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Objawy zwigzane z idiopatyczng nietolerancja srodowiskowg
przypisywang dzialaniu pol elektromagnetycznych (IEI-EMF) —

badanie kwestionariuszowe

Abstract. The aim of the study was to analyse the symptoms reported by self-reported IEI-EMF subjects with the use of web-based questionnaire.
408 potentially electrosensitive individuals were identified and symptoms reported by them were analysed and compared depending on demographic
characteristics. Declared symptoms were usually not specific and difficult for an objective medical assessment, what is in line with results of previous
studies. (Symptoms related to idiopathic environmental intolerance attributed to electromagnetic fields (IEI-EMF) — a questionnaire study)

Streszczenie. Badanie miafo na celu analize objawéw zwigzanych ze zjawiskiem idiopatycznej nietolerancji Srodowiskowej przypisywanej dziataniu
pola elektromagnetycznego. Zostato ono przeprowadzone z zastosowaniem metody ankietowej. Objawy zgtaszane przez 408 potencjalnie
elektrowrazliwych respondentéw zostaly przeanalizowane i poréwnane w odniesieniu do danych demograficznych. Zgtaszane objawy byty zwykle
niespecyficzne i trudne do obiektywnej oceny, co potwierdza wyniki wczes$niej przeprowadzonych badan.
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Wstep

Potencjalny wptyw pola elektromagnetycznego (PEM)
pochodzgcego z réznorodnych 2zrédet na zdrowie jest
tematem kontrowersyjnym i szeroko dyskutowanym.
Dotychczas analizowano réznorodne potencjalne skutki
dtugotrwatego narazenia na PEM, w szczegdélnosci wptyw
na centralny system nerwowy, wystepowanie nowotworow

glowy i szyi,  zaburzenia reprodukcyjne  czy
immunologiczne, jak dotad jednak nie przedstawiono
przekonywujgcych  dowoddéw  wspierajgcych teze o

szkodliwosci PEM z zakresu czestotliwosci radiowych [1].
Jedng z postulowanych, potencjalnych manifestacji wptywu
PEM na zdrowie jest idiopatyczna nietolerancja
Srodowiskowa przypisywana dziataniu PEM (ang. idiopathic
environmental intolerance afttributed to electromagnetic
fields, |EI-EMF), zwana réwniez nadwrazliwoscig elektro-
magnetyczng (ang. electromagnetic hypersensitivity) [2].

IEI-EMF polega na wystepowaniu niespecyficznych
objawéw u osob okreslajgcych sie jako elektrowrazliwe
(OE), ktére przypisywane sg przez nie ekspozycji na PEM
pochodzgce z réznorodnych zrédet [3]. Pomimo doniesien o
czestosci tego zjawiska siegajgcej nawet 13% w niektérych
populacjach [4], wcigz brakuje jednolitych kryteriow
rozpoznania tego schorzenia, co powoduje znaczne
rozbieznosci w  doniesieniach  naukowych. Dwoje
francuskich badaczy, Belpomme oraz Irrigay [5],
zaproponowato nastepujgce kryteria rozpoznania: (1) brak
znanej patologii odpowiadajgcej za  wystepowanie
odczuwanych objawdw, (2) wystepowanie niespecyficznych
objawéw fizykalnych, takich jak bél gtowy, szumy uszne,
przeczulica stuchowa, zawroty gtowy, zaburzenia pamiegci
krotkotrwatej, problemy z  koncentracjg/uwaga, (3)
odtwarzalnos¢ objawéw pod wplywem PEM, (4) ustgpienie
badz ztagodzenie objawéw w przypadku unikania
ekspozycji na PEM, (5) podobienstwo do mnogiej
nadwrazliwosci na czynniki chemiczne (multiple chemical
sensitivity - MCS). Nie sg one jednak jeszcze powszechnie
stosowane, a samo schorzenie budzi nadal powazne
kontrowersije.

Cel badania
Gtéwnym celem badania byta analiza zaleznosci
objawéw zgtaszanych przez OE, ktére w ich ocenie s3g
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nastepstwem ekspozycji na PEM, od charakterystyki
demograficznej respondentéw. Drugorzedowym celem byto
podsumowanie i oméwienie danych dotyczgcych objawow
wystepujgcych u OE, ktére dostepne sg w literaturze
miedzynarodowe;.

Materialy i metody

Przekrojowe badanie kwestionariuszowe, majgce na
celu analize grupy OE w populacji polskiej, zostato
przeprowadzone za pomocg formularza internetowego.
Przedstawiane wyniki sg elementem wigekszego projektu,
analizujgcego wiedze populacji polskiej na temat wplywu
PEM na zdrowie.

