromagnetyczne: 405 kHz; 5 MHz i 50 Hz. Stwierdzono, ze ryzyko raka gruczotlu
piersiowego byto u nich wigksze (OR = 1,30; CI = 1,05 + 1,58) w poréwnaniu z kobie-
tami z populacji generalnej Norwegii. Gdy podzielono grup¢ badana w zaleznosci od
wieku (< 50 lat 1 > 50 lat), to stwierdzono, ze u kobiet mtodszych ryzyko wynosito OR
= 1,78 (p = 0,03), a w grupie wieckowej powyzej 50 lat OR = 2,37 (p = 0,03). Autorzy
badan uznali jednak, Ze jest zbyt mato danych, by rozstrzygna¢ o zwiazku przyczyno-
wo-skutkowym migdzy ryzykiem nowotworu gruczotu piersiowego a ekspozycja na
pola elektromagnetyczne radiofalowe. Szczegdtowa analiz¢ badan epidemiologicznych
przeprowadzili m.in. Elwood (2003) 1 Kundi (2004).

Ze wzgledu na fakt, ze w zadnym z dotychczasowych badan nie dokonywano
pomiaréw wielkosci ekspozycji, ktoéra szacowano jedynie na podstawie klasyfikacji
zawodu, a w niektorych badaniach na podstawie informacji pochodzacych od rodzin
0sob zmarlych, dlatego nie mozna wykaza¢ bezspornie zwiazku przyczynowo-skut-
kowego migdzy zawodowa ekspozycja na pola elektromagnetyczne a ryzykiem zacho-
rowania na nowotwory.

Ekspozycja na pola elektromagnetyczne emitowane przez telefony komorkowe
a nowotwory w obrebie glowy

Jednym z najbardziej niepokojacych opini¢ publiczng skutkéw zdrowotnych podejrze-
wanych o zwiazek z uzywaniem telefonow komoérkowych sa nowotwory w obregbie glo-
wy, dlatego w wielu panstwach sa podejmowane liczne badania, ktérych celem jest wy-
jasnienie ewentualnego zwiazku przyczynowo-skutkowego migdzy tymi nowotworami
a polami elektromagnetycznymi emitowanym przez telefony komorkowe (Stewart
2000; Repacholi 1998; ICNIRP 1996).

Badania dotyczace zwiazku migdzy korzystaniem z telefonu komdrkowego a
wystepowaniem nowotworow w obregbie glowy obejmowaly: glejaka (glioma), oponia-
ka (meningioma), raka §linianki, nerwiaka nerwu stuchowego (acoustic neurinoma),
nerwiaka nerwu przedsionkowo-$limakowego (vestibular schwannoma), nerwiaka ner-
wu twarzowego oraz czerniaka oka (uveal melanoma).

Analiza wynikoéw badan epidemiologicznych wykazala, ze prawie potowa z nich
potwierdza wystgpowanie zwiazku przyczynowo-skutkowego migdzy uzywaniem tele-
fonu komoérkowego a zdiagnozowanymi nowotworami w obrgbie glowy.

Wyniki badan, ktore nie potwierdzily wplywu telefonow komorkowych na zdrowie

Rothman 1 in. (1996) analizowali umieralnos¢ z powodu nowotworéw w kohorcie 255 868
uzytkownikéw telefonow komorkowych w latach 1994-1995 w USA. W tym okresie
zanotowano 604 zgony w grupie uzytkownikoéw telefonéw komorkowych. Ryzyko zgo-
nu z powodu wszystkich rodzajéw nowotwordéw bylo w grupie uzytkownikow telefo-
noéw komorkowych podobne jak wsrod pozostatych osob. W kolejnych badaniach ci
sami autorzy poréwnali w tej samej kohorcie ryzyko zgonu w zaleznosci od rodzaju
uzywanego telefonu (telefon komorkowy z wbudowanag antena, gléwnie analogowy) vs.
telefony przenosne (w samochodach) z antena umieszczona daleko od gtowy. W bada-
niach nie wykazano zwiazku migdzy rodzajem telefonu komorkowego a ryzykiem zgo-
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nu z powodu nowotworu moézgu (Rothman 1 in. 1999; Dreyer 1 in. 1999). Wykazano, ze
ryzyko zgonu z powodu nowotworéw mozgu bylo mniejsze niz w populacji generalne;j
(OR =0,86).

Wada tych badan byl krotki okres obserwacji, mata liczba zgondéw oraz brak da-
nych o rodzaju uzywanego telefonu dla 58% analizowanych przypadkow.

Johansen 1 in. (2001; 2004) przeprowadzili obserwacj¢ narodowej kohorty abo-
nentéw telefonii komérkowej w Danii sktadajacej si¢ z 723 421 osob 1 korzystajacych z
nastgpujacych telefonow: NMT450, NMT 900 i GSM 900. Z tej grupy w analizie
uwzgledniono 420 095 oséb. Badanie miato charakter prospektywny, a obserwacja
trwata od 1982 r. W calej kohorcie zaobserwowano 3391 przypadkéw nowotwordow
(wszystkie rodzaje, w tym 154 guzy mozgu). W stosunku do populacji referencyjne;j
Danii standaryzowany wskaznik przypadkéw nowotworow (SIR) dla megzczyzn wynosit
0,86 (CI=0,86 +0,92) 1 1,03 dla kobiet. Wada tych badan byta jednak mata liczba ana-
lizowanych przypadkow, brak danych o rodzaju uzywanego telefonu, mtody wiek oséb
badanych i krétki okres obserwacji (dla 92 przypadkow byt to okres nie dtuzszy niz 5 lat).

