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Celem badan byta ocena wptywu pdl elektromagnetycznych na uktad krazenia oraz sprawdzenie, czy
i w jakim stopniu czestotliwo3¢ pola elektromagnetycznego i poziom ekspozycji wptywa na rodzaj wy-
stepujacych zaburze uktadu sercowo-naczyniowego i regulacji neurowegetatywnej. Badaniami objeto
5 grup pracownikbw: stacji elektroenergetycznych (50 Hz), Sredniofalowych obiektéw nadawczych (738 -
1503 KHz), radioserwiséw (150 - 170 MHz), wieloprogramowych obiektéw nadawczych (VHF 30-300 MHz
i UHF 0.3-3 GHz), Staji Linii Radiowych (brak ekspozycji na pola elektromagnetyczne; charakter i system
pracy taki sam, jak w obiektach nig objetych). Pracownicy SLR stanowili grupe kontrolng. Badaniami objeto
tacznie 287 mezczyzn w wieku 21-69 lat.

U wszystkich przeprowadzono badania lekarskie: EKG spoczynkowe z analizg zmiennosci rytmu serca
(HRV), 24-h EKG metoda Holtera oraz 24-h monitorowanie cisnienia tetniczego krwi metoda ABPM.
Analiza wykazata, ze poziom ekspozycji nie przekraczat wartosci dopuszczalnych przez polskie przepisy
higieniczne. Jednakze zaobserwowano zmiany w ukfadzie krazenia, ktdre byty skorelowane z parametrami
charakteryzujgcymi ekspozycje i zostaty wykryte dzigki zastosowaniu badan dtugookresowych, ktére nie
sg uwzglednione w badaniach profilaktycznych.

Stowa kluczowe: radioserwisy, wieloprogramowe obiekty nadawcze, Sredniofalowe obiekty nadawcze,
stagje linii radiowych, dfugookresowe monitorowanie cisnienia tetniczego, 24-godz. EKG metodq Holtera,
analiza zmiennosci rytmu serca

Exposition towards electromagnetic fields and its impact on cardiovascular system - original research

The aim of the study was to evaluate the effect of occupational exposure to electromagnetic fields (EMF) on the cardio-
vascular system. The main problem was to find out to what extent the EMF frequency and exposure level have influence on
the type of abnormality recorded. The examinations covered all 5 workers groups (287 men aged 21-69 years) employed at
selected power substations (50 Hz), radio service stations (150 - 170 MHz), radio and TV multichannel broadcasting stations
(VHF30-300 MHz and UHF 0.3-3 GHz), AM Broadcast Stations (738 -1503 kHz) and Radio Link Stations (no EMF exposure
but characteristic of employment similar to exposed groups). The workers had the following performed: general medical
examination, an interview including cardiological and family history, 24-h ECG monitoring, ambulatory blood pressure
(ABP) monitoring, and heart rate variability (HRV) analysis. In all cases, the exposure levels were considerably lower than
hygienic standards for EMF in Poland. Significant cardiac abnormalities, correlated with the parameters characterizing the
exposition were discovered, thanks to the long-term research which would not take the prevention data into account.
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Ekspozycja na pola elektromagnetyczne
a funkgonowanie ukfadu krazenia — badania wiasne

Wstep

Teoretycznie, ekspozycja na pola elektroma-
gnetyczne moze zaktdcac prace uktadu krazenia
i uktadu nerwowego. Mimo badah prowadzonych
w wielu krajach od poczatku lat szes¢dziesiatych
ubiegtego wieku dotychczas brak rozstrzygajacych
danych na temat mechanizméw dziatania pél elek-
tromagnetycznych o réznych czestotliwosciach i jego
skutkéw zdrowotnych [1]. Niektére dane wskazuja,
ze przewlekta ekspozycja na pole elektromagnetycz-
ne o czestotliwosciach przemystowych (50/60 Hz)
lub z zakresu Sredniofalowego wywotuje zaburzenia
ciSnienia tetniczego krwi (niedociénienie lub nadci-
$nienie) i rytmu serca (zwolnienie — bradykardia lub
przyspieszenie - tachykardia), a nawet przyczynia sie
istotnie do wzrostu umieralnosci z powodu choréb
uktadu krazenia; inne nie potwierdzaja tych obserwa-
qji [2,3]. W dotychczasowych badaniach najczesciej
stosowano badania elektrokardiograficzne (EKG)
spoczynkowe i standardowy pomiar cisnienia tetni-
czego krwi, ktére nie pozwalaja wykry¢ wielu istot-
nych zaburzen funkcjonowania uktadu krazenia [4].

