Az elektromágneses terek biológiai hatásai II: Az ipari frekvenciájú 

(50-60 Hz-es) és alacsonyfrekvenciás eletromos és mágneses terek.


Az igen alacsony frekvenciás (Extremely Low Frequency; ELF) elektromos és mágneses terek biológiai hatásai, annak ellenére, hogy kvantum energiájuk az elõzõekben tárgyalt mikrohullámú elektromágneses (EM) sugárzásokénál is (ld. Magyar Távközlés, 1996/9, 50-56. old.) több nagyságrenddel kisebbek (60 Hz-en: 2.5x10-13 eV) és hullámhosszuk nem összemérhetõ az élõ szervezetek geomeetriai méreteivel, mégis az érdeklõdés középpontjába kerültek. Ennek oka, hogy az ipari frekvenciájú (50-60 Hz-es), mágneses terekkel kapcsolatban számos olyan tudományos publikáció jelent meg, amely epidemiológiai vizsgálatok alapján összefüggést mutatott ki a különbözõ tipusú rákfajták kialakulásának gyakorisága és az adott populáció ELF mágneses expoziciója között. Az igen alacsony indukciójú mágneses tereknél talált, sok ellentmondást is tartalmazó pozitiv epidemiológiai vizsgálatok meglepték az ezzel foglalkozó szakembereket és ez fontos kiindulópontja volt az ELF elektromos és mágneses terek biológiai hatásait vizsgáló kutatásoknak. Érdekes volt, hogy az ELF terek és a rák gyakoriság, a nagyfeszültségû távvezetékek közelében nem az elektromos, hanem a mágneses térrel mutatott összefüggést, annak ellenére, hogy "elsõ látásra" az elektromos terek nagyságrendje (néhány kV/m) érdekesebbnek látszott mint az elõforduló mágneses indukciók nagysága (néhányszor tiz SYMBOL 109 \f "Symbol"T). Ezért az ELF EM terek biológiai hatásaival kapcsolatos kutatások az elektromos terek vizsgálatától a mágneses terek felé fordultak. Érdemes megjegyezni azonban, hogy az legújabb tanulmányok már az elektromos terek jelenlétének fontosságát, a biológiai rendszerek és a mágneses terek kölcsönhatásában játszott szerepét hangsúlyozzák. 


Az alacsonyszintû ELF EM terek biológiai hatásainak kutatása tehát az epidemiológiai eredmények mentén alakult ki annak ellenére, hogy a kölcsönhatások mind a fizika, mind a biológia oldaláról nézve szinte elképzelhetetlennek tûntek. Számos plauzibilis peremfeltétel azt támasztja alá, hogy a biológiai rendszerekre gyakorolt hatások nem jöhetnek létre. Ugyanakkor a laboratóriumi kisérletek azt mutatják, hogy a kölcsönhatás létrejöhet de annak dózis-hatás jellege nem egyértelmû és hatásmechanizmusa még nem tisztázott.

Az ELF elektromágneses terek és a környezet


A bennünket körülvevõ természetes elektromágneses háttér a Föld elektromos és mágneses terétõl, egyes földi jelenségektõl (légkör, idõjárás, stb) a Napból illetve a világûrbõl származhat. A Föld állandó mágneses tere 20-54 A/m indukciója 25-72 µT között változik, amelynek vertikális és horizontális összetevõje függ a földrajzi helytõl. A Föld statikus mágneses terére 50-60 Hz-en 0.04-0.4 pT (pikotesla) nagyságú tér szuperponálódik. A statikus elektromos tér 90 és 120 V/m között van, amelyet a Föld negativ töltéstöbblete hoz létre. Légköri jelenségek hatására széles frekvenciatartományban keletkezhet elektromágneses sugárzás. Az elektromos tér nagysága 5 Hz-en kb. 100 µV/m, 80 Hz-en 32 µV/m, az 50-60 Hz-es komponens 10-4 V/m nagyságrendû [1]. A légköri, ill. a világûrbõl származó elektromos és mágneses sugárzások rövid impulzusai a frekvenciatartományban széles spektrumot jelenthetnek (pl. napkitörések esetén, villámláskor). Ezeknek az elektromos tereknek, amelyek frekvencia és intenzitás spektruma igen széles lehet (pl. az  1-7 kHz-es 1-5 ms idõtartamú un. whistler jelenség, azaz elektromos fütty) biológiai hatásokat is tulajdonitanak. 


Az elmúlt évtizedekben az ipari és háztartási technológia fejlõdésének eredményeként több nagyságrenddel megnövekedett az elektromágneses sugárzásokat, elektromágneses tereket keltõ berendezések száma. Ennek következtében a lakosságot és dolgozókat érõ nem-ionizáló elektromágneses expozició is nagyságrendekkel emelkedett. Ezek jelentõs részét képezi az ipari frekvenciájú, 50 Hz-es mágneses és elektromos terek expoziciója, amelyek a nagyfeszültségû távvezetékek, transzformátorok, háztartási, irodai és ipari berendezések környezetében emelkedtek ugrásszerûen. Ezért a sugáregészségügyi kérdések elsõsorban a nagyfeszültségû távvezetékek, transzformátorok és elektromos készülékek 50 Hz-es elektromágneses tereihez kapcsolódnak. 


A legnagyobb figyelem nagyfeszültségû távvezetékek körül kialakuló eletromos és mágneses terek mérésére és az ebbõl származó humán expozició meghatározása felé fordult. A távvezetékek 50-60 Hz frekvenciájú eletromos és mágneses tere kvázistacionárius térnek felel meg. A hullámhossz 50 Hz-en 6000 km, amely nem összemérhetõ a környezet tereptárgyaival, ill. az ember méreteivel. A távvezetékek háromfázisú táplálása miatt a mágneses teret keltõ eredõ áram eredõje kisebb mintha az áram csak egy fázison folyna. Szemléletesen úgy lehet elképzelni, hogy abban az esetben, amikor nagyságrenddel távolabb vagyunk a távvezetéktõl mint a három fázis egymástól való távolsága (ez a 750 kV-os távvezeték esetében 17.5-17.5 m), az eredõ mágneses tér közel nullának tekinthetõ. Ebbõl következik, hogy csak a távvezetékek közvetlen közelében érdemes az expoziciót meghatározni és sugáregészségügyi kérdést felvetni. A távvezeték közvetlen közelében (50-100 m-en belül) kialakuló elektromos és mágneses tér távolságfüggése igen összetett. Durva közelitéssel az eletromos tér a szélsõ vezetõtõl 1/x2-1/x3 szerint, a mágneses tér 1/x2 szerint csökken [2]. Az elektromos tér nagysága a távvezeték alatt néhány kV nagyságrendû, a mágneses tér néhányszor 10 µT. Természetesen az értékek a távvzeték feszültségétõl, ill. az átfolyó áramtól függenek (1 ábra, I, II táblázat). Az elektromos tér hatására a a földön álló ember testén átfolyó áram 10 kV/m levegõben mért térerõsség esetében 0.6 mA/m2 és 20 mA/m2 között változik. A legalacsonyabb áramsûrûség érték a fejben a legmagasabb a bokánál keletkezik. Érdekes viszont, hogy a test felszinén keletkezõ elektromos térerõsség 10-18 szorosa is lehet a levegõben mért térerõsségnek (2.ábra, III. táblázat) [3]. A mágneses térbõl a testen belül keletkezõ indukált elektromos tér által keltett örvényáramok arányosak a mágneses indukcióval és az objektum vezetõképességével. A vezetõképesség az 50-60 Hz-es frekvencián átlagosan kb. 0.2 S/m. Az indukált elektromos teret (Ei) az Ei=3.14 SYMBOL 180 \f "Symbol" r SYMBOL 180 \f "Symbol" f SYMBOL 180 \f "Symbol" B összefüggés irja le, amely a mágneses indukcióval (B) a frekvenciával (f) és azon kerület sugarával (r) arányos, amelyen az indukált feszültség keletkezik. Számitások szerint 1 µT horizontális 50 Hz-es mágneses tér közel 5 µA/cm2 áramsûrûséget indukál az emberi testben (3. ábra) [3]. 

