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Streszczenie
Autorzy pracy omawiają skutki narażenia na stałe pole magnetyczne (SPM) na podstawie doniesień z piśmiennictwa. Systema-
tycznym przeglądem zostały objęte badania zarówno z  udziałem ludzi, jak i  prowadzone na zwierzętach. Dokonano analizy 
różnych potencjalnych skutków działania SPM, np. kancerogennego, a także jego wpływu na zaburzenia rozrodu, oddziaływania 
na układ nerwowy, układ krążenia czy na zaburzenia metaboliczne. Opisano również możliwe efekty biofizyczne i biologiczne 
oddziaływania SPM. Med. Pr. 2019;70(1):107–120
Słowa kluczowe: zaburzenia metaboliczne, zaburzenia rozrodu, kancerogeny, układ nerwowy, stałe pole magnetyczne,  
układ krążenia

Abstract
The authors discuss the effects of static magnetic field (SMF) exposure based on reviewed literature reports. The systematic review 
covered both research carried out directly with people as well as studies with animals. A review was carried out in terms of various 
potential effects: carcinogenic effects, reproductive and metabolic disorders or the influence of SMF on the nervous and circulato-
ry system. The possible biophysical and biological effects of the SMF were also described. Med Pr. 2019;70(1):107–20
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ZDROWOTNE SKUTKI EKSPOZYCJI  
NA STAŁE POLE MAGNETYCZNE – PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA
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WSTĘP

Zewnętrzne pole elektromagnetyczne (PEM), oddzia-
łując na człowieka, może zaburzać jego procesy życio-
we poprzez przekazanie mu przenoszonej przez siebie 
energii. Wiedza na temat skutków zdrowotnych tego 
wpływu jest jednak wciąż niewielka. Powszechnie 
uznany jest natomiast ich podział na utrwalone skut-
ki odległe (z których najważniejsze to choroby) oraz 
bezpośrednie skutki biofizyczne. Ostatnie z wymienio-

nych, bezpośrednio powstałe w organizmie człowieka 
podczas jego przebywania w polu elektromagnetycz-
nym, obejmują skutki termiczne, takie jak ogrzanie 
tkanki przez pochłoniętą w niej energię PEM, i  nieter-
miczne, np. pobudzenie mięśni, nerwów lub narządów 
zmysłów. O ile nie ma wątpliwości co do występowania 
bezpośrednich skutków biofizycznych, o  tyle pytania 
o zdrowotne skutki odległe wciąż pozostają bez odpo-
wiedzi. Sytuacja ta ma bezpośredni związek z formą  
i kształtem przepisów ochronnych przed zagrożenia-
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mi związanymi z PEM. Przykładem jest Dyrektywa 
Parlamentu Europejskiego i Rady  2013/35/UE z  dnia   
26 czerwca 2013 r. w sprawie minimalnych wymagań 
w zakresie ochrony zdrowia i bezpieczeństwa dotyczą-
cych narażenia pracowników na zagrożenia spowodo-
wane czynnikami fizycznymi (polami elektromagne-
tycznymi) (dwudziesta dyrektywa szczegółowa w rozu-
mieniu art. 16 ust. 1 dyrektywy 89/391/EWG) i uchyla-
jąca dyrektywę 2004/40/WE [1]. Jej twórcy w preambule 
piszą: „Celem niniejszej dyrektywy jest uwzględnienie 
wszystkich znanych bezpośrednich skutków biofizycz-
nych i skutków pośrednich, wywoływanych przez pola 
elektromagnetyczne, nie tylko po to, aby zapewnić 
zdrowie i  bezpieczeństwo każdego indywidualnego 
pracownika, lecz także stworzyć minimalne podstawy 
ochrony wszystkich pracowników w Unii, przy jedno-
czesnym ograniczeniu ewentualnych zakłóceń konku-
rencji. Niniejsza dyrektywa nie dotyczy sugerowanych 
skutków odległych narażenia na pola elektromagne-
tyczne, ponieważ nie ma obecnie ugruntowanych do-
wodów naukowych istnienia związku przyczynowego 
w  tym zakresie” [1]. Wielu specjalistów uważa takie 
podejście do problemu ochrony zdrowia osób ekspono-
wanych na PEM za bardzo kontrowersyjne, ponieważ 
istnieją i pojawiają się coraz liczniejsze informacje na 
temat skutków odległych. Dlatego konieczne są ich dal-
sze intensywne badania, by móc jak najszybciej skorzy-
stać z tejże preambuły: „Jednak w przypadku pojawie-
nia się takich ugruntowanych dowodów naukowych 
Komisja powinna rozważyć najbardziej odpowiednie 
środki służące uwzględnieniu tych skutków i w drodze 
sprawozdania dotyczącego praktycznego wdrażania 
niniejszej dyrektywy informować o  nich Parlament 
Europejski i  Radę. Wykonując ten obowiązek, Komi-
sja powinna wziąć pod uwagę nie tylko odpowiednie 
informacje otrzymane od państw członkowskich, ale 
również najnowsze dostępne wyniki badań i  nową 
wiedzę naukową wynikającą z  danych w  tej dziedzi- 
nie” [1]. 

Przepisy polskie są implementacją Dyrektywy 2013/ 
/35/UE [1], dlatego także w Polsce konieczne jest pro-
wadzenie badań nad skutkami odległymi, które po-
zwolą zapewnić jak najlepszą ochronę osobom zawodo-
wo eksponowanym na PEM. W roku 2017 na zlecenie 
Ministerstwa Zdrowia, w ramach Narodowego Progra-
mu Zdrowia (4 cel operacyjny: „Ograniczenie ryzyka 
zdrowotnego wynikającego z zagrożeń fizycznych, che-
micznych i biologicznych w środowisku zewnętrznym, 
miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji oraz nauki”) In-
stytut Medycyny Pracy w Łodzi podjął prace nad bada-

niem wpływu PEM na zdrowie pracowników zakładów 
diagnostyki obrazowej. 

