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WPROWADZEMIE

Telefony komdrkowe stanowiy nicodigezny element wapdi-
czesnego iyvein, 8 liczhe osdb z nich korzystajgoych weoigz
wzrasta, £ tego wzgledu, e emitujg one pola elekiromagne-
tyczne (PEM) prowadzonc sg badania, dotyczgoe skuthdw
wirowoinych ewigzanych = korzystaniem = telefondw komdr-
kowrweh. Wyniki tyeh badadi 83 nigjednoenacene, Dotychezas
nie ma bezspornych dowodidw, 22 korzystanie = dorgcenych
telefondw komérkowyeh wywoluje szkodliwe efekty, nie ma

* Praca wykonana w ramech adasds fMinensowanego £ dolaci na deialal-
oo sistutowy nr [MP 2006 pi. .Ocena stenu zdrowsa csdb mieszknjgopo
w ninezenls s hiaowych telsfonil kemirowel. Kistownik shdini de
hab. A Borféiowicz

jednak ted dowoddw, o jest calkowicie bezpleczne, Llip
kownicy takich telefondw sami musey decydowad cay | w ja-
kim zakresie majy » nich koreystad, Fupetnie inny problem
stancwig stacje bazowe tclefonii komdrkowc), instalowane
na specjalnyeh wiczach, & w mizstech na dachach lub §cia
nach domdw mieszkalnych, szpitali, szkdt i innych gmachdw
udytecenodol publicence]. Warastajgca liczba ugytkownikiw
telefondw komdrkowych powoduie konlecznods pokrycia sy-
pnabem coraz wigksze] powierzchnd kraju, a w zwigzku z tym
budowy coraz wicksee] Hezby stacii bazowych, Sprzyja temu
takie konkurencia migdey operatorami sieci komorkowych,
ktorzy starajy sig zapewnic swoim klientom jak najlepszy
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zasigg. Ekspozycia na PEM emitowane przez te stacje Jest
ciggln, niezalezna od woli § decyzji mieszkadedw okolic stacii
bazowych, Ich obawy budzi modliwoéé ewentualnego, nie
korzystnego wphywu ckspozyeii na zdrowic | samopoczucie,
by wyjadnic, vy obawy te sg siuszne w wieh krajach podej
mowane &5 badania pod suspicjami organizacii readowyvch
i pozaragdowych,

PEM EMITOWANE PRZEZ STACJE BAZOWE
TELEFONII KOMORKOWEJ

Rediokomunikecja ruchoma ladows, zwana popularnie tele-
fonig komérkows, ma za zadanic preesyanie informacji do
i od uiythownildw, ktdrey g (lub mogg byé) w ruchu. Syste-
my radiokomunikacii komdrkowej oparte s3 na podziale na
Lombrki®, objete] ushugemi powierzehnl. Kadda komérka®
wyposezona jest w siacig bazowa, odpowiedzialng zo groma-
dzenie i aktuelizacly danych o uiytkowniku oraz posredni-
ezenie w polgezenin uzytkownika & wybranym abonentem tej
samej siedi, innej sieci, bad# siedi telefonti stacjonarne]. Do
zapewnicnia tycznodc na terenie jednej komdrki stosuje sig
anleny dookilne lub sekiorowe, natomiast do lcznodel mig-
dzy atacjami barowymi anteny kierunkows - w wighkszndc
preypadkdw paraboliczne. Typowy system radiokemunika-
cfjny skiade sig 2 radiostacii (stabych i ruchomych), central
radiotelefonicznych oraz tordw telekomunikacyjnyeh radio-
wych | preewodowych.

Zrédiami PEM stacli bazowych w miastach sy phéwnic
seklorowe anteny rozsiewcze lokowane na dachach budyn-
kdw. Roeklad gestofci mocy wokdl anten staci bazowych za-
ley ghtwmie od takich parametrdw, jak:

m wartedé mocy doprowadzone] do enten (najezescic
anieny stacii bazowych zesilane sy mocy nicprzokraczajijcy
25 W),

o charakterystyk kierunkowych anten nadawczych (azy-
mut i nachylenic),

o odleglodei od anten, pray caym warlodd gestodci mocy
maleje z kwadratem odlegloéci od anteny.