Magyarországon a 750 kV-os távvezeték 250 km, a 400 kV-os távvezeték 2500 km, a 220 kV-os távvezeték 7500 km hosszan van telepitve. Más országokban 1200-1300 kV-os távvezeték is létezik, elsõsorban ott, ahol az energiát nagyobb távolságokra kell szállitani. Az utóbbi idõben a nagyobb irodaépületek saját transzformátoral rendelkeznek, amelyeket az alagsorba, vagy a garázsok szintjére telepitenek. A transzformátorok környékén keletkezõ indukciók jóval nagyobbak lehetnek a távvezetékek környezetében elõforduló tereknél. Külön problémát jelent, ha az irodákat a transzformátor-szoba, ill. az elosztósinek fölé helyezik. Az itt mérhetõ mágneses indukciók helyenként elérhetik a 200-300 µT-t. Az utcára telepitett transzformátorokhoz közeli házakban a mágneses indukció szintén nagyobb lehet mint a szokásos modern háztartásokban elõforduló mágneses terek intenzitása (4. ábra). Egy átlagos háztartásban, irodában a mágneses indukció 0.2 µT, körül van, mig az elektromos térerõsség 10-50 V/m között változik. A távvezetékek környezetében mért mágneses indukciók számos esetben a háztartási elektromos berendezések közvetlen közelében kialakuló terekkel azonos nagyságrendûek lehetnek sõt egyes esetekben jóval meg is haladhatják azokat, ugyanakkor az expozició idõtartama általában rövid és a pontszerû forrás következtében a mágneses tér csökkenését a távolság függvényében az döntõen az 1/x3 összefüggés irja le (IV. táblázat) [3]. Az ipari berendezések körül kialakuló mágneses indukció legfeljebb a 20 mT-t, az elektromos térerõsség a 100 kV/m-t érheti el.

Epidemiológiai vizsgálatok


A távvezetékek környezetében élõ lakosságra vonatkozó epidemiológiai vizsgálatok több mint 20 évvel ezelõtt elkezdõdtek de az elsõ nagy vitát kiváltó eredményt 1979-ben publikálták. Ebben a szerzõk nem kevesebbet állitottak, minthogy a leukémiában (illetve az összes rákbetegségben) elhunyt gyermekek között szignifikánsan több azoknak a száma, akik távvezetékek 40 méteres környezetében éltek. A jelenség okának a mágneses expoziciót jelölték meg. Az eredmény óriási szakmai vitát váltott ki elsõsorban a vizsgálat módszereit illetõen. Leginkább azt kifogásolták, hogy a mágneses expozició nem mérésen, hanem becslésen alapult, a távvezetékek lakóépületekhez viszonyitott távolságának (un. "wire code") figyelembevételével. Ezt követõen, egy másik amerikai kutatócsoport hasonló "wire code" expoziciós becsléssel nem talált összefüggést a gyermekkori leukémia és a távvezetékek mágneses expoziciója között de ebben a vizsgálatban a kontroll csoport kiválsztását birálták. Ugyancsak egy amerikai vizsgálat "wire-code" expozició becslés alapján a gyermekkori leukémia gyakoriságában szignigfikáns növekedést kapott, de ugyanazon populáció esetében, helyszini mûszeres méréssel meghatározott expozicióval ez a gyakoriság növekedés nem mutatott szignifikanciát. Érdekes volt, hogy a felnõtt lakosságnál egyik vizsgálatban sem találtak szignifikáns különbséget a távvezetékhez közel élõk és a kontroll csoport között [4,5]. Napjainkig a legnagyobb epidemiológiai vizsgálatot Svédországban végezték el. A vizsgálatba bevonták mindazokat, akik 220 kV-os, illetve 400 kV-os távvezetékek 300 m-es környezetén belül laktak 1965-85 között. A több mint 350 ezer emberen elvégzett epidemiológiai vizsgálat eredménye azt mutatta, hogy a gyermekkori leukémia relativ kockázata (gyakorisága) szignifikánsan nagyobb volt a távvezetékek környezetében élõknél mint a kontroll csoportban. Ezzel párhuzamosan más rákfajták gyakorisága is emelkedést mutatott. Megállapitották, hogy a szignifikáns növekedés már 0.2 µT-nál nagyobb átlagos expozició felett jelentkezett. Ugyanakkor a felnõttek esetében itt sem találtak szignifikáns különbséget a vizsgált csoportok között [6]. Annak ellenére, hogy a szakemberek e svédországi epidemiológiai tanulmányt tartják az eddigi legjelentõsebbnek (Svédországban van a legteljesebb adatbank az elõforduló rák okozta halálozásról), számos módszertani kritikát kapott és az eredmények megbizhatóságához további analiziseket tartanak szükségesnek. Dániában, a svédországihoz hasonló vizsgálat szintén magasabb gyermekkori leukémiás megbetegedés gyakoriságot eredményezett a távvezetékek környezetében, amely 0.25 µT mágneses indukció felett 1.5-es relativ növekedést mutatott. A dániai un. "case-control" vizsgálat azonban kisebb mintán történt mint a svédországi. Az expozició meghatározása ebben az esetben is "wire-code" módszerrel történt azzal kiegészitve, hogy retrospektiven meghatározták a rák diagnózist megelõzõ mágneses expozició nagyságát is. Egy finnországi "cohort" vizsgálat a távvezetékek környezetében 0.2 µT felett 1.6-os, illetve 2.3-as relativ kockázatot mutatott ki gyermekkori leukémia, illetve agytumorok gyakoriságában. Megkisérelték a három északi állam eredményét együttesen kiértékelni (pooled joint analysis). Ugyan a vizsgálati módszerek különbözõsége a közös értékelés megbizhatóságát csökkentette, az eredmény a gyermekkori leukémiás megbetegedésre vonatkozóan 2.1-es relativ kockázatot mutatott [7,8]. A felsoroltakon kivül más epidemiológiai vizsgálatokat is publikáltak különbözõ ráktipusok elõfordulásának vizsgálatára mind a lakosság, mind az eléektromágneses expoziciónak kitett dolgozók körében (V., VI. táblázat). 


