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Efekty biologiczne oddziatywania na cztowieka pol
elektromagnetycznych niskich czestotliwosci

Biological effects of low frequency electromagnetic fields on a human body

PIOTR ZURAWSKI, WANDA STRYtA

Katedra i Klinika Rehabilitacji Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Organizmy Zzywe s3 stale eksponowane na pola elektromagnetyczne,
obejmujace rdzne czestotliwosci i amplitudy. Pola elektromagnetyczne
niskich czestotliwosci (LF-EMF) majg czestotliwos¢ ponizej 100 Hz.
Mechanizmy oddziatywania LF-EMF na organizmy zywe oraz wywotywane
efekty biologiczne, nie zostaty dotychczas doktadnie poznane. LF-EMF
jest stosowane réwniez w fizykoterapii, jednak brak jest standardéw
dotyczacych podstawowych parametréw fizycznych tych pdl, czy tez
czasu ich stosowania. Gtownym celem prezentowanego artykutu byto
przedstawienie réznorodnych efektdéw biologicznych powstajacych w wyniku
oddziatywania LF-EMF na cztowieka. Uwzgledniono réwniez stanowiska
najwiekszych organizacji miedzynarodowych, zajmujgcych sie tematyka
pdl elektromagnetycznych.

Stowa kluczowe: LF-EME pole elektromagnetyczne niskich czestotliwosci,
efekty biologiczne

A living organism is constantly affected by electromagnetic fields influence,
covering a huge range of frequencies and amplitudes. The frequency of
low frequency electromagnetic fields (LF-EMF) is below 100 kHz. The
mechanism of LF-EMF interaction with biological systems and evocated
effects remain uncertain. LF-EMF is used in physical therapy, but dosage,
indications and contraindications still leave too many doubts — no standard
frequency or duration of treatment have been determined, no side effects
have been identified. The main aim of this article was the presentation
of different biological effects on a human body exposed to LF-EMF. The
statements of the most important international organisations dealing with
electromagnetic fields, e.g. WHO, are probably the most objective source of
information on the subject.
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Pola elektromagnetyczne niskich czgstotliwosci
— LF-EMF (Low Frequency Electromagnetic Fields)
powszechnie wystepuja w otoczeniu cztowieka. Za
granice czestotliwosci miedzy polami elektromagne-
tycznymi niskiej, a wysokiej czestotliwosci — HF-EMF
(High Frequency Electromagntic Fields), przyjeto war-
to$¢ 100 kHz. Ich mechanizm dziatania i oddziatywa-
nie na cztowieka sa jednak niewystarczajaco poznane.
Dlatego tez instytucje migdzynarodowe takie jak:

* WHO (World Health Organization) — Swiatowa
Organizacja Zdrowia [ 1],

* ICNIRP (International Commission on Non-
lonizing Radiation Protection) — Miedzynarodowe
Stowarzyszenie Ochrony Przed Promieniowaniem
Niejonizujacym [2],

* IARC (International Agency for Research on
Cancer) — Migdzynarodowa Agencja Badan Nad
Nowotworami [1,3],

* SCENIHR (Scientific Comitee on Emerging and

Newly Identified Health Risks) — Komitet Naukowy
Nowo Powstalych Zagrozen Zdrowotnych Unii
Europejskiej [4],

* AGNIR (The Independent Advisory Group on Non-
ionising Radiation) — Niezalezna Grupa Doradcza
do Spraw Promieniowania Niejonizujgcego [ 5],

apeluja o obiektywizacje wiedzy naukowej na temat
oddzialywania pdl elektromagnetycznych na orga-
nizm cztowieka.

Celem tego artykutlu jest lepsze poznanie LF-
-EMF poprzez przedstawienie efektéw biologicznych
oddzialywan tych pdl. Ze wzgledu na ograniczenia
objetosciowe, w artykule nie omawiano mozliwych
mechanizméw oddziatywania LE-EMF na czlowieka,
lecz jedynie efekty biologiczne tych oddziatywan.

Zrédta pol elektromagnetycznych niskich
czestotliwosci

Gléwna przyczyna ekspozycji ludzi na LF-EMF
jest przesylanie i przetwarzanie energii elektrycznej
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[4,6]. Czestotliwosc sieci elektroenergetycznej wynosi
50-60 Hz [7].

