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Wprowadzenie - cel badan

Prowadzone od kilkudziesieciu lat badania wptywu promieniowania elektromagnetycznego
(PEM) na organizm cztowieka potwierdzajg jedynie wywotywanie przez PEM w organizmie
efektow termicznych. Literatura tematu zawiera takze publikacje sugerujgce wywotywanie
przez PEM w organizmie skutkéw nietermicznych, ktére moga by¢ potencjalnie szkodliwe dla
cztowieka. Wprawdzie zaden z efektéw nietermicznych nie zostat jednoznacznie potwierdzony,
jednak czesto dokonuje sie tendencyjnej interpretacji wynikdw wyciggajgc wnioski o negatyw-
nych skutkach dziatania PEM na organizm cztowieka. Nalezy wyraznie podkreslié, ze bazujac na
rozwazaniach teoretycznych efektéw nietermicznych dziatania PEM na organizm cztowieka nie
mozna wykluczyé. Z drugiej strony zaden efekt nie zostat do tej pory potwierdzony ekspery-
mentalnie. Problem nalezy traktowac jako jeden z nierozwigzanych probleméw wspotczesnej
medycyny, ktéry mimo wielu lat badan wymaga jednoznacznego wyjasnienia.

Prezentowany raport zawiera wyniki badan wptywu PEM na organizm cztowieka i tym samym
wpisuje sie w ramy wyzej opisanego problemu. Badania zostaty ograniczone do zakresu czesto-
tliwosci 0,5 + 5,0 GHz, ktéry jest szeroko stosowany w nowoczesnych technologiach telekomu-
nikacyjnych. Dodatkowo, w planowaniu badan przyjeto kilka ograniczen. Po pierwsze, do ba-
dan zastosowano wyfacznie testy rutynowo wykorzystywane w praktyce klinicznej w Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagielloniskiego. Ze wzgleddw formalnych (zgoda Komisji Bioetycznej)
zrezygnowano z jakichkolwiek modyfikacji procedur diagnostycznych. Kolejnym ograniczeniem
byt wybor metod zapewniajgcych uzyskanie obiektywnych wynikédw. Metody, ktére wymagaja
wspotpracy pacjenta nie byty stosowane. Trzecim ograniczeniem byto zawezenie badanej po-
pulacji do grupy petnoletnich, zdrowych mezczyzn. Wymagato to oczywiscie wykonania pod-
miotowych i przedmiotowych badan sprawdzajgcych stan zdrowia. Ograniczenie to wynikato
zaréwno z krotkiego okresu realizacji projektu jak i koniecznosci wyboru jak najbardziej jedno-
rodnej grupy badawczej. Nalezy takze nadmieni¢, ze w badaniach uczestniczyli wytgcznie
ochotnicy.

Celem przeprowadzonych badan byfa préba kompleksowego podejscia do zagadnienia wptywu
PEM na organizm cztowieka. W pierwszej kolejnosci przeprowadzono akcje informacyjno-re-
krutacyjng i badania ankietowe potencjalnych uczestnikdw badan klinicznych. Ta czes¢ badan
miata na celu okreslenie skali zainteresowania tematyka gtéwnie w populacji mieszkancéw
Krakowa. Dodatkowo, badania ankietowe miaty okresli¢ stan wiedzy spoteczeristwa w temacie
wptywu PEM na organizm cztowieka. Podjeto takze prébe oceny negatywnego wptywu PEM na
organizm cztowieka na podstawie analizy samooceny uczestnikow. Osobny kierunek badan
miat na celu sprawdzenie poziomu pdl elektrycznych efektywnie dziatajgcych na cztowieka.

W pomiarach wykonywanych przez wyspecjalizowane jednostki zgodnie z uregulowang praw-
nie metodyka dokonuje sie pomiaréw dla precyzyjnie okreslonych lokalizacji. Dla okre$lenia
skutkow dziatania PEM konieczna jest natomiast znajomos¢ poziomu pol efektywnie dziataja-
cych. Celem tego etapu badan byto sprawdzenie uzytecznosci mobilnej techniki pomiaru po-
ziomu pol elektrycznych.



W przeprowadzonych badaniach klinicznych wykorzystano metode préby prowokacyjnej z wy-
korzystaniem telefonu komdrkowego. W procedurze, zgodnie z anatomig cztowieka przyjeto,
ze PEM bedzie oddziatywac gtownie na okolice gtowy i szyi. W zwigzku z tym zastosowano
obiektywne testy kliniczne stosowane w diagnostyce narzadu stuchu oraz autonomicznego
ukfadu nerwowego. W celu iloSciowego opisu efektéw termicznych wykonano badania termo-
graficzne twarzy i matzowiny usznej uzupetnione o badania dermatologiczne. Podjeto takze
prébe korelacji wynikdw testéw klinicznych z pomiarami poziomu pél elektrycznych i danymi
uzyskanymi w oparciu o badania ankietowe.

Metodyka Badan

Zgodnie z obowigzujgcymi regulacjami prawnymi na przeprowadzenie badan z udziatem
ochotnikéw uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Jagielloriskiego
(1072.61201.11.2018 z dnia 27 wrzesnia 2018 roku).

Badania przeprowadzono dwuetapowo. W pierwszym etapie w Zaktadzie Biofizyki CM UJ (kie-
rownik prof. dr hab. E. Rokita) opracowano ankiete (zatacznik 1), ktéra miata spetni¢ kilka zdan.
Ankieta miata okreslic:

1) grupe osdb, ktére zostaty poddane badaniom klinicznym, przeprowadzonym w dru-
gim etapie;

2) wiedze spoteczenstwa na temat potencjalnego oddziatywania urzadzen elektrycz-
nych, a w szczegdlnosci urzadzen wykorzystywanych w komunikacji bezprzewodo-
wej, na zdrowie cztowieka;

3) czestotliwos$¢ objawdw, ktére mozna uznac za objawy nadwrazliwosci elektroma-
gnetycznej i ich zwigzek z ekspozycjg na PEM.

Ankieta zostata umieszczona na stronie internetowej, a nastepnie przeprowadzono akcje infor-
macyjng majgcq na celu dotarcie do jak najwiekszej liczby oséb zainteresowanych problemami
oddziatywania PEM na zdrowie cztowieka. W celu przeprowadzenia akcji informacyjnej skorzy-
stano z ustug firmy specjalizujgcej sie w tego rodzaju dziatalnosci (Open Media, Krakéw). Zasto-
sowano promocje tresci publikowanych w portalu spotecznosciowym (Facebook), jak rowniez
tradycyjne srodki masowego przekazu, jakimi sg tradycyjne media. Zapewniono réwniez do-
step do ankiety w sposdb tradycyjny. Osoby zainteresowane mogty jg wypetni¢ w formie pa-
pierowej, ale osiggnieto w ten sposdb znikomy odsetek wynikéw (5 ankiet).

Badania kliniczne obejmowaty badania biochemiczne krwi, ocene stanu zdrowia ochotnika

w oparciu badania podmiotowe i fizykalne wykonane przez lekarza ogdlnego, przeprowadze-
nie testow autonomicznego uktadu nerwowego (AUN), wykonanie badan audiometrycznych

i przeprowadzenie pomiaréw termograficznych w potgczeniu z badaniami dermatologicznymi.

Badania biochemiczne wykonano gtéwnie w Zaktadzie Diagnostyki Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie (kierownik dr B. Maziarz). Oznaczano stezenia 39 parametrow (morfologia — 25 pa-
rametrow, séd, potas, glukoza, kreatynina, cholesterol — 3 parametry, tréjglicerydy, CRP, IgE,
TSH, FT4, prolaktyna, kortyzol) z wykorzystaniem analizatoréw Cobas 4000 i 8000 i przy uzyciu



odczynnikow firmy Roche (Basel, Szwajcaria). Zaktad Diagnostyki posiada akredytacje Minister-
stwa Zdrowia oraz spetnia normy w zakresie ISO 901, ISO 14001 i OHSAS 18001. Dodatkowo
ilosSciowe oznaczenia stezenia adrenaliny, noradrenaliny i dopaminy w osoczu krwi wykonano
w Katedrze Biochemii Klinicznej Collegium Medicum UJ (kierownik prof. dr hab. B. Solnica).

Do oznaczenia uzyto komercyjnie dostepnego zestawu odczynnikéw (3-CAT ELISA Fast Track,
LDN, Nordhorn, Niemcy). Obecnos¢ adrenaliny, noradrenaliny i dopaminy w osoczu oznaczono
metodg ELISA na mikroptytki, po uprzedniej ekstrakcji i konwersji do acylowanych pochod-
nych.