A távvezetékekkel kapcsolatos epidemiológiai vizsgálatok értékeléséhez érdemes röviden rámutatni azokra a módszertani problémákra, amelyek szisztematikus, illetve véletlenszerû hibákat okozhatnak. Ezek tisztázása nélkül a kapott eredményekbõl alig lehet a célul megjelölt következtetéseket levonni. Az elsõ ilyen a vizsgálati csoportok kialakitásának módszere. A klasszikus un. "cohort" epidemiológiai vizsgálattal szemben a távvezetékekkel kapcsolatos munkák döntõ része un. "case-control" módszerrel készült. A "cohort" vizsgálatban a csoportképzés alapját a tanulmányozni kivánt betegség határozza meg, amely alapján azt vizsgálják, hogy az adott betegség egy exponált populációnál gyakoribb-e vagy sem. A "case-control" vizsgálatok esetében a csoportképzést az expozició határozza meg, vagyis a feltételezhetõen expoziciónak kitett (pl. távvezeték közelében élõ) csoportban elõforduló betegségek gyakoriságát hasonlitják össze egy azonos nagyságú, feltehetõen nem exponált (kontroll) csoportéval. Mivel a "cohort" vizsgálathoz nagyobb vizsgált populáció szükséges és az exponált/nem exponált csoportok utólagos meghatározása sem mindig egyértelmû, az epidemiológusok szivesen alkalmazzák a "case-control" módszert. A távvezetékek esetében a "case-control" módszer komoly birálatot kapott elsõsorban a kontroll csoport, de az exponált csoport kiválasztását illetõen is. Ennek oka, hogy a mágneses expozició nagysága egy távvezetéktõl távol esõ háztartásban is jelentõs lehet fõleg akkor, ha a kontroll csoportba is azonos szociális szinvonalon élõ populációt kivánnak bevonni. A második komoly kritika a vizsgálatokban alkalmazott mágneses expozició becslésével kapcsolatos. Számos esetben az epidemiológiai vizsgálatok más eredményt hoztak akkor, ha az expozició becslését "wire-code" módszerrel és mást akkor, ha helyszini méréssel (spot measurement) végezték. Ez felvetette annak a gyanúját, hogy a kapott relativ kockázat növekedés nem a mágneses tér nagyságával van összefüggésben. Ugyanakkor a svéd kutatók állitják, hogy az általuk használt "wire code" módszer kiegészitve retrospektiv mágneses indukció meghatározással (visszamenõleges terhelési adatokból számitották ki az adott távvezetéken átfolyó áramot és az ezáltal keltett mágneses indukció nagyságát) sokkal pontosabb hosszú idejû expozició becslést ad mint a helyszini mágneses térerõsség mérések. Hasonlóképpen a munkahelyi expoziciók becslésénél is kérdéses, hogy arra a  munkakör szerinti meghatározás megfelelõ-e. Ezt a problémát könnyitheti, hogy napjainkra megjelentek olyan mérõmûszerek, amelyek hosszú ideig mérik és gyûjtik a mágneses indukció nagyságát. Segitségükkel pontosan mérhetõ a tényleges expozició, annak idõbeli változása és inenzitás-hisztogramja (pl. lásd a 4. ábrát). A harmadik problémát a vizsgálat egyértelmûségét (megbizhatóságát) csökkentõ tényezõk (confounding factors) okozzák. Ez azt jelenti, hogy vajon a regisztrált betegség gyakoriság növekedése kizárólag a mágneses expozicióval van-e összefüggésben, vagy azt esetleg más tényezõk (is) befolyásolhatják. Ilyen lehet pl. az egyéb környezetszennyezés (levegõ, viz, talaj), rizikó faktorok (dohányzás, alkohol, drogok), szociális és egészségügyi ellátásbeli különbségek, ionizáló sugárzás. A svéd tanulmányban például a gyermekkori leukémiás megbetegedés azzal is összefüggést mutatott, hogy a vizsgált személy családi házban, vagy bérházban lakott-e. Más vizsgálatokban a gyermekkori leukémia gyakorisága a terhesség alatti dohányzással is összefüggött. Ezek a tényezõk, de az emlitett "wire-code" paradoxon is azt sugallja, hogy a kapott eredmények esetleg nem a mágneses expozició nagyságával kapcsolatosak. A negyedik probléma a tényleges regisztrált megbetegedések alacsony mintaszáma még abban az esetben is, amikor az összes vizsgálatba bevont személyek száma viszonylag nagy volt. Mivel a végeredmény egy relativ értéket ad, súlyos hiba adódhat a kisszámú minták összehasonlitásából (random error), fõleg akkor, ha a kapott relativ növekedés egyébként sem túl magas. Például a dániai, illetve svédországi vizsgálatok eredményei azt jelentik, hogy Dániában öt évenként eggyel, Svédországban évenként kettõvel nõ a gyermekkori leukémiás megbetegedések száma amiatt, hogy emberek élnek távvezetékek közelében. Az epidemiológiai vizsgálatokban a 3.0 feletti relativ kockázatot tekintik olyannak, amivel egyáltalán érdemes foglalkozni. A WHO által 1996-ban inditott "International Electromagnetic Field (EMF) Project" a mágneses expozicióval kapcsolatos epidemiológiai vizsgálatoknál 5.0 feletti relativ kockázatot tartja majd olyannak, amely intézkedést vonhat maga után. Az ötödik kérdés, hogy az eddigi epidemiológiai vizsgálatok eredményeibõl levonható-e ok-okozati összefüggés a távvezetékek mágneses expoziciója és a különbözõ rákfajták gyakoriságának növekedése között? Az ezzel foglalkozó szakemberek válasza egyértelmûen: nem. Ennek oka nem csak az epidemiológiai vizsgálatok bizonytalansága és alacsony kockázata, hanem a tisztázott biológiai kölcsönhatások mechanizmusainak és az azokat bizonyitó reprodukálható laboratóriumi kisérletek hiánya. Végül érdemes megemliteni a tudományos folyóiratokban megjelent publikációk sajátos jellegét. Tudományos folyóiratokban is elsõsorban azokat a cikkeket publikálják szivesen, amelyek valamilyen szignifikáns eredményt tudnak kimutatni. Ezért a pozitiv és negativ eredményû publikációk aránya nem tükrözi a ténylegesen elvégzett vizsgálatok eredményeit. Sajnos a sajtó és a médiák számára is a pozitiv eredménnyel záródó vizsgálat jelenti a hirt, amely a lakosság körében indokolatlan félelemérzetet, adott esetben pánokot okozhat [9]. 


Az epidemiológiai vizsgálatok eredményeit összegezve azt mondhatjuk, hogy a távvezetékek mágneses tere és a gyermekkori leukémiás megbetegedések közötti összefüggés valószinüsithetõ, ezért annak további vizsgálata szükséges. Tiz ilyen jellegû publikált vizsgálatból hét konzisztens eredményt adott 1.5-3.0 relativ kockázattal. A gyermekkori agydaganatok esetében az összefüggés sokkal gyengébb, hasonlóan a felnõttkori leukémiás megbetegedésekkel. A munkahelyi epidemiológiai vizsgálatok bár nagy számban történtek és sok esetben pozitiv eredményt hoztak, az abba bevont személyek korlátozott száma miatt a megbizhatóság szempontjából nehezen elfogadhatók (VII. táblázat) [8]. A szignifikáns eredmények ellenére a témával foglalkozó epidemiológusok, kutatók és közegészségügyi szakemberek azon az állásponton vannak, hogy egy ok-okozati összefüggés feltárásához az epidemiológiai vizsgálatok mellett a lehetséges kölcsönhatásra vonatkozó egyértelmû modellek és reprodukálható laboratóriumi állatkisérletek is szükségesek. Az ELF mágneses és elektromos terek biológiai hatásaival kapcsolatban, elsõsorban az elfogadható hatásmechanizmusokra vonatkozó modellek hiányoznak, mig a laboratóriumi kisérletek napjainkban kezdenek reprodukálható eredményekkel szolgálni.