Kryteriami wigczenia byt wiek powyzej 16 lat, znajomosé
jezyka polskiego umozliwiajgca zrozumienie tresci pytan
oraz poprawne wypetnienie catosci kwestionariusza. W
przypadku niejasnej, badZz niepetnej odpowiedzi na
ktérekolwiek pytanie, wszystkie dane respondenta byly
wykluczane z analizy.

Kwestionariusz

Kwestionariusz sktadat sie 32 pytan. Czes¢ z nich
obejmowata dane demograficzne (rok urodzenia, pte¢, kod
pocztowy miejsca pracy i zamieszkania, odlegtos¢ miejsca
zamieszkania od najblizszej stacji bazowej telefonii
komoérkowej (SBTK), ocena stanu zdrowia (choroby
przewlekte, przyjmowane leki, przebyte schorzenia i zabiegi
operacyjne). Czes$¢ pytan miata na celu okreslenie
potencjalnej elektrowrazliwosci badanych.

Tabela 1. Lista objawdw wymienionych w ankiecie mozliwych do
wyboru jako skutek ekspozycji na PEM.

arytmia, bezsennos¢, bol gtowy, bél oczy, bdl stawdw, bol ucha,
chrypka, dusznosci, kaszel, katar, ktopoty z uczeniem sie,

kotatanie serca, fzawienie, niepokdj, nieprzyjemne wrazenia

stuchowe, nieprzyjemne wrazenie wzrokowe, obnizone ci$nienie,

obnizone tetno, obrzek, podwyzszone ci$nienie, podwyzszone

tetno, problemy z zasypianiem, rozdraznienie, senno$¢, suchosé
w ustach, swedzenie, trudnosci w wystawianiu sie, trudnosci

z koncentracja, wybudzenia nocne, wysypka, zaczerwienie skory,

zmeczenie

Uczestnicy byli klasyfikowani jako OE jesli odpowiedzieli
twierdzaco na pytanie “Czy urzgdzenia elektryczne /
elektroniczne / telekomunikacyjne wplywaja niekorzystnie
na Pani/Pana samopoczucie?” i zaznaczyli co najmniej
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jedno urzadzenie, ktére w ich ocenie wptywa na nich nega-
tywnie. Badany miat mozliwo$¢ wskazania obserwowanych
u siebie objawoéw przypisywanych PEM (Tabela 1) oraz
oceny ich nasilenia w 6-stopniowej skali (od 0 do 5).

Analiza statystyczna

Analiza statystyczna zostata przeprowadzona za
pomocg programu Statsoft STATISTICA 13.3. Podgrupy dla
poréwnan zostaty wyodrebnione na podstawie danych
demograficznych: pici (kobiety vs. mezczyzni), wieku (< 33
lat vs. = 33 lat, na podstawie mediany dla catej grupy
badanych), miejsca  zamieszkania  (miejskie  vs.
pozamiejskie, analizowane na podstawie danych
geolokalizacyjnych  lub  kodéw  pocztowych) oraz
raportowanej odlegtosci miejsca zamieszkania od
najblizszej stacji bazowe;j telefonii komoérkowej (<1500 vs. =
1500 metréw). Poréwnania zmiennych jakosciowych
przeprowadzane byly za pomocg testu chi?, z odpowiednimi
poprawkami. Normalnos¢ rozktadu zmiennych ciggtych
potwierdzana byta testem Shapiro-Wilka. Zmienne ciagte
porownywane byty testem t-Studenta lub Manna-Whitneya,
w zaleznosci od normalnosci rozktadu. Wartos¢ p < 0,05
uznawana byta za punkt odcigcia dla wynikow istotnie
statystycznych.

Przeglad literatury

Anglojezyczne publikacje opisujgce czestosé
poszczegolnych objawdw u OE zostaly zidentyfikowane w
bazach danych MEDLINE / PubMed / ScienceDirect.

Poszukiwano artykutow zawierajgcych wyrazenia
selectrosensitive subjects”, ,electrohypersensitivity”, ,IEI-
EMF” i pochodnych. Bibliografie zakwalifikowanych

publikacji zostaty réwniez przeszukane recznie. W celu
poprawy czytelnosci wynikéw i wnioskdw objawy zostaty
pogrupowane w kilka odrebnych kategorii. W przypadku
gdy badanie uwzgledniato wiecej niz jeden objaw z danej
kategorii w tabeli zbiorczej uwzgledniany byt tylko
najczesciej wystepujacy objaw.

Wyniki
Badanie kwestionariuszowe

Sposréd 1028 respondentow, ktorzy poprawnie wypetnili
caly kwestionariusz, 408 zostato zaklasyfikowanych jako
OE. Niemal 71% (288) tej grupy stanowity kobiety. Srednia
wieku cafej grupy wyniosta 33 lata (£15). Wiekszos$¢ nie
cierpiata na zadng chorobe przewlekta (287, 70,3%) i zyta
na terenie wysoce zurbanizowanym (297, 72,8%). Wsrod
wskazywanych chorob najczesciej wystepowaty alergie (66,
16,2%), nadcisnienie tetnicze (47, 11,5%) oraz choroby
skory (43, 10,5%).

