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REVIEW

Prije stotinu godina izloZenost ljudi elektromag-
netskim poljima bila je ograni¢ena na prirodna
polja podrijetlom iz Zemlje i svemira. Posljednjih
pedesetak godina velik je porast izloZzenosti
umjetnim izvorima ovakvih polja, osobito onima
frekvencije 50 i 60 Hz (frekvencija elektri¢nog
napajanja). Elektromagnetska polja izrazito niskih
frekvencija ili ELF-polja (engl. extremely low
frequency — ELF) pripadaju dijelu spektra
neioniziraju¢eg elektromagnetskog zracenja
frekvencije manje od 300 Hz. Posljednjih dvadeset
godina intenzivno se provode epidemioloska i
laboratorijska istrazivanja bioloskih u€inaka
ELF-polja. Rezultati pojedinih epidemioloskih
istrazivanja upucuju na njihovu povezanost s
pojavom leukemije i tumora mozga u djece i
odraslih, kao i s pojavom karcinoma dojke u
profesionalno izloZzenoj populaciji, ali ti rezultati
nisu nedvojbeno potvrdeni na pokusnim
Zivotinjama. Osim istrazZivanja karcinogenog
potencijala ELF-polja, sve su brojnija i istraZivanja
njihove moguce uloge u etiopatogenezi
neurodegenerativnih bolesti, kardiovaskularnih
poremecaja, psihiCkih smetnji i fenomena
»elektrosenzitivnosti«.

Kiljucne rijeci:

ELF-polja, epidemioloSka istrazivanja, laboratorijska
istraZivanja, op¢a izloZzenost, profesionalna izloZzenost

lntenzivan razvoj i sveobuhvatna primjena novih tehnologija uzrokovali su porast opée
i profesionalne izloZenosti izvorima elektromagnetskih zracenja izrazito niskih frekven-

cija (engl. extremely low frequency — ELF).

Elektromagnetska zracenja izrazito niskih frekvencija su neioniziraju¢a zracenja
(tablica 1.). Prema definiciji Medunarodnog drustva za zastitu od zracenja (International
Radiation Protection Association — IRPA) neioniziraju¢e zracenje je dio spektra elek-
tromagnetskog zracenja koji u primarnoj interakciji s tkivima ne ionizira atome i mole-

kule (1).

Nije poznat to¢an mehanizam interakcije elektri¢cne i magnetske komponente
zracenja izrazito niskih frekvencija s bioloskim sustavom. Teorije o mogu¢im meha-



Busljeta I, Gomzi M, Tro8i¢ |.: BIOEFFECTS OF EXTREMELY LOW-FREQUENCY FIELDS
36 Arh Hig Rada Toksikol 2000;51:35-51

nizmima interakcije su: teorija o akceleraciji iona i polariziranih molekula proteina s
posljedi¢nim promjenama na stani¢noj membrani i proteinskim receptorima, teorija
magnetita, teorija reakcije slobodnih radikala, teorija rezonancije i ostale (2, 3). Najprihvacenija
je teorija indukcije elektri¢ne struje i elektricnog polja unutar izlozenog tkiva.

Nepoznavanje mehanizma djelovanja dovodi do mnogobrojnih pitanja vezanih uz
pojavu bioloskih ucinaka ELF-polja, kao i njihovu Stetnost za zdravlje izloZzenih osoba.
Bioloski ucinak je svaka promjena u bioloSkom sustavu pri izloZenosti stresu. Ako
intenzitet ili duljina izlozenosti stresu nadmase kompenzacijske sposobnosti izlozenog
ordanizma, razvija se promjena Stetna za zdravlje (4).

Cilj je danasnjih multidisciplinarnih istrazivanja utvrdivanje bioloskih ucinaka poje-
dinih frekvencijskih pojasa elektromagnetskog spektra i njihova moguceg ucinka na
zdravlje, kao i utvrdivanje bitnih biofizikalnih odrednica koje odreduju stupanj i narav
bioucinkovitosti elektromagnetskih polja. U tu svrhu provode se mnogobrojna epidemioloska
istrazivanja na profesionalno i rezidencijalno izloZenim skupinama te istrazivanja na do-
brovoljcima, Zivotinjama i sustavima in vitro. Dobiveni rezultati pruzaju podlogu za definiranje
granica dopustive izloZenosti opce i profesionalne populacije izvorima ELF-polja.