Wartoéci gestoSel mocy w misjscach preebywania hudzi
#aleiy zwhaszeza od wysokodd zainstulowania anteny, Siwier-
dzono, e zainstalowana na wysokodcl 20 m nad ziemia Ty
wa stacja bazowa GSM, pracujgca z moeg 2 KW (ERP - mocy
emilowung w kierunku maksymalnego promisniowania an-
teny), spownoduje na poziomie ziemi powstanic PEM o mak-
symalne] wartodel co najwyzej regdu 0,2 Win?®, chocies naj-
cegicie] stwierdza sig PEM o wartoéciach 0,001 -0,005 W/m?
(1). Petersen i wap, (2) mierzyl natgienic pola wokdd stacji
bazowych o mocy nadawezej 1600 W (ERP), umieszczonych
na wiekach o wysokoici od 40 do 83 m, Maksymalne nate-
#enie PEM na powierzehni ziemi, w odleghoded 20-80 m od
stacji bazowe] wynosito 0,02 Wym?, W odiegloici do 100 m
srednie natggenie pola bylo nigsze niz 0,01 Wim?, Podobne
wyniki uzyskali Haumann § wsp. {3} oraz uczestnicy migdzy-
narodowych badafi prowadzonych w ramach COST 244hbis
“Biomedical Effects of Electromagnetic Fields” (4). Wewngirz

budynkdw wartodel PEM sy mnicjsze od 3 do 20 rary nit na
zewhitrz (5,6). Naledy zwrdcié uwagy na faki, 2o ze wegledu
na charaklerystyhy promisniowanin anten, prereniowanic
w kierunku plonowym praktyezaie sie wystepuje, Budynek,
na ktdrym zainstalowana jest antena, znajduje =i jednocze-
dnie w jej oieniu”. Dodatkowo, ewentualne promicniowande,
ktiee megloby sig preedosted do pomicszeren micszkalnych,
jest pochianiane prees dach. Typowa konstrukcjs dachowa
oatubia falc clektromagnetycane od pigeiv do deiesigeiy rary,
Oalabienie to wrrasta, jedeli dach wykonano = zelbety lub
metalu. W przypadku typowe] stacii bazowej - 1000 W ERF,
zamontowane] 3 m powyiej dachiy, pomiary preeprowadzanc
w micazkaniach usytuowanych na najwyzszym pigtrze budyn-
ki wykezujg, 2e maksymalna gestofé mocy promismicwania
w preedpokoju, na wysokoddd podiogl, bezpodrednio pod
urzgdzeniem wynosita 0,08 W/m? (7). Poxiom PEM w miesz-
kiniach uzalezniony jest rownicz od wysckost budynkéw
i uksziabtowania tereny w otomzeniu anteny, Do odlegiodc
okoto 200 metréw od stacji bazowej w misszkaniach znajdu-
Jacych sig ponad poziomem zainstalowanis znteny, wiclkosé
PEM moze byé wyksza nit na poziomie grunta, W odleglode
preckraczajgce] 200m od anteny wiclkodd pola nie zwigksza
i wraz 2e wErostem wysokodcd (8),

STACJE BAZOWE A STANDARDY BEZPIECZENSTWA
OKRESLAJACE DOPUSZCZALNE NATEZENIE POLA
ELEKTROMAGNETYCZNEGO

Istnicje caly szereg narcdowych § migdeynarodowych stan-
darddw higienicznych, majgcych na celu zabezpieczenie oadh
eksponowanych na PEM przed ich negatywnym delabamien.
W Ewropie organizaciy majgcy najwickszy sutorytet
w dziedzinie ochrony przed PEM jest Migdeynarodowe Sto-
wargyszenie Ochrony preed Promicniowaniem (Internationsl
Radiation Protection Association - TRPA), & w zasadzie jed
na z komisji: Migdzynarodows Komisje ds. Ochrony preed
Promieniowanicm Micjonizujgeym (International Commision
on Mondonizing Radistion Protection - ICNIRP), kidra do
1992 r. nosils nazwe Migdzynarodowy Komitet ds. Promienio-
wania Nigjonizujacego (International NonJomzing Radiation
Committes - INIRC), Opracowane preez nig zalecenia ograni-
ceenin ekapozyefi preed PEM 2 zakresu 100 kHz - 300 GHx
zostaly opublikowane w 1984 (9), a nasigpnie zweryfikowa-
ne w 1988 r. (10). Standardy ICNIRP staly sig podstaws za-
lecefi Rady Unii Buropejskie] (11). Podstawowe ograniczenia
dla PEM 2 tego zakresu cogstodlivodel dotyczg SAR (Specific
Absorption Rate} dla calego ciate i jego lokalnych wartosc,
Wielknéc ta preedstawia tempo, w jakim mode nastgpowsé po-
chlenianic energii elektromagnelycene], Poziomy dopussczal
nych SAR ustalono, prayjmujge na pedstawie danych Hterat
rowych, ze clekty biologicene w tym zakresie coestotliwndci
& spowodowane efekiem termicenym {(warostem temperatury
ponad 1°C), Z danych dofwiadezalngch wynika, #2 w neutral
mym termicgnie Srodowisku taki preyrost temperatury jest
spowndowany dzisfejgeym preez 30 minut SARem dln cafego
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cinda rdwrym 4 Wikg. Wprowadzejac odpowiednie wapdleoyn-
niki bezpieczenstwn uznano SAR - 04 W/kg za bezpicczny
poziom ckspozycii dla ckepozyeji zawodowe] (kontralowaneg),
i 0,08 Wikg dla ekspoaycji komunalng] {nickontrolowanef),
W oparciy o takie same ropwaiania ustalono bezpieccmme
poziomy lokelnego SAR na 2 W/100g thanki w koficeynach
(rece, nodgarstki, kostks i stopy) i 1 W/ 100g tkanki w innych
czgdciach ciata. Niestety, w zaleceninch dotyezgeych SAR lo-
kalnego nie bybo rozrdznicnia pomigdey ekspozyciy zawode-
wiq | komunalng. W chwili obecnej takie rozrdznienie juz wy-
stgpuje (9), np. w preypadko ekspozycl zawodowe] limit SAR
w ghowie wynosi 0,1 W/ 10g thanki, natomiast dla cksposycji
komunglnej ograniceony jest an do 0,002 W 10 g thanki.

