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WPROWADZENIE

Promieniowanie elektromagnetyczne

Zyjemy w $rodowisku naturalnego pola elektromagnetycznego Ziemi. Czlowiek
wraz z rozwojem technologii wprowadza do otoczenia dodatkowe pola
elektromagnetyczne o roznych czestotliwosciach, najpierw pole niskich czgstotliwosci
zwigzane z rozprowadzeniem sieci energetycznych, poprzez pola czestotliwosci
radiowych, do budzacych obecnie chyba najwigksze kontrowersje poél o
czestotliwosciach mikrofalowych. Z jednej strony chcemy jak najszybciej korzystaé z
nowych technologii, z drugiej boimy si¢ tego, co nieznane, stabo zbadane, a
jednoczesnie termin promieniowanie elektromagnetyczne jest czasem btednie wigzany
ze skutkami promieniowania jonizujacego. Technicznie rzecz biorgc promieniowanie
to po prostu energia poruszajaca si¢ w przestrzeni. Zatem nawet §wiatto z latarki jest
forma promieniowania. Energia o czgstotliwosci radiowej przesytana z anteny jest
réwniez forma promieniowania, ale w przeciwienstwie do promieni rentgenowskich i
innych  form potencjalnie  niebezpiecznego promieniowania energia pola
elektromagnetycznego fal radiowych i mikrofalowych nie jest jonizujaca: to znaczy,
ze fotony przenoszace sygnal nie majg wystarczajacej energii do wzbudzenia
czasteczki w ciele, tworzenia wolnych rodnikow, ktore moga uszkadza¢ komorki i
tkanki. Energia fal o czestotliwosciach radiowych i mikrofalowych nie ma nic
wspolnego z promieniowaniem jonizujacym pod wzgledem potencjalnego wptywu na
zdrowie. Termin pole elektromagnetyczne (PEM) odnosi si¢ ogdlnie do energii
elektromagnetycznej, niezaleznie od czgstotliwosci. W dyskusjach na temat zdrowia
termin ten jest szeroko stosowany w odniesieniu do dowolnej czgéci widma
elektromagnetycznego, najczg¢sciej do pol linii elektroenergetycznej lub pdl
czestotliwosci radiowej i mikrofalowej.

Fale mikrofalowe generowane przez telefony komorkowe oraz tacznosc
bezprzewodowa Wi-Fi sg forma promieniowania elektromagnetycznego (PEM)
wielkich czgstotliwosci. Najwazniejszymi parametrami charakteryzujacymi pole
elektromagnetyczne sa jego czestotliwo$¢é, mierzona w megahercach (MHz) lub
gigahercach (GHz) oraz gestos¢ mocy propagowanej fali. Z perspektywy
oddzialywania pola elektromagnetycznego na organizmy szczegOlnie istotnym
parametrem jest wspotczynnik SAR (Specific Absorption Rate), ktory okresla moc
absorbowang przez mase tkanek ciala ludzkiego w W/kg, gdy jest ono narazone na
dziatanie fal radiowych czy mikrofalowych.

Telefony komorkowe typowo emituja czestotliwosci w zakresie od 450 do 2700
MHz z maksymalng mocg w zakresie od 0,1 do 2 watow, przy czym aby zapewnic
bezpieczne poziomy ekspozycji dla ludzi limit miejscowy (ang. local limit) to 2 W/Kg,
a usredniony limit dla catego ciata (ang. whole-body limit) to 0.08 W/kg (Chen, 2007).
W Polsce operatorzy systeméw komodrkowych pracuja w zakresie 791-821 MHz oraz
832-862 MHz, 876-915 MHz oraz 921-960 MHz w zakresie 1710-1785 MHz oraz
1805-1880 MHz, w zakresie 1900 - 2290 MHz oraz w zakresie 2500 - 2690 MHz
(rezerwacje czestotliwosci, brak daty). Prawo polskie okresla maksymalny
dopuszczalny limit nat¢Zzenia pola elektromagnetycznego w zakresie czgstotliwosci
300MHz do 300GHz jako 7V/m, lub gesto$¢ mocy jako 0,1W/m? (Rozporzgdzenie
Ministra Srodowiska z dnia 30 pazdziernika 2003 r. w sprawie dopuszczalnych
poziomow pol elektromagnetycznych w srodowisku oraz sposobow sprawdzania
dotrzymania tych poziomow, 2003).
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Cialo ludzkie pochtania cze$§¢ energii pola elektromagnetycznego o
czestotliwosciach radiowych i mikrofalowych, takich jak generowanego przez telefony
komorkowe, telewizory, transmisje radiowe czy routery Wi-Fi.

Mozliwos¢ wnikania PEM w skore 1 ciato zalezy od przenikalnos$ci 1 przewodnosci
tkanek, oraz od dtugosci fali, ktéra jest odwrotnie proporcjonalna do czgstotliwosci
(im wyzsza czestotliwos¢, tym krétsza fala). Im nizsza czestotliwos¢ tym glebokos¢
wnikania pola elektromagnetycznego w tkanki jest wyzsza. W zwigzku z tym
urzadzenia dzialajagce na czgstotliwosciach w zakresie 900MHz beda bardziej
napromieniowywaé ciato niz urzadzenia dziatajace na czgstotliwosciach w zakresie
1800MHz (okoto 25% ciata u ludzi przy 900MHz w poréwnaniu z 20% penetracja
przy 1800 MHz). Wnikanie pola w tkanki rézni si¢ od siebie (Houston i in., 2016) w
zwigzku z tym penetracja do mozgu, czy jader moze by¢ silniejsza niz do innych
tkanek. Szczegodlnie jadra nie sa chronione przez inne tkanki, bardziej odporne na
whnikanie pola.

Wnhikanie pola elektromagnetycznego w tkanki zalezy réwniez od odlegtosci od
zrodta pola. Wraz ze wzrostem odlegtosci migdzy stuchawka a uchem zmniejsza si¢
ekspozycja ciata na pole elektromagnetyczne. Dodatkowo duza moc transmisji jest
aktywowana jedynie przy wilaczonej stuchawce. Dlatego tez wysytanie wiadomosci
tekstowych, korzystanie z Internetu czy uzywanie zestawu glosnomoéwigcego
powoduje znaczaco mniejsza ekspozycje uzytkownika na pole elektromagnetyczne niz
w przypadku trzymania stuchawki bezposrednio przy glowie.

Przejscie do nastepnej generacji smartfondw 1 udostepnienie nastgpnej generacji
telefonii komorkowej SG ma na celu zwigkszenie przepustowosci w pordwnaniu z 4G
1 umozliwienie  lepszych  parametrow dla  mobilnych  uzytkownikow
szerokopasmowego Internetu. Zaleta ma by¢ niezawodnos$¢, wigksza przepustowosc,
zwigkszenie szybkosci tacza, zmniejszenie opdznien. Przyktadowo przestanie filmu w
tej technologii ma trwaé kilkakrotnie krocej niz w przypadku Sieci 4G. Dodatkowo
mniejsze ma by¢ zuzycie baterii. Z punktu widzenia oddziatywania na zdrowie w Sieci
5G bedzie zmniejszone zapotrzebowanie na moc sygnatu, wigc emitowane pole
elektromagnetyczne bedzie mniejsze. Co prawda ta technologia bgdzie wymagata
znacznie wigkszej ilosci stacji bazowych, ale moce generowane w ten sposob beda
relatywnie mniejsze (Pole elektromagnetyczne a cztowiek, 2019).

Promieniowanie jonizujace i niejonizujace

Fale o czgstotliwosci radiowej w przeciwienstwie do promieniowania
jonizujacego, takiego jak promieniowanie rentgenowskie lub promienie gamma, nie
moga zerwa¢ wigzan chemicznych ani powodowa¢ jonizacji ludzkiego -ciala.
Promieniowanie niejonizujgce nie wywiera wigc negatywnego wpltywu na organizm
poza efektem termicznym (nagrzewaniem). Promieniowanie niejonizujagce nie
modyfikuje elementow sktadowych komorki 1 nie wptywa na ich funkcje. Nie wplywa
na wigzania pomi¢dzy atomami i nie niszczy struktury materii. Jego oddziatywanie
wystepuje wylgcznie w czasie ekspozycji (Pole elektromagnetyczne a czltowiek, 2019)

Promieniowanie od telefonéw komodrkowych oraz routerow Wi-Fi jest
promieniowaniem niejonizujgcym.