Pracownicy zakładów diagnostyki obrazowej, w któ-
rych wykorzystywane są urządzenia rezonansu magne-
tycznego (MRI), to jedna z  grup zawodowych szcze-
gólnie narażonych na PEM. Urządzenia MRI, wpro-
wadzone do użytku w Polsce zaledwie 25 lat temu, są 
coraz powszechniej stosowane. W  roku 2008 w  kraju 
funkcjonowało ok. 100 skanerów MRI. Obecnie Naro-
dowy Fundusz Zdrowia (NFZ) realizuje na podstawie 
podpisanych kontraktów świadczenia w 251 zakładach 
diagnostyki obrazowej wyposażonych w MRI. Ponadto 
szacuje się, że placówki, które nie podpisały kontraktów 
z  NFZ, dysponują dodatkowo ok.  50 skanerami tego 
typu. Specyfika konstrukcji urządzeń MRI powoduje, 
że stałe pole magnetyczne (SPM) jest wokół nich obec-
ne bez przerwy, a nie tylko podczas zabiegów. Dlatego 
zatrudniony przy MRI personel (z reguły co najmniej 
kilka osób) podlega narażeniu na takie pole nie tylko 
w trakcie badań, ale również na przykład podczas przy-
gotowywania pacjenta do badania czy prac porządko-
wych w  pomieszczeniu z urządzeniem. W  związku 
z tym SPM wydaje się tym czynnikiem, który w pierw-
szej kolejności powinien być rozważany jako przyczy-
na ewentualnych negatywnych skutków zdrowotnych 
u  pracowników zakładów diagnostyki obrazowej wy-
posażonych w MRI.

W niniejszym raporcie przedstawiono wyniki prze-
glądu literatury dotyczącej skutków zdrowotnych, bez- 
pośrednich skutków biofizycznych oraz skutków bio-
logicznych ekspozycji na SPM, charakteryzujących się 
różnymi wartościami indukcji magnetycznej (spotyka-
nych zarówno w pracowniach MRI, jak i innych).

METODY PRZEGLĄDU

W artykule uwzględniono prace w  językach polskim 
i  angielskim, wyłonione na podstawie przeglądu baz 
PubMed i  Web of Science przy użyciu słów kluczo-
wych: static magnetic field i  health effects oraz anali- 
zy piśmiennictwa poświęconego rozważanemu zagad- 
nieniu.

WYNIKI PRZEGLĄDU

Efekty zdrowotne
Mimo że stałe pola magnetyczne spośród wszystkich 
pól elektromagnetycznych znane są człowiekowi naj-
dłużej, to niewiele jest badań epidemiologicznych do-
tyczących ich wpływu na zdrowie. Spowodowane jest to 
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zapewne stosunkowo nieliczną grupą osób zawodowo 
na nie eksponowanych. Oprócz personelu obsługują-
cego MRI do grupy tej należą zatrudnieni w zakładach 
produkcji aluminium, elektrolizy NaCl, pracownicy 
kolei obsługujący urządzenia zasilane prądem stałym 
i niektórzy spawacze. Podlegają oni narażeniu na pola 
o indukcji 2–15 mT (w sposób ciągły), maksymalnie na  
60 mT [2−5]. Tymczasem ekspozycja personelu pracow- 
ni MRI na SPM, zależna od wielu istotnych czynników 
(m.in. od typu MRI i  jego indukcji znamionowej, wy-
posażenia technicznego pracowni, rodzaju wykony-
wanych procedur), może wahać się od indukcji rzędu  
0,05 mT (w pomieszczeniu obrazowania) przez 3–150 mT 
(podczas koniecznych czynności wykonywanych w po-
mieszczeniu MRI) aż po znamionową indukcję rezo-
nansu  0,2–7 T (występującą we wnętrzu cewki elek-
tromagnesu)  [6]. W  rozdziale tym zostaną omówio-
ne obserwowane zdrowotne efekty odległe ekspozycji  
na SPM. 

Działanie kancerogenne
Badania u ludzi
Najwięcej kontrowersji i zainteresowania budzi kance-
rogenne działanie SPM – właściwie należałoby napisać 
„budziło”, gdyż wszystkie znane badania epidemio-
logiczne przeprowadzono jeszcze w  ubiegłym wieku. 
Niestety dotąd nie pojawiły się badania pracowników 
zatrudnionych przy MRI, a najwięcej dotychczasowych 
dotyczyło pracowników zakładów produkcji alumi-
nium. Ich wyniki wskazywały na występowanie wie-
lu różnych nowotworów  [7,8], przede wszystkim płuc 
i pęcherza moczowego [9], a rzadziej białaczek i nowo-
tworów mózgu  [10−12]. Warto zauważyć, że w  bada-
niach tych rzadko wydzielano SPM jako „samodzielny” 
czynnik szkodliwy – w tych, w których tego dokonano, 
nie stwierdzono związku ekspozycji na SPM ze wzro-
stem ryzyka zachorowania na nowotwory  [9,10]. Na-
leży pamiętać, że w  fabrykach aluminium pracownicy 
eksponowani są na wiele czynników kancerogennych, 
w tym na wielopierścieniowe węglowodory aromatycz-
ne, fluorki, dwutlenek siarki i ciepło.

Badania kancerogenności prowadzono również 
wśród pracowników zakładów elektrolizy NaCl – w żad-
nym z nich nie stwierdzono związku ekspozycji na SPM 
 z ryzykiem zachorowania na nowotwory [5].

Istnieje wiele badań dotyczących zachorowalności 
na nowotwory u spawaczy, ale w żadnym z nich nie ana-
lizowano wpływu SPM, które wydaje się być najmniej 
istotnym ze wszystkich ewentualnie szkodliwych czyn-
ników występujących na tych stanowiskach pracy.

