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Bevezetes

Nem-ionizdlo sugdrzdsokon azon elektromagneses (EM) sugarzasokat, il-
letve elektromos és magneses tereket értjik, melyek hullamhossza a
100 nm és a végtelen, frekvenciaja a 0 Hz (statikus elektromos és magne-
ses tér) és 3x10'5 Hz kozott van.

Az elektromos és magneses terek, valamint az elektromagneses su-
garzasok mar keletkezésiik ota korulveszik lakohelyiinket, a Foldet. Az
elektromossag felfedezése ota egyre tobb villamos berendezés kerul lako
és munkakornyezetiinkbe, amelyek természetes hattérszintet sokszorosan
meghaladé elektromos és magneses tereket keltenek maguk koral.

A természetes eredetli elektromagneses terek és sugarzasok a foldi
élet keletkezése Ota hatassal lehetnek a bioszférara. llyen a Fold magneses
tere, a légkorben kialakulé elektromos terek, a villamok magneses terei, a
csillagokrdl érkezé nagyfrekvencias sugarzasok. Az élélények életfunkcioi
is kapcsolatban allnak elektromos jelekkel, igy jogos a feltételezés, hogy a
kiilsé elektromagneses terek hatassal lehetnek a bioldgiai rendszerek mu-
kodésére. Mivel a természetes eredet(l elektromagneses terek régota jelen
vannak kornyezetiinkben, az él6 rendszerek alkalmazkodtak, sot ki is
hasznaljak azokat, ahogy példaul a madarak a Fold magneses terét a taje-
kozédasban. A capak és rajak elektroreceptiv szerve, az Gn. Lorenzini-
ampullak segitségével a préda gyenge elektromos terét érzekelik.

A mesterséges elektromagneses terek és sugarzasok napjainkra jelen-
t6s “kérnyezetszennyezékké” Iéptek el6 a fejlett orszagokban, igy minden-
képpen sziikséges foglalkozni ezek lehetséges kornyezetegészseglgyi ha-
tasaival és jovébeni kovetkezményeivel.



A bioldgiai rendszerekben molekuldris szinten zajlé elektromos, il-
letve elektrokémiai folyamatok egyre alaposabb megismerése el6térbe he-
lyezi az elektromagneses terek szerepét, nem csak egészségre gyakorolt
hatasaban, hanem a kélcsonhatasok leirasaban is. Felvet6dik a kérdés, va-
jon az ezen a terileten folytatott kutatasok a kornyezetegészségiigyben,
vagy az alapkutatasok terén birnak majd nagyobb jelentGséggel? Lehetsé-
ges ugyanis, hogy egy kornyezetegészségligyi kérdés megvitatasa soran a
nem ionizal6 elektromagneses sugdrzasok bioldgiai hatasainak kutatdsa,
egészen ujszerl ismeretekhez vezethet bizonyos, példaul a sejtmembra-
non torténd vagy intracellularis térben zajlé folyamatoknal. Az elektro-
magneses kornyezet gyors valtozasa, a kdzegészségiigyi problémak fel-
szinre keriilése és a tudomanyos kutatds versenyben allnak egymassal.
Egyelére csak az a nyilvanvalé, hogy a technikai fejlédés, kilonosen a
mobiltelefonia teriiletén, mar messze el6tte jar a masik kettének.

A kornyezet természetes és mesterséges elektromagneses (EM) expo-

szemléltet.

Jelen tanulmany az elektromagneses terek és sugarzasok kozil csak a
3 Hz - 300 Hz frekvenciatartomanyba tartoz6 un. extrém alacsony frek-
venciaju (ELF) terekkel foglalkozik (7. tablazat).



Elektromagneses sugarzasok és terek

1. tablazat

Sugarzas tipusa

lonizalé

Frekvenciatartomany

> 3 PHz

Hullamhossz

< 100 nm

Elektromagneses

Optikai sugdrzds

< 3 PHz

> 100 nm

Mikrohullamu(MH)
és raddiofrekvencids

(RF) sugdrzasok

300 GHz - 0,3 MHz

Ultraibolya (UV) 3-0,750 PHz 100 - 400 nm
uv-C 3-1,070 PHz 100 - 280 nm
Uv-B 1,070 - 0,952 PHz 280 -315nm
UV-A 0,952 - 0,750 PHz 315 -400 nm
Lathato fény 750 - 375 THz 400 - 800 nm
Infravoros (IR) 375-0,3 THz 0,8 - 1000 pm
IR-A 385 -214 THz 0,8 -1,4um
IR-B 214 - 100 THz 1,4 -3 pm
IR-C 100 - 0,3 THz 3 -1000um

0,001 - 1000 m

Elektromos és mdgneses terek

extrém magas frekvencia (EHF) 300 - 30 GHz 1-10 mm
szuper-magas frekvencia (SHF) 30 - 3 GHz 10- 100 mm
ultra-magas frekvencia (UHF) 3-0,3 GHz 100 - 1000 mm
Nagyon magas frekvencia (VHF) 300- 30 MHz 1-10m
magas frekvencia (HF) 30 - 3 MHz 10-100m
koézép frekvencia (MF) 100 - 1000 m 3-0,3 MHz

és magneses terek

Alacsony frekvencia (LF) 300 - 30 kHz 1-10km

: 30 - 3 kHz 10 - 100 km
Nagyon alacsony frekvencia (VLF) 3.0,3 kHz 00 - 1690 lun
Extrém alacsony frekvencia (ELF) 0,3 - 0,003 kHz > 1000 km
Ultra alacsony frekvencia 3->0Hz
Statikus elektromos 0 Hz -




Kornyezetiink
elektromagneses expozicidja

A természetes extrém alacsony frekvencias
(ELF) hattérsugarzas

A Fold természetes magneses tere (geomagneses tér) alapvetéen statikus
allandé magneses tér, amely hazankban kb. 46-48 uT. Csekély mértékd
valtozd magneses tér 6sszetevdje is van, az un. atmoszferikus geomag-
nesség (atmospherics vagy spherics), amelyet a féldi villamtevékenység
tart fenn (globalisan kb. 100 villam /s ). Féleg extrém alacsony frekvencid-
kat (ELF) és nagyon alacsony frekvenvcidji (VLF) hullamokat tartalmaz. A
VLF jel hatékonyan terjed a keletkezés helyétdl a Fold és az ionoszféra al-
tal alkotott hullamvezetében és a keletkezési helyétsl sok ezer kilométerre
is detektalhat6. Az interferencia révén létrejové allohullam alap frekvenci-
aja: ~7,8Hz, intenzitasa igen alacsony, nanotesla nagysagrendd (7.dbra).
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1. dbra
Az atmoszferikus geomagneses tér valtozasa 2003 novemberében és decemberében.
Az atmoszferikus geomagnesség napkitérés hatasara fokozodik. A valtozas mértéke 2003
Gszén kilénosen nagy volt, meghaladta az 1000 nanoteslat (nT).
http://1 37.229.36.30/cgi-bin/magnetometer/magchain.cgi



Mesterségesen keltett
ELF elektromagneses terek

A mesterséges ELF terek dontden a hélozati 50/60 Hz frekvenciaju aram
szallitasa, elosztasa és 50/60 Hz-es frekvencidval mikodo elektromos ke-
sziilékek hasznalata esetén, valamint azok ki-be kapcsolasakor keletkez-
nek. Mesterséges elektromagneses tér forrasok lehetnek a nagyfesziltsé-
gl tavvezetékek, egyes ipari berendezesek, a villamosvontatasu vasut
felsévezetéke, a transzformator-allomasok, haztartasi készilekek, szami-
togépek, stb.

Nagy/'esziiltsééni tavvezetékek és ipart berendezések

A legnagyobb figyelem a nagyfesziiltségu tavvezetékek korul kialakulo
elektromos és magneses terek mérésére és az ebbdl szarmazo human ex-
pozicié meghatarozasa felé fordult. A tavvezetékek 50-60 Hz frekvenciaju
elektromos és magneses tere ELF térnek felel meg. A hullamhossz 50 Hz-
en 6000 km, amely nem odsszemérheté a kornyezet tereptargyaival, vagy
az emberi test méreteivel.

Magyarorszagon a 750 kV-os tavvezetéket 250 km, a 400 kV-os tav-
vezetéket 2500 km, a 220 kV-os tavvezetéket 7500 km hosszan telepi-
tették. Mas orszagokban, elsésorban ott, ahol az energiat nagyobb tavol-
sagokra kell szallitani, 1200-1300 kV-os tavvezetékek is [éteznek.

A tavvezetékek haromfazisu taplalasa miatt a magneses teret kelto
aram eredéje kisebb, mintha az aram csak egy fazison folyna. Szemlélete-
sen ezt ugy lehet elképzelni, hogy abban az esetben, amikor nagysag-
renddel tavolabb vagyunk a tavvezetéktél, mint a harom fazis egymastol
valo tavolsaga (a 750 kV-os tavvezeték esetében 17.5-17.5 m), az eredd
magneses tér kozel nullanak tekintheté. Ebbdl kovetkezik, hogy csak a
tavvezetékek kozvetlen kozelében érdemes az expoziciot meghatarozni és
sugaregészséglgyi kérdest felvetni.

A tavvezeték kozvetlen kozelében (50-100 m-en belul) kialakuld
elektromos és magneses tér tavolsagfiggése igen osszetett. Durva koze-
litéssel, az eletromos tér a szélsé vezetotol 1/x2 - 1/x3 szerint, a magne-
ses tér 1/x2 szerint csokken. Az elektromos tér nagysdga a tavvezeték



alatt a tavvzeték fesziiltségétdl, ill. az atfolyé aramtél fiigg. A tavvezetékek
alatt az elektromos térer6sség — a fesziiltség, és a vezet6 foldfelszin ta-
volsag fuggvényében — a 12 kV/m-t is elérheti. Elektromossagot eléallitd
erémuvek korul 16 kV/m-t elér6 elektromos tereket mérhetiink. A légka-
beles tavvezetékek alatt az atlagos magneses indukcié a 120 kV-o0s sok-
vezetGs tavvezetéknél az 1 pT-at, a 400 kV-osnal pedig a 9 pT-at is elér-
heti. Az elektromossagot el6allité erémiivek berendezései koriil az atlagos
magneses indukcié elérheti a 40 uT-at, de 270 pT-as csdcsokat is mértek
(2. ill. 3. dbra és 2. ill. 3. tdbldzat).
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2. abra
Kulénbozd fesziltségl tavvezetékek kérnyezetében kialakuld villamos térerésséqg (kV/m)
fejmagassagban, a tavvezeték tengelyétdl mért kiilonboz6 tavolsagokban. A jobboldali ordi-
nata a pontokkal jelzett vezet6k magassagat mutatja.
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Kulénbo6z6 feszultséguli tavvezetékek kornyezetében kialakulé magneses indukcié (u7) fejma-
gassagban, a tavvezeték tengelyétSl mért kiilonb6z6 tavolsagokban.

2. tablazat

A tavvezetékek kornyezetében kialakuld elektromos térerGsségek 1,7 m magassagban

Elektromos térer6sség (kV/m)

Tavvezeték névleges S an Kozépvonaltol Kozépvonaltol
Sl Maximalis érték
fesziltsége (kV) 25 m-re 40 m-re

120-135 1-2 0,05 -
245-275 4-6 0,2 -
400-420 6-11 1 -

525 8 213 0,8
750-800 10-12 8 2,15

3. tablazat

A tavvezetékek kornyezetében kialakulé6 magneses indukcidk 1,7 m magassagban

Magneses indukcié (uT)

Tavvezeték e 5 . 2
: e B Koézépvonaltél Ko6zépvonaltol
névleges Maximalis érték
L 25 m-re 40 m-re
feszlltsége (kV)
120 1 0,2 -
220 5 1,8 -
400 9 2;5 -
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Epiiletbe telepitett transzformatorok

Az utobbi idében a nagyobb irodaépiiletek sajat transzformatoral rendel-
keznek, melyeket az alagsorba vagy a garazsok szintjére telepitenek. A
transzformatorok koérnyékén keletkez6 magneses indukcidk joval nagyob-
bak lehetnek a tdvvezetékek kornyezetében eléforduld tereknél. Kalon
problémat jelent, ha az épiiletbe telepitett transzformator, ill. az eloszto-
sinek folé is helyeznek lakasokat, irodakat. A transzformator feletti laka-
sokban a magneses tér magasabb az atlagosnal altaldban 1-10 uT kézétt
van, de intenzitdsa a tavolsaggal gyorsan csokken, a padlészinten maxi-
mum 50 uT magneses indukcié mérheté. Egy normal, elektromossaggal
ellatott lakasban a magneses tér 0,05-0,2 uT kozott valtozik. Az EU és
nemzetk6zi ajanlas allandé lakotéri tartézkodasra 100 uT-t engedélyez (4.
dbra).