Ocene ogdlnego stanu zdrowia ochotnika wykonywano w oparciu opracowang procedure (za-
tgcznik 2) we wspodtpracy z Zaktadem Reumatologii i Balneologii Collegium Medicum UJ (kie-
rownik prof. dr hab. M. Korkosz). Dokonywano badania ochotnika dla oceny ogdlnego stanu
zdrowia oraz zmian chorobowych (tarczyca, wezty chtonne, skéra) w obrebie gtowy i szyi.
Osobnym zagadnieniem byto sprawdzenie wystepowania objawdéw chordb idiopatycznych

w badaniu podmiotowym.

Wszystkie préby prowokacyjne wykonano z wykorzystaniem telefonu marki Huawei model
P 20 Lite (SAR = 0,75 W/kg, bateria — 3000 mAh, wymiary = 71,3 x 149 x 7,4 mm3). Telefon
zalogowany byt w sieci Play o czestotliwosci 1800 MHz. Komunikacje ograniczono do stan-
dardu 3G.

Badania autonomicznego uktadu nerwowego (AUN) wykonano w Katedrze Patofizjologii Col-
legium Medicum UJ (kierownik prof. dr hab. K. Gil). Ocena aktywnosci AUN zostata oparta na
badaniach zmiennosci rytmu zatokowego serca (HRV — Heart Rate Variability) oraz zmienno-
Sci cisnienia tetniczego skurczowego i rozkurczowego (BPV — Blood Pressure Variability) oraz
wskaznikdw hemodynamicznych serca wyznaczanych na podstawie pomiaréw impedancji
klatki piersiowej (kardioimpedancja).

Badania HRV i BPV zostaty przeprowadzone w godzinach rannych (8.00 — 10.00), okoto go-
dziny po lekkim $niadaniu, w pozycji lezacej. Przez okres 72 godzin przed badaniem ochot-
nicy, nie spozywali kawy, nie wykonywali ciezkiego wysitku fizycznego oraz nie przyjmowali
lekéw wptywajacych na aktywnosé uktadu autonomicznego. Po 20 minutowym odpoczynku
w warunkach komfortu psychicznego i spokoju, czestos¢ oddechdw okoto 14/min, rejestro-
wano 15 minutowy zapis EKG z 4 klasycznych odprowadzen koriczynowych z ciggtym niein-
wazyjnym pomiarem cisnienia z uderzenia na uderzenie serca metodga pletyzmograficzng
oraz sygnat kardioimpedancji za pomocg aparatu Task Force Monitor 3040i, (CNSystems,
Graz, Austria) w spoczynku, nastepnie dokonywano rejestracji trwajgcej 15 minut podczas
proby prowokacyjnej z wykorzystaniem telefonu komérkowego (tekst z audiobooka), a na-
stepnie 15 minut po zakonczeniu uzywania telefonu. Osoba badana pozostawata sama w po-
mieszczeniu (monitorowana z zewnatrz). Przy uchu prawym przez okres catego badania byt
umieszczony telefon za pomoca specjalnego systemu mocowania.



Zapisy przebiegdow HRV i BPV, po usunieciu artefaktéw zostaty poddane analizie z wykorzy-
staniem oprogramowania Task Force Monitor V2.2. W ocenie HRV i BPV zastosowana zostata
zaréwno analiza w domenie czasu jak i domenie czestotliwosci. Analiza ta dostarcza informa-
cji o dynamicznej réwnowadze AUN umozliwiajgc iloSciowg ocene stanu napiecia uktadu
wspotczulnego i przywspodtczulnego. Dodatkowo zapis odstepdw RR z badania zostat ponow-
nie przeanalizowany za pomocg oprogramowania Kubios HRV 2.2.1 (Uniwersytet w Kuopio,
Finlandia) uzyskujgc wyniki analizy czasowe;j i czestotliwosciowej HRV oraz analizy nieliniowej
HRV. W zastosowanym ukfadzie mozna wyznaczy¢ 55 parametréw, ktdre sg wykorzystywane
zaréwno do oceny AUN jak i uktadu krazenia.

Badania audiometryczne wykonano w Katedrze Otolaryngologii Collegium Medicum UJ (kie-
rownik prof. dr hab. J. Sktadzien). Dla okreslenia wptywu PEM na narzad stuchu wykonano
badania prowokacyjne z wykorzystaniem audiometrii impedancyjnej, otoemisji akustycznej
(OAE — otoacoustic emission) i audiometrii elektrofizjologicznej. Testy kliniczne zostaty po-
przedzone rutynowym badaniem otolaryngologicznym dla oceny btony bebenkowej potaczo-
nym z usuwaniem woskowiny z kanatu ucha zewnetrznego. Osoby z widocznymi zmianami
btony (zrosty, stan zapalny, dziury) nie uczestniczyty w testach klinicznych. Wszystkie bada-
nia przeprowadzano dwukrotnie przed i po prébie prowokacyjnej z wykorzystaniem telefonu
komdrkowego, osobno dla ucha prawego i ucha lewego.

Testy audiometrii impedancyjnej obejmowaty tympanometrie oraz pomiar odruchu z mie-
$nia strzemigczkowego dla tondw o czestotliwosci 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz i 4000 Hz korzy-
stajgc z aparatu Zodiac 901 (Madsen Electronics, Budapeszt, Wegry). Badanie odruchu wyko-
nuje sie zwykle razem z tympanometrig. Zadaniem tympanometrii jest pomiar admitancji
akustycznej ucha srodkowego w funkcji cisnienia powietrza w kanale stuchowym. W sondzie
pomiarowej umieszczona jest miniaturowa stuchawka, z ktérej emitowany jest ton testowy
o czestotliwosci 226 Hz, oraz miniaturowy mikrofon, ktéry stuzy do pomiaru poziomu cisnie-
nia akustycznego w przewodzie stuchowym zewnetrznym.

Oceny stanu ucha $rodkowego na podstawie tympanogramu dokonuje sie, stosujgc rézne
kryteria jakosciowe i iloSciowe. Kryteria jakosciowe sg oparte na klasyfikacji ksztattow tympa-
nogramow. Wielkosciami wykorzystywanymi w ocenie ilo$ciowej sg: objetos¢ kanatu stucho-
wego zewnetrznego, admitancja statyczna (podatnos¢ statyczna), ciSnienie szczytowe, szero-
ko$¢ tympanogramu oraz jego stromos¢ (gradient).

Sonda pomiarowa zawiera dodatkowg stuchawke, przez ktérg emituje sie bodzce stosowane
do wywotywania odruchu z miesnia strzemigczkowego. Odruch strzemigczkowy jest odruchem
obronnym ucha przed dzwiekami o zbyt duzym natezeniu. Ma na celu ochrone narzgdu Cor-
tiego przed uszkodzeniem. Odruch polega na skurczu miesni wewngatrzusznych oraz usztywnie-
niu tancucha kosteczek, co ostabia bodziec akustyczny. W przypadku ustalania progu odruchu
strzemigczkowego bada sie zakres natezeniowy bodzca od 70 dB do 100 dB, az odruch zosta-
nie uwidoczniony przez zmiany podatnosci statycznej ucha srodkowego. Odruch strzemigcz-


https://pl.wikipedia.org/wiki/Tympanometria

kowy wystepuje zawsze w obu uszach niezaleznie od ipsi- lub kontra-lateralnego sposobu po-
budzenia. Dlatego odruch strzemigczkowy mozna rejestrowaé w dwojaki sposdb. Pierwszym

z nich jest rejestracja progu odruchéw metodg ipsilateralng. Metoda ta jest metoda rejestracji
odruchéw przy bodZcowaniu i odczytywaniu poziomu progu odruchéw z ucha badanego.
Drugg metoda, wykorzystywang m.in. w diagnostyce osrodkowych porazen nerwu twarzo-
wego, jest metoda kontrlateralna. Metoda ta polega na rejestracji odruchéw strzemigczko-
wych podczas bodZcowania ucha przeciwnego do badanego. Wynik badania podawany jest
jako minimalna warto$é natezenia bodzca, przy ktérym obserwujemy odruch strzemigczkowy
dla tondw o czestotliwosci 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz i 4000 Hz.