A feltételezett fizikai kölcsömnhatások modelljei


Az élõ szervezetek dielektromos tulajdonsága miatt, az élõ szervezeten (szöveteken) belüli térerõsség (Ei) az ELF tartományban több milliószor kisebb (50-60 Hz-en EiSYMBOL 187 \f "Symbol"Eo-8), mint az azt léterhozó külsõ elektromos térerõsség (Eo). A mágneses térerõsség a szervezeten belül ugyanakkora mint kivül, ugyanis a mágneses permeabilitás a levegõre és a szövetekre azonos [10]. Külsõ EM tér hatására a szövetekben keletkezett áramsûrûség, a sejtmembrán árnyékoló hatása miatt az ELF tartományokban nem hatol be a sejten belüli (intracelluláris) régiókba. Például 1 V/m-es sejtközötti állományban (extracelluláris térben) létrejövõ térerõsség a sejten belül 1 µV/m térerõsségre csökken, mig 0.1 mT indukciójú tér egy 10 µm sugarú sejten belül csupán 0.2 µV/m elektromos teret indukál. Ezért a mágneses tér által, a sejtfelszinen indukált áramoknak komoly jelentõséget tulajdonitanak [11]. A lehetséges kölcsönhatások fizikai és biofizikai leirására számos próbálkozás történt. A legnagyobb problémát az jelenti, hogy a külsõ expozicióbol a szövetekben keletkezett elektromos térerõsség, illetve áramsûrûség sokkal kisebb mint a biológiai rendszerek normál mûködése során keletkezõ belsõ elektromágneses terek. A fizikai kölcsönhatások modelljeiben ezt, az elektronikában is ismert jel/zaj viszonnyal irják le. A feltételezett hatásmechanizmus modellek arra keresnek választ, hogy a biológiai rendszerek hogyan képesek ezt a rossz jel/zaj viszonyt legyõzni és ezáltal a külsõ elektromágneses térrel kölcsönhatásba lépni. A biológiai rendszerekben fellépõ elektromos zaj a termikus zajból (Nyquist-zaj), a feszültség-áram zajból (un. 1/f zaj), elektron (töltött részecske mozgásából adódó) zajból és az elektromos potenciálokat keltõ szövetek, idegsejtek bioelektromos zajából összegzõdik. Nagyságrendje a sejtmembránon kb. 0.1 V/m, az sejtközötti állományban (extracelluláris térben) kb. 10-5 V/m körül van. Becslések szerint a termikus zajt nagyobb kiterjedésû sejtek esetében (pl. ideg és izomsejtek) 0.1 V/m, kisebb sejttipusoknál 1 V/m sejtmembránon keletkezõ jel lenne képes felülmúlni. A távvezetékek közvetlen környezetben keletkezõ külsõ elektromos térerõsség 5-10 kV/m, mágneses indukció 2-40 µT között változik. Ezekbõl a sejtmembránon 5-50 µV, az extracelluláris térben kb. 10-8 V/m elektromos térerõsség keletkezhet. Ennek alapján a külsõ elektromágneses térbõl keletkezõ jel és az állandóan jelenlévõ zaj viszonya 10-3-10-4-nél is rosszabb [12]. Ez a rossz jel/zaj viszony a lehetséges kölcsönhatásokat illetõen a méltán ad okot szkepticizmusra. Ennek ellenére a laboratóriumi eredmények egyértelmûen azt mutatták, valamint az epidemiológiai vizsgálatok is azt sugallják, hogy mégis létezik valamilyen kölcsönhatás, ezért számos fizikai és elektrodinamikai modell született az emlitett rossz jel/zaj viszony legyõzésére.


A kölcsönhatások fizikai modelljeinek alapját a biológiai mikrostruktúrák (sejtmembránok, sejtkapcsolatok, idegsejtek) fiziko-kémiai felépitésének nemlineáris, és a funkcionális mûködésének rezonanciát, periodicitást tartalmazó jellege adja. A lehetséges jel/zaj viszony javitását igazoló modellek a következõk: a mikrostruktúrák nemlineáris dinamikius egyensúlyi állapotai mentén kialakuló (jel)erõsitési folyamatok, a biológiai struktúrák szûk sávszélességébõl és a külsõ elektromágneses jel koherenciájából keletkezõ jel/zaj viszony javulás, valamilyen rezonancia alapján létrejövõ kölcsönhatások, a sejtkapcsolatok elektromos csatolásából és kommunikációjából adódó jel/zaj viszony javulás, a biológiai mikrostruktúrák ferromágneses partikuláinak kölcsönhatása a külsõ mágnes térrel. 


A biológiai membránok feszültség- és helyfüggõ ellenállása és kapacitása a nemlineáris dinamikus egyensúly fenntartásában jelentõs szerepet kapnak. A nemlineáris modellek a biológiai membránok periodikus (oszcillációs) mûködését próbálják leirni a sejtmemebrán ezen feszültség és helyfüggõ elektromos tulajdonságú elemeivel [13]. Erre az elektronikában ismert fázis-zárt hurkú, illetve parametrikus erõsitési folyamatok látszanak alkalmasnak. Mindkét esetben a saját oszcillációs frekvenciáján mûködõ, nem lineáris elemet tartalmazó energetikai rendszer és egy meghatározott frekvenciájú külsõ elektromágneses energia kölcsönhatásáról van szó, amely képes gyenge, periodikus külsõ jel erõsitésére. Becslések szerint, ezek a modellek a biológiai rendszerek esetében 50-60 Hz-en kb. 1/4-es jel/zaj viszonyt képesek legyõzni. Hasonló folyamatokat feltételeznek azok a modellek, amelyekben a biológiai rendszer (a külsõ jelhez viszonyitott) hosszúidejû  átlagolási képességét és szûk sávszélességét emelik ki [14]. Ily módon az koherens külsõ elektromágneses jel detektálására alkalmas. Kisérletesen bizonyitották, hogy a sejtosztódásban az egyik komoly szerepet játszó enzim (Ornithin-Decarboxylase, ODC) aktivitásának, a mágneses expozició hatására bekövetkezõ növekedése attól függ, hogy az alkalmazott mágneses expozició frekvenciája mennyire állandó. Abban az esetben amikor a frekvencia és az intenzitás stabil (50 Hz, 10 µT) volt az ODC aktivitás szignifikánsan enelkedett, amikor a frekvenciát lassú periódussal (1-50 sec.) 55-65 Hz között változtatták, vagy a mágneses térre zajt szuperponáltak, az elõzõ hatás már nem volt mérhetõ [15,16]. 