Efekty termiczne i nietermiczne oddzialywania pola elektromagnetycznego.

Rozrézniamy dwa rodzaje efektow oddzialywania pola elektromagnetycznego:
termiczne 1 nietermiczne. Ze wzgledu na duzo wigksza przewodnos¢ wlasciwg ciata
0,1-1 S/m, (w tkankach o duzej zawartosci wody 0,3-10 S/m) (Przytulski, 2010)
wobec przewodno$ci powietrza 10-14 S/m, fala w tkankach jest o wiele szybciej
tlhumiona, a jej zaabsorbowana energia zamieniana na cieplo. Szybko$¢ absorbowania
energii wyrazana jest poprzez parametr SAR, okreslajacy moc przypadajaca na
jednostke wagi ciata w W/Kg. To ile energii zostanie zamienione na ciepto zalezy w
duzym stopniu od wiasciwosci elektrycznych tkanek. Ttuszcze 1 kosci pochianiajg
znacznie mniej mocy niz tkanki takie jak migsnie czy ptyny ustrojowe. Na granicy
tkanek, gdy zmieniajg si¢ wtasciwosci fala elektromagnetyczna zatamuje si¢ 1 odbija,
co powoduje powstawanie fal stojacych. W ten sposob tworza si¢ obszary o
nierbwnomiernie roztozonej gestosci mocy 1 pojawiajg si¢ punkty zwane ,,hot spots”.
Drugim istotnym parametrem wptywajacym na ilo$¢ pochtonietej energii jest stosunek
dtugosci fali do rozmiaréw ciata.

W pracy (Lindholm i in., 2011) autorzy przeprowadzili badanie zmian temperatury
26 chlopcoéw w wieku 15-16lat w kanale stuchowym oraz na skérze w kilku miejscach
na glowie, tutowiu i konczynach. Czas trwania ekspozycji telefonem GSM 900
wynosit 15 minut dla kazdej proby, a testy przeprowadzono w komorze klimatycznej
w kontrolowanych warunkach neutralnych termicznie. Badania wykazaty, ze w
populacji chtopcéw w wieku dojrzewania temperatura w kanale stuchowym i
temperatura powierzchniowa glowy nie wzrosty podczas 15-minutowej ekspozycji
wytwarzanej przez telefon komorkowy GSM.

W zwigzku z szybkim rozwojem nowych technologii, utrudnione sa badania
oddziatywan dlugoterminowych. Jednak szybki rozwéj powoduje, ze uzytkownik
czesto wymienia telefon komérkowy, a nowsze telefony oferuja uzytkowanie nowych
generacji sieci, w ktorych moc pola elektromagnetycznego moze by¢ nizsza (Houston
I in., 2016). Prowadzone badania epidemiologiczne badajace skutki dlugoterminowe
oddziatywania pola elektromagnetycznego opieraja si¢ wigc po czgsci na skutkach
oddziatywan wczesniejszych modeli telefonow, ktore w chwili obecnej sa uzywane
marginalnie. Powstaje w zwigzku z tym pytanie, czy badania oparte na oddzialywaniu
tych telefonéw, moga by¢ podstawg do formutowania wnioskow, nt. oddziatywania
wspotczesnych urzadzen na organizm cztowieka.

Wczesniejsze modele telefonow miaty mocniejsze 1 dookodlne anteny, obecnie
stosuje si¢ anteny kierunkowe, ktérych promieniowanie jest skierowane w strone
przeciwna niz ekran.

Przeglad literatury dotyczacej promieniowania oraz pdl emitowanych przez
telefony komoérkowe i routery Wi-Fi.

Opinie naukowcow odnosnie oddzialywania promieniowania
elektromagnetycznego pochodzacego od telefonow komoérkowych i routeréw Wi-Fi sg
mocno podzielone np. artykut (Ogunbanjo, 2017) oraz odpowiedz na niego (Mortazavi
I Mortazavi, 2018). Prof. Ogunbanjo w swoim krotkim artykule podaje argumenty, ze
oddziatywanie elektromagnetyczne telefonow komoérkowych na organizm czlowieka
nie powoduje nadmiernego grzania si¢ tkanek w organizmie, ze wzgledu na silne
thumienie pola w zewnetrznych tkankach (np. skérze). Twierdzi takze, ze na podstawie
dotychczas przeprowadzonych badan na zwierzgtach nie da si¢ powigzaé
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wystepujacego nagrzewania si¢ tkanek pod wplywem pola elektromagnetycznego a
zwickszong zachorowalno$cia na raka. Za gléwne zagrozenie wynikajace z
uzytkowania telefonow komorkowych uwaza rozproszenie uwagi wynikajace ze
skupienia na telefonie, zamiast na innych zadaniach (np. w trakcie prowadzenia auta).
Autorzy (Mortazavi i Mortazavi, 2018) w odpowiedzi na wspomniany artykut
(Ogunbanjo, 2017) zwracajg uwage na najnowsze wyniki programu US National
Toxicology Program (NTP), ktore wykazato statystycznie istotny wzrost raka u
gryzoni, ktéore byly narazone na sygnalty GSM Iub CDMA przez dwa lata.
Czestotliwos$¢ zachorowania na raka zwigkszala si¢ rowniez na skutek zwigkszenia
intensywno$ci promieniowania (Wyde i in., 2016).

Czes¢ autorow (Najera, 2019) podwaza istotnos¢ badan wykonanych na szczurach
czy myszach dla czlowieka. Czestotliwos¢ rezonansowa czlowieka jest znaczaco inna
niz dla szczura, w zwiagzku z tym efekty oddzialywania pola elektromagnetycznego na
czlowieka powinny by¢ znaczgco mniejsze dla czestotliwosci z zakresu mikrofal.
Przyktadowo czestotliwo$¢ 2GHz jest czestotliwo$cig rezonansowa dla myszy i dla tej
czestotliwosci mysz absorbuje okoto szes$édziesigciokrotnie wigcej energii na
jednostke wagi ciala niz czlowiek. Czestotliwo$¢ rezonansowa zmienia si¢ wraz ze
wzrostem czlowieka i dla dzieci, szczegdlnie malych dzieci potencjalna szkodliwosé
oddziatywania pdl pochodzacych od telefonéw komoérkowych bedzie znacznie
wicksza. Rezonans wystgpuje wowcezas, gdy wzrost rowny jest potowie dlugosci
rozprzestrzeniajacej si¢ fali. (Przytulski, 2010). Dla mezczyzny mierzacego 170 cm
czestotliwosci rezonansowe lezg w przedziale 70-110 MHz. Dla szescioletniego
dziecka czgstotliwos$ci rezonansowe zawierajg si¢ w granicach 200400 MHz, ktore
uzywane sg m.in. przez nadajniki telewizyjne. Czestotliwos¢ telefonii komorkowe;j jest
wigc znaczaco blizsza czgstotliwosci rezonansowej dziecka niz osoby doroste;.

Podobne kontrowersje budza badania oddziatywania sieci bezprzewodowych Wi-
Fi. Przegladowa praca profesora Palla (Pall, 2018), ktora wykazuje szkodliwos¢
oddziatywania sieci bezprzewodowych Wi-Fi doczekata si¢ kilku krytycznych
odpowiedzi. Ich autorzy wskazujag na zbyt wybidrczy doboér artykulow
potwierdzajacych szkodliwo$¢ oddzialywania pola pochodzacego z sieci Wi-Fi.
Miedzy innymi znaczaca czes¢ zarzutow (Najera, 2019) podwaza zasadnos$¢ brania
pod uwage wspomnianych w pracy (Pall, 2018) badan na zwierzetach (Atasoy i in.,
2013), (Ozorak i in., 2013), (Pall, 2016), gdyz te niekoniecznie muszg implikowaé
szkodliwos¢ dla ludzi.