LE-EMF jest emitowane przez urzadzenia AGD,
np. golarki elektryczne, suszarki do wltosow; urzadze-
nia grzewcze (ogrzewanie podlogowe, podgrzewane
t6zka, np. wodne, poduszki elektryczne); silniki,
gléwnie elektryczne [1]. Monitory katodowe CRT
(cathode ray tube) emituja zarbwno EMF niskiej jak
i wysokiej czestotliwo$ci, natomiast w monitorach
ciektokrystalicznych LCD (liquid crystal display) do-
minuja pola elektromagnetyczne ukladu zasilajacego
ekstremalnie niskich czestotliwosci [ 8].

Zrédtem LF-EMF sg réwniez systemy bezpieczen-
stwa, stosowane np. w celu ochrony przed kradzieza
w sklepach lub wykrywania przedmiotéw metalowych
w punktach kontrolnych [9].

Urzadzenia medyczne, ktorych zasada dziatania
polega na emisji LF-EME, to przede wszystkim sprzet
do fizykoterapii oraz do metody diagnostycznej, jaka
jest przezczaszkowa stymulacja magnetyczna.

W pociaggach wykorzystujacych lewitacje mag-
netyczng oprocz statych pot magnetycznych, pasazer
narazony jest na dziatanie LF-EMF [10]. Na przyktad
pociag typu MAGLEV przy predkosci 500 km/h emi-
tuje zmienne pole magnetyczne nie przekraczajace
czestotliwosci 6,4 Hz [11].

Skutki biologiczne oddzialywania pol
elektromagnetycznych niskich czestotliwosci
na czlowieka

Efekty oddzialywan zmiennego pola magnetycz-
nego udokumentowano w wielu badaniach. Najbar-
dziej obszernym dokumentem, ktéry podsumowuje
aktualny stan wiedzy o oddziatywaniach pdl elektro-
magnetycznych niskiej czestotliwosci na czlowieka,
jest ponad 500-stronicowy raport WHO — ,, Extremely
low frequency fields” z roku 2007 [1], bedacy konty-
nuacjg programu WHO dotyczacego srodowiskowych
kryteriéw zdrowia — ,, Environmental Health Criteria”.
Whioski zawarte w raporcie podane sg na podstawie
setek publikacji, z uwzglednieniem przestrzega-
nia zasad badan naukowych opartych na faktach
(Evidence Based Medicine) takich, jak: powtarzalnos¢
wynikéw w réznych osrodkach, nieselekcjonowanie
wynikéw z uwagi na uzyskane efekty badan. W pod-
sumowaniach poszczegélnych rozdziatéw raportu
zostaly zamieszczone wnioski koncowe, z wigkszosci
ktorych wynika, iz przedstawiane zagadnienia zwia-
zane z wptywem LF-EMF na dany uklad organizmu
cztowieka nie s na $wiecie rozstrzygniete i wymagaja
dalszych badan.

Cz¢$¢ badaczy poddaje w watpliwosé, czy efekty
wywolane przez LF-EMF s3 fizjologicznie istotne
[12,13].

Rozwazajac wptyw zewnetrznych czynnikow
fizycznych na organizmy zywe, nalezy bra¢ pod uwa-
8¢

— czas ekspozycii,

— parametry fizyczne tych czynnikow [ 14],

— cechy osobnicze determinujace odpowiedz organi-
zmu [15,16,17].

Wigkszos¢ badan nad wptywem pél elektromagne-
tycznych na cztowieka analizuje efekty krotkotrwate
(short-term effects), natomiast efekty dtugoterminowe
(long term effects) pozostaja nieustalone [1]. W kon-
tekscie oddziatywan LE-EMF na cztowieka, zaréwno
korzystnym jak i niekorzystnym, bierze si¢ pod uwage
wystepowanie tzw. okienek czasu (time window). Takie
okresy czasu nie zostaly jednak jak dotad zidentyfiko-
wane [6].

