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Bevezetés


Az elektromágneses (EM) sugárzások, ill. terek biológiai hatásaival kapcsolatos tudományos érdeklõdés az utóbbi években jelentõsen növekedett. Ennek egyik oka, hogy a kürnyezet elektromágneses terhelését növelõ új technikák megjelenése nagyfokú érdeklõdést váltott ki mind a szakemberek, mind a lakosság körében. Másrészrõl a biológiai rendszerekben molekuláris szinten zajló elektromos, bioelektromos, elektrokémiai folyamatok mélyebb ismerete szintén felveti az elektromágneses terekkel történõ különbözõ szintû biológiai kölcsönhatások kutatásának szükségességét. Az elektromágneses terek biológiai hatásainak vizsgálata idõben is jelentõs változáson ment át. A kezdeti kutatások alapkérdése a nagyfrekvenciás sugárzások hõhatásának vizsgálata volt elsõsorban a mikrohullámú (MH) és rádiófrekvenciás (RF) tartományban, ugyanis a radartechnika és a rádiós mûsorszórás igen nagy teljesitményû berendezéseket kezdett használni. Az ezzel párhuzamos fizikoterápiás alkalmazás elsõsorban a biológiai rendszerek, termikus, termoregulációs válaszait vizsgálta. Ehhez szorosan kapcsolódott a makroszkópikus szintû kölcsönhatások leirása (relaxációs folyamatok, szöveti permittivitás, vezetõképesség meghatározása) és a dozimetriai fogalomrendszer megalkotása is. Jelentõs szemléletbeli változást hozott az elektromágneses sugárzások és terek hõhatással nem járó un. nem-termális, ill. atermális hatásainak feltételezése és igazolása. A téma fontosságát jelzi, hogy a World Health Organization (WHO) 1996-ban ötéves programot inditott "The International Electromagnetic Fields (EMF) Project" cimmel

Nem ionizáló sugárzások: Rádiófrekvenciás és mikrohullámú sugárzások


A nem-ionizáló sugárzásokon azokat az elektromágneses (EM) sugárzásokat, illetve elektromos és mágneses tereket értjük, amelyek hullámhossza a 100 nm és a végtelen (statikus elektromos és mágneses tér) között van, fotonenergiája 12.4 eV-nál kisebb. Az EM sugárzás nem-ionizáló jellege a mikrohullámú frekvenciatartományban, illetve alatt egyértelmû, hiszen a mikrohullámu foton energiája 300 GHz-nél is csak 1.24x10-3 eV, amely a számitott termikus energiánál is kisebb (2.7x10-2 eV) és igy intramolekuláris és intermolekuláris kötésfelhasitásokat nem feltételezhetünk (1.ábra)

Dozimetriai fogalmak: térerõsség, teljesitménysûrûség, elnyelt teljesitmény (SAR)


A MH és RF sugárzások biológiai hatásainak tárgyalásában napjainkra egységesen kialakult dozimetriai fogalmakat használnak. Ezek egyrészt az elméleti villamosságtanban használt szokásos definiciók ugymint: elektromos térerõsség (E, V/m), mágneses térerõsség (H, A/m), ill. teljesitménysûrûség (S, W/m2 ,ill. mW/cm2 ), amelyek a szabad térben mérhetõ értékeket adják meg. Ezek meghatározott feltételek mellett (un.távoltérben) egymásból átszámithatók. A MH és RF sugárzások térerõssége a távolsággal arányosan, teljesitménysûrûsége a távolsággal négyzetesen csökken. 


Az emberi testben, biológiai objektumban elnyelt dózis fogalmára egységesen a fajlagosan elnyelt teljesitmény az un. SAR (SAR: Specific Absorption Rate) használatos amely megadja az egységnyi tömegben elnyelt teljesitmény nagyságát W/kg-ban ill. mW/g-ban. Az SA (SA: Specific Absorption) az SAR idõbeli integrálja az elnyelt energiát adja meg J/kg-ban ill. mJ/g-ban (2. ábra). 

Az EM terek és a biológiai rendszerek dozimetriájánbak makroszkópikus leirása

A valóban biológiai hatást okozó elnyelt elektromágneses energia meghatározásához ismerni kell a sejtek szövetek elektromos tulajdonságait, ugyanis az elnyelt energia mértékét az objektum elektromos permittivitása, ill. mágneses permeabilitása határozza meg. Az EM térbõl való makroszkópikus energiafelvétel dielektromos polarizáció útján történik. A dielektromos polarizáció lejátszódásához idõre van szükség. Ha az EM tér változásának ideje összemérhetõ a dipólok térváltozásához szükséges idõvel, akkor fáziseltolódások keletkeznek, amelyek az objektumnak frekvenciafüggõ tulajdoságot adnak. Az ilyen fázis, vagy idõeltolódási jelenségeket diszperziós jelenségeknek, ill. az anyag diszperziós tulajdonságának nevezik. Az külsõ EM tér periódusideje és a dipólmozgások idejének összemérhetõsége adott frekvencián maximális abszorpciót okoz. Ezt a frekvenciát relaxációs frekvenciának, az ehhez tartozó relaxációs körfrekvencia reciprokát relaxációs idõnek nevezik. 


A biológiai anyagok és a levegõ mágneses permeabilitása közel azonos, igy azonos a mágneses térbõl felvett teljesitmény is. A biológiailag fontos anyagok és a levegõ elektromos permittivitása viszont jelentõsen eltérõ és a relaxációs folyamatok miatt erõsen frekvenciafüggõ. Az elektromos permittivitás matematikailag egy komplex szám 

SYMBOL 101 \f "Symbol"=SYMBOL 101 \f "Symbol"o(SYMBOL 101 \f "Symbol"'-jSYMBOL 101 \f "Symbol""), amelynek valós része (SYMBOL 101 \f "Symbol"') a dielektromos állandó, komplex része (SYMBOL 101 \f "Symbol"") az anyag dielektromos vesztesége (abszorpciója), amely a fajlagos vezetõképességgel (SYMBOL 115 \f "Symbol"; SYMBOL 101 \f "Symbol""=SYMBOL 115 \f "Symbol"/2SYMBOL 112 \f "Symbol"fSYMBOL 101 \f "Symbol"o) kapcsolatos. A különbözõ biológiai anyagok szövetek dielektromos állandója és vesztesége összetett frekvenciafüggõséggel rendelkezik amely jellegzetes szakaszait (a frekvenciatartományban) diszperziós tartományoknak nevezik. A biológiai anyagoknál több diszperziós tartományt definiáltak. A különbözõ diszperziós tartományokért a rendszer különbözõ szintjén jelentkezõ relaxációs folyamatok felelõsek (sejtmembrán, makromolekulák, fehérjék, aminosavak, peptidek, kötött ill. szabad viz). A dielektromos állandó spektruma diagnosztikai értékü információt is hordozhat (pl. daganatos ill. normál szövetek közötti eltérés).