Otoemisja akustyczna to zjawisko generowania bardzo cichego sygnatu akustycznego, ktéry
powstaje w Slimaku na skutek skurczu komérek stuchowych zewnetrznych. Metoda opiera
sie na emisji przez ucho wewnetrzne dzwiekdw w odpowiedzi na bodziec akustyczny (trzask).
Staby sygnat emitowany jest przez ucho wewnetrzne do otoczenia i moze byc rejestrowany
za pomocg aparatury pomiarowej. W przeprowadzonych badaniach wykorzystano jedna z
metod OAE, tzw. otoemisje akustyczng wywotang trzaskiem (TEOAE — Transient Evoked Oto-
acoustic Emission). Zastosowano analizator otoemisji akustycznej Otodynamics ILO-96 (Hat-
field, Wielka Brytania). Dla wywotania odpowiedzi slimaka zastosowano trzask o czasie trwa-
nia 0.08 ms powtarzany z czestotliwoscig 50 Hz o maksymalnej intensywnosci ~80 dB. Reje-
strowane sygnaty byty usredniane (aparat ILO-96 automatycznie koriczy pomiar po zareje-
strowaniu 260 odpowiedzi $slimaka) i poddawane analizie fourierowskiej. Poniewaz impuls
wzbudzajacy (trzask) jest sygnatem o szerokim widmie czestotliwosci, zbiér wielu czestotli-
wosci jest przekazywany jednoczesnie do slimaka a analiza fourierowska zapewnia uzyskanie
informacji dotyczacych funkcjonowania slimaka w réznych zakresach czestotliwosci. Typowe
widmo zawiera w zakresie 0,5 + 5,0 kHz kilka rejondw o szerokosci kilkuset Hz, gdzie otoemi-
sja wystepuje znacznie powyzej szumu tta. Wynik badania podawany jest z reguty jako pro-
cent odpowiedzi $limaka na sygnaty wzbudzajgce okreslony dla réznych czestotliwosci

(0,8 kHz, 1,6 kHz, 2,4 kHz, 3,2 kHz, 4,0 kHz).

Kolejng metodg badania stuchu zastosowang w badaniach byto badanie stuchowych potencjatéow
wywotanych (ABR — Auditory Brainstem Response). ABR opiera sie na rejestracji potencjatow
bioelektrycznych, powstajgcych w réznych czesciach drogi stuchowej po podaniu bodzca aku-
stycznego. W ukfadzie stuchowym mozna zarejestrowac potencjaty, ktére sg generowane w sli-
maku, nerwie stuchowym, pniu moézgu, osrodkach podkorowych i korze mézgowej. W praktyce
klinicznej najwieksze znaczenie majg potencjaty, ktére rejestruje sie za pomocg elektrod po-
wierzchniowych umieszczonych na gtowie pacjenta (cztery elektrody), a bodzce akustyczne po-
dawane sg przez stuchawki umieszczone na uszach pacjenta. Badania ABR wykonano w kabinie
ciszy wykorzystujgc aparat ICS Chartr 200 firmy Otometrics (Taastrup, Dania).

Badania termograficzne i dermatologiczne wykonano w Zaktfadzie Biofizyki CM UJ (kierownik
prof. dr hab. E. Rokita) we wspodtpracy z Katedrg Dermatologii CM UJ (kierownik prof. dr hab. A.
Wojas-Pelc). Przed pomiarem termograficznym, skora glowy pacjenta zostata ustabilizowana do



warunkow panujgcych w pomieszczeniu. W tym celu ochotnicy zgtaszali sie okoto 20 minut przed
badaniem. Na 60 minut przed badaniem pacjenci nie spozywali cieptych ani zimnych napojéw,
alkoholu, ani nie palili papieroséw oraz nie wykonywali intensywnego wysitku fizycznego. Z grupy
badanej wytgczeni zostali ochotnicy, u ktérych stwierdzono przewlekte choroby zapalne i auto-
immunologiczne, schorzenia dermatologiczne oraz nowotwory (skéry i ogélne).

Po stabilizacji w warunkach temperatury pokojowej ochotnicy (pacjenci) poddawani byli
ogledzinom dermatologicznym okolic gtowy i szyi z wykorzystaniem dermatoskopu o powiek-
szeniu 50x oraz wideo-dermatoskopu Firefly De-300 (Belmont, USA). Ocene dermatologiczng
przeprowadzono na podstawie wywiadu z pacjentem, oceniajgc skére gtowy i szyi. Uwzgled-
niono obecnos¢ oraz stopien intensywnosci nastepujgcych zmian w czterostopniowej skali

(0 — brak efektu, 1 —staby, 2 — umiarkowany, 3 — nasilony):

1 Swiad skory,

2 uczucie ciepta skory,

3 pieczenie skory,

4, rumien skory,

5 osutka grudkowo—krostkowa,
6 teleangiektazje,

7 zaburzenia pigmentacji.

Kolejnym krokiem badania byto wykonanie badania termograficznego. Termogramy wykony-
wano z wykorzystaniem kamery termowizyjnej V-20 (Vigo System, Warszawa, Polska) pracu-
jacej w zakresie dtugosci fal 8 + 12 um. Badanie przeprowadzono w klimatyzowanym po-
mieszczeniu o statej temperaturze. Po wykonaniu termograméw nastepowata préba prowo-
kacyjna z wykorzystaniem telefonu komdrkowego. Po probie prowokacyjnej ponownie wy-
konywano pomiary termograficzne w tych samych ptaszczyznach, co przed prébga. Po wyko-
naniu pomiaréw termograficznych dokonywano ponownych ogledzin dermatologicznych
oraz wywiadu z pacjentem. Wykonywano réwniez zdjecia zmian skdrnych, jesli takie po-
wstaty na skutek préby prowokacyjne]. Bezposrednio przed jak i po préobie prowokacyjnej
wykonywano réwniez termogram telefonu wykorzystywanego do badan.

Pomiary PEM zostaty wykonane przez Zaktad Biofizyki CM UJ (kierownik prof. dr hab. E. Ro-
kita). Pomiary polegaty na rejestracji natezenia sktadowej elektrycznej w siedmiu wybranych
obszarach Krakowa i okolic. Obszary te zostaty wytyczone wokét miejsc zamieszkania/pracy
czesci uczestnikdw badan klinicznych, w oparciu o podane przez nich kody pocztowe i z po-
minieciem lokalizacji rozproszonych. Wytyczajac trasy, wzdtuz ktérych dokonywano pomia-
row, uwzgledniono mozliwie szeroki zakres miejsc potencjalnie odwiedzanych przez uczest-
nikow badan klinicznych: okolice sklepéw i punktow ustugowych, gtéwne wezty komunikacji
zbiorowej, skupiska przedsiebiorstw etc. Wykonano réwniez dwa dodatkowe pomiary poza
terenem Krakowa, w Skawinie oraz Lasach Tynieckich. Natezenie PEM mierzono ekspozyme-
trem ExpoM-RF (Fields at Work, Zurich, Szwajcaria). Umozliwia on rejestracje sygnatow (czas



probkowania 3 s) o czestotliwosciach od 87,5 MHz do 5875 MHz, zaréwno dla poszczegdl-
nych pasm (w tym uplink i downlink), jak i sumarycznego, oraz pozycji, dzieki wbudowanemu
nadajnikowi GPS. Wykonano dwa rodzaje pomiardéw.

Pomiary dynamiczne, w trakcie ktérych osoba wykonujgca pomiary przemieszczata sie mie-
dzy istotnymi punktami orientacyjnymi wewnatrz danego obszaru (budynki uzytecznosci pu-
blicznej, duze wezty komunikacyjne itp.). Po uprzednim sprawdzeniu, ze ta metoda nie
wptywa na zafatszowanie wskazan urzadzenia, w czasie obchodu poszczegdlnych obszaréw
ekspozymetr umieszczony byt w wewnetrznej kieszeni plecaka. O ile w opisie danego punktu
pomiarowego nie zaznaczono inaczej, pomiary prowadzono miedzy godzing 9:00 a 18:00
przez co najmniej 1.5 godziny (krécej dla obszaréw dodatkowych), w dni robocze bez opa-
déw atmosferycznych, przy temperaturze nie mniejszej niz 0°C i wilgotnosci nie wiekszej niz
75%. Krotka charakterystyke obszaréw, w ktérych prowadzono pomiary dynamiczne podano
ponizej.

1.  Stare Miasto — centrum Krakowa.

2. Pradnik — zabudowa wielorodzinna, skupiska biurowcéw, ciggi komunikacyjne.

3. Ludwinéw —zabudowa wielorodzinna, centrum handlowe, ciggi komunikacyjne,
stacja TV w okolicy.

4, Kobierzyriska — zréznicowana zabudowa jedno- i wielorodzinna, Kampus 600-le-
cia UJ, park technologiczny.

5. Bronowice — zabudowa wielorodzinna.

6.  Skawina — 20-tysieczne miasto 10 km od Krakowa, zabudowa jednorodzinna
w centrum wymieszana z blokami.

7. Lasy Tynieckie — obszar rekreacyjny w lesie.

Dla kazdego z obszaréw wyznaczono:

° Srednie wartosci natezen sktadowej elektrycznej PEM dla kazdego pasma obstugi-
wanego przez miernik i Srednig dla wszystkich pasm (Es);

. pasmo, ktérego srednia wartos¢ natezenia sktadowej elektrycznej PEM byta
w danym obszarze najwieksza (sktadowa maksymalna);

° Srednig wartos¢ natezenia sktadowej maksymalne] (Esrmax), oraz zakres (Rmax)
chwilowych wartosci.