Roézne rozpatrywane mechanizmy oddziatywania
pola elektromagnetycznego na czlowieka daja stosun-
kowo wysokie wartosci progowe pola elektromagne-
tycznego, dla ktérych moga wystapic znaczace efekty
biologiczne. W oparciu o model dipolowy komérki
(pod wptywem pola elektrycznego komorka staje
sie dipolem elektrycznym) wyznaczono ten prog na
okoto 300 V/m dla czestotliwosci 100 MHz (zakres
HF-EMF). Natomiast dla modelu opracowanego
w oparciu o przeptyw pradéw przez btone komorkows
prog wyniést 200 V/m. Ze wzgledu na magnetyczne
i elektryczne wlasciwosci czgstek sktadowych uktadow
biologicznych, w zmiennym polu elektromagnetycz-
nym wykonuja one ruch drgajacy, co moze prowadzi¢
do wydzielania ciepta na skutek tarcia [18]. Jednak
dla LF-EMF prog efektu termicznego jest znacznie
wyzszy od progu stymulacji komérek pobudliwych
—zmiany temperatury tkanek nie sg charakterystyczne
dla ekspozycjina LE-EMF [ 2]. Sktadowa magnetyczna
LE-EMF indukuje prady, ktére plynac przez tkanki,
wytwarzajg w nich ciepto, ale ilosci wytwarzanego
ciepla s pomijalnie mate [1].

Efekt termiczny jest charakterystyczny dla pol
elektromagnetycznych wysokich czestotliwosci
[1,4,19]. Pozostate, inne niz termiczne efekty, ktore
wywotluja w organizmie czlowieka pola elektromagne-
tyczne, okresla si¢ jako efekty nietermiczne [20].

Brak jest obiektywnych kryteriéw okreslajacych,
jakie parametry fizyczne LF-EMF s3 odpowiedzialne
za jakie efekty wywotywane w organizmie cztowieka
[21,22,23].

Przypuszcza sig, iz pola elektromagnetyczne
o indukcji magnetycznej rzedu pT, nT, a nawet pT,
moga wywotywac rézne efekty patofizjologiczne
u ludzi, szczegdlnie w uktadzie sercowo-naczyniowym
[1,13,15,24]. Wykazatly to np. badania Dimitrowej
[17] na 86 zdrowych ochotnikach, przeprowadzone
w czasie wzmozonej aktywnosci Stonica. Zmiany
zachodzace na Stoncu powoduja modyfikacje wiatru
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stonecznego, ktory zmienia ziemskie pole magnetycz-
ne. Zmiany takie moga wptywac¢ na cztowieka, cho¢
uzyskane wyniki badan nie s jednoznaczne [25].
Wynikiem silnego i dlugotrwatego wiatru stonecznego
sa burze magnetyczne, w czasie ktorych zaburzenia
ziemskiego pola magnetycznego moga siggac kilku
nT[5].

Kolejnym parametrem fizycznym charakteryzu-
jacym pole elektromagnetyczne jest przebieg czasowy
tego pola, czyli rozktad amplitudy w czasie. Brak
jest obiektywnych kryteriéw jakie przebiegi czasowe
powoduja jakie efekty w organizmie czlowieka [21].
Znalezienie takich zalezno$ci miatoby wielkie znacze-
nie dla medycyny.

Wplyw LF-EMF na poszczegdlne uktady cztowie-
ka pozostaje stale zagadnieniem kontrowersyjnym.
LF-EMF moze wplywa¢ na metabolizm cztowieka
[13]: przyspieszaé reakcje enzymatyczne, rowniez
w btonach komérkowych [24,26], zmienia¢ procesy
oddychania komérkowego, metabolizm erytrocytow,
synteze bialek, proliferacje komoérkowa [27].

Badania sugeruja pozytywne dziatanie LF-EMF
na osteogenez¢ poprzez pobudzanie aktywnosci
osteoblastow [22,28]. Nie wszyscy jednak badacze
potwierdzaja t¢ opini¢. Giordano i wspotautorzy [ 28]
badali wptyw pola elektromagnetycznego na mase
kostng 40 pacjentéw ambulatoryjnych ze stwierdzong
osteoporozg. Ekspozycja przez 3 miesigce na LF-EMF
o czestotliwosci 100 Hz i indukcji magnetycznej 1-10
Gs, nie spowodowala zmian masy kostnej.