A MH és RF tartományokban az energia elnylõdés mértékét döntõen a frekvencia, és az objektum viztartalma, illetve alakja határozza meg. A viztartalomtól függõen az objektumban elnyelt elektromágneses sugárzás hullámhossza és az un. behatolási mélysége lecsökken. Behatolási mélységen azt a távolságot értjük, ahol az elektromágneses térerõsség az e-ed részére csökken (az abszorbeált teljesitmény a felszinhez képest 13.5%-ra csökken) (I. és II. Táblázat, 3 ábra). 


A biológiai anyagokban elnyelt mikrohullámú és RF sugárzások makroszkópikus dozimetriai alapfogalmaként definiált fajlagosan elnyelt teljesitmény (SAR) az egységnyi tömegben elnyelt teljesitményt adja meg az adott pontban:




ahol W az elnyelt energia, SYMBOL 114 \f "Symbol" az anyagsûrûség, dV az egységnyi tömeg. Szinuszos elektromágneses térbe helyezett anyagban a fajlagosan elnyelt teljesitményt az alábbi összefüggés adja:





SYMBOL 124 \f "Symbol"EiSYMBOL 124 \f "Symbol"2 = SYMBOL 119 \f "Symbol"

SYMBOL 101 \f "Symbol"o(SYMBOL 101 \f "Symbol""/2SYMBOL 114 \f "Symbol")SYMBOL 124 \f "Symbol"EiSYMBOL 124 \f "Symbol"2 

ahol Ei az eletromos térerõsség az anyag belsejében, SYMBOL 115 \f "Symbol" a fajlagos vezetõképesség, SYMBOL 119 \f "Symbol"=2SYMBOL 112 \f "Symbol"f ahol f az EM tér frekvenciája, SYMBOL 114 \f "Symbol" az anyagsûrûség, SYMBOL 101 \f "Symbol"o a levegõ dielektromos állandója, SYMBOL 101 \f "Symbol"" a dielektromos veszteség. Az összefüggés frekvenciafüggése igen összetett függvénnyel irható le, ugyanis az SYMBOL 119 \f "Symbol" lineáris összefüggése mellett az SYMBOL 101 \f "Symbol"" és az Ei is frekvenciafüggõ.


Az emberben átlagosan elnyelt EM teljesitmény (energia) erõsen függ az embert érõ külsõ EM tér frekvenciájától. Az emberben elnyelt átlagos SAR meghatározása általában modellek alkalmazásával történik, amely alapján az egységnyi teljesitménysûrûségre vonatkoztatott (mW/g)/(mW/cm2 ) frekvenciafüggõ értékek megadása szokásos (4, 5 ábra). Az elnyelt energia eloszlása a biológiai objektumon belül erõsen inhomogén. Az inhomogenitást a különbözõ viztartalmú szövetek struktúrájától függõ energiaelnyelés okozza. Az eltérõ viztartalmú szövetekben a terjedés sebességének változása miatt az EM tér hullámhossza is megváltozik, s az egyes felülethatárokon fellépõ reflexiók is különbözõk. A létrejövõ SAR eloszlás már viszonylag egyszerû zsir-izom struktúra esetében is igen összetett. 


Az igen bonyolult SAR eloszlás a mobil rádiótelefonok sugáregészségügyi kérdéseivel kapcsolatosan kapott igazán hangsúlyt. Az emberre gyakorolt hatások vizsgálatára elõszõr dozimetriai méréseket és számitásokat végeztek. Ennek eredményeként megállapitották, hogy a kézikészülékek már viszonylag kis adóteljesitménye mellett is a fejben jelentõs SAR keletkezhet. Például egy 850 MHz-es 1 W-os kézi adóberendezés a fej egyes részeiben 2-3 mW/g SAR-t hozhat létre, amely az adó teljesitményével arányosan növekszik. Az elnyelt energia a fejen belül erõsen inhomogén a különbözõ dielektrikumok felületén keletkezõ reflexiók fokuszáló hatásaként és ezért pontszerûen, az agyszövetben, az emlitett SAR-nél nagyobb un. forró-pontok (hot-spots) is keletkezhetnek. A mérések azt mutatták, hogy a frontális területeken, a halántéknál és a szemlencsében a legnagyobb az energiaelnyelés. Az egyre pontosabb modellek szerint egy 1 W-os berendezés sugárzása az agyszövet egyes pontjaiban 2-15 mW/g lokálisan elnyelt teljesitményt is okozhat.