Ze wrglgdu na to, ke pomiar SAR mofliwy jest jedynie
w warunkach laborgtoryinych, opracowano feoretyeeng za-
legnoéé pomigdzy SAR a gestofcis mocy padajacej (luh na:
tgdeniami pola elekiryeznego czy megnetycznego). Dzicki
temu mozna preedstawic novmy w wielkodcizch mi
w warunkach normalnej cksploatacji grddet PEM. Dla PEM
o czestotliwodciach stosowanych w telefonii komérkowej
opisane wyiej normy IRPASICNIRP dla populach generalne)
fiajy postac, jak w tabeli 1.

Ocrywiicie tego typu postgpowanie mode mied migjsce
jedynie w preypadku ekspozycii zachodzgee] w dalekis
strefie promieniowanie, dlatego ted pormy preedstawions
w tebeli | moina w zesadzie stosowad jedynie do oceny
higeniczne] anten nadawezych staci bezowych. Telefony
dorgeene wymagajs oceny oparte] na wyke] wipomnianych
procedurach laboratoryjnych,

W Polsce, odnodnic do ochrony preed PEM zakresdw sto-
sowanych w telefont komarkowej ocbowigzujg:

i dla ochrony populacii eksponowane] zawodowo - Roz
porzgdzenic Ministra Pracy i Polityki Spoleczne] = dala 2
stycznia 2001 r,, emiendajpee rozporzydzenia w sprawic naj-
wyzszych dopuszczalnych stgdedi | nateredi coynnikdw seko-
dliwych dla zdrowla w Srodowiska pracy (12);

m dla ochrony populacii generalne] - Rozporzadzenie
Ministra Srodowiska 2 dnin 30 paddeiernika 2003 r. w spra-
wic dopuszezalnych poziomdw pdl elekiromagnetyeenych
w drodowisku oraz sposobdw sprawdzania dotreymania tych
poziomdw [13).

W przepisach, dotyczgeych ekepozye)i zewodowe, limi
ty ekspozycii dotvezy natgzenia pola elektrycrnego i czasu

Twhels 1, Wyprowadeone lirmrity wartoie FEM {dla cagstotlivaded tebefonl)
kombekowe]) wg IRPATNCIRE® dla ckspoeyei komisalic]

Crestodliwaté lJmLﬁ_ﬁ;ﬂbﬁ Limit natgdenia pola  Limit netgdenin pala

Mz Wi d‘“ﬁm s s
450 235 292 o
anq 45 41,25 (]

1500 9.0 0,2

58,3

* IRPA - Internatione] Radiation Protectbon Associstion,
ICHIRF - Imternational Commition on Moadonizing Radistion Pratection.

preebywania w zasiggu PEM, natomiast w preepisach dla eks-
pozycH komunalngj gestogei mocy padaigee. Majwyksza do-
puszczaing wartodt gestodol mocy dla cegstotliwodcl telefonii
komédrkowej wynosi dla populacii generalne 0,1 Wim.

Ocene higieniczna wrzgdeed nadawcsych stacji bazo-
wych GSM instalowanych w Polsce dokonana wg preepisaw
dla ekspozycji zawodowej, wykazala, fe w otoczeniu anten
linii radiowych (zapewniajacych poljczenie systemu w ca-
fode), w miejscach preebywanie ludel, nie wystepuis strefy
ochronne, natomiast w oloczeniu anten o charakterysiyee
dookdinej (lub sektorowe]) mogy wystepowaé PEM ze stre-
fy zagrozenia i pofrednie] (ne nadbuddwkach i dachach
budmbkiw oraz galeryjieach, pomostach wie i komindw
EC, pdzie zainstalowans sq anteny). Naledy podkredlié, ze
na pola o tekich wartofclach mogy byd chsponowani pra-
cownicy, 8 w micjscach dostgpnych dla osdéb postronnych
{populacjs peneralnn) nie stwierdzono wystgpowania PEM
o wartofciach edpowiadajgoych ekspozycii zawodowe] (14).
Réwnick badania preeprowadzane na wiecie wskazujg na
bardzo niskic wartodei gestodcl mocy mikrofalows] w micj-
scach, w ktdrych mogy preebywat ludzie. Majezeécie] mamy
do crynienia 2 geatofciami mocy, mieszczgoymi sig w pree
dziale 0,0001-0,005 W/m? (1,2,6,15). W tadnych badaniach
mie stwierdzono przekroczef dopuszczalnych standardow
{16-22), Do szerepdinie znanych badaf naledy:

8 badania kanadyjskie, przeprowsdzone preez Than-
sandote i wap. (15). Dokonali oni w 1999 r. pomiardw PEM
w 5 szkolach w Vancouver, z ktfrych 3 usytuowane byly
nicdaloko stacji bazowe]. Stwierdzili, e poziomy FEM byly
duizo nitsze nik zalecane kandyjskie, amerykafskie oraz mig-
deynarodowe standardy;

u badania brytyjskie praeprowadzone w roku 2000 prees
Merodows Komisjg ds. Ochrony przed Promicniowaniem
Zjednoczonego Krolestwa (6). Pomiary wykonano w 118
migjscach publicznych, znejdujacyeh sig wolkal 17 stagi be-
zowych. Maksymalna warindd PEM (na placu zabaw - 60
metriw od szkoty, na ktdrej dachu snajdowals sie stacja ba-
zowi) wynosia 0,0083 W/m?. Srednia gestosé mocy byl niz-
sza od 0,001 Wym* (okoto 0,00% zalecanyeh praez ICNIRP
wartodel dla populacii generalnej). Natezenie wewnatrz po-
mieszozen byto nizsze nii na zewnglrze:

o badania brytyjskic, precprowadzone w 2001 r, prees
Agency of the UK Department of Trade and Industey.
Stwicrdeono, f¢ maksymalne PEM w 100 szkofach, znaj-
dujgeych sy w sgsicdztwie stacji bazowych, bylo nitsze od
zalecanych standardéw przez ICNIRF, stanowilo mnie] iz
1% jego wartodcl, prey ceym w wigkszodal szkdt bybo niksze
niz 0,1% (8,9).

BADANIA SUBIEKTYWNYCH DOLEGLIWOSCI
U MIESZKANCOW OKOLIC STACJI BAZOWYCH

Badania, dotyczace ewentualnych skutkdw sdrowatnych
rwigzanych x PEM, emitowanym preez stacje bazowe, maja
gitwnie charakier preekrojowych badan ankietowych,
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W Szwajcarii preeprowadzono badanie wirdd osob, ktdre
swoje dolegliwodcl laceyly £ ekepozyeiy na PEM, emitowane
przee. stacje bazowe. Poérdd 394 badanyeh 74% twicrdzito,
#e te dolegliwodci sprwndowane byly obecnodcis stacji bazo-
wej. Gitwnie byly to zaburzenia snu (60%) oraz bale glowy
(40%), readzis] zplaszano nerwowest, drazlivosd, obnitenie
nastroju, zaburzenia koncentracji, Okoto 20% osdh narzeka-
lo na szum w uszach, Symptomy te pojawialy sig w krdtkim
cragic od wejica w strefe naredenia”, a ustgpowsaly bardzo
powoli (23),

