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1. Wprowadzenie

Promieniowanie elektromagnetyczne (EM) jest klasyfikowane wedtug czestotliwosci
lub dtugosci fali. Promieniowanie o czestotliwosci radiowej jest okreslane arbitralnie jako
promieniowanie EM w zakresie czestotliwosci od 3 kHz do 300 MHz, natomiast definicja
promieniowania mikrofalowego obejmuje promieniowanie EM, ktérego czestotliwosci
obejmujg zakres od 300 MHz do 300 GHz. Nalezy podkresli¢, ze nie istnieje jedna, powszechnie
przyjeta definicja promieniowania EM o czestosci radiowej czy tez promieniowania
mikrofalowego. Zakresy czestotliwosci sg definiowane rdznie, przez réznych autoréw. Np.
Cocurachi et al. [1] 10-3600 MHz; Gherardini et al. [2] 9-300000 MHz; Altunkayak et al. [3]
300-300000 MHz.

Wsrod wszystkich czestotliwosci w widmie promieniowania EM, czestotliwosci
radiowe i mikrofalowe s szeroko stosowane w wiekszosci nowoczesnych technologii
telekomunikacyjnych i w zwigzku z tym ich wystepowanie w $rodowisku gwattownie wzrastato
w ciggu ostatnich 25 lat. Rdine obecnie stosowane technologie telekomunikacyjne
wykorzystujg rézne zakresy promieniowania EM. Dodatkowo, w rdéznych krajach stosowane
sg roézne technologie telekomunikacyjne i tym samym promieniowanie EM o okreslonych
zakresach czestotliwosci jest dominujgce. Np. w Belgii system DECT (Digital Enhanced Cordless
Telecommunications) wystepuje wewnatrz 75% badanych pomieszczen. W Grecji dominujace
zakresy czestotliwosci pochodzag od GSM1800 (Global System for Mobile Communication)
(25,6%) i WiFi 2G (Wireless Ethernet for Wireless Local Area) (30,1%), podczas gdy w Belgii od
GSM900 (36,6%) i DECT (36,2%) [4]. Nalezy zwréci¢ uwage, Ze narazenie na promieniowanie
EM ze stacji bazowych telefonéw komérkowych przyczynia sie znaczgco do catkowitej
ekspozycji, ale nie jest dominujace, np. okoto 13% w Holandii [5].

W prezentowanym opracowaniu rozwazania zostang ograniczone do zakresu
czestotliwosci 500-5000 MHz, dla oznaczenia ktérego bedzie uzywany skrét "RF EMF" (Radio
Frequency Electromagnetic Field). Podany zakres czestotliwosci odpowiada zakresowi
dtugosci fali (0.6-0.06) m. Promieniowanie o czestosci powyzej 5 GHz jest bardzo silnie
pochtaniane przez skore i tylko niewielka cze$¢ energii promieniowania moze oddziatywac na
narzgdy wewnetrzne ludzkiego organizmu [2]. Obecnie badania oddziatywania
promieniowania EM o czestotliwosci powyzej 5 GHz na uktady biologiczne nie sg prowadzone.
Sytuacja moze ulec zmianie w najblizszych latach w zwigzku z planami wprowadzenia nowej
generacji technologii mobilnych (5G), wykorzystujacej czestotliwosci do 39 GHz. W przypadku
niskich czestotliwosci promieniowania (< 500 MHz) oddziatywania promieniowania EM jest
stosunkowo stabe. Jedynie w przypadku bardzo szczegdlnych sytuacji, wykorzystywanych
terapeutycznie, mozliwe jest wywotanie przez promieniowanie o czestotliwosci w tym
zakresie znaczacych skutkdw termicznych. Nalezy takze podkreslié¢, ze wybrany zakres jest
obecnie bardzo intensywnie badany, co odzwierciedla literatura tematu.

W  przeciwienstwie do promieniowania jonizujgcego, tj. promieniowania
ultrafioletowego, promieniowania X i y, promieniowanie RF EMF nie jest w stanie



spowodowaé bezposredniego zniszczenie struktury molekut w uktadzie biologicznym ze
wzgledu na zbyt niskg energie kwantoéw [6]. Jedynym, jednoznacznie potwierdzonym efektem
dziatania RF EMF na ukfad biologiczny jest podniesienie temperatury uktadu [1]. W wielu
doniesieniach naukowych autorzy postuluja wystepowanie innych niz termiczne,
negatywnych efektow dziatania RF EMF na uktady biologiczne. W wielu przypadkach
obserwowane efekty nie znajdujg interpretacji na gruncie mechanizméw biofizycznych.
Postulowany jest takze negatywny wptyw RF EMF dla gestosci mocy promieniowania znacznie
nizszych od poziomdéw odpowiedzialny za efekty cieplne. Nalezy takze podkresli¢, ze dostepne
wyniki badan eksperymentalnych i epidemiologicznych, przeprowadzanych zaréwno w
warunkach in vitro jak i in vivo s3 w wielu wypadkach sprzeczne [2]. Bazujgc na
opublikowanych wynikach w czasopismach naukowych nie mozna jednoznacznie potwierdzic¢
negatywnego wptywu ekspozycji RF EMF na cztowieka [7]. Biorgc jednak pod uwage
potencjalne ryzyko negatywnych skutkéw zaleca sie, podobnie jak dla promieniowania
jonizujacego, stosowanie reguty ALARA (As Low As Reasonably Achievable).

Celem ponizszego opracowania jest: (1) krotkie przedstawienie ilosSciowego opisu
dziatania RF EMF na zywe organizmy w oparciu o mechanizmy biofizyczne, (2) omoéwienie
najnowszych badan wptywu RF EMF na organizm cztowieka wykonywanych w réznych
osrodkach krajowych i zagranicznych oraz (3) wypunktowanie najistotniejszych aspektow
badan, ktorych standaryzacja pozwoli wyeliminowa¢ istniejgce niejednoznacznosci i zapewni
mozliwos¢ rzetelnego poréwnywania wynikdw w przysztosci.

2. Oddziatywanie promieniowania elektromagnetycznego na uktady biologiczne

llosciowy opis oddziatywania EMF z ukfadem biologicznym wymaga, na wstepie,
przypomnienia podstawowych informacji o zrédtach promieniowania elektromagnetycznego
(antenach). Nalezy zwrdci¢ uwage, ze promieniowanie EM jest generowane w sposdb
naturalny w wyniku proceséw w atmosferze ziemskiej lub tez moze pochodzi¢ ze Zrédet
galaktycznych. Naturalne promieniowanie EM charakteryzuje sie znacznie nizsza
intensywnoscia, wiele rzedéw wielkosci, niz promieniowanie zwigzane z dziatalnoscia
cztowieka. Przestrzen wokot anteny mozna podzielié, w najprostszym opisie, na dwa obszary
w zaleznosci od odlegtosci od anteny. Wyrdzniamy tzw. pole bliskie i pole dalekie w otoczeniu
anteny [8]. Granica obu obszaréw wystepuje w odlegtosci, ktéra zalezy od rozmiaru anteny i
dtugosci fali (A) promieniowania EM (okoto - 2D?/A, gdzie D jest maksymalnym wymiarem
anteny). Odlegto$¢ 2D?/A wynosi okoto 3 cm dla anteny o maksymalnym wymiarze 5 cm i
promieniowania o czestosci 2 GHz. Wynika stad, ze w przypadku opisu oddziatywania
promieniowania generowanego przez telefon komérkowy na cztowieka mamy do czynienia
zaréwno z polem bliskim jak i z polem dalekim. W przypadku promieniowania stacji bazowej
telefonii komdérkowej mozemy ograniczyé rozwazania tylko do pola dalekiego.

W polu bliskim, wektor elektryczny i wektor magnetyczny nie sg do siebie prostopadte,
a ich orientacja zmienia sie od punktu do punktu w przestrzeni. W zwigzku z tym prosty
zwigzek gestosci mocy promieniowania i natezenia pola elektrycznego/magnetyczne nie



stosuje sie w tym obszarze. Powszechng praktyka jest, niezalezne opisywanie interakcji uktadu
biologicznego z polem elektrycznym i magnetycznych dla pola bliskiego. Powoduje to, ze
uzywanie okreslenia ,pole elektromagnetyczne” (Electromagnetic Field - EMF) zamiast
okreslenia ,promieniowanie elektromagnetyczne” (Electromagnetic Radiation - EMR) jest w
petni uzasadnione w tym obszarze. W obszarze pola dalekiego pola elektryczne i magnetyczne
sq do siebie prostopadle, dzieki czemu mozliwe jest obliczenie/pomiar gestosci mocy
promieniowania. W zwigzku z tym, okreslenia "oddziatywanie promieniowania
elektromagnetycznego z  uktadem  biologicznym", czy tez "promieniowanie
elektromagnetyczne o czestotliwosci radiowej — RF EMR) sg catkowicie poprawne w obszarze
pola dalekiego. Problem konstrukcji anten oraz precyzyjnego opisu rozktadu przestrzennego
promieniowania generowanego przez anteny nie wchodzg w zakres niniejszego opracowania
i nie bedg bardziej szczegétowo omawiane.

2.1. Podstawy biofizyczne

RF EMR rozchodzac sie w dowolnym osrodku, wytraca energie przekazujac ja do
osrodka [9]. Spadek natezenia promieniowania elektromagnetycznego jest zwigzany
wyktadniczo z gtebokoscig wnikania do penetrowanego osrodka:

P(z) = P(0)e™2%* (1)

gdzie P(0) i P(z) to gesto$¢ poczgtkowa mocy i gestos¢ mocy na gtebokosci z, z réwna sie
grubosci absorbenta, natomiast a jest wspdtczynnik absorpcji. Wspdtczynnik absorbcji zalezy
od czestotliwosci promieniowania (w = 2rtv) oraz przewodnosci (o), przenikalnos¢ elektrycznej
(e = wzgledna stata dielektryczna razy €o) i przenikalnosci magnetycznej (U — przenikalnos¢
magnetyczna powietrza i substancji biologicznych jest w przyblizeniu rowna przenikalnosci
magnetycznej prozni, i = W o = 4n* 107 N/A?):
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Niekiedy wtasnosci absorpcyjne osrodka charakteryzujemy przez podanie tzw. gtebokosci
penetracji 8. Absorbent o grubosci z = §, redukuje gesto$¢ mocy promieniowania EM do e? =
0.135 pierwotnej wartosci, czyli 86.5% energii jest pochtaniane w warstwie o grubosci rowne;j
6. Na przyktad, wspdtczynnik pochtaniania tkanki miesniowej dla promieniowania
o czestotliwosci 2.45 GHz (o = 2.21 (Om)?, stata dielektryczna = 47) jest réwny 0.6 cm™,
a gtebokos¢ penetracji wynosi 1.67 cm. Nalezy zauwazyé, ze szybkos¢ wytwarzania ciepta
w tkance jest odwrotnie proporcjonalna do kwadratu gteboko$é penetracji. W zwigzku z tym
tkanki o matej gtebokosci penetracji, ze wzgledu na duzg zawarto$¢ wody (np. tkanka
miesniowa, 6 = 1.67 cm dla czestosci 2.45 GHz), bedzie sie szybciej ogrzewa¢ w wyniku
ekspozycji na RF EMR niz tkanka, dla ktérej gtebokosé penetracji jest duza ze wzgledu na niska
zawarto$¢ wody (np. tkanka ttuszczowa, 6 = 8.1 cm dla czestosci 2.45 GHz). W rezultacie



szybkos¢ podgrzewania tkanki miesniowej bedzie okoto 25 razy wieksza niz dla tkanki
ttuszczowe;.

Kazdy uktad biologiczny zawiera wolne i/lub zwigzane tadunki elektryczne. Przytozeni
zewnetrznego pola elektrycznego moze spowodowaé zardwno ruch jak i zmiane konfiguracji
tadunkow, a tym samym indukowac przeptyw pradu elektrycznego i/lub polaryzacje. llosciowy
opis dziatania zmiennych w czasie pdl elektrycznych na uktady biologiczne wymaga znajomosci
zaleznosci parametrow charakteryzujgcych wtasnosci elektryczne uktadu (przewodnosc¢ i
przenikalnos¢) od czestotliwosci pola elektrycznego. Z reguty, rozwazane sg sinusoidalnie
zmienne pola i liniowa odpowiedz uktadu, niesinusoidalne pola i efekty nieliniowe (np. efekt
elektroporacji) sg opisywane z zastosowaniem specjalnych modeli. Dla wiekszosci uktadéw
biologicznych przenikalno$¢ magnetyczna niewiele rézni sie od przenikalnosci magnetyczne;j
prézni, co oznacza, ze oddziatywania ze sktadowg magnetyczng EMF jest bardzo stabe i
dodatkowo nie zalezy od czestotliwosci zastosowanego pola zewnetrznego.

