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AGNIESZKA PYRZYNSKA

STWIERDZANIE ZWIAZKU PRZYCZYNOWEGO
W BADANIACH DOTYCZACYCH WPLYWU StABYCH
NIEJONIZUJACYCH POL ELEKTROMAGNETYCZNYCH
NA ROZWOJ ZARODKOWY CZLOWIEKA

Zyjac w okr&lonym miejscu na Ziemi, cztowiek podlega dziatamia-
turalnych pdl elektromagnetycznych (PEMDo charakterystyk wkszaci
Z nich jest prawdopodobnie przystosowany w rezigtgmrocesow doboru
naturalnego. Nie mima jednak wyklucz§ mozliwosci, iz odgrywap one
réwniez obecnie ra¢ w regulacji procesow biologicznych R 1976). Trze-
ba jednak zaznacgyze wspotczesnérodowisko nasycone jest tak polami
generowanymi przezrodta sztuczne. Szczegdlnie yuwkiad w zmiany
naturalnych pol wniést rozwéj energetyki i telekomikaciji.

Cho¢ publikowane g liczne prace, w ktorych autorzy akcengwyybior-
czo wplyw PEM na poszczegdblne uktady rggi@w cztowieka, to biologicz-
ne konsekwencje degradadgjiodowiska elektromagnetyczne3g0N odnie-
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1 Zamiast nazwy ,pola elektromagnetyczne” w ninigjszartykule lgdzie wywany skrot
PEM.

27 duzej liczby prac dotyczeych tego zagadnienia mma tu wskazé& nastpujace:
ANIotczYK 1990; BECKER, SELDEN 1994; BRevyssk et al. 1994; XiySLONY, ANIOLCZYK
1994; KoRNIEWICZ 1996; LESKIEWICZ, POSWIATA 1997.

3 Zmiany w $rodowisku elektromagnetycznym rejestruje sv wielu miejscach pracy,
w domu, pod liniami wysokiego nagmia. Na przyktad komputeryzacja miejsc pracy spazyj
tworzeniu sztucznegdrodowiska elektromagnetycznego. Monitory komputezoemitup
pola charakteryzupe si czgstotliwoscia 50 lub 60 Hz i od 15-30 kHz, ngteniem Kilku
A/m (kilka uT). Podkréla sie, ze wobec ranorodnGci promieniowania emitowanego przez
monitor (jako caté¢) nawet niskie PEM (o neteniu pola elektrycznego w odlegtd 0,3 m
od zrédta mieszcgcego s¢ w zakresie 20-100 V/m, a pola magnetycznego od-8@D A/m)
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sieniu do skutkow poleggaych na pogorszeniu stanu zdrowia ludzi, nie
zostaly do chwili obecnej usystematyzowanez da pocatku lat szécdzie-
siatych wérod r&norodnych skutkow dziatania PEM umieszczano réwnie
ujemny wpltyw na prokreaej (MIKOLAJCZYK 1974, s.182-183, 214-215,
218-219; MNECKI 1972, s. 51; RESMAN 1971, s. 174-176) — czy to na
uktad rozrodczy (BIGEWALD et al. 1973), czy na sam rozw0j zarodkowy.
Nic wiec dziwnego,ze maliwos$¢ wystapienia zaburzé embriogenezy, kté-
rych nas¢gpstwem mog by¢ poronienia samoistne, niska waga urodzeniowa
noworodkow, zmiany patologiczne w rozwiaym Sk organizmie, prowa-
dzace nawet do urodzenia martwego ptodu, budzi niepokiii publicznej

i ze zwlaszcza w ostatnich dwudziestu latach statgesinym z bodcow do
prowadzenia badaw tym kierunku.

Jedry z ich kategorii 8 badania epidemiologiczne. W wynikach tych
bada duza trudna¢ sprawia ustalenie zaileosci miedzy przypisywanymi
oddziatywaniu objawami a rodzajem promieniowanigdo charakterysty-
kami (MINECKI 1972, s. 55; MRCINIAK 1995, s. 31). Ujawnia sibowiem
nieznaczna asocjacja glizy stabymi PEM a obserwowanymi chorobami. Ze
wzgledow teoretycznych i praktycznych istotne jest jddmaykazanie nie
tylko asocjacji, ale zwgizku o charakterze przyczynowf}rmie;dzy choroly

odgrywa dug role w ksztattowaniusrodowiska elektromagnetycznego. Zobed&ER, SEL-
DEN 1994, s. 356-357. Potencjalne zaggnie dla cztowieka, jakie stwarzaPEM w budyn-
kach mieszkalnych, jest wynikiem oddzialyfvaewretrznych (linie energetyczne, stacje na-
dawcze radiowe i telewizyjne, stacje radiolokacyjtg) i wewretrznych (oddziatywanie
instalacji elektrycznych i miejscowych odbiorniké@nergii elektrycznej). Coraz exiej
wprowadza si tez ,udogodnienia”, tj. elektryczne ogrzewanie mieszkinstalupc prze-
wody grzewcze okoto 5 cm pod powierzchmmiodtogi. Przy powierzchni podtogi ngenie
pola elektrycznego jest ¢du 4,5 kV/m, a indukcja pola magnetycznegoagai 30uT (na-
tezenie okoto 24 A/m). Zob. BRNIEWICZ 1996.