We Francii preeprowadzono badanie wirdd 530 osdb
{270 meieryzn i 260 kobiet), mieszkajgeych w rddnych od-
leghogciach od stacji bazowych.. Ekspowycyy szacowano na
podstawie odleghodel miejsca zamieszkania od stagji bazowej
{mnigj nig 10m, 10-50m, 50- 100m, 100 =200 ey, 200-300 m
i ponad 300m), jej usrhaowanda {przed, 2 boky, = tyb, pod
atacin hazowy) oraz okresu zamieszkenia wjej poblizu (mniej
niz rok, 1-2 lata, 2-5 lat i ponad 5 lat). Seacowans ted eks-
pozvcie na PEM o innych czgstothwodciach (np. korzystanic
z kompautera, mieszkanie w poblizu linil wysokiego napigeia
itp.). Grupe kontrolng stanowity osoby mieszkajyoe w odle
glodei wigkszaj niz 300m od stacji bazowsj. Do oceny rodza-
ju i cegstodel wystgpowania doleglivodel zastosowans kwe-
stionariusz stosowany juk w innych badaniach (Non Specific
Health Symptoms - NSHS). W kwestonariuszu wyszezegdl-
nioma 18 symptomde, opisywanych jako choroba wywobywa-
na prece PEM & zakresi mikro- | radiofalowego. Nasilenie
wystgpujacveh dolegliwodcl opisywano w skal O (nie wystg-
pije) - 3 (wystepuje bardzo cegsto} (24). W pordemanio
z osobami bex ekspozyejl - grupa kontrolne - dolegliwodci
wystgpowaly istotnie ceedciej (p < 0,05) wirdd misszkaniciw
& ohszartw do 10 m od stacji bazowe], ale nie bezpodrednio
ped staciy umieszezong na dachu. Najezeéeie] podawane do-
legliwogci, to: nudnodd, wirata apetytn, zaburzenia widzenia,
trudnodci w poruszaniu sig. Osoby miesekajace w odlegho-
4ci do 100m istotnie cegcie] zglaszaty drailiwosé, depresje,
trudnogci = koncentracis weagl, problemy = pamigciy, 2awro-
ty mlowy, spadek lbido (megezyéni). Bole glowy, zaburzenia
sonl, weenicle dyskomforty, problemy ze skérg istomie czgéeic]
wystepowaly wirdd osdh zamieszkujacych obszar od 100 do
200m od stacii bazowe]. Matomiast w strefie powyibej 200m
tylkn snuenie wystgpowato czgbeic], w pordwnaniu  grupg
. oadh micszkajgoych dalej nit 300m od stecji bezowej, Ana-
liza zaleinndci migdey #plaszamymi dolegliwodciami o pleig
wykazali, e wirdd kobiet istotnie coefcie] wystepowaly nud-
nodal (w obszarze do 10m od stacji bazows]) oraz bile gho-
wy (w pozostaiych obszarach), Spadak likido podawali mig-
cayini micszhajpey w odiegiodci 50- 100 m od stacii bazowej,
U kobiet doleglivenic (hile ghowry, nudnodel, uirata apetytu,
saburzenia snu, depresja, poczucie dyskomfortu, zaburzenda
widrenia) wystgpowaly istotnie cagécie] niz u mekceyen (24).
We wozedniejszych badaniach Santini i wep.(25), wykazali,
¢ kobiety cegécie] w pordwnaeniu & medezyenami majg kbo-
poty ze snem, ktdre wigy 2 utywaniem telefondw komérko:
wych, Mie stwlerdzonn natomiast swinzku migdzy odleghodcis

miesrkania od stacji bezowej 8 wystgpowsniem przedweoze-
snej menopanzy u kobiet.

Analiza zaleznodel migdsy coestolcis wystgpowania do-
leglhiwosc a wiekiem wykazala, #2 wirdd badanych ponigcj
20 roku dycla nle bylo istotnych réinic pomigdzy dolegliwo-
fciami oadh zamicszkatych w obszarze do 300m od stacji
bazowej a osob bex eksporycji. Natomiast badani powykej
21 roku #ycia (a ponike] 60 lat) mieazkajacy w odleghodei do
300 m fstoinie czedcie] nik grupe konirolna (w tym samym
wieku) odezuwali bole i zawroty glowy, snudends, dradlivods,
zaburzenia snu, poczucie dyskomforty, zaburrenia widzenia
(24). Te wyniki zpodne sy ¢ wezednicjszymi doniesieniami
o wigksze] wradliwobe] ludzi starszych na PEM (26).

Dla bliskie] odleghodci od stacii bazowe] (<100m) wyka-
zano, fc najwipes] dolegliwodcl wystgpowalo windd osob
mieszkajgcych na wprost stacji. Modna to thumaczyé faktem,
#e promieniowanic emitowane preez stacjs bazows ma naj
wigksze poziomy na wprost anteny (2,24).

Warost cegstodel wystepowanla symptomdw, w pordwna-
niu do grupy kentrolnej (osoby nienarafone lub micszkejgce
dalej niz 300 m od stecji bazowe]) riwniet stwierdzono w wu-
stralijskim badaniu, » kidrepo wynika, fo osoby mieszkajgce
w odleglodel 200 m od stacji hazowe] skarzs sig na ciaghe zm-
senie i zaburzenia snu (27). Natomiast z niepublikowanych
badan hiszpafskich, przeprowsdzonych przez GomezPer-
retta § wep, wyniks, e wigksza liczba osdb zamissrkujgoych
obsrar do 150 m od stacji bazowej odezuwa drazliwoss, bole
ghowy, nudnogcd § zabureenia snu niz 2 terendw potodonych
dalej >250 m.

W badaniu preeprowadzonym preer Mavarro | wep.
(28), w hiszpanskim miefcie e Nora, wykorzystano ankie-
tg skonstruowang preez Santiniego (29). Skiadata sig ona
% 25 pytad, dotyczgoych pojawiania si dolegliwodc, takich
jak: zmpezenie, drazliwosé, bole 1 zawroty glowy, mdiodci,
utrata apetyiu, hersennodé, werucie dyskomfortu, trudnosc
# koncentracjs, utrate pamigel, zmiany skirne, zaburzenia
widzenia i shochu, problemy & wykonywaniem ruchdw (suto-
rzy mie podujy jakiego rodzaju g to problemy), doleghiwosc
dotyczace ukindu krgdenia. Badeni oceniali pojawianie s
danego symptomu za pomocy 4-stopniowe] skali: 0 - nigdy,
1 - czasami, 2 - czgsto, 3 - bardzo cagato. Ponadto w lowe-
stionariuszy wweglgdniono - dane osobowe (adres, wiek
pled], odleghodé od stacji baxowej, cras ekspozycji (liexba
dniftydzien, liczha gode/dzied) | jej poczatek, obecnoéd linii
wysokiegn népigcia oraz korzystanie 2z komputera i telefonu
komdrkowega,