Zaleznos¢ przewodnosci i przenikalnosci elektrycznej od czestotliwosci s opisane, przy
uzyciu modelu Debey'a i jego modyfikacji. Bardzo czesto model Cole-Cole jest uzywany w
analizie dielektrycznych wtasciwosci substancji biologicznych [10]. Nalezy podkresli¢, ze uktady
biologiczne sg uktadami niejednorodnymi zbudowanymi z materiatéw zawierajgcych wode,
czasteczki organiczne, jony i substancje nierozpuszczalne. Obecnos¢ jondw odgrywa wazng
role w oddziatywaniu z polem elektrycznym. Przeptywy jondéw tworzy prady przewodzenia i
moze wytwarzaé polaryzacje uktadu, wskutek gromadzenia sie fadunkéw na granicach struktur
tkankowych. Zespolona przenikalnosé elektryczna tkanek jest z reguty opisywana ilosciowo z
wykorzystaniem czterech sktadowych modelu Cole-Cole i cztonu opisujgcego przewodnosc
[11]. Podsumowujac, dielektryczne witasciwosci substancji biologicznych i ich zalezno$é od
czestotliwosci sg dobrze opisane na podstawie modeli fizycznych. W literaturze tematu sa
dostepne dane podajgce wartosci parametréw dielektrycznych w funkcji czestotliwosci dla
wiekszosci tkanek ciata ludzkiego [12]. W zakresie RF EMF, substancje biologiczne nie s3 ani
bardzo dobrymi przewodnikami elektrycznymi ani bardzo dobrymi izolatorami, z wyjatkiem
bton komdrkowych, ktére mozna traktowac, z bardzo dobrym przyblizeniem, jako dielektryki.
Efekt ekspozycji organizmu cztowieka na RF EMF mozna ilosciowo opisac¢ podajgc wartosci pol
elektrycznych i pragdéw indukowanych wewnatrz organizmu. Osobnym problemem jest opis
efektéw nieliniowych. W polach o duzych natezeniach przewiduje sie teoretycznie
wystepowanie zjawisk polaryzacji molekularneji komérkowej. Prog intensywnosci RF EMF dla
wystepowania efektow nieliniowych jest zalezny od konkretnego ukfadu i od czestotliwosci
promieniowania. Postuluje sie takze, ze efekty nieliniowe w komodrkach sg mozliwe dla
stosunkowo stabych pél EM [13].

Jak wspomniano, antena emituje RF EMR do otaczajacego ja osrodka (powietrza).
Nastepnie promieniowanie rozchodzi sie w powietrzu i dociera do granicy miedzy powietrzem
i uktadem biologicznym. Na granicy dwdch osrodkéw RF EMR bedzie czesciowo odbijane a
czesciowo penetruje granice i rozchodzi sie w drugim osrodku ulegajac refrakcji. W przypadku



ciata ludzkiego, w pierwszej kolejnosci powstaje problem ilosciowego opisu zachowania sie RF
EMR na granicy powietrza/skdra. Podobny problem pojawia sie na kazdej granicy dwadch
struktur tkankowych wewnatrz organizmu, czyli na granicy dwdch tkanek charakteryzujgcych
sie réznymi parametrami dielektrycznymi (przewodnos¢, przenikalnos¢ elektryczna). lloSciowy
opis pola EM penetrujgcego granice dwdch osrodkéw i oddziatywania z uktadem biologicznym
jest zalezny od tego, czy z efektami mamy do czynienia w polu bliskim czy w polu dalekim
anteny. Odbicie lub przenikanie fali elektromagnetycznej do tkanki jest funkcjg czestotliwosci
RF EMR (dtugosci fali). Nalezy podkresli¢, ze do ilosciowego opisu oddziatywania RF EMF z
uktadem biologicznym, jest rowniez niezbedne uwzglednienie relacji miedzy dtugosci fali
promieniowania i wymiarami obiektu.

Rozktad pola elektrycznego wewnatrz uktadu biologicznego mozna okresli¢ korzystajgc
w wielu metod obliczeniowych [14]. W istocie jest to problem rozwigzania réwnan Maxwella.
Stosowane metody mozna podzieli¢ na dwie grupy. Pierwsza grupa metod opiera sie na
wykorzystaniu rozwigzan analitycznych do opisu rozktadu pola elektrycznego. Rozwigzania
analityczne sg mozliwe jedynie w przypadku przyjecia uproszczonej geometrii uktadu
biologicznego (np. fala ptaska pada na ptaszczyzne pod zerowym katem padania lub kat
padania moze by¢ dowolny). Druga grupa metod opiera sie na wykorzystaniu metod
numerycznych. Z stosowanych metod numerycznych trzy metody wydajg sie byé najczesciej
stosowane do przeprowadzenia oblicze w realistycznej geometrii uktadu. Sg to: (1) metoda
momentow (MoM - Method of Moments) [15], metoda elementdéw skoriczonych (FEM - finite
element method) [16] i metoda rdznic skonczonych w domenie czasu (FDTD - finite difference
time domain) [17].

Dodatkowym problemem, skorelowanym z obliczeniami rozktadu pola i energii
zabsorbowanej w uktadzie, jest modelowanie geometrii obiektéw biologicznych. Proste
modele jak kule i sferoidy mozna wykorzysta¢ do opisu geometrii w przypadku matych
zwierzat laboratoryjnych lub niektérych czesci ciata. Z pewnoscig nie sg to odpowiednie
modele geometryczne dla opisu catego ciata cztowieka w réznych warunkach ekspozycji.
Realistyczne modele geometrii s3 obecnie tworzone w oparciu pomiary z wykorzystaniem
roznych technik obrazowania medycznego i opisujg geometrie ciata ludzkiego przy pomocy
wielu milionédw voxeli [18]. Zastosowanie opisanych modeli geometrycznych zapewnia
precyzyjne obliczenie przestrzennej absorpcji energii w dowolnym uktadzie biologicznym
poddanym naswietlaniu RF EMR o okres$lonych parametrach.

Wyzej opisane techniki umozliwiajg obliczenia rozktadu RF EMF wewnatrz uktadow
biologicznych. Aby okresli¢ energie przekazywang do uktadu w jednostce czasu (moc), z reguty,
obliczamy parametr dozymetryczny, tzw. szybko$é absorbcji wiasciwej (swoistej) (SAR —
Specific Absorption Rate) wyrazany w uktadzie SI w W/kg. Znajac, obliczony rozktad wartosci
pola elektrycznego E (V/m) SAR mozna obliczyé z wzoru:

SAR = 2 E2 (3)
o]



gdzie o jest przewodnoscig elektryczng (1/(Qm)) a p jest gestoscia (kg/m?3) tkanki. Powszechng
praktyka eksperymentalng jest okreslanie SAR w oparciu o szybkos¢ wzrostu temperatury,
szczegolnie dla krotkich ekspozycji. Pod pojeciem krotkiej ekspozycji nalezy rozumie¢, ze w
czasie ekspozycji efekt transportu ciepta w tkance mozna zaniedba¢. W tym przypadku
szybko$¢ wzrostu temperatury jest zwigzana z SAR zaleznoscig:

SAR = i AT (4)

gdzie AT oznacza wzrost temperatury (K), ¢ jest pojemnoscig cieplng tkanki (J/(kgK)) a At
oznacza czas trwania (s), w czasie ktérego wyznaczamy AT. Z réwnania 4 wynika
jednoznacznie, ze wzrost temperatury tkanki w czasie pochtanianie energii RF EMR, jest
proporcjonalny do wartosci SAR.

2.2. Efekty termiczne

Budowe kazdego ukfadu biologicznego mozna opisac¢ stosujgc model strukturalnej
matrycy ktdra jest zanurzona w roztworze. Strukturalna matryca jest zbudowana z czgsteczek,
czesto spolaryzowanych, podczas gdy roztwdr zawierajg wode i wiele réznych jonéw, zaréwno
atomowych jak i czasteczkowych. Pod wptywem RF EMF, na polarne czasteczki i jony dziatajg
sity elektryczne. Sity elektryczne sg odpowiedzialne za dwa efekty. Po pierwsze, sity
elektryczne bedg wywotywacé przeptywy pradéw rozpuszczonych jondéw i zgodnie z
powszechnie znanymi mechanizmami fizycznymi, doprowadza do wzrostu temperatury tkanki
(ogrzewanie Joule’a). Drugim mozliwym efektem w przypadku, gdy jony (czgsteczki polarne)
nie mogg sie swobodnie przemieszczaé, jest indukowanie oscylacji i/lub obrotéw czgsteczek
dla uzyskania wtasciwej orientacji w polu elektrycznym. Oscylacje/obroty napotykajg na opoér
sit miedzyczgsteczkowych, a praca wykonywana przez pole elektryczne dla przezwyciezeniu sit
oporu jest finalnie zamieniana na ciepto (ogrzewanie dielektryczne). Zazwyczaj oba efekty
zachodzg jednoczesnie, chociaz w zaleznosci od budowy ukfadu i czestotliwosci
promieniowania w réznych proporcjach. Mozna stwierdzié, ze uktad biologiczny naswietlany
RF EMR bedzie absorbowat energie promieniowania, ktéra zostaje wykorzystana na
zwiekszenie temperatury uktadu. Skutki biologiczne ekspozycji zwigzane, bezposrednio lub
posrednio, ze wzrostem temperatury okreslamy mianem efektdw termicznych. W sytuacji, gdy
ewentualnych skutkéw biologicznych nie mozna skorelowa¢ z ogrzewaniem tkanki, mowimy
o wystepowaniu efektdw nietermicznych.

Rozwazajgc ogrzewanie organizmu cztowieka w wyniku dziatania RF EMR nalezy
pamieta¢ o dwdch faktach fizjologicznych. Po pierwsze, wzrost temperatury ciata aktywuje
mechanizmy strat ciepta przez organizm. Powszechnie wiadomo, ze w spoczynku kazdy
organizm ludzki produkuje energie w ilosci opisanej przez tzw. podstawowg przemiang materii
(BMR — Basal Metabolic Rate). Rownanie Harris-Benedicta, powszechnie stosowane w
fizjologii do oszacowania BMR pozwala okresli¢, ze w spoczynku organizm cztowieka wytwarza
w wyniku przemian metabolicznych energie z szybkoscig okoto 1700 kcal/d (80 W). Mozna
oszacowaé, ze bez strat ciepta przez organizm, temperatura ciata bedzie rosta z szybkoscia



okoto 1.2 K/h. Dowodzi to jednoznacznie, ze w organizmie cztowieka dziatajg bardzo
efektywne mechanizmy utrzymujace statg temperature ciata. Dodatkowe ogrzewanie
organizmu powodowane przez RF EMF jest na pewno, przynajmniej w duzej czesci,
kompensowane przez mechanizm strat ciepta [19]. Nasuwa sie pytanie o efektywnosc
mechanizmdéw utrzymywania statej temperatury organizmu. Nalezy zauwazy¢, ze dla ssakow
temperatura wewnetrzna ciata jest utrzymywana na statym poziomie a maksymalne wahania
nie przekraczajg +/- 0.5 K.

Osobny problem dotyczy czasu trwania ekspozycji RF EMF. Dla krétkich ekspozycji (< 30
s) transport ciepta wewnatrz tkanki ciata moze by¢ zaniedany. W przypadku dtugich ekspozyc;ji
(~min) transport ciepta znaczgco wptywa na rozktad temperatury. Nalezy zauwazy¢, ze RF EMR
wytwarza w tkance niejednorodny rozktad temperatury. Efekty absorpcyjne wystepujg
najintensywniej w warstwach powierzchniowych i dodatkowo sg zalezne od czestotliwosci
promieniowania (réwnania 1 i 2). Koncowa temperatura tkanki jest funkcjg energii
zdeponowanej przez RF EMF (Q(r)), szybkosci przemian metabolicznych (A(r,T)),
przewodnictwa cieplnego (V(K(r)VT)), strat ciepta wskutek oddychania R(r,T) i perfuzji krwi
(B(r,t)(T-Ta(t))). Wszystkie wymienione wyzej procesy uwzglednia réwnanie Pennesa [20]:

c(r)p(r) Z—: = VKMV + A(r,T) + Q(r) = R(r,T) = B(r, T)(T = Tp(t))  (5)

gdzie c i p to pojemno$é cieplna i gestosc tkanki, K jest przewodnoscig cieplng tkanki, B jest
iloczynem pojemnosci cieplnej krwi i szybkosci perfuzji krwi, Ti Ts to temperatura tkanki i krwi,

n . n
r

a i "t” oznaczajg wspotrzedne przestrzenne i czas. Inne mechanizmy strat ciepta przez
organizm sg uwzgledniane w warunkach brzegowych. Mimo Zze analityczne rozwigzanie
rownania Pennesa nie jest mozliwe, metody numeryczne umozliwiajg precyzyjne obliczenie
rozktadu temperatury wewnatrz ludzkiego ciata. Oczywiscie konkretne rozwigzanie jest
zalezne od przyjetych wartosci parametréw. Uzyskane wyniki wielokrotnie korelowano
z pomiarami uzyskujgc bardzo dobrg zgodnos¢ wynikéw obliczen i pomiaréw. Mozna uznad,
ze réwnanie Pennesa pozwala bardzo precyzyjnie wyznaczy¢ rozktad temperatury wewnatrz
ciata ludzkiego generowany naswietlaniem RF EMF. Poniewaz znana jest réwniez zalezno$é
czasowa zmian temperatury, mozliwe jest dalej wyznaczenie czasowo-przestrzennych zmian
SAR. Nalezy wyraznie podkresli¢, ze efekt hipertermii wywotany naswietlaniem organizmu RF
EMF jest jedynym efektem, ktéry mozemy ilosciowo opisaé na gruncie rozwazan fizycznych.
Analizujgc budowe anatomiczng ciata cztowieka i uwzgledniajgc réwnanie 1, nalezy sie
w pierwszej kolejnosci spodziewac efektéw biologicznych hipertermii dla oczu i jader. Oba
narzady sg stosunkowo stabo ukrwione (réwnanie 5, regulacja temperatury w wyniku perfuz;ji
krwi) i sg zlokalizowane w warstwach powierzchniowych organizmu.