Az ionizáló sugárzásokhoz hasonlóan az EM terek dozimetriájában is megjelent a mikroszkópikus dozimetria fogalma (microscopic dosimetry). A kérdés annak kapcsán vetõdött fel, hogy a makroszkópikusan meghatározott SAR milyen szinten lép kölcsönhatásba a biológiai rendszerrel, illetve ennek milyen frekvenciafüggõ jellege lehetséges. Melyek azok a frekvenciák amelyek elsõsorban a makromolekulákat, sejtmembránt, sejtfelszint, citoszkeletont, citoplazmát, intracelluláris membránokat stb. érintik illetve ott nyelõdnek el. A mikrodozimetriai fogalmak napjainkban még nem definiáltak. Általánosságban elmondható, hogy mig alacsony frekvenciákon (néhány 100 kHz alatt) a sejtmembrán leárnyékolja a külsõ elektromos teret, addig az RF frekvencia tartományokban a sejtmembrán fokozatosan "átlátszóvá" válik és a sugárzás az intracelluláris tartományban nyelõdik el. A sejtmembránhoz kötõdõ ill. egyéb sejtorganellumok által elnyelt energia nehezen becsülhetõ, mig az intracelluláris membránokban való elnyelõdés csak egy meghatározott frekvenciatartományban lehetséges. Ennek alapján alacsony frekvenciáknál, ill. alacsony frekvenciákat tartalmazó pulzusmodulált EM tereknél elsõsorban sejtmembránra gyakorolt (transzmembrán) hatást feltételezhetünk. Magasabb RF és MH frekvenciákon az intracelluláris tér érintett, mig a sejtfelszinen lejátszódó folyamatokra gyakorolt hatás frekvenciafüggõségét ezen fizikai modell alapján nehéz megbecsülni. A mikroszkópikus dozimetria elsõsorban sejtszintû dozimetriai számitásokkal támogatja a lehetséges hatásmechanizmus modelleket az EM terek és biológiai rendszerek között.

A MH és RF elektromágneses sugárzás és a környezet


A mesterségesen keltett MH és RF környezeti elektromágneses sugárterhelés, a városi lakosság esetében, az utóbbi 40 évben mintegy 350 szeresére nõtt. Igy a MH és RF természetes intenzitás (kb. 1.4x10-5 µW/cm2 ) jelentõsen megnövekedett és átlagosan egy városi ember napjainkban hozzávetõlegesen 0.005 µW/cm2 teljesitménysûrûségben él.


Az ember érõ RF és MH expozició meghatározásánál ismerni kell az adóberendezés frekvenciáját, teljesitményét, a sugárzó antenna tulajdonságait és a terepviszonyokat (beépitettséget). A sugárzás 300 MHz felett, a fény terjedéséhez hasonlóan, egyenes vonalban terjed, mig alacsonyabb frekvenciákon követi a Föld görbületét. Minél magasabb a frekvencia, annál jobban irányitható a sugárzás. A sugárzás kibocsátására szolgáló antenna fontos tulajdonsága, hogy az adott sugárzást milyen területen szórja szét. Ez a tulajdonság az antenna sugárzási karakterisztikájával, illetve az antenna nyereségével jellemezhetõ. Az antenna nyereség az a dimenzió nélküli arányszám, amely megadja, hogy a sugárzás fõ irányába hányszor nagyobb expozició történik a körsugárzáshoz képest. A mûsorszóró rádió-, és TV-adók, MH és RF hirközlõ rendszerek mûködésükbõl következõen közvetlenül az embert körülvevõ környezetet terhelik. Ezek közül a rádió-, és TV-adók mûködnek a legnagyobb teljesitménnyel. Hazánkban pl. a legnagyobb teljesitményû (2x1 MW) 540 kHz-es Solti Rádióadó bekeritett telephelyének szélén az átlagos térerõsség 23 V/m. A térerõsség Solt környékén mintegy 30 km-es távolságon belül emelkedik 1 V/m fölé. A vonatkozó Magyar Szabvány (MSZ 16260-86) a lakosságra 50 V/m-t engedélyez ezen a frekvencián. A magasabb frekvenciájú irányitott MH-u berendezések (mikrohullámú telefonösszeköttetés, radar, mûholdantennák) a sugárzási karakterisztikából adódóan a lakosságra nézve kevesebb expoziciót jelentenek. A mikrohullámu hirközlésben használt un. mikrohullámú láncok (4, 6, 8 GHz) parabola antennája elõtt, annak nyalábjában a teljesitménysûrûség maximum 4-500 µW/cm2 lehet, mig nyalábon kivül 1 µW/cm2 alá csökken. A radarok (0.6 GHz-15 GHz) 20-30 m-es környezetében a földfelszintõl 1.5 m magasságban, üzemszerû mûködés esetén a teljesitménysûrûség általában jóval kisebb mint 10 µW/cm2 (ez a lakosságra megengedett hazai szabvány, III.táblázat).


Az RF hirközlõ rendszerek közül a rádiótelefonok, ill. adó-vevõk jelenthetik azt a forrást amelynek sugárzása a lakosság részérõl a legtöbb kérdést veti fel. Napjainkban a mobil hirközlõ rendszerek sugáregészségügyi szempontból a legvitatottabbak. A nemzetközi szervezetek elõrejelzései szerint az elkövetkezõ 10 évben világszerte legalább 80-100 millió, ebbõl az európai országokban 10-30 millió mobil rádiótelefon kerül forgalomba. A környezetbe kerülõ EM sugárzásnak két forrása van: a telepitett bázisállomások, ill. a hordozható készülékek. A bázisállomások kisugárzott teljesitménye a telefoncsatornák számától függõen 1-50 W körül van. A bázisállomásokat általában lakott területeken helyezik el, épületek tetején, udvarokban, házfalakon. Az ebbõl eredõ, lakosságot érõ állandó sugárzás igen változó, de általában a szabványokban lakosságra megengedett intenzitások alatt vannak. (6 ábra). A leggyakrabban használt bázisállomások környékén a sugárzó antennától 10-15 m távolságban az expozició mértéke a hazai szabvány alá csökken. A bázisállomások környezetében kialakuló expoziciót a sugárzó antenna sikjában közelitõen az alábbi összefüggéssel határozhatjuk meg:




ahol E a levegõben mérhetõ térerõsség V/m-ben, P az adó teljesitménye W-ban, G az antenna nyeresége, r az antennától való távolság m-ben. A 

 szorzatot a gyakorlatban un. effektiv kisugárzott teljesitménynek (ERP: Effective Radiated Power) is nevezik és a rendszer-, illetve környezettervezésben ezt használják. A teljesitménysûrûség értéket a térerõsségbõl az alábbi összefüggéssel kapjuk meg:

S=E2/377

ahol S a teljesitménysûrûség W/m2-ben, E az elektromos térerõsség V/m-ben (a levegõ ohmikus ellenállása 377 Ohm). A 6. ábrán egy hazánkban jellemzõ 900 MHz-es bázisállomás expoziciója látható, 1, illetve 10 W-os adóteljesitményt és 10-es nyereségû antennát feltételezve.