Nedosljednost u primjeni metodologije i nereproducibilnost rezultata pojedinih
istrazivanja samo su neki od razloga zbog kojih se pojavila potreba za sistematizacijom
i uskladivanjem na medunarodnom nivou — od planiranja, do izvedbe istraZivanja i
interpretacije dobivenih rezultata. S tom svrhom organiziran je niz multidisciplinarnih
projekata kao Sto su »International EMF Project« pod pokroviteljstvom Svjetske zdravstvene
organizacije (5) i »Biomedical effects of electromagnetic fields« u okviru COST 244-
European Cooperation in the Field of Scientific and Technical Research (6). Sredi-
nom 1999. godine u Sjedinjenim Americkim DrZzavama dovrSen je dugogodisnji na-
cionalni projekt istrazivanja bioloskih ucinaka ELF-polja pod nazivom Electric and
Magnetic Fields Research and Public Information Dissemination Program — EMF
RAPID (3) <ije je provodenje uz drzavu financirala i elektrodistribucijska industrija. Valja
istaknuti da financiranje istraZivanja od strane zainteresiranih industrija moze potaknuti
sumnju u vjerodostojnost objavljenih rezultata.

Svrha ovog teksta je pregled dosadasnjih istrazivanja bioloskog potencijala zracenja
izrazito niskih frekvencija u uvjetima opce i profesionalne izloZenosti razlic¢itim ELF
izvorima te postojec¢ih standarda i mjera zastite.

Tablica 1. Vrste elektromagnetskog zracenja (1)

Vrsta zracenja Frekvencija Valna duljina Energija
(Hz) (m) (eV)
Neioniziraju¢a zracenja
staticko polje 0 oo 0
zraCenja izrazito 3 1
niskih frekvencija >0-300 >10 <1,24x10
radiofrekventna " 3 13 2 3
zragenja >300-3x10 >10°-10 21,24x107%-1,24x10
opti¢ka zracenja  >3x10"-3x10"® >107-10° >1,24x10%-12,40

lonizirajuéa zracenja >3x10"® <107 >12,40
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FIZIKALNE VELICINE | MJERNE JEDINICE

Elektromagnetsko zracenje je tijek energije ili materije uzrokovan emisijom cestica ili
EM (elektromagnetskih) valova iz odredenog izvora. Elektromagnetski val sastoji se od
elektri¢ne (E) i magnetske komponente () koje se poput periodicnog poremecaja
Sire kroz prostor. U tablici 2. kratak je prikaz fizikalnih veli¢ina i mjernih jedinica kojima
definiramo fizikalna svojstva EM zracenja.

Tablica 2. Fizikalne velicine, oznake i mjerne jedinice relevantne za definiranje
elektromagnetskih fenomena (7)

Fizikalna veli¢ina Oznaka Mjerna jedinica
permitivnost € farad po metru [F/m]
permitivnost vakuuma € €,=8,854x10""2F/m
permeabilnost I henry po metru [H/m]
permeabilnost vakuuma Ho Ho=1,257x10° H/m
frekvencija f hertz [Hz]

valna duljina A metar [m]

jakost elektriénog polja E volt po metru [V/m]
jakost magnetskog polja H amper po metru [A/m]

gustoéa magnetskog toka

ili magnetska indukcija
gustoca elektri€ne struje
elektri¢na provodljivost
impedancija

tesla [T]ili gauss [G]

amper po metru kvadratnom [A/m?]
siemens po metru [S/m]

ohm [Q]

Na «m@

IZVORI ZRACENJA 1ZRAZITO NISKIH FREKVENCIJA

ZracCenja izrazito niskih frekvencija obuhvacdaju frekvencijski raspon iznad 0 Hz do 300
Hz. Izvori ovakva zracenja uglavnom su vezani uz proizvodnju, distribuciju i uporabu
elektri¢ne energije. Frekvencija izmjenicne elektri¢ne struje u elektroenergetskim sustavima
vedine zemalja iznosi 50 Hz, a u Sjevernoj Americi 60 Hz. Elektromagnetska zrac¢enja
navedenih frekvencija izrazito su velike valne duljine: 6000 km pri 50 Hz i 5000 km pri
60 Hz.

Oko svakog porzitivno ili negativno nabijenog tijela postoji elektri¢cno polje. Jakost
tog polja proporcionalna je elektricnom naponu izmedu dviju toc¢aka u elektricnom
polju. Kada kroz vodi¢ potece elektricna struja, oko njega se stvara magnetsko polje,
c¢ija je jakost razmjerna jakosti elektri¢ne struje.