Pomijajac analize rozktadu temperatury i wartosci SAR w organizmie, poniewaz sg one
zalezne od konkretnego przypadku, ponizej przeprowadzono oszacowania wielkosci
hipertermii przy uzyciu gesto$é mocy RF EMR jako niezaleznego parametru. Jesli zatozymy, ze
naswietlana RF EMF powierzchnia ciata to 0.8 m? (warto$¢ ta odpowiada powierzchni ciata



réwnej ~2 m?), a gesto$¢ mocy RF EMF wynosi 100 W/m? (10 mW/cm?) to otrzymamy, ze ilo$é
dostarczanej do organizmu energii w jednostce czasu wynosi 80 W. Jest to warto$é réwna
wartosci BMR. Nalezy podkreslié, ze poziomy bezpieczeAistwa w odniesieniu do ekspozycji
ludzi na RF EMF sg rézne w réznych krajach, ale nigdy nie przekraczajg 10 W/m? [21].

Teoretycznie, podwyzszenie temperatury moze powodowaé wiele skutkdw posrednich
w organizmie cztowieka. Efekty mogg by¢ ograniczone do matych struktur biologicznych
(pojedyncza komérka) lub moga byé zwigzane z wieksza objetoscig (mm?3 lub wieksza). Na
poziomie pojedynczej komdrki najwazniejszym efektem wydaje sie mozliwos¢ modyfikacji
szybkosci reakcji biochemicznych. Najprostszego opisu teoretycznego relacji szybkosé reakcji
—temperatura mozna dokonaé w oparciu o rownanie Arrheniusa [22]. Znamienng cechg tego
réwnania jest, ze szybkosé reakcji eksponencjalnie zmienia sie z temperaturg. W zwigzku z tym
mate zmiany temperatury mogg prowadzi¢ do znaczacych zmian szybkosci reakcji
biochemicznej. Przyblizone oszacowanie, poprawne dla wielu reakcji, oparte na réwnaniu
Arrheniusa pozwala stwierdzi¢, ze szybko$¢ reakcji podwaja sie przy wzros$cie temperatury o
10 K.

Oprdécz zmian szybkosci reakcji chemicznych wzrost temperatury moze powodowac
zmiany syntezy biatek i wigzania biatek do btony komdrkowej. Jest dobrze udokumentowane,
ze kazda komorka reaguje na podwyzszong temperature przez produkcja tak zwanych biatek
szoku cieplnego (HSP — Heat Shock Protein) [23]. Wiele biatek szoku cieplnego wykazuje
aktywnos¢ biatek opiekunczych (chaperone) zapobiegajac agregacji lub zabezpieczajgc
wiasciwg konformacje biatka natywnego. Synteze HSPs nalezy traktowad jako czynnik
korzystny w utrzymaniu homeostazy komorki. Okazuje sie jednak, ze HPS odgrywajg réwniez
znaczacg role w procesach degradacji biatek, w tym w szlaku degradacji zwigzanym z siateczka
srodplazmatyczng, uktadem ubikwityna-proteasom i w procesie autofagii. Tak wiec biatka
szoku cieplnego wykazujg zardwno korzystny jak szkodliwy wptyw na komérki organizmu
cztowieka [24]. Doktadny opis roli biatek szoku cieplnego i tym samym jednoznaczne
okreslenie ich roli w komdrce wymaga jednak dalszych badan.

Podniesienie temperatury uktadu biologicznego powoduje réwniez zmiany wartosci
wielu parametréw, istotnych z punktu widzenia homeostazy catego organizmu. Wiele
parametréw stosowanych w opisie funkcjonowania ustroju, np. lepkos¢ ptynédw ustrojowych,
rozpuszczalnos$é gazéw w ptynach ustrojowych, ciepto wtasciwe tkanek, wspdtczynniki dyfuzji,
przewodnosci elektryczne tkanek, itp. jest funkcjg temperatury. Wzrost temperatury prowadzi
rowniez do rozszerzalnosci cieplnej uktadu a gwattowny wzrost temperatury moze wywotaé
powstawanie fal akustycznych. Oprdcz wartosci zmiany temperatury mozna wykazaé
teoretycznie, ze tempo wzrostu temperatury jest bardzo wazne i moze powodowacl
dodatkowy przeptyw jondw przez btone komdrkowa. Wszystkie wyzej wymienionych efekty,
powodowane wzrostem temperatury, opierajg sie gtdwnie na teoretycznych rozwazaniach lub
sg wynikiem eksperymentdow laboratoryjnych. Na obecnym poziomie wiedzy jest niemozliwe
jednoznaczne okreslenie, czy dana ekspozycja RF EMF bedzie powodowac znaczgce skutki w



uktadzie biologicznym. Nie jest nawet mozliwe, w wielu przypadkach, aby ustali¢, czy mamy
do czynienia z korzystnym czy tez ze szkodliwym dziataniem. Na przykfad, wzrost temperatury
jest skorelowane ze zmniejszenie lepkosci ptyndéw ustrojowych, co z kolei utatwia transport
(konwekcja i dyfuzja) ptyndw ustrojowych. Mozne to powodowac wzrost perfuzji krwi, co
powoduje z kolei bardziej wydajne chtodzenie tkanki, czyli zmniejsza efekt termiczny zwigzany
z naswietlaniem RF RMF. Z drugiej strony, zwiekszenie przeptywu objetosciowego w
kapilarach wprowadza zaktécenia transportu gazow przez Sciany naczyn wtosowatych i moze
wywota¢ zmiany metabolizmu tkanek. W ostatnich kilku dziesiecioleciach przeprowadzono
wiele réznych badan efektow termicznych RF EMF w uktadach biologicznych. Wyzej opisane
efekty stanowig przeglad opublikowanych danych. Przy obecnym stanie wiedzy potrafimy
precyzyjnie okresli¢ rozktad temperatury wewnatrz ciata cztowieka. Niestety ilosciowe
powigzanie wzrostu temperatury ze skutkami biologicznymi pozostaje nieznane.

2.3. Efekty nietermiczne

Powyzej opisane efekty termiczne RF EMF mogg wystepowa¢ w naswietlanych
uktadach jednak nie mozemy zaktada¢ a priori, ze sg to tylko jedyne efekty biologiczne
wywotane przez RF EMF. Hipotetycznie, RF EMF moze wywotywac caty szereg efektéw nawet
przy niewielkich wzrostach temperatury. Dla przeprowadzenia klasyfikacji efektéow, jako
termiczne i nietermiczne, konieczne jest ustalenie granicznej wartosci wzrostu temperatury
AT, ponizej ktérego efekt bedzie klasyfikowany jako nietermiczny. Bazujgc na zebranych
danych, z réznych metod wywotywania hipertermii, mozna przyjgé AT = 1 K.

Rozwazany w opracowaniu zakres czestotliwos$ci promieniowania EM, upowaznia do
zakwalifikowanie RF EMF do promieniowania niejonizujgcego. Oznacza to, ze energia
kwantéw promieniowania jest zbyt niska dla wywotania jonizacji atomow lub czgsteczek.
Wartosci energii kwantéw dla kilku rodzajow promieniowania jonizujgcego podano w tabeli 1.
Poniewaz typowe energie jonizacji sg rzedu 10 eV, tabela 1 jednoznacznie dowodzi, ze
rozwazany zakres RF EMF charakteryzuje sie energig kwantdw znacznie ponizej energii
jonizacji wszelkich znanych substanciji.

W uktadach biologicznych wystepuje wiele réznych zwigzkdéw chemicznych i zachodzi
wiele réznych reakcji biochemicznych. Naturalne jest pytanie czy omawiane RF EMF moze
modyfikowaé wigzania chemiczne w czgsteczkach. W tabeli 2 przedstawiono energie wigzania
dla réznych typéw wigzan chemicznych i dla poréwnania energie ruchow termicznych dla
temperatury 310 K (temperatura ciata). Poréwnanie danych w tabelach 1 i 2 dowodzi, ze RF
EMF charakteryzujg sie niskg energia kwantow, ktére jest o 3-4 rzedy wielkosci ponizej
typowej energii wigzania Van der Waalsa. Catkowicie uzasadniony wydaje sie wniosek, ze
prawdopodobienstwo wywotania modyfikacji struktury czgsteczek przez RF EMF jest znikome.
Nawet wzbudzenia biomolekut przez RF EMF wydajg sie by¢ mato prawdopodobne [25]. Aby
wzbudzié rotacje dwuatomowej czgsteczki zastosowanie promieniowania EM o czestotliwosci
wyzszej niz ~ 30 GHz jest konieczne. Wywotanie wibracji dwuatomowych czgsteczek wymaga
energii rzedu 0,04 eV (zakres IR). Typowe czestotliwosci drgan w uktadzie z wigzaniami

10



wodorowymi sg rzedu 300 GHz, czyli dwa rzedy wielkosci wieksze niz rozwazany zakres RF
EMF. Podane liczby jednoznacznie dowodza, ze rozwazane RF EMF, z powodu zbyt niskiej
energii kwantow, nie jest w stanie wywofac zmiany struktury czy tez wzbudzenia biomolekut.

Tabela 1. Dtugosci fali (M), czestotliwos¢ (v) i energia kwantow (E) dla réznych typdw
promieniowania.

Promieniowanie A (m) v (Hz) E (eV)
RF EMF 0.6 0.5*10° ~2%10°
RF EMF 0.06 5*%10° ~2%10°
Fale milimetrowe 103 3*101 103
VIS ~6*107 ~5*1014 ~2
uv ~3*10°t6 ~10%6 ~40
Promieniowanie X | ~3*1012 ~10%° ~4*10%

Tabela 2. Energie (E) wigzan chemicznych i wartos$¢ energii termicznej (kT).

Typ wigzania E (eV)
Kowalencyjne 2.2-4.8
Van der Waalsa 0.08-0.4
Wodorowe 0.13-0.30
Jonowe (w H;0) 0.2

kT (310 K) 0.027

Mozliwe oddziatywanie RF EMF na uktady biologiczne moze polegac¢ jedynie na
wystepowaniu efektdw ztozonych. Wiele tego typu efektéw zostato zaproponowanych
W oparciu o rozwazania teoretyczne lub eksperymenty laboratoryjne. Kilka przyktadéw
zostanie omowionych ponizej. Jednym z mozliwych efektéw jest ztozony mechanizm
prowadzacy do modyfikacji szybkosci dyfuzji w sSrodowisku wodnym. Mechanizm dziatania RF
EMF opiera sie na zatozeniu, ze w wyniku naswietlania zwieksza sie energia kinetyczna w ruchu
obrotowym czgsteczek. Jednoczesnie nie ulega zmianie chaotyczny ruch translacyjnym (ruchy
Browna) i tym samym energia ruchow termicznych (temperatura uktadu). Dodatkowo, w
zywych organizmach mate wzrosty temperatury (< 1 K) moga by¢ tatwo kompensowane przez
procesy transportu ciepta i termoregulacji. Wzrost energii rotacyjnej moze spowodowaé
zarédwno reorientacje i rozrywanie wigzan wodorowych miedzy czgsteczkami wody. W
rezultacie wywotuje to zmiany wspédtczynnika dyfuzji z powodu zmian wspdtczynnika lepkosci.
Hinricus et al. [26] dowiddt eksperymentalnie, ze naswietlajgc roztwor fizjologiczny (0.9%
NaCl) mozna modyfikowad szybkos¢ dyfuzji.

