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Problematika elektri¢nih in magnetnih polj v delovhem in

bivalnem okolju

Electromagnetic fields in occupational and residential

environment
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lzvle¢ek. Mehanizmi Skodljivega delovanja niz-
ko- in visokofrekvencénih elektromagnetnih polj
pri ¢loveku (elektromagnetni, toplotni u¢inek) Se
niso povsem znanstveno pojasnjeni, $e pose-
bej pa ne preobcutljivost ljudi na 50-heréna
elektri¢na in magnetna polja s poljsko jakostjo
pod 50 V/m oziroma 1 uT, zato je treba, podobno
kot v svetu, tudi pri nas okrepiti interdisciplinar-
no raziskovalno delo zlasti v smislu prouceva-
nja interakcije odmerek (jakost elektri¢nih in
magnetnih polj glede na frekvenéno obmocje in
Gas delovanja) — u€inek (nekumulativni in kumu-
lativni) zlasti na ljudeh (delovno in bivalno oko-
lie). Veliavnega obsega in resnosti te problematike
v Sloveniji ne poznamo, Se posebej poklicne ne,
ker v Sloveniji e ni racunalniSko podprtega dr-
zavnega registra sumov, poklicnih bolezni in
bolezni v zvezi z delom z individualnim in epi-
demiolo$kim spremljanjem incidence in preva-
lence poklicnih zdravstvenih okvar zaradi
elektromagnetnih polj.
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Abstract. The mechanisms of deleterious effects
of exposure to low and high frequency electro-
magnetic fields (electromagnetic effects) in
humans, especially hypersensitivity to 50 Hz elec-
tromagnetic fields with field power under 50 V/m
or 1uT, have not yet been sicientifically clarified.
In Slovenia, like in other countries, multidiscipli-
nary research should be intensified to concentrate
on the interaction between the dose (i.e. power
of electromagnetic fields, depending on the fre-
quency range and time of action) and the effect
(noncummulative and cummulative) and the influ-
ence of this interaction on humans (occupation-
al and residential environment). To be able to
assess the true extent and impact of this problem
in Slovenia, we need to set up a computerized
national registry of occupational diseases, and dis-
eases suspected of being occupational, based on
an individual and epidemiological follow-up of the
incidence and prevalence of occupational mor-
bidity due to exposure to electromagnetic fields.

Uvod

Zivimo v naravnem elektromagnetnem polju, ki je sestavina biosfere. Elektriéna poljska
jakost na zemlji je 130 V/m. Frekvenca naravnega elektromagnetnega sevanja je do 10 kHz.
Umetna elektri¢na in magnetna polja, ki smo jim izpostavljeni v delovnem (poklicno) in
bivalnem (nepoklicno) okolju, spadajo glede bioloskih uéinkov, ki so odvisni od inten-
zivnosti, frekvence, ¢asa izpostavljenosti in odzivnosti organizma, v kategorijo neioni-

zirajoCih sevan;.

Akutni in kumulativni u€inki nizkofrekvenénih (pod 100 kHz) in visokofrekvenénih (nad
100 kHz) elektri¢nih in magnetnih polj v delovnem in v bivalnem okolju pri ljudeh in Zivalih
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(poizkusi in vivoin in vitro) so predmet obseZnih znanstvenih raziskav v svetu (1—4). V Svi-
ci pod pokroviteljstvom Zveznega urada za okolje, gozdarstvo in kmetijstvo poteka pros-
pektivni interdisciplinarni znanstveno-raziskovalni projekt NEMESIS (Nizkofrekven¢na
elektridna in magnetna polja in elektri¢na preobgutljivost v Svici), katerega osnovni cilj
je potrditi ali ovreCi hipotezo o preobdutljivosti ljudi na 50-heréne elektriéne poljske ja-
kosti pod 50 V/m oziroma magnetne poljske jakosti 1uT (4). Po ocenah je 2—5 % sve-
tovne populacije (poklicna, nepoklicna izpostavljenost) preobdéutljive na elektri¢no in
magnetno polje jakosti pod zakonsko dovoljeno (4). Patogenetski mehanizem te preob-
Cutljivosti, ki se kaze z nespecifiéno simptomatiko — glavobol, vrtoglavica, bolecine v mi-
Sicah, sklepih, trebuhu, utrujenost, motnje spanja, kozne manifestacije (srbez z izpus€aji
ali brez), nervoznost, motnje koncentracije, gomazenije po telesu itd., do danes $e ni znans-
tveno objektiviziran (4). Ni znana prazna jakost elektromagnetnega polja pri nastanku
tega fenomena.