w prezentowanym podgjiu rozgraniczy nalezy znaczenie terminéw: ,przyczyna”,
»ZWiazek przyczynowy”, ,warunek”. ,Za przyczynchoroby naley uzna to zdarzenie lub
takie warunki (zespot czynnikow), ktére rozpoczynajub wywotujp wystapienie okrélo-
nego skutku” (§brRycHowskl 1999, s. 135). Traktowanie przyczyny jako go#enia wszyst-
kich warunkéw, w jakich dane zjawisko zachodzi (alderystyczne dla rozumienia przy-
czyny u J. S. Milla), jest obecne u K. J. Rothm#&b@76). Uwzgédnienie wszystkich czyn-
nikow stanowicych przyczyg choroby zapewnia wysgpienie skutku. W praktyce skutku
nalezy oczekiwa z pewnym prawdopodohbistwem, poniewanie mamy pewnsti czy jaki
czynnik nie zostatl pomigty. Mozna réwnie przyjaé, iz przez zwizek przyczynowy nabey
rozumi€ taka korelacg lub asocjagj zdarzé, ze jezeli wystapi zdarzenieA — przyczyna
(w powyzszym znaczeniu), to z okilenym prawdopodobigstwem naley oczekiwa zda-
rzeniaB — skutku.
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a ekspozyg na PEM. Niektorzy epidemiolodzy uwaja, iz w udowodnie-
niu przyczynowego powkania zdarz& pomocne bytyby postulaty nazywa-
ne inaczej ,kryteriami uznawania zyviku przyczynowe9061 Niespetnianie
tych postulatow mzna uzné za podstaw dla wniosku,ze PEM nie g przy-
czyrg obserwowanych nieprawidtowoi w rozwoju zarodkowyr% Nalezy
jednak zaznaczy ze wytecznd¢ proponowanych kryteriow jest nadal dys-
kutowand.

Wazne zatem wydaje sipodjecie proby dyskusji na ten temat i wypra-
cowanie koncepcji przyczynowoi w bioelektromagnetyce i wycinku jej
problematyki dotyczcej oddziatywa (i tu wptywu PEM) na organizm. Au-
torzy wiekszdici bada, rowniez tych prezentowanych paréj, w dyskusjach
uzyskanych wynikow badaporuszaj problematyk zwiazku przyczyna—
skutek, szukaj przyczyny choroby, przewidajskutki, jesli nasgpita eks-
pozycja na PEM.

Celem niniejszego artykutu jest analiza uzasadaidmpotezy o istnieniu
zwigzku przyczynowego mdzy zdarzeniami branymi pod uwagv bada-
niach dotyczcych wptywu stabych PEM na rozwdj zarodkowy. W spal-
nosci zostanie podijta proba rozstrzygncia problemu zwizanego ze sta-
wianym wobec zwjzku przyczynowego ustalanego w tych badaniach postu
latem jednoczesnej zmienst zdarzé. Tak postawiony cel zostanie zreali-
zowany w nasfpujacych etapach.

Najpierw zostanie dokonana prezentacja wynikow hagl@demiologicz-
nych dotyczcych wptywu stabych niejonizujacych PEM na rozwéjrad-

° Zgota odmienne stanowisko co do amasci orzekania zwjzku przyczynowego w nau-
kach przyrodniczych reprezeniupadacze podkééajacy zbyteczné¢ uzywania terminéw
filozoficznych w nauce. Stanowisko to nie ma swomholennikéw véréd autoréw bada
prezentowanych w tym artykule, dlatego zostanie ipd¢te (zob. RARL 1988, 2000).

® Punktem wyjcia dla ich sformulowania byta propozycja B. A. Hil(1965), by uy¢
dziewieciu kryteriow w celu udowodnienia zwiku przyczynowego w badaniach dotyez
cych wptywu palenia papieroséw na wygienie raka ptuc.

" Taka sytuacja jest egta w epidemiologii, zwtaszcza gdy mamy do czyrdené stabo
zwigzanymi zdarzeniami. Epidemiolodzy jednak nie odgjadezpdrednio hipotez, a zmie-
rzajg raczej do krytyki badai analizy wszystkich donieste(VINEIS 1991, s. 179).