Innym postulowanym efektem jest modyfikacja potencjatéw elektrycznych
w organizmie cztowieka. Powszechnie wiadomo, ze potencjaty elektryczne w organizmie
(potencjat czynnosciowy, EKG, EEC, EMG, itp.) charakteryzujg sie niskimi czestotliwosciami (< 1

kHz). Naturalnym jest, ze obserwujemy dziatanie na organizm promieniowania EM,
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o odpowiedniej intensywnosci, w tym zakresie czestotliwosci. W postulowanym efekcie, RF
EMF jest traktowane, jako czestotliwo$é nosna dla wprowadzenie sygnatu niskiej
czestotliwosci do ukfadu biologicznego. Dla zaobserwowania dziatania RF EMF w ukfadzie
biologicznym musi oczywiscie istnie¢ mechanizm demodulacji. Efekt the prébowano
wykorzystaé, na przyktad, dla wyjasnienia dziatania na ludzki mézg RF EMF [27]. Naswietlania
przeprowadzono w uktadzie laboratoryjnym natomiast do oceny efektéw wykorzystano
funkcjonalng tomografie rezonansu magnetycznego.

Kolejny mozliwy mechanizm dziatania RF EMF na uktady biologiczne oparty jest
o zjawisko rezonansu stochastycznego [28]. Rezonans stochastyczny jest to zjawisko
polegajgce na wzmocnieniu sygnatu, ktéry normalnie jest zbyt staby dla wywotania efektu,
przez dodanie do sygnatu szumu zawierajgcego szerokie spektrum czestotliwosci (szum biaty).
Przy spetnieniu pewnych warunkéw, czestotliwosci w szumie odpowiadajgce oryginalnym
czestotliwoscig sygnatu bedg rezonansowo wzmacniane natomiast pozostate czestotliwosci w
szumie nie ulegng zmianie. Rezonans stochastyczny zaobserwowano w tkance nerwowej
uktadéw sensorycznych kilku organizmdéw. Nalezy podkredli¢, ze zaobserwowano takze
odwrotny rezonans stochastyczny w eksperymencie in vitro wykonanym na aksonie
katamarnicy.

Wyzej wymienione efekty nietermiczne nalezy traktowac, jako przyktady mozliwych
skutkéw dziatania RF EMF na uktady biologiczne. Kilka innych przyktadéw jest opisanych w
literaturze. Dla opisu dziatania RF EMF na uktady biologiczne nie opracowano do tej pory
jednej powszechnie akceptowanej teorii. Wyniki eksperymentéow sg interpretowane na
gruncie réznych modeli biofizycznych. Nie mozna takze wykluczyé, ze najbardziej znaczaca rolg
ekspozycji RF EMF jest zintensyfikowanie efektow ekspozycji na inne czynniki fizyczne lub
chemiczne. Nalezy rowniez zauwazy¢, ze jesli skutki biologiczne dziatania RF EMF zostang
potwierdzone, pozostaje problem, czy stanowi to zagrozenie dla cztowieka. Zagrozenie mozna
traktowaé, jako prawdopodobieristwo wystgpienia efektu negatywnego na podstawie analizy
statystycznej w badaniach populacyjnych lub tez osiggniecie przez cztowieka pewnego
poziomu dyskomfortu wskutek dziatania danego czynnika. Istotnym jest takze rozréznienie,
jakie gestosci mocy RF EMF powodujg uszkodzenie uktadu biologicznego a dla jakich gestosci
wystepuje dyskomfort bez potwierdzonych skutkéw patofizjologicznych. Obserwowane
efekty dziatania RF EMF nie muszg koniecznie stanowi¢ zagrozenia dla organizmu a wrecz
wybrane efekty mogg by¢ korzystne dla organizmu. Promieniowanie EM jest przeciez
stosowane do celdw diagnostycznych i terapeutycznych od wielu lat. Nalezy jednoznacznie
stwierdzié, ze ocena potencjalnych skutkéw nietermiczny dziata RF EMF na organizm
cztowieka nadal pozostaje sprawg otwartg a problem wymaga dalszych badan.

3. Wptyw RF EMF na zdrowie cztowieka

Na wstepie nalezy podkredli¢, ze nie istniejg jednoznaczne dowody naukowe na
pozytywne lub negatywne oddziatywanie RF EMF na organizmy zywe. W S$rodowisku
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naukowym istniejg duze rozbieznosci, co do interpretacji wynikdw badan prowadzonych w tej
dziedzinie.

W poczatkowych etapach rozwoju mobilnych technologii telekomunikacyjnych
gtownym zrédtem RF EMF mogacych mieé¢ negatywne skutki dla zdrowia ludzkiego byty
potgczenia telefoniczne. Ze wzgledu na geometryczne relacje pomiedzy telefonem
komdrkowym a ciatem, gtdwne zainteresowanie wigzato sie z oddziatywaniem na okolice
gtowy i szyi. Wielu badaczy podnosi mozliwos¢ szkodliwego wptywu RF EMF na osrodkowy
uktad nerwowy, a szczegdlnie mézg [2,3,6,29,30], nerw stuchowy [31], tarczyce [32], Slinianki
[30,31], oczy i nerwy wzrokowe [2].

Jednym z najczesciej obserwowanych efektéw napromieniowania RF EMF w badaniach
in vitro jest szok oksydacyjny, ktéry moze prowadzi¢ do uszkodzenia komodrek, co jest
szczegolnie niebezpieczne w przypadku osrodkowego uktadu nerwowego. Fakt ten jest silnym
argumentem za istnieniem zwigzku przyczynowego pomiedzy ekspozycja na RF EMF, a
ryzykiem zachorowania na nowotwory osrodkowego uktadu nerwowego, oraz ciezkie choroby
neurodegeneracyjne takie jak choroba Alzheimera i choroba Parkinsona [2,6]. Z drugiej strony
znalez¢ mozna réwniez prace opisujgce korzystny wptyw na wymienione wyzej patologie [2].

Innym postulowanym mechanizmem oddziatywania omawianych pdl z organizmem
jest ich wptyw na funkcjonowanie kanatéw wapniowych bramkowanych potencjatem (ang.
voltage gaited calcium chanels). Duza liczba tego typu kanatéw jonowych w tkankach uktadu
nerwowego réwniez moze przemawia¢ na korzys¢ szkodliwosci RF EMF na ten ostatni. Pal
w swojej pracy [33] wylicza wiele efektéw pochodzenia neurologicznego, ktére moga by¢
efektem oddziatywania RF EMF. Sg to: zaburzenia snu i bezsenno$¢, béle gtowy, objawy
depresyjne i depresja, zmeczenie, zaburzenie czucia, zaburzenia koncentracji i uwagi,
zaburzenia pamieci, zawroty gtowy, drazliwos¢, utrata apetytu, spadek wagi ciata, niepokd;j,
lek, nudnosci, swedzenie skéry i wreszcie zmiany w zapisie EEG. Wiekszo$¢ z wymienionych
pokrywa sie z niespecyficznymi objawami zgtaszanymi réwniez przez osoby samookreslajgce
sie, jako nadwrazliwe na pola elektromagnetyczne.

Czesto ekspozycje na RF EMF wigze sie z zaburzeniami funkcjonowania osrodkowego
uktadu nerwowego. Istniejg doniesienia opisujgce uposledzenie procesu zapamietywania
i funkcji poznawczych [34], obnizenie jakosci snu [35,36], nadpobudliwos¢, obnizenie
koncentracji i zaburzenia zachowania [2,29]. Potencjalne negatywne skutki dla osrodkowego
uktadu nerwowego mogg by¢ zwigzane, poza wspomnianymi wyzej mechanizmami, ze
zwiekszong przepuszczalnoscig bariery krew — modzg, ubytkiem liczby neuronéw i komérek
glejowych oraz zaburzeniami funkcjonowania neuroprzekaznikdéw [3].

Innymi uktadami lub procesami, ktérych dziatanie moze by¢ zaburzone poprzez RF EMF
sg: ukfad krazenia, krwiotwdrczy, odpornosciowy i rozrodczy, rytm dobowy, proces gojenia,
jak réwniez réwnowaga hormonalna i genowa [2,3,29,37]. Kolejnymi przyktadami
potencjalnych problemdéw zdrowotnych opisywanych na podstawie badan na zwierzetach lub
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z udziatem ludzi sg ponadto: nadpobudliwos¢ i zaburzenia pamieci u dzieci narazonych na
ekspozycje w okresie prenatalnym, zmniejszenie liczby komodrek ziarnistych w zakrecie
zebatym, uszkodzenie oston mielinowych neuronéw, wyisze ryzyko nowotworéw mozgu,
piersi i $linianek, pogorszenie jakosci spermy [30]. Mozna obserwowaé rowniez wzrastajgce
zainteresowanie tzw. nadwrazliwoscig elektromagnetyczng, ale wiekszos¢ autoréw taczy ja
z czynnikami psychologicznymi i sugeruje raczej dziatanie efektu nocebo [7,38].

RF EMF moze wptywaé na proliferacje i roznicowanie komdrek macierzystych [6].
Opisywane jest zaréwno stymulujgce jak i hamujgce dziatanie w zaleznosci od wielu
czynnikéw, takich jak badany system biologiczny, charakterystyka pola czy czas ekspozycji.
W zblizonym konteks$cie uwaza sie, ze nalezy zwrdcié szczegblng uwage na narazenie dzieci
i mtodziezy, ze wzgledu na fakt ze w rozwijajgce sie tkanki narazone sg w wiekszym stopniu na
wptyw czynnikdéw zewnetrznych [30]. Wydaje sie, ze pola tego typu moga byé szczegdlnie
szkodliwe dla rozwoju mdzgu, ktéry na wczesnych etapach rozwoju charakteryzuje sie wyzsza
absorpcjg ze wzgledu na wyzszg przewodnos¢ elektryczng zwigzang z kolei z wiekszg ilosciag
wody i wiekszg koncentracjg jondw [3]. Mézgi dzieci pochtaniajg wiecej energii niesionej przez
RF EMF niz osoby doroste réwniez ze wzgledu na ciensze czaszki i mniejsze rozmiary ciata [30].

Niektdrzy autorzy sugerujg genotoksyczne dziatanie RF EMF ktore miatoby bazowac na
aberracjach chromosomalnych i wymianie siostrzanych chromatyd. Temat ten zostat szeroko
i szczegétowo zanalizowany w pracy przeglagdowej przez grupe pod kierunkiem Varschaeve
[37]. Autorzy na podstawie analizy ponad 180 publikacji dochodzg do wniosku, ze dowody na
genotoksyczne dziatanie RF EMF sg nieprzekonujace.

Wiekszos¢ publikowanych prac dotyczy negatywnych skutkédw oddziatywania RF EMF
na organizm cztowieka, ale jest tez sporo prac, ktére nie negujg samego wptywu pdl na
organizm, ale sugerujg pozytywne efekty takiego oddziatywania. Opisywano na przyktad
zjawisko adaptacji w odpowiedzi na narazenie na RF EMF. Obserwowano zwiekszong
odpornos¢ na promieniowanie jonizujgce lub odpornosé na zakazenia bakteryjne, ktéra
wigzano z wczesniejszg ekspozycja na PEM. Opisywano réwniez poprawe zdolnosci
kognitywnych u dzieci i u dorostych [39]. Istniejg prace pokazujgce, ze promieniowanie takie
moze odgrywaé pozytywng role w walce z zaburzeniami funkcji poznawczych w chorobie
Alzheimera [2,6,7].

Do tej pory nie udowodniono w stopniu wystarczajgcym jakichkolwiek efektéw
zdrowotnych poza tymi, jakie zwigzane sg bezposrednio z ogrzewaniem tkanek na skutek
dziatania RF EMF [40]. Pomimo wielu zakrojonych na szerokg skale badan epidemiologicznych
nie udato sie dojs¢ do konstruktywnych wnioskéw na temat wzrostu ryzyka zachorowalnosci
na nowotwory mozgu, glowy i okolic szyi na skutek zwiekszonej ekspozycji na RF EMF
[31,32,41-48]. Nie stwierdzono tez jednoznacznie zwiekszonej liczby nowotworéw po tej jego
stronie ciata, ktdra zaabsorbowata wiekszg energie promieniowania.
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Poniewaz wyniki przeprowadzonych dotychczas badan kohortowych nie doprowadzity
do jednoznacznych wnioskdw, planowane sg dalsze badania tego typu. Jednym z bardziej
imponujgcych zamierzen jest projekt COSMOS, ktory rozpoczat sie w roku 2011. w pieciu
krajach europejskich i ktory zaplanowany jest na 25 lat [49]. Projekt ma objgé badaniem
250000 dorostych uczestnikdw w celu ustalenia zwigzkéw pomiedzy uzywaniem telefonéw
komdrkowych, a réznego rodzaju problemami zdrowotnymi. Ekspozycja oséb badanych na RF
EMF bedzie szacowania na podstawie kwestionariuszy, ale majg by¢ réwniez brane pod uwage
ilosciowe dane zebrane od operatoréw sieci komorkowych. Zwigzek ekspozycji z konkretnymi
jednostkami chorobowymi ma by¢ okreslany na podstawie analizy istniejgcych oficjalnych
medycznych baz danych.