Badania na zwierzętach
Wykonano niewiele badań dotyczących działania SPM 
na rozwój nowotworów u zwierząt i dały one w więk-
szości [13,14] wynik negatywny – w jednym stwierdzo-
no nawet terapeutyczny wpływ na wszczepiony nowo-
twór  [15]. Najwięcej badań dotyczy skojarzonego dzia-
łania SPM i  czynników chemicznych, zarówno kance-
rogennych, jak i leków. W ich zdecydowanej większości 
zauważano istotny pozytywny wpływ ekspozycji na SPM 
na działanie antynowotworowe [16−21]. Wydaje się, że 
wyniki badań na zwierzętach potwierdzają postulowaną 
niżej hipotezę o wpływie SPM na procesy oksydacyjne.

Zaburzenia rozrodu 
Badania u ludzi
Innym szkodliwym efektem wiązanym z ekspozycją na 
PEM są zaburzenia rozrodu. Największe badanie doty-
czące tego wpływu SPM przeprowadzono w latach 90. 
ubiegłego wieku w  USA (ankieta dotycząca miesiącz-
kowania i  reprodukcji oraz  potencjalnych czynników 
zakłócających) wśród prawie  2000 pracownic przeby-
wających przy MRI [22]. Wyniki badania nie wykazały 
żadnego znaczącego zwiększenia niepożądanych efek-
tów rozrodczych. Można tu również wspomnieć (choć 
nie dotyczy to przedmiotu tego przeglądu, czyli wpływu 
SPM na zdrowie osób eksponowanych zawodowo), że 
także badania potomstwa kobiet, które zostały poddane 
co najmniej 5 badaniom MRI podczas ciąży, nie wyka-
zały żadnego wpływu ekspozycji na SPM na wcześniej-
sze rozwiązanie czy zdrowie noworodka [23]. 

Podobne negatywne wyniki otrzymano po przepro-
wadzeniu badań u  pracowników zakładów produkcji 
aluminium [24]. 

Badania na zwierzętach
Wyniki badań na zwierzętach również nie dały odpo-
wiedzi na pytanie o prawdziwość hipotezy negatywne-
go wpływu ekspozycji na SPM na proces rozrodu, cho-
ciaż większość analiz wskazuje na brak takich efektów. 
W badaniach płodności Tablado i wsp. [25] nie stwier-
dzili wpływu przewlekłej ekspozycji na SPM (ekspo-
zycja ciężarnych myszy na SPM o  indukcji  0,5–0,7 T  
od 7 dnia ciąży do porodu) na plemniki męskiego potom-
stwa eksponowanych zwierząt. Z kolei Narra i wsp.  [26] 
oraz Monfarad i  wsp.  [27] zaobserwowali niewielkie, 
ale istotne statystycznie, zmiany w  spermatogenezie 
u myszy poddanych 30-minutowej ekspozycji na SPM 
o indukcji 1,5 T.

Nie ma również zgodności w przypadku  wyników 
badań wpływu SPM na rozwój embrionalny. Można 
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znaleźć szereg prac wskazujących na negatywne dzia-
łanie SPM. Bekhite i wsp. [28] stwierdzili, że prenatal-
na ekspozycja myszy na SPM o  indukcji 10 mT może 
zaburzać rozwój embrionalny. Espinar i wsp.  [29] wy-
kazali, że ekspozycja płodów myszy na SPM o indukcji  
20 mT (6–13 lub  6–17 dzień ciąży) powoduje nieod-
wracalne efekty rozwojowe, a Levin i wsp. [30] zauważyli 
wpływ SPM o indukcjach 10–100 mT na rozwój embrio-
nalny jeżowców. Jednak w innych badaniach nie stwier-
dzono występowania efektu teratogennego, np. Ueno 
i wsp.  [31] nie zaobserwowali go dla embrionów żaby 
eksponowanych na SPM o indukcjach 40 nT–8 T, a Za-
hedi i  wsp.  [32] – dla embrionów myszy eksponowa-
nych na SPM do 1,5 T. Wiele badań nad zdrowiem re-
produkcyjnym dotyczy zwierząt poddawanych takiej 
ekspozycji, jakiej podlegają pacjenci w skanerach MRI – 
choć ich wyniki są interesujące, nie stanowią jednak, jak 
uważają autorzy, przedmiotu niniejszej pracy.

Wpływ na układ nerwowy 
Badania u ludzi
Układ nerwowy jest powszechnie uznawany za układ 
krytyczny z punktu widzenia oddziaływania PEM. Ist-
nieją liczne badania dotyczące oddziaływania SPM na 
układ nerwowy – w większości opisują one jednak efek-
ty ostre, które zostaną omówione w dalszej części pracy.  
W literaturze można jednak znaleźć również dane wska-
zujące na tak odległe skutki wpływu SPM, jak zdrowie 
psychiczne. Dla przykładu Ghotbi i wsp.  [33] stwier-
dzili, że stan zdrowia psychicznego pracowników nara-
żonych na SPM (100 osób) o średniej wartości 2,5 mT 
był istotnie statystycznie gorszy niż pracowników nie- 
eksponowanych. Zdiagnozowano u  nich istotnie wyż-
szy poziom lęków, zaburzeń snu (p  = 0,001) i depresji 
(p = 0,007).