8D. L. Weed (1997, s. 1137) podaje — za E. L. Wyede (1990) i B. G. Charltonem
(1996) — dwa skrajne zalecenia co do stosowaniaekidw przyczynowséci. Wynder do-
wodzi, ze epidemiolodzy powinni aywa¢ kryteriéw dla ustalenia relacji przyczynowej,
Charlton za przeciwnie — zaznaczage kryteriami tymi powinny zajmowasi¢ instytucje
zwigzane z ochrom zdrowia, natomiast podstgwformutowania wnioskéw o zat@osci
przyczynowej winny stanowispecyficzne testy hipotez, a nie to, czy hipotsgatnia grup
postulatéw stawianych wobec niej.
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kowy. W szczegéln&i podjete zostanie pytanie o to, czy zaprezentowane tu
wyniki bada epidemiologicznych z ostatnich dwudziestu lat palag od-
rzucic, czy tez uzna stawiam hipotez dotyczca przyczynowego zwizku
miedzy PEM a przebiegiem embriogenezy. Skrotowy opigikdw tych
bada dopetniony zostanie ich zestawieniem tabelarycznym

Po przedstawieniu tych danych peidj zostanie dyskusja dotyga kry-
teribw orzekania o zwiku przyczynowym. Uzyskiwane bowiem wyniki
bada w tej dziedzinie mog ale nie musg, wskazyw& na zaleénosé¢ przy-
czynowy miedzy ekspozyej a chorol. Aby jednak mogty siasic podstav
do uzasadnienia hipotezy, ae¢wipodstaw do sformutowania prawa przy-
czynowego, musg spetniad postulaty stawiane wobec zygku przyczyno-
wego. Tak sdza przynajmniej niektérzy badacze. Analizojprezentowane
w niniejszym artykule wyniki bada zauwaa sk, iz ich autorzy najogciej
zwracap uwag na jedn z kilku kategorii orzekania o zwiku przyczyno-
wym, okrelang tutaj jako relacja dawka—odpowiedOpisuje ona jedno-
czesn zmiennd¢ zdarzé, czyli zgodndéé miedzy gradaci ekspozycji a gra-
dacj skutkéw.

I. WYNIKI BADA N EPIDEMIOLOGICZNYCH DOTYCZACYCH WPLYWU
StABYCH NIEJONIZUACYCH PEM NA EMBRIOGENEZE

A. Ericson i B. Kéallén (1986a) przeprowadzili w Szeyi badania typu
kohortowego retrospektywneyalotyczce wptywu ekspozycji na PEM emi-
towane przez monitor komputera na rezultatzgi Wyniki przeprowadzo-
nych przez nich badanie potwierdzity wptywu tego rodzaju ekspozycji na
wzrost ryzyka poronie Odpowied negatywn uzyskali rownie na pytanie,
czy wzrost ryzyka pojawienia ginieprawidtowdci rozwojowych jest pro-
porcjonalny do wzrostu ekspozyciji.

Kontynuugc powyzsze badania, zastosowali megagpu kliniczno-kon-
trolnegd® (ERICSON, KALLEN 1986b), uwzgldniajac wptyw PEM emitowa-
nych przez komputery naggic we wczesnym jej okresie, a ¢¢i w czasie
duzej wrazliwosci formujacego s¢ zarodka. Okazato size zachodzi wzrost
ryzyka wysgpienia wad wrodzonych u potomstwa kobiet najciej uzy-

® Specyfily tych bada jest to,ze dobér préby do badgest dokonywany ze wzedlu na
przebyt ekspozyc. Zob. EDRYCHOWSKI 1999, s. 49.

0 Dobér proby do badajest tutaj dokonywany ze wzglu na rodzaj zarejestrowanego
schorzenia. Zob.EbrRYcHOwWsSKI 1999, s. 49.
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wajacych komputerow: OR wynidst 2,3; 95-procentowy przedziat ufwd
miescit sie w zakresie 1,4-3,9. Jednak wspomniani badacze&wiadomi
wielosci czynnikow, ktére mog wptywat na ten etap rozwoju zarodka, za-
proponowali, aeby przed uznaniem relacji przyczynowej bnaod uwag
alternatywne wyjéniania przyczyn ogstszego pojawienia sinieprawidto-
wosci w przebiegu embriogenezy REESON, KALLEN 1986b, s. 472).

M. K. Goldhaber i wspdtpracownicy (1988) przeprowgidoadanie retro-
spektywne typu kliniczno-kontrolnego, dotyce wpltywu pracy przy kom-
puterach w pierwszym trymestrzeazy na jej rezultat. Stwierdzili znaczny
wzrost ryzyka wzgldnego poronig u kobiet, ktére w pracy aywaty kom-
puterow powyej 20 godzin/tydzia: OR wyniést 1,8; 95-procentowy prze-
dziat ufnagci miescit si¢ w zakresie 1,2-2,8. Stwierdzili réwrieieznaczny
wzrost ryzyka wysfpienia wad wrodzonych: OR wynidst 1,4; 95-procen-
towy przedziat ufnéci (0,7-2,7) u potomstwa kobiet pragaych przy kom-
puterach 5-20 godzin/tydziei OR wyniost podobnie 1,4; 95-procentowy
przedziat ufnéci (0,7-2,9) u potomstwa kobiet pragaych powyej 20
godzin/tydzié.