Nastepnym potencjalnym problemem zdrowotnym jest choroba idiopatyczna
wywotana czynnikami srodowiskowymi przypisywana dziataniu PEM zwana powszechnie
nadwrazliwoscig elektromagnetyczng. Zjawisko to charakteryzuje sie szerokim spektrum
objawdw niespecyficznych zgtaszanych przez osoby samookreslajgce sie, jako nadwrazliwe na
PEM. Nie ma dostatecznych dowodéw potwierdzajgcych zwigzek pomiedzy ekspozycjg
a nadwrazliwoscig elektromagnetyczng [40]. Mortazavi i jego grupa [7], ale rédwniez inni
autorzy nie stwierdzili czestszego wystepowania u uzytkownikéow telefonéw komadrkowych
symptomoéw zgtaszanych przez osoby samookreslajace sie, jako nadwrazliwe. Wiekszosé
autoréw sugeruje, ze w przypadku nadwrazliwosci elektromagnetycznej przewazajg raczej
czynniki psychologiczne. Na szczegblng uwage zastuguje doniesienie grupy Eititi [50], w ktdrym
opisane sg wyniki otwartego testu prowokacyjnego przeprowadzonego, jako podwadijnie Slepa
préba. Autorzy nie potwierdzili zwigzku pomiedzy pogorszeniem samopoczucia 0sob
opisujgcych sie, jako nadwrazliwe, a rzeczywistg ekspozycjg na RF EMF.

Rozlegte badanie epidemiologiczne zwigzane z tym problemem zostato
przeprowadzone w Holandii. Badania zakoriczone w roku 2015 objety prawie 6000
uczestnikdw i miaty na celu zbadanie potencjalnych zwigzkéw miedzy narazeniem na PEM
(réwniez w zakresie RF), a jakosciag snu i nadwrazliwoscia elektromagnetyczng [38].
Poréwnanie danych pacjentéw samookreslajgcych sie, jako nadwrazliwi z ogdlnie dostepnymi
oficjalnymi rejestrami medycznymi nie wykazato istotnej korelacji pomiedzy symulowanymi
ekspozycjami na RF EMF a badanymi efektami zdrowotnymi. Zaobserwowano pewne
przestanki, moggce sugerowac zwigzek pomiedzy ekspozycjg a nadwrazliwoscig, ale korelacje
te nie byty istotne statystycznie. Autorzy doszli ponadto do wniosku, ze postrzegana przez
badanych ekspozycja nie ma nic wspdlnego z rzeczywistyg. Konkludujg réwniez, ze to nie
rzeczywista ekspozycja, ale postrzegana przez osoby opisujgce sie, jako nadwrazliwe jest
czynnikiem decydujgcym o wystgpieniu symptomdéw nadwrazliwosci elektromagnetyczne;j.
Autorzy sugerujg istnienie czynnikdw psychologicznych w przypadku nadwrazliwosci i
twierdzg, ze moze tutaj dziata¢ efekt nocebo. Wnioski takie sg zgodne z obrazem, jaki rysuje
sie z przegladu literatury. Wydaje sie, ze nie istnieje zwigzek przyczynowo-skutkowy pomiedzy
subiektywnie okres$lanym samopoczuciem, a ekspozycjg na RF EMF, bez wzgledu na to, czy
badani uwazajg sie za nadwrazliwych na RF EMF, czy tez nie.
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Drugim, co do wrazliwosci na czynniki sSrodowiskowe po uktadzie nerwowym, jest uktad
rozrodczy [33]. Z tego wzgledu kolejnym aspektem, jaki nalezy uwzgledni¢ analizujgc wptyw
RF EMF na zdrowie cztowieka, jest ptodno$é [51,52]. Nalezy tutaj podkresli¢ jeszcze jeden
czynnik. Telefony komdérkowe sg zazwyczaj przechowywane w kieszeniach spodni a obecnie
smartfony sg uzywane czesciej nie, jako telefony, lecz jako przenosne komputery lub terminale
internetowe. Zmiany w rozmiarach i funkcjonalnosci telefonéw komdérkowych spowodowaty
zmiane relacji geometrycznych pomiedzy ludzkim ciatem i tymi urzadzeniami. Mdzg przestat
by¢ juz w zwigzku z tym organem najbardziej narazonym na szkodliwe dziatanie RF EMF, a
narazenie gonad zdecydowanie wzrosto. Z tego powodu pytanie o potencjalne problemy z
ptodnoscig, ktére mogg by¢ zwigzane z oddziatywaniem RF EMF jest jak najbardziej
uzasadnione.

Adams [51] i Liu [52] wraz ze swoimi wspoétpracownikami dokonali metaanaliz
doniesien naukowych dotyczacych wptywu RF EMF na jako$¢ spermy metodami in vivo oraz in
vitro. Grupa Adamsa stwierdzita, ze ekspozycja na pole emitowane przez telefon komdrkowy
wptywa negatywnie na jakos$¢ spermy w sensie obnizenia ruchliwosci plemnikéw i ich
zywotnosci, ale nie ma wptywu na ich liczebnos¢. Autorzy uwazaja, ze obserwowane obnizenie
jakosci nasienia jest skutkiem wzrostu temperatury, a na poparcie swojej tezy przytaczajg
przyktad, ze temperatura skéry twarzy po 6cio minutowej rozmowie telefonicznej moze
wzrosngc o 2.3° C. Autorzy upatrujg wzrostu temperatury w dyssypacji ciepta przez telefon, a
nie w bezposrednim dziataniu RF EMF na tkanki. Ciekawe wnioski ptyng z pracy grupy Liu [52].
Systematyczny przeglad literatury pokazuje, ze wiekszos¢ doniesien opisujgcych badania z
udziatem ludzi i badania in vitro wykazujg negatywny wptyw promieniowania pochodzacego
od telefonéw komérkowych na jakos¢ nasienia, ale metaanaliza tych samych danych
wykonana przez autoréw nie potwierdza takiego wptywu.

Swiat naukowy kieruje obecnie wysitek gtéwnie na uzyskanie jednoznacznych
dowoddw negatywnego, lub korzystnego wptywu RF EMF na ludzi. Mniej uwagi poswieca sie
znalezieniu fizycznych mechanizmoéw oddziatywania, co znajduje odzwierciedlenie w mniejszej
ilosci prac na ten temat, w porownaniu do liczby doniesien dotyczacych bezposrednio
probleméw zdrowotnych. A przeciez odkrycie i potwierdzenie fizycznych mechanizméw
interakcji miedzy PEM, a ludzkim ciatem, tkankami lub komodrkami pozwolitoby rozwiac
rowniez watpliwosci co do wptywu pdl na zdrowie ludzkie [33].

4. Fizyczne i biochemiczne mechanizmy oddziatywania na poziomie
komérkowym

PEM o czestotliwosci do 10 GHz wytwarza ciepto na skutek absorpcji energii
w penetrowanych tkankach. Gtebokos¢ penetracji jest malejgcg funkcjg czestotliwosci. Skutki
oddziatywania opisuje sie w tym przypadku poprzez wspotczynnik absorpcji swoistej - SAR -
wyrazony jako moc pochtonieta w jednostce masy tkanki (W/kg). Negatywne skutki zdrowotne
u cztowieka obserwowane sg dla SAR powyzej 4 W/kg [2,7]. Warto$¢ tg uwaza sie za dolng
granice, powyzej ktérej majg miejsce tzw. efekty termiczne, ale wyniki wielu doswiadczen
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sugerujg obecnos¢ efektéw biologicznych rowniez dla nizszych wartosci SAR [26]. Efekty
termiczne oddziatywania RF EMF na organizm s3 dobrze znane i opisane, ale nie s3
interesujgce z punktu widzenia narazenia zdrowia ludzkiego poniewaz ich wystgpienie jest
mato prawdopodobne przy typowych natezeniach pdél w otoczeniu cztowieka [37].

Niezaleznie od intensywnosci RF EMF, w przeciwienstwie do promieniowania
jonizujgcego, nie jest w stanie zerwaé wigzan chemicznych, wiec nie moze prowadzi¢ do
uszkodzenia czgsteczek, w tym réwniez DNA [31]. Dzieje sie tak dlatego, ze energia kwantéw
promieniowania jest zbyt niska w poréwnaniu z energig wigzan chemicznych, a czestotliwosci
RF EMF sg zbyt wysokie w poréwnaniu do czestotliwosci typowych dla proceséw biofizycznych
[26]. Fizycy przeanalizowali wiele mozliwych mechanizméw interakcji takich jak deformacja
czasteczek biatek, aktywacja Sciezek sygnatowych lub aktywacja receptoréw w btonach
komdrkowych. We wszystkich przypadkach ilos¢ energii niesiona przez fotony RF EMF jest
niewystarczajgca, aby bezposrednio wywotywac efekty patologiczne [40]. Niemniej jednak,
istnieje wiele prac sugerujacych, ze oprécz efektéw termicznych mozna obserwowaé inne
efekty, takie jak zmiany szybkosci niektérych reakcji chemicznych, czy indukowanie pradu i
pola elektrycznego w tkankach i komérkach [2,26]. Efekty te sg kilka rzedow wielkosci stabsze
niz wystepujace naturalnie w organizmie cztowieka [31] i wiele poczynionych obserwacji moze
miec jednak zwigzek ze wzrostem temperatury lub jest efektem ograniczer metodologicznych
[37], a nie efektéw nietermicznych.

RF EMF sztucznie generowane przez urzadzenia telekomunikacyjne sg zazwyczaj
spolaryzowane. Wedtug niektdrych autoréw promieniowanie spolaryzowane jest bardziej
szkodliwe dla systeméw biologicznych niz niespolaryzowane. Dzieje sie tak dlatego, ze
w przypadku konstruktywnej interferencji fal spolaryzowanych lokalne wzmocnienie
natezenia pola jest maksymalne. Ponadto, spolaryzowane PEM mogg wymusza¢ réwnolegte
i zgodne w fazie z wektorem elektrycznym oscylacje czgsteczek polarnych lub jondéw.
Wiekszos¢ krytycznych biomolekot jest polarna [53].

Niektdre badania doswiadczalne wykazaty, ze ekspozycja na RF EMF w potaczeniu
z narazeniem na stabe i znane czynniki rakotworcze zwieksza ryzyko powstania nowotworéw
i przyspiesza ich wzrost [31]. Rdwnoczesnie nie mozna wykluczy¢ mozliwosci, ze efekty
termiczne stanowig gtoéwny, o ile nie jedyny mechanizm biologiczny. Pomimo tego, ze w wielu
badaniach sygnalizowano mozliwos¢ istnienia efektéw nietermicznych, zadne mechanizmy
alternatywne do oddziatywania termicznego nie zostaty jednoznacznie potwierdzone [1].
W zwigzku z tym Swiatowa Organizacja Zdrowia stoi na stanowisku, ze jesli chodzi o
mechanizmy oddziatywania PEM, to wszystkie efekty zdrowotne z nim zwigzane sg
z konsekwencjg podwyzszenia temperatury.

Obserwowane i opisane potencjalne skutki biologiczne majg bardzo szeroki zakres,
poczawszy od wahan predkosci syntezy réznych biomolekut, poprzez zmiany stezenia jonow
w przestrzeniach miedzykomdrkowych i wewnatrzkomérkowych, az po uszkodzenia
czgsteczek biatek i DNA [31,53]. Wszystkie te efekty mogg spowodowaé apoptoze komoérek,
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obnizy¢ zdolnosci regeneracyjne tkanek lub doprowadzi¢ do powstawania nowotworow.
W przypadku badan in vitro bierze sie pod uwage ewentualny wptyw na kinetyke proceséw
komédrkowych; proliferacje; transdukcje sygnatow; zmiany w strukturze i przepuszczalnosci
bton komdérkowych; posrednie hamowanie syntezy, transkrypcji i przetwarzania DNA;
zaburzenia w transporcie RNA; uposledzenie cyklu komdérkowego i metabolizmu komérek
[2,6].

