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Electromagnetic Fields’ Hypersensitivity: Does It Really Exist?

S UMMARY

Idiopathic Environmental Intolerance is a condition in which symptoms are
attributed to environmental factors’ expsoure including not only chemical
substances but also physical factors as elctromoagnetic fields (EMF).
Electromagnetic hypersensitivity (EMH) as a syndrome of subjective
symptoms is a controversial condition becasue double —-blind experimental
trials have found no convincing evidence that EMF is an etiological factor of
symptoms in patients consider themselves as EM-hypesensitive. EMH could
be a classical somatic disorder originated from psychological mechanism,
especially nocebo responses. Mass media and some socio-political bodies
encourage more people to misattribute their symptoms to EMF. Researchers
and physicians should remain engaged with the media to counteract this
harmful effect

Idiopatyczna nietolerancja czynnikéw srodowiskowych obejmuje nie
tylko zespo6t objawéw wywolywanych narazeniem na zwigzki chemiczne
ale takze na czynniki fizyczne tj. pola elektromagnetyczne.
Wystepowanie nadwrazliwosci elektromagnetycznej pod postacia
zespotu subiektywnych objawoéw pozostaje bardzo watpliwym
zjawiskiem, poniewaz wyniki licznych podwadjnie zaslepionych préb
prowokacyjnych z ekspozycja na pola EM nie przyniosty przekonujacych
dowodow na istnienie tego zjawiska. Nadwrazliwos¢
elektromagnetyczna moze by¢ klasycznym zaburzeniem somatycznym o
psychologicznym mechanizmie wywotanym nocebo. Dzialanie mass-
medidw i niektoérych organizacji spoteczno-politycznych utwierdzaja
coraz wiekszg liczbe ludzi w biednym przypisywaniu swoich
dolegliwosci narazeniu na pola EM. Naukowcy i lekarza powinni zabiera¢
gtos w mediach celem przeciwdzialania temu szkodliwemu zjawisku.
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Nadwrazliwos¢ na pola elektromagnetyczne (PEM), po raz pierwszy opisana przez
Bergqvist i wsp. w 1990 roku, podobnie jak wieloczynnikowa wrazliwos¢ na czynniki
chemiczne (ang. multiple chemical sensitivity, MCS) nalezy do grupy bardzo mato
precyzyjnie zdefiniowanych schorzen/zespotow objawdw okreslanych mianem
.idiopatycznej nietolerancji czynnikéw srodowiskowych” (ang. idiopathic environmental
intolerance, IET) (1, 2, 3). Pacjenci kojarzg tutaj wystepowanie swoich niespecyficznych
dolegliwosci (dermatologicznych, neuropsychicznych, wegetatywnych) z ekspozycjg na
pola elektromagnetyczne, z reguty niezaleznie od typu i parametrow PEM (2, 4, 5, 6).
Potencjalne ryzyko zdrowotne zwigzane ze znacznym rozpowszechnieniem urzgdzen i
instalacji bedgcych zrédtem PEM (linii wysokiego napiecia, nadajnikow radiowych i
telewizyjnych, stacji bazowych telefonii komérkowej, systeméw antywtamaniowych,
komputerdw, a w ostatnich latach szczegdlnie ruterow internetu szerokopasmowego)
budzi duze zainteresowanie i niepokdj spoteczny (2,3, 4). Od wielu lat problem
,nadwrazliwosci na PEM” jest przedmiotem wielu badan doswiadczalnych i
epidemiologicznych a takze konferencji, stanowisk i opinii gremioéw eksperckich.
Poniewaz w tym przypadku wyraznie odczuwane jest zjawisko znacznej presji i
podejrzliwosci spotecznej stanowiska/opinie niejednokro¢ nie w petni stanowig
odzwierciedlenie ,medycyny opartej na faktach” a wyraznie zawierajg elementy ptyngce z
przyjecia doktryny poprawnosci politycznej i wychodzenia na przeciw oczekiwaniom
ludnosci. W artykule staramy sie przyblizy¢ czytelnikowi zagadnienie ,nadwrazliwosci”’ czy
tez ,alergii” na PEM.