Analizujac potencjalng szkodliwo$¢ jakiegokolwiek czynnika $rodowiskowego
nalezy ustali¢, jakie poziomy sa obserwowane w tym Srodowisku oraz jakie
negatywne skutki te poziomy mogg wywotywa¢. W tym celu prowadzone s3 badania
zar6wno pomiarowe — majgce na celu ustalenie, z jakimi wartosciami nat¢zenia pola
mozna si¢ spotka¢ w zaleznosci od réznych parametrow srodowiska (lyare, Volskiy i
Vandenbosch, 2019) (Mamrot i in., 2015) jak i badania majace na celu
zweryfikowanie potencjalnych, negatywnych skutkow ekspozycji na pole
elektromagnetyczne. W tej drugiej grupie prowadzone sa badania epidemiologiczne,
analizujgce wplyw istniejacej infrastruktury na subiektywnie i/lub obiektywnie
oceniane parametry zdrowotne/samopoczucia (Hardell i Sage, 2008), (Sadetzki i in.,
2014), (Aydin i in., 2011). Do drugiej grupy naleza takze badania w izolowanym
srodowisku prowadzone na ludziach lub zwierzgtach np. (Danker-Hopfe i in., 2011)
oraz badania symulacyjne np. (Zradzinski i in., 2013).

Przeprowadzone badania dotyczace poziomOw narazenia ludno$ci na
srodowiskowe zrodla energii o czegstotliwosci radiowej pokazuja, ze najwiekszym
sktadnikiem ekspozycji, na jaka narazony jest czlowiek pochodzi bezposrednio z jego



telefonu komoérkowego. Ponizej tego poziomu znajdujg si¢ sygnaty z telefondéw
komérkowych obstugiwanych w poblizu osoby. Srednio jeszcze nizsze sa sygnaty z
wielu innych zrédet w otoczeniu: wieze komorkowe, nadajniki transmisji i
komunikacji poza domem oraz kuchenki mikrofalowe, bezprzewodowe nianie,
telefony bezprzewodowe, Wi-Fi i inne wurzadzenia emitujace fale radiowe.
Skumulowane narazenie ze wszystkich zrédet w zwyklym S$rodowisku jest
niezmiennie ufamkiem ustalonych limitow bezpieczenstwa. Limity te zostaly
opracowane w celu zapewnienia odpowiedniej ochrony przed wszystkimi
stwierdzonymi zagrozeniami zwigzanymi z energig czestotliwosci radiowej |
mikrofalowej przez caty czas ekspozyciji.

W pracy (Birks i in., 2018) poddano analizie narazenic na dziatanie PEM o
czestotliwosciach radiowych i mikrofalowych w $rodowisku u 529 dzieci w wieku 8-
18 lat w kilku krajach Europejskich. Do pomiaréw gestosci strumienia mocy w
uW/m2 wykorzystano osobiste przenosne mierniki ekspozycji. Pomiar trwat 3 dni w
okresie miedzy 2014 a 2016r., w grupie 28 dzieci badania zostaly powtdérzone rok
p6zniej. Mierniki rejestrowaty pole elektromagnetyczne w 16 pasmach czestotliwos$ci
co 4s jednocze$nie rejestrujagc GPS. W celu zebrania informacji o lokalizacji dzieci,
uzyciu urzadzen przeno$nych i obecnosci wewnetrznych zrodet PEM wykorzystano
dzienniki aktywnos$ci oraz kwestionariusze. Zdefiniowano sze$¢ ogo6lnych pasm
czestotliwosci:  catkowite, cyfrowa ulepszona telekomunikacja bezprzewodowa
(DECT), anteny telewizyjne i radiowe (transmisja), telefony komorkowe (tacze w
gore), stacje bazowe telefonii komorkowej (lacze w dot) 1 tacznos$¢ bezprzewodowa
(Wi-Fi). Mediana catkowitej osobistej ekspozycji na PEM wyniosta 75,5 pW/m2.
Najwiekszy udzial w catkowitej ekspozycji mialo tacze w dot (sygnat z telefonu
komodrkowego), a nastgpnie emisja radiowa i telewizyjna (9,9 uW/m2). Ekspozycja z
tacza zwrotnego byta nizsza (4,7 uW/m2) byta znacznie nizsza. Pasma Wi-Fi i DECT
miaty niewielki udziat w catkowitej ekspozycji. Oszacowano zwigzki miedzy
nawykami korzystania z urzadzen przenosnych i wewnetrznych zrédet PEM o
czestotliwosciach radiowych i mikrofalowych z osobista ekspozycja na PEM.
Ekspozycja na PEM byta wyzsza w ciagu dnia (94,2 pW/m2) niz w nocy (23,0
uW/m?2) 1 nieco wyzsza w weekendy niz w dni powszednie, chociaz roznita si¢ w
zalezno$ci od regionu. Mediana ekspozycji byla najwyzsza, gdy dzieci byly na
zewnatrz (157,0 pW/m2) lub w podrézy (171,3 puW/m2), i znacznie nizsza w domu
(33,0 uW/m2) lub w szkole (35,1 pW/m2). Dzieci mieszkajace w $rodowisku
miejskim miaty wyzszy poziom narazenia niz dzieci w srodowisku wiejskim. Starsze
dzieci 1 uzytkownicy telefonow komodrkowych mieli wyzszy udzial pasma tagcza w
gore, ale nie catkowite narazenie, w poréwnaniu do mtodszych dzieci i tych, ktore nie
korzystaty z telefondow komorkowych. Powtarzalno$¢ z dnia na dzien byla
umiarkowana do wysokiej dla wiekszosci ogdlnych pasm czgstotliwosci, oraz dla
sumarycznej ekspozycji, emisji 1 tacza w dot analizujac powtarzalno$¢ z roku na rok
dla podprobki grupy badanej. Najwiekszy udzial w catkowitej osobistej ekspozycji
PEM na $rodowisko miaty tacza wykazujace wysoka powtarzalno$¢. Najwazniejszym
wyznacznikiem byla urbanistyka, natomiast calkowita ekspozycja 1 uzycie telefonu
komorkowego byly najwazniejszym skladnikiem ekspozycji. Wazne jest, aby
kontynuowa¢ badanie narazenia na PEM u dzieci gdyz nawyki korzystania z
urzadzenia, poziomy narazenia i glowny wktad zrodta moga ulec zmianie.



Telefony komérkowe

Prace przegladowe

W literaturze poza artykutami dotyczacymi wynikoéw konkretnych badan wptywu
PEM na organizmy, mozna znalezé prace przegladowe (Pall, 2018),(Politanski,
Bortkiewicz i Zmyslony, 2016), (IARC, 2011). Autorzy tych artykuléw podkre$laja,
ze wyniki przeprowadzonych przez r6znych badaczy badan r6znia si¢ cz¢sto znacznie,
od wskazania istotnych oddziatywan pél elektromagnetycznych na zdrowie cztowieka,
do wykazania, ze wptyw pola o podobnych parametrach jest catkowicie nieznaczacy
dla cztowieka. Jednoczes$nie autorzy prac przegladowych zazwyczaj podkreslaja, ze
prowadzone badania r6znig si¢ od siebie i sg trudne do poréwnania pod wzgledem
metodologicznym.