KIF eloszték

1 me= 10/04 kV-os
transzformétor

4. dbra
Tipikus méagneses tér értékek (mikroteslaban), amelyek olyan masodlagos al-allomastdl
erednek, amit lak6haz pincéjében helyeztek el. Lathatok a kiilénbdzd forrasok, amelyek
ezeket a tereket keltik.
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A legtobb epidemioldgiai tanulmanyban, amely az elektromagneses
terek egészségligyi hatasat vizsgalja, a legmagasabb expoziciés szintek
0,2-0,5 uT koéril vannak, ezért ezek nem szolgaltatnak informaciot a ma-
gasabb terek lehetséges egészségugyi hatasair6l. Transzformator-allo-
mashoz kozeli lakasokban vagy irodakban akar néhany tiz mikrotesla
magneses indukcié is mérhet6. Finnorszagban kb. 4.000 transzformator-
allomas talalhaté lakoépiletben, igy kb. 10.000 személy €l relative maga-
sabb magneses terekben. Ez nagy szam, osszehasonlitva azzal a kozel
500 személlyel, akik 110-400 kV-os tavvezetékek alatt élnek 1 uT feletti
expozicionak kitéve. Hazankban csak Eszak-Magyarorszagon 0Osszesen
tobb, mint 4000 transzformatordllomds taldlhato lakoépuletben (5. il.
6.dbra).

5. dbra
Tizemeletes panelhaz féldszintjén elhelyezett transzformatorallomas.
A transzformatorallomas feletti teriiletet 4ltaldban lakas céljara hasznaljak
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i —Broadband (40-800 Hz)

i — Harmonikus (100-800 Hz)
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Jun/26/2002 Time (h) Jun/27/2002
6. dbra

24 6ras magneses indukcid lakéépiiletben elhelyezett transzformatorallomas esetében.
Transzformatorok feletti helyiségekben gyakran mérheté 10-50 uT magneses indukcié.
(OSSKI1 mérés)

Haztartasi berendezések

Az 50/60 Hz-es tér f6 forrasai lakdépiiletekben a haztartasi késziilékek
(hajszarito, elektromos kalyhak, hitészekrények, TV, halozati ébreszté-
ora/radio, porszivo, vasalo, varrdgép, stb.) is jelentds magneses teret ké-
pesek létrehozni.

A haztartasi berendezések kozelében kialakulé6 magneses tér egyes
esetekben joval meghaladhatja a tavvezeték koril kialakulé magneses in-
dukciot. Mivel ezek altalaban relative rovid idétartamd expozicidkat
edményeznek, és a terek intenzitdsa a készilékektsl tavolodva gyorsan
csOkken. Pontszer( forrast feltételezve, a magneses tér csokkenését a ta-
volsag fuiggvényében dontéen az 1/x3 dsszefiiggés irja le (x=tavolsag). igy
az elektromos készulékekbdl szarmazé Osszes személyi expozicio var-
hatdéan elég alacsony.

A mai haztartdsokban atlagosan az elektromos berendezésekbdl és a
halézatbdl szarmazé 50/60 Hz-es elektromos térerésség 70-70 V/m ko-



z6tt valtozik, a magneses indukcié maximuma legfeljebb 0,2-0,3 pT lehet.
A késziilékek koriili elektromos terek maximuma 500 V/m-t érhet el.
[NRC, 1996]. Sok haztartasi berendezés generdl magneses tereket, néha-
nyuk 50-150 pT nagysagut, ami a tér forrastél valé tavolsaganak noveke-
désével aranyosan csokken (4.tdbldzat).

4. tablazat
Kiildnboz6 haztartasi berendezések kornyezetében kialakulé 50 Hz-es méagneses indukciok

Magneses indukcié (uT)

Berendezés 3 cm-re 30 cm-re 1 m-re
Furégép 400-800 2-3,5 0,08-0,2
Elektromos konzervnyitd 1000-2000 3,5-30 0,07-1
Hajszarito 6-2000 <0,01-7 <0,01-3
Mikrohullamu sité 75-200 4-8 0,25-0,6
Mos6gép 0,8-50 0,15-3 0,01-0,15
Ruhaszaritd 0,3-8 0,08-0,3 0,02-0,06
Mosogatdgép 3,5-20 0,6-3 0,07-0,3
Elektromos tlizhely 1-50 0,15-0,5 0,01-0,04
Elektromos borotva 15-1500 0,08-9 <0,01-0,3
Elektromos kalyha 10-180 0,15-5 0,01-0,25
Televizio 2,5-50 0,04-2 <0,01-0,15
Vasalé 8-30 0,12-0,3 0,01-0,025
Konyhai robotgép 60-700 0,6-10 0,02-0,25
Hdt6gép 0,5-1,7 0,01-0,25 <0,01
Kenyérpititd 7-18 0,06-0,7 <0,01

Szamitogépes képernyok elektromos és magneses tere

Széleskord hasznalatuk miatt nemcsak munkahelyi sugarvédelmi kérdés-
nek, hanem lakossagra is vonatkoz6 terhelésnek kell tekintenlink szdmi-
tégépes képernydk elektromos és magneses terét. A monitorok elektro-
mos, ill. magneses terének frekvencidja a halézati 50 Hz mellett a tipustol
(szines, monokréom, multiszinkron stb) figgden 15-60 kHz (radiofrekven-
cia) kozott lehet. A nemzetkozi adatok és sajat méréseink is azt mutatjak,
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hogy az 50 Hz-es elektromos és magneses terek a felhasznaldas helyén
1-10 V/m ill. 0,08-0,6 A/m (0,1-0,7 pT) kozoétt, a 15-35 kHz-es
frekvenciakon 10 V/miill. 0,17 A/m (0,21 pT) alatt vannak. Ez nem haladja
meg a nemzeti szabvanyokban és nemzetkozi ajanlasokban megengedett
értékeket. A gyakori szem-, és bérérzékenységgel kapcsolatos panaszok a
statikus feltolt6désbdl eredé porszemek szembe, arcra torténd becsapodasa-
bol erednek. Régebbi tipusu képernyéknél ezt a karositd hatast elektro-
mosan "lefoldelt" képernydszirékkel kizarhatjuk, az djabb tipusoknal az
elektrosztatikus feltdltédés mar joval kevesebb gondot okoz.

A képernydk hatoldalan mérhet6é nagyobb elektromagneses tér csok-
kenthet6 a monitorok atgondolt elhelyezésével. Célszerli a monitorokat U
alakban ugy elhelyezni, hogy mogottik senki ne tartdozkodjon huzamo-
sabb ideig (7.dbra).

50 Hz

7. abra
A haldzati frekvencidju magneses terek kolcsonhatdsa elektronikus eszkozokkel
és a bioldgiai szovettel
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A hal6zati frekvenciaju magneses tereknek képesek kolcsonhatasba
lépni érzékeny elektronikus eszkozokkel és olyan elektronsugaras készu-
lékekkel, mint a TV és a szamitdégép képernyéje. Ez 0,5 - 0,6 mikrotesla
feletti magneses tér értékek esetén johet létre.

Gyors lefolyasi (tranziens) expozicick

Az idében gyorsan valtoz6 és nem folyamatos, un. tranziens terek elséd-
legesen a kapcsolasokbdl erednek. A frekvencia 6sszetevék 50 Hz alattitol
500 MHz-ig terjedhetnek, de a legmagasabb frekvencia komponensiuk na-
gyon gyenge. A tranziensekbdl eredé magneses indukciok 0,001 és 10 uT
kozott vannak, erételjes térbeli fliggéssel. A nagyfrekvencias 6sszetevok
kozvetlenil a kapcsolobdl szarmaznak, mig az alacsony frekvencias tran-
ziensek az elosztorendszer, az épulet halézata és a foldelési aramutak
mentén keletkeznek. Egy Ujabb vizsgalat szerint a tranziensek gyakorib-
bak a nagy kapacitasu elosztd vezetékekhez kozeli otthonokban és a leg-
nagyobb tranziensek nagyobbak, mint az eloszté rendszer végénél levo
hasonlé lakasokban. A legtébb tranziens 0,005 T alatt van, de némelyik
lehet 0,5 pT-4s nagysagu is. A tavvezetékeknél kevésbé gyakoriak a tran-
ziensek, a gyengébbek egy-két naponta jelentkeznek, az erésebbek rit-
kabban. Ezek alapfrekvencidja a 300-1400 Hz-es tartomanyba esik és a
cstcs-amplitidok a vezetékhez kozel meghaladhatjak a 8 pT-at. A tran-
zienseket a sejtek érzékelhetik, igy azokat figyelembe kell venni a lehetsé-
ges egészségi kockazatokra vonatkozé expozicié meghatarozasakor.



Allandé (sztatikus) elektromos
es magneses terek

Az atmoszféraban jelentkezd természetes elektromos terek jellemzden
120-150 V/m-esek, ugyanakkor bizonyos koriilmények esetén, példaul
villamok kozelében elérhetik a 3 MV/m-t is. 20 kV/m alatti elektrosz-
tatikus terek néhany nagyfesziltséget hasznald berendezés kozelében is
talalhatok, mint pl. tévék és monitorok, vagy keletkezhetnek megfelel
anyagok 6sszedorzsolésekor is. Az egyenaramu (DC) tavvezetékek statikus
elektromos és magneses teret keltenek. Egy 500 kV-os DC tavvezeték alatt
az elektromos tér, a vezetok és a talaj tavolsagatél fuggden a 30 kV/m-t,
€s a magneses indukciok atlaga a vezetékben folyé aram fliggvényében a
22 uT-tis meghaladhatja.

A Fold természetes allandé magneses tere 25-72 uT kozott valtozik
(hazankban kb. 46-48 uT), a csekély idébeli ingadozas néhanyszor 10 nT.
Hozzavetoleg 50 mT-ig terjedé magneses indukcidval kell szamolni azok-
nal a dolgozoéknal, akik egyenarammal miikod6 berendezéseket hasznal-
nak. llyenek példaul az elektrolizist alkalmazé ipar, az egyenaramu tapfe-
szultseggel mikodo vasut, a fuzios reaktorok, vagy a nagyenergiaju fizikai
kutatohelyek. A jovoben a magneses lebegtetésii vasut padlészintjénél a
lakossag akar 50 mT-ig terjedd statikus magneses térrel is talalkozhat. A
kis méreti magnesrudak a magnestdl egy centiméteres tavolsagon beliil
akar 1-10 mT-as magneses indukciot is létrehozhatnak. Az orvosi diag-
nosztikaban alkalmazott magneses rezonancia képalkoté-rendszerek
(MRI) akar 2,5 T-as nagysagu indukcioval is exponalhatjak a betegeket. Az
MRI kezeloit éré legnagyobb foglalkozasi expozicié kb. 5 mT. Olyan orvosi
alkalmazasokat is kifejlesztettek, amelyek 10 T-ig terjedd terek alkalma-
zasat is lehet6vé teszik.



Az elektromagneses sugarzasok
dozimetriaja

Az elektromagneses sugarzasok az él6 szovetben elnyelédve fejtik ki ha-
tasaikat. Az elnyelt energia mennyisége fugg: az él6 szervezetet ér6 su-
garzas teljesitményétol; hullamhosszatol; az elé szdvet méretétdl; annak
viztartalmatol: felszinének jellemzgitél; és szamos esetben a kornyezettdl
(a levegs hémérsékletétdl, paratartalmatol, a besugarzas feltételeitdl stb.).
Tehat tobb esetben - pl. a hullamhossztol figgéen mas és mas mértékben
_ szamolni kell az ionizald sugarzasnal nem tapasztalt jelenségekkel, (pl.
az indukalt arammal, atermalis hatasokkal). Ennek eredményeképp a ha-
tast j6l jellemz6 dozis rendszerint nagyon korilményesen mérhetd. Ehhez
hozzajarul az is, hogy az elektromagneses sugarzasok széles spektruma-
ban (0 Hz - 3x10'5 Hz) egy-egy tartomanynak egészen eltéré dozimetriai
jellemz6i vannak.

Dozimetriai egységek

A szabad leveg6ében a 300 kHz és 0,1 Hz frekvenciak kozotti alacsony-
frekvencias tartomanyt az elektromos térerésséggel (volt/méter = V/m) és
a magneses indukcioval (tesla = T) vagy magneses térerésséggel (am-
per/méter = A/m) jellemzik.