Nadwrazliwosé na PEM: definicja i objawy

Nadwrazliwos¢ na PEM jest zdolnoscig do odczuwania i/lub reagowania na PEM o
Znaczgco nizszym natezeniu niz odczuwalne przez wiekszos¢ populacji (7).

Nalezy tu nadmieni¢, ze zjawisko takiej nadwrazliwosci ma wystepowa¢ w PEM o
parametrach nie przekraczajgcych dopuszczalnych limitéw ekspozycji (najwyzszych
dopuszczalnych natezern — NDN).

* Wg. grupy roboczej Komisji Europejskiej jest to zjawisko polegajgce na odczuwaniu
negatywnych efektéw zdrowotnych przez dang osobe podczas uzywania lub
pozostawania w bliskosci urzgdzen emitujgcych pole elektryczne, magnetyczne lub
elektromagnetyczne (1).

* Objawy ekspozycji na PEM zgtaszane przez takie osoby sg wysoce niespecyficzne i
W przewazajgcej mierze subiektywne (2, 3, 4, 8). Nalezg do nich objawy ze strony
skoéry (zaczerwienienie, uczucie mrowienia, miejscowo odczuwane uczucie ciepfa i
przegrzania) i objawy neurowegetatyywne (uczucie zmeczenia, zaburzenia
koncentracji i pamieci, zawroty i béle gtowy, zaburzenia snu, bole o rozmaitej
lokalizacji, nudno$ci, zaburzenia perystaltyki, rzadziej zaburzenia rytmu serca i
patologiczne wrazenia stuchowe) (2, 4, 5, 6).

Objawy te sg przewaznie niemozliwe do potwierdzenia za pomocg obiektywnych testow i
zgtaszane niezaleznie od parametrow fizycznych PEM i charakteru ich Zrédta. Ponadto
osoby uwazajgce sie za nadwrazliwe najczesciej wskazujg widoczne, ,niepokojgce”
zrodta PEM takie jak np. stacje bazowe telefonii komdrkowej, linie wysokiego napiecia czy
nadajniki radiowe i telewizyjne a ostatnio telefony komoérkowe i rutery Wi-Fi a nie np.
sprzet gospodarstwa domowego (2, 3, 4, 8).

Badania eksperymentalne nadwrazliwosci na PEM
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Wyniki wiekszosci badan nie ujawnity istnienia zjawiska nadwrazliwosci na PEM (2, 3, 4).
Nie stwierdzono roznic w zakresie takich parametrow jak czestosc¢ i miarowos¢ czynnosci
serca, cisnienie tetnicze krwi, czesto$¢ oddechdw, miejscowy przeptyw krwi,
przewodnictwo skérne czy tez czas reakcji i funkcjonowanie pamieci Swiezej pomiedzy
osobami uwazajgcymi sie za nadwrazliwe poddanymi dziataniu PEM a analogicznie
eksponowang grupg kontrolng (2, 4, 9, 10). Réwniez poziom hormondw stresu i
niektorych mediatorow zapalenia nie korelowaty z ekspozycjg (2). Ponadto osoby
,hadwrazliwe na PEM” nie byty w stanie okresli¢ momentu zadziatania PEM i nie
zgtaszaty w czasie jego oddziatywania objawow subiektywnych (2). Niemniej niektorzy
badacze stwierdzili tutaj niewielkie roznice w zakresie czestosci pracy serca, wywotanych
potencjatach wzrokowych i aktywnosci elektrodermalnej pomiedzy badanymi grupami (8,
10, 11, 12).