Drugi rodzaj pomiaréw stanowity pomiary statyczne w trakcie ktérych odstoniety ekspozy-
metr lezat w jednym miejscu przez co najmniej 2 godziny. Ze wzgledu na niewielkie fluktua-
cje, ten czas jest wystarczajgcy do wyznaczenia Sredniego natezenia sktadowej elektryczne;j
PEM. Ten typ pomiardw wykonano w wszystkich lokalizacjach, w ktdrych wykonywano bada-
nia kliniczne. Dla pomiaréw statystycznych okreslono srednig wartos¢ natezenia sktadowe;j
elektrycznej PEM.



Omodwienie wynikow

Skuteczno$é kampanii informacyjnej oceniono poprzez liczbe publikacji, ktére byty jej efek-
tem. tacznie pojawito sie 27 publikacji, w tym 2 publikacje prasowe, 19 publikacji interneto-
wych i 6 publikacji radiowych. Inng metodg oceny skutecznosci kampanii informacyjnej sg
statystyki strony umieszczonej w portalu spotecznosciowym (Facebook). Zasieg reklamy
oszacowano na 37,5 tys. uzytkownikéw Facebooka. Osiggnieto blisko dwa razy wiekszg liczbe
wyswietlen strony (64,2 tys.). Skutkiem kampanii informacyjnej byty 1023 kompletnie wypet-
nione ankiety i 1854 ankiet wypetnionych czesciowo.

Analizie poddano tylko wyniki ankiet wypetnionych kompletnie. Ankiety takie wypetnito 608
kobiety i 415 mezczyzn (Rys. 1). 739 os6b, ktére wypetnity ankiete w sposéb kompletny wy-
razito zgode na wziecie udziatu w dalszych badaniach klinicznych. Sposréd tych oséb wy-
brano grupe ochotnikow.

Ankieta zawierata 32 pytania (zatgcznik 1), a cze$¢ z pytan stanowity pytania otwarte. Szcze-
goétowa analiza wynikéw ankiety wymaga czasu wobec zainteresowania tematem znacznie
wykraczajgcego poza zaktadane w trakcie planowania projektu. Ponizej zamieszczone zostaty
tylko najbardziej interesujgce obserwacje.

59% o0sdb, ktére wypetnity ankiete stanowig kobiety, co wskazuje na ich wieksze zaintereso-
wanie problemami zwigzanymi z oddziatywaniem pdl na zdrowie. Sposrdd osob, ktdre zade-
klarowaty che¢ wziecia udziatu w badaniach klinicznych kobiety stanowig 54%.
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Rys. 1. Charakterystyka ankietowanej grupy.

Analizujac wiek badanych uzyskano podobne wyniki niezaleznie od ptci. Srednia wieku bada-
nych wynosita 34 +14 lat (Srednia + odchylenie standardowe) (Rys. 1). Zakres wieku bada-

nych osob wynosit 13-88 lat. Histogram rozktadu wieku osiggat maksimum pomiedzy 20-tym,
a 25-tym rokiem zycia wiec byt asymetryczny i jego ksztatt wskazywat na zdecydowanie wiek-



sze zainteresowanie tematem badan wsréd osdb mtodych. Efekt ten moze by¢ jednak row-
niez spowodowany tatwiejszg dostepnoscig nowoczesnych srodkéw komunikacji (Internet)
w przypadku ludzi mtodych.

Czesc¢ pytan miata na celu okreslenie stanu zdrowia badanych. Pytano o ogdlny stan zdrowia
oceniany w skali 0-5 (0 — bardzo zty, 5 — bardzo dobry). Wiekszos$¢ ankietowanych ocenita swéj
stan zdrowia na dobry (ocena 4 — 53%) i bardzo dobry (ocena 5 — 23%). Z drugiej jednak strony
na pytanie o choroby przewlekte nieco ponad 1/3 badanych (35%) odpowiadata, ze cierpi na
jedng z chordb przewlektych, ktérych obecnosé dyskwalifikowata ochotnikéw z badan klinicz-
nych. Najczestszymi problemami zdrowotnymi posrdd oséb zgtaszajgcych takie problemy byty
alergie (44%), nadcisnienie tetnicze (26,5%) i choroby skory (24,5%) (Rys. 2).

7,5%

B Nadci$nienie
® Niewydolnos¢ serca
3,1% M Cukrzyca
Schorzenia UO
M Alergia
B Choroby skéry
Choroby stuchu

Rys. 2. Zgtaszane przez ankietowanych problemy zdrowotne.

Interesujgce sg odpowiedzi na pytanie, czy wedtug wiedzy ankietowanych urzgdzenia elek-
troniczne/elektryczne/telekomunikacyjne wptywajg na zdrowie cztowieka (Rys. 3). Niemal
2/3 ankietowanych odpowiada, ze dziatajg niekorzystnie (62%). 14% badanych uwaza, ze nie
wptywajg w zaden sposéb, a mniej niz 1% uwaza, ze wptywajg korzystnie. 23% przyznato sie
do braku wiedzy na ten temat i odpowiedziato, ze nie wie.

Nieco inaczej rozktadajg sie odpowiedzi na pytanie, czy urzadzenia tego typu wptywaja nie-
korzystnie na stan zdrowia samych ankietowanych (Rys. 3). 54% badanych odpowiada, ze nie
wptywaja niekorzystnie, a 46%, ze odczuwa pogorszenie samopoczucia i wigze to z oddziaty-
waniem takich urzadzen. W tym przypadku widaé wyrazng dysproporcje, gdy zanalizuje sie
pte¢ oséb ankietowanych. W przypadku kobiet nieco ponad potowa uwaza, ze ich samopo-
czucie wigze sie z oddziatywaniem urzadzen (53%), podczas gdy prawie 2/3 mezczyzn nie ob-
serwuje tego rodzaju zaleznosci u siebie (64%).
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Rys 3. Odpowiedzi ankietowanych na pytanie, czy urzadzenia generujg czynniki wptywajace
niekorzystnie na zdrowie cztowieka (po lewej) i czy wptywajg niekorzystnie na samopoczucie
ankietowanych (po prawej).

Jednym z pytan testujgcych wiedze oséb badanych na temat zjawisk i czynnikéw fizycznych,
ktére mogg miec¢ potencjalny wptyw na zdrowie ludzi, byto pytanie o rodzaje promieniowa-
nia emitowanego przez urzgdzenia elektryczne stosowane na co dzien, ktére ich zdaniem
niekorzystnie wptywaja na ich samopoczucie. Ankieta sugerowata wybor czynnikdw fizycz-
nych, ktére rzeczywiscie mogg by¢ emitowane przez tego typu urzadzenia (mikrofale, fale ra-
diowe, promieniowanie UV), ale réwniez wptyw czynnikdw, ktdre nie sg zwigzane z urzadze-
niami stosowanymi powszechnie (promieniowanie gamma, promieniowanie X, promienio-
wanie jonizujgce). W pytaniu mozna byto dokona¢ wielokrotnego wyboru. Na pytanie udzie-
lono 2711 odpowiedzi. Procentowy udziat poszczegélnych odpowiedzi byt podobny bez
wzgledu na ptec¢ ankietowanych. 12% ankietowanych przyznato, ze nie wie jakiego rodzaju
promieniowanie wptywa niekorzystnie na ich samopoczucie. 23% ankietowanych, czyli nie-
mal 1/4 uwaza, ze jest to promieniowanie gamma, X lub promieniowanie jonizujgce. 16%
0s0b biorgcych udziat w ankiecie wigze oddziatywanie prawidtowo z falami radiowymi w za-
kresie niskich czestotliwosci, lub wysokich czestotliwosci. Niemal 12% wymienito mikrofale
jako czynnik szkodliwy dla ich zdrowia (Rys. 4).
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Inne 24
Fale ultradzwiekowe 161
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Rys. 4. Czynniki fizyczne generowane przez urzadzenia elektryczne/elektroniczne/telekomu-
nikacyjne wptywajgce niekorzystnie na zdrowie cztowieka wedtug wiedzy ankietowanych.

Osoby, ktére wigzg pogorszenie sie swojego samopoczucia z oddziatywaniem urzadzen elek-
trycznych/elektronicznych/telekomunikacyjnych miaty mozliwos¢ okreslenia nasilenia obser-
wowanych u siebie objawdw w skali 0-5 (0 — bardzo stabe, 5 — bardzo mocne). Najwiecej
0s6b wskazywato nasilenie objawdéw mniej wiecej w srodku przyjetej skali. 27% badanych
wybrato odpowiedz "2", a 44% odpowiedz "3".