A kéziberendezések teljesitménye 0.5 W és 8 W között van és tekintettel a készülékek nagy számára a környezetbe jelentõs teljesitmény kerül kisugárzásra. Komoly problémát jelent, hogy a kézikészülékek kisugárzott teljesitménye közvetlenül az embert, különösen a fejet éri, s abban jelentõs EM energia nyelõdhet el. Egy mobil GSM kézikészülék antennájától 5 cm-re a teljesitménysûrûság akár 200-500 µW/cm2 -t is elérheti, ugyanakkor a kisugárzott teljeitmény akár 60-70 %-a a fejben nyelõdik el.


A lakosság által is használatos mikrohullámu sütõk jelentõs mértékben elterjedtek az utóbbi években, amellyel a lakásokon belülre kerültek igen nagy teljesitményü mikrohullámu berendezések. A piacra kerülõ berendezések sugárzására vonatkozóan nemzetközi és hazai szabványok egységesek és a sütõ felületétõl 5 cm-re maximálisan 5 mW/cm2 teljesitménysûrûséget engedélyeznek. Irodalmi adatok és saját tapasztalataink is azt mutatják, hogy a sütõk új állapotban kielégitik az emlitett elõirásokat. Méréseink alapján pl. a szovjet gyártmányu berendezések sugárzása igen nagy szórást mutat. A felülettõl 5 cm-re mért értékek 60-5000 µW/cm2 között változtak, mig ez a nyugati berendezéseknél 40-320 µW/cm2 volt. Széleskörû elterjedése és használata miatt a lakosságra vonatkozó terhelésnek (s nem csak munkahelyi sugárvédelmi kérdésnek) kell tekintenünk számitógépes képernyõk elektromos és mágneses terét. A monitorok elektromos, ill. mágneses terének frekvenciája a hálózati 50 Hz mellett 15 és 60 kHz között van, amely függ a tipusától (szines, monochrom, multiszinkron stb). A nemzetközi adatok és saját méréseink is azt mutaják, hogy az 50 Hz-es elektromos és mágneses terek 1-10 V/m ill. 0.08-0.6 A/m (0.1-0.7 µT) között, a 15-35 kHz-es frekvenciákon 10 V/m ill. 0.17 A/m (0.21 µT) alatt vannak a felhasználó helyén, amelyek nem haladják meg a nemzeti szabványokban és nemzetközi ajánlásokban megengedett értékeket. A gyakori szem és bõr érzékenységgel kapcsolatos panaszok a statikus feltöltõdésbõl eredõ porszemek szembe, arcra történõ lecsapódásából erednek. 

Az EM terek és biológiai rendszerek kölcsönhatásai


A mikrohullámú és RF sugárzások biológiai hatásait a termoreguláció érintettsége szempontjából három részre szokás bontani, amelyekhez három expoziciós (intenzitás) tartomány is rendelhetõ: 


SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
hõhatás (thermal effects): hõmérsékletemelkedéssel járó expozició (2-8 mW/g 
felett), amely 1 oC-nál nagyobb hõmérsékletemelkedést okozhat


SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
atermikus hatás (athermal effect): a hõmérséklet nem emelkedik a termoreguláció 
miatt (0.5-2 mW/g között)


SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
nem-termikus (non-thermal effect): nincs hõmérséklet-emelkedés, termoreguláció 
nem érintett (0.5 mW/g alatt)

A fenti SAR értékekben nagy átfedés lehetséges az adott biológiai rendszer, szerv termoregulációs képessége szerint. Amig az agyszövet igen nagy termoregulációs képességgel bir, addig pl. a szemlencsének nincs vérellátása, igy ott a hõmérsékletemelkedés alacsonyabb SAR értékeknél következik be. A fenti tartományokhoz tartozó SAR értékekhez igen széles teljesitménysûrûség, illetve elektromos térerõsség is tartozhat az adott objektum frekvenciafüggõ elnyelési képességének megfelelõen. 


Az igen alacsony intenzitású (atermikus, ill nem-termikus) EM terek biológiai hatásainak kisérletes igazolása teremtette meg az igényt a hatásmechanizmus modellek megalkotására. A kölcsönhatások leirásánál három alapvetõ tényt kellett figyelembe venni. Az elsõ, hogy ezen EM sugárzások kvantum energiája a nem-ionizáló tartományba esik és a leggyengébb kovalens kémiai kötéseknél is kisebbek. Másodszor, ez az energia az élõ szervezetben lévõ termikus zaj szintjét sem éri el. Harmadszor, hogy a külsõ EM tér hatására a biológiai objektumban mikroszkópikusan létrejövõ EM tér nagyságrendekkel kisebb lehet mint a rendszer saját mûködése során keletkezõ belsõ elektromos térerõsségek. Ezek alapján a létrejövõ hatások csak valamilyen tipusu energia-transzformáció közvetitésével lehetségesek: jelerõsitési, rezonanáns vagy kumulativ folyamatok útján. A feltételezett energiatranszformáció szerint az atermális, ill. nem-termális biológiai hatások mechanizmusainak biofizikai modelljei négy fõ csoportra oszthatók: a) rezonáns kölcsönhatások, b) nemlineáris kölcsönhatások, c) elektromos és mágneses terek együttes kölcsönhatása, d) az élõ rendszerek belsõ kölcsönhatásait is figyelembe vevõ un. kooperativ hatások (cooperative effects). Számos hatásmechanizmus modell létezik, amelyek ezek együttes értelmezésébõl keletkeztek, vagy ezek valamelyikére visszavezethetõk. 