Az alacsonyfrekvencas EM terek esetében, 10 kHz-alatt az emberben
(mint biologiai objektumban) torténo elnyelodést a testben keletkezett
arams(riiséggel irjak le. Az elektromos tér hatasara a foldon allé ember
testén atfolyd aram 50 Hz-es, 10 kV/m levegoben mért térerdsség eseté-
ben 0,6 mA/m2 és 20 mA/m2 kozott valtozik. Egyenletes eloszlasu kiilsé
elektromos tér esetében a legalacsonyabb aramslirliség érték a fejben, mig
a legmagasabb a bokanal keletkezik. Erdekes viszont, hogy a test felszinén
keletkezé elektromos térerésség 10-18-szorosa is lehet a levegében mért
térerésségnek. A magneses térbdl a testen belul keletkezd indukalt elekt-
romos tér altal keltett orvényaramok aranyosak a magneses indukcioval és
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az objektum vezetGképességével. Szamitisok szerint 1 MT horizontdlis

50 Hz-es magneses tér kozel 5 pA/cm? aramsltrlséget indukal az emberi
testben (8.dbra).

R>> Ry

8. dbra
Elektromos és magneses tér altal indukalt aram az emberi testben. Az alacsony frekvenciaja
elektromos (jobb oldali dbra) és magneses tér (bal oldali abra) aramot indukal az emberben
amelyet a testen atfoly6 aramsdriiséggel (mA/m?2) jellemeznek.

)
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A lakossag expoziciéja a kornyezeti
alacsonyfrekvencias
magneses terek hatasara

Az Egyesiilt Allamokban az EPRI (Electric Power Institute) orszagos felmeé-
rést végzett abbol a célbél, hogy meghatarozza a forrasokat és jellemez-
zék a magneses tereket, ugyanis epidemiolégiai kutatasi eredmények ki-
mutattak, hogy lehetséges az ¢sszefliggés bizonyos gyermekkori és fel-
néttkori rakok kockazata és a magneses tér-expozicio kozott. Megkoze-
litéleg 1000 lakast valasztottak ki véletlenszerten. A felmérés a magneses
tér kovetkezé forrasait azonositotta: elektromos késziilékek, foldelési
rendszer, elosztd felsévezetékek, foldalatti eloszto vezetékek, aramszallité
légvezetésli nagyfesziiltségli tavvezetékek, fold alatti kapcsolodasok
elektromos eloszté alpanelekben, elektromos kabelek mennyezet vagy
padlo hGsugarzasos flitéséhez.

A helyszini mérési eredmények helyiségektdl fuggden is eltérést mu-
tattak. Az 6sszes lakéhely atlagos helyszini mérési értékeinek atlagértéke
0,09 uT volt. A konyhaban mért értékek az atlag folott voltak, mig a halo-
szobai értékek az atlag korill mozogtak. Az 3sszes szoba atlagos helyszini
60 Hz mérési értékeinek median atlagértéke 0,06 uT: az atlagos helyszi-
nen mért magneses tér meghaladta a 0.06 uT-t a lakasok (n=992) 50%-
aban (9.dbra).

Megallapitottak, hogy amennyiben a teljes lakoteret és 24 oras ido-
tartamot vesziink figyelembe, a hdl/ozati vezetékek hozzak létre a legna-
gyobb atlagos lakéhelyi magneses teret. Kimutattak azt is, hogy a lako-
helyek foldelési rendszerének aramai szintén forrasai a lakohelyi mag-
neses térnek. A féldelési rendszerben altalaban alacsony az aramer0sség
(néhany amper). Ugyanakkor, ellentétben a ko6zonséges halozati vezeté-
kekkel, ezek az aramok nincsenek kiegyenlitve, a foldelési rendszerbdl
eredé magneses tér sokkal nagyobb variabilitdst mutat térben és id6ben,
mint a halézaté. A kiegyensulyozatlan természetiik, és a lakotérhez valo
kozelségik miatt a foldelési rendszer aramai altal keltett magneses tér ér-
tékei némely esetben meg is haladjak a hal6zati aram keltette terekét.

A helyszini mérések atlagértékeiben szignifikans kilénbségek voltak:
a terillet tipusa (varos, kertvaros, vidék), a lakéhely tipusa (csaladi haz,
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50 %

25 %

0,06 pT 0,11 yT 0,21 pT 0,29 pT 0,66 uT

Szobak atlag magneses tere

Forras: Zaffanella, 1993
9. dbra
Magneses tér mérések az Egyesiilt Allamokban A median magneses tér 0,06 uT volt.
Budapesten a 2002-2003-ban mért atlagos agy melletti személyi dézis szamtani atlaga
0,06 uT volt (n=76 lakas adat, ahol Bsjszakai <0,2 pnT) (OSSK/ mérés)

ikerhaz, bérhazi lakas, toronyhaz), a lakéhely épitési éve szerint. A halo-
zati magneses tér adott értékét nagyobb szazalékban haladtak meg a va-
rosi lakéhelyeken mért értékek, mint a kertvarosi vagy vidéki lakohelyeké.
A halézati magneses tér altalaban alacsonyabb egyediilallé csaladi hazak-
ban, és szignifikans 6sszefliggés van a lakdhely koraval.

A vizsgalatsorozat soran méréseket végeztek kulonbdzé tavolsa-
gokra haztartasi késziilékektdl (26 cm, 56 cm, 115 cm). A leggyak-rabban
mért készilékek: hltészekrény, hdsugarzo, szines TV, fekete-fehér TV,
légkondicional6, mikrohulldmu sitd, digitalis ora/radid, analég éra/radio,
mennyezeti ventillator, fluoreszcens lampa.
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Az Orszagos Sugarbioldgiai és Sugaregegészségligyi Kutatdintézetben
a Nemzeti Kutatasfejlesztési Program (NKFP—1/008/2001) keretében vé-
gezték tizemeletes panel lakéépiiletekben elhelyezett transzformatorallo-
masok altal keltett magneses terek felmérését a transzformatorok feletti
lak6szobakban. A keltett magneses tér a transzformatorsineken atfolyo
aramerdsség fliggvényét mutatja a 70. dbra.
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03] ¢,

0’2 1 L 1 T 1 L] 1 1 T L L] L ) 1
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amper

mikrotesla

10. dbra
A 10/04 kV-os transzformator feletti szobak atlagos magneses indukciéja (uT)

a transzformatorsineken atfolyd aramerésség atlagaval szignifikans 6sszefiiggést mutat
(p < 0,001). (Szoba &tlagos indukcidja 24 pillanatnyi mintavételi adat atlaga. Mintavétel
méteres négyzethalé szerint, az 1-24-es csomépontokban tértént a padlo felett
1m magassagban.) (OSSKI mérés)
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A magneses tér eloszlasa a transzformator feletti szobaban erdsen
inhomogén volt. Az alatta levé transzformator sinek felett padlé szinten
(11/a abra), de még egy méter magassagban (77/b dbra) is magasabb
magneses indukcio mérhetd.

microtesla

11/a dbra 11/b dbra
40-800 Hz frekvenciasdvban mért magneses  40-800 Hz frekvenciasavban mért magneses
indukcio térbeli megoszlasa padlészinten indukcio térbeli megoszlasa 1m magassagban
10/04 kV-os transzformatorallomas felett. 10/04 kV-os transzformatorallomas felett.
A padlén mért szobaatlag 5,63uT. Az egy méter magassagban mért szobaatlag
A mért legmagasabb érték 21,8 puT. 1,38 uT. A mért legmagasabb érték 2,96 uT.

Megjegyzés: A transzformator sinek kb.10cm tavolsagra futnak a fddém alatt. (OSSK/ mérés)

Személyi dozimetria

Tekintettel arra, hogy a kornyezetiinkben el6fordulé mesterséges magne-
ses terek eloszlasa idében és térben rendkivil valtozd, az egyén viselke-
dési szokasai hatarozzak meg hogy hol, mikor, mennyit, valamint hogy
milyen elektromos berendezés mellett tartdozkodik, és milyen elektromos
késziléket haszndl, ezért a tényleges személyi expozicid mértékét leg-
célszerlibben személyi doziméterrel lehet meghatarozni. A legujabb ala-

24



csonyfrekvencds (ELF) személyi doziméterek kifejlesztésével lehetdvé valt a
mindenkori, adott személyes kérnyezet monitorozasa. (pl EMDEX csalad,
Enertech, California).

A személyi expozicié6 mérése soran figyelembe kell venni azt is, hogy
a személy a nap folyaman a lakas mely pontjan, mikor és mennyi ideig tar-
tozkodik: mikor, milyen elektromos készuléket hasznal, és mennyi ideig.
Ismerni kell a hasznalt késziilékek altal keltett magneses teret mlkodés
kozben és a hasznalat gyakorisagat és idétartamat, a készilék tavolsagat
hasznalat kozben, stb. Itt még azt nem is vettik figyelembe, hogy a sze-
mély nem csak otthon tartézkodik, hanem a munkahelyén vagy az is-
kolaban is, ahol szintén hasznalhat készilékeket, vagy lehet a kozelben
nagyobb EM forras. Azon kivil utazik (villamossal, vonattal), bevasarolni
jar (bolt, bevasarlokozpont), szérakozni jar (szinhaz, mozi, bevasarlokoz-
pont), edzéterembe jar (elektromos meghajtasu kondigépek, szolarium,
ami nem csak ultraibolya sugarzast ad, hanem ELF magneses teret is), stb.

A doziméter akar 24 6ran keresztil hordhaté. Ejszaka az agy mellé
kell helyezni a dozimétert az agy magassagaba, lehetdleg tavol elektromos
késziiléktsl. Az éjjeliszekrényre helyezett doziméter, ami a halozati aram-
mal mikodé ébresztéora/radié mellé keril, nem a lakas hatterét fogja
mérni, hanem az adott késziilék altal keltett magneses teret. A nap folya-
man végzett tevékenységek kezdési idejét és befejezését a kapott naploba
kell feljegyezni. A fébb tevékenységtipusok a kovetkezdk: otthon tartoz-
kodas, éjszakai alvas, munkahely, utazas, egyéb (pl. elektromos eszkoz
hasznalata, mint TV, szamitogép, hajszarito, vasalo, stb.)

Az alabbi abrak személyi doziméterrel gydjtott adatsorral mutatnak
példat a személyi expoziciéra. Az EMDEX-PAL (Enertech) személyi dozis-
méré fél masodpercenként, harom tengely mentén méri a magneses in-
dukciét 0,01-100 uT tartomanyban, széles savban (40-1000 Hz). A ké-
szilékben levé program a 10 perces periddusok eredd adatait statiszti-
kailag elemzi és tarolja (72. ill. 13.abra).
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Diary Activity
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12. dbra

A mért személynél az otthoni (0,050 uT) (agy mellett éjszaka 0,038 uT) expozicié alacsony
volt. A vizsgalt személy 21h koril vasalt (EMDEX PAL). Az atlagot meghaladé expozicionak
volt kitéve: vonattal torténé utazasnal (0,753 uT ); a munkahelyén (0,826 uT),
ahol elektromos készilékkel dolgozott, és a szolariumban, ahol a doziméter a fejénél volt
elhelyezve. J6 példa ez arra, hogy a szolarium optikai sugarzdsa mellett nem elhanyagolhaté
50 Hz-es magneses teret is kelt (20 perc atlaga 3,611 puT).

Megjegyzés: Az ICNIRP 50 Hz-es magneses tér hatarérték lakossagra vonatkozé ajanlasa
100 uT (mikrotesla).