Spodrdd ok. 1900 mieszkatcdw minsta Lo Nora badanis-
mi ohjgto ok, 5% ossh, £ analizy wylgcrono ankiety csdb
2 chorobami psychicznymi lnb neurologicznymi. W koncowej
atializie uweglgdniono 101 ankiet. Mestepnie preeprowidzc-
no pomiar natgienia pola elekiromagnetycznege w sypialni
keidego badanego w ciggu dwdch dni (w gode. 11:00- 19:00})
oraz PEM na ulicy podezes dnia roboczego i weskendu,
Wiirthd hadanych bylo 47% meiceyen i 53% kobiet. Grupa ta
byta régnorodns pod wegledem wiske (15-80 lat).
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Czas ckspozyeji, ceyli ceos preebywania w sgsiedzteie
stacji bazowej, u 95% badanych wynosll wigee] niz 6 godz,
dziennie przez 7 dni w tygodniu. Poziom ekspozycji byt nid-
sy niz 0,2 pW/om®, czyli nizszy niz curopejskie (100 1 hisz-
panskie standardy bezpicczenstwa, 24% badanych korzystalo
2 telefonu komdrkowego dhazej nik 20 min dziennie. Badani
zostali podzieleni na dwis grupy:

# grupa | - osoby mieszkajgee w odleghosci blizsze] niz
150m od anteny staci bazowe) (47 osbh), fredil porlom eks-
pozyeii - 0,11 pW/em?,

m grupa 11 - osoby mizezkajace w odlegindei dalsze] niz
250m od anteny stacji bazowe] - éredni poziom ckspozycji
- 0,01 pW/em?.

Mapwiese] dolepliwodd odezuwall badani 2 grapy L W gre-
pie tej zeapoly reckomonerwicowe wystgpowaly 1 42% bada-
nych, zespdt podwegdrzowy u 55% osdb, o zaburzenia czucia
u 253% osob, Doleglivodl sercowo-naczyniowe sgiaszala po-
nad polowa hadanych (55%). Najwigksze rddnice migdzy gru-
pami stwierdzono w odniesienin do baldw glowy, zaburzend
snu, probleméw z koncentrecyy uwagl oraz drazliwosc.

Malezy jednak zwrdckd uwagg na faky, fe 30% ankieto-
wanych 2 grupy 1 uiywalo telefonu komérkowego, a 16%
komputers, podezas pdy w grupic 11 = telefonu korzystaio
tylka 17%, a z komputera 1% badanych, RdZnice te mogly
wplynad na wynik hadania, gdvi zglaseane dolegliwodci mo-
gly byé ewigzane = korzystaniem z telefonu komdrkowego.
Rozmowa preez telefon komorkowy powoduje powstanie
ekspozyci miejscowe] (glowa) o wartodcl 10 000 razy wyi-
szej niE podezas maksymalne] ekspozycii ne PEM emitowane
preez stacjs bazows, Promieniowanie pochodzges 2 monilo-
ra komputera nie bylo brane pod uwapge 2e weglgdu na jego
matg intensyamoié (<0,3 pT).

Preeprowadezono takic analizg zedigeku migdzy wystepo-
winiem dolepliwosc a nateteniem pola elekirycznepo, Wy-
kazann, ke wraz ze wirostem natgienia istotnie wzrastako
uczucie dyskomfortu, dragliwoée oraz nasilaby sig problemy
% laknieniem. Inne delegliwodcd, takie jak zmgczenie, béle
ghowy, trudnodei 2 koncentraciy wwagl oraz zaburzenia snu
rdwnic: byly istotnic skorclowane z poziomem ckspozycil
Zaburzenia shochu, problemy z chodzeniem (autorzy nie
precyzijy jakiego rodzaju byly to problemy) oree zaburzenia
uktadu krg#enia mialy niskie, ale takie istotne statystycenic

_wepdkczynniki korelacyi (28).

Hutter 1 wap, preeprowadzili badania ankietowe, dotvezg-
e samopociucia osth mieszkajacych w poblizu 10 stacji ba-
zowych telefonii komérkows] w Austrii, w rejonic rolniczym
(5 stacji bazowych) oraz w Wiedniu {3 stacji bazowych). Wy-
brane do badan stacje bazowe musialy spelndal nastgpajg-
ce warunki: deiatad co najmnicj 2 lata w pafgmic 900 MHz,
w ich pobliu nie mogly znajdowad siz inne urzgdzenia tego
typui orae miesekaficy obszardw wokdl staci nie mogh profe-
stowed preeciwko ich budowie. Poza tym w promieniu 200m
od stacji musialo micszkad co nejmniej 18 osdb (30).