Schutz 1 in. (2006) przeprowadzili badanie prospektywne wsrdd uzytkownikow
telefonéw komorkowych w Danii, ktorzy zaabonowali pierwszy telefon komorkowy w
latach 1982-1995 (420 095 oséb). U uzytkownikow telefonow nie stwierdzono wzrostu
ryzyka nowotworow mozgu (SIR = 0,95), nerwiaka nerwu stuchowego (SIR = 0,73),
raka §linianek (SIR = 0,66), czerniaka oka (SIR = 0,96) i biataczki (SIR = 1) w poréw-
naniu z populacja generalna. Nie stwierdzono rowniez wzrostu ryzyka zachorowania
wraz z czasem uzywania telefonu.

Inny rodzaj badania przeprowadzili Muscat 1 in. (2000; 2006). Byto to badanie
typu case-control, w ktérym analizowano lacznie 891 oséb, w tym 469 osdb hospitali-
zowanych z powodu pierwotnego nowotworu mézgu w 5 szpitalach w USA oraz 422
osoby hospitalizowane z innych przyczyn. U wszystkich badanych przeprowadzono
ankiete dotyczaca korzystania z telefonu komorkowego. Stwierdzono, ze tylko 14%
0sOb z nowotworami byto uzytkownikami telefonu komodrkowego, a czas posiadania
telefonu wynosil okoto 3 lat. Nie wykazano istotnego wzrostu ryzyka nowotworu w
zwiazku z faktem uzywania telefonu (OR = 0,8; CI = 0,6 + 1,2), czasem trwania i czg-
sto$cig prowadzenia rozméw. Jednak przy tak ograniczonej liczbie os6b korzystajacych
z telefonow komorkowych 1 tak krotkim okresie ekspozycji wynik ten jest mato wiary-
godny.

Badanie typu case-control przeprowadzili takze Warren 1 in. (2003), analizujac
ryzyko wystgpowania nowotworu nerwu twarzowego i nerwiaka nerwu stuchowego
jako rezultat uzywania telefonu komdrkowego. Nie wykazali oni wzrostu ryzyka tych
nowotworow zwiazanego z uzywaniem telefonu komorkowego.

Inskip 1 in. (1999; 2001) przeprowadzili badanie typu case-control w szpitalach
trzech duzych miast USA wsrod 782 pacjentow, w tym 489 z histologicznie potwier-
dzonym rozpoznaniem glejaka, 197 z rozpoznanym oponiakiem i 96 z nerwiakiema
nerwu stuchowego. Do badan wlaczono 799 o0séb hospitalizowanych z innych przyczyn
1 stanowiacych grupe kontrolng. Nie stwierdzono wzrostu ryzyka nowotworow wraz z
wydluzaniem si¢ okresu posiadania telefonu komoérkowego, czy czestotliwoscia jego
uzywania. Wywiad dotyczacy korzystania z telefonu komodrkowego przeprowadzono
jednak tylko u 12% chorych z nowotworami i u 3% o0sob z grupy kontrolnej. Tak mata
liczba 0s6b badanych zmniejsza znacznie wiarygodno$¢ wynikow.
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Christensen 1 1n. (2004) w badaniu typu case-control przeprowadzonym w Danii
w latach 2000-2002 stwierdzili 106 przypadkow nerwiaka nerwu stuchowego i do kaz-
dego przypadku dobrali losowo dwie osoby z grupy kontrolnej, ktére nie réznity si¢ pod
wzgledem wieku i plci. Informacje o uzywaniu telefonéw uzyskiwano na podstawie
wywiadu z osoba badana. Oszacowane ryzyko wzgledne nerwiaka nerwu stuchowego
wynosito 0,90 (C1 = 0,51 + 1,57). Nie zaobserwowano zalezno$ci wystapienia choroby
ani od okresu uzywania telefonu, ani od rodzaju telefonu komorkowego.

Lonn 1 in. (2005) w ramach badan INTERPHONE przeprowadzili rdwniez ba-
danie typu case-control w wybranym do badan regionie Szwecji (Stockholm 1 okolice).
W latach 2000-2002 stwierdzono wsrdd 3,7 mln osob w wieku 30 + 69 lat, 499 przy-
padkow glioma 1 320 przypadkdw meningioma. Grupa kontrolna byla wylosowana z
populacji 0s6b zdrowych zamieszkujacych w tych samych rejonach i dobranych pod
wzgledem wieku. W ocenie ekspozycji uwzgledniano: sumaryczny czas rozméow, liczbg
prowadzonych rozmow, lata korzystania z telefonu i rodzaj telefonu (analogowy czy
cyfrowy). Nie stwierdzono podwyzszonego ryzyka nowotwordw typu glioma 1 menin-
gioma (odpowiednio OR =0,8; CI=0,6 + 1,01 OR =0,9; CI = 0,5 + 0,9), wsrod osob
regularnie korzystajacych z telefonu komérkowego w porownaniu z osobami korzysta-
jacymi z niego rzadko lub z osobami wcale z niego niekorzystajacymi. Nie zaobserwo-
wano tez wzrostu ryzyka zachorowania w zaleznosci od czasu posiadania telefonu (> 10 lat)
ani intensywnosci korzystania z niego. Nie stwierdzono takze zalezno$ci umiejscowie-
nia nowotworu od strony, przy ktorej zwykle jest trzymany telefon (ipsilateralne, kon-
tralateralne).