Od wielu lat w Instytucie Medycyny Pracy w to-
dzi prowadzone sg badania uktadu krazenia i jego
regulacji neurowegetatywnej z wykorzystaniem
nowoczesnych metod diagnostycznych u oséb
zawodowo eksponowanych na pole elektroma-
gnetyczne o réznych czestotliwoiciach [5,6,7,8,9].
Celem tych badar jest ocena zaleznosci miedzy
ekspozycja na pola elektromagnetyczne a funk-
cjonowaniem ukfadu krazenia oraz sprawdzenie,
czy i w jakim stopniu czestotliwos¢ pola i rodzaj
ekspozydji (jej poziom i czas trwania) ma zwigzek
zrodzajem wystepujacych zaburzef uktadu krazenia
i regulacji neurowegetatywnej.

Metody badan

W badaniach ukfadu krazenia u 0s6b ekspono-
wanych na pola elektromagnetyczne stosowano
nastepujace metody:

* EKG spoczynkowe

« analiza zmiennosci rytmu serca (ang. heart rate
variability — HRV)

+ 24-godz. badanie EKG metoda Holtera (24 h
EKG)



+ dtugookresowa (24-godz.) rejestracje ciSnienia
tetniczego krwi (ang. Ambulatory Blood Pressure
Monitoring — ABPM).

Metody te sg nieinwazyjne, mozliwe do wy-
korzystania u ludzi prowadzacych normalng ak-
tywnos¢ zawodowa i pozazawodowa i pozwalajg
wykryé nie tylko jawne zmiany patologiczne, ale tak-
ze wczesne objawy dysfunkcji uktadu krazenia
i autonomicznego ukfadu nerwowego. Ukierun-
kowane sa przede wszystkim na ocene regulacji
neurowegetatywnej uktadu krazenia.

Przed badaniami elektrokardiologicznymi
wszystkie osoby objete byty badaniem lekarskim
z uwzglednieniem szczegbtowego wywiadu doty-
czacego stwierdzonych choréb, czynnikéw ryzyka
oraz dolegliwosci ze strony uktadu krazenia, stylu
zycia, nawykow zywieniowych, aktywnosci fizycz-
nej i przyjmowanych uzywek. Wszystkie osoby
badane byty informowane o celu badania i wyrazity
na nie zgode.

Grupy badane:

Badaniami objeto 5 grup zawodowych:

« pracownikéw stacji elektroenergetycznych
(SE) - ekspozycja na pole elektromagnetyczne
o czestotliwosci 50 Hz

« pracownikéw Sredniofalowych obiektéw
nadawczych (RON) - ekspozycja na pole elektro-
magnetyczne o czestotliwosci okoto 1 MHz

+ pracownikéw radioserwiséw (R-S) - ekspo-
zycja na pole elektromagnetyczne o czestotliwosci
okoto 160 MHz

« pracownikdw wieloprogramowych obiektéw
nadawczych (RTCN) - ekspozycja na pole elek-
tromagnetyczne stacji telewizyjnych, zakresu VHF
(30-300MHz) i UHF (0,3-3GHz)

+ pracownikdw stagiji linii radiowych (SLR) - brak
ekspozycji zawodowej na pola elektromagnetyczne
(wystepuje tam ekspozycja na pola elektroma-
gnetyczne zwigzana z duzym okablowaniem,
ale wartos¢ pola magnetycznego 50 Hz nie prze-
kracza 1 uT), charakter i system pracy taki sam
jak w obiektach z ekspozycja zawodowa na pola
elektromagnetyczne'.