LF-EMF moze zmienia¢ aktywno$¢ elektryczng
tkanki nerwowej [ 14]. Podczas stymulowania okre-
§lonych okolic gtowy LE-EMF o duzym natezeniu,
mozna wywoltywaé wrazenia stuchowe, wzrokowe,
sensoryczne [29]. Na wzbudzaniu pradéw w tkance
mozgowej polega metoda diagnostyczna — przezczasz-
kowa stymulacja magnetyczna (transcranial magnetic
stimulation—TMS), w ktérej stosuje si¢ LF EMF [ 1,4]
o indukcji magnetycznej do 2 T [30]. Natezenie
zmiennego pola elektrycznego konieczne do pobudze-
nia neuronéw wynosi 30-100 V/m [31]. TMS uwaza-
na jest za bezpieczna metode diagnostyczna [ 30,311,
w ktorej efekty uboczne ekspozycji na LF-EMF —takie
jak boéle, zawroty glowy, napady padaczkowe — obser-
wuje si¢ w pojedynczych przypadkach, szczegdlnie
u 0s6b ze zmianami patologicznymi mézgu [ 30].

Stymulacja nerwéw moze mie¢ miejsce réwniez
w innych okolicach ciata, np. jako stymulacja nerwéw
krzyzowych, wynikiem ktérej moze by¢ wyprdznienie,
cowykazat Shafik [ 32] eksponujac psy, bedace w nar-
kozie, na LF-EMF o indukcji magnetycznej 2,2 T.

Wptyw LF-EMF na aktywnos¢ elektryczng mézgu
[14], procesy poznawcze, sen [19], nastrdj [33] jest
mato poznany [ 1,4]. Niektére badania sugeruja, iz LF-

-EMF moze zmieniac¢ funkcjonowanie mézgu poprzez
wplyw na receptory opioidowe [ 34].

W oku cztowieka, wynikiem interakcji indukowa-
nego pola elektrycznego z elektrycznie pobudliwymi
komorkami siatkowki jest efekt, nazwany fosfenami
magnetycznymi (magnetic phosphenes) [1]. Wywota-
nie tego efektu, ktory polega na widzeniu migajacego
$wiatta, wymaga pdl elektromagnetycznych o indukcji
15 mT dla czgstotliwosei 50/60 Hz lub statych pol
magnetycznych o indukeji > 1 T [5,35].

Przypuszcza sig, iz LE-EMF moze szkodliwie
dziata¢ na o$rodkowy uktad nerwowy [5]. Wystepo-
wanie choréb degeneracyjnych osrodkowego uktadu
nerwowego, w szczegdlnosci choroby Parkinsona
i stwardnienia zanikowego bocznego, moze mie¢ zwig-
zek z ekspozycja na LE-EMF [36]. Przypuszczenie to
wymaga dalszej weryfikacji naukowej tym bardziej,
iz mechanizm tego szkodliwego oddziatywania nie
jest poznany [ 1]. Sg dowody naukowe, iz czynnikiem
chronigcym mézg przed uszkodzeniem prowadzacym
do choroby Alzheimera jest melatonina, ktéra jest
uznawana za wymiatacz wolnych rodnikéw [1]. LF-
-EMF moze obniza¢ poziom melatoniny [ 5,19,37,38].
Dla choroby Alzheimera natomiast czynnikiem ryzyka
jest wysoki poziom amyloidu beta, a ekspozycja na
LF-EMF moze zwigkszaé ilo$¢ tej substancji w mozgu
[36].

Czes$¢ autoréw reprezentuje zdanie catkowicie
przeciwne, wymieniajac choroby degeneracyjne osrod-
kowego uktadu nerwowego jako jedno z podstawowych
wskazan do stosowania LE-EMF [39].

Obiektywne badania nie wykazuja wptywu LF-
-EMF na produkcje hormonéw u cztowieka [ 1,4,40],
cho¢ przypuszczasig, iz LF-EMF (jak wyzej wspomnia-
no) moze obniza¢ poziom melatoniny [39].

Wigkszos¢ badan oceniajacych wptyw LE-EMF na
uktad immunologiczny cztowieka nie wykazata zmian
limfocytéw B 1T, cytokin, immunoglobulin, komérek
NK [1].