G. C. Windham i wspotpracownicy (1990) przeprowéidei Santa Clara
w Kalifornii badania typu kliniczno-kontrolnego. @scowali ryzyko wzgld-
ne poronié wczesnych (do 12 tygodnia sdznie) i pa@nych (powyej 12
tygodnia). Zanotowali znaczny wzrost ryzyka wczegnporonié wsrod ko-
biet eksponowanych na PEM emitowane przez komputgrgzegdblnie wy-
soki wskanik ryzyka stwierdzili w grupie kobietaywajacych komputerow
mniej nz 20 godzin/tydzié. Okrelili rowniez ryzyko niedowagi nowo-
rodkébw (waga po urodzeniu paej 2500 g): OR wynidst 1,4; 95-procen-
towy przedziat ufnéci (0,75-2,5) w grupie kobiet, ktére w czasieyayi
pracowaty przy komputerach powsj 20 godzin/tydzi#; rowniez ryzyko
wystgpienia hipotrofii u noworodkéw byto podwgzone do OR = 1,6; 95-
procentowy przedziat ufréei (0,92-2,9).

1 Miernikiem liczbowym chorobotwérczego dziataniayomika jest tzw. iloraz szans
(OR — z angodds ratio), ktéry w przyblizeniu pozwala na oszacowanie ryzyka wzylego
(RR — z angrelative risk), tj. ryzyka wysspienia choroby w grupie oséb eksponowanych
w stosunku do grupy oséb nie eksponowanyckKli &spozycja jest astsza w grupie cho-
rych, iloraz szansduzie wickszy od jednéci; i odwrotnie; j&li ekspozycja bdzie wystpo-
wata rzadziej w grupie chorych, iloraz szarslbie mniejszy od jedrigi.
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W 1987 r. duscy badacze L. P. A. Brandt i C. V. Nielsen (1990&)e-
prowadzili dwuczsciowe badania typu przypadki-baZadotyczace wptywu
PEM emitowanych przez komputery na wynilgzgi. Pierwsza czgscia bada
objeli kobiety, u ktérych wystpity poronienia. Uzyskane wyniki bafigo-
zwolity stwierdzi, ze wywanie komputerow przez 11-20 i 21-30 go-
dzin/tydzien powoduje nieznaczny wzrost ryzyka wgdhego — odpo-
wiednio do RR = 1,05; z 95-procentowym przedziatefmosci (0,75-1,47)
iRR = 1,12; z przedzialem ufgo (0,76-1,65). Tak niewielka waré
wspotczynnika RR pozwolita na wysugie wniosku, z przyczyry medycz-
nie stwierdzonych przypadkdéw poronjea tylko takie objto badaniami, nie
byta ekspozycja na PEM.

Druga czs¢ bada prowadzona przez Brandta i Nielsena (1990b) doty-
czyla wplywu PEM emitowanych przez komputery na estrryzyka poja-
wienia st wad wrodzonych u potomstwaytkowniczek. Uzyskane wyniki
bada pozwolity na stwierdzenie braku zyzku micdzy tego rodzaju ekspo-
Zycja a pojawieniem si wad u potomstwa. Po dokonaniu oceny ryzyka
wzglednego dla poszczegdlnych rodzajéw wad, badacze/mahi podwyz-
szone ryzyko wzgldne wysipienia wodogtowia: OR = 12; 95-procentowy
przedziat ufnéci (1,38-104). Stwierdzono jednake ostatni wynik jest sta-
tystycznie nieistotny i badacze uznaie wyniki ich badé dajg podstaw
do odrzucenia hipotezy o PEM jako przyczynie pomvia s¢ wad wrodzo-
nych u potomstwa kobiet nam@nych na ekspozyejPEM.

T. M. Schnorr i wspotpracownicy (1991) przeprowddwi osmiu potud-
niowo-wschodnich stanach USA badania kohortowe wphekspozycji na
PEM emitowane przez komputery na ryzyko poraniBokonali pomiarow
PEM emitowanych w miejscach pracy kobiet gipgch badaniami. Umdi-
wito to bardziej precyzyjne okskenie ekspozycji. Wyniki ich badapo-
zwolity stwierdzic brak wzrostu ryzyka wzgtinego poronig wsrod wyt-
kowniczek komputeréw.

Badania epidemiologiczne, mag na celu wykrycie wspétwygtowania
sztucznych PEM i omawianych tutaj skutkow biologigeh, dotyczyly tak-
ze innych uradzea bedacych zrédlem tych pdl. Hiscy badacze (WUTILAI-
NEN et al. 1993) przeprowadzili badanie typu kliniczkantrolnego doty-
czace wplywu PEM emitowanych przez instalacje elektergetyczne w bu-
dynkach mieszkalnych na wczesne poronienia. &ppgypadkéw utworzyli

1253 to badania o charakterze reprezentacyjnym, w kidrstosuje si metod: porow-
nywania stanu zdrowotnego grupy badanej i konep(dEDRYCHOWSKI 1999, s. 49).