tacznie badaniami objeto 287 mezczyzn. W ob-
rebie zaréwno grup eksponowanych, jak i kontrolnej,
badanie miato charakter badania wyczerpujacego,
tzn. objeci nim byli wszyscy pracownicy (mezczyzni)
z danego obiektu. Taki charakter badania umozli-
wiat poréwnanie czestosci wystepowania choréb
i dolegliwosci ze strony uktadu krazenia w grupach
eksponowanych i nieeksponowanej, a takze w gru-
pach eksponowanych na pola o réznych czesto-
tliwosciach. Badania przeprowadzano wytacznie
wsrdd mezczyzn, gdyz stanowig oni wiekszos¢
pracownikdw zatrudnionych w badanych obiektach,
aze wzgledu na zalezng od ptci zmiennos¢ niektérych
analizowanych parametréw nie mozna byto wigczyc
do badar kobiet.

Charakterystyke grup badanych przedstawiono
w zafaczniku.

"Wedtug polskich przepiséw higienicznych w otoczeniu
urzadzenia wytwarzajgcego pole elektromagnetyczne
wyznacza sie trzy strefy ochronne (niebezpieczng,
zagrozenia i posrednia). Pracownicy mo iprzebywac
w strefach zagrozeniai posredniej pod warunkiem, ze tzw.
wspotczynnik ekspozycii (stosunek dozy rzeczywistej dla
pracownika do dozy dopuszczalnej) nie przekracza 1.
Jest to ekspozycja zawodowa.

Badania byty skoordynowane z systemem pracy
w wybranych obiektach, odbywaty sie w dniu pracy
na rannej zmianie po normalnym nocnym wypo-
czynku. We wszystkich obiektach przeprowadzono
ocene ekspozycji, uwzgledniajac réwniez jej ztozony
charakter w RTCN. Metody oceny ekspozycji opisano
w innych publikacjach [5, 6,7).

Omoéwienie wynikéw badan

Mimo ze poziom ekspozycji badanych pracowni-
kéw nie przekraczat wartosci dopuszczalnych przez
polskie przepisy higieniczne (ekspozycja co najwyzej
w strefie zagrozenia pola elektromagnetycznego,
przy wskazniku ekspozycji nigdy nieprzekraczajg-
cym wartosci 1), w badanych grupach stwierdzono
zwiekszone ryzyko zaburzen funkcjonowania ukfa-
du krazenia i regulacji neurowegetatywnej [8-15].

U 0s6b eksponowanych na pola elektroma-
gnetyczne o czestotliwosci 50 Hz zaburzenia
czynnosci elektrycznej serca wyrazone zmianami
w spoczynkowym lub 24 h EKG wystepowaty
czesciej niz w grupie kontrolnej. Ryzyko tych zmian
byto jednak nieistotnie wyzsze i wynosito OR=1,4
(odds ratic?). W obrazie zmian elektrokardiogra-
ficznych nie stwierdzono dominacji jednego rodzaju
zaburzef. Natomiast u 0sdb eksponowanych w po-
réwnaniu z kontrolng grupg stwierdzono istotne
zaburzenia w zakresie ci$nienia tetniczego:

— ci$nienie skurczowe w okresie doby, w dzief
i w nocy istotnie statystycznie wyzsze

— cidnienie rozkurczowe w ciggu catej doby
i w nocy réwniez istotnie wyzsze

— odsetek 0s6b z podwyzszonym cisnieniem
w badaniu ABP (podwyzszone ciSnienie skurczowe
lub rozkurczowe przynajmniej w jednym okresie
badania) istotnie wyzszy — odpowiednio 38% i 23%.

— odsetek 0séb z podwyzszonym cisnieniem
w nocy, zardwno skurczowym jak i rozkurczowym
istotnie wyzszy (odpowiednio 33% vs 4%, 15%
vs 0%)

— odsetek 0s6b bez nocnego spadku cisnienia
skurczowego i/lub rozkurczowego istotnie staty-
stycznie wyzszy (48% 123%)

- statystycznie istotny wzrost ryzyka (OR=12,5)
podwyzszonego cisnienia skurczowego w nocy.