Dosc¢ istotnym problemem zwigzanym z metodologig przyjetych badan klinicznych byt pro-
blem skali czasowej w jakiej osoby uwazajgce sie za elektrowrazliwe odczuwajg symptomy
niekorzystnego oddziatywania na ich organizmy. Pytanie byto sformutowane w taki sposdb,
ze badany miat wybrac jednostke czasu i okresli¢ czas przy pomocy liczby. Niestety takie po-
dejécie okazato sie dla uzytkownikéw zbyt skomplikowane i jedyng informacjg na temat skali
czasowej wystepowania symptomow jest okreslenie rzedu wielkosci ich opdznienia w sto-
sunku do ekspozycji na promieniowanie generowane przez urzadzenia, z ktérymi majg do
czynienia ankietowani. 12% oséb, ktére udzielity odpowiedzi na to pytanie wybrata dni, 68%
— godziny, a 20% — minuty do opisu odcinka czasu pomiedzy ekspozycja, a jej skutkami. Wy-
nika z tego, ze gdyby teza o niekorzystnym oddziatywaniu promieniowania miata okaza¢ sie
prawdziwa, to najlepszym rozwigzaniem bytoby obserwowanie oséb poddawanych prébie
prowokacyjnej przez kilka godzin po prébie. Nie mniej jednak efekty powinny by¢ obserwo-
wane u okoto 20% oséb elektrowrazliwych poddawanych takim prébom.

Starano sie okresli¢ ekspozycje na promieniowanie mikrofalowe pochodzace od telefonéw
komdrkowych zadajgc pytanie o taczny czas, jaki spedzajg badani korzystajac z telefondéw ko-
morkowych. Przez faczny czas rozumiemy tutaj czas poswiecony na rozmowy telefoniczne,
wysytanie SMS-6w i korzystanie z Internetu.
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Czasy okreslane przez badanych skategoryzowano w pierwszej kolejnosci w przedziatach 0-
240, 240-480, 480-720, 720-960 i powyzej 960 minut dziennie. W pierwszej kategorii sklasyfi-
kowano 73% badanych, w drugiej 21%. Co ciekawe tacznie 1,5% sklasyfikowano w ostatnich
dwéch kategoriach, czyli jako uzytkownikéw telefondw komdrkowych, ktérzy korzystaja

z nich przez wiecej niz 12 godzin dziennie.

Poniewaz 94% ankietowanych okreslito czas wykorzystywania telefonu komérkowego po-
miedzy 0, a 240 minut czas korzystania z telefonu skategoryzowano réwniez w odcinkach go-
dzinnych (godziny dziennie): 0-1 —19%, 1-2 — 23%, 2-3 — 18%, 3-4 — 13%, 4-5 — 11% i powyzej
5 godzin — 16%.

Jednym z pytan majacych posrednio okresli¢ wiedze ankietowanych na temat oddziatywania
pol na zdrowie i chronienia sie przez ewentualnym negatywnym wptywem byto pytanie

o stosowanie zestawu gtoSnomowigcego podczas wykonywania rozmow telefonicznych. Byto
to pytanie wielokrotnego wyboru, w ktérym ankietowani mogli wybra¢ kilka odpowiedzi.

W pytaniu tym padto tgcznie 1112 odpowiedzi. W 597 przypadkach byta to odpowiedz, ze
ankietowany nie stosuje zadnej formy zestawu gtosSnomdwigcego, co stanowi 54%. Odsetek
0sOb nie uzywajacych zestawu, albo trybu gtosnomodwigcego wsrdd kobiet stanowi 55%,

a wsrod mezczyzn 52%. Wyniki te sg bardzo zblizone u obydwu pfci, co moze dziwi¢ wobec
faktu, ze 54% kobiet nie widzi zwigzku pomiedzy swoim samopoczuciem, a oddziatywaniem
urzadzen telekomunikacyjnych i elektronicznych, podczas gdy az 2/3 mezczyzn nie widzi ta-
kiego zwigzku.

Wyniki ankiety mogg sugerowac, ze w spoteczenstwie nie wystepuje obawa zwigzana z insta-
lowaniem elementéw infrastruktury telekomunikacyjnej. 711 oséb nie wykazato wiedzy na
temat lokalizacji stacji bazowych telefonii komdrkowej w ich miejscu zamieszkania, co sta-
nowi prawie 70% ankietowanych. Tylko okoto 23% ogdtu badanych ma swiadomosé, ze

w okolicy ich miejsca zamieszkania zainstalowane sg stacje bazowe telefonii komédrkowe;j.
Wydaje sie, ze gdyby stacje bazowe byly postrzegane jako zagrozenie dla zdrowia badanych,
to wiekszy odsetek wykazatby sie zainteresowaniem ich lokalizacjg, a to przetozytoby sie na
wiekszy odsetek osdb, ktére prébowatyby odpowiedzieé na takie pytanie.

Wykonanie testéw klinicznych dla wszystkich oséb (739), ktdére wyrazity zainteresowanie bada-
niami nie byto mozliwe ze wzgledéw czasowych i finansowych. Zdecydowano o przeprowadze-
niu testéw klinicznych wytacznie dla zdrowych mezczyzn. W pierwszej kolejnosci wykonano ba-
dania biochemiczne krwi ochotnikdéw. Wyznaczane parametry mozna podzieli¢ na dwie grupy.
Grupe pierwszg stanowity parametry swiadczace o ogélnym stanie zdrowia (Tabela 1, kolumny
B-AM i AR-AS). Dla drugiej grupy dodatkowo wykonano oznaczenia parametréw (Tabela 1, ko-
lumny AN-AQ, AT-AV), ktérych poziomy mogg zostac zaburzone w wyniku dziatania PEM. Doty-
czy to parametrow charakteryzujacych dziatanie tarczycy (Tabela 1, kolumny AN-AQ), markera
stanu narzaddéw pfciowych (Tabela 1, kolumna AP), wskaznika stresu (Tabela 1, kolumna AQ)
oraz poziomu neurotransmiteréow (Tabela 1, kolumny AT-AV). Wykaz oznaczen wraz z jednost-
kami podano w Tabeli 2.
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Analiza danych zawartych w Tabeli 1 dowodzi, ze nieznaczne przekroczenie norm zaobser-
wowano jedynie w kilku przypadkach (< 1%). Zaden z uzyskanych wynikéw nie $wiadczy

o wystepowaniu ostrych standw chorobowych wymagajacych podjecia dziatan terapeutycz-
nych. Warto takze podkresli¢, ze wyniki badan biochemicznych pokrywaty sie z wynikami
podmiotowego i fizykalnego badania lekarskiego.
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Tabela 1. Wyniki badan krwi dla grupy 33 ochotnikow.