A kölcsönhatások leirásában a különbözõ rezonancia modellek kapják a legnagyobb hangsúlyt. Ennek oka, hogy a kisérletek egyértelmûen azt mutatták, hogy a biológiai hatások csak meghatározott frekvenciákon és intenzitások mellett jönnek létre. Ezt a jelenséget (mint az I fejezetben utaltunk rá) un. "ablak" hatásoknak ("window"-effects) nevezték el. Az ennek köszönhetõen elterjedt rezonancia modellek közül is a legismertebb az un. ion-ciklotron-rezonancia (Ion Cyclotron Resonance, ICR) modell [17]. A biológiai hatásokban lehetséges szerepét az adta, hogy voltak olyan kisérleti eredmények, elsõsorban az ELF frekvenciatartományban, amelyeket nemlineáris modellel nem lehetett értelmezni. A modell fizikai alapját az ismert Lorentz-erõ, ciklotron rezonancia, ill. ciklotron sajátfrekvencia adta. Lényege, hogy statikus mágneses tér jelenlétében mozgó töltésre ható Lorentz-erõ azt helix alakú pályára kényszeriti, amely az un. ciklotron rezonanciafrekvenciával (CRF) jellemezhetõ. Ez a CRF frekvencia nagysága az ion töltésétõl, a statikus mágneses indukció (Bo) nagyságától és a tömegétõl függ (CRF= QBo/2Qm). Az adott Bo indukcióhoz tartozó CRF frekvencián, ill. intenzitással rezonáns módon EM energia táplálható a rendszerbe, amely igy frekvencia és intenzitásfüggõ lesz. Igazi jelentõséget az ELF tartományban végzett alacsonyszintû elektromos és mágneses terek kisérleteiben kapott, ugyanis a biológiai rendszerekben, különösen a sejtmembrán müködésében résztvevõ fontos ionok CRF frekvenciái a Föld statikus mágneses terének nagyságrendjében (Bo~ 50 µT) az ELF tartományba esnek (5. ábra) [18] Ezzel a modellel a frekvencia és intenzitás ablak jelenségeket, a különbözõ laboratóriumok eltérõ eredményeit (ui. más-más statikus Föld mágneses tér jelenléte) is értelmezni lehetett. A modellt igazoló  kisérletek alapvetõen két hatásmechanizmust próbáltak igazolni. Az elsõ, hogy a statikus és váltakozó mágneses terek hatására kialakuló hélix ionpálya különös jelentõsséggel bir a sejtmembránon történõ áthaladáskor, a második, hogy az összetartozó statikus (Bo) és váltakozó mágneses (Bv) indukcióju ill. elektromos (Ev) terekkel specifikusan az adott CRF frekvenciájú ionok mozgásának aktivitása változtatható [19]. Számos kisérlettel igazolták különbözõ ionok, pl. Ca , K , Li , Na CRF frekvenciáihoz közeli frekvenciák biológiai hatásait a sejtszintû vizsgálatoktól egészen a magasabb idegrendszeri funkciók, illetve a viselkedés vizsgálatáig [20]. Az ICR modell érvényességét a biológiai rendszerekben számos kritika érte. Az alapproblémát az jelenti, hogy a szabad ionokra számolt CRF frekvenciák nem érvényesek biológiai környezetben (pl.viszkózus folyadékokban) és ezért az ionmozgások leirására alkalmazott modellek csak korlátozottan érvényesek. Ennek ellenére napjainkban ez a modell váltja ki a kisérletezõ kutatók és a hatásmechanizmus modelleket alkotók legnagyobb érdeklõdését. Az ICR modell mentén számos, a statikus és váltakozó mágneses és elektromos tér együttes jelenlétét hangsúlyozó modell született, (Ion Parametric Resonance: IPR-model, Lednev-model). A statikus (geomágneses) tér jelenlétének fontosságát a kisérletes munkákban ma már alapvetõnek tartják. A témakörben nem lehet publikációt megjelentetni a DC tér pontos mérése és leirása nélkül de szerepe az epidemiológiai vizsgálatok (újra)értékelésében is felmerült. 


A fenti nemlineáris és rezonancia modellek lényegében egy-egy sejt, illetve sejtmembrán mûködését és a gyenge mágneses, ill. elektromos térrel történõ kölcsönhatását próbálták leirni. Mivel a biológiai rendszerek a sejtek funkcionálisan is összetartozó összességébõl állnak, a kölcsönhatások leirásában helyet kaptak a sejtkapcsolatok elektromos csatolását és kommunikációját figyelembe vevõ modellek. Ezen modellek lényege, hogy az elektromosan és funkcionálisan csatolt sejtek (sejtmembránok) nem függetlenek, és ezért egy adott sejtcsoportra vonatkozó jel/zaj viszony sokkal jobb lehet mint az egyedi sejt esetében. Elektrodinamikai modell alapján kimutatták, hogy N számú elektromosan csatolt sejtmembrán a jel/zaj viszonyt N-5/6 arányban javitja a membránon. Például egymillió sejt esetében ez 100.000-szeres javulást okozhat, ami már 0.1 µV/m-es érzékelést tenne lehetõvé. A sejtkapcsolások neuronhálózati modellje esetében, az adaptiv tulajdonság miatt a hálózatban érintett sejtek száma nemlineárisan függ össze a jel/zaj viszony javulással. Egy 200 egységet (sejtet) tartalmazó hálózat esetében meglévõ 1-es jel/zaj viszony, 1400 egység (sejt) esetében már az 1000-es jel/zaj viszonyt is elérheti. Természetesen hangsúlyozni kell,hogy ezek a modellek közelitõ jellegûek és érvényességük az ELF elektromos és mágneses terek érzékelésére valószinûleg korlátozottak [18].


Egészen új megközelitést hozott az a felismerés, hogy számos biológiai szövet ferromágneses kristályokat, un. magnetitokat (Fe3O4) tartalamaz. Ezen kristályok méhekben, madarakban, hüllõkben megtalálhatók és feltételezés szerint a tájékozódásban nyújtanak segitséget. A méhek ezáltal 10-9 T mágneses indukciót, a madarak a Föld mágneses terének 10-5 nagyságú változását tudják érzékelni. A mágneses térrel történõ kölcsönhatásban lehetséges szerepét az adta, hogy nemrég felfedezték, az emberi agyszövet is tartalmaz magnetitokat. Mennyisége grammonként eléri a milliót, mérete 200 nm körüli (állatokban 20-30 nm). A kölcsönhatásban játszott szerepét nem a mennyisége (ui. csak minden századik sejtre jut egy kristály és ezt a szakemberek kevésnek tartják), hanem a helye adja. Feltételezések szerint a membránhoz kötõdõ magnetit, mágneses momentuma miatt, a külsõ mágneses tér hatására mozgásba jön, és a nyomásérzékelõ receptorok segitségével a sejtmembrán ioncsatornáinak ki- és bezáródását befolyásolja. Mivel a madarak több nagyságrenddel kisebb ELF mágneses tereket képesek érzékelni mint amelyek pl. egy távvezetékek környezetében elõfordulnak, feltételezik, hogy az emberi agy ezen keresztül léphet kölcsönhatásba a váltakozó mágneses terekkel [21]. 