IzloZzenost zracenju koje emitiraju umjetni izvori Cesto je mnogostruko vec¢a od
izloZzenosti zrac¢enju prirodnih izvora. Veéina prirodnih izvora zracenja stvara ELF-polje
veli¢ine oko 10“ V/m i 103 T (3, 7). Munje izazivaju elektri¢no praznjenje u donjem
dijelu atmosfere pri ¢emu se na tlu moZe izmjeriti elektri¢no polje jakosti 130 V/m i
magnetsko polje veli¢ine oko 0,5 uT. Polja jakosti oko 50 kV/m pojavljuju se nepo-
sredno ispod munja. Magnetsko polje nastalo zbog elektri¢nog protoka unutar Zemlji-
ne uzarene jezgre iznosi oko 50 uT.
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Prema uporabi umjetni izvori ELF-polja dijele se na:

O opce izvore, npr. elektrane za proizvodnju elektri¢cne energije, rasklopna postrojenja
za razvod i transformaciju elektri¢ne energije, vodovi za prijenos i razdiobu elektricne
enerdije,

O izvore u domadinstvu, npr. razliciti elektri¢ni uredaji, unutarnji i vanjski elektri¢ni
vodovi,

O izvore na radnome mijestu, npr. elektricni uredaji i vodovi u elektroprivredi,
uredaiji za elektrolizu u industriji, indukcijske peci, uredaji u procesu zavarivanja i talje-
nja, transportni sustavi te svi ostali oblici uporabe elektricne energije u industriji, medicini,
znanstvenoistrazivac¢koj djelatnosti i za komercijalne svrhe.

Vrijednosti magnetske indukcije ELF-polja oko pojedinih umjetnih izvora prika-
zane su u tablici 3.

Tablica 3. Vrijednosti magnetske indukcije umjetnih izvora zracenja frekvencije 50/60 (7)

Izvori zracenja Magnetska indukcija (mT)
prosjecna vrijednost najveca vrijednost
Elektrodistribucija:
— visokonaponski
dalekovodi (380 i 765 kV) 0,01-0,03 0,4 (u slucaja kvara)
— podstanice 0,02 -0,04 0,27

Domacinstvo i uredi:
— uobic¢ajeni elektricni

uredaji u domacinstvu 10%-10 10°-4x102
— elektriéne grijalice 1,2x102 (udaljenost 30 cm)  —
Industrija i medicina:
— elektrolitiCki procesi 1-10 50
— uredaji za taljenje metala 0,1-5,8 130
— indukcijski grijaci 1-6 25

elektroluéno zavarivanje do1 -
uredaji za fizikalnu terapiju  1-16 -

BIOFIZIKALNI MEHANIZMI INTERAKCIJE ZRACENJA IZRAZITO NISKIH
FREKVENCIJA | BIOLOSKIH SUSTAVA

Elektri¢no polje neposredno inducira promjenu elektri¢cnog naboja na povrsini izloZenog
tijela uz pojavu elektricne struje unutar tijela. Gusto¢a inducirane elektricne struje u
tkivima proporcionalna je frekvenciji sinusoidalnog elektri¢cnog polja.

Inducirajuci pojavu elektricnog polja, magnetsko polje uzrokuje elektri¢nu struju
unutar tkiva. Gustoca ove struje u tkivima ovisi o frekvenciji magnetskog polja, gustoci
magnetskog toka, elektri¢noj provodljivosti tkiva i polumjeru induktivne zavojnice.

Istrazivanja su pokazala da gustoca elektricne struje u tkivu manja od 1 mA/m?
nema bioloskih ucinaka (tablica 4.). Potrebno je napomenuti da se unutar organizma
u tijeku fizioloSkih procesa oslobada elektricna struja ¢ija je gustoéa u rasponu od 1
do 10 mA/m2.



Busljeta I, Gomzi M, Trosi¢ |.: BIOEFFECTS OF EXTREMELY LOW-FREQUENCY FIELDS 3 9
Arh Hig Rada Toksikol 2000;51:35-51

Tablica 4. Vrijednosti jakosti elektricnog polja, magnetske indukcije i gustoce elektricne struje unutar
tkiva s pripadajucim ucincima pri neposrednom izlaganju trupa izvorima zracenja frekvencije 50/60 (7)

Jakost Magnetska Gustoca
elektricnog  indukcija elektricne Uéinak
polja (kV/m) (mT) struje (mA/m?)

<3 <0,06 <1 bez ucinka
3-30 0,06 -0,6 1-10 zanemarivi bioloski uginci
30-300 0,6-6 10-100 magnetofosfeni; moguée promjene u aktivnosti CNS-a;

promjene u stanicnom metabolizmu;
indukcija cijeljenja frakture kostiju

>300 6-60 100 - 1000 promjene u aktivnosti CNS-a;
promjene u staniénom metabolizmu;
mogudi Stetni uéinci