Podobne wyniki uzyskali Takebayashi 1 in (2006) w badaniu INTERPHONE
przeprowadzonym w Japonii. Byto to réwniez badanie typu case-control przeprowa-
dzone w latach 2000-2004. Objgto nim 101 oséb z nerwiakiem nerwu stuchowego w
wieku 30 + 69 lat oraz 192 osoby z grupy kontrolnej dobrane pod wzglgdem wieku,
pfci, stanu cywilnego 1 regionu zamieszkania. Nie stwierdzono wzrostu ryzyka nerwiaka
w zaleznosci od czasu posiadania telefonu komorkowego (< 4 lat, 4 + § lat, > 8 lat) ani
od intensywnosci korzystania z niego (godziny/dzien).

Zupekie inny charakter miato badanie Roéds/i 1 in. (2007). Analizowano w nim
trendy umieralnos$ci z powodu nowotwordw w obrgbie glowy w populacji Szwajcarii w
latach 1989-2002, w 15-letnich grupach wiekowych (0 + 14, 15 + 29, 30 +~ 44, 45 + 59,
60 ~ 74 i > 74) oraz trendy korzystania z telefonow komoédrkowych. Stwierdzono nie-
istotnie podwyzszone ryzyko zgonu z powodu wszystkich rodzajéw nowotworow w
obrebie glowy w grupie mezczyzn w wieku > 60 lat (OR = 1,2; CI=0,0 + 2,4) i w wie-
ku > 75 lat (OR = 1,9; CI = 0,1 + 3,7) oraz istotny wzrost zgonu w grupie kobiet > 75 lat
(OR = 3,6; CI = 1,9 + 5,3). Nie stwierdzono wzrostu ryzyka zgonu w innych grupach
wiekowych, pomimo wzrostu liczby uzytkownikow telefonéw komorkowych. Z tego
wzgledu autorzy tych badan nie stwierdzili zwiazku przyczynowo-skutkowego migdzy
ryzykiem zachorowania na nowotwor a korzystaniem z telefonu komorkowego.

Wyniki badan, ktore potwierdzily wplyw telefonow komorkowych na zdrowie

Muscat 1 in. (2000) w omawianym juz kliniczno-kontrolnym badaniu, przeprowadzo-
nym w latach 1994-1998 w pigciu akademickich centrach medycznych w USA wykaza-
li, ze ryzyko wzgledne powstania nerwiaka nerwu stuchowego u uzytkownikow analo-
gowych telefonow komorkowych bylo dwukrotnie wigksze w poréwnaniu z osobami
niekorzystajacymi z telefonu. W badaniu tym nie wykazano istotnego wzrostu ryzyka
dla guzoéw mozgu.
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Stang 1 in. (2001) w ramach badan kontrolno-klinicznych przebadali 118 osoéb z
czerniakiem naczyniéwki oka i 475 osoéb z grupy kontrolnej. Ekspozycje na pola elek-
tromagnetyczne emitowane przez telefon koméorkowy szacowali na podstawie wywiadu:
brak ekspozycji (grupa O), ekspozycja prawdopodobna (grupa I) i ekspozycja prawie
pewna (grupa II). Autorzy stwierdzili zwigkszone ryzyko nowotworu w grupie I (OR = 3;
ClI=1,4+6,3)1w grupie Il (OR =4,2; CI = 1,2 + 14,5) w poréwnaniu z grupa kontrol-
na bez ekspozycji.

Hardell 1 in. opublikowali w latach 1999-2004 wyniki badania typu case-control
1 kohortowego, ktorych celem byla oceny ryzyka powstania nowotworé6w w obrgbie
glowy (guzéw modzgu, nerwiakéw ostonkowych nerwu przedsionkowo-§limakowego i
raka $linianek). Badaniem objgto tacznie 1617 os6b obu ptci w wieku 20 + 80 lat. Do
kazdego przypadku dobrano odpowiednia pod wzglgedem wieku, pici i regionu zamiesz-
kania jedna osobg z grupy kontrolnej ze szwedzkiego rejestru ludnosci. Narazenie oce-
niano na podstawie kwestionariusza, zawierajacego pytania dotyczace czasu posiadania
telefonu (ponad 1 rok, ponad 5 lat, ponad 10 lat) i rodzaju telefonu (analogowy, cyfro-
wy czy bezprzewodowy).