V slovenskem prostoru ni zakonsko predpisanih maksimalno dovoljenih jakosti elektri¢-
nih in magnetnih polj v odvisnosti od frekvence za poklicno izpostavljenost ljudi. Obsta-
jajo mednarodne norme (mejne vrednosti), ki jih priporo¢a Mednarodna komisija za varstvo
pred neionizirajo€imi sevanji (ICNIRP) (4, 5). V skladu z veljavno zakonodajo so poklic-
ne zdravstvene okvare zaradi elektri¢nih in magnetnih polj razvr§¢ene pod zaporedno
Stevilko 35 veljavnega sporazuma (6). Zanimivo, da tovrstne poklicne zdravstvene ok-
vare niso na evropski listi poklicnih bolezni oziroma sumov (7, 8).

Pri nas sta aktivno zdravstveno varstvo delavcev (preventiva) in verifikacija poklicnih bo-
lezni zaradi elektriénih in magnetnih polj v pristojnosti verificiranih enot medicine dela
zdravstvenih organizacij RS (9, 10). Po sedaj veljavni zakonodaji verifikacijo poklicne
patologije ocenjujejo tudi invalidske komisije I. in Il. stopnje (77). V skladu z 9. ¢lenom
zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju stroSke ukrepov za pre-
precevanje in odkrivanje poklicnih zdravstvenih okvar ter aktivnhega zdravstvenega vars-
tva delavcev nosi delodajalec (712). V skladu s 23. ¢lenom istega zakona pa zdravljenje
in rehabilitacijo zaradi poklicnih zdravstvenih okvar (poklicne bolezni, poSkodbe pri de-
lu) pla¢a nosilec obveznega zdravstvenega zavarovanija, to je Zavod za zdravstveno za-
varovanje Slovenije.

Veljavna zakonodaja (9) predpisuje za poklicno izpostavljene elektromagnetnim poljem
obvezne predhodne in obdobne preventivne zdravstvene preglede na 12—-36 mesecev
(najkrajsi rok, ¢e ni zdravstvene ocene delovnega mesta). Ker v Sloveniji $e ni racunal-
niko podprtega republidkega registra sumov, poklicnih bolezni in bolezni v zvezi z de-
lom z individualnim in epidemioloskim spremljanjem poklicne patologije v Sloveniji, ki
bi bil primerljiv z Evropsko skupnostjo, ni znana incidenca in prevalenca poklicnih
zdravstvenih okvar zaradi elektromagnetnih polj.

Namen prispevka

Osnovni namen prispevka je opozoriti na izsledke nekaterih pomembnejsih raziskav na
podrocju Skodljivega delovanja nizkofrekvenénih in visokofrekvenénih elektri¢nih in
magnetnih polj pri ljudeh in Zivalih v svetu s posebnim ozirom na fenomen preobcutljivosti
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Zap. §t. Koli¢ina Oznaka Enota Razlaga pojmov Mednarodna komisija za varstvo opred neionizirajoc¢imi sevanji
priporoc¢ene mejne vrednosti
poklicna nepoklicna izpostavljenost
izpostavljenost
telesna maksimalna telesna 50-heréno polje
gostota sposobnost gostota
toka absorpcije toka magnetno| elektricno
polje polje
1 elektriéna E V/m ali
poljska kV/m
jakost
2 magnetna H A/m
poljska
jakost
3 gostota B tesla (T) | 1uTin nT (10°°T). Stara enota je
magnetnega gaus: 10mG = 1puT. V zraku je
polja razmerje 1A/m = 1,256 uT
(magnetna
indukcija)
4 frekvenca Hz Stevilo polaritetnih izmenjav
med dvema enakima vrednostma
elektromagnetnega polja na
sekundo
4.1 nizkofrek. pod 100 kHz (lahko tudi drugacna
polje opredelitev). Pri oddaljenosti od
vira sevanja, manjsi od valovne 10 mA/m? 2mA/m? 100pT 5kV/m
dolzine, elektricno in magnetno
polje nista homogena in nista
v fazi. Merijo se veli¢ine polj.
4.2 visokofrek. nad 100 kHz. Oddaljenost od vira celo telo =
polje sevanja je velika v primerjavi z 0,08 W/kg
valovno dolzino, zato sta polji lokalno do
v fazi. Zadostuje meritev le ene 25 W/kg