W badaniach skandynawskich przeprowadzonych u operatorow odtwarzaczy wideo
eksponowanych na PEM, ujawniono dwukrotnie wyzszg czestoS¢ wystepowania objawow
skornych (35% vs 19%) u 0oséb narazonych niz w grupie kontrolnej, podczas gdy czestos¢
wystepowania objawéw neurowegetatywnych nie réznita sie pomiedzy grupami (13).
Nalezy tu podkresli¢, ze efekt termiczny dziatania PEM zostat w tym przypadku absolutnie
wykluczony. Sugeruje sie, ze wystepowanie obiektywnych objawéw dermatologicznych
(rumien, wysypki) w narazeniu na PEM u niektérych osob moze by¢ zwigzane z wiekszag
iloscig mastocytow w skérze czy tez ich zwiekszona podatnoscig na degranulacje (8, 14).
Nie mozna zatem zanegowac istnienia populacji osob ,elektrowrazliwych”, ktorej odsetek
szacuje sie na ok 2% populacji generalnej (2). Wskazujg na to réwniez np. wyniki badan
0s6b zamieszkujgcych w bliskosci linii wysokiego napiecia. Stwierdzono tu wiekszg
wrazliwos¢ na PEM starszych otytych kobiet wyrazong poziomem wydzielania melatoniny
(15). Kobiety sg réwniez bardziej wrazliwe od mezczyzn na odczuwanie prgdow
indukowanych (7, 16, 17). Z zacytowanych badan nie wynika jednak, ze takie osoby
doswiadczajg jakichkolwiek objawdw subiektywnych ekspozycji czyli nalezg do oséb
okreslajgcych siebie jako ,nadwrazliwe na PEM”.

Badania epidemiologiczne nadwrazliwosci na PEM

Liczbe badan epidemiologicznych poswieconych temu zagadnieniu nalezy ocenic jako
stosunkowo niewielkg. Najczesciej nie wykonano w nich pomiaréw parametréw
ekspozycji i nie scharakteryzowano zrédet PEM (2). Jednakze podstawowym problemem
pozostaje tutaj brak odpowiedniego testu pozwalajgcego na weryfikacje narazenia na
PEM jako przyczyne zgtoszonych objawéw. W badaniach przeprowadzonych pod
auspicjami Komisji Europejskiej w 1996 roku czestos¢ wystepowania zjawiska
nadwrazliwosci na PEM rdznita sie w poszczegolnych krajach od kilku przypadkéw na
milion (Francja, Wielka Brytania, Wtochy) do kilku dziesigtych procenta (Dania, Szwecja,
Irlandia). Réwniez alokacja czestosci wystepowania poszczegdlnych objawdw byta
odmienna — w Niemczech, Austrii i Danii dominowaty objawy ze strony ukfadu nerwowego
natomiast w Skandynawii — objawy dermatologiczne.

W wiekszosci krajow wystepowanie objawow kojarzono z narazeniem w miejscu pracy
jednakze w odniesieniu do wystepowania zrédet PEM nie zaobserwowano zadne;j
prawidtowosci (18).

Hillert i wsp. w badaniu przeprowadzonym wsréd 10 tys. dorostych w Szwecji ocenili
czestos¢ wystepowania objawéw kojarzonych z ekspozycjg na PEM juz na 1,5%., a
Levallois i wsp w Kalifornii (na podstawie wywiadu telefonicznego z 2 tys. dorostych) na
3% (19, 20)). W ostatnim z cytowanych badan odnotowano, ze osoby przekonane o
szkodliwosci PEM dwukrotnie czesciej okreslaty siebie jako nadwrazliwe na ten czynnik
fizyczny, a w obu badaniach stwierdzono, ze ponad 50% oséb ,nadwrazliwych na PEM”
zgtosita réwniez nietolerancje innych czynnikow srodowiskowych. W obu badaniach nie
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analizowano zaleznosci przyczynowo-skutkowej wystepowania objawéw z ekspozycjg na
PEM. Raport Holenderskiej Fundacji Elektronadwrazliwosci (ang. Dutch
Electrohypersensitivity Foundation) z badan przeprowadzonych w grupie 250 os6b
,nadwrazliwych na PEM” ujawnit, ze wiekszo$¢ uczestnikdw rowniez zgtosita zaréwno
nadwrazliwo$¢ na inne czynniki Srodowiskowe (promieniowanie UV, alergeny, zapachy),
jak i wspdétistnienie u nich innych zespotow chorobowych takich jak zespot przewlektego
zmeczenia, zespot wypalenia czy tez wielowaznej wrazliwosci na czynniki chemiczne
(21).

Bardzo wartosciowym badaniem pod wzgledem epidemiologicznym byto przeprowadzone
przez Berga-Berghoffa i wsp w Niemczech w grupie 3526 osob — nie stwierdzono w nim
zwigzku przyczynowo-skutkowego miedzy narazeniem na PEM a wystepowaniem takich
objawow jak zburzenia snu i bdle gtowy (22).