Al B C D E F G H I J K [LImMm[N] O P Q

1 | 646|307 238|049 | 043|007 | 002 | 475 | 368 | 76 | 67| 1,1 |00 | 418 | 13,7 | 39,9
2 [ 514]315]135]044]013]005] 002 | 61,2263 86 |25|10][00]5722] 156 | 450
3 [ 735429240 050010005 001 58332768 [14]07]00]475] 143 | 40,7
4 | 543276174 062]023]006]| 002 | 509 | 320 | 11,0 42| 1,100 491 | 145 | 41,9
5 | 483]270]123]054]029]004]| 003 |559]|255[110[60[08]10]464] 154 | 41,7
6 | 644 | 3,69 | 201|064 005]|003]| 002 |573|31,2] 99 |08|05]|00] 471 149 | 42,5
7 | 681]323]251]065]|037]004]| 001 | 475|369 95 [54[06]|01]512] 140 | 42,2
8 [ 494 237|171 065]017]004] 000 | 480 | 346 | 130340800/ 483 | 153 | 44,1
9 [ 596 351170056 014|003 002 | 590|285 94 |23]05]|00] 491 139 | 42,6
10 | 6,05 | 3,24 | 1,67 | 0,56 | 0,49 | 0,07 | 0,02 | 535 | 276 | 93 [ 81| 12|00 52 | 152 | 450
11| 687 [ 412 ] 1,8 [ 074 [ 017 [ 0,02 | 0,02 [ 599 | 262 [11,0] 2503 ][00 492 | 152 | 43,9
12 | 852 | 496 | 2,62 | 0,63 | 0,26 [ 0,02 | 0,03 | 581 | 308 | 74 [31]02]00]523] 160 | 461
13 | 6,44 | 3,54 | 2,17 | 0,55 | 0,14 [ 0,03 | 0,01 | 549 | 337 | 85 |22 05|00/ 516 | 156 | 445
14 | 6,52 | 3,51 | 2,47 | 0,40 | 0,07 [ 0,05 | 0,02 [ 538 [ 379 | 61 | 1,1 08|00/ 526 148 | 449
15 | 873 | 538 | 2,23 | 0,68 | 0,32 [ 0,05 | 0,07 | 616 | 255 | 7,8 | 37| 06| 10| 593 | 173 | 49,8
16 | 542 | 2,41 | 2,09 | 0,70 [ 0,16 | 0,02 | 0,04 | 444 | 386 | 130 [3,0| 04| 1,0 496 | 14,9 | 440
17 | 831 | 440 | 2,73 | 0,69 | 0,36 [ 0,11 | 0,02 | 53,0 | 329 | 83 |43 | 13|00 | 455 | 146 | 426
18 | 463 | 2,27 [ 1,75 | 0,46 | 0,20 [ 0,04 | 0,01 | 490 [ 378 | 99 [ 22 09|00 561 | 167 | 486
19 | 502 | 257 | 1,84 | 047 [ 0,20 [ 0,03 | 0,01 | 51,1 | 367 | 94 | 20| 06|02 551 | 156 | 47,2
20| 7,29 | 3,74 [ 3,02 | 0,42 [ 007 [ 002 | 0,02 | 51,2 | 414 | 58 [ 10|03 ][00 613 | 17,9 | 524
21| 7,01 [394]223]062]014[003]| 005 | 563|318 88 [20[04]07]5720] 161 | 47,1
22 (513 [195]269]034]012]002]| 001 | 381|524 66 |23|04]00]491] 159 | 435
23| 6,71 [ 3,03 ] 265055041005 002 | 452 | 395 82 [61]07]00] 49 | 131 | 399
24 [ 501 | 224 | 205042023006 001 | 447 | 409 | 84 [46|12]00] 487 | 153 | 42,7
25| 513|259 1,74 055 | 020|003 | 002 | 505|339 [110[39|06]00]582] 185 | 533
26 | 6,71 [ 2,96 | 2,89 [ 0,57 | 0,22 [ 0,06 | 0,01 | 441 | 431 | 85 [33[09]00] 49 | 156 | 43,5
27| 416 [ 1,80 | 1,84 [ 0,41 | 0,08 | 0,02 | 0,01 | 433 | 442 [ 99 [ 19|05 00] 532 156 | 46,1
28 | 560 | 2,69 | 2,30 | 0,47 [ 0,11 [ 0,02 | 0,01 | 479 | 41,1 | 84 [ 20| 04|02 537 | 166 | 480
29 | 6,56 | 2,83 | 2,85 | 0552 | 0,29 | 0,04 | 0,03 | 432 | 434 | 79 [ 44|06 05579 | 170 | 480
30 | 4,17 [ 2,69 | 0,85 [ 0,56 | 0,05 | 0,01 | 0,01 | 64,6 | 204 [130] 1,2 | 0,202 ] 500 | 148 | 42,5
31| 580|382 ]115]061|017 | 003 | 002 | 660 | 198 [ 11,0] 29[ 05| 00| 477 | 151 | 44,6
32| 535 (29119 | 040004003 001 544|366 75][07]06]|00]531] 164 | 47,6
33 598 [ 2,96 | 2,45 [ 0,43 [ 0,10 [ 0,02 | 0,02 | 49,5 | 410 | 72 [ 1,7 | 03[ 0,0 514 | 155 | 457
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Tabela 1 cd.

A R s T U Vv |w|[x|[A]|AB ]| Ac | AD | AE | AF | AG | AH

1 955|328 343 | 454 | 128 | 06 | 36| 259|105 | 96| 21,3 025|138 | 481 | 6,14
2 862299 347 ] 404 | 131 2142|176 | 142 | 11,4 | 375[ 020 | 139 | 469 | 544
3 857301 351 359 | 11,5 1,3[39] 249|141 | 11,4 | 370[ 0,28 | 140 | 4,63 | 5,50
4 853295 346 | 399 | 130 2542|165 148 | 115 368|019 | 139 | 436 | 5,15
5 89,9332 369 388 11,8| 0,6 [ 33| 138|135 11,1 332015 141 | 457 | 525
6 90,2 [ 31,6 | 351 386 | 11,6 | 06 | 33| 197 [ 152 | 123 | 443|024 | 140 | 512 | 535
7 82,4 1273 332 372|123 3144257137 11,2 347029 138 | 455 | 5,29
8 91,3 (31,7 | 347 | 410 124 | 0,7 36| 274 | 105| 98| 22,8] 0,27 | 138 | 4,77 | 547
9 86,8 283 | 326 | 41,2 | 132 | 21 (38| 235|150 120 | 406 | 0,28 | 140 | 4,87 | 6,00
10| 865|292 338 41,3 | 132 21|41 198|125 106 30,2021 142 459 | 557
11| 89,2309 346 | 366 | 11,4 | 06 3,7 354 | 11,3 | 99| 23,7035 | 137 | 4,89 | 6,56
12| 881306 347 399|123 1,3 (39| 256|134 | 109 333[ 028|143 | 464 | 522
13| 862302 351 372 11,8 1,3 (41300102 | 9,4 208|028 | 140 4,59 | 559
14| 854281 330 437|141 3641|250 160 124 438] 031|142 | 4,9 | 5,07
15| 840[292 ] 347 374|123 2449|247 106| 95| 209024141 462 513
16 | 887300 339 41,1 12,6 | 1,6 [ 38| 165 135 | 11,1 | 349 | 0,18 | 141 | 4,20 | 561
17| 936321 343 41,1 119 06 [ 34|39 [ 112 99| 23,7[ 039 141 | 4,88 | 5,19
18| 866|298 344 397|125 1,7 [ 43| 277 [ 112 99| 242027139 | 453 | 5,01
19| 857283 331 388 123 1,841 ]208 137 11,3 348023143 4,22 513
20| 855292 342 397|127 2448213129 11,1 | 341|024 | 139 4,18 484
21| 906 (310 342 41,8] 126 | 09 (3,8 232120 103 | 273|024 | 141 | 442 | 5,15
22| 886324 366 400 12,2 | 1,1 (3,7 | 267 13,6 | 10,7 | 31,5 | 0,29 | 140 | 4,66 | 5,50
23| 814267 328 387 | 132 | 44|42 | 268|129 11,0 | 33,2 [ 0,29 | 138 | 4,07 | 5,10
24| 877|314 358 372|116 | 1,1 (3,7 | 258|154 | 12,1 | 429|031 | 140 | 481 ] 5,10
25| 916 (31,8 347 436 129 | 1,1 |42 | 113|164 | 11,9 | 403 | 0,13 | 141 | 4,70 | 5,19
26| 877|315 359 41,0 128 | 1,4 (38| 280 | 11,7 | 104 | 275|029 | 141 | 431 7,04
27| 867|293 338 406 | 129 | 20| 4,1 | 218|142 | 11,2 | 36,2 | 0,25 | 141 | 452 | 464
28| 89,4 (309 346 372 11,4 0737|262 115] 101 ] 260 0,26 | 140 | 4,13 | 567
29| 829294 354 361 11,9 25[4,8 201|146 | 11,5| 366 | 0,23 | 139 | 4,15 | 5,39
30| 850296 348 374 121 | 1,6 | 40| 214|145 ] 11,1 | 349 | 024 | 142 | 468 | 5,21
31| 935(31,7] 339 446 130| 0839|218 [ 125 | 108 | 31,6 | 0,24 | 142 | 4,85 | 5,80
32| 896309 345/ 392 120 0839200127 108 31,7 | 0,22 | 140 | 4,44 | 5,01
33| 839302 339 41,6 | 12,7 | 1,3 (39| 261157 120 41,3 031|140 | 417 | 559
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Tabela 1 cd.