U uzytkownikow telefonéw komorkowych stwierdzono:

— istotny wzrost ryzyka guza mozgu (OR = 1,3; CI = 1,04 + 1,6), dla ipsilate-

ralnego umiejscowienia guza zar6wno w przypadku korzystania z telefonow

analogowych (OR =1,7; CI = 1,1 + 2,7), jak i telefonow cyfrowych (OR = 1,5;

Cl=1,1+2)3)

— istotny wzrost ryzyka nerwiaka nerwu stuchowego (acoustic neuroma) w po-

réwnaniu do osob nieuzywajacych telefonu (OR = 4,4; CI = 2,1 + 9,2) w przy-

padku korzystania z telefonu analogowego

— istotny wzrost ryzyka nerwiaka oslonkowego nerwu przedsionkowo-

Slimakowego (vestibular schwannoma) u oséb korzystajacych z telefonu analo-

gowego (OR =3,45; C1=1,77 + 6,76).

Hardell 1 in. (2005) w tej samej grupie pacjentow przeprowadzili analize w za-
lezno$ci od miejsca zamieszkania badanych z podzialem na obszar wiejski 1 miejski.
Stwierdzono brak istotnych réznic migdzy mieszkancami obszaréw miejskich i wiej-
skich pod wzgledem intensywnos$ci korzystania z telefonéw oraz brak istotnych rdznic
migdzy mieszkancami obszaréw miejskich i wiejskich w zakresie ryzyka zwiazanego z
korzystaniem z telefonow analogowych. Wykazano natomiast istotny wzrost ryzyka
guza mézgu u 0sob z obszaréw wiejskich korzystajacych z telefonéw cyfrowych ponad
51at (OR =3,2; CI = 1,2 + 8,4) w pordwnaniu z uzytkownikami w miastach. Autorzy
wnioskuja, ze na obszarach wiejskich, w zwiazku z wigkszymi odleglosciami od stacji
telefonii komorkowej telefony musza pracowac z wigksza moca, co moze by¢ przyczy-
na ich wigkszej szkodliwosci.

Auvinen 1 in. (2002) przeprowadzili kontrolno-kliniczne badania na podstawie
danych z Finskiego Rejestru Raka z 1996 r., a grupe kontrolna wybrano z Centralnego
Rejestru Ludnosci Finlandii. Informacje o rodzaju uzywanego telefonu (analogowy albo
cyfrowy) oraz datg rozpoczgcia i zakonczenia uzywania telefonu uzyskano z listy abo-
nentow dwoch sieci telefonii komérkowej w Finlandii w 1996 r. Wylaczono z analizy
uzytkownikéw analogowych aparatéw pracujacych na czgstotliwosci 450 MHz. Gdy w
analizie brano pod uwage wszystkie guzy mozgu, stwierdzono, ze u uzytkownikow ana-
logowych telefonéw komorkowych ryzyko choroby nowotworowej jest istotnie wigksze
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(OR = 1,6; CI = 1,1 = 2,3) niz u os6b niekorzystajacych z telefonéw komoérkowych.
Zalezno$ci takiej nie wykazano w przypadku uzytkownikéw telefonow cyfrowych.
Analiza ryzyka wystepowania poszczegolnych rodzajow nowotworow w obregbie glowy
wykazala, ze tylko ryzyko glejakow byto istotnie wigksze u uzytkownikdéw analogo-
wych telefonow komoérkowych (OR = 2,1; CI = 1,3 + 3,4). Jednak dane z list abonentow
sieci komoérkowych nie dostarczaja informacji na temat rzeczywistego czasu korzysta-
nia z telefonu komoérkowego, gdyz sam fakt posiadania telefonu nie jest jednoznaczny z
jego uzytkowaniem.

Loénn 1 in. (2004) zidentytikowali wszystkie przypadki nerwiaka nerwu stucho-
wego zdiagnozowane w okresie 1999-2002 w okreslonych obszarach Szwecji. Grupe
kontrolna z populacji generalnej tych obszaréw dobrano losowo po stratyfikacji ze
wzgledu na wiek, pte¢ i obszar zamieszkania. Informacje o uzywaniu telefonu komor-
kowego 1 innych narazeniach §rodowiskowych uzyskano dla 148 (93%) 0sob z nerwia-
kiem i 604 przypadkow stanowiacych grupe kontrolna (72%). Grupa kontrolna sktadata
si¢ z osoOb, ktore podaty, ze z telefonu komorkowego korzystaja rzadko lub nigdy z nie-
go nie korzystaja. Uzytkownikow telefonow, ze wzgledu na okres korzystania z telefo-
nu komorkowego, podzielono na trzy grupy (ponizej 5 lat, 5 + 9 lat i ponad 10 lat). Nie
stwierdzono istotnych roéznic ryzyka wyst¢gpowania nerwiaka nerwu stuchowego w za-
leznosci od czasu uzytkowania telefonu komérkowego. Gdy analizowano ryzyko ner-
wiaka umiejscowionego ipsilateralnie w stosunku do polozenia telefonu (z tej same;j
strony glowy, z ktorej zwykle trzymany byt telefon podczas rozmowy), stwierdzono
istotny wzrost ryzyka nerwiaka u os6b korzystajacych z telefonu komérkowego ponad
10 lat (OR = 3,1; CI = 1,2 + 8,4). Takiej zaleznosci nie stwierdzono dla narazenia kon-
tralateralnego.