>60 >1000 direktna stimulacija misi¢a i perifernih Zivaca;

moguce ekstrasistole i ventrikularna fibrilacija;
utvrdeni Stetni ucinci

EPIDEMIOLOSKA ISTRAZIVANJA O NEPOSREDNIM UCINCIMA
ZRACENJA IZRAZITO NISKIH FREKVENCIJA

Rezidencijalna izloZenost

Wertheimer i Leeper su 1979. godine utvrdili povezanost blizine dalekovoda u mjesti-
ma stanovanja s pojavom karcinoma u djece (8). U istraZivanjima koja su zaredala
(9-22) ispitivao se karcinogeni u¢inak magnetske komponente ELF-polja oko visoko-
naponskih elektri¢cnih vodova na izrazito vulnerabilnu populaciju kao sto su djeca.
Pritom je razina izloZenosti utvrdena na dva nacina — izravnim mjerenjima magnetske
komponente ELF-polja ili putem prora¢una. Jo§ postoje nedoumice u interpretaciji
rezultata navedenih epidemioloskih istrazivanja s obzirom na malobrojni uzorak,
neodgovarajué¢u kontrolnu skupinu i valjanost ekspozimetrije. Od ukupno petnaest
zavrSenih istrazivanja, rezultati njih pet pokazuju statisti¢ki znacajnu povezanost pojave
leukemije u djece i rezidencijalne izloZzenosti ELF-polju (8, 13, 16, 20, 21). Postoji i
misljenje da stanovanje u blizini dalekovoda uzrokuje poveéanu incidenciju leukemije
u djece interakcijom s nekim nepoznatim faktorom rizika. U novijim istraZivanjima
Michaelisa i suradnika (20) i Lineta i suradnika (21) broj ispitanika je veci, mjerenja
zraCenja in situ dugotrajna su i kontinuirana, a obrada podataka je poboljSana. Nji-
hovi rezultati potvrduju povezanost izloZzenosti ELF-polju gustoée magnetskog toka
iznad 0,2 uT s pojavom leukemije u djece. Dva istrazivanja upuduju na statisticki
znacajnu povezanost stanovanja u blizini elektri¢cnih dalekovoda i pojave drugih oblika
karcinoma (8, 11). Rezultati Tomeniusa (10) i Verkasaloa i suradnika (18) govore u
prilog znacajno pove¢anom riziku od pojave tumora mozga u takvim uvjetima.
Osim utjecaja blizine dalekovoda u mjestima stanovanja na zdravlje, provedena
su i istraZivanja o povezanosti primjene razlicitih elektri¢nih uredaja u domacinstvu i
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pojave karcinoma u djece, ponajprije leukemije i tumora mozga. Rezultati su uglav-
nom negdativni (23). lzuzetak je istrazivanje Savitza i suradnika o pojavi malignoma pri
visokoj prenatalnoj i postnatalnoj izlozenosti ELF-polju uporabom elektricnog pokrivaca
(24). London i suradnici (14) dobili su potvrdne rezultate o povezanosti uporabe
susila za kosu i gledanja crno-bijelog televizora s pojavom karcinoma u djece.

Sve su brojnija istrazivanja kojima se ispituje pojava karcinoma u odrasloj popu-
laciji pri rezidencijalnoj izlozenosti ELF-polju vezanom uz elektrodistribucijsku mrezu
(13, 25-32). d jednom od osam provedenih istrazivanja nadena je statisticki znacajna
povezanost pojave karcinoma razliitih sijela i ovakve izlozenosti (25). McDowall i
suradnici nasli su povezanost s karcinomom pluca (26), a Feychting i Ahlbom upo-
zoravaju na povecanu pojavu akutne i kroni¢ne mijeloi¢ne leukemije (31). U tijeku je
nekoliko velikih istraZivanja u Sjedinjenim Ameri¢ckim Drzavama i drugim zemljama o
riziku obolijevanja od karcinoma dojke u Zena izloZzenih ELF-polju. Ovim se Zele potvrditi
rezultati laboratorijskih istraZivanja o utjecaju EM zracenja izrazito niskih frekvencija na
pad koncentracije melatonina u krvotoku, s posljedi¢nim uc¢inkom na pojavu karcino-
ma dojke.

ZavrSena istrazivanja o karcinogenom ucinku ELF-polja pri uporabi razlicitih elektri¢nih
uredaja u domacinstvu (npr. elektri¢ni pokriva¢, susilo za kosu, elektricni aparat za
brijanje) ne upucuju na povezanost s pojavom karcinoma dojke u Zena (33, 34),
leukemije u odraslih (35, 36) i karcinoma testisa (37).

Uz ve¢ nabrojene teskoce pri interpretaciji rezultata epidemioloskih istraZivanja o
uc¢incima ELF-polja na zdravlje djece, u ispitanika odrasle dobi dodatni oteZavajuci
¢imbenik je i nedovoljno poznavanje izloZenosti izvorima zra¢enja na radnome mjestu.