Wyniki wszystkich zacytowanych powyzej badan nie wskazujg na istotne ryzyko
zdrowotne i znaczenie kliniczne ekspozycji na PEM ponizej przyjetych normatywow
higienicznych, sugerujgc raczej zespot dolegliwosci o charakterze psychosomatycznym
niezwigzanym etiologicznie z takim narazeniem.

Czy nadwrazliwos¢ na PEM jest efektem nocebo?

Liczba oso6b zgtaszajgcych nadwrazliwos¢ na PEM w Europie znaczgco wzrosta w
ostatnich latach. Tylko we Franciji, w ramach narodowej grupy wsparcia, zarejestrowano
1218 takich os6b (stan na 31.07.2015r) (3). Duzg, przypuszczalnie negatywng role
odgrywajg tutaj massmedia, ktére poszukujg nowych sensacyjnych tematéw oraz internet
(3, 24). Spowodowato to, ze zespdt objawdw psychosomatycznych przypisywanych PEM
stat sie powaznym problemem dla instytucji panstwowych, zaréwno tych zajmujgcych sie
zdrowiem jak i przemystem.

Dostepne wyniki badan nie potwierdzity w zadnym stopniu zaleznosci pomiedzy
wystepowaniem objawdw, w przewazajgcej mierze czysto subiektywnych, a narazeniem.

Ponadto PEM emitowane przez urzadzenia, ktérych uzywanie oskarzane jest o
wywotywanie dolegliwosci (np. telefony komorkowe czy rutery Wi-Fi) sg absolutnie
bezpieczne spetniajgc wszystkie przyjete standardy higieniczne. Tym samym zespdl
nadwrazliwosci na PEM powinien by¢ klasyfikowany jako klasyczny czynnosciowy zespot
somatyczny. Mozemy miec tu do czynienia z efektem nocebo — odwrotnoscig placebo. O
ile przekonanie o pozytywnym dziataniu terapii moze poprawic¢ stan zdrowia o tyle
negatywne nastawienie (czyli uleganie negatywnej sugestii) moze nasila¢ czy tez
wywotywaé objawy choroby.

Na efekt nocebo sg szczegdlnie narazone osoby sktonne do depresji, nerwicy lekowej i
hipochondrii.

W przypadku nadwrazliwosci na PEM” mozemy mie¢ do czynienia ze zjawiskiem
btednego kota. Negatywne oczekiwania dotyczgce oddziatywania PEM na zdrowie
powodujg zwiekszenie zainteresowania obecnoscig zrédet PEM w srodowisku i zwracanie
coraz wiekszej uwagi na swoje dolegliwosci w momencie ekspozycji na PEM — w ten
sposob dochodzi w koncu do uznania siebie za osobe ,nadwrazliwg na PEM” (23).
Zdecydowanie negatywng role odgrywa tu btedna informacja szerzona drogg sieci,
dyskusje na forach internetowych toczone przez ,nadwrazliwych na PEM” i fatwa
mozliwos¢ organizowania sie takich oséb w grupy, co umozliwia wywieranie presji
spotecznej. Napedzania btednego kota jest rowniez niestety skutkiem
nieodpowiedzialnego dziatania politykdw. Swiadczy o tym np. tre$¢ ,Opinii Europejskiego
Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego (EKES) w sprawie nadwrazliwosci
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elektromagnetycznej (Bruksela, 21.01 2015r), gdzie w punkcie 1.1 czytamy: ,EKES
przyznaje, ze nadwrazliwos¢ elektromagnetyczna jest zjawiskiem szeroko
rozpowszechnionym, co budzi zaniepokojenie Komitetu”. Warto tu nadmienic, ze opinia
EKES jest kontropinig w stosunku do opinii sformutowanej przez Sekcje Transportu,
Energii, Infrastruktury i Spoteczenstwa Informacyjnego, ktérej pierwotnie powierzono jej
opracowanie, a ktéra nie zostata przyjeta. Dalej, w punkcie 2.2 opinii czytamy: ,EKES
zdaje sobie sprawe, ze gtbwne wnioski z tego sprawozdania nie bedg znaczgco odbiegac
od wstepnej opinii z 2013r., w ktorej stwierdzono: ,,0gdlnie rzecz biorgc, istniejg dowody,
iz narazenie na dziatanie pol o czestotliwosci radiowej nie powoduje objawow ani nie
wptywa na funkcje poznawcze ludzi’. Jednakze w punkcie 1.6 czytamy: ,Komitet uwaza,
ze osoby cierpigce na zespot nadwrazliwosci elektromagnetycznej odczuwajg realne
dolegliwosci” (25). Nasuwa sie pytanie na jakich podstawach Komitet opart takie
twierdzenie zamieszczone w oficjalnym dokumencie. Konkluzjg powyzszych rozwazan
moze by¢ stwierdzenie WHO: ,Zespdl nadwrazliwosci elektromagnetycznej nie cechuje
sie jasnymi kryteriami diagnostycznymi i nie ma zadnych naukowych podstaw, by wigzaé
objawy przypisywane temu zespotowi z narazeniem na dziatanie pol
elektromagnetycznych” (26).