POLA ELEKTROMAGNETYCZNE A ROZWOJ ZARODKOWY CZtLOWIER 189

na podstawie badapoziomu gonadotropin we krwi kobiet. Univito to
wykrycie bardzo wczesnych poronie Okrelili oni ekspozycg na PEM,
dokonupc pomiarow w budynkach mieszkalnych tych kobietzoeaispozyaj
w ich miejscu pracy. Uzyskane wyniki baddaly im podstaw do przypusz-
czenia,ze wzrost ryzyka wczesnych poronienaze by zwigzany z ekspo-
zycja na wysokiej intensywriei 50 Hz pola magnetyczne

Z kolei M. B. Bracken i wspoétpracownicy (1995) pprewadzili prospek-
tywne badania dotygze wplywu PEM emitowanych przez elektrycznie
podgrzewane wodne #&a i elektryczne koce na pojawianie; siiedowagi
noworodkow lub hipotrofii u potomstwazutkowniczek. Dokonali szcze-
gbétowych pomiaréw PEM w domu i na stanowisku praopiet obgtych
badaniami. Wyniki przeprowadzonych badaie potwierdzity zwazku mic-
dzy ekspozyg na PEM a rezultatem giy.

W 2002 r. ukazaty sibadania przeprowadzone przez G. M. Lee i wspot-
pracownikow, dotycgzce zwhzku miedzy polami magnetycznymi a wzro-
stem ryzyka poronie Nalezy tu zaznacz§, ze badacze zastosowali ztme
pomiary ekspozycji na pola. Uzyskali wyniki wskageg na znaccy wpltyw
pol magnetycznych na wzrost ryzyka poranie widoczry proporcjonalno-
scig miedzy wzrostem wspotczynnika oldlajacego ryzyko poroniga wzro-
stem ekspozycji na PEM.

Jak tatwo zauway¢, w badaniach tych wygbuje znaczna rorodnaé
metod stosowanych w badaniach, ktéra — niestetyorelje z ranorod-
noscig otrzymywanych w nich wynikow. Jak widav Tabeli 1, wyniki g
rozbiezne i mniejsze od 10. Natg zaznaczy, ze dopiero wspotczynnik
korelacji 10 mana uzné za epidemiologicznie istotny @WDEE, BOTELER
1994, s. 130). ROownieopinie dotyczace skutkéw oddziatywania PEM na
rozwoj zarodkowy g wsréd badaczy podzielone.

Tabela 1. Wyniki badadotyczce wptywu PEM na rozwdéj zarodkowy cztowieka.