Profesionalna izloZenost

Sovjetski su autori Asanova i Rakov (38), uz Sazanovu (39), Sezdesetih godina utvrdili
raznovrsne zdravstvene smetnje u radnika zaposlenih u odrzavanju visokonaponske elek-
trodistribucijske mreze. Milham je 1982. godine proveo istraZivanje o pojavi karcinoma
u elektricara i osoba sli¢nih zanimanja. Istrazivanje se temeljilo na podacima o uzroku
smrti i na gruboj procjeni izloZenosti izvorima zracenja izrazito niskih frekvencija na
radnome mjestu, a dobiveni rezultati pokazivali su povecan rizik od pojave leukemije
(40). Razliciti su rezultati istrazivanja o ucestalosti profesionalnih leukemija (41, 42),
tumora mozga (43, 44) i karcinoma dojke kod muskaraca (45-50) i zena (50, 51).

Cetiri novija istraZivanja nastojala su umanijiti nedostatke ranijih uklju¢ivanjem
velikog broja ispitanika, mjerenjem ELF-polja na radnome mjestu i podacima o trajanju
izloZenosti u tijeku radnog vremena (52-55). Medutim, njihovi rezultati nisu niSta manje
proturjecni. Kalifornijskim istrazivanjem (52) nije dokazan karcinogeni potencijal ELF-
polja. Floderus i suradnici (53) nasli su da izloZzenost ELF-polju gusto¢e magnetskog
toka iznad 0,20 uT u trajanju duljem od 29% dnevnoga radnog vremena, podvostrucuje
incidenciju kroni¢ne limfocitne leukemije djeluju¢i kao promotor. Ista autorica smatra
da prevencija ovakve izlozenosti moze smanijiti incidenciju leukemije i tumora mozga
u Svedskoj za 10%. Pri ispitivanju ucestalosti karcinoma u zaposlenika elektrodis-
tribucijskih sustava Kanade i Francuske, Thériault i suradnici (54) zapazili su poveza-
nost pojave akutne mijeloi¢ne leukemije i izloZzenosti EM zracenju izrazito niskih frekvencija,
a kasnijom analizom utvrden je i povecan rizik od karcinoma pluca pri izlaganju frekvencijski
moduliranom EM zracenju frekvencije iznad 300 Hz. Savitz i Loomis (55) dokazali su
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povecdanu ucestalost tumora mozga u radnika elektroprivredne industrije Sjeverne Karoline.
Proucavana je i ucestalost karcinoma u radnika na Zeljeznici izloZzenih ELF-poljima (56,
57), ali bez konac¢nog zakljucka.

RKheifets i suradnici proveli su 1995. godine metaanalizu povezanosti profesionalne
izlozenosti EM zracenju izrazito niskih frekvencija i tumora mozga (58). Premda su podaci
o razini izlozenosti, kao i 0 odnosu doze i u¢inka nepoznati, autori su utvrdili da u elektricara
i njima sli¢cnim zanimanjima postoji 10-20% vedi rizik od pojave tumora mozga nego u
ostalim zanimanjima. Metaanaliza o pojavi leukemije u istoj skupini radnika nije dokazala
povezanost s profesionalnom izloZeno$¢u EM zracenjima izrazito niskih frekvencija (59).
Osim karcinogenog djelovanja magnetske komponente, istrazivano je i karcinogeno djelo-
vanje elektricne komponente ELF-polja (60-62). Za sada nema konac¢nog stava o posto-
janju povezanosti incidencije malignoma i uvjeta profesionalne izlozenosti.

Nedavna istrazivanja upucuju na moguénost poveéanog rizika od pojave neuro-
degenerativnih bolesti kao $to su Alzheimerova bolest i ostali oblici demencije (63-67)
te amiotrofi¢ne lateralne skleroze (68) pri izloZenosti EM zracenju izrazito niskih frekvencija
na radnome mjestu (krojaci, elektricari i slicna zanimanja). Smatra se da je ovakva
izlozenost povezana i s pojavom fenomena »elektrosenzitivnosti«, psihickih smetnj,
poremedcaja reprodukcije i kardiovaskularnih bolesti, ali su nuzna daljnja istrazivanja.

LABORATORIJSKA ISTRAZIVANJA O NEPOSREDNIM UCINCIMA
ZRACENJA IZRAZITO NISKIH FREKVENCIJA

IstraZivanja na dobrovoljcima

Izlozenost vremenski promjenljivom elektricnom polju uzrokuje promjenu elektri¢nog
naboja na povrsini koZe i vibraciju dlaka. Ovim mehanizmom vecina ljudi zapaza podrazaj
elektri¢cnog polja frekvencije 50/60 Hz jakosti iznad 20 kV/m, a tek neki i jakosti ispod
5 kV/m. Pri izlaganju dobrovoljaca EM zracenju frekvencije 60 Hz, gusto¢e magnetskog
toka od 20 uT i jakosti 9 kV/m, nadene su neznatne promjene frekvencije srca pri
mirovanju (3-5 otkucaja/min) (69, 70). Ove promijene nisu prisutne pri izlaganju ja¢em
(12 kV/m, 30 uT) ili slabijem polju (6 kV/m, 10 uT), kao ni u uzbudenih ispitanika.