Telefony komoérkowe a uktad nerwowy

Uktad nerwowy czlowieka oparty jest na elektroprzewodzacych sieciach
neuronowych. W pracy (Politanski, Bortkiewicz i Zmyslony, 2016) zaprezentowano
wyniki przegladu literatury naukowej, w ktorej analizowany jest wplyw oddzialywania
PEM na funkcjonowanie ludzkiego uktadu nerwowego. W zwigzku z rozwojem
technologii wykorzystujagcych PEM w zakresie fal radiowych i mikrofalowych,
szczegolnie do celow tacznosci (np. telefonia komorkowa, sieci Wi-Fi), ekspozycja na
PEM wielkiej czgstotliwosci znacznie wzrasta. Badania dotyczace wpltywu PEM na
uklad nerwowy prowadzone sa od wielu lat, ale obecnie ze wzgledu na czestos¢
uzytkowania telefonow komoérkowych emitujacych pole bezposrednio w okolicach
mozgu oraz stalego dziatania stacji bazowych i routeréw Wi-Fi wzrosto
zainteresowanie  badaczy takimi badaniami. Mimo rosngcego poziomu
merytorycznego prac analizujacych wpltyw pola elektromagnetycznego mozna
zauwazy¢ niespojnosci dla wynikéw réznych zespotéw badawczych, a czasem nawet
tych samych autoré6w w roznych badaniach (Danker-Hopfe i in., 2010) (Danker-Hopfe
I in., 2011). W 2010 autorzy (Danker-Hopfe i in., 2010) przebadali sen 397 osob w
trakcie ekspozycji na pole elektromagnetyczne eksperymentalnej stacji bazowej, osoby
biorace udziat w eksperymencie spaty w swoich domach. W czasie badan analizowano
wydajno$¢ snu, latencje faz NREM1 i NREM2, czas snu, $redni czas nocnych
przebudzen. W badaniach z 2011 roku ten sam zespot przeprowadzil badania w
izolowanym S$rodowisku symulujac oddziatywanie telefonu komorkowego w czgsci
badania i stacji bazowych w kolejnej. O ile w pierwszych badaniach nie wykryto
zadnego wpltywu oddziatywania pola elektromagnetycznego na parametry snu, o tyle
w drugim badaniu zaobserwowano niewielki wptyw osmiogodzinnej ekspozycji na
PEM, przy parametrze SAR nieprzekraczajagcym 2W/kg (czyli zgodnym z normami).
Nieliczne znaczace wyniki nie moga by¢ dowodem na negatywny wplyw na
architekture snu. Podobne wyniki, dowodzace niewielkiego, lub zadnego wplywu na
sen uzyskano w kilku innych prowadzonych badaniach (Loughran i in., 2012),
(Schmid, Loughran, i in., 2012), (Lowden i in., 2019). Jednak we wcze$niejszych
badaniach ostatniego z wymienionych zespotéw (Lowden i in., 2011) zauwazono
pewne zmiany w pierwszej fazie snu.

W wymienionych powyzej pracach badano réwniez wpltyw PEM na parametry
zapisu EEG prowadzonego podczas snu osob badanych. W pracy (Loughran i in.,
2012) zauwazono, ze wystepuja réznice osobnicze w efektach PEM na zapis EEG. W
praktyce mozna na tej podstawie postawi¢ hipoteze, ze poprzednie negatywne wyniki
oddzialywania na czlowieka nie s3 wystarczajacym dowodem na brak takiego
oddziatywania na cato$¢ populacji. Wyniki badan dotyczacych zwigkszenia widma
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EEG w roznych zakresach czestotliwosci nie sg jednak spdjne. Czgs¢ autorow
(Loughran i in., 2012), (Schmid, Murbach, i in., 2012), (Schmid, Murbach, i in.,
2012), (Lowden i in., 2011) stwierdzito zwigkszenie mocy widma EEG, natomiast w
pracy (Nakatani-Enomoto i in., 2013) nie stwierdzono zadnego wplywu ekspozycji na
PEM telefonu przed zasnigciem na zapis EEG podczas snu. Nalezy jednak pamigtac,
ze badania r6znig si¢ parametrami sygnatu i czasem ekspozycji. Jesli przyjmiemy teze
o0 osobniczych roznicach wrazliwo$ci na PEM to poréwnanie otrzymanych wynikéw
staje si¢ jeszcze trudniejsze.

Analizujagc wplyw pola elektromagnetycznego badano réwniez moc widma
spoczynkowego. Dotychczas nie stwierdzono wptywu PEM telefonow UMTS na zapis
spoczynkowy EEG. Pole elektromagnetyczne pochodzace z systemu GSM, jak
pokazuja badania, ma wptyw na moc widma spoczynkowego, szczegolnie w pasmie
czestotliwoscei o (podstawowy rytm dla 85% populacji). Badania wykazaly tez réznice
w zaleznosci od grupy wiekowej (Croft i in., 2010), (Vecchio i in., 2010) (Loughran i
in., 2013). Wyniki badan wskazuja podwyzszong wrazliwos$¢ osob starszych na PEM z
zakresu czestotliwosci GSM. W badaniach (Croft i in., 2010), (Loughran i in., 2013)
badano wptyw na mtodziez (odpowiednio 13-15 lat oraz 11-13lat) i nie wykryto
wplywu na zapis EEG w fazie spoczynkowe;j.

W zdecydowanej wigkszosci prac poswigconych wptywowi PEM na procesy
poznawcze nie stwierdzono zadnych efektow ekspozycji na pole PEM telefonii
komorkowej (Schmid, Murbach, i in., 2012)(Loughran i in., 2013) (Leung i in., 2011),
(Eltiti i in., 2009), (Luria i in., 2009), (Hareuveny i in., 2011). W pracy (Leung i in.,
2011) zbadano jaki wptyw ma oddziatywanie telefonéw komorkowych drugiej (2G) i
trzeciej (3G) generacji na odbidr bodzcow stuchowych 1 funkcje poznawcze
(doktadnie pami¢¢ roboczg) u 0sob w réoznym wieku — nastolatkow (41 osob 13-15
lat), mtodych dorostych (42 osoby 19-40 lat) oraz 0s6b w okresie poznej dorostosci
(20 os6b 55-70 lat). W badaniu wykorzystano elektroencefalografie, do okreslenia
zmian na poziomie fizjologicznym — aktywnos$¢ fal moézgowych. Osoby badane
wykonywaty dwa zadania — jedno dotyczace rozrozniania bodzcéw stuchowych (3-
stimulus oddball task), drugie pamigci roboczej (N-back task) w trzech rdéznych
warunkach — placebo (Sham); oddziatywania sieci 2G oraz oddziatywania sieci 3G.
Podczas kazdego warunku mierzono czas reakcji 1 trafno$¢ wykonania zadan oraz
aktywno$¢ fal mozgowych. Aby zminimalizowa¢ bledy we wnioskowaniu miedzy
kolejnymi badaniami wprowadzano minimum 4-dniowe przerwy, a ich kolejno$¢ oraz
strona ciala, wystawiana na dziatanie telefonow komorkowych, byta dobierana
losowo. Wyniki wskazaly na zmiang aktywnosci fal mézgowych w obu zadaniach —w
zadaniu stuchowym zaobserwowano zmiang przy dziataniu telefonéw 2G (amplituda
N1 byta wyzsza), w zadaniu poznawczym pojawity sie zmiany o innym charakterze,
(op6zniona odpowiedz ERD/ERS w zakresie fali alfa) w warunku z udzialem obu
typow telefonéw w stosunku do proby porownawczej. W zadaniu dotyczacym pamigci
roboczej wystgpita dodatkowo réznica w poziomie wykonania zadania w grupie
adolescentow (mtodziezy). Nastolatkowie poddani dziataniu telefonéw 3G osiagneli
istotnie nizszy poziom wykonania zadania pamigciowego niz w warunku kontrolnym.
Wyniki wskazuja, ze efekt oddziatywania telefondéw jest wazny i subtelny, wazne sa
roznice mi¢dzy osobami oraz dobor zadan o roznym charakterze, aby dobrze oceni¢, w
jaki sposob ich wplyw zmienia nasze funkcjonowanie na poziomie mozgu i
zachowania.