Az atlag lakossagi ELF magneses expozicié < 0,2 uT. (1 mG=0,1 uT) (OSSK/ mérés)
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Magnetic Field -vs- Time
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Személyi expozicié 10/04 kV-os transzformatorallomas feletti lakasban (EMDEX PAL). Az agy
melletti éjszakai expozicié az atlagnal nagysagrendekkel magasabb (3,430 uT), ami arra utal,
hogy a laké agya kozel volt a transzformator sinekhez, amelyek a padlézat alatti helyiség
mennyezetétdl 10 cm-re voltak felhelyezve. A vizsgalt személy egész nap otthon
tartézkodott (otthoni atlaga 2,249 uT). A nappali, idében erésen valtoz6 személyi dozis
a laké helyvaltoztatdsait mutatja az er6sen inhomogén magneses térben.
Megjegyzés: Az ICNIRP 50 Hz-es magneses tér hatarérték lakossagra vonatkozé ajanlasa
100 pT (mikrotesla). Az atlag lakossagi ELF magneses expozicié < 0,2 uT. (1 mG=0,1 uT)
(OSSKI méres)
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Biologiai hatasok
és egeszségi kovetkezmények

Szamos Osszefoglald latott napvildgot az ELF terek bioldgiai hatasairdl, ke-
vés tanulmany kisérelte meg azonban a terek olyan jellemzd hatarér-
téekének meghatarozasat, amely felett az elektromagneses tér szignifikans
zavart okoz a biologiai funkcidoban. Az adatok kiértékelését nehezitette,
hogy sok az egymasnak ellentmondo kisérleti eredmény. Gyakran nem
vizsgaltak a do6zishatas osszefliggést, illetve néha csak bizonyos intenzi-
tasok esetében (Gn. expozicido-ablakokban) talaltak hatast, azon kivil
nem. Bizonyitott tény, hogy amennyiben az indukalt aramstirliség megha-
lad egy bizonyos hatarértéket, az indukalt aram képes kozvetleniil inge-
relni az ideg és izomszovetet. Azok az aramslrliségek, amelyek nem ké-
pesek a szovetek kozvetlen ingerlésére, ettdl fuggetlenul hatdst gyakorol-
hatnak az éppen foly6 elektromos tevékenységekre és befolyasolhatjak az
idegi ingerelhetoséget. A kozponti idegrendszer tevékenysége érzékeny a
szomszédos idegsejtek mukodésekor keletkez6 belsé elektromos terekre
olyan szinteken is, amelyek a kozvetlen ingerléshez szukségesnél joval
alacsonyabbak.

Tobb vizsgalat is megallapitja, hogy a gyenge elektromos jelek
transzdukcidja kolcsonhatasokat eredményez a sejtmembranban. Ezek a
kolcsonhatasok citoplazmatikus biokémiai valtozasokhoz vezetnek, ame-
lyek befolyasoljak a sejt mikodését és osztodasat. Egy sejt gyenge térben
valo viselkedésének egyszerlsitett modelljébdl kiszamithatd, hogy az
extracellularis folyadékban levé elektromos jelnek nagyobbnak kell lennie
10-100 mV/m-nél (amely megfelel kb. 2-20 mA/m? indukalt aramstrd-
segnek) ahhoz, hogy meghaladja a belsé fizikai és biologiai zajt a sejt-
membranban. Egyes eredmények azt mutatjak, hogy a membranok egyes
szerkezeti €s mukodési tulajdonsagai 100 mV/m-nél vagy alatta megval-
tozhatnak. 10 mV/m-es vagy annal kisebb indukalt elektromos terek ha-
tasara kimutattak szovetekben zajlo mikodési valtozasokat, példaul
neuroendokrin rendszerbeli valtozasokat (pl. az éjszakai melatonin szin-
tézis csokkentése) is. Jelenleg nincs egyértelmu bizonyiték arra, hogy ezek
az eredmények reprodukalhatok-e, illetve, hogy az expozicido mely tarto-
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manyaban jelentkeznek, illetve lehetnek-e egészségre karos kovetkezmé-
nyei. A szovetekben taldalhaté belsé jeleket meghalad6 szintli indukalt
elektromos tereknél és aramoknal szamos fizioldgiai hatast taldltak. Ezek
a hatasok az indukalt aramsiirliség novekedésével aranyosan sulyosbod-
nak. A 10-100 mA/m2 aramsiriiség-tartomanyban szoévetszint(i hatdsok
figyelhet6k meg, mint példaul a torott csontok gyodgyulasanak felgyorsu-
ldsa vagy az agy tanulasi folyamataiban bekovetkezd valtozasok. Kb.
10 Hz és 1 KHz frekvenciak kozott a 100 mA/m? feletti indukalt arams(i-
riség meghaladja az idegi és az izom ingerlés hatarértékét. Az aramslrliség
hatarértékei progressziven nének a néhany Hz alatti és 1 kHz feletti frek-
venciakon. Az 1 A/m2 -t meghaladé nagyon magas aramslirisé-geknél si-
lyos és potencidlisan életveszélyes hatasok, mint pl. szivritmuszavar
(extrasystole), kamrai fibrillacié, izomgorcs és légzéshiany jelentkezhetnek
(5.tdblazat).

5. tablazat
Bioldgiai hatasok az indukalt aramsiir(iség fiiggvényében
mA/m2 Hatasok
1-10 kisebb biolégiai hatasok
10-100 jol ismert hatdsok, pl. a latasra és idegrendszerre
100-1000 veszélyes lehet az egészségre, pl. ingerelheto szévetek stimulalasa
1000 felett akut életveszély, extra systole és kamrai fibrillacid jelentkezhet

A nemzetkozi testiiletek altal alkalmazott kritériumoknak megfelelGen
kulénbséget kell tenni a koélcsonhatas, bioldgiai hatas, és egészségre ve-
szélyes hatasok kozott: biologiai hatas akkor jelentkezik, amikor az elekt-
romagneses tér kolcsonhatasa kovetkeztében sejtszintli valasz jon létre,
fuggetlenil attél, hogy az alany érzékeli, vagy nem. Az, hogy a bioldgiai
valtozasoknak van-e egészségre gyakorolt kovetkezménye, részben attél
fligg, hogy azok reverzibilisek-e, azaz abban a tartomanyban vannak-e,
ahol a test hatékony kompenzaciéos mechanizmussal rendelkezik, avagy
tekintetbe véve az egyének valaszreakcidi kozotti kilonbségeket, nem ki-
vanatos egészségi valtozasokhoz vezetnek. Ezek a definiciék hasonldak,
de kicsit szélesebb korliek, mint amelyeket a kémiai toxikoldgiai vizsgala-
tokban alkalmaznak.
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Epidemiologiai vizsgalatok

A tavvezetékek kornyezetében élé lakossagra vonatkozé epidemiologiai
vizsgalatok mar tobb mint 20 évvel ezel6tt elkezdddtek, az elsé nagy vitat
kivalté eredményt 1979-ben publikaltak. Ebben a szerzék nem kevesebbet
allitottak, minthogy a leukémiaban (illetve az 9sszes rakbetegségben) el-
hunyt gyermekek kozétt szignifikansan tobb azoknak a szama, akik a tav-
vezetékek kornyezetében éltek. A jelenség okaként a magneses expoziciot
jelolték meg. Az eredmény nagy szakmai vitat valtott ki, elsésorban a
vizsgalat modszereivel kapcsolatban. Legtobben azt kifogasoltak, hogy a
magneses expozicio nem mérésen, hanem becslésen alapult, a tavvezeté-
kek jellegének és lakoépuletekhez viszonyitott tavolsaganak (in. "wire
code") figyelembevételével. Ezt kovetGen egy masik amerikai kutatocsoport
hasonlé expozicié-becslés alapjan nem talalt ugyan 6sszefuggést a gyer-
mekkori leukémia és a tavvezetékek magneses expozicidja kozott, de eb-
ben a vizsgalatban a kontroll csoport kivalasztasa vitathato volt. Egy szin-
tén amerikai vizsgalat "wire-code" expozicié becslés alapjan a gyermek-
kori leukémia gyakorisdgaban szignigfikans novekedést mutatott ki, de
ugyanazon populacié esetében, helyszini miiszeres méréssel meghataro-
zott expozicidval ez a gyakorisag novekedés mar nem volt szignifikans.
Erdekesség, hogy a felnétt lakossagnal egyik vizsgalatban sem talaltak
szignifikans kilonbséget a tavvezetékhez kozel él6k és a kontroll csoport
kozott

Tobb tanulmany egyittes kiértékelése szerint a tavvezeték kozelében
talalhatd otthonban vald tartézkodds a gyermekkori leukémia megkozeli-
téen kétszeres tobbletkockazataval jar egyutt. Fontos azonban megje-
gyezni, hogy az irodalom nem egységes allaspontot képvisel azokon a te-
rileteken, ahol az expozicié kilonféle jellemzGit hasznald vizsgalatokat
osszehasonlitjdk vagy kombinaljak (pl. a tavvezetéktdl valo tavolsag
és/vagy a tavvezetékbdl szamitott magneses tér), a kockazat novekedése
statisztikailag szignifikans.

Noha a zavaré tényezék vagy metodikai hibak, a vizsgalt esetek kiva-
lasztasanal befolyasolhatjak a vizsgalatokat, valoszindtlen, hogy az 0ssze-
fliggés egész jellegéért felelések lennének. A legtdébb vizsgalatban a
gyermekek otthonaiban mért magneses tér szintek atlaga kevésbé szo-
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rosan kapcsolodik a gyermekkori leukémia vagy mas daganattipusok elé-
fordulasi gyakorisagi tobbletéhez.

Napjainkig a legtobb epidemioldgiai vizsgalat a magneses térre kon-
centralt, bar a foglalkoztatottakkal kapcsolatos vizsgdlatokban létezik
elektromos terekre vonatkoz6 elemzés is. A vizsgalatok elsédlegesen a
rakkal foglalkoznak, de a szaporodasra gyakorolt hatdst és néhany ideg-
rendszeri betegséget szintén vizsgaltak. A szivbetegséggel foglalkozo
szakirodalom elenyészé mennyiségd.

Az egészségre gyakorolt hatdsokat vizsgald tanulmanyok nem szol-
galtatnak megfeleld bizonyitékot az ELF magneses terek expozicidja, illet-
ve a felnottkori rakbetegség, a terhességre gyakorolt hatasok vagy az
idegrendszeri betegségek kozotti 6sszefiiggésre. A foglalkozasi vizsgala-
tok altalaban a munkakori beosztasokra vonatkoznak, elvétve kombinaljak
6ket munkahelyi ELF mérésekkel abbdl a célbol, hogy megallapitsak van-e
Osszefliggés az elektromagneses terek expozicidja és a rak kialakulasa
kozott. Az eredmények egyes raktipusok fokozottabb kockazatat mutat-
tak. Az elektromos iparban dolgozdék oOsszesitett rdk tébbletkockazata,
dsszehasonlitva mas iparagakkal, kicsi és epidemioldgiai eszk6zokkel ne-
hezen vizsgalhato. A vizsgalatok tovabbi problémai az expozicié megha-
tarozasanak hidnya és a lehetséges egyéb, eredményt befolyasold (gyen-
gito) tényezok.

Az epidemiologiai vizsgalatoknal szintén alapvetd probléma, hogy a
dozis vagy a laboratériumi vizsgalatokbol szarmazdé expozicié mérdsza-
mat illetéen nem egységes az elképzelés. A leggyakrabban hasznalt mé-
roszamok a kumulativ expozicié, avagy a térerésség idére silyozott at-

foldelési aramokrol vagy a tranziens terekkel 6sszefliggé berendezésekral.
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Szabvanyok és hatarértékek

Altalanos alapelvek a szabalyozasban

Altalanosan elfogadott alapelvnek tartjuk, hogy az ajanlasok, szakmai ren-
deletek el6készitése soran az elektromagneses terek hasznalatara vonat-
kozé szabalyozasnak biztositania kell a sokféle egyéni, csoport és gazda-
sagi érdek 6sszhangjat, ugyanakkor elsébbséget kell adnia a kornyezet-
és egészségvédelem szempontjainak, anélkil, hogy gatolna a korszeru
technoldgiak nemzetgazdasagi elterjedését. Biztositani kell tovabba, hogy
ezen alkalmazasok egészségkarositd hatasainak kockazata és mértéke ne
haladja meg a tarsadalom szamara elfogadhat6 és az alapveté sugarvé-
delmi szabalyozasban rogzitett szintet.

Szamos nemzeti és nemzetkdzi ajanlas és szabvany foglalkozik az
EMF terek egészségiigyi hatarértékeivel. A legszélesebb korben elfogadott
ajanlasokat a Nemzetkézi Nem ionizald Sugarvédelmi Bizottsag
(International Commission on Non-lonising Radiation Protection, ICNIRP
fogalmazta meg, amely 1998-ban altalanos ajanlast tett kozzé az elekt-
romagneses sugarzasok hatarértékeir6l (ICNIRP 1998, www.icnirp.de). Mi-
vel hazai szabvany nincs, igy a gyakorlatban az ICNIRP ajanlasat szokasos
mértékadénak tekinteni. A szabvanyok megengedhetd értékeinek alapjat
(basic restrictions) 10 kHz alatt (igy a 50 Hz-en is), a kiilsé EM tér altal az
emberi testben indukalt arams(iriség adja. Ebbdl az értékbdl szarmaztat-
jak (modellek alapjan szamitva) az adott aramslirtiséget létrehozd maxi-
malisan megengedhetd kiilsé elektromos térerésséget, illetve magneses
indukciot.