Az ismertetett modellek bár egy-egy kisérletes eredmény nyomán születtek, nem bizonyitottak. Lehetséges voltuk nagy vitákat inditott el a szakemberek körében. Bizonyitásukhoz szükséges ismeretek és eszközök a mai napig hiányosak, igy igazolásukig hipotézisnak kell tekintenünk õket.

Laboratóriumi kisérletek és lehetséges biológiai kölcsönhatások


Az ELF elektromágneses terekkel kapcsolatos laboratóriumi kisérletekben az agyszövettel történõ kölcsönhatás - ezen keresztül az idegrendszerre gyakorolt hatások-, valamint a rákkeltõ hatások etiológiájában résztvevõ folyamatok kiemelten szerepelnek. A biofizikai kölcsönhatásokat leiró modellek alapján világossá vált, hogy a mágneses térkomponens biológiai hatásai jelentõsebbnek tünnek, mint az elektromos téréi annak ellenére, hogy a környezeti expozició során mindkét térkomponens jelen van. Napjainkra tisztázódott az is, hogy a kölcsönhatásokat leiró dózis-hatás összefüggések jelentõsen eltérnek az ionizáló sugárzásokban, vagy a gyógyszervizsgálatokban eddig leirtaktól. A kialakuló biológiai hatás erõs nemlinearitást mutat az alkalmazott intezitásokra vonatkozóan és az ELF EM tér egyéb paraméterei is (frekvencia, moduláció, hullámforma, térkomponensek aránya) jelentõs szerepet játszanak. Ilyen jellegû nemlineáris dózis-hatás összefüggések, vagy az un. "ablak-hatások"-nak nevezett eredmények, amelyek csak kitûntetett frekvenciákra és intenzitásokra mutatnak kölcsönhatásokat, a különbözõ sejttipusok ion-homeosztázisában szerepet játszó folyamataiban nyertek bizonyitást. Valószinüsithetõ, hogy az elektromos és mágneses terek a sejtosztódás, illetve a sejtnövekedés egyes fázisaiban lehetnek hatással biológiai rendszerekre. Általánosan elfogadott az is, hogy az EM terek kölcsönhatásának legvalószinûbb helye a sejtmembrán, ezért a laboratóriumi kisérletek jelentõs része a sejtmembrán hatásokkal foglalkozik. 


Ezek közül is kiemelkedõ a Ca2+ ion-homeosztázis vizsgálata in-vitro (szövet, ill. sejttenyészeten) és in-vivo (állatokon). A Ca2+ transzport számos sejtfunkcióban alapvetõ fontosságú, különösen a sejtmembrán jelátvivõ folyamataiban, a csontszövetben, az izomszövetben és az agyszövetben. A Ca2+-ot "gyilkos" ionnak is nevezik, ugyanis a sejthalál esetében a membrán funkciók megszûnésekor a sejten belüli (intracelluláris) régióba nagy mennyiségû Ca2+ áramlik be. Az EM terek és az agyszövet kölcsönhatásának kisérletes vizsgálatában is a Ca2+ ion szerepének tisztázása, ill. a Ca2+ a sejtmembránon való ki- és beáramlásának mérése  kiemelkedõ szerepet játszik. A Ca2+ transzport esetében mutatták ki elõször az un. "ablak" hatást is 16 Hz körüli frekvenciáknál. A hatásmechanizmusban feltételezik, hogy a Ca2+ ciklotron-rezonancia frekvenciája a Föld mágneses terében (~50 SYMBOL 109 \f "Symbol"T) 16.3 Hz [22]. A sejtmembránra és az ion-homeosztázisra gyakorolt ELF hatások jelentõs  szerepet játszanak a sejtek közötti (intercelluláris) kommunikációkban is, amelyek esetében szintén ki lehetett mutatni frekvencia és intenzitás "ablak" hatásokat.


Az epidemiológiai vizsgálatok értelmezéséhez számos olyan kisérletet végeztek, amelyek rákkeltõ hatással (cancer initialization), vagy a kialakult tumor gyorsabb növekedésével (cancer promotion) hozhatók összefüggésbe. A sejtnövekedésben szerepet játszó ODC aktivitás változásról már szóltunk. Negativ eredményekkel zárultak azonban a közvetlen kromoszóma sérüléseket, DNS száltöréseket vizsgáló kisérletek. Ugyanakkor feltételezik, hogy a DNS sérülések nem közvetlen úton (mint az ionizáló sugárzások esetében), hanem közvetett módon un. szabadgyökök közvetitésével történhetnek. A normális metabolikus folyamatokban a keletkezett oxidánsokat anti-oxidánsok semlegesitik és akadályozzák meg a kémiailag "agressziv" szabadgyökök keletkezését, amelyek bizonyitottan fontos szerepet játszanak a tumorok kialakulásában. Feltételezések szerint az ELF EM terek képesek az ezt az egyensúlyt felboritani, amely során az antioxidánsok csökkenésével a szabadgyökök növekedése következik be. Ezen hipotézist néhány olyan kisérlet támasztja alá, amelyekben kémiai vagy ionizáló sugárzás következtében kialakult tumorok (agytumor, bõrrák, emlõrák, májrák) növekedése laboratóriumi állatokban az ELF tér hatására gyorsabb volt [23]. 


Egy másik sokat vitatott elmélet szerint az ELF okozta a rák kialakulásában az un. melatonin nevû hormon is szerepet játszhat. A melatonin a tobozmirigy által termelt, az emlõsõk egyik központi jelentõségû neuro-hormonja. A melatonin, mint sok más hormon befolyásolja az egész szervezet homeosztázisát. Az ELF mágneses tér az idegrendszeren keresztül hatva megváltoztatja egyes hormonok szekrécióját és így a keringésbe kerülõ hormon mennyiségét. Egyes kisérletek azt mutatták, hogy a melatonin szint küsõ elektromágneses tér hatására csökken és ez szerepet játszhat a karcinogenezisben, mivel a melatonin onkosztatikus, immunrendszer stimuláló hatása már bizonyított. A melatoninról  kimutatták, hogy jelentõs  szabadgyök-semlegesítõ,  antioxidáns tulajdonságokkal is rendelkezik. Az utóbbi évek kutatásai azt is igazolták, hogy az ELF mágneses terek in vivo kezelés esetén, emlõsökben a vér melatonin színtjének csökkenését okozzák, azonban a témakörben megjelent közlemények ellentmondóak [20,24]. Tisztázása kiemelten fontos lenne, ugyanis a melatonin szint csökkenése bizonyos daganatok (elsõsorban a nemi hormonok közremûködésével kialakuló tumorok pl.: mellrák) növekedését elõsegíti és így egyik oka lehet az elektromágneses terek feltételezett ko-karcinogén hatásának.