Telefony komérkowe a nowotwory

Z punktu widzenia rakotwodrczosci duze znaczenie majg wyniki pracy zespotu
IARC (Baan i in., 2011). W 2011 roku grupa dokonata przegladu ponad 40 badan, w
tym siedem dwuletnich, oceniajagcych rakotworczos¢ PEM o czestotliwo$ciach
radiowych i mikrofalowych u gryzoni. W badaniach uwzglgdniono ekspozycje na
czestotliwoscel z zakresow uzywanych przez telefony komérkowe 1 Wi-Fi. W zadnym
z dlugoterminowych testow biologicznych nie wykazano zwigkszonego wystepowania
jakiegokolwiek rodzaju nowotworu w tkankach lub narzadach zwierzat narazonych na
PEM przez 2 lata.

W jednym z siedmiu dlugoterminowych testow biologicznych stwierdzono
zwigkszong catkowitg liczbe nowotwordéw ztosliwych u zwierzat narazonych na PEM
o czestotliwosciach radiowych. Zwiekszong zachorowalno$¢ na raka u narazonych
zwierzat odnotowano w dwoch z 12 badan na zwierzetach ze sklonnoscia do
nowotworow (Repacholi i in., 1997),(Szmigielski i in., 1982) oraz w jednym z 18
badan z wykorzystaniem protokotdw promocji inicjacji (Hruby i in., 2008). W
czterech z sze$ciu badan nad rakotwodrczoscig wykazano zwigkszong zachorowalno$¢
na raka po ekspozycji na PEM w potaczeniu ze znanym czynnikiem rakotworczym.
Jednak warto$¢ prognostyczna tego typu badan dla raka ludzkiego nie jest znana.
Ogodlnie rzecz biorgc, zespot IARC stwierdzil, ze istniejg ,,ograniczone dowody” u
zwierzat doswiadczalnych na rakotwoérczo$¢ PEM.

Zespot dokonal rowniez przegladu wielu badan dotyczacych istotnych
wskaznikow dla mechanizméw rakotworczosci, w tym genotoksycznosci, wptywu na
funkcje odpornosciowe, ekspresji gendw i bialek, sygnalizacji komodrkowej, stresu
oksydacyjnego i apoptozy. Przeanalizowano rowniez badania nad mozliwym
wplywem PEM na barier¢ krew-modzg i na rézne efekty w mozgu. Chociaz istnieja
dowody na wplyw PEM na niektéore z tych punktow, zespot IARC doszedt do
og6lnego wniosku, ze wyniki te dostarczyly jedynie stabych dowodow istotnych dla
raka indukowanego PEM u ludzi.

Ze wzglgdu na ograniczone dowody u ludzi i zwierzat, w 2011 roku Grupa
Robocza IARC sklasyfikowata, PEM jako ,,przypuszczalnie kancerogenne” (Grupa
2B) (Baan i in., 2011), (Cardis i in., 2011), (Group, 2010). Oceng¢ t¢ poparta znaczna
wigkszo$¢ czlonkoéw grupy roboczej. W zwiazku z tym, Zze wyniki badan nie pozwolity
zaklasyfikowac telefonow komorkowych do grupy z pewno$cig bezpiecznych, w
mig¢dzyczasie nadal prowadzono badania nad potencjalnym wplywem telefonéw na
zdrowie ludzi.

Mimo, ze nie znaleziono wyraznych zalezno$ci pomiedzy zachorowalno$cia na
nowotwory, a polem elektromagnetycznym spetniajacym obecne normy, WHO
prowadzi projekt majacy na celu wyjasnienie niejasnosci zwigzanych z wynikami
niektorych badan.

W 2012r. (Carlberg i Hardell, 2012) autorzy podsumowali wyniki badan
statystycznych gdzie badano zalezno$¢ 1251 zdiagnozowanych zachorowan na raka
moézgu w latach 1997 do 2003 u oso6b pomiedzy 20. a 80. rokiem zycia, a
korzystaniem z telefonu komérkowego. Zanotowano zwiekszone ryzyko wystapienia
raka przy dlugoletnim korzystaniu z telefonéw komodrkowych, intensywnym
korzystaniu z telefonu oraz jesli rozpoczeto korzystanie z telefonu przed 20. rokiem
zycia.

W wyniku mi¢dzynarodowego projektu (Sadetzki i in., 2014), w ktoérym udziat
brali uczestnicy w wieku 7-19lat z 14 krajow stwierdzono, ze nie ma istotnej
statystycznie zalezno$ci miedzy rakiem mozgu a uzywaniem telefonu w sposob
regularny o normalnej intensywnosci (jedna rozmowa tygodniowo przez minimum 6
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miesi¢cy) (Aydin i in., 2011). Statystyczna zaleznos¢ rosnie jednak wraz z czasem,
ktory uptynat od pierwszego uzycia telefonu. Nie zaobserwowano zwiekszonego
ryzyka guzoéw moézgu w obszarach moézgu, ktore otrzymaty najwyzsza ekspozycje.
Brak zwigzku migdzy ekspozycja a reakcja, zardowno pod wzgledem ilosci korzystania
z telefonu komorkowego, jak 1 lokalizacji guza moézgu, przemawia przeciwko
zaleznosci raka mozgu u dzieci z korzystaniem z telefonu komorkowego w
standardowy sposob. W pracy nie zbadano efektéw dtugoterminowych korzystania z
telefonéw komorkowych, najdtuzszy czas uzywania telefonu u dzieci wynosit 5 lat.

Mimo tych optymistycznych wynikow niektorzy badacze, np. (Fernandez i in.,
2018) uwazajg, ze na podstawie nowszych badan grupy Hardella (Carlberg i Hardell,
2012), (Hardell i Carlberg, 2015), (Wyde i in., 2016) i innych nalezaloby
zaklasyfikowa¢ pole elektromagnetyczne o czestotliwosciach radiowych i1
mikrofalowych, jako prawdopodobnie kancerogenne (grupa 2a wg Klasyfikacji
IARC). Jak wida¢ z zaprezentowanych powyzej prac wyniki badan nad wptywem pola
elektromagnetycznego u ludzi, szczegdlnie u dzieci i mlodziezy budza wiele
kontrowers;ji i nie sg jednoznaczne.

Telefon komdrkowy - ptodnos¢

W pracy (Houston i in., 2016) autorzy podsumowuja 27 prac dotyczacych wptywu
pola elektromagnetycznego na czestotliwosciach radiowych i mikrofalowych na meski
uktad rozrodczy. W 21 pracach zgltoszono negatywne konsekwencje narazenia na tego
typu promieniowanie elektromagnetyczne. Czynnikiem, ktéry powoduje réznice w
wynikach badan jest zastosowanie rdznej MOCY promieniowania, czestotliwosci,
dhugosci ekspozycji oraz sposobu jej przeprowadzania. Wyklucza to mozliwosé
bezposrednich i rzetelnych poréwnan migdzy badaniami. W niektorych pracach bada
si¢ rzeczywista ekspozycj¢ na promieniowanie telefondw komoérkowych, co jest
oczywiscie bardzo trudne ze wzgledu na zmienno$¢ warunkéw Srodowiskowych
wystepujacych przy rzeczywistym korzystaniu z telefonéw komorkowych. W innych
pracach z kolei probuje si¢ symulowaé wptyw podwyzszonej ekspozycji. Cze$¢ prac
przeprowadzono na zwierzg¢tach, w tym wszystkie, w ktorych nie zanotowano wptywu
pola elektromagnetycznego o czgstotliwosciach telefonii komorkowej. Wérod prac, w
ktorych zanotowano wptyw na sperme¢ badano sperme¢ pochodzaca zaréwno od ludzi
((Desai, Kesari i Agarwal, 2009), (De luliis i in., 2009), (Erogul i in., 2006), (Falzone i
in., 2011), (Fejes i in., 2005), (Gorpinchenko i in., 2014), (Wdowiak, Wdowiak i
Wiktor, 2007), (Zalata i in., 2015)) jak i od myszy i szczuréw. Badania tego typu
najczesciej prowadzi sie¢ w zwigzku ze stale zwigkszajagcym si¢ problemem
bezptodnosci u mezczyzn (Rowe i World Health Organization., 2000).