Az Eurépai Unidban az Eurépai Tanacs, a Romai Szerzddés 3. cikke-
lyébe foglalt egészségvédelmi elv alapjan 1999. julius 12-én ajanlast tett
kdzzé, amely a lakossagot ér6 nem-ionizal6é elektromagneses sugarzast
hivatott korlatozni. Az ICNIRP és az Egészségugyi Vilagszervezet (WHO)
megallapitasait figyelembe véve, a Tanacs alapkorlatkent meghatarozta az
emberi szervezet altal elnyelt sugarzasmennyiség felsé hatarat, tovabba
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megengedhetd hatarértékként a kiilsé, levegoben mérhetd sugarzas felsé
korlatait. A szubszidiaritas és az aranyossag elvének megfeleléen az Euro-
pai Unid azonban csak altalanos elveket és modszereket irt el6 a kérdés-
ben, és a tagallamokra bizza a részletes torvényi szabalyozast és rendeleti
elirast, az informacioterjesztés és a lakossag tajékoztatasanak feladatat,
valamint a kutatasok tamogatdsat és eredményeik kommunikalasat. Az
ajanlas fontos pontja hangsulyozza, hogy a “lakossagot érint6 elektro-
magneses tér korlatozasanak egyensulyban kell lennie az elektromagneses
hullaimokkal mikodé eszkozdk olyan egészségugyi és biztonsagi elonyei-
vel, amelyekkel hozzajarulnak az életmindség javitasahoz a telekommuni-
kacio, az energiaipar és a kozbiztonsag teriiletén”.[EU 1999]

A WHO és az ICNIRP az egészség védelme alapjan alakitja ki a hatar-
értékeit. Az Eurépai K6zosség 1999-ben kiadott ajanlasa is alapvetéen en-
nek az elvnek a mentén az ICNIRP hatarértékein alapul. Az egészség veé-
delme alapjan kialakitott hatarértékek tudomanyos kutatds (tudomanyos
folydiratban publikalt) eredményein alapulnak, a tudomdnyos kézélet kon-
szenzusa mellett. Ha egy bizonyos ddzis-nagysagnal barmilyen egészség-
re gyakorolt hatast taldlnak, ez képezi azt az alapot, amelyre az un. biz-
tonsdgi faktorokat alkalmazzak. A biztonsagi faktor a lakossag esetében
altalaban otvenszeres, ami azt jelenti, hogy a megengedett felsé hatarér-
ték a hatasosnak bizonyult dozis legalabb 6tvened része. Lényeges, hogy a
hivatkozott hatasokat a varhato egészségiigyi kovetkezmények szempont-
jabol is meg kell vizsgalni. A megismételt kisérletes vizsgalatok dént6
fontossaguak.

Az EU Tanacsa a jovore nézve felkérte az Europai Bizottsagot egy eu-
ropai szabvany megalkotasara, valamint kutatasok tamogatdsara és a
nemzetkozi szervezetek munkajanak figyelemmel kisérésére és az ezek-
ben vald esetleges részvételre. A hazai szabvanyharmonizacio feladatat a
Magyar Szabvanyugyi Testulet (MSZT) latja el.

Az elektromagneses terek sugarvédelmi koncepcidjanak kialakitasanal
az utobbi idében egy masfajta szemlélettel, az e/ovigydzatossdg elvén ala-
puld (precautionary based) megkozelitéssel is talalkozhatunk. Ez sokkal
szigoribb hatarértékeket tartalmazna, de szakmai kérokben kevéssé elfo-
gadott. Az eldvigydzatossdg elve alapjan a hatarértékeknek a technologi-
ailag megvalosithaté legalacsonyabb értékekbdl kellene kiindulnia, ahon-
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nan a gazdasagi megfontolasok és az 6sszegyllt tudomanyos ismeretek
alapjan lehetne elmozdulni Barmely biologiai hatasroél azt feltételezi, hogy
karos egészségi kovetkezménnyel jarhat. Sok esetben egyéb kiegészit6 in-
tézkedéseket is javasol a magasabb foklu egészségvédelem biztositasa ér-
dekében. llyenek példaul az elévigyazatos megkozelités, az onként vallalt
alacsonyabb hatarértékek betartasa (betartatdsa) és a biztonsagi (el-
kerulési) tavolsagok bevezetése (6.tabldzat).

6. tablazat
Az 50/60 Hz-es hatarértékek és a kornyezetben mért értékek 6sszehasonlitasa

5 mT tudomanyosan megalapozott hatas
dolgozdkra vonatkozo hatarérték

S mT /10 =500 pT
B RS ; lakossagi hatarérték allandé
5mT/50=100 pT tartézkodasra

Lakossdgi jellemz6 expozicidk:

1-‘_3 HT S transzformator folotti 246ras atlag
0,5#0,6 HT v tavvez?tek’ mellett

: ; lakossagi atlag (Budapest, 2003,
0,06 ”T ] n=76 lakas

Megjegyzés: 0,3-0,4 uT feletti tartds otthoni magneses tér az epidemioldgiai vizsgalatok
altal megalapozott hatds alapjan (gyermekkori fehérvérliség) tortént besorolas szerint:
Jlehetséges emberi rakkel6 (2B)”. www.osski.hu (IARC/WHO 2001)
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Nemzetkozi szabvanyok és ajanlasok

Az EU-orszagok javaslattevsi kozott nagy kulonbségek talalhatok a la-
kossagra megengedheté6 magneses tér nagysagdra vonatkozoéan. Mig az
északi allamok (Svédorszag, Dania, Finnorszag), vélhetéen az epidemiolo-
giai eredmények alapjan, 50 Hz-es frekvencian alacsony indukcidkat en-
gednének, (~ 500 nT) az ajanlas jelenleg 100 pT-t javasol, amelyet az
ICNIRP is ajanl. A lakossagra megengedhetd értékek koriil is a vita folyta-
tasa varhato, hiszen példaul az ICNIRP magneses indukciéra vonatkozo ér-
tékei olyan magasak, hogy azok a kornyezetben, a nagy ipari berende-
zéseket, turbinakat, transzformatorokat, tavvezetékkek alallomasok egyes
helyeit kivéve, szinte sehol nem fordulhatnak el6.

Az 50 Hz frekvenciaju elektromos és magneses terek esetén a nem-
zetkodzi szervezetek lakossagra (7. tabldzat) és a dolgozdkra (8. tdblazat)
az alabbi hatarértékeket ajanljak.

7. tablazat
A lakossagra vonatkozé ICNIRP ajanlas és az EU ajanlas 50 Hz-es elektromos

és magneses tér esetében

Indukalt arams(rdség (mA/m?2) 2 2
Elektromos térerdsség (kV/m) 5 5
Magneses indukcio (uT) 100 100
Erintési aram (mA) - 175

8. tablazat

A dolgozdkra vonatkozé ICNIRP ajanlas 50 Hz-es elektromos és magneses tér esetében

, ICNIRP

Indukalt aramstirtiség (mA/m2) 10
Elektromos térerdsség (kV/m) 10
Magneses indukcio (uT) 500
Erintési aram (mA) =
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Az ICNIRP ajanlas szerint a statikus magneses térre vonatkozo be-
sugarzasi hatarérték, paciensek esetén 2 T, egy vizsgalat soran (vizsgalat
id6tartama max. 1 éra). Egy élettartam alatt legfeljebb két vizsgalatot ja-
vasolnak. A hatarérték szakszer(i betartasa mellett nem okozhat nagyobb
megterhelést az ilyen munkahelyeken dolgozdknak. Karos hatasokrol sz6-
|6 érdemleges kozleményekkel nem taldlkoztunk. Az 50 Hz frekvencidju
elektromos és magneses terek esetén az ICNIRP nemzetkdzi szervezet ha-
tarértékeit alkalmazzak hazankban. (9. tabldzat)

9. tablazat

A foglalkozasra és lakossagra vonatkozd ICNIRP ajanlas 50 Hz-es elektromos és méagneses
tér esetében

Koriilmény E(kV/m)
Foglalkozdsi expozicio (tsra < 80 [ E(kV/m)
teljes munkanap 10 0,5
2
rovid id6 30 2 (e
6éra/nap)
csak végtagokra - 25
Lakossdgi expozicio, teljes nap 5 0,l
Napi néhany 6ra 10 1

A korlatokra vonatkozé nemzetkozi ajanlasok betartdsa technikailag
megoldhat6. Az elmult 15 évben azonban szamos koézlemény jelent meg
arrél is, hogy a megengedett szintek alatt is szamolni lehet egyes daga-
natos betegségek fokozott kockazataval.

Az egészségugyi hatarértékek ellenérzésének és betartatasanak mo-
dozataival kapcsolatos munka elkezdédott, amelyben a szakmai hatteret
az Orszagos Kozegészséglgyi Kozpont Orszagos Sugarbioldgiai és
Sugaregészségiigyi Kutatd Intézet (OKK-OSSKI) Nem-ionizalé Sugarzasok
FSosztalya, a hatdsagi jogkort az Orszagos Tisztiorvosi Hivatal (OTH) altal
feliigyelt Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat (ANTSZ) bizto-
sitia. Ez a tevékenység, pl. az EU tagdllam Anglia (National Radiation
Protection Board, NRPB), illetve Németorszdg (Bundesamt fur
Strahlenschutz, BfS) hasonld intézményeiben torténik.
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Osszefoglalas

Az elektromagneses terek él6 szervezetekre gyakorolt hatasainak kutatasa
jelentds fejlodés elott all. A kell6 ismeretek hianyaban az Eurdpa Tanacs is
a kérdés eldvigydzatos kezelését (,precautionary approach”) vetette fel.
Tovabbi vitat igénylé kérdés az ionizaldo sugarzasoknal elfogadott, un.
ALARA (As Low As Reasonable Achievable) vagyis, "Az ésszertien elérhetd
legalacsonyabb sugdrzdsi szint”elv alkalmazasa. A nemzetk6zi és EU-sza-
balyozas és szabvanyositasok még folyamatban vannak, de sok terileten
nincs egyetértés az EU-tagorszagok szakemberei kozoétt sem. A szaba-
lyozasi, szabvanyositasi munkat neheziti, hogy szamos esetben a techni-
kai, ipari el6rehaladds megel6zte az egészséglgyi-kornyezetvédelmi
megfontolasokat. A gyakorlati alkalmazast hatraltatja az is, hogy szabva-
nyokhoz tartozo meéréstechnikai eljarasokat is csak most dolgozzak ki.
Tovabbi nehézség, hogy a megengedheté hatarértékek megallapitasanal, a
mar meglévé lakossagi expozicios szinteket is figyelembe kell(ene) venni.
Az egészségugyi hatarértékek nemzetkdzi egységesitésének egyik legfébb
akadalya azonban, hogy a tudomanyos kutatas a nem-ionizald sugarzasok
egyes terlletein (pl. 50 Hz-es magneses terek, egyes tipusu radiofrekven-
cias sugarzasok) nem talalt egyértelmd dozis-hatas 0sszefliggéseket. Sot,
egyes kisérleti eredmények arra mutatnak, hogy a kisebb expozicido na-
gyobb bioldgiai hatast produkalhat avagy mas koriilmények is befolyasol-
hatjak. Végil, a szabvanyok, ajanlasok kialakitasat, alkalmazasat az is ne-
heziti, hogy az elektromagneses sugarzasok a civilizalt tarsadalomban
nem kuszobolheték ki. A lakossag expozicidja varhatéan novekedni fog,
akar az eddigi trendeket, akar a jovére vonatkozo fejlesztési terveket te-
kintjuk.

A tudomanyos bizonytalansag miatt szerte a vilagban — kormanyzati
szinten és azon kivil is — fokozott elmozdulds észlelheté az egészségi
kockazatkezelés tekintetében az ,elovigyazatos megkozelités” elfogadasa-
nak irdnyaba. Az elovigydzatossdag/ elv olyan kockazatkezelési iranyelv,
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amelyet nagyfokd tudomanyos bizonytalansag esetén alkalmaznak, vala-
szolva az esetlegesen sulyos kockazat ellen teendd intézkedések sziiksé-
gességére, a tudomanyos kutatasok eredményének kivarasa nélkual. A
WHO-t szamos korilmény arra biztatta, hogy vegye szamitdsba az e/ovi-
gydzatossdgi elv szigor( alkalmazasanak sziikségességét a veszélyek fel-
becsiilésekor, és megel6zébb, hatékonyabb szemléletmédot fogadjon el a
veszélyek kezelésére.