Az EM terek atermális ill. nem-termális biológiai hatásainak értelmezésében az elektrodinamikai modellek bevezetését azon kisérletes eredmények magyarázata tette szükségessé, amelyekben a biológiai effektusokat igen alacsony térerõsségeknél csak meghatározott frekvenciákon és térerõsségeknél tudtak mérni. Ezeket a nemzetközi irodalom un. "ablak" hatásoknak ("window effects") nevezte el. Hasonló kérdéseket vetett fel, hogy eltérõ biológiai hatásokat észleltek a folyamatos hullámu (CW) RF, ill. MH sugárázások és a különbözõ amplitudó modulált (AM) sugárzások között - beleértve az "ablak" effektusokat is - különösen abban az esetben, amikor az amplitudó modulációnak (AM) az igen alacsony frekvenciatartományban (Extreme Low Frequency; ELF) tartományban, vagy ott is volt frekvenciaösszetevõje.


A kölcsönhatásokban leirásában leggyakrabban a rezonáns modelleket alkalmazzák, amelyekben feltételezik, hogy a biológiai rendszer rezonáns jellegû spontán aktivitását külsõ EM térrel újabb rezgõ állapotba lehet hozni, vagy ezen oszcillációs folyamatba szelektiven a rendszerre jellemzõ rezonáns frekvencián(kon) energiát lehet betáplálni. Rezonáns kölcsönhatásokat mutattak ki pl. a 8-12 GHz-es frekvenciatartományban, amelyben feltételezik, hogy az ilyen frekvenciákon besugárzott DNS lánc rezonanciájával longitudunális állóhullámokat kelt és igy képes a környezeténél nagyobb mértékben energiát abszorbeálni. Az energiaelnyelés erõs frekvenciaszelektivitása a DNS lánc hosszától és a sejtkomponensek kötéseinek jellegétõl függ. A transzmembrán folyamatok és az EM terek kölcsönhatásának nemlineáris elektrodinamikai leirásában a transzmembrán feszültség változása és a membrán vezetõképesség változása játszhat döntõ szerepet. A folyamatok nemlinearitását elektrodinamikai szempontból elsõsorban az ismert membrán potenciál-membrán áram függvény illetve a feszültség- és frekvenciafüggõ membrán kapacitás határozza meg. Az EM tér hatására az ionkoncentráció a membrán két oldalán megváltozik és az egyensulyi állapot felborul. A folyamatban a sejtmembrán egyenirányitó szerepét is feltételezik, amelynek következtében egyenáram és egyenfeszültség keletkezik a membránon. AM modulált RF tér jelenlétében a nemlineáris folyamat során a moduláló frekvencia és az alapfekvencia különbözõ harmonikusai is megjelennek, amelyek elérhetik az elektromos membrán folyamatok frekvenciatartományait is. A transzmembrán potenciálnövekedés a 1 V/cm-es szöveti térerõsségnél elérheti a 100 µV DC feszültséget. Az EM terek hatására bekövetkezett sejtfelszini ion-kötõhelyek változását, ill. az ehhez kapcsolódó transzmembrán energiafolyamatokat leiró nemlineáris modellekben többlépcsõs hatásmechanizmust feltételeznek, amelyben a makromolekulák mentén kialakuló energiatranszfer folyamatok képesek energiát továbbitani a rendszer más részeihez is, pl. a membrán lipid kettõs rétegébe, citoplazmába és/vagy az intracelluláris membránokhoz.

Biológiai hatások


Az elsõ biológiai hatásokkal kapcsolatos tapasztalatok és kisérletek a MH és RF sugárzások hõhatására voltak visszavezethetõk. Ezek közé tartozott az például az ideiglenes nemzõképesség csökkenés, szürkehályog képzõdés. A sugárzás hõhatását a gyógyitásban hamar használni kezdték. Napjainkban a fizikoterápiás kezelések mellett a daganatterápiában is alkamazást nyer. Az un. hipertermiás kezelés során a tumoros szövetet lokálisan felmelegitik (42.5-43 oC-ra). Ennek önmagában is pusztitó hatása lehet de általában komplex kezelésekben alkalmazzák, kemoterápiával és sugárterápiával kombinálva. A daganatos szövet felmelegitése ugyanis javitja annak vér- és oxigénellátását, ezáltal növeli a sugár- és kemoterápia hatékonyságát. 


Az emberre gyakorolt hatások közül külön érdekességet jelentett, hogy a radarok környezetében némelyek érzékelték a radar sugárzását. Ez a hallásérzet volt az elsõ olyan idegrendszerrel összefüggésbe hozható effektus, amelyet nem hõmérsékletemelkedéssel járó intenzitásoknál is megfigyeltek, de csak pulzusmodulált sugárzás esetében. Számos humán kisérlet alapján megállapitották, hogy a hallásérzet határértéke 20 mJ/kg elnyelt pulzusenergia körül van néhányszor 10 µs-os pulzusok esetében. A hatásmechanizmussal kapcsolatban állatkisérletek során két elképzelés alakult ki. Az egyik, hogy a hallásérzetet direkt, a receptorokra ható neurális stimuláció okozza. A másik elképzelés szerint a hallásérzet hagyományos úton jön létre, vagy az eltérõ dielektrikumok felületén az EM tér hatására kialakuló nyomás hatására -amely a nagyobb dielektromos állandóju közegtõl mutat a kisebb felé-, vagy a gyors pulzusenergia okozta hõtágulásból adódó akusztikus nyomáshullám útján. A kisérletekbõl arra következtetésre jutottak, hogy a direkt neurális stimuláció kizárható. Elméleti számitások és kisérleti modellek azt mutatták, hogy a hõtágulás okozta nyomáshullám a belsõ fülben (cochlea-ban) lévõ folyadékban kb. 1000 szerese a dielektrikumok határfelületén fellépõ nyomásnak azonos intenzitás értékeknél. Számitások alapján a kialakuló hõmérséklet-gradiens 5x10-6 oC, 10 µs körüli felfutással, ami 0.5 oC/s hõmérséklet emelkedést okoz. Ez akusztikus nyomáshullámot indit el, amely hallásérzetet okoz. Ez a hallásérzetet okozó nyomás csak meghatározott feltételek mellett alakulhat ki, amelyet a sugárzás tipusa (vivõfrekvencia, pulzusszélesség, ismétlõdési frekvencia), az objektum geometriai méretei, dielektromos tulajdonságai és a sugárzás intenzitása együttesen határoznak meg.