Badania wskazujg naistotng zalezno$¢ zaburzen
regulacji ciSnienia od parametréw ekspozycjina pola
elektromagnetyczne:

— od stazu pracy w narazeniu istotnie zalezato
cisnienie rozkurczowe z okresu catej doby z okresu
dniai nocy

- od maksymalnego natezenia pola elektrycz-
nego (E,.,) istotnie zalezato cisnienie skurczowe
i rozkurczowe w nocy

- od wartosci maksymalnej indukcji magne-
tycznej (B,,,,) istotnie zalezato cisnienie skurczowe
i rozkurczowe w nocy

-odE,,iB,., jednoczednie zalezato cisnienie
skurczowe w nocy

—od stazu pracy w narazeniu oraz k. iB,, jed-
noczesnie zalezato ci$nienie rozkurczowe z okresu
catej doby, nocy i dnia.

Zaburzeniom regulacji ci$nienia tetniczego krwi
towarzyszyty zaburzenia regulacji neurowegetatyw-
nej. Odsetek 0sdb z obnizong zmiennoscia rytmu
serca i przewaga uktadu wspétczulnego byt w tej

2 OR-ryzyko wystapienia okreslonego zaburzenia w grupie
eksponowanej w odniesieniu do grupy kontrolnej.

grupie istotnie wyzszy niz w grupie kontrolnej [14].
Zaburzenia wyrazone byty:

* przyspieszeniem spoczynkowej czestosci
skurczéw serca (skrocenie Sredniego czasu trwania
cyklu zatokowego)

« obnizeniem zmiennosci rytmu serca

« wzrostem mocy widma bardzo niskiej czesto-
tliwosci zwigzanej z aktywnoscig uktadu renina-
-angiotensyna

* przewaga aktywnosci uktadu wspétczulnego
nad przywspdtczulnym

* wyzszym odsetkiem os6b, u ktdrych stwier-
dzono istotng przewage uktadu wspétczulnego
w regulacji neurowegetatywnej uktadu krazenia
(65%) w grupie eksponowanej niz w grupie kon-
trolnej (51%).

Wydaje sie, ze obserwowane u 0séb ekspono-
wanych na pola elektromagnetyczne o czestotli-
wosci przemystowej zaburzenia w funkcjonowaniu
uktadu krazenia nie majg podtoza zmian orga-
nicznych (np. uszkodzenie miesnia sercowego),
53 to raczej zmiany czynnosciowe (m.in. poprzez
regulacje neurowegetatywna). Czynnosciowy
charakter zaburzen stwarza mozliwo3¢ wdrozenia
odpowiedniego postepowania profilaktycznego
np. treningu fizycznego i psychologicznego, ktéry
pozwala skutecznie wptywac na regulacje neuro-
wegetatywna uktadu krazenia [16]. Takie postepo-
wanie moze zapobiec powstawaniu i nasilaniu sie
niekorzystnych skutkdw zdrowotnych wynikajacych
z ekspozydji.

U 0sdb eksponowanych na pola elektromagne-
tyczne o czestotliwosci z zakresu $redniofalowego
stwierdzono istotnie wiekszy niz w grupie kontrolnej
odsetek 0sob ze zmianami elektrokardiograficznymi,
gtéwnie komorowymi zaburzeniami rytmu serca,
przy nizszej czestosci skurczéw serca (OR=6,5), [8].
W grupie eksponowanej nie stwierdzono wiekszej
niz w grupie kontrolnej czestosci wystepowania pod-
WyZzszonego cisnienia tetniczego, zaobserwowano
natomiast zaburzenia rytmu dobowego cisnienia [9].
W tej grupie stwierdzono réwniez zalezne od poziomu
ekspozycji zaburzenia regulacji neurowegetatywnej,
ocenianej z zastosowaniem analizy zmiennosci ryt-
mu serca (HRV), [11]. Ze wzgledu na to, ze w Polsce
nie ma juz obiektow $redniofalowych, nie omawiamy
szczegbtowo tych wynikow.