A közelmúltban egy egészen meglepõ és ezért szintén sokat vitatott elmélet is napvilágot látott. Ebben azt feltételezik, hogy a távvezetékek környezetében megnövekedett rák gyakoriság oka az elektromos tér következtében nagyobb mennyiségben kiülepedõ radon gáz leányelemeinek (polonium 214 és 218-as izotópja) megnövekedett abszorbciója. Kimutatták, hogy ezek az izotóp bomlástermékek a különbözõ elektromos berendezésekre, háztartási eszközökre, kábelekre akár 18-szor nagyobb mennyiségben rakódhatnak le. A távvezetékek elektromágneses terében a levegõben és a földelt felületeken ezen leányelemek szintén nagyobb koncentrációban vannak jelen. Mivel az eletromos tér az emberi test felszinén 10-15-ször magasabb mint a levegõben mérhetõ térerõsség, ezért az elképzelések szerint az elektromágneses térben élõ embereknél a szervezetbe bejutó izotópok szignifikánsan nagyobbak lehetnek, amely rák elõfordulás megnövekedését okozhatja [25]. 


A laboratóriumi kisérletek sok esetben nem reprodukálhatók. Ezért a kölcsönhatások világos biológiai magyarázata még nem született meg. Szintén kérdéses a dózis-hatás összefüggés leirása. Ezzel lehet összefüggésben az a tény is, hogy az ELF tartományban nehezen születnek széles körben elfogadott szabványok ill. ajánlások. Az érvényben lévõk is sok ellentmondást hordoznak és többnyire nagy vitát váltanak ki.

Nemzetközi szabványok és ajánlások


Az ipari és ELF frekvenciájú elektromos és mágneses terekre vonatkozó nemzetközi szabványok és ajánlások közül hármat szoktak leggyakrabban emliteni. Az egyik ajánlást az ICNIRP (International Commission on Non-Ionizing Radiation Protection) adta ki, a második az Erópai Közösség (EU) CENELEC (European Committee for Electrotechnical Standardization) elõszabványaként jelent meg 1995-ben ENV 50166 néven, a harmadik az EU munkahelyi expozició szabályozására tett javaslata [26]. Az emlitetteken kivül a WHO (World Health Organization), az ILO (International Labour Office), IEC (International Electrotechnical Committee), NRPB (National Radiological Protection Board, UK) és az egyes országok nemzeti szabványai és ajánlásai is foglalkoznak az ELF EM terek sugárvédelmével. Ezzel kapcsolatos hazai szabvány nincs, igy a gyakorlatban az ENV jogerõre emelkedéséig az ICNIRP ajánlását szokásos mértékadónak tekinteni. A szabványok megengedhetõ értékeinek alapját (basic restrictions) 10 MHz alatt (igy a 50 Hz-en is), a külsõ EM tér által az emberi testben indukált áramsûrûség adja. Ebbõl az értékbõl származtatják (modellek alapján számitják) az adott áramsûrûséget létrehozó maximálisan megengedhetõ külsõ elektromos térerõsséget, illetve mágneses indukciót. A legnagyobb vita a CENELEC ENV szabványtervezete körül van. Az EU országok javaslattevõi között, a lakosságra megengedhetõ mágneses tér nagyságára vonatkozóan ezerszeres különbség is található. Mig az északi államok (Svédország, Dánia, Finnország), vélhetõen az epidemiológiai eredmények alapján 50 Hz-es frekvencián alacsony indukciókat engedne meg (~ 500 nT) az elõszabvány jelenleg 640 µT-t javasol. Ugyanakkor az ICNIRP 100 µT-t ajánl (VIII. és IX. táblázat). A lakosságra megengedhetõ értékek körül a vita folytatása várható, hiszen például az ENV elõszabvány mágneses indukcióra vonatkozó értékei olyan magasak, hogy azok a környezetben, kivéve a nagy ipari berendezéseket, turbinákat, transzformátorokat, távvezetékkek alállomások egyes helyeit, szinte sehol nem fordul(hat)nak elõ [27,28]. 

Összefoglalás


Az ELF elektromágneses terek biológiai hatásaival foglalkozó tudomány igen dinamikusan fejlõdik. A fenti összefoglalóban csak rövid áttekintést tudtunk adni a témakört érintõ területekrõl. A kutatások komoly részét képezi a gyógyitásban történõ alklamazhatóság is. Az ELF mágneses tereket már több évtizede használják a csonttöréses sérülések terápiájában. Ugyanigy a magnetoterápiának nevezett eljárásnak is, ugyan ellentmondásos, de külön "történelme" van már. A különbözõ egészségügyi szolgáltatásokiban, rendelõkben (elsõsorban magán klinikákon) egyre több "gyógyhatású" ELF mágneses terápás eszközzel találkozhatunk. Ezek tudományos megitélése kérdéses, de a kutatók számára nem megkerülhetõ. A szerzõ véleménye, hogy az ELF elektromágneses terek biológiai hatásaival foglalkozó tudomány nagyobb jelentõséggel bir az alapkutatások területén, mint a környezetvédelmi kérdésfelvetésekben annak ellenére, hogy az elsõ problémák ez utóbbi felõl érkeztek. Ezért a témához kapcsolódó elméleti és kisérletes kutatások várható, valóban tudományos "hozadéka" nem elhanyagolható. 
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I.Táblázat: A távvezetékek környezetében kialakuló elektromos térerõsségek 1.7 m magasságban [1,2,3]


Eletromos térerõsség
(kV/m)

Távvezeték névleges feszültsége (kV)
Maximális érték
Középvonaltól 

25 m-re
Középvonaltól

40 m-re

120-135 
1-2
0.05
-

245-275
4-6
0.2
-

400-420
6-11
1
-

525
8
2.3
0.8

750-800
10-12
8
2.5

1200-1300
15-17
15-17*
4-5

* Egyben a maximális érték

II.Táblázat: A távvezetékek környezetében kialakuló mágneses indukciók 1.7 m magasságban [1,2,3]


Mágneses indukció
(µT)

Távvezeték névleges feszültsége (kV)
Maximális érték
Középvonaltól 

25 m-re
Középvonaltól

40 m-re

135 
10
2.5
-

275
22
4
-

400
20
8
-

1 kA áram esetén*
3
2
1.1

* Általában a távvezetékekre 1 kA esetében. (pl. 750 kV-on 3-4 kA, 220 kV-on 1-1.2 kA folyik).

III. Táblázat. A testfelszinen létrejövõ elektromos térerõsség 50 Hz-es, 1 kV/m-es levegõben mérhetõ elektromos térerõsség esetében [3,10,26]


Testfelszini elektromos térerõsség
(kV/m)

Objektum


átlagérték
csúcsérték

ember
2.7
18

sertés
1.4
6.7

patkány (fekvõ)
0.73
3.7

patkány (ágaskodó)
1.5
-

ló
1.5
-

IV.Táblázat: Különbözõ háztartási berendezések környezetében kialakuló 50 Hz-es mágneses indukciók [3]


Mágneses indukció

(µT)

Berendezés


3 cm-re
30 cm-re
1 m-re

Fúrógép
400-800
2-3.5
0.08-0.2

Elektromos konzervnyitó
1000-2000
3.5-30
0.07-1

Hajszáritó
6-2000
<0.01-7
<0.01-3

Mikrohullámú

sütõ
75-200
4-8
0.25-0.6

Mosógép
0.8-50
0.15-3
0.01-0.15

Ruhaszáritó
0.3-8
0.08-0.3
0.02-0.06

Mosogatógép
3.5-20
0.6-3
0.07-0.3

Elektromos tûzhely
1-50
0.15-0.5
0.01-0.04

Elektromos borotva
15-1500
0.08-9
<0.01-0.3

Elektromos kályha
10-180
0.15-5
0.01-0.25

Televizió
2.5-50
0.04-2
<0.01-0.15

Vasaló
8-30
0.12-0.3
0.01-0.025

Konyhai robotgép
60-700
0.6-10
0.02-0.25

Hûtõgép
0.5-1.7
0.01-0.25
<0.01

Kenyérpititó
7-18
0.06-0.7
<0.01

V.Táblázat: Rákbetegségek gyakoriságára vonatkozó fontosabb epidemiológiai vizsgálatok a távvezetékek közelében élõ gyermekek körében [4,5,6,8]