Az ajanlott hatarérték alatti kronikus elektromagneses expoziciobol
szarmazd kockazattal kapcsolatban a f6 nehézséget a vilagos bizonyiték,
vagyis a kockazat mibenlétének barmiféle megértésének hidnya jelenti. Bar
a bizonyitékok sulya, amely az dvatossagi iranyelv alkalmazasanak elindi-
tasahoz kell, kétségteleniil kisebb, mint ami az expozicios ajanlasok meg-
alkotasahoz szikséges, a kockazatot azonositani kell, és meg kell vizs-
galni a korilményeket, melyek kozott az eléfordulasa valoszindsithetd.

Segithetnek a lakossdgi aggodalmak megvalaszoldsanal mas, az e/ovi-
gydzatossdgi megkozelitésekhez (precautionary approaches) nem kapcso-
16d0 intézkedések, amelyek jellemzden 0j elektromos létesitmények indit-
vanyozasakor meriilnek fel. Ezek magukba foglalhatjak a kozdsségi hozza-
jarulast vagy a részvételt az olyan dontéshozataloknal, mint pl. elektromos
vezetékek, villamos alallomasok vagy radiofrekvencias sugarzék létesitése.
Az érintettek barmilyen megoldast valaszthatnak, amit a helyzetiikben és a
koriilményeik kozott célravezetonek éreznek.
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Melleklet

I. Elektromagneses terek és a kozegészségiigy

a WHO allasfoglalasa az 50/60 Hz-es terekre vonatkozdan
(hptt://www.osski.hu)

Extrém alacsony [rekvenciaju terek és a rak
(WHO Ténylap N° 2632001 oktober)

Az Egészségugyi Vilagszervezet (WHO) 1996-ban elinditotta a Nemzetkozi
Elektromagneses Terek (EMF) Projektét, hogy ennek keretében foglalkoz-
zon az EMF expozicidval kapcsolatos egészségi kérdésekkel. Az EMF Pro-
jekt attekinti a kutatasi eredményeket, és kockazatbecslést hajt végre a
sztatikus (allandd) és extrém alacsony frekvencidju (ELF) elektromos és
az ELF expozicidbdl szarmazdé minden egészségkarosito hatas kiértékelé-
sének lefolytatasat.

Az elektromos energia hasznalata a mindennapos élet része. Barhol,
ahol az elektromossagot tavvezetékeken, elosztd vezetékeken vezetik,
vagy a berendezésekben alkalmazzak, mind az elektromos, mind a mag-
neses tér megtalalhatoé a vezetékek vagy berendezések kozelében. Az al-
kalmazott frekvencia 50 vagy 60 Hz. Kérdésként merdilt fel, vajon ezek
vagy mas ELF terek rakkeltéek-e.

Az IARC, a WHO rakkutatasra specializalt igynoksége mostanaban fe-
jezte be az elsé lépést a WHO kockazatbecslési eljarasaban: az ELF terek
besoroldsat végezte el, a bizonyitékok er6sségétél, illetve azok rakkelto
képességerol.

Ez a tény teszi aktudlissa a sztatikus és az ELF elektromos és magne-
ses terek egészségkarositd hatasairol szold legujabb dsszefoglalok kovet-
keztetéseit, amelyeket az IARC (2001 junius), a Holland Egészségugyi
Tanacsa (2001 majus) és az angol NRPB szakértéi Tandcsadd Csoportja
(AGNIR, 2001 marcius) kozoltek.
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IARC értékelés

2001 juniusaban az IARC egyik szakértéi munkacsoportja attekintette a
sztatikus és ELF elektromos és magneses terek rakkelté hatasara vonat-
kozé vizsgalatokat. Az emberre és az allatokra vonatkozo, illetve labora-
tériumi bizonyitékokat sulyozva alkalmazé szabvanyos IARC besorolast al-
kalmazva, az ELF magneses teret lehetséges human rakkelt6ként oszta-
lyoztak a gyermekkori leukémia epidemioldgiai vizsgalatai alapjan. Nem
besorolhatéként hataroztak meg minden mas felnétt és gyerekkori rakra,
illetve mas expozicié-tipusokra vonatkozé bizonyitékot, a nem megfeleld,
illetve az ellentmondé tudomanyos informaciok miatt.

A ,lehetséges emberi rakkelté” besorolast olyan dgens megjelolésére
hasznaljak, amire nézve korlatozott bizonyitékai vannak az emberben tor-
téné rakkeltést és kevesebb, mint elégséges a bizonyiték a laboratoriumi
allatokban torténd rakkeltést illetéen. Ez a besorolas a legenyhébb a ha-
rom kategéria koziil (,emberi rakkeltd”, ,valoszinl emberi rakkelt6” és ,le-
hetséges emberi rakkelts”), amelyet az IARC hasznél a lehetséges rak-
kelték kozzétett tudomanyos bizonyitékokon alapulé osztalyozasara (/asd
tablazat).

Néhany jol ismert dgens Az IARC besoroldsa

Besorolas Példak az agensre

y n azbeszt
emberi rakkeltd <t
7 # - 5 32 mustargaz
(altaldban az emberben torténd rakkeltés erds y =
dohany

bizonyitékan alapul) S
gamma sugarzas

dizelmotor kipufogd gaza

valszinl emberi rakkelt B
naplampak

(altalaban az emberben torténé rakkeltés erés

UV sugarzas
bizonyitékan alapul) 9

formaldehid

. 7 % kavé
lehetséges emberi rakkelté oy
. 7 s b % iren
(altaldban az emberben torténd rakkeltés
bizonyitékan alapul, amelyet hihetének tekintenek,

de amelyre mas magyarazat sem zarhato ki)

benzinmotor kipufogd gaza
hegesztési flistok
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Okoznak-e az ELF terek rakot?

Az ELF terekrdl ismert, hogy elektromos tereket és aramokat indukalnak a
szovetekben, és igy lépnek velik kolcsonhatasba. Ez az egyetlen megala-
pozott hatasmechanizmusuk. A kornyezetiinkben altalaban talalhato ELF
terek altal indukalt elektromos aramok normalis esetben sokkal alacso-
nyabbak, mint a testben természetesen el6fordulo legerésebb elektromos
aramok, példaul az, amelyik a szivverést szabalyozza.

1979 6ta, amikor epidemioldgiai vizsgalatok el6sz6r okoztak aggo-
dalmat a tavvezetékek frekvenciajaval rendelkez6 magneses tér expozicio
és a gyermekkori rak kapcsan, nagyszamu vizsgalatot végeztek annak
meghatdrozasara, hogy a mért ELF expozicio képes-e befolyasolni a rak
fejlédését, kiulondsen a leukémiaét a gyerekekben.

Nincs egyértelmi bizonyiték arra, hogy a lakokornyezetliinkben el-
szenvedett ELF tér expozicio kozvetlenul sérilést okoz a bioldégiai mole-
kuldakban, beleértve a DNS-t. Mivel valdszin(tlennek latszik, hogy az ELF
terek rak keletkezését indithatnak el, nagyszamu vizsgalatot folytattak an-
nak meghatarozasara, hogy vajon az ELF expozicio képes-e egyediil befo-
lydasolni a rak kifejlédését, vagy csak mas agensekkel egyutt. Az eddigi al-
latkisérletek eredményei azt mutatjak, hogy az ELF terek nem inditjak, il-
letve nem befolyasoljak a rak kialakulasat.

Emellett az epidemioldgiai vizsgalatok két mostani 6sszegzett anali-
zise betekintést nyujt abba az epidemiologiai bizonyitékba, amely fontos
szerepet jatszott az IARC kiértékelésben. Ezek a tanulmanyok azt sugall-
jak, hogy az atlagosan 0,3-0,4 uT-at meghaladé magneses térrel exponalt
lakossagban kétszer tobb gyerek kaphat leukémiat, mint az alacsonyabb
radt némi bizonytalansag, hogy vajon a magneses tér, vagy netan mas fak-
torok tehetdk feleldssé a leukémia megnovekedett gyakorisagaért.

A gyermekkori leukémia ritka betegség, amelyet 100 000 tizennégy
évnél fiatalabb gyermek kozil négynél diagnosztizdlnak évente. Az atla-
gosan 0,3-0,4 pT-at meghaladd magneses tér expozicio a lakasokban
szintén ritka. Az epidemioldgiai vizsgalatok eredményeibdl az allapithato
meg, hogy a 240 V-os energiaszolgdltatast hasznal6 lakossagnak keve-
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sebb, mint 1 %-a exponalt ezeken a szinteken. A 120 V-ot hasznald or-
szagokban ez az érték magasabb is lehet.

Az IARC attekintése felveti a kérdést: vajon lehetséges-e, hogy az ELF-
EMF rak kockazatot jelent? A kovetkez6 lépés az eljarasban, meghatarozni
és kiértékelni a szokasos expoziciok kovetkeztében a rak kialakulasanak
valoszinlségét a lakossagnal, 6sszevetve a mas (nem rak) betegségekre
vonatkozo bizonyitékokkal. A kockazatbecslés ezen részét a WHO a kovet-
kez6 18 hénapban fogja befejezni.

Nemzetkozi ajanlasok

Az ICNIRP a Nemzetkozi Neni-ionizaldé Sugarvédelmi Bizottsag, amely egy
nem kormanyzati szervezet (NGO), hivatalos kapcsolatban a WHO-val, a
WHO Nemzetkozi EMF Projektjének partnereként, nemzetkozi ajanlasokat
dolgozott ki minden EMF expoziciés hatarértékre. Mig az az EMF expozici-
ora vonatkozd ICNIRP-ajanlasok az egész tudomany atfogd attekintésén
alapulnak, a hatarértékek azt a célt szolgaljak, hogy megovjak az egészsé-
get a rovididejd akut expoziciokhoz kapcsolddd hatasoktdl. Mindez azért
van igy, mert az ICNIRP a tudomanyos informaciokat az ELF potencialis
rakkelt6 képességérol nem tartja alkalmasnak az expozicié mennyiségi
korlatainak meghatarozasara.

N éh(iny nemzeti reagdlds

A lehetséges rakkelt6kre vonatkozo szabalyozasi politika orszagonként és
kulénb6z6 agensenként valtozik. Egy agensnek az IARC altal elvégzett ki-
értékelése és osztalyba sorolasa azonban nem indit el automatikusan egy
nemzeti szabalyozasi valasz reakciot. A benzines kipufogégazok és a kavé
is lehetséges emberi rakkelt6ként lett besorolva, és a kormanyok jelentds
valaszlépéseket is tettek a benzinmotor kipufogdgazainak csokkentésére,
mégsem tettek semmilyen eréfeszitést a kavéfogyasztas korlatozasara.
Valaszul a névekvd, EMF expoziciés egészségi hatasokra vonatkozo
lakossagi aggodalmakra, néhany orszag az IARC-¢é el6tt elvégezte a maga
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sajat tudomanyos kiértékelését. Mar 1998-ban egy munkacsoport vizs-
galta a kérdést az USA Nemzeti Kérnyezetegészségi Tudomanyok Intézete
(NIEHS) megbizasabdl, ahol az ELF magneses teret, mint lehetséges emberi
rakkeltt osztalyozta. Az USA kormanyhivatala ,passziv szabalyozasi ak-
ciot” javasolt, amely folyamatos tajékoztatast és oktatast jelent a lakossag
részére és felszolitja az energiaszolgaltatokat az expozicié 6nkéntes csok-
kentésére, ahol csak lehetséges.

Az Egyesiilt Kirdlysagban egy Nem-ionizalé Sugdrzas Tanacsado Tes-
tilet nemrégen atadta jelentését a Nemzeti Sugdrvédelmi Testiletnek
(NRPB) a halozati frekvencias EMF és a rakkockazat témajaban (AGNIR,
2001). Ebben azt a kovetkeztetést vontak le, hogy bar a bizonyitékok je-
lenleg nem elég erések ahhoz, hogy igazoljak a kovetkeztetést, miszerint
az EMF terek leukémiat okoznak gyermekekben, annak a lehet6sége, hogy
az intenziv és az elhizédé magneses tér expoziciéo novelheti a leukémia
kockazatat gyermekeknél még mindig fennall. Ezen feliil kutatasi javasla-
tokat is kiadtak. Mellesleg, a holland kormany egyik f6 tudomanyos ta-
nacsado testilete, a Holland Egészségi Tandcs is hasonlé kovetkezteté-
sekre jutott.