Ankicta zowiersls: dane na temat innych Zraded PEM
w ohrghie gospodarstwa, ceasu niywania telefonu komdrko-

wege, subiektywng oceng wplywu na zdrowie roinych coyn-
nikiw drodowiska, subicktysns oceng dolegliwoss ¢ zasto-
sorwaniem skali Ferssena (31), oceng jakosci snu - Pittsburg
Slecping Scale oraz testy pamieci, czasu reakeji i szybkodci
posirzegania. Maglgpnie dokonano pomiaru natgzendia PEM
w mieszkaniach osib badanych.

Badaniami chigto 363 osdb w tym: 59% kobict | 41%
megczyzn. Srednin wieku wynosita 44 £ 16 lat. 7 powo-
du niechecnodéel mieszkaticdw, natgrenie PEM emierzono
w 336 gospodarstwach. Sredni ceas preebywania w sgsieds:
twic stacji bazowe] wynosit 10 + 5 godz/dzied. Ekspozycia
na PEM pochodzila ghivenie = systemu telefonii komdrko-
wej (okolo T0%), a jef pozxlam byl niski - od 0,0002 do
1,4 mW/m?,

Osoby badene podziclono na 3 grupy w zaleinodéci od cks-
pozyci na PEM emitowane preez stacje bazowe: ckspozycja
do 0,05 mW/m?, 0,05-0,1 mW/m"i powyiej 0,1 mW/m?,

Dolegliwoéci podziclono ne 3 kategorie - zwigzane
2 poczuciem wyczerpania, = dolegliwodciami ze strony ukia-
du pokarmowego oraz ukladi krgdenis, Wykazano istoing
zaleinodé migdzy poziomem ekspozycli, a8 wystgpowaniem
dolegliwoécl 2o strony ukdedu krgizenda (p = 0,007) zardw-
no w grupde osoh wigigoych dolegliwodei ¢ obecnosciy stacji
bazowej jak § wirdd tych, ktdrzy nie widzieli takiego zwin:
ku. MNatomiast nie stwierdzono istotnej korelacji migdzy po-
ziomem ckspozycii ne PEM emitowane przez stacje bazowe
a wystepowaniem kiopotdw ze snem. Spofrod funkeji po-
gnawerych tylko szybkosé posirzegania byle istothie zaleina
od poziomu ekspozyefi (30).

W acenie badanych, dotyczges] wplywu innych coynnikdw
grodowiska na zdrowie, kenseleweneje obeenoded stacii bazo-
wej byly ocenione jako mnicj szkodliwe niz hatas lub zanie-
CEysCIenia powicirza wigzane z ruchem ulicznym. Ocena
tu byla podobni na wsi | w miefcie. Tylko 8% badanych (3%
na wsi, 10% w miedcic) ocenilo zwigzek pomiedzy stanem
zdrowia a obecnodcly stac)l bazowe] jako silny, Wirdd bada-
nych & telefonu komdrkowego korzystalo ek T4% oscb (300,

PODSUMOWANIE

Wyniki badaf ankietowych wskazruja, #e u misszkaficdw oko-
lic stacji bazowych wystgpowaty roznego rodzaju doleglivo-
Gud, przede wazystkim ze strony ukladu krgkenia oraz klopo-
ty ze snem. Crgstodé ich wystgpowania byta istotnie zaleina
od poziomu ekspozyoli, mimo fe poziom ten byt niski i nie
preekraczal dopuszezaliych norm. Jednak tumaczenie tych
dolegliwoici wylgcenie obaws badanych preed negatywnymi
skutkami ekspozycji na PEM emitowane przez stacje bazowe
nie jest preckonuigee, pdye nicktore dolegliwodc wystopows
by rownie czesto u osch, kidre lscevly je z obecnodciy staci
hazowe] jak i u tych, kidre nic widzicli 2 tym faktem dadnego
ewigzku,

Pordwnanie symplomow zglaszanych preer misszkaficow
okolic stacii bazowych z podawanymi prees whytkownikiw
telefondw dorgozmych wskazuje na inny charakter doleglivwo-
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ol Z baden preeprowadzonych w Skandynawii | Australii
wynika, #e u osdb korzystajacyeh 2 telefondw komdrkewych
dominowaly objawy micjscowe (ucrucie clepla na- 1 wokdl
ucha, swedzenie | pleczenie skry), a takie bile | zawroty
Elowy oraz uezucie znuskenia | problemy = koncentracjs uwe-
gl (32,33). Te rodnice mogg wynikad # innego charaktern
ehkapozycil w preypadko PEM emitowane prees telefony do-
reczne {ekspozyeja mbejscowa) i PEM emitowane przes sta-
cje bazowe (ekspozycia obejmujgca cale cialo).