Najczesciej wskazywane objawy zwigzane z ekspozycja
na PEM to zmeczenie (326, 79,9%), bdl glowy (303, 74,3%)
oraz bol oczu (278, 68,2%). Ponadto, innymi czesto
wskazywanymi symptomami byly rozdraznienie (269,
65,9%), trudnosci z koncentracjg (261, 64,0%), problemy z
zasypianiem (166, 40,7%), niepokdj (151, 37,0%), sennosé
(130, 31,9%) i wybudzanie ze snu (114, 27,9%). Starsi
respondenci zgtaszali wiecej objawdéw w poréwnaniu do
mitodszych (mtodsi vs. starsi; $rednia + SD: 6,6 + 3,3 vs. 8,0
+ 4,2; p < 0,01) i czesciej wigzali rozdraznienie (p<0,01),
niepokoj (p<0,01), objawy laryngologiczne (p<0,01),
nieprzyjemne wrazenia stuchowe (p=0,01), dolegliwosci
sercowo-naczyniowe (p<0,01), nieprzyjemne wrazenia
stuchowe (p<0,01), bol stawow (p<0,01), bdle kostne
(p<0,01), bdl uszu (p<0,01) z ekspozycjg na PEM. Miodsi
uczestnicy natomiast czesciej wskazywali bol gtowy
(p=0,03), bdl oczu (p<0,01) i sennos¢ (p=0,02)(Tabela 2).
Mezczyzni w poroéwnaniu do kobiet istotnie czesciej skarzyli
sie na bol oczu (mezczyzni vs. kobiety; 45,0% vs. 26,4%, p
< 0,01) w efekcie ekspozycji na PEM.
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Tabela 2. Objawy zgtaszane przez respondentéw, oraz wyniki
analizy czestosci ich wystepowania w zaleznosci od wieku.

N % respondentow
v | ISzt | waple |
(%) <33 lat 2 33 lat
Zmeczenie 326 (79,9%) 80,1 79,7 >0,05
Bdl glowy 303 (74,3%) 79,1 69,8 0,03
Bdl oczu 278 (68,1%) 76,0 60,8 <0,01
Problemy z o
koncentracja 270 (66,2%) 68,9 63,7 >0,05
Nerwowosé 269 (65,9%) 56,6 74,5 <0,01
Fiely sy ot 215 (52,7%) 51,0 542 | >0,05
snem
Niepokdj 151 (37,0%) 24,0 49,1 <0,01
Sennos¢ 130 (31,9%) 37,2 26,9 0,02
Qbjargy 125 (30,6%) 21,4 39,2 | <0,01
laryngologiczne
Objawy
Sercowo- 113 (27,7%) 17,9 36,8 <0,01
naczyniowe
Nieprzyjemne
wrazenia
wzrokowe lub 112 (27,5%) 20,4 34,0 <0,01
stuchowe
Bdl stawdéw 74 (18,1%) 12,2 23,6 <0,01
P 51 (12,5%) 3,6 20,8 | <0,01
skérne
Bdl uszu 46 (11,3%) 5,6 16,5 <0,01

Nasilenie dolegliwosci najczesciej okre$lane byto na 3 w
szescio-stopniowej skali (192, 47,1%) i bylo ono istotnie
wieksze posréd starszych ankietowanych (p=0,01). Starsi
ankietowani zgtaszali takze wiekszg ilo$¢ objawéw w
poréwnaniu do mtodszych (miodsi vs. starsi, srednia + SD:
6,6 £ 3,3 vs. 8,0 £ 4,2, p=0,01). Dane dotyczgce nasilenia i
liczby objawéw podsumowane sg w Tabeli 3.

Tabela 3. Nasilenie oraz liczba zgtaszanych objawdw przez osoby

elektrowrazliwe w podgrupach (pogrubiono roéznice istotne
statystycznie).
Nasilenie I E
objawow | ZSaszanych
(Srednia * SD) (rednia £ SD)
Grupa
wiekowa
<33 lat 2,8+0,8 6,6% 3,3
> 33 lat 31%+1,0 8,0+4,2
Ple¢
Mezczyzni 2,8+0,9 7,2+ 3,7
Kobiety 3,0£0,9 74+39
Miejsce
zamieszkania
Wie$ 3,0+£1,0 7,6+4,2
Miasto 29+0,9 72+37
Odlegtosé¢ od
SBTK
<1500 m 3,0+0,9 76144
21500 m 2,9+0,9 72+37
Analiza literatury
Wykorzystujgc  metodologie  przegladu literatury
zidentyfikowano 10 badan  opisujgcych  czestosé

wystepowania objawéw w populacjach OE. Badania byly
przeprowadzone w latach 2002-2017, w wiekszosci w
Europie = Zachodniej i  Azji. Wszystkie badania
przeprowadzone byly za pomocg ankiet, a objawy byly
zgtaszane bezposrednio przez pacjentow. Szczegoty
dotyczgce danych uzyskanych z poszczegdlnych badan
zawarte sg w Tabeli 4.
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Tabela 4. Objawy zgtaszane przez pacjentéw IEI-EMF wedtug miedzynarodowej literatury