Hepworth 1 in. (2006) przeprowadzili badanie typu case-control, w ktoérym
uwzgledniono pacjentdow z oddziatow szpitalnych w wieku 18 — 69 lat, a takze wyko-
rzystano dane z rejestru raka Wielkiej Brytanii w okresie 1.12. 2000 — 9.02. 2004. Gru-
pe kontrolna stanowity osoby dobrane losowo z list lekarzy ogdélnych (pierwszego kon-
taktu) z uwzglednieniem wieku, ptci 1 obszaru zamieszkiwania. Stwierdzono istotny
wzrost ryzyka glejaka w polozeniu ipsilateralnym (OR = 1,24; CI = 1,02 + 1,52) u 0s6b
korzystajacych regularnie z telefonu komoérkowego. Nie stwierdzono jednak wzrostu
ryzyka guzéw mozgu wraz z wydhuzaniem si¢ okresu uzywania telefonu komorkowego
czy czestotliwoscia jego uzywania.

W ramach badafh INTERPHONE Study Group w Niemczech przeprowadzono w
latach 2000-2003 badania, ktorym poddano 366 pacjentow z glejakiem mozgu i 381
pacjentow z oponiakiem oraz 1494 osoéb z grupy kontrolnej dobranej pod wzgledem
ptci, wieku i regionu zamieszkania. Stwierdzono wzrost ryzyka glejaka u oséb korzysta-
jacych z telefonu komérkowego ponad 10 lat (OR = 2,2; CI = 0,94 =+ 5,11). Nie wyka-
zano natomiast wzrostu ryzyka oponiaka (Schutz i in. 2006).

Lahkola 1 in. w 2006 r. opublikowali wyniki meta-analizy, do ktorej wybrano
wyniki 12 badan dotyczacych nowotworéw w obrebie glowy (tacznie przeanalizowano
2780 przypadkéw). Nie stwierdzono wzrostu ryzyka zachorowania na nowotwory w
obrebie glowy zwiazanego z korzystaniem z telefonu komdrkowego ani takze wszyst-
kich innych nowotworéw wewnatrzczaszkowych analizowanych tacznie (OR = 0,98;
CI =0,83 +~ 1,16), ani dla glejaka (OR = 0,96; CI = 0,78 + 1,18), ani oponiaka (OR =
0,87; CI = 0,72 = 1,05). Takze ryzyko nerwiaka nerwu stuchowego byto podobne jak u
0s0b korzystajacych z telefonu komérkowego okazjonalnie OR = 1,07; CI = 0,89 + 1,30.

Meta-analiza jest uznawana za bardzo dobra metodg, ktéra stuzy obiektywne;j
ocenie ryzyka na podstawie wynikow wielu badan epidemiologicznych. Jednak na wy-
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nik meta-analizy w znacznym stopniu wptywa sam dobdr badan. Musza one spetniaé
kryteria dotyczace poprawnosci metodologicznej, ale wsrod nich moga by¢ rowniez
takie, ktore potwierdzaja i takie, ktore zaprzeczaja testowanej hipotezie. Lakhola i in.
wybrali badanie wskazujace na wzrost ryzyka nerwiaka nerwu sluchowego zwiazanego
z korzystaniem z telefonu komorkowego 1 11 badan zaprzeczajacych wzrostowi ryzyka
nowotworoOw w obrebie glowy u uzytkownikow telefonow komoérkowych. Tak wigce,
sam dobor badan moze by¢ przyczyna uzyskanego okreslonego wyniku meta-analizy.

Hardell 1 in. (2007) przeanalizowali wyniki badania kohortowego i 13 badan
przypadkéw (case-control), ktore obejmowaty osoby korzystajace z telefonow komor-
kowych ponad 10 lat.

W trzech badaniach wykazano 3 + 4-krotny wzrost ryzyka nerwiaka nerwu shu-
chowego, w 5 badaniach wzrost ryzyka guzéw moézgu, a najwigksze ryzyko stwierdzo-
no dla glejaka o umiejsowieniu ipsilateralnym (OR = 5,4; CI = 3,0 +~ 5,6), dla 0s6b ko-
rzystajacych z telefonow > 10 lat.

Dotychczasowe badania epidemiologiczne nie przyniosty rozstrzygajacych wy-
nikéw na temat zwiazku przyczynowo-skutkowego miedzy wystgpowaniem nowotwo-
réw w obrgbie glowy a korzystaniem z telefonu komérkowego, jednak ich interpretacja
ma pewne ograniczenia:

— watpliwosci budzi przede wszystkim fakt, ze ocena ryzyka w przypadku
wielu nowotworow wymaga czasem kilkudziesigciu lat obserwacji, a w niekto-
rych badaniach analizowano ryzyko u osob uzytkujacych telefon przez rok
— drugim powaznym utrudnieniem jest fakt, ze nowotwory w obrgbie glowy
wystgpuja w populacji generalnej bardzo rzadko, dlatego trudno zebra¢ odpo-
wiednia liczbe przypadkéw. Najwigcej zastrzezen budzi jednak ocena ekspozy-
cji, ktora byla najczesciej niewystarczajaca, a w wielu badaniach kohortowych
ograniczona do stwierdzenia posiadania abonamentu telefonicznego (informacje
od operatoréw), w innych badaniach oceniano ekspozycj¢ na podstawie stwier-
dzenia ,,stosowanie telefonu prawdopodobne lub pewne”.