Widaje sde, 22 konieczne =g dalsze badania nie tylko an-
kictowe, ale takie Klinicene, dotyczece zardwno mieszkan-
cow okolic stacii bazowwch jak 1 uiythownikiw telefondw
komdrkowych, ktdre pozwoly wyjainié podiore sgtaszanych
dolegliwadcl.

# dotychezas preeprowadzonyeh badafi cksperymen-
talnych wynika bowiem, #e ckspozyeja na PEM o czestotli-
wodciach stosowanych w telefonii komérkowej mode wywo-
tac zmiany na poziomie komdtkowym i thankowym, ktére
w konsekwencii mogg prowadzid do zaburzen funkejonal
nych w obrghie rdinych ukisddw. W badanisch tych wyka-
zano zeburzenia transport jondw wapnia (Ca++ ) (34-36),
potasu i sodu (K+, Na+) (37,38), zaburzenin preepuszceal-
nofcl bariery krew-mdzg (39,40), zmiany aktywnodéed syste
mu cholinergicenego (41-43), werost stefenia noradrens
liry {44}, Zoburzrenia to mogg byé teoretycenie proyezyng
#mian cxynnocicwych, 8 w konselewencii rignego rodzaju
dolegliwodel u ludzi, np. zaburzenia w transporcie jondw
preez blony komirkowe mogs byé preyesyng zmian w EEG,
obserwowanych zatdwno w okresie czuwania fak § snu oraz
zaburzen pracy serca, zmiany akiywnosc systemu choli-
nergicenego mogy powodowad zakidcenia funkdi poznaar-
crych, werost preepuszczalnodcl bariery krew-mdzg moze
byé jedng z preyezyn bildw glowy (45). Klopoty ze snem po-
dawane przez wiythownikdw telefondw kombrkowych moga
byc te# skutkiem obaizenia poziomu melatoniny, a werost
stgzenia noradrenaling mode byl preyceyng werostu ci$nie-
nia tgtniczego, Potwierdzenic tych hipotes wymaga jednak
dalszych badafd. Problem ten nalezy wyjainis, aby ropwiad
watpliwoécl i obawy mieszkafhcow okolic stacji bazowych
i ustalié merytorycene podstewy racjonalne] lokalizacii tych
obiekidw,
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Mowodc wydawnicze Instytutu Medyeyny Pracy w Eodzi

TAPERNRIENIE

Zapewnienie jakosci analiz chemicznych

pod redakejg M. Dobeckiego

cena 34,00 =i

Freekazugemy kedajne zmienions, poprawions i uzupeinione, frzecie wydanie poradnika. Przystaplenie Polski do Unli Ewno-
pejskiaj 2obowigzue do spetniania warunkiw dostosowania sie do preepistw technicznych | standarddw, m.in. w dradzinis
badar laboratoryjimech | akredyiac laboratoiaw wykonugoyeh zadania 7 zakresy parmzenia zawodoweqgo | Srodowiskowega
na czyrniki szkodiive dia zdrowia, a takie coeny Hywnoscl | podywienia oraz wody do picia. Poradni sklada &g z dwich
crgda, 2 kidnpeh jedna bedzie poSwiecona kryteriom kompatencii technicarych laboratorium analifyornego, a driga ssto-
sawaniom metod statystyczryeh, niezbadnych do spetnienta wymagan norm jakoscl w zakresio: sterowania [Akodcia badan,
ocerny wyniiow badar | wzorowania wyposakenia pomiarowegao i badawceego laboratorium, walidacji metod badawezych.

Spis fresci keigiki znajduie sig na stronie intemetowe] www.ima._lodz,pl

UWAGA! Warunki zamdwicn

Uprzejmie informujemy, 7o ksigika zoslanle Pafistwy przestana po uprzednim dokonaniu przadplaty obejmujace] cens

zamawianych egremplarzy:

a prosirmy o preestanie zamdwienia na ksigfe z dolqorong keerokopig przelewy |ub odoinka pateierdzenia wpdaty gotdwii
na konto IMP w Banku Pekao 5.4, I| O/bodz, nr 23 1240 3028 1111 0000 2822 27489 Ma przelewie prosimy podac:
tytut zamawianego wydawniotwa. W zamdawieniu prosimy podag nr NIP oraz dolgeeyt upowadnien|e state do wystawdania
faktury VAT ber podpisu odbioroy.

= ksigika mode byé preestana lakie z zaliczeniem pocalowym.

Lamdwicnia prosimy kisrowac pod adresem:

Instytut Madycymy Pracy im. prof. J. Nofera

Oficyna Wydawnicza, ul. Sw. Teresy B, B0-050 bdds

Tel. Aaks: {0 421 5314-719

Haigzhg modna zamowic takie e-mailem: owBimp.lodz.pl b wypelnialac gotowy formularz na stronie wiw. imp.bodz. pl
(Hicyna Wydawnicza),