Sposrod 21 badan, w ktorych uzyskano negatywne konsekwencje narazenia na
PEM, 15 badalo ruchliwo$¢ plemnikow. W 11 z nich zauwazono znaczace spadki
ruchliwosci, w pozostalych zauwazone obnizenie ruchliwosci byto nieznaczne.

W 7 pracach mierzono produkcj¢ reaktywnych form tlenu ROS. We wszystkich
wspomnianych publikacjach udokumentowano podwyzszone poziomy. W 4 na 5
badan, w ktorych badano uszkodzenia DNA zaobserwowano zwigkszone uszkodzenia
spowodowane ekspozycja na pole elektromagnetyczne. W niektorych pracach badano
dodatkowo mozliwos¢ zlagodzenia negatywnych konsekwencji nadmiernego
wytwarzania ROS poprzez suplementacje antyoksydantow 1 we wszystkich
przypadkach uzyskano pozytywne rezultaty tego doswiadczenia.

Przyktadowo w (Wdowiak, Wdowiak i Wiktor, 2007) badaniami obj¢to grupe 304
mezcezyzn, wsrod ktorych 99 nie uzywalo telefonu komorkowego, 150 uzywato go
sporadycznie 1 48 uzywalo telefonu komérkowego regularnie przez minimum 2 lata.
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Wykryto, ze w grupie pierwszej u 65,7% mezczyzn zaobserwowano zywotno$é
plemnikdbw na normalnym poziomie, natomiast w grupie uzywajacej telefonu
sporadycznie normalny poziom zywotnosci zaobserwowano u 51,6% mezczyzn.
Najgorsze wyniki uzyskano dla os6b uzywajacych telefonu regularnie przez okres 2 lat
(prawidlowa zywotno$¢ plemnikéw u 35,4% osob). Analogiczng tendencj¢ zauwazono
analizujac patologie¢ struktury plemnikow.

Analizujac wyniki tych badan nalezy pamigtaé, Zze nie jest mozliwe wyizolowanie
czynnikéw srodowiskowych, mogacych mie¢ wpltyw na wynik tych badan. Fale o tej
samej czestotliwosci mogly by¢ emitowane do $rodowiska przez inne urzadzenia
znajdujace si¢ w poblizu. Mozna przypuszczaé, ze osoby intensywnie korzystajace z
telefonow komorkowych czgsciej wykonuja prace siedzaca, co sprzyja podwyzszeniu
temperatury w okolicy moszny i nieptodno$ci. Osoby rozmawiajgce przez telefon w
wigkszym stopniu mogg by¢ narazone na stres, ktory wpltywajac na poziom hormonéw
moze przyczyni¢ si¢ do problemow z nasieniem.

Jednocze$nie warto pamigtac, ze obecnie wielu chtopcéw 1 mlodych mezczyzn
korzysta z telefonow komorkowych nie tylko do rozmowy, ale réwniez do
wymieniania do$wiadczen na forach czy grania w gry. Telefon, w stanie, gdy nie
prowadzi si¢ przez niego rozmowy nadal emituje pole elektromagnetyczne, cho¢ o
warto$ciach znacznie nizszych niz w czasie potgczenia. W zwigzku z wynikami badan
dotyczacych ptodno$ci, wydaje si¢ rozsadne zachowa¢ zasade ostroznos$ci i w miarg
mozliwo$ci ogranicza¢ korzystanie z telefonu, by wejs¢ w zycie doroste bez
problemoéw z ptodnoscia.

Badania dotyczace wptywu sieci bezprzewodowych Wi-Fi

W ostatnich czasach, korzystanie z Internetu stalo si¢ jednym z elementéw
codziennosci, zardwno w pracy jak i w domu, zrewolucjonizowato sposob dzielenia
si¢ oraz pobierania informacji. Coraz czg$ciej korzystamy z serwiséw pogodowych by
sprawdzi¢ temperature, zamiast sprawdza¢ na umieszczonym za oknem termometrze.
Chcac sprawdzi¢ droge nie rozkladamy mapy, tylko przez mapy internetowe
sprawdzamy trasy, godziny odjazdow pociggéw czy komunikacji miejskiej, a nawet
kupujemy bilety. Sklepy internetowe sg popularnym miejscem robienia zakupdw, a
strony sklepéw stacjonarnych informuja o aktualnej ofercie, wigc zanim wybierzemy
si¢ na zakupy czesto sprawdzamy gdzie warto pojs¢. Przelewy papierowe powoli
odchodza w niepamig¢, podobnie jak papierowe listy i kartki §wiateczne. Coraz
czgdciej wysylamy zyczenia emailem. Bardzo popularne s3 tez gry internetowe
wymagajacego szybkich 1 niezawodnych tacz, przesylajacych duze ilosci danych.
Zamiast dzwoni¢ wykonujac potaczenie glosowe taczymy sie przez systemy video,
zamiast szukac instrukcji schowanej w szafie, sciggamy ja z Internetu, albo ogladamy
filmik, na ktérym kto§ pokazuje jak co$ wykonaé. Uktady Wi-Fi, ktore tacza
urzadzenie z siecig bezprzewodowsq 1 Internetem sa3 wbudowane w miliony urzadzen
od wag tazienkowych 1 ,inteligentnych” gniazdek elektrycznych po sprzg¢t do
strumieniowego przesytania filmow i muzyki. Wi-Fi jest zainstalowany na naszych
smartfonach i laptopach, w domu i miejscu pracy, w kawiarniach i na lotniskach oraz
oczywiscie w wielu szkotach na catym $wiecie.

W niektorych szkotach na terenie Stanow Zjednoczonych korzystanie z cyfrowych
form uczenia oraz tacznosci bezprzewodowej stato si¢ silnie zakorzenione, niektorzy
nauczyciele uwazaja nawet, ze szybki dostep do Internetu jest warunkiem skutecznego
nauczania (Foster, 2019). Rowniez w polskich podrecznikach pojawiajg si¢ zadania
domowe wymagajace uzycia Internetu. Jednoczes$nie znaczna liczba os6b ma obawy
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dotyczace zdrowia zwigzane z czgstotliwosciami mikrofalowymi, emitowanymi przez
urzadzenia Wi-Fi, nawet, je$li poziomy narazenia sa znacznie ponizej limitow
bezpieczenstwa okreslonych przez rzad. W skrajnych przypadkach ekspozycje na
czestotliwoscei ze zrodet o niskich mocach takich jak Wi-Fi obwiniane sg za szereg
szkodliwych skutkow zdrowotnych takich jak bole glowy, utrata stuchu, nowotwory,
choroba Alzheimera. Wsrod zwolennikow tych teorii mozna takze znalezé
naukowcow i lekarzy.

Dotychczasowe badania pokazujg, ze nie ma powodu do obaw zwigzanych z
oddziatywaniem pol elektromagnetycznych zwigzanych z bezprzewodowymi sieciami
Wi-Fi. Nie wykazano niekorzystnych skutkow zdrowotnych w przypadku ekspozycji
na czgstotliwosci mikrofalowe, ktéore mieszcza si¢ w ustalonych wytycznych
dotyczacych bezpieczenstwa, a promieniowanie z elementéw sieci Wi-Fi znajdujg si¢
znacznie ponizej tych limitow.

Termin ,,Wi-Fi” odnosi si¢ do urzadzen zgodnych z zestawem standardow
technicznych, ktore umozliwiaja komunikacje za  posrednictwem  taczy
bezprzewodowych. Obecnie urzadzenia Wi-Fi transmituja w dwoch pasmach widma
czestotliwosci mikrofalowych, ok 2,45 i 5 gigahercow, ale w przyszto$ci majg zostaé
wykorzystane dodatkowe pasma czestotliwosci. Nizszy zakres czestotliwosci jest
czgscig pasma przemystowego, naukowego i medycznego, ktory od dawna jest
uzywany w domowych kuchenkach mikrofalowych, diatermii i1 innym sprzecie
medycznym, grzejnikach przemystowych i wielu innych urzadzeniach.