Badania na zwierzętach
W literaturze można znaleźć opisy wielu badań doty-
czących wpływu SPM na zachowanie zwierząt. Wyniki 
tych badań są niejednorodne, zwłaszcza w zakresie in-
dukcji spotykanych w praktyce. W swojej pracy Levine 
i  wsp.  [34] zaobserwowali zaburzenia orientacji prze-
strzennej szczurów poddanych wcześniej ekspozycji  
na SPM o indukcji 2 T przez 100 min (były one nieste-
ty również poddane ekspozycji na pola gradientowe), 
a Trzeciak i wsp. [35] stwierdzili u szczurów narażonych 
na 0,49 T przez 2 godz. dziennie przez 20 dni zmniej-
szoną „drażliwość”, tj. reakcję na dotyk. Nie odnotowa-
li natomiast wpływu takiej ekspozycji na zachowanie 
zwierząt badanych testem otwartego pola oraz na ich 

aktywność lokomotoryczną. Z kolei Nakagawa i Matsu-
da  [36] zanotowali, że szczury eksponowane na SPM 
o indukcji 0,6 T przez kilka tygodni (5 i 7 tygodni) wy-
kazywały pogorszenie wyników w  2 testach unikania. 
Hong i wsp. [37] u szczurów poddawanych ekspozycji na 
SPM o  wartości  0,5 T przez  14 dni po urodzeniu nie 
stwierdzili gorszych wyników w pokonywaniu labiryntu. 

Wpływ na układ krążenia
Badania u ludzi
Układ krążenia uważany jest za szczególnie wrażliwy na 
działanie pól PEM, dlatego badania wpływu SPM nań 
trwają już kilkadziesiąt lat. Jak dotąd jednak ograniczają 
się do analizowania skutków ostrych – autorzy nie zna-
leźli żadnych doniesień o badaniach zdrowotnych skut-
ków odległych. 

Badania na zwierzętach
Kontrowersje wśród różnych grup badawczych budzi 
hipoteza o wpływie SPM na ciśnienie. W pracach Ten-
forde i wsp. [38], Kangarlu i wsp. [39] oraz Chakeres  
i wsp. [40] nie sygnalizuje się takiego wpływu i to w bar-
dzo szerokim zakresie indukcji (aż do 8 T). W innych 
pracach wpływ na ciśnienie jest jednak obserwowany, 
np. Tasic i  wsp. [41] stwierdzili pozytywne działanie 
długotrwałej (30 dni) ekspozycji na SPM o  indukcji   
16 mT na regulację neurowegetatywną w nadciśnieniu 
tętniczym, a Gmitrov [42] zauważył znaczący efekt roz-
szerzający naczynia wieńcowe pod wpływem lokalnej 
40-minutowej ekspozycji na SPM o indukcji 0,25–0,35 T. 
Autorzy tych prac podkreślają, że obserwowane efekty 
mogą być wykorzystywane w celach terapeutycznych.

Wpływ na zaburzenia metaboliczne
Badania u ludzi
Podobna jak przypadku stanu wiedzy o wpływie SPM 
na ciśnienie sytuacja dotyczy badań nad związkiem 
SPM i zaburzeń metabolicznych. Mimo że stwierdza się 
je u zwierząt, dotychczas nie prowadzono ich z udzia-
łem ludzi. 

Badania na zwierzętach
Działanie oksydacyjne SPM (o którym będzie mowa 
niżej) może mieć wiele efektów związanych np. z trans-
portem biomolekuł. Jednym z nich może być negatywny 
wpływ na poziom witaminy D transportowanej przez 
wiążące ją białko (vitamin D binding protein  – DBP). 
Skutek taki został zaobserwowany u  szczurów podda-
nych ekspozycji na SPM występujące w otoczeniu ska-
nerów MRI. Gungor i  wsp.  [43] stwierdzili ponadto 
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zdecydowane pogorszenie parametrów wskazujących 
na rozwój osteoporozy u zwierząt. Również inni bada-
cze, np. Zhang i wsp. [44], zaobserwowali wpływ SPM 
na stan kości – w cyklu swoich prac raportują zależne 
od wartości indukcji różnicowanie osteoklastów (różne 
efekty dla indukcji 500 nT, 0,2 T i 16 T). Zainteresowa-
nie oddziaływaniem SPM na kości jest oczywiście zwią-
zane z możliwością wykorzystania go w terapii. Jednak 
ze względu na to, że jest to odrębny, bardzo obszerny 
temat, w  tym przeglądzie został przez autorów po- 
minięty.

Innym efektem oddziaływania SPM może być jego 
wpływ na metabolizm zachodzący np. w  mięśniach, 
związany z  działaniem SPM na peroksydację lipidów 
skutkującą m.in. zaburzeniami transportu jonowego. 
Elferchichi i wsp. [45] zaobserwowali znaczne pogorsze-
nie parametrów metabolicznych u szczurów poddanych 
ekspozycji na SPM o indukcji 128 mT (1 godz./dzień 
przez 15 dni). Autorzy przypuszczają, że główną przy-
czyną zmian komórek po inkubacji w  zewnętrznym 
SPM jest podwyższenie stężenia wolnych rodników, co 
prowadzi do niestabilności poziomu glukozy i uwalnia-
nia insuliny. Ponadto na podstawie dostępnych danych 
stwierdzono, że ekspozycja na SPM zmienia poziomy 
witamin A, C, D i E w osoczu, co może prowadzić do za- 
burzenia homeostazy glukozy i uwalniania insuliny [46]. 
W  innym badaniu  [47], w  którym eksponowano my-
szy na SPM (niejednorodne w zakresie 2,8−476,7 mT) 
przez 12 tygodni, stwierdzono jednak efekt odwrotny – 
pod wpływem ekspozycji zmniejszał się poziom glukozy. 

Efekty biofizyczne i biologiczne
W niniejszym rozdziale zostaną przedstawione efek-
ty natychmiastowego działania SPM: zarówno te, któ-
re stały się podstawą dyrektywy Unii Europejskiej, jak 
i  mogące mieć powiązanie z  ewentualnymi skutkami 
zdrowotnymi.

Działanie genotoksyczne
Niestety w literaturze przedmiotu nie znaleziono badań 
in vivo nad ewentualnym działaniem genotoksycznym 
SPM u  osób eksponowanych zawodowo. Istnieją do-
niesienia dotyczące tego zagadnienia u pacjentów pod-
dawanych badaniom MRI. Wyniki tych badań nie są 
spójne, ale wszyscy autorzy, np. Vijayalaxmi i wsp. [48], 
zwracają uwagę na to, że nie wiadomo, które z  pól 
(SPM, pole gradientowe czy radiofalowe) można uznać 
za przyczynę obserwowanych efektów.