Podejrzewa sie, ze RF EMF moze niekorzystnie wptywaé na wewngtrzkomaorkowe szlaki
sygnatowe, ale przedstawione w literaturze wyniki sg niejednoznaczne. Wnioski zgtaszane
przez niektérych autoréw nie sg potwierdzane w innych badaniach, albo uzyskuje sie wyniki
wrecz im zaprzeczajgce. Badania tego typu s3 wykonywane zwykle w warunkach in vitro z
zastosowaniem ludzkich hodowli komérkowych. Brane pod uwage mechanizmy
oddziatywania zwigzane s ze zmianami poziomu ekspresji genéw zaangazowanych
w naprawy DNA, zatrzymaniem cyklu komdérkowego, przysSpieszeniem apoptozy
i reorganizacja chromosomow [2]. Zmiany poziomu ekspresji gendw wykryto na przyktad
w przypadku angiogenezy, ale rowniez w przypadku réznicowania i regulacji cytoszkieletu.
Ostatnia uwaga prowadzi do wniosku, ze elementy architektoniczne komorek, takie jak
membrana lub cytoszkielet mogg by¢ podatne na szkodliwe dziatanie RF EMF. Podobnie
zreszty, jak mikrotubule i wielkoczgsteczkowe struktury sktadajgce sie z heterodimeréw
tubuliny, ktére sg obecne w wiekszosci komdrek eukariotycznych [2].

Stres oksydacyjny rozumiany jako brak rownowagi pomiedzy procesami powstawania
reaktywnych form tlenu i mechanizmami obrony antyoksydacyjnej jest jednym
z potencjalnych biochemicznych mechanizméw wptywu RF EMF na organizmy zywe [29]. Jest
on gtéwnie efektem powstawania nadmiernej liczby wolnych rodnikow, ktére z kolei reaguja
z wieloma biomolekutami, w tym z DNA, prowadzgc do zmian genetycznych, powstawania
nowotwordw i przyspieszonego starzenia sie. Wolne rodniki mogg modyfikowa¢ DNA na rézne
sposoby, poprzez bezposrednie reakcje chemiczne ze zwigzkami wchodzgcymi w sktad
czasteczek DNA, poprzez zrywanie wigzan pomiedzy komplementarnymi parami zasad, lub
poprzez tworzenie dodatkowych wigzan. Tego typu uszkodzenia sg kompensowane poprzez
odpowiednie mechanizmy komodrkowe, o ile nie jest ich zbyt wiele. Nie wszystkie wolne
rodniki wptywajg negatywnie na stan komorki, poniewaz sg one produkowane réwniez
w trakcie procesow fizjologicznych, ale ich nadmiar moze prowadzi¢ do powaznych jej
uszkodzen. Warto podkresli¢, ze RF EMF nie moze bezposrednio powodowac powstawania
wolnych rodnikéw, a jego ewentualne dziatanie niekorzystne moze polegaé na wydtuzeniu
czasu zycia juz istniejgcych.

Stres oksydacyjny moze powodowaé m.in. uwalnianie reaktywnych aminokwaséw
i moze prowadzi¢ do zaburzenia rownowagi wapnia [3]. W normalnych warunkach stezenie
jonéw wapnia jest mniejsze wewnatrz komoérek, niz w przestrzeni miedzykomérkowej. Jedli
rosnie poziom wolnych rodnikéw, to moze dojs¢ do uszkodzenia mitochondriéw i w efekcie
nastgpi wzrost poziomu jondw wapnia w komodrce. Nastepnie funkcjonowanie struktur

18



btoniastych moze zosta¢ zaburzone prowadzgc do wzrostu poziomu syntazy tlenku azotu
i fosfolipazy A2, a w konsekwencji moze dojs¢ nawet do uszkodzenia komorki. Wptyw wolnych
rodnikdw na homeostaze wapnia moze ttumaczy¢ posrednio wptyw PEM na funkcjonowanie
pamieci. Prawdopodobny mechanizm takiego oddziatywania moze polega¢ na interakcji z
komdrkami piramidalnymi hipokampu [2], ktérych pobudzenie jest regulowane przez
réwnowage wewnatrz— i zewnatrzkomdérkowego poziomu wapnia.

Najczesciej biochemiczne mechanizmy wptywu RF EMF opisywane sg w odniesieniu do
centralnego ukfadu nerwowego i sg one zwigzane z pojawieniem sie stresu oksydacyjnego,
prowadzgcego do neurodegeneracji [2,3,6]. Wzrost poziomu wewngtrzkomdrkowego tlenku
azotu po ekspozycji na PEM moze aktywowaé zwiekszong produkcje syntazy tlenku azotu. To
z kolei, posrednio poprzez szklaki sygnatowe CaM/NO/cGMP oraz CaM/NO, moze
modyfikowaé odpowiedzZ na stan zapalny i niedokrwienie, wptywajac ostatecznie na zdolnos¢
mozgu do przywracania funkcji po urazach. Stres oksydacyjny moze by¢ rdwniez waznym
czynnikiem w przypadku niekorzystnego dziatania na obwodowy uktad nerwowy, tym bardziej,
ze w tym przypadku dodatkowo zaktécone jest funkcjonowanie uktadu odpornosciowego,
gdyz jednojadrzaste komorki krwi obwodowej sg elementem uktadu odpornosciowego i sg
réwniez zaangazowane w procesy starzenia i neurodegeneracji. RF EMF moze indukowac
zmiany w ekspresji lipidéw i biatek, prowadzac do produkcji reaktywnych form tlenu
i apoptozy poprzez zmniejszenie spadku potencjatu na btonie mitochondrialnej [2].

Oddziatywanie RF EMF na osrodkowy ukfad nerwowy moze odbywac sie réwniez
poprzez ostabienie bariery krew-mdzg bez réwnoczesnego uszkadzania neurondw [2,6], albo
tez poprzez zaburzenia produkcji melatoniny [2]. Melatonina jest waznym regulatorem snu
i fizjologii mdzgu w ogodle, wiec prace opisjgce niekorzystny wptyw PEM na jako$¢ snu mogg
by¢ dowodem na istnienie tego typu mechanizmu [35,36]. Innym elementem zwigzanym
z funkcjonowaniem uktadu nerwowego s3 synapsy. Uwaza sie, ze uposledzenie procesu
uczenia sie i zapamietywania moze by¢ spowodowane zaburzeniami w funkcjonowaniu
synaps. Publikowano wyniki badan, w ktérych stwierdzano tego typu efekty po ekspozycji na
RF EMF [3].

Jak juz wspomniano wczesniej jednym ze sposobow w jaki PEM moze wptywacé na
organizm jest dziatanie na kanaty wapniowe bramkowane potencjatem, ktére znajduja sie
w bftonach komdrkowych [33,54]. Wedtug niektérych badaczy oddziatywanie takie zostato
udowodnione poprzez stosowanie substancji blokujgcych dziatanie kanatéw wapniowych. Po
ich zastosowaniu obserwowane skutki dziatania pola byty ograniczone, albo nie wystepowaty
w ogéle. Teki mechanizm bytby szczegdlnie istotny w przypadku uktadu nerwowego, gdzie
kanaty wapniowe bramkowane potencjatem wystepujg bardzo czesto i odgrywajg znaczaca
role w procesie uwalniania neurotransmiteréw i hormondéw neurodokrewnych. Zwolennicy
istnienia takiego mechanizmu na poparcie swoich wnioskéw przytaczajg terapeutyczne
zastosowanie PEM w leczeniu kosci, gdzie uzywa sie go do stymulacji procesu gojenia [54].
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Pall [54] w swojej pracy opisuje konsekwencje istnienia mechanizmu oddziatywania
pola na kanaty wapniowe. Zwiekszenie stezenia wewnatrzkomérkowego Ca?* bedace efektem
aktywacji kanatéw wapniowych moze spowodowac zwiekszenie stezenia tlenku azotu pod
wptywem dziatania neuronowe] albo srédbtonkowej syntazy tlenku azotu. W warunkach
fizjologicznych wyzszy poziom tlenku azotu prowadzi do zwiekszonej syntezy cyklicznego
monofosforanu guanozyny i dalszej aktywacji kinazy biatkowej G. Taki efekt mégtby by¢
odpowiedzialny za korzystne efekty dziatania pola, takie jak stymulacja osteoblastéw i wzrost
kos$ci. W sytuacji patologicznej tlenek azotu tworzy nadtlenoazotyn oraz nadtlenek wodoru.
Nadtlenoazotyn jako silny utleniacz generuje z kolei wolne rodniki, takie jak grupa
wodorotlenowa, czy NO,.

5. Przyczyny niejednoznacznej oceny wptywu RF EMF na zdrowie

Jak wynika z poprzednich rozdziatdw istniejg duze rozbieznosci w Srodowisku
naukowym co do wptywu RF EMF na organizm cztowieka. Najwieksze wady publikowanych
doniesien naukowych, ktére mogg by¢ przyczyng takiej sytuacji s3 wymienione w pracy
przeglagdowej stworzonej przez grupe Verschaeve [37]: niewtasciwa dozymetria i/lub kontrola
temperatury; rdéznice w stosowanych czestotliwosciach, intensywnosciach, SAR,
wspotczynnikach absorpcji, sposobach modulacji sygnatu, czasie trwania ekspozycji,
charakteru ekspozycji (ciggta/przerywana). Czesto nie bierze sie pod uwage rdznic
w analizowanych ukfadach biologicznych, czy tez fizjologii badanego organizmu w odniesieniu
do homeostazy i mechanizméw regulacyjnych. Stosuje sie niepoprawne protokoty badan lub
niewtasciwie dobrane metody badan laboratoryjnych. Nie uwzglednia sie réznic pomiedzy
poszczegdlnymi laboratoriami poréwnujagc ich wyniki. Prezentuje sie wyniki o
niewystarczajgcej mocy statystycznej, albo interpretuje sie je niewfasciwie. Pomimo
ogromnego postepu w dziedzinie badan naukowych wiekszos$¢ z wymienionych probleméw
nadal stanowi powazne wyzwanie.

5.1. Ocena narazenia

Najwiekszg wadg prac przeprowadzanych z udziatem ludzi jest brak wiarygodnej
i profesjonalnej oceny ekspozycji [37]. Do tej pory nie zostata jednoznacznie okreslona
metodologia pozwalajgca na oszacowanie rzeczywistego narazenia na promieniowanie RF
EMF. Szczegdlnie w przypadku starszych badan niewfasciwe okreslenie zaabsorbowanej
energii sprawia, ze ich wyniki sg mato wiarygodne [40]. Pomiary ekspozycji sg niezwykle trudne
ze wzgledu na wysoka zmiennos¢ przestrzenng i czasowg natezenia PEM [55]. Oszacowanie
maksymalne] ekspozycji jest zalezne od przyjetej metodologii, a bezkrytyczne stosowanie
standardowo przyjetych metod czesto prowadzi do niedoszacowania narazenia. Istniejg rézne
rozwigzania stosowane w praktyce do oceny ekspozycji. Moze ona byé mierzona, obliczona
z wykorzystaniem modeli matematycznych lub szacowana na podstawie wywiadu
przeprowadzanego z osobami zaangazowanymi w eksperyment.

Ekspozycjometria jest najwiekszym problem w badaniach epidemiologicznych. Zwykle
w tego rodzaju eksperymentach stosuje sie skierowane do uczestnikdéw kwestionariusze i na
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ich podstawie okresla sie narazenie na PEM. Moze to by¢ zrédtem powainych btedéw
w oszacowaniu ekspozycji. Postrzeganie ryzyka zwigzanego z ekspozycjg na RF EMF opiera sie
intuicyjnym postrzeganiu wielkosci tej ekspozycji [56,57,58]. Z kolei wielkos¢ ekspozycji
postrzegana przez respondentdw rozni sie od jej rzeczywistej wielkosci [38]. Ludzie uzywajg
prostych algorytmow heurystycznych postrzegajac narazenie na RF EMF. Wyisze ryzyko
wydaje sie by¢ zwigzane z fizycznie wiekszymi Zrédtami pola oraz dtuiszym i czestszym
naswietlaniem. Jest to jeden z powoddw, dla ktorych ludzie nie akceptujg stacji bazowych
telefonii komoérkowych w ich srodowisku, ale nie postrzegajg swoich telefondéw jako
stwarzajgcych zagrozenie dla ich zdrowia. W istocie zagrozenie ze strony promieniowania
emitowanego przez telefon jest znacznie wieksze, niz ze strony emisji od stacji bazowej [56].
Wiedza na temat problemdw zwigzanych z RF EMF jest znikoma. Np. okoto 40% spoteczeristwa
nie zdaje sobie sprawy z tego, ze telefony komdrkowe i stacje bazowe sg zréodtem PEM, ale
wiekszos¢ twierdzi, ze ich odbiorniki telewizyjne sg [56]. Kolejnym ciekawym spostrzezeniem
jest fakt, ze jakos¢ wiedzy respondentdw na temat zagrozen promieniowaniem nie ma wptywu
na poprawne intuicyjne szacowanie wielkosci ekspozycji, wptywa natomiast na postrzeganie
ryzyka [56].