W grupie eksponowanej na pola elektromagne-
tyczne o czestotliwodci ok. 160 MHz stwierdzono
wzrost czestosci zaburzen repolaryzacjiwykrywanych
24-h EKG (OR=2,0), ale nie byt on statystycznie
istotny. Natomiast istotnie wiecej byto oséb z pod-
wyzszonym cisnieniem tetniczym stwierdzonym
w badaniu ABPM [9]. Analiza HRV wykazafa, ze w tej
grupie mechanizm obserwowanych zaburzer cisnie-
nia tetniczego byt zwiazany z nadmierna aktywacja
wspbtczulnej czesci autonomicznego ukfadu nerwo-
wego oraz ukfadu renina-angiotensyna [11]. W grupie
pracownikéw radioserwisow nie analizowano zalez-
nosci miedzy ekspozycjg na pola elektromagnetyczne
azmianami w ukfadzie krazenia, ze wzgledu na spe-
cyfike narazenia (okresowe ekspozydje).

W grupie eksponowanej na pola elektroma-
gnetyczne z zakresu UHF i VHF stwierdzono istot-
ny wzrost ryzyka zaburzef cisnienia tetniczego
(OR=8,6) i jego regulacji (OR=9,5). Odsetek osob
z podwyzszonym cisnieniem w badaniu ABPM
w grupie eksponowanej byt istotnie wyzszy niz
w grupie kontrolnej (70% i23%), natomiast odsetek



0s6b z podwyzszonym cisnieniem tetniczym w jed-
norazowym pomiarze (2140/90 mm Hg) wynosit
odpowiednio 34% i19% [12].

W obrazie zmian elektrokardiograficznych
dominowaty zaburzenia repolaryzacji. Zmiany te
zostaty wykryte w badaniu 24 h EKG metoda Hol-
tera, ale nie ujawniaty sie w EKG spoczynkowym.
Stwierdzono duza zgodno$¢ (78%) miedzy dole-
gliwosciami ze strony ukfadu krazenia, zgtaszanymi
w wywiadzie a wynikami monitorowania holterow-
skiego. Wydaje sie wiec, ze u 0séb eksponowanych
na pola elektromagnetyczne z zakresu UHF i VHF
zgtaszajacych dolegliwosci w wywiadzie nalezato-
by wykona¢ 24 h badanie EKG. Ryzyko zaburzef
w spoczynkowym i/lub 24 h EKG w grupie o wyzszej
ekspozycji byto wyzsze w poréwnaniu z grupa kon-
trolng (OR=4,5), ale nie byto istotne statystycznie.
Zaburzenia regulacji neurowegetatywnej w grupie
eksponowanej w poréwnaniu z kontrolng wyra-
zone byty istotnym obnizeniem zmiennoci rytmu
serca (STD R-R<27 ms), wzrostem mocy widma
bardzo niskiej czestotliwoscii niskiej czestotliwosci,
przewaga aktywnosci uktadu wspétczulnego nad
przywspétczulnym.

Zaburzenia w uktadzie krazenia zalezaty od pa-
rametréw ekspozycji na pola elektromagnetyczne.
Ryzyko zaburzer cisnienia tetniczego istotnie wzra-
stato wraz ze wzrostem dozy zyciowej (OR=2,3-
2,6), a takze wraz ze wzrostem E, (OR=2,3-2,5)
[15]. Ryzyko zaburzen regulacji cisnienia krwi (brak
nocnego spadku ci$nienia) istotnie wzrastato
wraz ze wzrostem dozy zyciowej w zakresie UHF
(OR=2,6), a takze wraz ze wzrostem E, w za-
kresie VHF (OR=2,1). Ryzyko zaburzeh w EKG
(spoczynkowym i/lub 24 h) istotnie wzrastato
wraz ze wzrostem dozy zyciowej we wszystkich
zakresach czestotliwosci [15].