Również dane z badań in vitro są niespójne. W więk-
szości starszych analiz i niektórych nowszych hipoteza 

o genotoksycznym działaniu SPM nie znajduje potwier-
dzenia. Nie stwierdzono występowania: 
 ■ uszkodzeń DNA  – Raylman i  wsp.  [49] zbadali 

wpływ  64-godzinnej ekspozycji na SPM o  induk-
cji  7 T na 3 ludzkie nowotworowe linie komórko-
we, HTB  63 (czerniak), HTB  77 IP3 (rak jajnika) 
i CCL 86 (chłoniak: komórki Raji). Chociaż stwier-
dzono zmniejszenie liczby żywych komórek, nie za-
obserwowano wzrostu liczby uszkodzeń DNA ani 
zaburzeń w cyklu komórkowym. Romeo i wsp. [50] 
nie zauważyli ich przy badaniu linii komórkowych 
MRC-5 eksponowanych przez  24 godz. na SPM 
o  indukcji  370 mT. Z  kolei Amara i  wsp.  [51] nie 
stwierdzili uszkodzeń DNA w  komórkach THP1 
poddanej 3-godzinnej ekspozycji na SPM o induk-
cji 250 mT. Z  punktu widzenia autorów szczególnie 
interesujące są prace wykonywane dla SPM emi-
towane przez skanery MRI. Szerencsi i  wsp.  [52] 
zauważyli, że  22-,  45-,  67- i  89-minutowe naraże-
nie na SPM skanerów  3 T (podczas wykonywania 
badań) nie powodowało wzrostu liczby uszkodzeń 
DNA w  limfocytach krwi obwodowej człowieka. 
Taki sam wynik uzyskali Reddig i wsp. [53], którzy 
poddawali hodowle limfocytów 1-godzinnej ekspo-
zycji na PEM emitowane przez skaner 7 T. Również 
Schroeiber i  wsp.  [54] nie stwierdzili zwiększenia 
liczby uszkodzeń DNA w  teście Amesa (bakterie 
Salmonella typhimurium) przy  1-godzinnej ekspo-
zycji na SPM (oraz innych PEM emitowanych pod-
czas badania) w skanerach 1,5 T i 7,2 T; 

 ■ aberracji chromosomowych i wymiany chromatyd 
siostrzanych – np. Cooke i Morris  [55] nie stwier-
dzili ich po ekspozycji na SPM o indukcji 0,5 T i 1 T, 
podobnie jak Peteiro-Cartelle i Cabezas-Cerrato [56], 
którzy eksponowali kultury limfocytów (3 godz. na 
pole 45 mT lub przez 72 godz. albo 96 godz. na pole 
125 mT);

 ■ indukcji transformacji – np. w pracy Gearda i wsp. [57], 
którzy wykonywali badania na komórkach myszy 
C3H 10T1/2 poddawanych 17-godzinnej ekspozycji 
na pola emitowane przez skaner 2,7 T;

 ■ mutacji – np. Ruiz-Gómez i  wsp.  [58] nie zaob-
serwowali ich po  1- lub  72-godzinnej ekspozycji 
drożdży Saccharomyces ceratisiae na SPM o induk-
cjach 0,35 mT, 1,4 mT i 2,45 mT; 

 ■ tworzenia mikrojąder – np. we wspomnianych 
wcześniej pracach Szerencsi i wsp.  [52] czy Amary 
i wsp. [51]. 
Istnieją jednak prace potwierdzające genotoksyczne 

działanie SPM. Na przykład Koana i wsp. [59] w swoich 
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badaniach przy użyciu Drosophila melanogaster stwier-
dzili, że 24-godzinna ekspozycja na SPM o indukcji 5 T 
zwiększyła działanie genotoksyczne endogennie wytwa-
rzanych wolnych rodników, a Suzuki i wsp. [60] zaob-
serwowali wzrost liczby mikrojąder w komórkach szpi-
ku kostnego myszy poddanych przez 48 godz. i 72 godz. 
ekspozycji na pole  3  T oraz  przez  24 godz.,  48 godz.  
i 72 godz. na pole 4,7 T. Eksponując kultury ludzkich 
limfocytów w warunkach ekspozycji na PEM emitowa-
ne przez skanery 3 T, Lee i wsp. [61] stwierdzili zależ-
ny od czasu ekspozycji wzrost częstotliwości uszkodzeń 
jednoniciowych DNA oraz zwiększenie częstotliwości 
aberracji chromosomowych i  liczby mikrojąder. Poten-
za i wsp. [62] postulują na podstawie swoich badań przy 
użyciu komórek śródbłonkowych ludzkiej pępowiny, pod-
danych przez 4 godz., 24 godz., 48 godz. i 72 godz. eks-
pozycji na SPM o indukcji 300 mT, przejściowe uszkodze-
nia DNA. Z kolei Zhang i wsp. [63] zauważyli zwiększoną 
liczbę mutacji pod wpływem 24-godzinnej ekspozycji Es- 
cherichia coli na SPM o indukcji 9 T. 