veli¢ine polj ali gostote
energijskega toka v pW/cm?
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na ta polja. Ker Slovenija na tem podrocju zaostaja, je v zaklju€ku predlagan interdis-
ciplinarni, s svetom primerljiv raziskovalni projekt, ki bo zdruzil medicinske in nemedi-
cinske raziskovalne potenciale v Sloveniji in katerega glavni namen je dolociti dognane
diagnosti¢ne kriterije in dober sistem za zanesljivo ugotavljanje nedvoumnih posledic
izpostavljenosti elektromagnetnim poljem.

Fizikalne osnove elektricnih in magnetnih polj

Elektrine naprave v delovnem in bivalnem okolju so izvor elektri¢nih in magnetnih polj.
Ta so stati¢na in izmeni¢na. Loc¢imo Sibko stati¢no zemeljsko magnetno polje (priblizno
45 uT) in zelo moc¢no polje, npr. magnetnoresonanénega tomografa (priblizno 1,5 T) (4).
Izmeni¢na polja so opredeljena s frekvenco (tabeli 1 in 2).

Tabela 2. Prikaz frekvenc, izvorov in uporabe elektromagnetnih polj.

Frekvenéno obmocije Obseg Vir, uporaba
Nizkofrekvenéno 0Hz zemeljsko magnetno polje
16,7 Hz Celeznica
50 Hz elektriéno omrezje
1-10 kHz topilne in indukcijske peéi
50-150 kHz elektronski zasloni
Visokofrekvenéno 150-285 kHz dolgovalovni radiooddajniki
525-1605 kHz srednjevalovni radiooddajniki
2,3—-28 MHz kratkovalovni radiooddajniki in
kratkovalovni radioamater;ji
87,5-108 MHz UKV-radiooddajnik
174-216 MHz VHF — TV-oddajnik
470-890 MHz UHF - TV-oddajnik
3-300 MHz industrija, medicina
2,45 GHz mikrovalovna pecica
1-10GHz radar
5,93-31,0 GHz satelitska radiopostaja
30-300 GHz radioastronomija

Skodljivi uginki elektromagnetnih polj

Mehanizmi $kodljivega delovanja elektromagnetnih polj pri ¢loveku $e niso povsem stro-
kovno pojasnjeni (4), $e zlasti ne pri netermi¢nih ucinkih. Absorpcija nizkofrekvenéne-
ga elektromagnetnega valovanja (pod 100 kHz) se v organizmu odraza kot elektromagnetni
ucinek, visokofrekvenénega pa kot elektromagnetni in termicni ucinek s posledi¢no bio-
pozitivno ali bionegativno reakcijo.

Elektromagnetni ucinek, zlasti nizkofrekvenénih elektromagnetnih polj, se pri ¢loveku in
zivalih proucuje od subceli¢ne preko psihosomatske do epidemioloske ravni. V ¢loveskem
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organizmu se elektroliti, beljakovine, mas€obe in ogljikovi hidrati zaradi elektricne po-
larnosti in dipolnega momenta pri¢nejo gibati pod vplivom ritmi¢éne spremembe elektro-
magnetnega polja in s trenjem trosijo energijo elektricnega polja ali se polarizirajo. Velika
polarizacija lahko privede do cepljenja vezi v molekulah (vodikove, estrske itd.) belja-
kovin, sledi denaturacija in degradacija beljakovin, pride do motnje v encimski aktivno-
sti oziroma do biokemi¢ne lezije (4).