Objawy ekspoozycji na PEM u oséb IEI-EMF+
Badanie Kraj g"';lpy [% grupy IEI-EMF]
2 sho = ~03>~N‘§E>~$853=E>~‘:’.*§.‘2 - E
biezace badanie Polska 408 | 74,3 18,1 1799 | 40,7 1639 (18,1 ] 142 | 86
Andrianome2017 [10] Francja 52 519 26,9|442|76,9|67,3|57,7]|40,4 | 26.9 | 46,2
Gruber2018 [15] Szwecja 91 9,9 253 | 17,6
Hagstrom2012 [9] Finlandia 194 | 43,8 | 54,6 | 58,2 | 60,3 | 59,3 | 56,7 48,5 | 55,2
Johansson2010 [8] Szwecja 71 73 75 79 92 65 81 66 90
Kato2012 [7] Japonia 75 81,3 | 64 56 |[853]| 76 | 81,3 | 64
Kjellqvist2016 * [11] Szwecja 114 | 456 | 36 | 342|588 |254 (395|675 43
R066s1i2004 [12] Szwajcaria | 394 Y| 18 58 16
R66s1i2010 [6] Szwajcaria | 130 59 34 12
Stenberg2002 [13] Szwecja 50 22 32 12 26 38
van Dongen2014 [14] | Holandia 212 25 |16,7]| 58 | 52 16,7
*symptomy zwigzane z ekspozycjg na PEM emitowane wytacznie przez telefony komérkowe

Dyskusja

Przeprowadzone badanie pokazuje jakie dolegliwosci
wigzane sg z ekspozycjg na  promieniowanie
elektromagnetyczne przez OE. Ws$réd zglaszanych
objawéw wyraznie dominujg te niespecyficzne, trudne do
obiektywnej oceny przez lekarza. Najczesciej zgtaszane
objawy to zmeczenie, bdl gtowy, bdl oczu, problemy z
koncentracjg, nerwowos¢, problemy ze snem. Osoby
starsze zgtaszaly wiekszg ilos¢ objawéw zwigzanych z
ekspozycjg na PEM, a takze skarzyly sie na dtuzej trwajgce
dolegliwo$ci, w poréwnaniu do grupy miodszych
respondentéw. Nie odnotowano znaczacych réznic w
zgtaszanych objawach i ich nasileniu pomiedzy kobietami a
mezczyznami, a takze poza osobami zamieszkujgcymi lub
pracujgcymi na terenach miejskich i pozamiejskich.

Analiza dostepne;j literatury dotyczacej zagadnienia IEI-
EMF wskazuje, ze objawy zgtaszane przez pacjentow
znaczaco réznig sie zardowno pomiedzy badanymi
populacjami, jak i pomiedzy poszczegdlnymi pacjentami,
jednak wcigz pozostajg objawami niespecyficznymi.
Zaleznie od badania, najczesciej zgtaszanymi objawami
przez OE sg problemy z nastrojem (biezgce badanie, [6—
11]), problemy ze snem [12], problemy dermatologiczne
[13] lub bodle stawowo-miesniowe [14,15]. W badaniach
innych autoréw raportowane byly takze objawy nie
zgtaszane przez naszych respondentéw, takie jak zawroty
glowy (obecne nawet u 75% respondentow w szwedzkim
badaniu [8]) lub zaburzenia pamieci. Wystepujace réznice
wynika¢ mogg z réznic w metodologiach ankiet (objawy
wskazywane z listy vs. objawy podawane samodzielnie
przez badanych), a takze urzadzen postrzeganych przez
badanych jako zrédto objawow.

Whioski

Objawy zgtaszane przez OE sg zwykle niespecyficzne i
trudne dla obiektywnej oceny przez lekarza. OE zgtaszaja
réznorodne dolegliwosci, réznigce sie zaréwno pomiedzy
poszczegdllnymi uczestnikami badania, jak i catlymi
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badanymi populacjami. Przyszie badania powinny skupi¢
sie na szczegolowej analizie zglaszanych objawéw z
towarzyszacg obiektywng oceng narazenia na zrédta PEM.
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