Innym podejsciem jest uzycie informacji o lokalizacjach stacji bazowych do szacowania
narazenia ludnosci na ekspozycje. Problem ten zostat opisany w pracy oryginalnej przez grupe
badawczg Gonzales-Rubio [59]. Badacze stworzyli mape $redniej ekspozycji dla hiszpanskiego
miasta Albacete (okoto 170 000 mieszkaricédw) na podstawie pomiaréw wykonanych przy
pomocy ekspozycjometrow osobistych. Mapa S$redniej ekspozycji byta nastepnie
skonfrontowana z informacjami o lokalizacjach stacji bazowych w badanym obszarze. Wyniki
wykazaty, ze rozktad stacji bazowych reprezentuje zupetnie inny wzorzec niz rozktad Sredniej
ekspozycji, ktéry jest bardzo przypadkowy. Ekspozycja usredniona dla poszczegdlnych
regiondw administracyjnych miasta nie korelowata z gestoscig stacji bazowych w tych
regionach. Autorzy doszli do wniosku, ze najczestsze podejscie stosowane w badaniach
epidemiologicznych, polegajgce na oszacowaniu narazenia w oparciu o rozktad anten nie jest
wilasciwe i prowadzi do znacznych btedéw w szacowaniu prawdziwego narazenia.
Metodologia taka powinny by¢, ich zdaniem, zastgpiona metodologig opartg o prawdziwe
pomiary ekspozyciji.

Wzrost mocy obliczeniowej komputerdw i dostepnosé wynikéw pomiaréw ekspozycji
dajg kolejng mozliwo$¢é oceny narazenia populacji. Do obliczania przestrzennego rozktadu
ekspozycji mozna zastosowa¢ modelowanie numeryczne. Przydatnos¢ takiego rozwigzania
testowano poprzez poréwnanie rozktadu ekspozycji pochodzgcego od stacji bazowych
przewidywanego przez model numeryczny z wynikami pomiaréw [5]. Niestety korelacja
pomiedzy przewidywaniami modelu i wynikami rzeczywistych pomiaréw okazata sie staba.
Wspdtczynnik korelacji Spearmana wyniost 0,36. Uzyskano stosunkowo wysokg specyficznosé
(0,9) przy niezadowalajgcej czutosci (0.3). Przyktad ten pokazuje, ze nalezy sceptycznie
podchodzi¢ do metodologii bazujgcej na komputerowym modelowaniu przestrzennego
rozktadu ekspozycji w badaniach epidemiologicznych.
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Pomimo to, rozwigzania oparte na modelowaniu przestrzennego rozktadu ekspozyc;ji
na PEM stajg sie powoli standardem w szacowaniu narazenia ludnosci [60,61]. Rozktad
przestrzenny ekspozycji mozna symulowaé¢ numerycznie przy pomocy modeli
matematycznych, ale jakos¢ wynikéw zalezy w duzym stopniu od doktadnosci danych
wejsciowych modelu. Beekhuizen wraz ze swojg grupg badat wptyw niepewnosci parametréw
wejsciowych modelu na jego wyniki [60]. Autorzy testowali rozbieznosci pomiedzy wynikami
prawdziwych pomiarédw ekspozycji i przewidzianymi na podstawie modelu numerycznego w
przypadku modelowania rozktadu emisji pochodzgcej od stacji bazowej telefonii komdrkowe;.
Zaobserwowano duze rozbieznosci, mediana wspdtczynnika zmiennosci wyniosta 1.5.
Czynnikami generujacymi najwieksze btedy w przewidywaniach modelu byty: wysokos$¢
punktow pomiarowych, wspoétczynniki pochtaniania fali przyjete dla budynkéw i wysokos¢
budynkéw. Mniejsze znaczenie miaty niedokfadnosci w opisie parametrow anteny takich jak
moc, nachylenie, wysokos¢ i kierunek.

Kolejng metodg szacowania prawdziwe] ekspozycji jest jej pomiar w miejscach, gdzie
ludzie spedzajg czas (domy, biura, szkoty itp.) [4] i okreslenie dawki na tej podstawie i na
podstawie aktywnosci osob przebywajgcych w tych miejscach. Mozna to zrobi¢ w zaleznosci
od celu badania przy uzyciu prostych osobistych ekspozycjometréw, Ilub bardziej
zaawansowanych urzgdzen pozwalajgcych na analize spektralng. W obydwu przypadkach
nalezy jednak wzig¢ pod uwage ogromng zmiennos¢ czasowq i przestrzenng badanych
wielkosci. Niestety, jak pokazano w jednym z eksperymentdw, nawet kategoryzacja ludnosci
na podgrupy w celu przeprowadzenia analizy statystycznej moze powodowaé powazne btedy
w ocenie narazenia [62]. Najlepszym rozwigzaniem jest pomiar przy uzyciu osobistych
ekspozycjometréw noszonych przez badane osoby, poniewaz takie podejscie pozwala na
uwzglednienie zmiennosci czasowej i przestrzennej ekspozycji [62].

Istotnym problemem zwigzanym z pomiarami ekspozycji na RF EMF jest fakt, ze zawsze
mamy do czynienia z promieniowaniem bezposrednio pochodzgcym od zZrédta, ale tez z
promieniowaniem rozproszonym w badanym srodowisku. Co wiecej, ludzkie ciato réwniez
wptywa na wyniki pomiaréw w swoim otoczeniu. Efektem tego jest zwykle niedoszacowanie
ekspozycji, na ktérg narazony jest cztowiek. Zagadnienia te zostaty poruszone w pracy [63], w
ktérej autorzy sugerujg koniecznos¢ kalibrowania ekspozycjometrow osobistych na ciele
badanego w komorach bezechowych, jak réwniez w komorach odbiciowych. Autorzy wykazali,
ze urzadzenia kalibrowane na ludzkim ciele w komorach odbiciowych wykazujg 7.6 razy
wyzsze gestosci mocy niz te same urzgdzenia kalibrowane w tych samych warunkach, ale bez
obecnosci cztowieka. Urzadzenia kalibrowane w komorze bezechowej dajg $rednio 2.2 razy
wyzsze wyniki, niz takie same urzgdzenia kalibrowane w komorze odbiciowe;j.

5.2. Eliminacja efektow termicznych

W eksperymentach nastawionych na badanie efektéw nietermicznych poza ekspozycja
nalezy réwniez bardzo precyzyjnie kontrolowaé¢ temperature w celu eliminacji efektéw
termicznych. Tylko takie podejscie gwarantuje, ze obserwowane skutki mozna przypisac¢
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oddziatywaniom nietermicznym [37]. Panuje powszechne przekonanie, ze w wiekszosci
starych prac (do lat osiemdziesigtych) wyniki eksperymentéw badajacych wptyw RF EMF na
organizmy zywe byly raczej efektem wzrostu temperatury niz skutkiem oddziatywan
nietermicznych ze wzgledu na niewystarczajgcg kontrole temperatury [1]. Nawet w przypadku
niezbyt intensywnego pola wzrost temperatury moze by¢ znaczacy. Przyktadowo, symulowany
komputerowo wzrost temperatury w modelu glowy przy SAR wynoszgcym 2 W/kg zalezy od
czestotliwosci PEM i moze osiggngé dla skdry 0.5°C przy 400 MHz i 0.2°C przy 900 MHz.
Obliczony wzrost temperatury kosci czaszki moze wynies¢ 0.1°C przy 400 MHz i 0.2°C przy 900
MHz [35]. Rozmowa z uzyciem telefonu komérkowego trwajgca 15-30 minut moze
spowodowac wzrost temperatury skéry policzka i ucha az o 2.5-5.0°C. Przy czym w tym
ostatnim przypadku wzrost temperatury przypisuje sie raczej dyssypacji energii termicznej z
urzadzenia, podczas, gdy napromieniowanie RF EMF nie ma wiekszego znaczenia [35,64].

Poniewaz nawet stabe efekty cieplne zwigzane z RF EMF inicjujg mechanizm
odpowiedzi na szok cieplny, to badania efektéw nietermicznych z wykorzystaniem elementéw
tego mechanizmu sg problematyczne [65]. Raczej brak objawdw szoku cieplnego wydaje sie
naturalnym sposobem identyfikacji nietermicznego wptywu RF EMF. Nalezy jednoznacznie
zdefiniowac prég, powyzej ktérego mamy do czynienia z mechanizmem szoku cieplnego, ale
duzym wyzwaniem jest rowniez osiggniecie warunkdow izotermicznych w trakcie ekspozycji na
RF EMF w warunkach rzeczywistych [65]. Powinno sie zapewnié jednorodnos¢ rozktadu
temperatury w catej probce, co jest trudne do osiggniecia, gdy wezmie sie pod uwage wyzsze
czestotliwosci fal i skomplikowany przestrzenny rozktad gestosci mocy.

Istniejg trzy strategie, badania efektéw nietermicznych [65]. Pierwszg jest
termostatyczna regulacja temperatury napromieniowanej prébki. Rozwigzanie to jest mozliwe
tylko dla badan in vitro. Regulacje temperatury nalezy przeprowadzié z duzg starannoscia, gdyz
jej wzrost o 0.2°C jest wystarczajgcy, aby stezenie czynnikéw charakterystycznych dla
wystgpienia szoku cieplnego wzrosto o okoto 15% [65]. Z drugiej strony stabilnos¢ temperatury
w eksperymentach wykonywanych w warunkach in vitro szacowana jest na poziomie okoto
0,3°C. Drugie podejscie opiera sie na wykorzystaniu dwéch prdbek, z ktérych jedna jest
naswietlana RF EMF, a druga jest podgrzewana przy pomocy innych metod w tym samym
zakresie temperatury, co pierwsza. Réznice pomiedzy prébkami mozna wtedy uznaé za wynik
dziatania efektéw nietermicznych. Ostatnig strategig jest naswietlanie dwdch identycznych
probek przy SAR na poziomach nietermicznym i termicznym (np. odpowiednio 1-2 W/kg oraz
10-20 W/kg) z petng kontrolg $redniej temperatury prébek.

5.3. Standaryzacja badan

Jakos¢ prac opisujgcych problem oddziatywania RF EMF na organizmy zywe jest bardzo
zréznicowana. Zwykle autorzy podajg informacje o stosowanych przez nich czestotliwosciach
i tylko niektdérzy biorg pod uwage jakie$ inne parametry opisujgce parametry ekspozycji (np.
gestos¢ mocy). W bardzo ograniczone] liczbie badan opisano doktadnie petng liste
parametréw niezbednych do oceny narazenia, umozliwiajgc tym samym odtworzenie swoich
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wynikéw przez innych naukowcow. Istnieje wiele parametrow, ktore mogg byc¢ istotne np.
modulacja, geometria przestrzenna eksperymentu, przestrzenny rozktad pola, polaryzacja,
zastosowana technika pomiaru ekspozycji i czas trwania naswietlania. Réwniez fakt, czy
naswietlanie odbywa sie w sposdb ciggty, czy w innym rezimie czasowym, moze decydowac o
odpowiedzi systemu biologicznego. Wazna jest ponadto charakterystyka badanego obiektu.
Przyktadowo w eksperymentach in vitro istotny jest stan, w jakim znajduje sie hodowla
komodrkowa, gdyz komérki aktywne stale usuwajg powstajgce uszkodzenia DNA [1,2,29].

Poza innymi czynnikami, przyjeta metodologia zbierania danych i ich opracowania
moze wprowadzaé¢ do eksperymentu zmienne, ktére mogg z kolei wptywac na ostateczne
whnioski. Np. prébki nie zawsze sg ekranowane przed dziataniem innych niz badane Zrodet
PEM, albo tez innych czynnikdw mogacych wptywac¢ na wyniki obserwacji [1]. Staranne
stosowanie sie do ustalonych i uznanych protokotéw badawczych jest kluczem do uzyskania
wiarygodnych danych i wtasciwej ich interpretacji [2].

Znakomicie problem potrzeby standaryzacji badan ilustruje praca Liu [52]. Autorzy
przeprowadzili analize szes$ciu prac z udziatem ludzi, pieciu badan in vitro i siedmiu badan na
zwierzetach dotyczacych zwigzkédw pomiedzy RF EMF i jakoscig nasienia. Autorzy zwracaja
uwage na roznice w jakosci analizowanych prac. Za najwazniejsze wady wiekszosci prac uznajg
brak odniesienia sie ich autoréw do potencjalnych czynnikéw mogacych wptywac niewtasciwie
na ich wnioski oraz nieracjonalno$¢ urzadzen stosowanych do generowania pola. Co wiecej
sami wskazujg na potencjalne zrédto wptywajgce na ich wtasne wnioski polegajace na tym, ze
wyniki eksperymentow pokazujgcych pozytywne wyniki sg tatwiejsze do opublikowania (w
tym przypadku, przez pozytywny wynik nalezy rozumie¢ wykazanie szkodliwego dziatania pola
na jako$¢ nasienia). Mysl tg wydaje sie potwierdzaé¢ jeden z wnioskow zawarty w pracy
przeglagdowej Cucurachi [1], w ktérej autorzy zauwazajg ciekawg zaleznos¢. Analiza impact
factor czasopism, gdzie artykuty na temat oddziatywania RF EMF byty publikowane, pokazuje
srednio wyzszy wynik dla badan, niewykazujgcych wptywu pola (IF = 2,45) w przeciwienstwie
do badan, ktdére wykazujg jego szkodliwe dziatanie (IF = 2,08). Sugeruje to nizszg jakos¢ prac
przedstawiajgcych szkodliwy wptyw RF EMF.