Rezultati istraZivanja koja su proveli Sander i suradnici te Ruppe i suradnici (u
71) pokazuju da izlaganje dobrovoljaca EM zracenju frekvencije 50/60 Hz i gustoce
magnetskog toka 2-5 mT nije izazvalo promjene u krvnoj slici, parcijalnim tlakovima
plinova u krvi, razini laktata, EKG i EEG nalazima, koznoj temperaturi i vrijednostima
hormona u krvi.

Graham i suradnici (72, 73) proveli su tri istraZivanja ucinka EM zracenja frekven-
cije 60 Hz i gusto¢e magnetskog toka 20 uT na koncentraciju melatonina u serumu.
Rezultati prvog istraZivanja, koji su pokazivali znatan posteksporzicijski pad koncentracije
melatonina u serumu osoba s bazalno nizom koncentracijom od ostalih ispitanika, nisu
potvrdeni. Ni Selmaoui i suradnici (74) nisu dokazali pad koncentracije melatonina u
serumu ispitanika izlozenih EM zracenju frekvencije 50 Hz i gusto¢e magnetskog toka
od 10 uT.
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Izlaganje ELF-polju koje u tkivu inducira struju gusto¢e 10-40 mA/m? dovodi do
promjene brzine odgovora u slozenim psiholoskim testovima (75, 76), kao i do pojave
bljeskanja pred oc¢ima, tzv. magnetskih fosfena (77-79).

Takoder su mjereni vidno evocirani potencijali pri izlaganju 50/60 Hz-nim poljima
razlicite jakosti, ali znacajnije promjene nisu nadene (70, 71, 78).

IstraZivanja na Zivotinjama i stanicama

ELF-polje jakosti od 10 do 100 mV/m mozZe nadjacati endogenu biofizikalnu »buku«
u stani¢noj membrani, uzrokovanu fizioloSkim procesima u mozgu, Zivéanom tkivu i
srcu (80) te izazvati morfoloske i funkcionalne promjene membrane.

Neuroendokrine promjene, kao sto je blokiranje sinteze melatonina u epifizi no¢u,
potvrdene su pri izlaganju ELF-polju jakosti manje od 10 mV/m i gustoce inducirane
struje do 2 mA/m? (81, 82).

Do sada su izvedena mnogobrojna istraZivanja in vitro koja iznose podatke o
uc¢inku EM zracenja izrazito niske frekvencije na stani¢nu membranu, na funkciju i
proliferaciju stanica (83-87). Osobitu su pozornost privukla istrazivanja o ucinku na
transport iona kalcija kroz membranu i njegovu koncentraciju u stanici (88-90), uc¢inku
na m-RNK i sintezu proteina (91-95) te na aktivnost enzima u procesima stani¢ne
proliferacije i tumorske promocije kao Sto je ornitin dekarboksilaza (ODC) (96-99).
Valja utvrditi reproducibilnost rezultata dosadasnjih istraZivanja na stani¢nim kultura-
ma, procijeniti njihovu vaznost u humanoj patofiziologiji, a uoc¢ene ucinke potvrditi i
na animalnim modelima, kao $to je slucaj s ispitivanjem ODC u Stakora (100). IstraZivanja
o ucincima na gensku ekspresiju i sintezu proteina otkrila su neke nedosljednosti u
izvedbi prethodnih istrazivanja (101, 102).

Iz veéine istraZivanja ne proizlaze dokazi da ELF-zracenje mijenja strukturu DNK
i kromatina s posljedi¢cnim mutagenim i karcinogenim djelovanjem (82, 103-105).
Lai i Singh (106) su, medutim, koriste¢i se kometnim testom (engl. comet assay)
utvrdili porast oste¢enja neuronske DNK nakon dvosatne izlozenosti EM zracenju frekvencije
60 Hz i gusto¢e magnetskog toka od 100 uT. Nakon primjene antioksidativnih age-
nasa, npr. melatonina, postekspozicijsko ostec¢enje DNK je izostalo.