Al A [Aa]AK[AL] AM | AN | AO AP | AQ | AR AS AT | AU | AV
1|77 (441624104 ]131] 1737|2604 |901]0477 | 752 | 758 | 1077 | 128
2 107441523 118181433 [3120[971]048 | 57 | 31,1 | 218 | 92
3|8 [48]23|24]033]130] 1680 |271,3]8,28]0,156 | 141,0 | 659 | 674 | 73
a | 8 [41]15]13]|276 4151513 |241,7| 106 | 1,56 | 23,0 | 487 | 506 | 52
5 | 8 [32|16|13] 046273 1859|2095/ 121 0,24 | 1720 345 | 324 | 49
6 | 89 [40| 14|24 06 | 254 1609 | 4486 | 16,3 | 0,906 | 11,3 | 43,5 | 662 | 49
7| 71[37|18|15] 0692111995 | 2040 | 11,8 | 0,156 | 45 | 97,6 | 177 | 49
8 |8 [44|16|20] 1,8 |281] 1318|2386/ 76806722280 31,1 | 435 | 80
9 | 63 (351220073137 14221788807 051 | 370 | 420 | 359 | 49
10| 91 |53 1732|074 | 256 1524 | 153,8 | 11,5 | 0,181 | 2010 | 66,9 | 249 | 49
11| 74 | 65| 12 47| 153 | 1,7 | 1727 | 27666 | 13,4 | 1,55 | 130 | 1100 | 588 | 49
12| 74 |60 15 |38 1,46 | 1,32 | 16,97 | 2148 | 20,1 | 1,45 | 44 | 1020 | 880 | 49
13| 71 [ 55| 11 |36 201 | 401 ] 1429 | 1163 | 159 | 586 | 13,9 | 101,0 | 470 | 73
14| 82 |42 |24 |14 094|311 1660 | 2474152 0,78 | 368 | 725 | 990 | 92
15| 91 (38| 14 |20/ 085 | 225 1571 | 3416 | 100 | 0,276 | 69,4 | 459 | 285 | 89
16| 88 [ 48| 1,7 |26 1,16 | 1,69 | 1560 | 297,1 | 170 | 2,21 | 349 | 403 | 226 | 62
17| 84 [ 47|19 |25] 074|099 | 1739 | 2715 ] 96 | 057 | 1860 | 79,0 | 804 | 62
18] 76 (301907071 | 222 1983|2684 | 12,0 0,156 | 16,0 | 68,6 | 522 | 103
19| 9 (391124069 | 1,00 20,76 | 121,5 | 14,1 | 0,156 | 659,0 | 26,3 | 376 | 49
20| 8 [61|13[39] 21 [1,70] 17,71 | 2687 [ 12,1 | 1,26 | 26,2 | 452 | 489 | 82
21| 85 [ 41| 11|20 226|245 1549 | 3105 | 19,0 | 0,172 | 367,0 | 28,7 | 253 | 183
22| 90 |55 1235 1,75 | 055 | 1898 | 88,88 | 11,3 | 0,278 | 1350 | 45,7 | 903 | 49
23| 86 321514068189 | 1854 |2265 | 11,2 | 0,167 | 70,5 | 40,7 | 435 | 49
24| 75 |48 1,6 | 26| 1,28 | 1,65 | 14,13 | 1665 | 881 | 0,163 | 19,6 | 0,0 0 0

25| 83 |46 1030/ 1,36 | 1,78 | 13,46 | 149,2 | 14,6 | 0,403 | 407,0 | 10,0 | 78 | 49
26| 8 |69 1244|286 | 1,12 19,25 | 2455 | 21,6 | 0,556 | 248,0 | 10,0 | 212 | 49
27| 83 |48 |09 (34| 115|089 | 17,79 | 4145 [ 14,7 [ 0,743 | 1370 | 100 | 210 | 71
28| 8 |45 12|24 216 | 1,70 | 13,58 | 206,4 | 12,3 | 0,473 | 172,0 | 39,9 | 1066 | 172
29| 91 37|08 13346134/ 159 |1461 7,820,791 | 1270 51,7 | 547 | 49
30 81 (24|08 12067220/ 18021834644 1,28 | 98 | 241 | 343 | 73
31| 8 [39| 18|16 108226/ 1739 | 2640 16,6 | 1,81 | 29,1 | 142,0 | 1550 | 55
328 [41|20]17] 075|167 1567 | 1456 | 877 | 0,20 | 131,0 | 139,0 | 577 | 49
33| 75 [54| 143509 | 2321449 [3973] 1490182 | 132 | 60,0 | 427 | 49
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Tabela 2. Wykaz oznaczen zastosowanych w Tabeli 1.

Oznaczenie Parametr Oznaczenie Parametr
A Nr ochotnika Y NRBC(10/3/ul)
B WBC(10%3/p) z NRBC(%/100WBC)
C NEUT(1073/ul) AA PLT(Ptytki krwi)(1073/ul)
D LYMPH(10/3/ul) AB PDW/(wskaznik_anizocytozy)(fL)
E MONO(1073/ul) AC MPV(fL)
F EO(1073/ul) AD P-LCR(%)
G BASO(1073/ul) AE PCT(%)
H IG(1073/pl) AF Séd(mmol/L)
I NEUT(%) AG Potas(mmol/L)
J LYMPH(%) AH Glukoza(mmol/L)
K MONO(%) Al Kreatynina(umol/L)
L EO(%) Al Cholesterol(mmol/L)
M BASO(%) AK Cholesterol_HDL(mmol/L)
N IG(%) AL. Cholesterol_LDL(mmol/L)
0] RBC(1076/ul) AM Trojglicerydy(mmol/L)
P HGB(Hemoglobina-g/dL) AN TSH_(ulU/ml)
Q HCT(Hematokryt)(%) AO FT4(pmol/L)
R MCV(fL) AP Prolaktyna(plU/mL)
S MCH(pg) AQ Kortyzol(ug/dL)
T MCHC(g/dL) AR CRP(mg/L)
u RDW-SD(fL) AS IgE_catkowite(lU/ml)
Vv RDW-CV(%) AT Adrenalina(pg/mL)
w Mikrocyty(%) AU Noradrenalina(pg/mL)
X Makrocyty(%) AV Dopamina(pg/mL)

Podjeto takze prébe korelacji wynikdow badan biochemicznych z dostepnymi danymi na te-
mat poziomu PEM w Srodowisku w ktérym przebywa ochotnik. W tym celu wykorzystano
dane uzyskane z ankiety (zatgcznik 1) oraz z wykonanych pomiaréw poziomu PEM w $rodo-
wisku (mieszkanie/praca) w ktérym funkcjonuje badana osoba. Nie stwierdzono istnienia
zadnych istotnych statystycznie korelacji. Nalezy jednak pamietaé, ze zastosowana metodyka
umozliwia jedynie zgrubne oszacowanie poziomu PEM oraz, ze badania przeprowadzono ma
grupie ochotnikéw o nieduzej liczebnosci (33 ochotnikéw). Wyzej opisany wniosek powinien
zostaé potwierdzony w dodatkowych badaniach.

W analizie wynikdéw lekarskiego badania ogélnego skoncentrowano sie na wynikach badania
okolic gtowy i szyi. Wszyscy ochotnicy byli badani przez tego samego lekarza. W badaniach
stwierdzono pewne zmiany w obrebie gtowy i szyi (Rys. 5), ktére nie stanowig podstawy dla
podjecia terapii. Przyktadowo Rys. 5 podaje procent zmian w przypadku gatek ocznych, jamy
ustnej i tarczycy.
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GLOWA | SZYJA

100%
98%
96%
94%
92%
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Procent pacjentow
bez dolegliwosci [%]

86%

84%
Gatki oczne i Jama ustna, Tarczyca
Zrenice uzebienie, btony
sluzowe

Rys. 5. Odsetek pacjentéw z brakiem dolegliwosci w obrebie gtowy i szyi.

Wiekszy procent ochotnikéw zgtaszat w trakcie badania podmiotowego objawy, ktére mozna
powigzac z réznymi chorobami idiopatycznymi. W badaniach skoncentrowano sie na szesciu
objawach (Rys. 6). Proby korelacji wystepowania objawdw z danymi na temat poziomu PEM
w srodowisku w ktdrych przebywa ochotnik, podobnie jak dla badan biochemicznych, nie
daty pozytywnych rezultatéw. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze dane sg subiektywng oceng badanej
osoby. Wyjasnienie przyczyn wysokiego odsetka oséb zgtaszajgcych pewne objawy wymaga
dalszych badan.
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Rys. 6. Odsetek pacjentdw zgtaszajgcych dolegliwosci typowe dla choréb idiopatycznych.

Przyktadowy wynik badania AUN jednego pacjenta przedstawiono w zatgczniku 3. Petne ba-
danie obejmuje wyznaczenie ponad 50 parametrow, z ktorych tylko czesé jest wykorzysty-
wana w praktyce klinicznej (zatacznik 3). Wskazniki zmiennosci rytmu serca (HRV — 8 parame-
tréw), wskazniki zmiennosci cisnienia (BPV — 8 parametréow), wskazniki hemodynamiczne
uktadu krazenia (15 parametrow) i czutosé odruchu z baroreceptoréw (BRS — 2 parametry).