A MH és RF sugárzások központi idegrendszerre gyakorolt hatásának vizsgálata a kezdettõl fogva a témával foglalkozók érdeklõdésének középpontjában állt. Nyilvánvalónak tûnt, hogy pl. agyszövet, amely maga is elektromos potenciálokat kelt közvetlen kölcsönhatásba kerülhet az elnyelt EM energiával. A kisérletes adatok azonban azt támasztják alá, hogy az agyi elektromos tevékenység a biológiai hatás regisztrálásában szerepet játszhat, de a hatásmechanizmusban a közvetlen elektrodinamikai út nem lehetséges, hanem az agyszövet és az EM terek kölcsönhatásaiban közvetett hatásmechanizmusok érvényesülnek. Mivel pl. az elektroenkefalogram (EEG) hullámok eredetének is a lassú membránpotenciál változások tér-idõ összegzését tartják ezért a kutatások fõ iránya a sejtmembránnal történõ lehetséges kölcsönhatások felé fordult. 


Ezek közül a legelterjedtebb a Ca2+ ion szerepének tisztázása, a Ca2+ sejtmembránon való ki- és beáramlásának mérése volt. A Ca2+ fontos szerepet játszik az agyszövet fiziológiai és metabolikus folyamataiban, igy ennek az EM tér hatására történõ változása összefüggésben van az agyi metabolizmusban, a funkcióban mért egyéb változásokkal. Az eredmények azt mutatták, hogy az amplitudó modulált RF és mikrohullámu tér növelte a Ca2+ kiáramlást. Ez a változás már 0.075 mW/g SAR értéknél szignifikáns volt. Frekvencia ablak jelenséget találtak a szinuszos moduláció 16 Hz körüli frekvenciáin. Modulált sugárzások esetében intenzitás ablak is mérhetõ volt.


A központi idegrendszerre gyakorolt hatások háttereként az agyi kapillárisok, az un. vér-agy gát szelektiv permeabilitásának szerepe szintén az érdeklõdés középpontjába került. A vér-agy gát az agyszövet számára lokálisan konstans összetételû környezetet biztosit. A neuronok mûködése nagymértékben függ a környezetet jelentõ un. cerebrospinális folyadék (CSF) ionösszetételétõl és annak kismértékû változása is jelentõs következményekkel jár ezért az EM sugárzás idegrendszeri hatásainak háttereként többek között a vér-agy gát permeabilitás megváltozását tartják. Az EM terek lehetséges hatásának feltételezését indokolta az is, hogy az ionizáló sugárzással a besugárzott területeken a vér-agy gát lokálisan megszünik. Állatkisérletek alapján megállapitották, hogy az akut hõhatással járó mikrohullámu sugárzás növeli az olyan jelzett vegyületek bejutását az agyszövetbe, amelyek a normálisan mûködõ vér-agy gáton nem jutnának át. Ez a vér-agy gát érintettségére utalt, de ez a permeabilitás változás összefüggésben volt a lokális agyi keringés-metabolizmus változásával és a hõmérséklettel is. Ugyanakkor azt találták, hogy már a nem-termális intenzitásu mikrohullámu sugárzás is növeli a lokális agyi keringést és metabolizmust, igy feltételezhetõ, hogy a szelektiv permeabilitás változás nem közvetlenül az EM sugárzás vér-agy gát mûködésére gyakorolt hatásával, hanem a lokális agyi keringés és hõmérséklet változásával van összefüggésben. 


A mikrohullámú és RF sugárzás viselkedésre gyakorolt hatása fontos alapját képezte számos sugárvédelmi szabványnak. Az összegyûjtött irodalmi adatok azt mutatták, hogy az állatkisérletes modellekben az SAR viszonylag szûk tartományában (3-9 mW/g között) találtak elváltozásokat, amelyhez igen széles teljesitménysûrûség (8-140 mW/cm2 ) tartomány tartozott. Ezért számos nemzetközi bizottság azt javasolta, hogy a 4 mW/g SAR értékre alkalmazzanak egy tizes redukciós faktort. Igy alakult ki a mára nemzetközileg is elfogadott az egész testben elnyelt átlagos 0.4 mW/g SAR, mint foglalkozási, illetve ennek ötödrésze (0.08 mW/g) mint lakossági dóziskorlát. Ezen érték körül is számos vita folyik, ugyanis állatkisérletekben már 0.5 mW/g átlagos SAR-nél találtak viselkedésbeli elváltozásokat, ugyanakkor nincs tisztázva, hogy ezekben a hatásokban a központi idegrendszer által vezérelt termoregulációs rendszer milyen formában érintett. Ezért az idegrendszerre és a viselkedésre gyakorolt hatás kisérletes vizsgálata továbbra is jelentõs helyet foglal el az EM terek biológiai hatásainak kutatásában.


Annak ellenére, hogy a sugárvédelmi értékek alapját az idegrendszerre gyakorolt hatások küszöbértékei képezték, a MH és RF sugárzásokkal kapcsolatos egyik központi kérdés az esetleges rákkeltõ hatás maradt. Különösen a rádiótelefonok elterjedése kapcsán merült fel a kérdés, vajon tartós használata okozhat-e rákot vagy nem? A kisérletes modellekben elsõsorban a daganatos szövetek növekedési ütemének változását (un. tumor-promotion) figyelték, vagyis azt, hogy vajon daganatos szövetek RF sugárzás hatására gyorsabban növekednek-e. Az eddig reprodukálható kisérletes eredmények azt mutatják, nem valószinû, hogy daganatnövelõ hatásokkal kell számoljunk a MH, ill. RF (igy a rádiótelefonok által kibocsájtott) sugárzásokkal kapcsolatban. Azonban az emberre vonatkozó megnyugtató választ az un. epidemiológiai, vagyis az adott polulációra vonatkoztatott megbetegedési (morbiditási) és halálozási (mortalitási) mutatók adhatnak, elegendõ adat birtokában és kellõ idõ elteltével. Másrészrõl hangsúlyozni kell, hogy a rádiótelefonok esetében, különösen az agyszövetben elnyelt nagyobb teljesitmény miatt nem csak a rákkeltõ hatás vizsgálata érdekes, hanem -mint korábban utaltunk rá- az agymûködéssel kapcsolatos egyéb kölcsönhatások is.