W badaniach typu case-control oceng ekspozycji przeprowadzano na podstawie
ankiety wsrod hospitalizowanych pacjentéw, czgsto bedacych w bardzo cigzkim stanie,
w krotkim czasie po zabiegu operacyjnym. Jak podawali autorzy badan, pacjenci czgsto
odmawiali odpowiedzi albo nie pamigtali szczegdtow zwiazanych z uzywaniem telefonu
komoérkowego, a w wielu przypadkach zgon nastgpowat zanim mozna bylo przeprowadzi¢
ankietg. Z tego wzgledu informacje zebrano od bardzo matego odsetka badanych.

Takze analizowanie zwiazku wystepowania nowotwordéw u uzytkownikéw tele-
fonéw analogowych i cyfrowych jest obarczone bledem, gdyz wigkszos¢ osob z dtugim
stazem poczatkowo uzywata telefonu analogowego, a p6zniej cyfrowego (nie wiadomo
czy 1 kiedy telefon analogowy zostal zastapiony telefonem cyfrowym). Dlatego wyka-
zywane w niektorych badaniach zwigkszone ryzyko nowotworow u uzytkownikow tele-
fonoéw analogowych moze by¢ raczej pochodna dtugiego okresu uzytkowania telefonu
niz jego rodzaju.

79



Aligga Bortkiewicz

INNE SKUTKI ZDROWOTNE DZIALANIA POL
ELEKTROMAGNETYCZNYCH RADIOFALOWYCH
I MIKROFALOWYCH

Dotychczas przeprowadzono niewiele badan epidemiologicznych dotyczacych nieno-
wotworowych skutkow zdrowotnych dziatania pdl elektromagnetycznych radio- 1 mi-
krofalowych. Kwestionariuszowe badania dotyczace subiektywnych dolegliwosci uzyt-
kownikow telefonow komorkowych przeprowadzone w: Szwecji, Norwegii, Anglii,
Stanach Zjednoczonych, Nowej Zelandii i Australii wykazaty, Ze najczgstszym obser-
wowanym przez nich objawem sa bole gtowy (Oftedal 1 in. 2000; Sandstrdm 1 in. 2001;
Lundgren 1998; Hocking 1998). Badanie przeprowadzone w Australii wykazato, ze
bole glowy (w tym takze migrena i klasterowy bol gtowy) pojawialy si¢ podczas lub
krotko po zakonczeniu rozmowy i czgsto nasilaly si¢ w ciagu dnia. U okoto 50% bada-
nych ustgpowaly one w okresie okoto 1 h po zakonczeniu rozmowy, a u pozostatych
dopiero wieczorem lub nastepnego dnia (Hocking 1998).

W Szwecji 1 Norwegii (Oftedal 1 in. 2000) przeprowadzono ankiete u 17 000
0sob zawodowo korzystajacych z telefonu komoérkowego (12000 w Szwecji i 5000 w
Norwegii). W Norwegii 31%, a w Szwecji 13% badanych podawato wystgpowanie
przynajmniej 1 symptomu. W Norwegii najczgsciej zglaszano uczucie ciepta w okolicy
ucha (45%), bol glowy (11%), pieczenie skory (11%), zawroty gtowy (8,1%) uczucie
zmeczenia (7,7%). W Szwecji najczesciej zglaszano uczucie ciepta w okolicy ucha
(16,5%), pieczenie skory (3,2%), bol gtowy (2,5%) 1 uczucie dyskomfortu (2,2%). Nie
stwierdzono istotnego wzrostu ryzyka dolegliwosci u osob, ktore rozmawiaty mniej niz
4 razy dziennie i tacznie, krocej niz 15 min. Dla pozostatych osob istotny wzrost ryzyka
dotyczyt: zawrotow glowy (Norwegia — OR = 3,5; Szwecja — OR = 1,5). Poréwnanie wyni-
kéw miedzy Szwecja a Norwegia wykazato znaczne réznice: bole glowy — Norwegia OR =
4,1; Szwecja OR = 2,6, zmeczenie — Norwegia OR = 1,8; Szwecja OR = 2,2, zaburzenia
koncentracja uwagi — Norwegia OR = 1,6; Szwecja OR = 2,2) i zaburzenia pamigci —
Norwegia OR = 1,4; Szwecja OR = 1,5. W badaniach wiasnych (600 oséb) wykazano
takze istotny wzrost ryzyka dolegliwosci u osob, ktore korzystaty z telefonu komorko-
wego ponad 30 min (bole glowy OR = 18,8, zaburzenia koncentracji uwagi — OR = 2,2,
zaburzenia pamigci §wiezej — OR=3,1), (Szyjkowska i in. 2005). Pierwsze dane na temat
bolow gtowy wywotanych ekspozycja na pola elektromagnetyczne o czgstotliwosciach
mikro- i radiofalowych pojawity si¢ juz 30 lat temu, ale wowczas ekspozycja na pola
elektromagnetyczne o takich czgstotliwos$ciach nie byta powszechna (Frey 1998).