Wyniki badan wptywu pdl elektromagnetycznych
na uktad krazenia sg zréznicowane. W pismiennictwie
zglasza sie r6zne zmiany zachodzace w uktadzie
sercowo-naczyniowym czlowieka pod wptywem LF-
-EMF. Wyniki badan nie sa jednak spéjne [1]. Nie
ma jednoznacznych dowodéw naukowych, iz LE-EMF
dziata szkodliwie na uktad krgzenia [ 1,4]. LF-EMF nie
wplywa na ci$nienie tetnicze cztowieka [ 22,41 ], choé¢
cze$¢ badaczy twierdzi, iz LE-EMF moze pobudza¢
angiogeneze¢ 1 rozszerzac naczynia krwionosne [42].
Inni autorzy sugerujg wplyw pola magnetycznego
na uktad krazenia poprzez bezposrednie dzialanie
na baroreceptory [38] lub poprzez uklad nerwowy
autonomiczny [22,40].
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W zwigzku ze wzrostem zainteresowania konse-
kwencjami ekspozycji cztowieka na pole magnetyczne
w trakcie diagnozowania metodag NMR, wykonano
szereg badan wptywu stalego pola magnetycznego
na uktad krazenia [43]. Wigkszos$¢ autorow taczy
efekty dziatania na uktad krazenia cztowieka z silnymi
statymi polami magnetycznymi o indukeji > 5T [5].
Wzbudzenie pradow moze by¢ przyczyna aktywacji
pobudliwych elektrycznie tkanek serca [40].

IARC (International Agency for Research on
Cancer) —Migdzynarodowa Agencja Badan nad Nowo-
tworami zakwalifikowata LF-EMF do grupy czynnikéw
o mozliwym dziataniu rakotwérczym (possible human
carcinogen) [44]. Decyzje podjeto uwzgledniajac
niepokojace zaleznosci epidemiologiczne miedzy
czestszym wystepowaniem biataczek u dzieci a zwigk-
szong ekspozycja na LF-EMFs z linii przesytowych
pradu elektrycznego [ 1,3,4,5,10,45]. Pozostale grupy
czynnikéw mogacych wywotaé chorobg nowotworowa
okreslone sg jako: ,,prawdopodobnie rakotwoércze”
(probably carcinogenic to humans) i ,rakotworcze”
[44].

W wigkszosci przeprowadzonych badan genetycz-
nych nie stwierdzono zmian materiatu genetycznego
pod wptywem LE-EMF [ 1]. Uwaza sig, iz pola elektro-
magnetyczne, zaliczane do promieniowania niejoni-
zujacego, nie stanowig wystarczajacego zrodla energii,
aby uszkodzi¢ bezposrednio DNA [ 6], lecz moga np.
poprzez zmiany stezenia wolnych rodnikéw wptywac
negatywnie na naprawe DNA [4,19]. Szkodliwos¢
dziatania LF-EMF rozpatruje si¢ zaréwno w kontekscie
efektow stochastycznych jak i niestochastycznych [1].
Dla efektéw stochastycznych, czyli przypadkowych,
nie istnieje dawka progowa promieniowania do wy-
wolania zmian patologicznych, co okresla skrét LNT
(linear-no-treshold). Brak progu oznacza, ze kazdej
dawce promieniowania, nawet bardzo matej towarzy-
szy zwickszenie prawdopodobienstwa indukeji zmian
somatycznych i genetycznych. Dla skutkéw niestocha-
stycznych istnieje dawka progowa promieniowania, po
przekroczeniu ktérej rozwija si¢ choroba.

Kavet i wspdtautorzy [1] zasugerowali, iz bia-
taczka u dzieci eksponowanych na LF-EMF moze
powstawa¢ w mechanizmie dziatania pradéw induko-
wanych na szpik kostny. Badania genetyczne Ivancsits
iwsp. [46] wskazujg na mozliwo$¢ uszkodzenia DNA
fibroblastow ludzkich, zaleznego od dawki (w zakresie
indukcji magnetycznej 35-1000 uT) i czasu, w wyniku
ekspozycji na LF-EMF o czestotliwosci 50 Hz.

Z badan genetycznych Mairs i wsp. [47 ] wynika,
ze LF-EMF nie tylko uszkadza DNA, ale réwniez moze
zwigksza¢ mutagennos$¢ promieniowania jonizujacego.
Dotychczas nie wykazano zwigzku pomigdzy nega-
tywnym wplywem na rozrodczos¢ ludzi a ekspozycja
rodzicéw na LF-EMF [1].