Rasireno je misljenje da se potencijalni karcinogeni ucinak zracenja izrazito niskih
frekvencija temelji na promotorskom mehanizmu. Poznati ili nepoznati neposredni
karcinogeni agens izaziva proces karcinogeneze, a zraCenje potice proliferaciju genets-
ki ve¢ izmijenjenih stanica. Rezultati istrazivanja na animalnim modelima razlikuju se
ovisno o lokalizaciji tumora. Promotorski i kopromotorski u¢inak ELF-polja na karci-
nom koZe i jetre, izazvan kemijskim karcinogenima kao inicijatorima tumorskog rasta,
nije potvrden (107-112). Medutim, istrazivanja pojave karcinoma dojke u glodavaca
pokazala su povezanost s izlaganjem niskofrekventom EM zraCenju gustoée mag-
netskog toka od 0,01 do 30 mT (100, 113-117). PredloZen je i patogenetski meha-
nizam kojim se tumaci djelovanje ovakvog zrac¢enja: inhibicija sinteze melatonina u
epifizi uzrokuje povecanje sekrecije estrogena i prolaktina, s malignom proliferacijom
Zljezdanog epitela dojke (118, 119).

Prema misljenju Reitera i drugih istrazivaca (120-123), EM zracenje izrazito niskih
frekvencija izaziva produljenje poluZivota slobodnih radikala i pad koncentracije en-
dogenog antioksidansa melatonina u krvotoku. Posljedica toga su nepopravljiva ostecenja
DNK, proteina i lipida, uz pojavu karcinoma i neurodegenerativnih bolesti.
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Vazan problem u istrazivanjima ucinaka polja izrazito niske frekvencije je procjena
njihova teratogenog ucinka i moguénost izazivanja poremecaja postnatalnog razvoja.
Dosadasnja istrazivanja nisu potvrdila takvu povezanost (82, 85, 86, 124, 125).

STANDARDI | MJERE ZASTITE

Prema opceprihvac¢enoj definiciji, standardi zastite su odredbe donesene sa svrhom
osiguranja provodenja odgovarajuce zastite pojedinca ili odredenih populacijskih sku-
pina. Standardi se propisuju kao zakonske odredbe ili donose kao neobvezujuce pre-
poruke. Njima se odreduju najviSe dopustive jakosti EM zrac¢enja na odredenim mijesti-
ma, dopustiva razina izlaganja cijelog ili dijela tijela, zabrane ili ogranic¢enja pristupa
podrucju u blizini izvora zracenja, kao i smjestaj i konstrukcija izvora zracenja.

Ucinci i mehanizmi interakcije zracenja izrazito niskih frekvencija s bioloSkim sustavom
nisu dovoljno poznati. Zato se postojeci standardi cesto revidiraju kako bi bili uskladeni
s rezultatima najnovijih znanstvenih istrazivanja.

Medunarodna komisija za zastitu od neioniziraju¢eg zracenja (International Com-
mission on Non-lonizing Radiation Protection — ICNIRP) izdala je 1998. godine
preporuke o ELV-vrijednostima (engl. exposure limit value — ELV) pri izlaganju izvori-
ma zracenja izrazito niskih frekvencija. Pridrzavanje preporuka omogucuje odgovarajucu
zastitu od poznatih Stetnih ucinaka ELF-polja, ali ne i prevenciju od za sada nepotvrdenih
ucinaka, npr. pojave malignoma. Mnogobrojni propisani nacionalni standardi temelje
se na preporukama ICNIRP-a (71).

Ove se preporuke odnose kako na profesionalnu tako i na rezidencijalnu izloZzenost
izvorima zracenja. Profesionalno izloZena populacija ¢ini homogenu skupinu odraslih
osoba izlozenih zrac¢enju pod definiranim i predvidivim uvjetima, koja je uglavhom
upoznata s mogu¢im rizicima takvog izlaganja i odgovaraju¢im mjerama zastite. Op¢a
populacija uklju¢uje osobe razli¢ite zivotne dobi i zdravstvenog stanja, uz raznolike i
nepredvidive uvjete izlaganja EM zrac¢enju. Siroj javnosti uglavnom nisu poznati razmijeri
i rizici izloZenosti izvorima zracenja te nema mogucnosti poduzimanja mjera zastite.
Zato postoje strozi kriteriji u odredivanju standarda za op¢u populaciju od kriterija za
profesionalnu populaciju. Osobe s ugradenim medicinskim uredajima (pacemaker,
slusno pomagalo) ¢esto nisu potpuno zasticene od pojave elektromagnetske interfer-
encije niti pri izlaganjima koja ne prelaze okvire postojec¢ih standarda.

Medunarodna je komisija za zastitu od zrac¢enja uvela dva termina u svojim pre-
porukama; osnovna ogranicenja i preporucene najvise dopustive razine izlaganja zracenju.
Osnovna se ograni¢enja (tablica 5.) temelje na prevenciji utvrdenih stetnih uc¢inaka na
zdravlje, a izraZena su u jedinicama dgustoce elektri¢ne struje za glavu i trup.