Doza zyciowa E (E,,,) i wartos¢ srednia E (E,)
wydajg sie istotnie determinowac zmiany w funk-
cjonowaniu ukfadu krazenia i dlatego powinny
by¢ uwzgledniane w ocenie higienicznej ekspozycdji
pracownikdw.

Catoksztatt zmian w uktadzie krazenia u pracow-
nikéw wieloprogramowych obiektéw nadawczych
eksponowanych na pola elektromagnetyczne
z zakresu 30 MHz -3 GHz jest zblizony do obserwo-
wanego u pracownikéw radioserwisow eksponowa-
nych na pola elektromagnetyczne o czestotliwosci
150-160 MHz — uprawnia to do wysuniecia wniosku,
ze obserwowane zmiany zalezg od czestotliwosci
pola elektromagnetycznego a nie jego Zrodta.

Podsumowanie

Wyniki badaf wskazuja, ze ekspozycja pracow-
nikbw powoduje zmiany w uktadzie krazenia, rézne
przy oddziatywaniu pél elektromagnetycznych
o réznych czestotliwosciach. Opisane zaburzenia
w uktadzie krazenia byty mozliwe do wykrycia jedynie
poprzez zastosowanie dtugookresowej (24-godz.)
rejestracji ciSnienia krwi i zapisu EKG. Stad tez po-
stuluje sie zastosowanie tych metod w badaniach
profilaktycznych os6b zawodowo eksponowanych
na pola elektromagnetyczne. Proponujemy réwniez
zastosowanie w tych badaniach analizy zmienno-
sci rytmu serca, ze wzgledu na to, ze aktywnosc
autonomicznego uktadu nerwowego moze by¢
modyfikowana poprzez rézne rodzaje treningéw
(fizyczny i psychologiczny) - wczesne wykrycie

krwi (ABPM), w zakresie oméwionym ponizej.

* analize zmiennosci rytmu serca

* 24 h EKG metodq Holtera

uzaleznione od wskazan lekarskich.

Propozycja zakresu kardiologicznych badar w ramach profilaktycznej opieki medycznej
pracownikéw narazonych na pola elektromagnetyczne

Wyniki badan prowadzonych w Instytucie Medycyny Pracy w todzi wskazuja, ze ekspozycja na pola
elektromagnetyczne, nawet w zakresie zgodnym z wymaganiami prawa pracy w Polsce, jest przyczyna
zaburzen regulacji neurowegetatywnej i nieprawidtowosci funkcjonowania uktadu krazenia, ktorych
rodzaj rozni sie w zaleznosci od czestotliwosci pola elektromagnetycznego oddziatujgcego na pracow-
nika. Z naszych badan wynika, ze u 0séb zawodowo eksponowanych na pola elektromagnetyczne
stref ochronnych, dotychczasowy zakres badanh profilaktycznych jest niewystarczajacy. Nalezatoby
g0 rozszerzy¢ o 24 h EKG metoda Holtera oraz o dtugookresowa (24 h) rejestracje cisnienia tetniczego

Badania profilaktyczne pracownikéw narazonych na pola elektromagnetyczne powinny obejmowac:
u wszystkich pracownikéw eksponowanych na pola elektromagnetycze

u pracownikéw eksponowanych na pola elektromagnetyczne o czestotliwosciach radiofalowych
i mikrofalowych zgtaszajacych dolegliwosci ze strony ukfadu krazenia

+ dfugookresowq rejestracje cisnienia tetniczego krwi metodg ABPM
u wszystkich pracownikéw eksponowanych na pola elektromagnetyczne.

W przypadku badan wstepnych i okresowych proponowane badania pomocnicze powinny mie¢ cha-
rakter obligatoryjny, natomiast w przypadku badania koricowego ich przeprowadzenie powinno by¢

nieprawidtowosci dzieki tym badaniom stwarza
szanse skutecznej profilaktyki wielu chordb uktadu
krazenia, a takze zapobiegania skutkom zdrowot-
nym pracy w szkodliwych warunkach.
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