Sugárvédelmi szabványok és ajánlások

A nemzetközi és nemzeti ajánlásokban, szabványokban, az RF és mikrohullámú expoziciók sugárvédelmi koncepciója általában három fõ elemet tartalmaz:

1) Ugynevezett megengedhetõ határértékeket (expoziciós korlátokat) határoznak meg, amelyek alapját az addig összegyûjtött adatok képezik. A határértékek megállapitásánál biztonsági faktorokat alkalmaznak.

2) A sugárterhelés tárgyalásában és megitélésében lényeges különbséget tesznek a lakossági (general public) és a foglalkozási (occupational) expozició között. Egyes szabványok és ajánlások a foglalkozási, ill. lakossági kifejezések helyett un. ellenõrzött (controlled), ill. nem-ellenõrzött (uncontrolled) expoziciós területek (övezetek) kifejezéseket használják. A lakossági (nem-ellenõrzött területre vonatkozó) határértékek általában egyötöd, egytized része a munkahelyre megengedett értékeknek.

3) Az expozició korlátait mindig az elnyelt teljesitmény (SAR) határozza meg. Ebbõl származtatják az ajánlásban szereplõ, és mérendõ megengedhetõ határértékeket W/m2-ben, mW/cm2-ben, V/m-ben vagy A/m-ben (derived exposure levels). 


A MH és RF sugárzások megengedhetõ határértékeinek nemzetközi megitélése igen eltérõ. 1982-ig a szovjet és amerikai szabványok között egyes frekvenciatartományokban ezerszeres különbségek voltak. A jelentõs eltérést a biológiai hatások kutatásának megközelitése okozta. Amig a szovjet kutatók elsõsorban a magasabb idegrendszeri funkciók vizsgálatát végezték MH-u és RF sugárzás hatására, addig az amerikai megközelitésben elsõsorban a termoregulációs rendszer vizsgálata állt a középpontban. Ez utóbbinál pl. megengedhetõ határértéknek szabták meg azt a szintet, amelynél a szervezet hõmérséklete nem emelkedik 0.1 oC-nál jobban. A felnõtt ember metabolikus teljesitménye kb. 70 W. Ahhoz, hogy 1 oC-al emelkedjen a testhõmérséklet kb. ugyanekkora teljesitményre van szükség. Ha a testfelszin nagyságát 0.7 m2 -nek tekintjük és figyelembe vesszük az elektromágneses tér elnyelõdésének hatásfokát a MH-u tartományban (amely kb. 10 %), 10 mW/cm2 (100 W/m2 ) teljesitménysûrûségû sugárzás kb. 7 W elnyelt teljesitményt jelent ami az 1 oC hõmérsékletemelkedéshez szükséges teljesitmény tizedrésze és megkapjuk a mikrohullámu tartományban sokáig érvényes USA szabvány megengedhetõ határétékét (10 mW/cm2 ). Ez természetesen joggal képezte szakmai viták alapját hiszen ez a megközelités megengedhetelennek tûnt, de jól jellemezte a lehetséges hatásmechanizmus modellek akkori hiányát.


A szabványok minden esetben figyelembe veszik, hogy az emberben átlagosan elnyelt energia erõsen függ a külsõ elektromágneses sugárzás frekvenciájától. Az átlagosan elnyelt teljesitményt (SAR) mint meghatározó dóziskorlátot alapul véve új szemléletû szabványok ill. ajánlások is születtek. Ezekben a 0.4 mW/g egésztestre vonatkozó SAR-hez rendelhetõ, 6 percre vonatkozó átlagos teljesitménysûrûség ill. térerõsség szinteket tekintik a munkahelyen megengedhetõ határértéknek (foglalkozási határérték). Ugyanakkor a 0.08 mW/g SAR értékhez tartozó átlagos (30 percres átlag) szinteket a lakosságra vonatkozó megengedhetõ határértéknek javasolják (IV. Táblázat). Az SAR-en alapuló ajánlások tartalmazzák egy un. lokálisan megengedhetõ maximális SAR értéket is, amely foglalkozási esetben 8 mW/g, mig a lakosság esetében ennek az ötödrésze 1.6 mW/g. Az ANSI (American National Standard Insitute) legújabb szabványában (ANSI-C95.1) a 300 MHz alatti frekvenciáknál külön megadják az elektromos és mágneses terek megengedhetõ határértékeit (7, 8 ábra). A méréstechnikai oka az, hogy 300 MHz alatti frekvenciáknál a szabványokban megengedhetõ térerõsség értékek már olyan nagyok, amelyek általában csak az antennák közelében (un. közeltérben) alakulnak ki ezért a mágneses és elektromos komponens egymásból nem számitható át. Másrészrõl a biológiai kutatások egyértelmûen azt mutatják, hogy a mágneses tér már sokkal alacsonyabb szinteken hatással van az élõ szervezetekre. Ebben szerepet játszik az is, hogy az élõ szervezetek mágneses permeabilitása megegyezik a levegõével, igy a belsõ mágneses térerõsség ugyanakkora mint a levegõben mérhetõ, mig az elektromos térre ez nem érvényes. 


A szabványositással foglalkozó és azért felelõs nemzetközi szervezetek a mobil hirközlõ rendszerek sugáregészségügyi kérdéseivel kapcsolatban igen összetett problémával találkoznak. Egyrészrõl a bázisállomások sugárzására is vonatkozó, általában az EM sugárzások lakosságra és munkahelyre érvényes megengedhetõ határértékeinek megitélésében jelentõs eltérések vannak a különbözõ országok, szervezetek, kutatócsoportok között. Ezt jelzi pl., hogy az EU legutóbbi javaslata (un. elõszabványa, European Prestandard ENV 50166-2) a lakosságra megengedhetõ határértrékre vonatkozóan a mobil hirközlõ rendszerek frekvenciáin nagyságrenddel eltér a jelenlegi Magyar Szabványtól (levegõben mérhetõ teljesitménysûrûségre ENV:450 µW/cm2, ill. MSZ:10 µW/cm2) de más nemzetközi szervezetek ajánlásaitól is. Ugyanakkor a kézikészülékere vonatkozóan az USA-ban és az EU-ban is külön szabványt terveznek, amely még a kidolgozás kezedeti fázisában van. 