Badanie ankietowe ukierunkowane na dolegliwosci uktadu krazenia przeprowa-
dzone wsrod 3000 fizykoterapeutow wykazato, ze choroby serca wystepuja statystycz-
nie czgsciej u oso6b eksponowanych na pola elektromagnetyczne mikro- i1 krétkofalowe
(Hamburger 1 in. 1983).

Istotne z punktu widzenia medycyny pracy byly tez wyniki badan wypadkéw
drogowych w kontekscie korzystania z telefonu komérkowego. Wykazano, ze kierowcy
mieli trudno$¢ dostosowania szybkosci samochodu do sytuacji na drodze utrzymujace
si¢ rowniez po zakonczeniu rozmowy (Brookhuis 1 in. 1991; Alm Nilsson 1995; Ha-
igney 2000). Violanti 1 Marschall (1996) stwierdzili — w badaniach 100 losowo wybra-
nych kierowcow, ktorzy mieli w ciagu ostatnich 12 miesigcy wypadek drogowy i 100
»geograficznie” dobranych kierowcow bezwypadkowych — ze po wyeliminowaniu
czynnikow zaklocajacych (np. staz jako kierowca) istotnie czg$ciej] wypadkom ulegali
kierowcy, ktoérzy w ciagu miesiaca rozmawiali ponad 50 min. Brak jednak informacji,
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jaki procent rozmow byl prowadzony w samochodzie. Z oméwionych badan nie wyni-
ka czy wplyw na ryzyko wypadkow miato dziatanie pdl elektromagnetycznych emito-
wane przez telefon komorkowy, czy inne czynniki zwiazane z rozmowa, ale wydaje sig,
ze nalezaloby podja¢ badania, aby ten problem wyjasnic.

ZAWODOWA EKSPOZYCJA NA POLA ELEKTROMAGNETYCZNE
RADIOFALOWE I MIKROFALOWE. BADANIA KLINICZNE

W najnowszym pismiennictwie mozna znalez¢ tylko pojedyncze informacje o bada-
niach klinicznych dotyczacych pracownikéw eksponowanych na pola elektromagne-
tyczne radio-1 mikrofalowe. Bortkiewicz 1 in. prowadzili takie badania wsrdd: pracowni-
kow $redniofalowych obiektow nadawczych (RON) eksponowanych na pola elektro-
magnetyczne o czgstotliwosci okoto 1 MHz, pracownikow radioserwisow (R-S), ktorzy
przy naprawie sprz¢tu radiowo-telewizyjnego byli eksponowani na pola elektromagne-
tyczne o czgstotliwosci okoto 160 MHz, pracownikow wieloprogramowych obiektow
nadawczych (RTCN), w ktorych wystepowata ekspozycja na pola elektromagnetyczne
zakresu VHF (30 + 300 MHz) i UHF (0,3 + 3 GHz), a takze pracownikoéw Stacji Linii
Radiowych (SLR) nieeksponowanych na pola elektromagnetyczne. Lacznie badaniami
objeto 225 mezczyzn. U wszystkich badanych przeprowadzono badanie lekarskie, EKG
spoczynkowe z analiza zmienno$ci rytmu serca (HRV), 24-godzinne badanie EKG me-
toda Holtera oraz dlugookresowa rejestracj¢ ci$nienia tgtniczego. Oceniono takze eks-
pozycje na podstawie przeprowadzonych pomiar6w w obiektach i ich otoczeniu, gdzie
pracowaty osoby badane. Mimo zZe poziom ekspozycji nie przekraczat warto$ci dopusz-
czalnych przez przepisy higieniczne, to w badanych grupach stwierdzono wzrost ryzyka
zaburzen funkcjonowania uktadu krazenia i regulacji neurowegetatywnej.

U os6b eksponowanych na pola elektromagnetyczne o czgstotliwosci z zakresu
sredniofalowego stwierdzono istotnie wigkszy niz w grupie kontrolnej odsetek osob ze
zmianami elektrokardiograficznymi, gtéwnie komorowymi zaburzeniami rytmu serca,
przy nizszej czgstosci skurczow serca. Ryzyko tych zaburzen (wskaznik OR) wynosito
6,5 (Bortkiewicz 1 in. 1997). W grupie tej stwierdzono réwniez zalezne od poziomu eks-
pozycji zaburzenia regulacji neurowegetatywnej, ocenianej z zastosowaniem analizy
zmiennoS$ci rytmu serca (Bortkiewicz i in, 1996). U pracownikow radio-serwiséw (eks-
pozycja na pola elektromagnetyczne o czgstotliwosci okolo 160 MHz) stwierdzono
wzrost czgstosci zaburzen ukrwienia mig$nia sercowego wykrywanych 24-godzinnym
badaniem EKG (OR = 2), ale nie byl on statystycznie istotny. Natomiast istotny byt
wzrost odsetka 0s6b z podwyzszonym cisnieniem tetniczym krwi stwierdzonym w ba-
daniu ABP (Gadzicka 1 in. 1997). Analiza HRV wykazala, ze w tej grupie mechanizm
obserwowanych zaburzen ci$nienia t¢tniczego krwi byt zwigzany z nadmierng aktywa-
cja wspotczulnej czesSci autonomicznego ukladu nerwowego oraz uktadu renina-
angiotensyna.