Lastne beljakovine preko denaturacije lahko postanejo telesu tuje s posledi¢nim spre-
menjenim humoralnim imunskim odzivom. Sprememba v fazah polarizacije in depola-
rizacije celi¢nih membran ter aktivacije znotrajceli¢nih struktur — encimov, kalcijevih ionov,
cAMP, kinaz itd. — so mozne posledice vplivov elektromagnetnih polj. Znane so tudi spre-
membe v elektriéni aktivnosti mozganov (EEG), zmanjSana aktivnost acetilholinestera-
ze v krvi, motnje kognitivne sfere, sréno-zilne motnje (bradikardija, ishemija srca,
hipotonija), endokrine motnje, povecana aktivnost skorje nadledvi¢ne zleze, motnje men-
strualnega ciklusa, krvotvorne motnje (pancitopenija), venozni zastoj in krvavitve v je-
trih, ledvicah in mozganih, katarakta. Elektromagnetna polja lahko povzro€ajo hipo- ali
hiperfunkcijo zlez z notranjim izlo¢anjem (4).

Elektromagnetna polja lahko vplivajo na cirkadiani ritem budnosti in spanja v smislu spre-
membe v izlo¢anju hormona melatonina iz epifize (2, 4). 1zlo€anje melatonina je poveza-
no z endogenim oscilatorjem, ki s periodo okrog 24 ur generira cirkadiani ritem (notranja
¢asovna ura) in se nahaja v suprahiazmatskem jedru v sprednjem hipotalamusu (13). |1z-
lo¢anje melatonina je izdatno ponodi, podnevi pa skoraj preneha. Melatonin deluje pre-
ko beljakovine G tako, da znizuje koncentracijo cAMP v celici. Melatonin deluje mo¢no
hipotermi¢no, na imunski sistem preko indukcije limfokinov in opioidnih peptidov, poleg
tega je dober antioksidant, ki odstranjuje proste radikale kisika in hidroksilne radikale v ce-
lici. Prosti radikali so kratkozive, izjemno reaktivne snovi, ki normalno nastajajo pri celi¢-
ni oksidaciji in reagirajo z normalnimi sestavinami celice, kot so DNA, beljakovine,
mascobe. Tako povzro¢ajo peroksidacijo, ki poskoduje celiéne membrane in druge se-
stavine celic, pride pa tudi do mutacije genov z mozno karcinogenezo in teratogenezo.
Obrambo proti prostim radikalom v celici predstavljajo nekateri celiéni encimi, glutation
peroksidaza, superoksidna dismutaza in katalaza, vitamina C in E ter flavonoidi (13).

Elektromagnetna polja lahko torej povzro&ajo izjemno Stevilne, bolj ali manj nespecifi¢ne
in toplotne ucinke, kar posebno otezuje raziskave specifénih vplivov elektromagnetnih
polj na ¢loveka in druge organizme.

Elektromagnetna polja s posledi¢nim zmanj$anim izlo¢anjem melatonina iz epifize in s tem
omejeno redukcijo oksiradikalov v celicah, ki se vezejo na gene oziroma DNA, lahko pri-
vedejo do mutacije genov s posledi¢no kancerogenezo oziroma teratogenezo. Vpliv elek-
tromagnetnih polj na telomeraze, ki katalizirajo obnovo telomer (za$¢itnih beljakovin genov
na kromosomih), Se ni proucen. Prav tako ni prouc€en vpliv na integralni regulator celi¢-
ne genske aktivnosti gen P53, kar ima v primeru, da mutira pod njihovim vplivom, lah-
ko za posledico maligno ras¢o oziroma resne dedne posledice. Znana je povecana
aktivnost telomeraz kot pogosta mutacija gena P53 pri malignih celicah, kar daje ma-
lignim celicam veénost v gostitelju (4).
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Izsledki nekaterih raziskav o u€inkih elektromagnetnih polj v svetu

Iz Studije Cecilije Wodman in Ulfa Bergquista, ki je leta 1991 zajela 731 oseb, od tega
111 s subjektivno preobdutljivostjo na elekiricno in magnetno polje, povzamemo, da
je bila pri elektroobéutljivih registrirana pogostejSa simptomatika s strani koze in Ziv-
Cevja kot pri neobgutljivih. Primerjalno niso ugotovili sprememb v izlo¢anju melatonina
v seCu (4).