, 95-PROC. AUTOR,
RODZAJ SKUTKU WSKAZNIK TYP
EKSPOZYCJA PRZEDZIAL ROK PUBLIKACJI
ZDROWOTNEGO RYZYKA ) BADANIA
UFNOSCI DANYCH (UWAGI)
Poronienia Mata O/E 0,9 0,8-1,1 kohortowe| RICSON KALLEN
Srednia 1,0 0,8-1,3 1986a
Duza 1,1 0,9-1,2 (Badano wplyw
Smiertelng¢ w Mata O/E 0,7 0,3-1,3 komputeryzaciji
okresie Srednia 15 0,6-2,9 miejsc pracy na
prenatalnym Duza 0,8 0,5-1,3 rezultat cizy)
Znieksztalcenia w Mata O/E 0,9 0,6-1,4
embriogenezie Srednia 0,9 0,5-1,7
Duza 1,2 0,9-1,6
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, 95-PROC. AUTOR,
RODZAJ SKUTKU WSKAZNIK TYP
2 DROWOTNEGO EKSPOZYCJA RYZYKA PRZED,ZIAL BADANIA ROK PUBLIKACJI
UFNOSCI DANYCH (UWAGI)
Niska waga Mata O/E 1,5 0,6-2,0
urodzeniowa Srednia 2,2 1,1-4,4
<1500g9 Duza 1,3 0,8-2,0
Niska waga Matla O/E 0,8 0,6-1,1
urodzeniowa Srednia 1,2 0,9-1,7
<25009g Duza 1,0 0,8-1,2
Poronienia faczna, w catym kliniczno- | ERICSON KALLEN
okresie czy OR 11 0,8-1,4 kontrolne 1986b
taczna, w pierwszym (Dokonano analizy
okresie cazy 1,1 0,9-1,4 oddziatywania PEM
>10 godz./tydz. 1,2 0,9-1,7 emitowanych przez
>20 godz./tydz. 1,2 0,9-1,7 ekrany komputerow
na rezultat eizy)
Wady wrodzone hczna, w calym
okresie cazy OR 1,6 1,0-2,4
taczna, w pierwszym
okresie cazy 1,7 1,1-2,6
>10 godz./tydz. 2,0 1,2-3,2
>20 godz./tydz. 2,3 1,4-3,9
Wszystkie taczna, w calym
nieprawidtowdci | okresie cazy OR 1,2 0,9-1,5
taczna, w pierwszym
okresie cazy 1,2 1,0-15
>10 godz./tydz. 1,4 1,1-1,8
>20 godz./tydz. 1,4 1,1-2,0
Poronienia Brak OR 1,0 - kliniczno- | GOLDHABER et al.
<5 godz./tydz. 0,9 0,6-1,4 kontrolne 1988
5-20 godz./tydz. 1,0 0,6-1,6 (Badania dotyczyty
>20 godz./tydz. 1,8 1,2-2,8 wplywu pracy przy
Wady wrodzone Brak OR 1,0 - komputerach na
<5 godz./tydz. 0,9 0,4-1,9 rezultat cizy)
5-20 godz./tydz. 1,4 0,7-2,7
>20 godz./tydz. 1,4 0,7-2,9
Woczesne Brak OR 1,0 - kliniczno- WINDHAM et al.
poronienia (do 12| <20 14 1,0-2,0 kontrolne 1990
tygodnia) =20 1,3 0,9-1,8 (Badania dotyczyty
P&ne poronienia | Brak OR 1,0 - wplywu PEM emito-
(od 12 tygodnia) | <20 0,7 0,4-1,1 wanych przez moni
=20 0,9 0,6-1,4 tory komputerowe
na ryzyko poronig)
Niska waga Brak OR 1,0 -
urodzeniowa <20 11 0,52-2,1
<2500g =20 1,4 0,9-1,8
Hipotrofia Brak OR 1,0 -
<20 1,1 0,57-2,2
=20 1,6 0,92-2,9
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RODZAJ SKUTKU WSKAZNIK | 2> PROC. TYP AUTOR,
2 DROWOTNEGO EKSPOZYCJA RYZYKA PRZED,ZIAL BADANIA ROK PUBLIKACJI
UFNOSCI DANYCH (UWAGI)
Poronienia Brak RR - - przypadki-| BRANDT, NIELSEN
Niska 0,94 0,77-1,14 baza 1990a
<1 godz./tydz. 0,86 0,5-1,49 (Badano wptyw
1-10 godz./tydz. 0,96 0,76-1,25 PEM emitowanych
11-20 godz./tydz. 1,05 0,75-1,47 przez komputery na
21-30 godz./tydz. 1,12 0,76-1,65 ryzyko poronié)
31-40 godz./tydz. 0,78 0,48-1,25
Wady wrodzone Brak RR - - przypadki-| BRANDT, NIELSEN
0-10 0,81 0,59-1,11 baza 1990b
11-20 1,36 0,91-2,03 (Badano wptyw pol
21-30 0,91 0,53-1,57 emitowanych przez
>31 0,91 0,43-1,92 komputery na ryzy-
ko wad wrodzonych
Poronienia W pierwszym kohortowe SHNORet al.
trymestrze ¢jzy: 1991
Brak OR 1,0 - (Badano wptyw
1-25 godz/tydz 1,04 0,61-1,79 PEM emitowanych
>25 godz/tydz 1,0 0,61-1,64 przez monitory kom
W pierwszych 28 puterowe na ryzyko
tygodniach cizy: poronie)
Brak OR 1,0 -
1-25 godz./tydz. 1,18 0,69-2,04
>25 godz./tydz. 0,9 0,55-1,47
Wczesne Pole magnetyczne prz kliniczno- | JUUTILAINEN et al.
poronienia drzwiach frontowych kontrolne 1993
[A/m]: (Badano ryzyko
0-0,09 OR 1,0 - wczesnych poronie
0,01-0,49 1,03 0,6-1,9 przy ekspozycji na
0,5- 5,09 1,0-26 pola magnetyczne
Srednia warté¢ pola obecne w budyn-
magnetycznego[A/m]: kach)
0-0,049 OR 1,0 -
0,05-0,19 0,83 0,4-1,9
0,2- 4,65 0,9-25
Niska waga Do 16 tygodnia kohortowe BRACKEN et al.
urodzeniowa rozwoju prenatalnego: 1995
Brak OR 1,0 - (Badano wplyw
<8 godz./dzie 1,21 0,65-2,23 PEM emitowanych
=8 godz./dzié& 1,19 0,53-2,67 przez wodne ika
W trzecim trymestrze na rezultat cizy)
ciazy:
Brak 1,0 -
<8 godz./dzié 1,39 0,73-2,65
=8 godz./dzié 1,04 0,36-2,96
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. 95-PROC. AUTOR,
RODZAJ SKUTKU WSKAZNIK TYP
2 DROWOTNEGO EKSPOZYCJA RYZYKA PRZED;IAL BADANIA ROK PUBLIKACJI
UFNOSCI DANYCH (UWAGI)

Hipotrofia Do 16 tygodnia

rozwoju prenatalnego:

Brak OR 1,00 -

<8 godz./dzié 1,36 0,86-2,14

=8 godz./dzié 1,35 0,74-2,45

W trzecim trymestrze

ciazy:

Brak 1,0 -

<8 godz./dzié 1,29 0,8-2,09

=8 godz./dzié 1,37 0,68-2,76
Niska waga Brak OR 1,0 - (Badano wplyw
urodzeniowa <20 godz./tydz 0,47 0,28-0,81 PEM emitowanych