W grupie eksponowanej na pola elektromagnetyczne z zakresu UHF i VHF
stwierdzono istotny wzrost ryzyka podwyzszonego ponad normg ci$nienia tgtniczego,
zwlaszcza w nocy OR = 8,6 1 zaburzen jego regulacji. Odsetek 0s6b z podwyzszonym
cis$nieniem w badaniu ABP w grupie eksponowanej byt istotnie wigkszy niz w grupie
kontrolnej (70% vs. 23%) (Gadzicka i in. 2004).

Podobne wyniki uzyskali Vangelova i in. (2006). Przeprowadzili oni badania u
49 pracownikow radiowych stacji nadawczych i 61 pracownikdow stacji telewizyjnych
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oraz 110 pracownikoéw stacji linii radiowych. W badaniach oceniano czynniki ryzyka
chorob ukladu krazenia (ci$nienie tetnicze, profil lipidow, BMI, palenie oraz wywiad
rodzinny). Stwierdzono, ze ci$nienie tgtnicze, st¢zenie calkowitego cholesterolu oraz
frakcji LDL byty istotnie wigksze w obu grupach eksponowanych. Wykazano, ze skur-
czowe cisnienie krwi byto istotnie skorelowane z poziomem ekspozycji.

W 2004 r. Wilen i in. opublikowali wyniki badan subiektywnych dolegliwosci
oraz zaburzen funkcjonowania uktadu krazenia u operatorow zgrzewarek, 35 ekspono-
wanych pracownikow w wieku 40 +11 lat o stazu w ekspozycji 12 +10 lat i 37 0sob z
grupy kontrolnej w wieku 42 £12 lat. Ekspozycja u 11 oséb przekraczata wartosci limi-
tow higienicznych ICNIRP.

U os6b eksponowanych czesciej wystgpowaty bole glowy, objawy zmeczenia,
uczucie pieczenia w obrgbie dloni, ramion, stop 1 zaburzenia snu. Osoby eksponowane
miaty istotnie wolniejsze tetno w czasie 24 h (p = 0,02) oraz istotnie wigcej epizodow
zwolnionej czynnosci serca (bradykardii) w zapisie.

PODSUMOWANIE

Przeglad opublikowanych ostatnio wynikéw badan, podobnie jak wszystkie dotychcza-
sowe informacje, nie pozwalaja wykluczy¢ ryzyka zdrowotnego zwiazanego z ekspozy-
cja na pola elektromagnetyczne o czgstotliwosci radio- 1 mikrofalowej, a wigc problem
skutkow zdrowotnych jest nadal otwarty. Niektore wyniki badan wskazuja, ze zar6wno
choroby nowotworowe, jak i inne (choroby uktadu krazenia, uktadu nerwowego, zabu-
rzenia reprodukcji i dolegliwos$ci subiektywne) wystepuja czesciej u osob eksponowa-
nych na pola elektromagnetyczne w porownaniu z populacja generalna. Nalezy zauwa-
zy¢, ze wiele badan miato charakter retrospektywny, a w zwiazku z tym ocena poziomu
ekspozycji 1 eliminacja czynnikéw zakldcajacych byty utrudnione. Poza tym rozwoj
choréb nowotworowych jest procesem dlugotrwatym, okres latencji trwa czasami okoto
20 lat. Z tego wzgledu ocena rzeczywistego wptywu ekspozycji na powstanie i rozwoj
réznego rodzaju nowotworéw w wielu przypadkach nie jest jeszcze mozliwa i wymaga
dalszej obserwacji.

Potrzebne sq wieloosrodkowe badania ukierunkowane na okreslone grupy za-
wodowe (np. pracownikéw medycznych), w ktorych by uwzgledniono zaréwno precy-
zyjna oceng ekspozycji, jak 1 oceng stanu zdrowia z zastosowaniem nowoczesnych me-
tod diagnostycznych. Badania takie, zwlaszcza prospektywne, pozwolityby wyjasni¢
zwiazek przyczynowo-skutkowy migdzy ekspozycja na pola elektromagnetyczne a
skutkami zdrowotnymi. Dane podawane przez uzytkownikéw telefonow komorkowych
na temat subiektywnych dolegliwosci, a takze wyniki badan epidemiologicznych i eks-
perymentalnych u ludzi wskazuja na konieczno$¢ poszukiwania zmian na poziomie mo-
lekularnym, komoérkowym i tkankowym, ktore stanowia podtoze obserwowanych zabu-
rzen funkcjonalnych (Adair i in. 1997).
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ALICJA BORTKIEWICZ

Health effects of electromagnetic fields interaction — review

Abstract

A study of occupational exposure to radio- and microwave EMF reported incidence of breast cancer (in
men and women), brain tumours and leukaemia. A significantly higher (3- to 4-fold) risk of acoustic
neuroma and 1.2- to 5-fold higher risk of glioma in the ipsilateral location were found in mobile phone
users. The highest risk was shown for people using mobile phones for longer than 10 years.
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