Nie do końca jasny jest również problem współ-
działania SPM z innymi czynnikami genotoksycznymi. 
Wyniki większości badań nie wskazują na taki efekt. 
Kale i Baum [64] po zastosowaniu testu Drosophila me-
lanogaster  nie zauważyli wpływu chronicznej (7  dni) 
ekspozycji na SPM o  indukcji  3,7  T na spermatydy 
i spermatocyty napromieniowywane promieniowaniem 
neutronowym plus gamma o dawce pochłoniętej 3 Gy. 
Kimura i wsp.  [65] nie zaobserwowali wpływu ekspo-
zycji silnego SPM (o indukcjach 3 T i 5 T) na ekspresję 
genów i  uszkodzenia DNA w  Caenorhabditis elegans 
poddanych wcześniej ekspozycji na promieniowanie 
kobaltu-60 (100 Gy przez 3 godz.). Znane są jednak do-
niesienia potwierdzające takie współdziałanie. Takatsuji 
i wsp. [66] stwierdzili, że średnia częstotliwość dicentra-
torów w limfocytach krwi obwodowej człowieka ekspo-
nowanych jednocześnie na SPM o  indukcji 1 T i pro-
mieniowanie jonizujące była wyższa niż ta obserwowana 
po napromieniowywaniu komórek jedynie protonami  
(4,9 MeV) i  cząsteczkami α (23 meV). Analiza zależ-
ności między dawką a  efektem wskazuje, że pole ma-
gnetyczne dla protonów istotnie wpływało na zależność 
dawka−efekt. Shaw i wsp. [67] badali wpływ ekspozycji 
na SPM o indukcji 70 mT na działanie różnych nano-
cząstek na jednojądrowe komórki krwi obwodowej (pe-
ripheral blood mononuclear cel – PBMC) i monocytową 
linię komórkową chłoniaka U937. Stwierdzili korzystny 
wpływ SPM np. na zwiększenie liczby uszkodzeń DNA 
jedynie w komórkach nowotworowych z nanocząstka-
mi tlenku żelaza i  złota eksponowanych jednocześnie 

na pole. Z kolei Okonogi i wsp. [68] stwierdzili znaczą-
ce zmniejszenie liczby indukowanych mitomycyną C 
mikrojąder w komórkach CHL/IU po 6-godzinnej eks-
pozycji na SPM o  indukcji 4,7 T, natomiast Zmyślony 
i  wsp.  [69] zauważyli wpływ słabego SPM o  indukcji   
7 mT na liczbę uszkodzeń DNA w  limfocytach krwi 
obwodowej szczura powodowanych przez dodane do 
próbki jony żelaza. 

Szczególnie ważne dla analizy zagrożeń zdrowia 
pracowników przebywających przy MRI jest skojarzone 
działanie SPM i  promieniowania X – bywają oni bar-
dzo często narażeni na oba czynniki. W pracy Teodori 
i wsp. [70] stwierdzili, że narażenie komórek na promie-
niowanie X o  dawce  5 Gy spowodowało uszkodzenia 
DNA, które następnie po 6 godz. lub 20 godz. ekspozy-
cji na SPM o indukcji 80 mT znacznie się zmniejszyły. 
Z kolei Sarvestani i wsp. [71] wskazali w swojej pracy, że 
SPM o indukcji 15 mT (ekspozycja przez 5 godz.) inten-
syfikuje działanie genotoksyczne wcześniej zastosowa-
nego promieniowania X (promieniowanie X  140  kVp 
i 40 mA z filtrem 2,5 mm aluminium, dawka zaabsor-
bowana 0,5 Gy w czasie 1 s) w komórkach macierzy-
stych szpiku kostnego szczurów. Kubinyi i wsp. [72] za-
obserwowali, że działające przez 4 godz. i 18 godz. SPM 
o  indukcji  159,2±13,4 mT, następujące po narażeniu 
na dawkę pochłoniętą  4 Gy promieniowania gamma 
kobaltu-60, istotnie zmienia statystycznie liczbę uszko-
dzeń DNA w stosunku do grupy eksponowanej jedynie 
na promieniowanie jonizujące. Istnieją jednak  bada-
nia, które nie potwierdzają tych obserwacji, np. Rock- 
well  [73] nie stwierdził zwiększenia liczby uszkodzeń 
DNA i  zaburzeń procesu ich naprawy w  komórkach 
nowotworowych myszy EMT6 napromieniowywanych 
promieniowaniem X  120 kV o  dawce pochłoniętej   
5 Gy przed albo podczas ekspozycji na SPM o  induk- 
cji 0,14 T. 

Procesy oksydacyjne
Od wielu lat wśród badaczy genotoksyczności dużym 
zainteresowaniem cieszy się hipoteza o  jej oksydacyj-
nym charakterze. Dotyczy to również genotoksyczno-
ści PEM, a zwłaszcza SPM, co jest związane z hipote-
zą ich wpływu na pary rodników. W  wielu procesach 
biochemicznych, zarówno endo- jak i egzogennych, na 
skutek rozerwania wiązań łączących atomy w cząsteczki 
powstają pary cząstek mających po jednym niesparo-
wanym elektronie na powłokach walencyjnych – two-
rzy się w ten sposób para rodników. Jej historia może 
biec kilkoma torami [74]. W pierwszym, bardzo krót-
kim okresie rodniki znajdują się w  bardzo niewielkiej 
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odległości, w  której ma znaczenie reakcja wymiany 
elektronu (J(r) > 0). Obszar ten nazywany jest obszarem 
bliźniaczym lub klatkowym, a  para rodników  – parą 
bliźniaczą. W obszarze tym może dojść do rekombina-
cji pary rodników (czas potrzebny do rekombinacji dla 
cząsteczek o wielkości 100 Da, poruszających się przez 
ośrodek o  lepkości wody, wynosi ok.  0,2 ns, dla czą-
steczki bardzo dużej (65 000 Da) wzrasta do 3 ns [75]). 
Jeżeli z jakiegoś powodu rekombinacja nie nastąpi, rod-
niki wychodzą z obszaru klatkowego, stając się wolny-
mi rodnikami oddziałującymi z cząsteczkami ośrodka, 
w którym się poruszają. Aby mogło dojść do rekombi-
nacji rodników, konieczna jest nie tylko odpowiednia 
odległość, ale potrzebny jest też  odpowiedni stosunek 
spinów rodników (musi być on singletowy, czyli spiny 
pary rodników muszą być do siebie antyrównoległe). 
Korzystając z  teorii zjawiska Zeemana, wykazuje się, 
że zewnętrzne SPM (w skojarzonym działaniu z polem 
magnetycznym jąder atomowych) może zmieniać wza-
jemną orientację spinów i w ten sposób wpływać na ki-
netykę rekombinacji par rodników. 