=20 godz./tydz 0,58 0,31-1,09 przez komputery)
Hipotrofia Brak OR 1,0 -

<20 godz/tydz 0,88 0,61-1,28

=20 godz/tydz 1,17 0,76-1,81
Poronienia Srednia wartéé z kliniczno- LEEet al.

pomiaréw (mG): kontrolne 2002

=1,28 OR 17 0,9-3,2 (Badano wptyw pol

0,93 -1,28 1,7 0,9-3,3 magnetycznych na

0,72-0,93 1,7 0,9-3,3 ryzyko wysgpienia

<0,72 1,0 poronie)

Wspotczynnik zmiany

pomiaréw (mG):

=0,94 OR 3.1 1,6-6,0

0,62-0,94 2,3 1,2-4,4

0,43-0,62 15 0,8-3,1

<0,43 1,0

Maksymalna wart&®

(mG):

=35,05 OR 23 1,2-4,4

23,42-35,05 1,9 1,0-3,5

14,31-23,43 14 0,7-2,8

<14,31 1,0

Pomiar przy drzwiach

frontowych (mG):

=2,0 RR 3,0 1,0-9,7

<2,0 1,0
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Il. KATEGORIE UMOZLIWIAJACE STWIERDZENIE ZACHODZENIA
ZWIAZKU PRZYCZYNOWEGO

Epidemiologia nie stawia sobie za cel podejmowaiadamentalnego
dla niej pytania czy stwierdzarneiste wspétzalenosci wystepowania zda-
rzeh mozna — i o ile tak, na jakiej podstawie — waé za stwierdzenie
zwiazku przyczynowego. W badaniach dotycygch wptywu PEM na orga-
nizm cztowieka powszechnie akceptowane jest orzekaachodzenia zwk-
ku przyczynowego medzy tymi zdarzeniami na podstawie stwierdzenia
spetnienia kryteribw stawianych wobec relacji przycowej (WEED 1997).
Spetnienie tych kryteriow jest podstawzasadniania praw przyczynowych
o charakterze probabilistycznym, licznie wy@mtjacych w teorii epidemio-
logii, stuzacych do wyjdniania i przewidywania.

Potwierdzenie hipotezy o zachodzeniu gzkiu przyczynowego mdzy
ekspozycy na stabe PEM a wygtieniem nieprawidtowsci w procesie em-
briogenezy uzyskuje sipoprzez sprawdzenie, czy pozgge zdarzenia spet-
niaja nastpujace postulaty (m.in.FbRYCHOWSKI 1986, s. 181; 1999, s. 136;
JABLONSKI 1986, s. 169; WEIS 1991)%:

— czy sekwencja zdardejest poprawna a przyczyna poprzedza w czasie
skutek;

— czy wystpuje zgodné¢ asocjacji statystycznej gdzy badanymi zdarze-
niami w wielokrotnych obserwacjach;

— czy widoczna jest odpowiednia sita asocjacji statyanej medzy zda-
rzeniami;

— czy obserwowana jest jednoczesna zmidanodarzé, czyli zgodnaéé
gradacji ekspozycji z gradacgkutkow (zalenos¢, ktorg okresla sie tutaj
jako dawka-odpowied;

— czy mana mowt o swoistdci zwigzku migdzy tymi zdarzeniami;

— czy postawiona hipoteza jest spdjna z wigdimlogiczna.

W badaniach, ktérych wyniki zostaty zaprezentowpoevyzej, jako gtow-
ne kryterium orzekania o zachodzeniu zeku przyczynowego uznaje¢si
kryterium jednoczesnej zmienfm w wspolwysepujacych zdarzeniach
(ERICSON KALLEN 1986a; 1986b; GLDHABER et al. 1988; EE et al. 2002).
Wedtug autorow omawianych badadznice w wielkgci naraenia na jald
czynnik — jak mana oczekiwa — powinny take uwidoczné si¢ w réznicach

13 postulaty te petaifunkcje implikacji testowalnych w modelu hipotetyczno-dedyjnym.
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skutkdéw jego dziatania. Inaczej m&wi gradacja batta powinna korespon-
dowa z gradacj reakcji. Wystpowanie omawiane] zataosci pozwala
przypis& duza wag; dowodom potwierdzagym zwigzek przyczynowy ngi-
dzy ekspozyg a chorolh. W badaniach prezentowanych powy istnieje
trudnas¢ w okresleniu tej zalenosci, tym bardziejze otrzymuje si bardzo
staly asocjaat miedzy zdarzeniami. Sprawia to truditow uznaniu zacho-
dzenia zwizku przyczynowego mdzy omawianymi zdarzeniami. Me ona
by¢ takze zwigzana z wystpowaniem progu, ktérego przekroczenie warun-
kuje zdolnd¢ organizmu do reakcji. Wygpowanie dawki progowej powo-
duje zatarcie oczekiwanej zaleosci: im wieksza dawka, tym wksza od-
powied:. Tego rodzaju zveizki s3 obserwowane tylko dla silnych niejonizu-
jacych PEM. Maj one charakter deterministycZfly Zaktadajc jednake
pozorn@d¢é progu wynikajca z procesdw naprawczych organizmu, ktérym
przeciwdziata kumulowanie dawki dtugoterminowegomvgtawania choroby,
obecndci artefaktow statystycznych, czyli stymulaoggo dziatania nie-
ktorych stabych PEM, latwo jest zauiye, ze oddziatywanie stabych PEM
znajduje s$ w obrebie stochastycznych efektéw oddziatywania.