Urzadzenia Wi-Fi przesytaja strumienie krotkich impulséw o czestotliwosci
mikrofalowych przy nieco nizszych szczytowych poziomach mocy niz te uzywane
przez telefony komorkowe oraz w bardzo niskim cyklu pracy (ulamek czasu
poswigcanego na transmisj¢). Jednoczesnie tylko jedno urzadzenie moze nadawaé w
sieci Wi-Fi. Jesli sie¢ jest silnie obcigzona, catkowita ilo$¢ energii fali o czestotliwosci
mikrofalowej przesytanej w sieci moze by¢ w przyblizeniu poréwnywalna z energia z
jednego telefonu komorkowego uzywanego w pokoju lub do niewielkich ilo$ci energii
mikrofalowej, ktore zwykle wyciekaja z przednich drzwi kuchenki mikrofalowe;
podczas uzytkowania. Sygnaly Wi-Fi pochodza z kolei z kazdego urzadzenia
podiaczonego do sieci, z ktorych wigkszo$¢ znajduje si¢ w pewnej odleglosci od
dowolnej osoby w pomieszczeniu.

Wigkszo$¢ badan dotyczacych narazenia na czestotliwosci radiowe i mikrofalowe -

jak dotad prawie 4000 - przeprowadzono w ciggu ostatniego potwiecza. Od samego
poczatku duza cze$¢ tych badan wykorzystywala energie o czestotliwosci w pasmie
przemystowym, naukowym i1 medycznym, w ktorym dziala Wi-Fi, czeSciowo po to,
aby pozna¢ potencjalne zwigzki z problemami zdrowotnymi zwigzane z
uzytkowaniem mikrofal o duzej mocy Zrédla. Poczawszy od potowy lat 90. XX wieku,
w wielu badaniach badano ekspozycje na czgstotliwosci radiowe przy
czestotliwosciach  telefondow  komorkowych (zwykle 800-1950 megahercow).
Niewielka, ale rosngca liczba badan dotyczyta ekspozycji na fale z zakresu sygnatow
Wi-Fi.
Badania r6znig si¢ znacznie pod wzgledem jakosci 1 podejscia. W stosunkowo
niewielu badaniach wykorzystano standardowe protokoly i rygorystyczne standardy
jakosci, podobnie jak firma farmaceutyczna lub chemiczna w ocenie bezpieczenstwa
produktu. Takie rygorystyczne badania sa kosztownymi przedsiewzigciami, poniewaz
wymagajg duzej liczby badan (os6b badanych), wymagajacej metodologii 1
skomplikowanej inzynierii w celu uzyskania dobrze zdefiniowanych ekspozycji na
fale o czestotliwosciach radiowych 1 mikrofalowych.

12



Znaczna cz¢$¢ z badan to mniejsze, czgsto eksploracyjne badania, ktore r6éznig si¢
znacznie jako$cig, zagadnieniem, ktore badajg, oraz znaczeniem dla zdrowia. Wiele z
nich to jedyne w swoim rodzaju badania, ktore nie sg powtarzane nawet w wlasnych
laboratoriach badaczy. Cze$¢ badaczy wykorzystywalo w badaniach ekspozycje
mikrofal znacznie powyzej limitow bezpieczenstwa, w ktorych nagrzewanie probki
moglo mie¢ znaczacy wplyw na wyniki (oddzialywania termiczne). Niestety w
znacznej czg$ci badan wystepuja powazne problemy metodologiczne, takie jak
nicodpowiednia ocena poziomdéw narazenia lub brak odpowiednich grup kontrolnych,
€0 uniemozliwia wiarygodng interpretacje wynikow.

Podczas gdy wiele badan - szczegélnie tych lepiej zaprojektowanych - nie
wykazalo statystycznie istotnych skutkdw narazenia oprocz tych spowodowanych
ogrzewaniem, wiele innych zglosito skutki, ktorych autorzy nie uwazali za majace
podstawy termiczne. Literatura wyraznie wskazuje, ze nadmierne narazenie jest
niebezpieczne z powodu ogrzewania. Na dzien dzisiejszy nie udalo si¢ znalezé
przekonujacych dowodow na zagrozenia dla zdrowia wynikajace z narazenia na
czestotliwosci mikrofalowe, ktore znajduja si¢ ponizej limitow przyjetych na szczeblu
mig¢dzynarodowym.

Na przyktad we Francji Agencja ds. Zywnoéci, Srodowiska i Bezpieczenstwa i
Higieny Pracy (ANSES - Agence nationale de sécurité sanitaire de 1’alimentation, de
I’environnement et du travail) szczegblowo przeanalizowala kwesti¢ narazenia na
promieniowanie radiowe i mikrofalowe. Szesnastu niezaleznych ekspertow pracowato
przez trzy lata, organizujac wiele spotkan i konsultacji publicznych. W raporcie
koncowym wydanym w 2013 r. (ANSES, 2013). Stwierdzono, ze ,,brak dostepnych
danych umozliwia zaproponowanie nowych dopuszczalnych warto$ci narazenia dla
populacji ogdlnej”, ale postawiono szereg pytan wymagajacych dalszych badan.

W 2016 r. ta sama francuska agencja wydala opini¢ na temat narazenia na
promieniowanie czgstotliwosci radiowych i mikrofalowych na dzieci w wieku szesciu
lat i mtodszych, ktore (wedlug wskazanego przegladu) sa narazone na takie sygnaty z
wielu zrodet, w tym zdalnie sterowanych zabawek, krotkofaléwek i telefonow
komorkowych. W opinii rozwazono dowody dotyczace dziewigciu roznych zagadnien
zwigzanych ze zdrowiem, od zachowania i efektoéw poznawczych po toksycznosé¢ dla
roznych uktadow organizmu. Agencja stwierdzila, ze dostgpne dane dla siedmiu z
analizowanych aspektow byly niewystarczajace, aby ustali¢ skutki (korzystne lub
niekorzystne) wynikajace z narazenia na promieniowanie PEM. Agencja znalazla
»ograniczone dowody” na wplyw uzywania telefonu komodrkowego na funkcje
poznawcze 1 ogdlne samopoczucie, dodajac, ze ,.efekty te moga by¢ jednak zwigzane
raczej z korzystaniem z telefonow komoérkowych niz z czgstotliwosciami, ktore
emitujg”. Wi-Fi wymieniono w raporcie tylko raz, mimochodem.

W przeciwienstwie do ostroznych, ale ogdlnie uspokajajacych ustalen agencji
zdrowia, ci, ktorzy sprzeciwiaja si¢ Wi-Fi, twierdza, ze narazenie na czestotliwosci
radiowe jest niebezpieczne dla zdrowia ludzkiego, nawet przy poziomach narazenia
znacznie ponizej limitdow migdzynarodowych. Ich podstawowym argumentem,
nieprzekonujagcym naukowo, jest to, ze duza ilo$¢ potencjalnych efektow
biologicznych dziatania fal o czestotliwosciach mikrofalowych wyzszych mocy
(efekty termiczne) oznacza, ze pola o niewielkich mocach powstajace w wyniku
dziatania Wi-Fi musza rowniez mie¢ pewien wpltyw na zdrowie, nawet, jesli nie
mozemy tego wyraznie dostrzec.

Bez watpienia najczesciej cytowanym dokumentem potwierdzajacym to
stanowisko jest Biolnitiative Report (,,Bioinitiative”, 2012), prawie 1500 stronicowy
przeglad badan nad biologicznymi skutkami pol elektromagnetycznych w szerokim
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zakresie ekspozycji, opracowany przez grup¢ samowybranych autorow. W
przeciwienstwie do agencji zdrowia (WHO, ANSES, IARC), ktore poddajg badania
krytycznym recenzjom, redaktorzy raportu nie podejmowali zadnych prob oceny
jakosci metodologicznej omawianych badan ani oceny spdjnosci wynikdw roznych
badan. W raporcie uwaga zwrocona jest w znacznie wickszym stopniu na badania
zglaszajace skutki biologiczne niz na te, w ktorych nie stwierdzono zadnych skutkéw.