Jak wspomniano, w układach biologicznych niektóre 
reakcje biochemiczne przechodzą przez etapy, w których 
tworzone są pary rodników. Ze względu na występowa-
nie opisanych wyżej mechanizmów wpływu pól magne-
tycznych na tempo rekombinacji par rodników (a tym 
samym na wielkość stresu oksydacyjnego) obecność 
pola może zaburzać przebieg tych reakcji. Mechanizm 
oddziaływania SPM na pary rodników został odkryty 
i opisany dla procesów fotosyntezy [76,77], a następnie 
rozwinięty dla reakcji enzymatycznych w  procesach 
antyoksydacyjnych i dla uszkodzeń powodowanych 
w komórkach przez proces peroksydacji lipidów. Har-
kins i Grissom [78,79] potwierdzili tę hipotezę, anali-
zując działanie zależnej od koenzymu B12 liazy etanolo-
aminy amonowej. Stwierdzili m.in., że w polu 100 mT 
kinetyka reakcji zmniejsza się o 25%. Z kolei Eichwald 
i Walleczek [80] wykazali wpływ SPM również na dy-
namikę reakcji oscylacyjnej peroksydaza–oksydaza. Na 
podstawie tych badań Eichwald i Walleczek [81] opra-
cowali model wpływu pola magnetycznego na tempo 
reakcji enzymatycznych bazujący na mechanizmie par 
rodników, którego przewidywania zgadzają się z wyni-
kami eksperymentów. Analiza tego modelu pozwoliła 
m.in. wywnioskować, że nawet bardzo małe zmiany 
ilości rekombinujących par rodników (0,5−2%) mogą 
nawet stokrotnie zwiększyć tempo reakcji enzymatycz-
nych [81]. 

Procesy oksydacyjne prowadzące do uszkodzeń ko-
mórki stanowią przedmiot dużego zainteresowania bio-

elektromagnetyków. Większość ich prac dotyczy wpływu 
SPM na procesy oksydacyjne powodowane przez różne 
czynniki egzogenne – wynikające z nich obserwacje nie 
są jednak spójne. Wiele badań potwierdza taki wpływ, 
np. Jajte i wsp. [82] wykazali, że SPM o indukcji 7 mT 
w obecności jonów Fe2+ może zwiększyć stężenie wol-
nych rodników tlenowych w  komórkach limfocy-
tów, a  zatem prowadzić do śmierci komórki. Tenuzzo 
i wsp. [83] opisali wpływ ekspozycji na SPM o induk-
cji 6 mT na indukowane przez cykloheksymid apopto-
zę, wypływ jonów wapnia oraz ekspresję niektórych ge-
nów (bcl-2, bax, p53 i hsp70) w świeżo wyizolowanych 
i  w  hodowli ludzkich limfocytów. Synowiec-Wojtaro-
wicz i wsp. [84] pokazali, że narażenie na SPM (0,7 T) 
z  dihydrochalkonami powoduje stres oksydacyjny 
w  fibroblastach, Fanelli i  wsp.  [85] wykazali, że SPM 
o  indukcjach powyżej  0,6 mT zmniejsza wywoływaną 
przez różne czynniki apoptozę w  różnych układach 
komórkowych. Podobne obserwacje można znaleźć 
w  innych pracach, np. Flipo i wsp. [86] oraz Tendori 
i wsp.  [87]. Przeprowadzono jednak badania, w któ-
rych autorzy nie obserwowali takiego efektu. Romeo  
i wsp. [50] raportowali brak wpływu na żywotność ko-
mórek, poziom reaktywnych form tlenu i  integralność 
DNA w ludzkich płodowych fibroblastach MRC-5 na-
rażonych na indukcję magnetyczną o poziomie 370 mT. 
Z kolei Pawłowska-Góral i wsp. [88] stwierdzili, że SPM 
o indukcjach 0,4 T, 0,55 T i 0,7 T nie wywierają nega-
tywnego wpływu na stan utleniania fibroblastów skóry  
człowieka. 

Według niektórych specjalistów ewentualne działa-
nie oksydacyjne SPM może być wykorzystywane do ce-
lów terapeutycznych. Öztürk i wsp. [89] stwierdzili, że 
wpływa ono inaczej na parametry oksydacyjne w tkan-
kach nowotworowych i  nienowotworowych (powo-
duje wzrost aktywności SOD i  spadek poziomu MDA 
w  tkance nienowotworowej, natomiast zmniejsza ak-
tywność SOD i peroksydazy glutationowej, a zwiększa 
aktywność MDA i katalazy w tkance rakowej).

Z punktu widzenia efektów biologicznych występu-
jących u  pracowników zatrudnionych przy MRI war-
te szczególnej uwagi są prace: Sarvestani i wsp.  [71], 
w  której autorzy również zaobserwowali wpływ SPM 
m.in. na liczbę wolnych rodników (i nie tylko) w  ko-
mórkach macierzystych szpiku kostnego napromienio-
wywanych wcześniej przez promieniowanie X, oraz Po- 
litańskiego i wsp.  [90], w której autorzy wykazali istotny 
wpływ ekspozycji na SPM o indukcji 50 µT i 5 mT na 
pulę wewnątrzkomórkowych reaktywnych form tlenu 
w  limfocytach krwi obwodowej szczurów uprzednio 
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poddanych działaniu promieniowania X o  dawce po-
chłoniętej 3 Gy (moc dawki 560 mGy/min). 