Szczegblng uwage nalezy zwrdécié uwage na badania promieniowania pochodzacego
od telefondw komdrkowych i stacji bazowych telefonii komoérkowej. Niejednoznacznosc
wynikéw badan dotyczacych tej problematyki jest zdaniem niektdrych autoréw spowodowana
sposobem w jaki symuluje sie emitowane pola w tego typu eksperymentach. Panagopoulos i
jego wspotpracownicy [66] sugerujg, ze takie eksperymenty powinny by¢ wykonywane z
zastosowaniem rzeczywistych urzgdzen, a nie poprzez symulowanie pdl przy pomocy
generatorow lub telefondw testowych. Zdaniem autorow istnieje duza rdznica miedzy
rzeczywistg emisjg telefondéw i stacji bazowych a symulowanymi w sposdéb sztuczny w czesci
eksperymentow. Rzeczywiste emisje sg bardzo zmienne w czasie i z tego powodu s3
biologicznie bardziej niebezpieczne. Zywe organizmy s3 bowiem mniej odporne na czynniki
Srodowiskowe o duzej zmiennosci. Autorzy sugerujg ponadto, ze duza liczba eksperymentéw
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wyeliminuje problem oszacowania narazenia, ktéry wystepuje w przypadku stosowania
urzadzen rzeczywistych (jak wspomniano wczesniej pojawia sie problem rzetelnej oceny
ekspozycji w tego typu eksperymentach). Autorzy wydajg sie jednak nie zauwazaé prostego
faktu, ze wszystkie eksperymenty epidemiologiczne uwzgledniajg ekspozycje pochodzgce od
rzeczywistych urzadzen dziatajgcych w Srodowisku analizowanej populacji.

5.4. Ekstrapolacja wynikow modeli komoérkowych i zwierzecych na ludzi

Istniejg trzy rodzaje metod stosowanych w badaniach wptywu RF EMF na ludzi [2,37].
S3 to badania w warunkach in vitro z zastosowaniem hodowli komdérkowych, badania in vivo
na zwierzecych i badania epidemiologiczne na populacjach ludzkich. Kazde z tych podejs¢ ma
pewne wady i zalety.

Whioski z badan modeli komdrkowych nie mogg byé bezposrednio uzywane
w odniesieniu do tych samych komodrek dziatajgcych w obrebie tkanek/organizmu. Dzieje sie
tak, poniewaz mechanizméw obronnych tkanki, albo catego organizmu nie mozna odtworzy¢
w warunkach hodowli komérkowych. Z drugiej strony takie metody znakomicie nadaja sie do
badania podstawowych mechanizmoéw interakgcji, gdyz umozliwiajg kontrole wielu zmiennych.
Moga one przyczyni¢ sie do oceny toksycznosci i ryzyka na poziomie komérkowym, ale bez
dodatkowych badan na zwierzetach i ludziach nie mozna wycigga¢ wprost wnioskéw
dotyczgcych wptywu na cztowieka [2,37].

Jednym z probleméw, ktére powodujg, ze wnioski z badan z wykorzystaniem hodowli
komdrkowych nalezy wycigga¢ bardzo ostroznie, jest trudno$¢ w uzyskaniu w takich
warunkach jednorodnego rozktadu temperatury. Wiekszos¢ ludzkich tkanek charakteryzuje
sie stosunkowo wysoka przewodnoscig cieplng, co sprawia, ze mato prawdopodobne jest
uzyskanie znacznego lokalnego wzrostu temperatury np. na skutek interferencji fal. Sytuacja
w warunkach hodowli komdrkowej jest inna. Ograniczona dyfuzja w naczyniach stosowanych
do hodowli i fakt, ze komdrki namnazajg sie w pojedynczych warstwach moze prowadzié¢ do
znacznych lokalnych wzrostéw temperatury. Bez kontroli jednorodnosci temperatury trudne
jest w tym przypadku odrdznienie efektow termicznych i nietermicznych [65].

Badania z zastosowaniem modeli zwierzecych pozwalajg na badanie catego organizmu
w polu, co pozwala uwzglednié wszystkie skutki dziatania badanego czynnika na organizm.
Poza odpowiedziami uktadu immunologicznego, sercowo-naczyniowego, nerwowego itd.
mozna réwniez ocenia¢ zmiany behawioralne [37]. Niestety wyniki rdwniez w tym przypadku
nie mogg byc¢ bezposrednio ekstrapolowane na ludzi z powodu réznic miedzygatunkowych [1].
Istniejg réznice w fizjologii i metabolizmie, a nawet rozmiar ciata odgrywa wazng role, gdyz
determinuje ilos¢ zaabsorbowanej przez organizm energii [37].

Badania epidemiologiczne wykonywane 2z wykorzystaniem ludzkich populacji
umozliwiajg bezposrednie badania oddziatywania RF EMF na cztowieka, ale pojawiajg sie tutaj
inne problemy. Najtrudniejszymi wyzwaniami s3: ocena rzeczywistej ekspozycji oraz
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eliminacja innych, nieznanych czynnikow srodowiskowych oddziatywujgcych na populacje
réwnoczesnie z badanym czynnikiem [37,59].

5.5. Eliminacja innych czynnikéw §rodowiskowych

Znaczacym wyzwaniem jest eliminacja innych czynnikdéw niz RF EMF, ktére oddziatujg
réwnoczesnie mogac wptywac na zdrowie spofeczenstwa, a narazenie na nie zwieksza sie
w czasie podobnie, jak narazenie na pola. Dobrym przyktadem jest tutaj zachorowalnos$¢ na
raka tarczycy analizowana przez Carlberga i jego zespdt [32]. Whnioski na temat relacji
pomiedzy wzrostem zachorowalnosci na tego typu nowotwory w ostatnich latach, a wzrostem
ekspozycji na RF EMF nalezy wycigga¢ bardzo ostroznie. Autorzy zauwazyli, ze nie tylko
ekspozycja na RF EMF wrosta znaczgco w ostatnich dziesiecioleciach, ale rowniez narazenie na
promieniowanie jonizujgce. Dzieje sie tak gtéwnie przez coraz wiekszg dostepnos¢ procedur
diagnostycznych dziatajgcych w oparciu o promieniowanie jonizujace, takich jak tomografia
komputerowa, pozytonowa tomografia emisyjna, czy radiologia stomatologiczna. Szacuje sie,
ze obecnie 50-80% catkowitej dawki promieniowania jonizujgcego w populacji ludzkiej
pochodzi od procedur medycznych. Przyktadowo liczba badan z zastosowaniem pozytonowej
tomografii komputerowej wykonywanych w Szwecji wzrosta trzykrotnie w latach 2006 - 2013
[32]. Zachorowalnos¢ na raka tarczycy jest Scisle zwigzana z ekspozycjg na promieniowanie
jonizujace, a istniejg rowniez inne czynniki ryzyka zwigzane ze $Srodowiskiem cztowieka, jak na
przyktad zanieczyszczenia chemiczne. Poprawa jakosci opieki medycznej i wzrost dostepnosci
nowoczesnych procedur diagnostycznych moze by¢ Zrodtem btedow w badaniach
epidemiologicznych nie tylko ze wzgledu na wzrost narazenia na promieniowanie jonizujgce.
W wielu przypadkach rosnace ryzyko niektérych probleméw zdrowotnych jest tylko pozorne
[32], a wzrost liczby obserwowanych przypadkéw moze by¢ czesto przypisany tym wtasnie
czynnikom.

Przyktad reakcji alergicznej na promieniowanie RF EMF jest rowniez dobrym
przyktadem ilustrujgcym konieczno$¢ eliminacji innych wspdtistniejgcych czynnikow
srodowiskowych. Niektdrzy autorzy uwazajg, ze stwierdzenie degranulacji mastocytéw po
ekspozycji na RF EMF u oséb nadwrazliwych elektromagnetycznie [67] jest jednoznacznym
dowodem na zwigzek przyczynowo-skutkowy pomiedzy PEM, a nadwrazliwoscia.
W rzeczywistosci wszystkie reakcje alergiczne sg oparte na degranulacji mastocytéw i tylko
eliminacja wszystkich alergenéw z otoczenia oséb badanych pozwolitaby na jednoznaczne
potwierdzenie tego zwigzku.

W przypadku badan dotyczgcych ekspozycji na RF EMF, pochodzgcego z rdzinych
urzadzen, ale w szczegdlnosci z telefondw komédrkowych nalezy wzigé pod uwage jeszcze
jeden czynnik. Stuchawka telefonu komérkowego jest nie tylko Zzrédtem RF EMF, ale
jednoczes$nie emituje PEM o niskiej czestotliwosci [68] i promieniowanie podczerwone.
Pomiary wykonywane dla 47miu popularnych modeli telefondw komérkowych wykazaty, ze
$rednia geometryczna maksymalnej gestosci strumienia magnetycznego w odlegtosci 25 mm
od urzadzen wyniosta 221 nT (zakres 117 — 419 nT) dla czestotliwosci 217 Hz. Sugeruje to
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koniecznos¢ uwzglednienia wptywu zanieczyszczenia widma sktadowymi z innych zakresow
niz RF.

5.6. Konieczno$¢ badan interdyscyplinarnych

Jednym z powoddw, wyjasniajgcych dlaczego problem oddziatywania PEM na zdrowie
budzi nadal kontrowersje i jest do tej pory w petni nierozwigzany jest prosty fakt, ze jest to
problem interdyscyplinarny. Urzadzenia techniczne (telefon) generujac zjawiska fizyczne (RF
EMF) oddziatujg na systemy biologiczne (komdrka organizmu) poprzez wptyw na pewne
reakcje chemiczne (np. wydtuzenie czasu zycia grup hydroksylowych). Wiedza z réznych
dziedzin musi by¢ zintegrowana w celu rozwigzania tak ztozonego problemu.

Analizujgc doniesienia literaturowe wyraznie wida¢, ze specjalisci z jednej dziedziny nie
doceniajg bardzo czesto koniecznosci uwzgledniania wiedzy z innych dziedzin, nawet jesli ma
ona niekiedy fundamentalne znaczenie. Jest to zrédtem wielu problemoéw i nieporozumien.
Dobrym przyktadem jest czesty brak fizycznego opisu stosowanych pdél w pracach
publikowanych przez biologéw, lub lekarzy. Badaczom z dziedzin biomedycznych zazwyczaj
brak wiedzy o dozymetrii. W rezultacie starsze badania s3 mato wiarygodne. Niewtasciwa
kontrola temperatury i brak informacji dozymetrycznych powodowaty, ze eksperymenty byty
przeprowadzane najprawdopodobniej w warunkach termicznych, mimo, ze autorzy wyciggali
whioski o oddziatywaniach nietermicznych [37]. Obecnie okreslenie SAR jest podstawowym
wymogiem w przypadku powaznych badan naukowych w tej dziedzinie, dlatego wiekszos¢
projektéw powinna angazowad badaczy z rdoznych dziedzin.

6. Wnioski

Aktualnie dowody na przyczynowy zwigzek pomiedzy RF EMF i zdrowiem ludzkim sg
mato przekonujace. Wiele prac biorgcych pod uwage ten problem budzi watpliwosci co do
prawdziwosci wycigganych z nich wnioskéw. Nie jest mozliwe zdefiniowanie jakie$ konkretne;j
wartosci gestosci mocy, czy SAR, ktére bytyby z cata pewnoscig bezpieczne, lub szkodliwe. Ze
wzgledu na fakt, ze mamy tutaj do czynienia ze stosunkowo nowymi zjawiskami i
technologiami, najlepszym rozwigzaniem wydaje sie zachowanie ostroznosci i prewencja.
Jedynie rzetelna informacja, edukacja i dialog z rdznymi grupami spotecznymi moze
zniwelowac pojawiajgce sie niepewnosé, niepokdj i strach [40]. Najlepszym sposobem na
redukcje narazenia spoteczenstwa na ekspozycje na RF EMF jest edukacja. Znakomicie widaé
to na przykfadzie wynikdw prezentowanych przez Tomitsch i wspotpracownikéw [69]. Autorzy
pokazali w swojej pracy, ze proste wskazéwki i rady w jaki sposéb korzystaé z urzadzen
elektrycznych pozwolity znaczgco obnizy¢ ekspozycje na PEM w zakresie niskich czestotliwosci.
Taka sama strategie warto rozwazy¢ w przypadku EMF z zakresu RF.
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