Az elektromágneses terek élõ szervezetekre gyakorolt hatásainak kutatása jelentõs fejlõdés alatt áll. A sugáregészségügyi kutatások célja a megnövekedett, lakosságot érõ expozicióból származó kockázat minimális szinten tartása, az ionizáló sugárzásoknál elfogadott un. ALARA (As Low As Reasonable Achievable) vagyis "Az ésszerûen elérhetõ legalacsonyabb sugárzási szint" elv alkalmazásával.
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1. ábra

Az elektromágneses sugárzás spektruma és az egyes frekvenciák felhasználási területei

2. ábra

Az elektromásneses sugárzások biológiai hatásainak tárgyalásához használt dozimetriai fogalmak. Elektromos térerõsség (E, V/m), mágneses térerõsség (H, A/m), teljesitménysûrûség (S, W/m2) és a fajlagosan elnyelt teljesitmény (SAR, W/kg).

3. ábra

A különbözõ viztartalmú biológiai szövetek behatolási mélységének frekvenciafüggése

4. ábra

Átlagos ember elnyújtott gömbmodeljében elnyelt SAR (mW/g) frekvenciafüggése 1 mW/cm2 beesõ teljesitménysûrûség esetében

5. ábra

Az élõ szervezetek maximális elnyelõ képessége (SAR/S, (W/kg)/W/m2) a frekvencia függvényében

6. ábra

Egy rádiótelefon bázisállomás teljesitménysûrûségének távolságtól való függése az antenna sikjában (W/cm2-ben, 10-es antennanyereség és 1W-os (ERP=10 W), illetve 10 W-os (ERP=100 W) adóteljesitmény esetében. Az ábrán nyil mutatja a Magyar Szabvány (MSZ 16260-86, 10 (W/cm2), illetve az Európai Elõszabvány (ENV 50166-2, 450 (W/cm2) lakosságra megengedett expozicióit. 

7. ábra
Az ANSI (American National Standard Institute) lakosságra vonatkozó ajánlása a megengedhetõ mágneses és elektromos térerõsségekre

8. ábra
Az ANSI (American National Standard Institute) dolgozókra vonatkozó ajánlása a megengedhetõ mágneses és elektromos térerõsségekre

IV. Táblázat: Az SAR-re vonatkozó foglalkozási korlátozások a CENELEC, ICNIRP és USA-ANSI szerint

Lakossági

korlát
Frekvencia

tartomány
Átlagos SAR

egész testre

    (W/kg)
Lokális SAR

fej, törzs

    (W/kg)
Lokális SAR

végtagok

    (W/kg)
Megjegyzés

CENELEC
10 kHz-

300 GHz
      0.4
          10
        20
SA csúcs

10 mJ/kg

ICNIRP


10 MHz-

10 GHz
      0.4
          10
        20


USA-ANSI


10 MHz-

300 GHz
     0.4
          10
         10


III. táblázat: Az MSZ 16260-86 Megengedett felsõ határértékei a 30 kHz-tõl 300 GHz-ig terjedõ frekvenciatarományban

Övezet
Elektromos térerõsség  (V/m)






30 kHz-3 MHz


3-30 MHz
30-300 MHz

Veszélytelen
3
3
3

Biztonsági
50
30
20

Munka-
120
60
40

Korlátozott idõtar-

   tamú munka-
960/óra
480/óra
320/óra

Veszélyes
1000
600
400

Övezet
Teljesítménysûrûség (mW/cm2)

300 MHz-300 GHz



Álló sugárzó


Forgó vagy pásztázó sugárzó

Veszélytelen
—
—

Biztonsági
0,01
0,1

Munka-
0,1
1,0

Korlátozott idõtar-

     tamú munka-
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Vezsélyes
10
100

I Táblázat: Magas viztartalmú szövetek elektromos paraméterei (izom, bõr, agyszövet, belsõ szervek)

Frekvencia

(MHz)
Hullámhossz

a levegõben

(cm)
Dielektromos

állandó

(relativ)
Vezetõ-

képesség

(mS/m)
Hullámhossz

az anyagban

(cm)
Behatolási

mélység

(cm)

300
100
54
31,6-107
11,9
3,89

433
69,3
53
37,9-118
8,46
3,57

750
40
52
49,8-138
5,34
3,18

915
32,8
51
55,6-147
4,46
3,04

1500
20
49
70,8-171
2,81
2,42

2450
12,2
47
96,4-213
1,76
1,70

3000
10
46
110-234
1,45
1,61

5000
6
44
162-309
0,89
0,788

5800
5,17
43,3
186-338
0,775
0,720

8000
3,75
40
255-431
0,573
0,413

10000
3
39,9
324-549
0,464
0,343

II. Táblázat: Az alacsony viztartalmú szövetek elektromos paraméterei (zsir, csont)

Frekvencia

(MHz)
Hullámhossz

a levegõben

(cm)
Dielektromos

állandó

(relativ)
Vezetõ-

képesség

(mS/m)
Hullámhossz

az anyagban

(cm)
Behatolási

mélység

(cm)

300
100
5,7
1,37
41
32,1

433
69,3
5,6
1,43
28,8
26,2

750
40
5,7
1,54
16,8
23

915
32,8
5,6
1,60
13,7
17,7

1500
20
5,6
1,77
8,41
13,9

2450
12,2
5,5
2,21
5,21
11,2

3000
10
5,5
2,26
4,25
9,74

5000
6
5,5
3,92
2,63
6,67

5800
5,17
5,05
4,73
2,29
5,24

8000
3,75
4,7
7,65
1,73
4,61

10000
3
4,5
10,3
1,41
3,39
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