Układ krążenia
Jak wspomniano, układ krążenia jest uważany za szcze-
gólnie wrażliwy na działanie PEM. Najlepiej udoku-
mentowanym efektem wpływu pola magnetycznego na 
układ krążenia jest generowanie tzw. potencjałów prze-
pływowych w tętnicach na skutek przepływu krwi. Wy-
kazano, że w aorcie o średnicy 0,025 m i prędkości prze-
pływu krwi  0,63 m/s w  polu magnetycznym powstaje 
potencjał równy 16 mV/1 T. Potencjał taki, aż do pozio-
mu kilku T, nie ma negatywnego wpływu nawet na tak 
wrażliwy organ, jakim jest serce [91]. Dokładną analizę 
tego zjawiska można znaleźć w pracy Tenforda [92]. Po-
zostałe efekty działania SPM na układ krążenia zostały 
opisane w następnej części.

Układ nerwowy
Ze względu na swoją budowę i  sposób działania (wy-
twarzanie i propagacja impulsów elektrycznych) układ 
nerwowy wydaje się najbardziej wrażliwy na działanie 
PEM. W  klasycznym ujęciu w  ciele pracowników za-
trudnionych w warunkach narażenia na SPM występu- 
ją 2 zjawiska: powstawanie siły działającej na porusza-
jące się naładowane cząsteczki (taki mechanizm pro-
wadzi również do powstania potencjałów przepływo- 
wych) i indukcja pola elektrycznego / prądu elektrycz-
nego w poruszających się przewodnikach (w przypad-
ku pracowników zatrudnionych przy MRI występuje 
to przy ich przemieszczaniu się wokół skanera). War-
tości indukowanego pola elektrycznego/gęstości prądu 
indukowanego w ciele pacjentów bądź personelu MRI 
można znaleźć np. w pracy Crozier i Liu [93]. Pojawia 
się tu pytanie, czy prądy te mogą powodować zauwa-
żalne i  uciążliwe efekty sensoryczne u  personelu ob-
sługującego MRI. Autorzy zajmujący się tym zagadnie-
niem stwierdzają, że u osób przebywających w pobliżu 
skanerów wytwarzających SPM powyżej  1,5 T mogą 
wystąpić magnetofosfeny, zawroty i bóle głowy, meta-
liczny posmak w ustach, brak koncentracji, zmęczenie 
i  stymulacja mięśni  [94−97]. Bardzo dokładną analizę 
wpływu indukowanych pod wpływem ruchu w  SPM 
pól elektrycznych / prądu elektrycznego oraz przegląd 
literatury na ten temat przeprowadzono w wytycznych 
Międzynarodowej Komisji Ochrony przed Promienio-
waniem Niejonizującym (International Commission 
on Non-Ionizing Radiation Protection – ICNIRP) [98]. 
Jednym z  najważniejszych wniosków z  prowadzonych 
badań jest stwierdzenie, że obserwowane objawy są 

ostre i  przejściowe. Również nowsze analizy potwier-
dzają ten wniosek [99−101]. 

Ponadto część badaczy wskazuje na możliwość po-
jawienia się u pracowników narażonych na stosunko-
wo silne SPM, jakie mogą występować np. wokół nie-
których skanerów MRI, oprócz wspomnianych wyżej 
objawów także efektów neurobehawioralnych. Badań 
na ten temat jest jednak stosunkowo niewiele i trudno 
wyciągnąć z nich spójne wnioski. Metaanaliza wykona-
na przez Heinrich i wsp. [102] objęła 5 prac. Wykaza-
ła, że we wszystkich badaniach jedynie wpływ na spo-
strzeganie był podobny – pogorszony [103−105]. Badania 
koordynacji oko–ręka dały wyniki rozbieżne: w 2 wy-
kazano lekkie ich polepszenie [103,104], a w 2 – pogor-
szenie [97,105]. Niespójne wyniki uzyskano też w ana-
lizach wpływu SPM na pamięć roboczą – w 1 badaniu 
stwierdzono, że jest on zdecydowanie negatywny [106], 
w  innym, że jest zdecydowanie dodatni  [97], w  3 ba-
daniach efekty pozostały niezmienione  [103,105,107]. 
Podkreślić należy, że niezależnie od różnic w  uzyska-
nych wynikach autorzy stwierdzają, że efekty neurobe-
hawioralne mają charakter przejściowy. 

WNIOSKI

Jak wynika z niniejszego przeglądu literatury dotyczą-
cej badań stanu zdrowia osób zawodowo narażonych na 
SPM (w tym szczególnie pracowników zatrudnionych 
przy MRI), obecnie nie ma podstaw do przyczynowo-
-skutkowego powiązania narażenia na SPM z jego nega-
tywnymi skutkami dla zdrowia. Ze względu na niewiel-
ką liczbę opisywanych badań, które w dodatku zostały 
przeprowadzone stosunkowo dawno, niesłuszne wydaje 
się jednak formowanie jednoznacznych płynących z nich 
wniosków. Konieczne jest zatem jak najszybsze ponowne 
podjęcie badań, zwłaszcza wśród pracowników zatrud-
nionych przy MRI – zwiększyła się przecież ich liczeb-
ność, wielkość ekspozycji oraz czas narażenia na pole 
magnetyczne. Badania tej grupy zawodowej potrzebne 
są także ze względu na jednoczesną ekspozycję zarówno 
na SPM przy urządzeniach MRI, jak i na promieniowa-
nie jonizujące podczas pracy przy aparatach rentgenow-
skich, co może mieć duże znaczenie zdrowotne (w świe-
tle satysfakcjonująco udokumentowanej hipotezy o  sy- 
nergistycznym działaniu SPM z promieniowaniem X).

Ponieważ dotychczasowe badania nie są rozstrzy-
gające, konieczne wydaje się także zintensyfikowanie 
analiz wpływu SPM na procesy biologiczne, np. geno-
toksyczności czy procesów oksydacyjnych, mogące le-
żeć u podstaw rozwoju wielu chorób.
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