Gorczynska poroc¢a o povecanem izlo€anju tiroksina T3 in T4 pri zivalih, ne pa pri ¢lo-
veku (4). Oswald Jan pri delavcih transformatorske postaje Kaprun (Avstrija), ki so bili
dnevno izpostavljeni 50-her¢ni magnetni poljski jakosti do 100 uT, ne opisuje spremem-
be v no¢nem izlo€anju melatonina, tako da ni bilo ugotovljene razlike med no¢no in jutra-
njo koncentracijo. Nespremenjena je bila tudi koncentracija kateholaminov v plazmi (4).
Gamberale pri delavcih ne opisuje ucinkov na hipofizno-gonadno os (4).
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—— Feychting in Ahlbom 1992

Feychting in Ahlbom 1992

e Feychting in Ahlbom 1992

Legenda: e ocenjeno tveganje
——— 95 % verjetnostni interval
Slika 1. Relativno tveganje obolevnosti za levkemijo pri otrocih zaradi elektromagnetnih polj v svetovnih §tu-

dijah (4).Vrednost celotnega intervala nad 1 pomeni statisticno dokazano povecano relativno tveganje obo-
levnosti za levkemijo pri otrocih.
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Wilson pri elektriéni grelni blazini pri 0,4 uT ugotavlja zmanj$ano izlo¢anje melatonina
iz epifize, medtem ko avtorja Graham in Lambroza pri poskusnih osebah tega nista do-
kazala (4). Bakos nasprotno opisuje pove¢ano izlo¢anje melatonina (4). Altpeter je v pri-
merjalnih raziskavah 1992., 1993. in 1996. leta pri ljudeh in kravah v okolici kratkovalovnega
oddajnika Schwarzenburg ugotavljal pri ljudeh motnje spanja, ki so neposredno pove-
zane z jakostjo elektromagnetnega polja, torej naras¢ajo z jakostjo polja od 1 mA/m do
10 mA/m. Ni pa bilo zveze med jakostjo elektromagnetnega polja in izlo€anjem mela-
tonina pri ljudeh. Pri kravah pa obstaja sum o faznem premiku izlo€anja melatonina. Bio-
fizikalni mehanizem tega pojava ni pojasnjen (4).

Stevilne epidemiologke $tudije v glavnem prouéuijejo vplive nizkofrekvenénih elektromag-
netnih polj na nastanek levkemije in mozganskih tumorjev (slika 1). Vpliv ni izklju¢en,
pa tudi ne neposredno dokazan. Mehanizem nastanka ni znan.

Zakljuéek in predlogi

Ker Slovenija tako po obsegu kot vsebini in dinamiki interdisciplinarnih raziskav zlasti
na podrocju vzro¢ne zveze med odmerkom (jakost elektri¢nih in magnetnih polj glede
na frekven¢no obmocje) in u¢inkom (nekumulativnim in kumulativnim) na ljudeh (poklic-
no in nepoklicno izpostavljenimi) zaostaja za razvitim svetom, obsega in resnosti te prob-
lematike pri nas ne poznamo.

V Sloveniji bi v prvi fazi veljalo v interdisciplinarnem raziskovalnem projektu dolociti dog-
nane diagnosti¢ne kriterije in dober sistem za zanesljivo ugotavljanje nedvoumnih po-
sledic izpostavljenosti elektromagnetnim poliem. Tu je zelo pomemben enoten racunalnisko
podprt sistem ugotavljanja, verifikacije in registracije poklicnih in nepoklicnih zdravstve-
nih okvar zaradi Skodljivih u€inkov elektromagnetnih polj, ki bo omogodil sistemati¢no
epidemiolo$ko spremljanje stanja in trendov na tem podrocju.

Za raziskavo bi veljalo poleg lastnih sredstev (proizvajalci, distributerji, uporabniki virov
elektromagnetnih polj, raziskovalnih sredstev) pridobiti tudi sredstva iz programa evrop-
ske skupnosti Zdravje in varnost pri delu.
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