Uwagi koncowe

Nadwrazliwos¢ na PEM, podobnie jak wieloczynnikowa wrazliwos¢ na czynniki
chemiczne (MCS) przyporzadkowana jest idiopatycznej nietolerancji czynnikow
Srodowiskowych. MCS zdefiniowana zostata jako przewlekty zespot charakteryzujagcym
sie patologiczng reakcjg organizmu na czynniki chemiczne, szczegodlnie rozpuszczalniki
organiczne, wystepujgce w stezeniach uznawanych za bezpieczne (27). W przypadku
nadwrazliwosci na PEM jak i MCS brak jest kryteriow rozpoznania, trafnych
diagnostycznie testow laboratoryjnych jak i jasnych wskazan dotyczgcych terapii. W
historii medycyny juz spotykano epidemie jednostek chorobowych o charakterze
czynnosciowym (najlepszym przyktadem jest tu histeria, powszechnie wystepujgca w
koncu XIX i na poczgtku XX wieku). Spotykamy coraz wiecej pacjentéw skarzgcych sie
np. na nietolerancje wielu dodatkéw do zywnosci (bardzo ré6znorodnych pod wzgledem
zrodet pochodzenia i budowy chemicznej), kosmetykdw czy tez zapachdéw. Osoby te,
niejednokrotnie naprawde chore (np. MCS i zespoty pokrewne), sg czesto zrodiem
powaznych problemow dla lekarza alergologa. Diagnostyka nietolerancji czynnikéw
chemicznych jest przewaznie praktycznie niedostepna nie mowigc juz o nadwrazliwosci
na PEM. Najczesciej brak jest mozliwosci udzielenia rzetelnej pomocy terapeutycznej
(procz wsparcia psychologicznego i skierowania na psychoterapie, a tego ostatniego
pacjent najczesciej nie oczekuje) co rodzi frustracje i u pacjenta i u lekarza. Dziatania
decydentow polityki zdrowotnej bazujgce na wiedzy naukowej spotykajg sie z ogromng
podejrzliwoscig spoteczenstwa wietrzgcego spiski pomiedzy politykami a producentami
Zywnosci i urzgdzen elektronicznych czy tez operatorami telefonii komérkowej i internetu.
Stwarza to dogodne pole dziatania dla rozmaitych szarlatanéw zalecajgcych najrézniejsze
bezwartosciowe metody diagnostyki, terapii i profilaktyki (przyktadami tej ostatniej sg np.
noszenie ze sobg i trzymanie pod t6zkiem kasztanow, obecnos¢ kaktuséw w sypialni,
lamp solnych, stosowanie specjalnych materacéw i baldachimoéw jako ochrony przed
PEM).

Zespoty psychosomatyczne sg jednak statym elementem zycia spoteczenstw, a
nieodpowiedzialne zachowania mediow i politykéw z pewnoscig mogag utrwalac takie
zjawiska i zwiekszac czestos¢ ich wystepowania.
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Wktad pracy: wedtug kolejnosci autoréw. Konflikt intereséw nie wystepuje.

Tresci przedstawione w artykule sa zgodne z zasadami Deklaracji Helsinskiej, dyrektywami EU oraz ujednoliconymi wymaganiami dla czasopism
biomedycznych.

Pismiennictwo dostepne w redakcji

Zamknij Drukuj
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