Wedtug K. J. Rothmana (1976) nie ama udowodni zwigzku przyczy-
nowego przez potwierdzenie spetlnienia omawianegstutatu gradaciji
bodzca. Napotyka si bowiem trudnéci wynikajace z modyfikacji lub syn-
ergizmu czynnikbw wchodzych w sktad kompleksu uznanego za przy-
czyre wystarczajca™. Choroba nie zawsze jest zwana w sposob jedno-
jednoznaczny (konieczny) z ekspozycpa czynnik chorobowy. Inaczej
mowiac, nie zawsze czynnik chorobowy jest specyficzng danego scho-
rzenia. Aby zaszta zmiana chorobowa, nighty jest czsto caty kompleks
czynnikéw-przyczyn (czynniki genetycznérodowiskowe).

Pomocna w rozwizaniu tego problemu nie by koncepcja przyczyno-
wosci zaproponowana przez Rothmana, kt&zczegdlnie powinno i
uwzgledniac w badaniach komplekséw czynnikéw etiologicznyclalédato-
by wiec okreili¢ miejsce stabych PEM godd czynnikéw tworzcych przy-
czyny wystarczajce w etiologii okrélonych schorzg, ich powhzanie z in-
nymi czynnikami wywotujcymi schorzenie oraz zwiek specyficznych
PEM ze specyficznym schorzeniem. W takiej sytuaojianym kompleksem

4 Silne zwhzki miedzy zdarzeniami s $cisle okreslone i maj charakter determini-
styczny. Przeciwstawia giim stabo powizane zdarzenia, ktére majicharakter stocha-
styczny.

15 Kompleks przyczyny wystarczajej jest to najmniejszy zesp6t czynnikéw, ktére-roz
poczynaj lub wywotuja wystapienie okrélonego skutku
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chorobotwérczym miana zwipzaé tzw. ryzyko przypisane (RP). sleistnieje
duze rozpowszechnienie namnia na PEM w populacji generalnej, to RP
nawet przy niewielkim ryzyku wzgtinym (RR, OR) m2e mi& znacaca
wartose.

WNIOSKI

Nalezy zaznaczy, ze PEM mog by¢ jednym z wielu czynnikow w ze-
spole przyczyny wystarczgjej, ktory w okrélonych warunkach, wraz z in-
nymi czynnikami, wywotuje schorzenie. Ponadto nggeite oddziatywanie
PEM mae by w znacznym stopniu modyfikowane przez inne czynnik
Stad maze wynika trudnaé w znalezieniu takiej zalmosci, iz wzrost eks-
pozycji powoduje wzrost ryzyka schorzeNiepowodzenie jednak w stwier-
dzeniu zalenosci nie musi oznaczabraku zwazku pomegdzy nieprawidto-
wosciami w rozwoju zarodkowym a PEM. Ich ujawnienie zady¢ owocem
przeformutowania zadania badawczego lub metodyki, ncaze wynika
z doktadniejszych analiz teoretycznych omawianeppematyki.
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ASCERTAINING THE CAUSAL RELATIONSHIP IN THE STUDIES
OF THE EFFECTS OF WEAK NONIONIZING ELECTROMAGNETIC ABS
ON EMBRYOGENESIS OF MAN

Summary

In a number of publications positive associatiorgween the exposure to artificially
generated nonionizing electromagnetic fields (EMIRY the reproductive risks in women
were reported (abortion, birth defects, stillbifthget, in another studies, claimed to be more
careful, it has been shown that EMF should not leoanted for as a factor causing
measurable increase in the above mentioned reptiv@uilures. In this context, of crucial
importance is the determination whether the obsttmedationship between EMF and people
is not of casual but of causal character.

In epidemiology a simple checklist is often usedegtablish this type of relationship.
However, in the case of weak association the catedationship may be claimed with a high
degree of uncertainty. Taking into account the fiett in situations that are of interest to
epidemiology, EMF are one (sometimes seeminglyrtiost important) of a number of fac-
tors. Therefore, the above mentioned bioeffects maye into effect only if other factors
are also present. It should be also stressed Itaintricacy of these relationships increases
when the role of such circumstances, as: distrdouin time of the expositions, accumula-
tion of dose, different spans of latency periods,well as possible stimulatory effects of
weak EMF is taken into account.

Summarized by Agnieszka Pyrzyriska

Stowa kluczowe: przyczynowd¢, zwigzek przyczynowy, pola elektromagnetyczne, PEM,
ryzyko reprodukcyjne, epidemiologia.

Key words: causality, causation, electromagnetic fields, EM#productive risk, epidemio-
logy.