Preporucene najviSe dopustive razine izloZenosti (tablica 6.) omogu¢uju uspored-
bu osnovnih ograni¢enja s izmjerenim vrijednostima ELF-polja kojima je osoba izloZena.
Vrijednosti preporucenih najviSe dopustivih razina dobivene su na matematickim modelima
i ekstrapolacijom rezultata laboratorijskih istrazivanja pod uvjetima maksimalne inter-
akcije polja s izlozenim bioloskim sustavom. Pridrzavanjem preporuc¢enih najvisih do-
pustivih razina izloZenosti zracenju osigurana je i najveca zastita.
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Tablica 5. Osnovna ogranic¢enja izloZenosti izvorima zracenja izrazito niskih frekvencija (71)

Frekvencijski Gustoca elektri¢ne
Vrsta o .
R . raspon EM struje za glavu i trup
izlozenosti S
zracenja (mA/m?)
©
<
o <1Hz 40
2 1-4Hz 40/t
2 4Hz -1kHz 10
a
8 <1Hz 8
8— 1-4Hz 8/f
4Hz-1kHz 2

Tablica 6. Preporucene najvise dopustive razine izloZzenosti izvorima zracenja
izrazito niskih frekvencija (71)

v Frekvencijski Jakost Jakost Magnetska
rsta . . "
izlozenosti raspon EM elektricnog magnetskog indukcija
zracenja polja (V/m) polja (A/m) (KT)
% <1Hz - 1,63x10° 2x10°
S 1-8Hz 20000 1,63x10%f2 2x10%/f2
E 8-25Hz 20000 2x10%/f 2,5x10%f
E >25 Hz 500/f 20/f 25/f
<1Hz - 3,2x10* 4x104
8 1-8Hz 10000 3,2x10%/f2 4x10%/12
& 8-25Hz 10000 4000/f 5000/f
>25 Hz 250/f 4/f 5/f

Prema postoje¢im standardima i znanju o ucincima zracenja izrazito niskih frekvencija
poduzimaju se odredene mjere zastite opce i profesionalno izloZzene populacije. Op¢a
populacija uglavnom nije izloZzena poljima velikih gustoéa snage, jer je pristup takvim
izvorima zabranjen. Zi¢ana ograda i drugi metalni objekti u blizini visokonaponskih
dalekovoda moraju biti uzemljeni zbog opasnosti od strujnog udara. Proizvodacima
medicinskih uredaja preporucena je izrada uredaja manje osjetljivosti na elektromag-
netsku interferenciju. Istovremeno je osobama s ugradenim medicinskim uredajima
ogranicen pristup u podrucja elektromagnetskih polja velikih gusto¢a snage sa znako-
vima upozorenja na ulazu u takve zone.

Profesionalno izloZzena populacija moze biti zasti¢ena tehnickim, administrativnim
i osobnim mjerama zastite. Odgovarajuc¢a konstrukcija izvora smanjuje emisiju zracenja
u okolinu. Pristup se izvorima zracenja ogranicava na $to manji broj osoblja. Nuzna je
i edukacija radnika o ucincima izloZenosti izvorima zrac¢enja, mjerama i pravilima zastite
na radu.

Uz provodenje mjera zastite potrebno je uvesti standardizirane postupke mjerenja
zracenja — dozimetriju, kao i kontrolu provodenja mjera zastite profesionalne i opce
populacije.
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Summary

BIOEFFECTS OF NONIONISING RADIATION: EXTREMELY
LOW-FREQUENCY ELECTROMAGNETIC FIELDS

This article reviews various studies on effects of electric and magnetic fields of extremely low frequencies on
human health and gives an overview of residential and occupational exposure to different sources, currently
established exposure limitations, and protection measures.

Throughout the evolution biological systems adapted to natural electric and magnetic fields. Only hundred years
ago human exposure to radiation was limited to electric and magnetic fields arising either from extraterrestrial or
terrestrial sources, yet both natural. For the past fifty years there has been large growth of artificial sources of
electric and magnetic fields, especially with frequencies of 50 and 60 Hz (power generating and distribution
systems). The concern about long-term exposure to artificial fields and possible adverse effects on human health
has been entirely justified and led to numerous intensive epidemiological and laboratory studies. Results of several
epidemiological studies confirm the connection between exposure to electric and magnetic fields of extremely low
frequencies (up to 300 Hz) and increased risk of leukemia and brain tumor in children and adults. In addition, the
risk of breast cancer in occupationally exposed population has increased. Laboratory studies on animal models, in
vitro systems, and human volunteers did not confirm this connection. There is a growing interest in investigation of
other possible adverse health effects such as neurodegenerative diseases (Alzheimer’s disease and other forms of
dementia, amyotrophic lateral sclerosis), cardiovascular disorders (arrhythmias and acute myocardial infarction),
psychiatric disorders, and electrosensitivity.
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