A WHO valasza

Annak ellenére, hogy az ELF magneses terek lehetséges emberi rakkelt6ként
lettek besorolva, tovabbra is fennall a lehet6ség, hogy mas a magyarazata
az ELF magneses tér expozicié és a gyermekkori leukémia kézott tapasztalt
osszefliggéseknek. Az epidemioldgiai vizsgalatokban kilonosen a kivalasz-
érdemel és valdsziniileg Uj vizsgalatokat tesz majd szikségessé. A WHO te-
hat egy kovetéses, koncentralt kutatasi programot javasol a pontosabb in-
formaciok szolgaltatasahoz. A vizsgalatok kozul néhany jelenleg is folyik, az
eredmények kozzététele a kovetkezd 2-3 évben varhato.

A WHO EMF Projektje segiteni szeretné a nemzeti hatésagokat, mérle-
gelni az elektromos technoldgia hasznat a lehetséges egészségi kocka-
zattal szemben és segiteni 6ket annak eldontésében, hogy milyen védéin-
tézkedések lehetnek sziikségesek. Kilonosen bonyolult az ELF terekre ve-
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déintézkedéseket javasolni, mivel nem ismerjuk, milyen tér-karakterisz-
tika lehet felel6s a gyermekkori leukémia kialakuldasdért, amelyet tehat
csokkenteni kellene, illetve, hogy az ELF magneses terek felel6sek-e ezért
a hatasért. Az egyik megkozelités olyan onkéntes eljarasok bevezetése,
lozzak. Ezt targyalta a WHO 2000. marciusban kiadott Hattéranyaga
(www.who.int/peh-emf).

Az aldbbiakban néhany megel6z6 intézkedést vazolunk fel:

® Kormany és ipar: Ezeknek a szerepl6knek ismernilk kell a legujabb tu-
domanyos eredményeket és a lakossagot el kell lassak kiegyensu- -
lyozott, vilagos és atfogd tajékoztatassal az EMF lehetséges kockaza-
tairél csakagy, mint javaslatokkal az expozicié csokkentésének biz-
tonsagos és olcsé modjairdl. Tamogatniuk kell a kutatast, hogy az
olyan alaposabb informacidkhoz vezessen, amelyekbdl az egészségi
kockazat meghatarozhato.

® |akossag: A lakossag tagjai valaszthatnak, hogy bizonyos elektromos
késziilékek hasznalatanak minimalizalasaval, vagy a viszonylag nagy
tereket elGallitani képes forrasoktdl valé tavolsag novelésével csokken-
tik EMF expoziciojukat.

® Megbeszélés a helyi hatésdgokkal, iparral és a lakossaggal, amikor Uuj
tavvezetéket telepitenek: A tavvezetékeket nyilvanvaldéan azért kell tele-
piteni, hogy a fogyasztoknak energiat szolgaltasson. A telepitési donté-
sek gyakran megkovetelik, hogy figyelembe vegyék az esztétikumot és
a lakossagi érzékenységet. Emellett, a telepitési dontéseknél az embe-
reket éré expozicio csokkentésének modjait is meg kell fontolni.

® Hatékony rendszer sziikséges az egészségi tajékoztatasra és hirkoz-
lésre a tuddsok, a kormany, az ipar és a lakossag kozt, hogy segitse az

novelését, és csokkentsen minden bizalmatlansagot és félelmet.
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I1. Ovatossagi iranyelvek
(WHO Hattéranyag, 2000 marcius )

A mesterséges elektromagneses terek (EMF) lehetséges egészségligyi ha-
tasa, amely mar az 1800-as évek vége 6ta a tudomanyos érdekl6dés té-
maja volt, az utdbbi 40 évben kiilonos figyelmet kapott. Az EMF terek gya-
kori forrasai az elektromos vezetékek, a haztartasi elektromos halézatok,
késziulékek és motorral mikodtetett berendezések, szamitogép képer-
nyék, tavkozlési és milsorszoré létesitmények, mobiltelefonok és azok ba-
zisallomasai.

ték-ajanlasok szabalyozzak. Ezek kozil a legfontosabbak az ICNIRP
(International Commission on Non-lonizing Radiation Protection) Aaltal
megfogalmazott nemzetkozi iranyelvek, szamos nemzeti biztonsagi szab-
vannyal egyutt. Az ajanlasokat ugy tervezték, hogy kivédjenek minden ro-
vid és hosszU tavu expozicio altal okozott azonositott veszélyt, nagy biz-
tonsagi savot beépitve a hatarértékekbe. A tényleges expozicioszintek
szinte mindig joval az ajanlott hatarértékek alatt vannak.

Bizonytalansagok az EMF kériil

Az EMF lehetséges egészségigyi kockazatanak megitélése szamos bi-
zonytalansagot rejt. Kiilonosen azért, mert sok epidemioldgiai tanulmany
az EMF expozicio és az emberi megbetegedések kozti gyenge 6sszefiig-
gésrél szamol be. Ezen tanulmanyok szamos megbetegedést és expozicids
koralményt olelnek fel. Ugyanakkor, a bizonyitékok legnagyobb része a
leukémia kockazatanak lehetséges novekedését irja le olyan gyerekeknél,
akik kapcsolatba hozhatdok az otthoni halézati aram (50/60 Hz) altal kel-
tett elektromos és magneses tér expoziciéval. Mas tudomanyos bizonyité-
kok, beleértve a nagy szamu allatkisérletes tanulmanyokat is, nem ta-
masztjak ala ezt az 0sszefliggést. Az epidemiologiai tanulmanyokban ko-
zoltek egy része is megbizhatatlan eredménynek tekinthetd, beleértve pél-
daul a nem megfelel6 expozicido-becslést.
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A szakért6i bizottsagok kovetkezetesen tul gyengének taldltak a bizo-
nyitékok meggy6zo erejét. 1997-ben az Egyesilt Allamok Nemzeti Kutatd
Tanacsa (US National Research Council) azt a kévetkeztetést vonta le, hogy
,a jelenlegi bizonyitékok nem mutatnak arra, hogy az otthoni halézati fe-
sziltség altal keltett elektromos és magneses tér expozicio az emberi
egészséget veszélyeztetné”. Ehhez hasonléan, az EMF expozicié 1998-as
iranyelveiben az ICNIRP megallapitotta, hogy ,az EMF expoziciénak a rakra
vonatkozé epidemioldgiai kutatasi eredményei nem eléggé meggyd6zoek
ahhoz, hogy az expozicios iranyelvekhez tudomanyos alapot szolgaltassa-
nak.” Egyik fébb bizottsag sem jutott arra a kovetkeztetésre, hogy az ala-
csony szintlQ terek valoban veszélyt jelentenének. Az azonban vilagos,
hogy az liggyel kapcsolatban, a szamottevé tudomanyos bizonytalansag
mellett nagymértékii lakossagi aggodalom is tapasztalhato.

Elovigyazatossag l,ranyelve/i

Szerte a vilagban — kormanyzati szinten és azon kivil is — fokozott el-
mozdulas észlelhetd az egészségi kockazat kezelés tekintetében a tu-
domanyos bizonytalansag miatt az ,elévigyazatos megkozelités” elfogada-
sanak iranyaba. A WHO, mint nemzetkozi egészséglgyi szervezet, altala-
ban nem javasolja a nemzeti hatésagoknak, hogy megalapozott ismerete-
ken tulmend politikai iranyelveket alakitsanak ki. Mégis, az 1999-es Il
Kornyezet és egészségiigyi miniszteridlis konferencian” (Third Ministerial
Conference on Environment and Health), Londonban alairasra kerilt nyilat-
kozat arra sarkallta a WHO-t, hogy vegye szamitasba az ,El6vigydazatossagi
elv szigorl alkalmazasanak sziikségességét a veszelyek felbecsilésekor,
és hogy a veszélyek megkdozelitésére egy megel6z6bb, hatékonyabb szem-
léletmodot vegyen at.”

A tudomanyos bizonytalansag ellenére szamos, kulonb6zé el6vi-
gyazatossagot tamogatd politikat alakitottak ki a lakossagi, foglalkoztatasi
és kornyezeti egészséggel kapcsolatos kérdésekre vonatkoz6 aggodalmak
megvalaszolasara. Ezek a kovetkezdk:
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e El6vigyazatossagi elv (Precautionary Principle)

e Ovatos elkeriilés (Prudent Avoidance)

e ALARA (As Low As Reasonably Achievable: olyan alacsony, amennyire
ésszerlien elérhetd)

Az elévigyazatossagi elv olyan kockazatkezelési iranyelv, amelyet nagyfo-
ki tudomanyos bizonytalansag esetén alkalmaznak, valaszolva az esetle-
gesen sulyos kockazat ellen teendé intézkedések szikségességére, a tu-
domanyos kutatasok eredményének kivarasa nélkul.

Az Eurdpai Uni6 orszagai szamara a Rémai Egyezmény kikéti, hogy ,a
kérnyezetre vonatkoz6 Kozosségi irdnyelvnek (...) az elévigydzatossagi el-
ven kell alapulnia”. Adekvat példa az eldévigyazatossagi elv elfogadasara az
Eurdpa Bizottsag azon dontése, amely betiltjia az Egyesilt Kiralysagbol
szarmazé marhahuds importjat, azzal a szandékkal, hogy csokkentsék a
szarvasmarhak szivacsos agysorvadasos (BSE) megbetegedésének behur-
colasi veszélyét. Az Eurdpa Birdsag itélete alapjan ez a dontés indokolt
volt. Tekintettel a kockazat sulyossagara, és a helyzet siirgésségére és fi-
gyelembe véve a dontés targyat, a Bizottsag nem jart el kifejezetten
helyteleniil, amikor a részletesebb tudomanyos informacié kivarasanak
igénye nélkul ideiglenesen elfogadta ezt a dontést.

Ahol az emberi egészségre nézve a veszély létezésével vagy mér-
tékével kapcsolatban bizonytalansag dll fenn, a Bizottsdg megelozo intéz-
kedéseket tehet anélkiil, hogy megvdrnd, mig a kockdzatok valodisdga,
vagy sulyossdga adtldthatova valik.

2000. februdr 2.-dn az Europa Bizottsag elfogadott egy fontos kézle-
meényt az ElGvigyazatossagi elvrél, ajani/dsokat adva annak alkalmazasahoz.

A kozlemény szerint az elovigydzatossdgi elven alapulo védelmi intéz-
kedéseket, megolddsokat ajdnlatos:
e a védelem vdlasztott szintjére szabni
e megkiilonboztetés nélkil alkalmazni, azaz hasonlo eseteket hasonlo
modon kell kezelni,
e kovetkezetesen a mdr megtett intézkedésekhez igazitani, azaz hatds-
korében és természetében dsszevethetonek kell lennie a mdr megtett
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azon intézkedésekkel, amelyeket hasonlo teriileteken az osszes elérhe-
to tudomdnyos adat birtokaban hajtottak végre

e a cselekvést (vagy nem cselekvést) lehetoleg elony-hdtrdany elemzés
szempontokra alapozni, gazdasagi kéltség/haszon elemzés bevondsa-
val, ahol lehetséges és ésszeru

o természetében ideiglenesnek tekinteni és az uj tudomdnyos adatok fé-
nyében feliilvizsgdlatnak vetni ald

o Lképessé tenni arra, hogy az atfogobb kockdzatbecsléshez sziikséges
tudomanyos bizonyitékok megtaldlasanak fontossdgot tulajdonitsanak

Eszerint a megfogalmazas szerint az eldvigydzatossagi elv ,kockazat-
orientalt”, amennyiben kockazatkutatasi kiértékelést kovetel meg, bele-
értve a koltség-haszon megfontolasokat is. Egyértelmd, hogy a lehetséges
sulyos egészséguigyi veszélyek elleni ideiglenes valaszlépések megtételére
szantak, amig a megfelelé adatok a tudomany altal jobban megalapozott
valaszokhoz elérhet6vé valnak.

Az Gvatos elkeriilést (prudent avoidance) eleinte a haldzati frekvencias
EMF kockdazatkezelési stratégidjaként fejlesztette ki Morgan, Florig és Nair
a Carnegie Mellon Egyetemen. Az 1989-es, US Office of Technology
Assesment szamara irt jelentésikben a szerz6k igy hataroztak meg az
ovatos elkeriilést: ,|épéseket tenni aziranyba, hogy az embereket tavol tar-
tsak a EM terektdl a berendezések attelepitésével, és az elektromos rend-
szerek és készulékek attervezésével’. Az dvatossag (prudence) meghata-
rozasa: ,olyan elkeruld intézkedések megtétele, melyek mérsékelt koltsé-
gekkel jarnak”.