LE-EMEF nie jest bezposrednio odczuwalne przez
czlowieka [22]. Przy silniejszym LF-EMF cztowiek
moze jednak odczuwac dzialanie tego pola wynikajace
z indukowanych zmiennych tadunkéw elektrycznych
w ciele, powodujacych np. wibracje wloséw. Badania
wptywu LE-EMF o czestotliwosci sieciowej 50/60 Hz
wykazaty, iz 10% dorostych ochotnikéw odczuwato
LE-EMF o nat¢zeniu pola elektrycznego 10-15 kVm;
natomiast 5% ochotnikéw, LF-EMF o natezeniu 3-5
kVm, czyli o nat¢zeniach podobnych do tych jakie
wystepuja pod liniami wysokiego napiecia [48].

Przyjmuje sig, iz LF-EMF nie ma wplywu na sa-
mopoczucie i komfort psychiczny cztowieka. Istnieje
jednak termin nadwrazliwosci elektromagnetycznej
(electromagnetic hypersensibility — EHS) obejmujacy
objawy neurasteniczne i wegetatywne: zaburzenia
koncentracji, snu, nadmierne zmeczenie, zawroty
gtowy, wymioty, kolatania serca, zaburzenia tra-
wienne; niespecyficzne objawy dermatologiczne:
zaczerwienienia, mrowienia, pieczenia; zmeczenie
wzroku; wzmozona wrazliwo$¢ na bodzce chemiczne
iinne [1,10]. Sg to objawy przypominajace chorobe
lokomocyjna, spowodowane by¢ moze ruchami jonéw
lub fadunkéw elektrycznych w uktadzie endolimfa-
tycznym ucha $rodkowego [5,41]. Inny zglaszany
objaw —uczucie metalicznego smaku —moze by¢ kon-
sekwencjg powstania pradéow indukowanych w jamie
ustnej 1 elektrolizy $liny. Wyzej wymienione objawy
moga wystepowac réwniez pod wpltywem dziatania
statego pola magnetycznego o indukcji > 2 T. Jesli
to mozliwe, mozna zredukowaé te objawy poprzez
zmniejszenie predkosci ruchu ciata cztowieka w polu
magnetycznym [ 5 ]|. Badania obiektywne z podwdjnie
§lepa proba nie uzasadniajg stosowania rozpoznania
EHS [1,4]. Wykazano, iz zaréwno zdrowi ochotnicy
jak 1 osoby zglaszajace objawy EHS nie byli w stanie
odr6zni¢ LF-EMF od ekspozycji pozorowanej (placebo)
[1].

W przypadku statych pél magnetycznych na-
wet o bardzo duzej indukeji magnetycznej, uboczne
efekty zdrowotne sg rzadko obserwowane i opisywane
[41,43].

Nie jest poznane za jakie efekty biologiczne od-
powiada sktadowa elektryczna LF EMF oraz w jakim
mechanizmie te efekty wywotuje [49]. Podstawowa
réznica miedzy przenikaniem przez ciato ludzkie
zmiennych pdl elektrycznych i magnetycznych po-
lega na tym, iz pola elektryczne, ktore powstaja we-
wnatrz ciata czlowieka pod wptywem zmiennego pola
elektrycznego sa 4-7 rzedéw wielkosci (10-4-107)
mniejsze od zewnetrznego pola elektrycznego [1].
Sktadowa elektryczna pola elektromagnetycznego,
czyli zmienne pole elektryczne, nie wnika gteboko
do ciata ludzkiego i jest pochtaniane gtéwnie przez
skore, co wynika z duzej przewodnosci elektrycznej
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(o) tej tkanki [10]. Dla czestotliwosci 50 Hz ciato
jest dobrym przewodnikiem ze $rednia przewodnoscia
elektryczng 6 = 0,5 S/m. Prady powstaja w tkankach
proporcjonalnie do ich wartosci przewodnosci elek-
trycznej 6. Dla kosci przewodnos$¢ elektryczna o
wynosi §rednio 0,01 S/m, dla mig$ni 0,6 S/m.

Ciato ludzkie w pozycji stojacej na podtozu
i eksponowane na pola elektromagnetyczne od cze-
stotliwosci niskich do czestotliwosci GSM (900 MHz)
moze by¢ reprezentowane przez nieperfekcyjnie prze-
wodzaca cylindryczng anteng. Maksymalne przeptywy
pradéw w ciele cztowieka maja miejsce, gdy cztowiek
stoi boso na dobrze przewodzacym podiozu [50].
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