W koncowym rozdziale redaktorzy zaproponowali ,,poziom zapobiegawczy” dla
narazenia na czestotliwosci radiowe, ktory stanowi niewielki utamek istniejgcych
limitéw mig¢dzynarodowych - mniej niz jedng milionowg obecnych limitéw. Limit
zalecany w raporcie, skutecznic wykluczylby jakiekolwiek zastosowanie fal o
czestotliwosciach radiowych i mikrofalowych przesytanej tam, gdzie ludzie sa obecni
- nie tylko Wi-Fi, ale takze telefony komoérkowe, telewizja i radio, radar, a nawet
facznos¢ policji w naglych wypadkach.

Raport Biolnitiative byt szeroko krytykowany przez agencje zdrowia i inne grupy
ekspertow za brak rownowagi. Niemniej jednak czgsto cytowany jest przez tych,
ktorzy walcza przeciwko instalacji wiez telefonii komorkowej, licznikéw energii
elektrycznej, linii energetycznych i innej infrastruktury elektrycznej.

W obecnych argumentach przeciwnikow Wi-Fi dominuja dwa problemy
zdrowotne. Jednym z nich jest to, ze ekspozycje Wi-Fi moga prowadzi¢ do
nowotworow. Wynika to z badania przeprowadzonego w 2013 r. przez
Miedzynarodowa Agencje Badan nad Rakiem (IARC). W badaniu stwierdzono, ze
istnieja ,,ograniczone dowody” z badan na ludziach i zwierzetach na rakotworcze
dziatanie promieniowania o czgstotliwosciach radiowych 1 mikrofalowych i
sklasyfikowano takie pola elektromagnetyczne, jako ,,przypuszczalnie rakotworcze”
dla ludzi. W specjalistycznej terminologii agencji oznaczenie to wskazuje, ze dostepne
dowody byly wystarczajace, aby wzbudzi¢ podejrzenia, ale niewystarczajace, aby
grupa robocza stwierdzita, ze zwigzek przyczynowy ,,prawdopodobnie” lub faktycznie
istnieje.

Drugim problemem zdrowotnym podniesionym przez osoby przeciwne narazeniu
na promieniowanie o czestotliwosciach radiowych 1 mikrofalowych jest
,hadwrazliwos$¢ elektromagnetyczna”, zespot charakteryzujacy sie niespecyficznymi
objawami, takimi jak bol glowy, problemy ze snem 1 Ik, ktore wiele osob przypisuje
niskim czgstotliwosciom pola radiowego. Nie ma watpliwosci, ze wiele z 0sob
zglaszajacych nadwrazliwo$¢ na promieniowanie o czgstotliwosciach radiowych i
mikrofalowych ma powazne problemy zdrowotne; ich objawy sa prawdziwe. Jednak
wiele dobrze kontrolowanych badan nie powigzato jakiegokolwiek rodzaju ekspozycji
na pole elektromagnetyczne z tymi objawami. W kontrolowanych testach osoby
»wrazliwe” elektromagnetycznie zazwyczaj zglaszaja objawy, gdy myS$la, Ze sa
narazone na energi¢ pola elektromagnetycznego, niekoniecznie, gdy sa wyraznie
widoczne.

Nadwrazliwos$¢ na pole elektromagnetyczne

Nadwrazliwo$¢ na PEM mozna opisa¢ jako subiektywna ocene stanu zdrowia jako
zty, w zwiazku z oddziatywaniem PEM (Mild i in., 2006). Grupa robocza Komisji
Europejskiej uwaza, ze zjawisko nadwrazliwosci na pole elektromagnetyczne polega
na tym, ze dana osoba odczuwa negatywne efekty zdrowotne podczas uzywania lub
pozostawania w bliskosci urzadzen emitujacych pola elektryczne, magnetyczne lub
elektromagnetyczne (Aringer i in., 1997). Wsrod objawow, ktore zglaszajg osoby
uwazajace si¢ za wrazliwe na pole elektromagnetyczne naleza: skutki
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dermatologiczne, takie jak zaczerwienienie skory, wysypka, uczucie mrowienia na
powierzchni skory, lokalne uczucie ciepla, przegrzania skory; skutki neurologiczne:
ogblne zmeczenie, zaburzenia koncentracji, problemy z pamigcia, zawroty glowy, bdle
glowy, zaburzenia snu, wrazenia stuchowe, palpitacje serca oraz skutki wegetatywne:
nudnosci, bole brzucha, zaburzenia trawienne (Sobiczewska i Szmigielski, 2009). W
raporcie z 2007r. Holenderskiej Fundacji Elektronadwrazliwosci przedstawiono
wyniki badan ankietowych przeprowadzonych wsrdd 250 0so6b okreslajacych sie, jako
nadwrazliwe na PEM (Schooneveld i Kuiper, 2007). Badania nie uwzgledniaty
charakterystyki zrodet czy fizycznych parametrow PEM. Wigkszo$¢ badanych osob
okazala si¢ nadwrazliwa rowniez na inne niz PEM czynniki §rodowiskowe, takie jak
promieniowanie UV, zapachy czy alergeny. Poza tym wigkszo$¢ ankietowanych
przyznawata si¢ do wielu wspotistniejacych z nadwrazliwoscig na PEM syndromoéw,
takich jak syndrom chronicznego zmeczenia, syndrom wypalenia, syndrom
nawracajacego stresu czy nadwrazliwo$¢ na czynniki chemiczne. W badaniu
epidemiologicznym (3526 os6b badanych), przeprowadzonym w Niemczech (Berg-
Beckhoff i in., 2009), uwzglgdniono ocen¢ dozymetryczng ekspozycji sSrodowiskowe;j.
Badaniami objeto osoby zamieszkujace okolice stacji bazowych telefonii komorkowe;.
Nie wykazano zadnego zwiagzku przyczynowego migdzy ekspozycja na PEM
emitowane przez stacje bazowe a wystepowaniem takich objawdéw nadwrazliwos$ci na
PEM, jak bole gtowy czy zaburzenia snu.

Przeprowadzone badania wskazuja jednak jednocze$nie, ze indywidualne cechy
osobnicze (Leung i in., 2011) oraz wiek (Croft i in., 2010) mogg mie¢ wplyw na
reakcje organizmu na dziatanie PEM.

Dotychczasowe badania nad istnieniem nadwrazliwos$ci na coraz powszechniej
wystepujace w otoczeniu czlowieka pola elektromagnetyczne nie przyniosty
jednoznacznych dowodow potwierdzajacych istnienie zjawiska nadwrazliwosci. W
codziennym zyciu praktycznie nie ma mozliwosci oddzielenia PEM od innych
czynnikow srodowiskowych (fizycznych, chemicznych, socjalnych), stad powigzanie
bezposrednio z oddziatywaniem PEM wystepowania okreslonych objawow
chorobowych (w tym przypisywanych nadwrazliwosci na PEM) jest bardzo trudne.
Poza tym obecnie nie ma przekonujagcych dowodéw na to, ze PEM o mocy
dopuszczanej w $rodowisku normami prawnymi wywotuje okreslone efekty
zdrowotne.

Podsumowanie

Narazenie dorostych 1 dzieci na pole elektromagnetyczne rozni si¢ w zwigzku ze
roznicami w zachowaniu i wykonywanych w ciagu dnia czynnos$ciach (Eeftens i in.,
2018), dzieci majg tez mniejsze glowy i ciensze kosci czaszki chronigce mozg przed
wnikaniem pola elektromagnetycznego (Gandhi i in., 2012). Tkanki mézgu dziecka
maja tez wyzsza warto$¢ przewodnosci w zwigzku z tym ich mozg bedzie absorbowat
wigkszg warto$¢ pola elektromagnetycznego. Normy okreslone dla maksymalne;
dopuszczalnej wartosci pola elektromagnetycznego sa okreslone dla wartosci gestosci
pola znacznie nizszych niz warto$ci powodujace skutki termiczne szkodliwe dla
organizmu.
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