1989 4ta az dvatos elkerilés fokozatosan Ugy értelmez6dott, mint az
EMF expozicio csokkentésére iranyulé egyszerd, kdnnyen megvalosithato,
alacsony koltségl intézkedések végrehajtasa a kimutathaté kockazat hia-
nyaban. Az ,egyszerl”, ,konnyen megvaldsithatd” és ,alacsony koltségi”
fogalmak pontos értelmezése azonban még varat magara. A kormanyhi-
vatalok ezt az iranyelvet altalaban csak Uj berendezések esetén alkalmaz-
zak, ahol a tervezés kismértékii atalakitasaval csokkentheté a lakossagi
expozicio szintje. Nem alkalmaztak még olyan esetben, amely egy mar
mikodd létesitmény atalakitasat igényelte volna, ami altalaban nagyon
koltséges lenne.
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Ebben az értelemben az dvatos elkerulés az expozicié csdkkentése
céljabol megteendd alacsony koéltségi intézkedéseket ir el6 a veszély csok-
kenésére iranyulé barminemi tudomanyosan indokolhatoé kilatas hianya-
ban. Az ilyen intézkedések altalaban inkdbb 6nkéntesen végrehajtando ja-
vaslatok kiadasaban korvonalazédnak, mintsem rogzitett hatarértékek
vagy szabalyzok meghatarozasaban.

Az 6vatos elkerulést, nem feltétlenil igy értelmezve, iranyelvként elfo-
gadtak az elektromos szektor egyes részeiben Ausztralidban, Svédor-
szagban és néhany US allamban (California, Colorado, Hawaii, New York,
Ohio, Texas és Wisconsin). 1997-ben Ausztrdlia, tekintettel az 0j tavveze-
tékekkel kapcsolatos eljarasokra, elfogadta az 6vatos elkeriilés elvét, ame-
lyet a kormany ,tulzott nehézségek nélkul” megvalésitand6 ,altalanos ut-
mutatas’-ként irt le. Az ,alacsony koltségl” eljarasokhoz tartozik az elekt-
romos vezetékek iskoliktol tdvoli utvezetése, vagy az elektromos vezetok
fdzisba hozdsa.

Az Egyesiilt Allamokban semelyik kormanyzati szerv sem ajanlotta ki-
fejezetten az dvatos elkeriilés elvét elektromos vezetékek esetén. Mégis,
az US Kongresszusnak nemrégiben tett javaslataiban, a National Institute
for Environmental Health Sciences (NIEHS) mar kozel jart hozza, amikor azt
javasolta: ,az elektromos ipar folytassa azt a gyakorlatot, hogy ugy helye-
zik el az elektromos vezetékeket, hogy csokkenjen az expozicio, és foly-
tassak a veszélyek keltése nélkili eloszto- és tavvezetékek korili magne-
ses terek létrejottét csokkenté mddszerek kutatdsat. Tamogatjak az olyan
technolégiakat is, amelyek csokkentik a szomszédos eloszto-vezetékek-
bl szarmazd expozicidkat, feltéve, hogyha azok nem fokozzadk mas koc-
kazatok létrejottét, mint pl. a véletlenszer(i dramités és a tliz".

Osszehasonlitasképpen, Kenneth Olden az NIEHS igazgatoja, az NIEHS
altal a Kongresszusnak irt kisérd levelben ehelyett ,passziv szabalyozo in-
tézkedést” ajanlott, miszerint ,oktatni mind a nyilvanossagot, mind a szak-
emberek kdzosségét az expozicio csokkentésének lehetséges eszkozeirol”.
Ez az ajanlas kissé eltér az ovatos elkerulés elvétsl annyiban, hogy oktata-
si megoldasokat javasol ahelyett, hogy tényleges intézkedéseket tenne az
expozicié csokkentésére.

Az évatos elkeriilés elvet a US nem emelte be a tavkozlési és musor-
sz6rd létesitmények szabalyozasaba hivatalosan. Mégis, a kormanylgy-

53



nokségek mar tettek olyan javaslatokat a tavkozlési iparnak, melyek az
dvatos elkerilés bizonyos formainak tekintheték. 1999-ben az U.S. Food
and Drug Administration (FDA) sirgette a mobiltelefon-ipart, hogy ter-
vezzenek olyan telefonokat, amelyek a felhasznaldk radiofrekvencias (RF)
terekbdl szarmazo6 expozicidjat a készilékek miikodtetéséhez sziikséges
minimalis szintekre csokkentik.

Ovatos elkeriléskor, ahogy szamos orszagban alkalmazzak, az 6va-
tossag a kiadasokra, és nem a kockazatkezelésre vonatkozik. Vagyis nem
foglalja magaban az expozicios hatarok tetszélegesen alacsony szintu
megszabasat és azok koltségtdl fuggetlen elérésének kovetelményeét, ha-
nem inkabb szerényebb koltségekkel jard intézkedéseket fogad el a lakos-
sagi EMF expozicié csékkentésére. Nem kovetelmény a potencialis egész-
ségi haszon megallapitasa.

ALARA az ,As Low As Reasonably Achievable” szavak kezddbettibdl
képzett mozaiksz6. Ez az ismert kockdzatok minimalizalasara hasznalt
iranyelv az expozicidt olyan alacsony szinten tartja, amennyire ésszerten
lehetséges, figyelembe véve a koltségeket, a technologiat, a kozegész-
ségligyi hasznot és a biztonsagot, és mas szocidlis-gazdasagi megfonto-
lasokat. Az ALARA-t ma féképp az ionizald sugarzas elleni védelemmel
osszefliggésben hasznaljak, ahol a hatarértékek nem kiiszobérték alapjan
lettek megszabva, hanem inkdbb az ,e/fogadhato kockdzat” elve alapjan.
llyen korilmények kozott ésszerl a feltehetéen az ajanlott hatarok alatti
szinteken is létezé veszély minimalizalasa, azon az alapon, hogy az egyé-
nek kozott az elfogadhato kockazat tag hatarok kozott valtozhat.

Az ALARA-t nem hasznaltak eddig iranyelvként az EMF expozicidval
kapcsolatban. Valéjaban nem lenne megfelelé stratégia az EMF esetén az
alacsony expoziciés szinteknél varhaté kockdzat hianyaban, és az expo-
zicié mindendiitt jelenlevésége miatt, sem az elektromos vezetékek, sem a
radiofrekvencias terek esetén.
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Elovigyazatossagi elv az EMF-el kapesolatban

Az dvatos elkeriilés (prudent avoidance) és mas elévigyazatossagi iranyelvek,
amelyek figyelembe veszik az EMF expoziciot, nagy népszerliségnek orven-
denek az emberek korében, mivel Ugy érzik, hogy ezek extra védelmet nyuj-
tanak a tudomanyosan bizonyitatlan veszélyekkel szemben. Mégis, igen
problémas az ilyen megkozelitések haszndlata. Az ajanlott hatar-érték alatti
krénikus EMF expoziciobol szarmazo kockazattal kapcsolatban a f6 nehézsé-
get a vilagos bizonyiték hidanya, vagyis a kockazat — amenynyiben egyaltalan
létezik — mibenlétének megértése jelenti. Bar a bizonyitékok sulya, amely az
ovatossdagi iranyelv alkalmazasanak elinditdsahoz kell, kétségtelenul kisebb,
mint ami az expozicids ajanlasok megalkotasahoz sziikséges, a kockazatot
azonositani kell és némileg meg kell érteni a korilményeket, melyek kozott
el6fordulasa valdszindsithetd. Egy masik nehézség az EMF expozicié nagyon
valtozé szinteken és széles frekvenciatartomanyban van jelen életiinkben.
Emiatt nehéz kovetkezetes és méltanyos ovatossagi iranyelveket alkotni. A ti-
pikus varosi kornyezet példaul a radidfrekvencias adok sokasagat tartalmaz-
za, az alacsony teljesitményi tavkozlési adoktol a nagyon magas teljesitmé-
nyl misorszérd addallomasokig. Nehéz elképzelni olyan kovetkezetes és
igazsagos 6vatossagi iranyelvet, amely minimalizalnd a mobiltelefon bazisal-
lomasaibdl szarmazé EMF expoziciot, mikozben joval magasabb teljesitmé-
nyl forrasok is taldlhatéak ugyanazon nagyvarosi teriileten. A mobiltelefon-
tornyok miatti 6vatossagi iranyelv alkalmazasat valdjaban tipikusan egyedi
alapon valdsitottak meg, mig mas (joval erésebb) radiofrekvencias (RF) ener-
giaforrasokat nem vettek tudomasul a kérnyezetiikben.

z ajanlott hatarértékek bevonasa

A fenti megfontolasok azt sugalljak, hogy az EMF o6vatossagi iranyelvét
csak nagy gondossaggal és korultekintéssel szabad elfogadni. Az ilyen
iranyelvekhez kapcsoléd6 kovetelmények, mint azt az Eurdpa Bizottsag
kérvonalazta, ugy tlnik, nem teljesilnek sem a hal6zati, sem a radiofrek-
vencias EMF esetén; mégis, mas idevonatkozdé irdnyelvek, mint pl. az 6va-
tos elkeriilés elve, indokolhato.

A fé kovetelmény az, hogy ilyen iranyelveket csak azzal a feltétellel
fogadjanak el, hogy a kockazatok tudomanyos becslését, és a tudoma-
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nyosan megalapozott expozicios hatarértékeket az onkényes ovatossagi
megkozelitésekkel nem aknazzak ala. Ez példaul akkor kovetkezhet be, ha
a hatarértéket olyan szintre csokkentik, ami semmilyen kapcsolatban sincs
a létez6 kockazattal, és ha a hatarérték nem megfeleld, onkényes szaba-
lyozasa nincs tekintettel a tudomanyos bizonytalansag mértékeére.

Ovatossagi iranyelveket (cautionary policies) lehet bevezetni a tudo-
manyosan megalapozott standardok aldasdsa nélkil is. 1999-ben az uj-
zélandi kormany kibocsatotta RF standardjat, ami az 1998-as ICNIRP ajan-
last kovette. Az Egészségligyi és Kornyezeti Minisztérium ugy itélte meg a
szabvany alapkorlatait és a referenciaszinteket, hogy azok ,megfelelé vé-
delmet nyujtanak”. Ugyanakkor, megjegyezte a kovetkez6t: ... ,amennyire
lehetséges minimalizalni kell a szolgaltatoi célok elérése, vagy a mikodési
kévetelmények megvaldsuldsa céljabdl sziikségtelen, mellékes radiofrek-
vencias expoziciot, feltéve, hogy szerény kiadasokkal, konnyen elérheto”.
Annak hangsulyozasa miatt, hogy az expozicié csokkentése ,szerény kolt-
séggel” torténjen, a varhatd egészségiigyi és koltség-haszon elemzés bi-
zonyitasa nélkiil, egyfajta dvatos elkeriilésként (prudent avoidance) jelle-
mezheté ez az iranyelv, nem pedig elévigyazatossagi elvként (precautionary
principle), ahogyan azt az Eurdpa Bizottsag korvonalazta.

Segithetnek a lakossagi aggodalmak megvalaszolasanal mas, az el6vi-
gyazatossagi megkoézelitésekhez (precautionary approaches) nem kapcsolo-
dé intézkedések, amelyek jellemzdéen Uj elektromos létesitmények inditva-
nyozasakor meriilnek fel. Ezek magukban foglalhatjak a k6z6sségi hozzaja-
ruldst, vagy a részvételt az olyan dontéshozataloknal, mint pl. elektromos
vezetékek, villamos aldllomasok vagy radiéfrekvencias sugarzok létesitése.
Tovabba az egyének barmilyen megoldast valaszthatnak, amit a helyzetik-
ben és a korulményeik kozott célravezetGnek éreznek. llyen lehet az agy
melletti elektromos készilék athelyezése, vagy a gyermek agyanak athelye-
zése a haldészoba alacsonyabb magneses terl részébe. Az elektromos mele-
gité takarok kikapcsolasa agyba fekvés el6tt szintén egy lehetdség lehet.
Hosszas mobiltelefon beszélgetéseket folytatd személyek fulhallgatomik-
rofon készletet (headset) (szabad kezes készletet) hasznalhatnak, és ezaltal
tavol tarthatjak a mobiltelefonjukat a testiiktdl. llyen megoldasokat egész-
séglgyi alapon nem ajanlhatnanak a nemzeti hatésagok, egyénileg azon-
ban, a sajat veszélyérzettdl fiiggben, mégis megfeleld lehet.
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