Szerzõ(k)

Publikálás éve
relativ kockázat

leukémia 
relativ kockázat

egyéb rákbetegségek


Megjegyzések

Weithermer & 

Leeper (1979)
2.35*
összes ráktipusra

2.22*
"case-control" vizsgálat, 

"wire-code" exp. becslés

Fulton (1980)
1.09
nincs adat
"case-control" vizsgálat, 

"wire-code" exp. becslés

Tomenius (1986)
0.30
összes idegrendszeri daganatra 

3.70*
"case-control" vizsgálat, 

expozició mérés a lakás bejáratánál

Coleman (1989)
1.50
nincs adat
"case-control" vizsgálat, 

alacsony mintaszám, 

Savitz (1988)
1.54
összes ráktipusra

1.53*
"case-control" vizsgálat, 

az eredményben eltérés a "wire code" és a tényleges expozició mérés között

Myers (1990)
1.14
összes ráktipusra

0.98
"case-control" vizsgálat, 

expozició becslés a távvezeték terhelésébõl

London (1991)
2.15*
nincs adat
"case-control" vizsgálat, 

az eredményben eltérés a "wire code" és a tényleges expozició mérés között

Lowenthal (1991)
2.00
nincs adat


Feychting & Albhom (1993)
3.80*
összes ráktipusra

1.30
"case-control" vizsgálat,

expozició retrospektiv módon a  távvezeték terhelés alapján, svédországi vizsgálat

Olsen (1993)
1.50
összes ráktipusra

5.60*
"case-control" vizsgálat,

expozició becslés a távvezeték terhelésbõl és távolságból

* A statisztikai eljárások alapján szignifikáns növekedés

VI.Táblázat: Rákbetegségek gyakoriságára vonatkozó fontosabb epidemiológiai vizsgálatok a távvezetékek közelében élõ felnõttek körében [4,5,6,7,8]

Szerzõ(k)

Publikálás éve
relativ kockázat

leukémia 
relativ kockázat

egyéb rákbetegségek


Megjegyzések

Weithermer & 

Leeper (1982)
1.00
összes ráktipusra

1.28*
"case-control" vizsgálat, 

"wire-code" exp. becslés

összefüggés a korral és urbanizációval

Severson (1988)
0.80
nincs adat
"case-control" vizsgálat, 

"wire-code" exp. becslés

alacsony elemszám

Coleman (1989)
0.90
nincs adat
"case-control" vizsgálat, 

alacsony mintaszám, alacsony megbizhatóság

Youngson (1991)
1.29
nyirokrendszer daganatok a leukémiával együtt

értékelve
"case-control" vizsgálat, 

expozició becslés a terhelési adatokból 5 éven át a rák diagnózist megelõzõen

Feychting & Albhom (1992)
1.0-1.7
nincs adat
"case-control" vizsgálat,

expozició retrospektiv módon a  távvezeték terhelés alapján, svédországi vizsgálat

* A statisztikai eljárások alapján szignifikáns növekedés

VII.Táblázat: Rákbetegségek gyakoriságára vonatkozó fontosabb epidemiológiai vizsgálatok az elektromos berendezések környezetében dolgozóknál. [4,5,8]

Szerzõ(k)

Publikálás éve
relativ kockázat

leukémia 
relativ kockázat

egyéb rákbetegségek


Megjegyzések

Milham (1976)

Davis & Milham (1990)
1.40
agydaganat

1.18


elektromos aluminium üzem, kazánház

Lin (1985)
-
agydaganat

1.5-2.2
különbözõ elektromágneses expoziciójú munkahelyek

Tornquist (1985 és 1991)


1.12
agydaganat

1.0
távvezeték karbantartók, alállomáson dolgozók, TV javitómûhely, 

Tynes & Anderson (1990)

Tynes (1992)
1.45
mellrák

2.07


villamosvezetõk, "cohort study"

Juutilainen (1990)
1.4-2.0
agydaganat

1.3-1.4
különbözõ ELF elektromágneses expoziciójú munkahelyek

Sahl (1993)
1.1
agydaganat

1.02
elektromos iparban dolgozó szakemberek

Floderus (1992)
1.3-1.7
agydaganat

1.5
1984-87 között, különbözõ ELF elektromágneses expoziciójú munkahelyek

Loomis (1994)
1.0
agydaganat

1.40
elektromos ipar, nõk

* A statisztikai eljárások alapján szignifikáns növekedés

VIII Táblázat. A lakosságra vonatkozó ICNIRP ajánlás és CENELEC elõszabvány 50 Hz-es elektromos és mágneses tér esetében [26,27,28]


ICNIRP
CENELEC (ENV)

Indukált áramsûrûség

(mA/m2)
2
4

Elektromos térerõsség

(kV/m)
5
10

Mágneses indukció

(µT)
100
640

Érintési áram

(mA)
-
1.5

IX. Táblázat. A dolgozókra vonatkozó ICNIRP ajánlás, CENELEC és EU (CEU) elõszabvány 50 Hz-es elektromos és mágneses tér esetében [26,27,28]


ICNIRP
CENELEC (ENV)
CEU

Indukált áramsûrûség

(mA/m2)
10
10
10

Elektromos térerõsség

(kV/m)
10
10
6.1*

12.3+

Mágneses indukció

(µT)
500
1600
200*

400+

Érintési áram

(mA)
-
3.5
1.5

* A1-es szint: a dolgozóknak ismernie kell, méréssel ellenõriztetni szükséges.

+ A2-es szint: A1-es elõirások, valamint korlátozott tartózkodás a területen.

.

Ábrafeliratok:

1. ábra: A nagyfeszültségû távvezetékek környezetében kialakuló elektromos térerõsség a vezeték nyomvonalától való tévolság függvényében[3].

2. ábra: Az emberi test felszinén kialakuló elektromos térerõsség nagysága és iránya Eo levegõben mért villamos térerõsség esetében. A vonalak hossza és iránya az ábrán jelzett 10 Eo nagysággal arányosak [1]

3. ábra: Az ember testében indukálódott áram vertikális elektromos tér, illetve horizontális mágneses tér hatására [3]

4. ábra: Egy trafóház melletti lakásban mért mágneses indukció változása de. 11 órától másnap reggel 8 óráig EMDEX II elektromágneses doziméterrel mérve.

5. ábra: A biológiai rendszerekben, illetve azok vizsgálatánál elõforduló néhány ion CRF frekvenciájának függése a statikus mágneses indukció nagyságától. Az ábra jól szemlélteti, hogy a Föld mágneses terében ezek a frekvenciák az ELF tartományba esnek [13]
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