Z reguty wartosci parametréw otrzymanych z analizy HRV i BPV korelujg ze sobg. Z kolei
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wskazniki hemodynamiczne uktadu krazenia sg gtdwnie wykorzystywane w badaniach kar-
diologicznych. Za najbardziej znaczace dla charakterystyki AUN przyjmuje sie parametry
otrzymane z analizy fourierowskiej przebiegdw HRV. Nalezy podkreslié, ze oceny funkcjono-
wania AUN dokonuje sie indywidualnie dla kazdego badanego na podstawie analizy wielu pa-
rametrow. Stosowanie metod statystycznych w tej technice diagnostycznej ma ograniczong
wartosc.

W przeprowadzonych badaniach dokonywano oceny AUN przed, w trakcie i po prébie pro-
wokacyjnej z udziatem telefonu komérkowego. Na Rys. 7 przedstawiono procent ochotnikéow
u ktérych stwierdzono zmiany w dziataniu AUN w trakcje préby. Dotyczyto to zardwno grupy
ktérg charakteryzowata sie dominacjg sympatyczng (58%) jak i parasympatyczng (42%).

Po wykonaniu préby prowokacyjnej proporcje ulegty odwrdceniu (dominacja sympatyczna —
44%, parasympatyczna — 56%). Zmiany funkcjonowania AUN zaobserwowano w 83% bada-
nych przypadkéw.

Wyniki AUN

mo

ml

Rys. 7. Procent ochotnikdw u ktérych zaobserwowano zmiany dziatania AUN.
"0" — brak zmian; "1" — stwierdzono zmiany.

Obserwowane zmiany dziatania AUN rozciggaty sie w niektorych przypadkach na okres po za-
konczeniu proby prowokacyjnej. Rys. 8 przedstawia stosunek sktadowych niskoczestotliwo-
Sciowych widma fourierowskiego HRV odpowiednio w trakcie préby i przed prébg (LHS/LH-)
oraz po zakonczeniu préby i przed prébg (LH+/LH-). Zgromadzone wyniki dowodzg, ze zasto-
sowana proba prowokacyjna powoduje zmiany w réwnowadze sympatycznej-parasympa-
tycznej AUN. Nalezy podkresli¢, ze zastosowana technika diagnostyczna dostarcza wynikow
obiektywnych bez udziatu badanego osobnika. Pewnym ograniczeniem opisanych wnioskéw
jest liczebnos¢ badanej grupy ochotnikéw (34).
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Rys. 8. Zmiany dziatania AUN przed, w trakcie i po prébie prowokacyjnej z wykorzystaniem
telefonu komérkowego. Petny opis podano w tekscie.

Testy termograficzne i dermatologiczne przeprowadzono dla grupy 39 ochotnikdéw. Na skutek
przeprowadzonego wywiadu oraz badania dermatologicznego najczestszym objawem derma-
tologicznym wystepujgcym u pacjentéw po prébie prowokacyjnej byto uczucie ciepta skoéry,
w obszarze poddanym ekspozycji, ktore zgtaszato 32% badanych pacjentdw w stopniu stabym,
natomiast 6,5% pacjentow w stopniu umiarkowanym. U 29% pacjentéw, w stopniu stabym,

a u okoto 23% w stopniu umiarkowanym po ekspozycji wystgpity teleangiektazje objawiajgce
sie jako poszerzone naczynia w matzowinie usznej. Przyktadowe zdjecie opisanych teleangiek-
tazji przedstawiono na Rys. 9. U okoto 19% pacjentéw zaobserwowano réwniez po ekspozycji
rumien skory w stopniu stabym i umiarkowanym u 6,5%. Okoto 3% pacjentow zgtaszato swiad
skory w obszarze poddanym ekspozycji. Pozostatych efektdw nie zaobserwowano. Podsumo-
wanie wynikéw badan dermatologicznych przedstawiono na Rys. 10.
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Przed proba Po prébie

Rys. 9. Obraz fragmentu skéry matzowiny usznej przed i po prébie prowokacyjne;j.

M Brak mStaby m Umiarkowany ™ Nasilony

97%

74%
61%

48%

0,
32% 29%

19% 23%
(J

7% 7%

Swiad skory Uczucie ciepta skory Rumien skéry Teleangiektazje

Rys. 10. Podsumowanie wynikéw badan dermatologicznych.

W celu ilosciowej analizy efektéow termicznych powstatych na skutek 15 minutowej prowoka-
cji, obszary matzowiny usznej zaréwno ucha eksponowanego jak i nieeksponowanego pod-
dano procedurze segmentacji (konturowania). Przy pomocy programu dostarczonego przez
producenta kamery V-20, wyznaczono wartosci maksymalnych, minimalnych oraz srednich
temperatur w wyrdznionym obszarze. Rys. 11 przedstawia przyktadowe termogramy ucha
poddanego prébie prowokacyjnej.
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Rys. 11 Termogramy ucha przed i po prébie prowokacyjnej.

Procedure konturowania obszaréw matzowiny usznej oraz twarzy przeprowadzono dla

wszystkich zarejestrowanych termogramoéw. W Tabeli 3 przedstawiono wartosci wyznaczo-

nych temperatur.

Tabela 3. Zmiany temperatur [°C] dla ucha poddanego prébie, ucha niepoddanego prébie

(ucho ref) i twarzy, przed i po probie prowokacyjne;.

Parametr Ucho Ucho Ucho ref Ucho ref Twarz Twarz
przed po przed po przed po
Srednia 31,9 33,8 31,6 32,1 32,9 33,7
Odchylenie 1,9 1,5 1,8 1,3 1,7 1,1
standardowe
Minimum 28,8 31,0 29,1 29,8 29,3 31,7
Maximum 35,2 36,9 35,2 35,0 36,0 36,1

W celu oszacowania Sredniego przyrostu temperatury w trakcie préby prowokacyjnej osza-

cowano rdéznice temperatur w wyznaczonym obszarze przed i po prowokacji oraz Sredni

przyrost temperatury na powierzchni uzywanego telefonu. W Tabeli 4, przedstawiono sred-

nie wartosci przyrostu temperatury.

Tabela 4. Przyrosty temperatury (AT) wywotane prébg prowokacyjng [°C].

Parametr AT ucho AT ucho ref AT twarz AT telefon
Srednia 1,9 0,6 0,7 6,7
Odchylenie 1,2 0,9 0,8 2,2
standardowe
Minimum 0,2 0,1 0,4 3,5
Maximum 5,0 3,0 2,5 10,4
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W celu oszacowania réznic pomiedzy wartosciami temperatur dla ucha oraz twarzy przed
oraz po probie prowokacyjnej przeprowadzono testy statystyczne. Poniewaz nie wszystkie
rozktady Srednich temperatur spetniajg warunek rozktadu normalnego zastosowano test Kot-
mogorova-Smirnova. Istotnie statystycznie wzrosty temperatury zaobserwowano jedynie dla
matzowiny usznej poddanej prowokacji z uzyciem telefonu komorkowego.

Dodatkowo, w celu oszacowania wptywu PEM na ogrzewanie okolic matzowiny usznej wy-
znaczono wzrost temperatury dla ucha poddanego prébie prowokacyjnej z uzyciem telefonu
w trybie "flight mode". Dla poréwnania obliczono takze zmiane temperatury samego tele-
fonu w trybie "flight mode" oraz w trybie normalnym w trakcie 15 minutowej aktywnosci
aparatu. Wyniki zebrano w Tabeli 5. Nalezy podkreslié, ze przyrost temperatury powierzchni
matzowiny usznej Srednio 0 1,1°C (Tabela 5) statystycznie nie rézni sie od sredniego przyro-
stu temperatury (Tabela 4) z uzyciem telefonu w trybie normalnym (p = 0,15). Wyniki te wy-
magajg dalszej analizy, gdyz nie odpowiadajg jednoznacznie na pytanie jakie efekty sg odpo-
wiedzialne za nagrzewanie ucha poddawanego dziataniu telefonu komdrkowego. Zmierzony
przyrost temperatury na powierzchni ucha poddawanego probie prowokacyjnej jest kombi-
nacjg kilku efektéw, ktérych udziatu nie udato sie jednoznacznie okreslic. Mozna natomiast
definitywnie stwierdzié, ze zarejestrowana zmiana temperatury badanego fragmentu matzo-
winy usznej jest wynikiem dziatania:

° przewodzenia ciepta pomiedzy obudowgq aparatu telefonicznego, a tkanka;

° absorpcjg przez tkanke PEM generowanego przez antene telefonu;

° zaburzonym odprowadzaniem ciepta w procesie konwekcji przez skdre na skutek
przytozonego do ucha telefonu.

Jednoznaczne okreslenie efektéw termicznych pochodzacych tylko od PEM generowanych
w bliskim polu anteny telefonu, wymaga modyfikacji zastosowanego uktadu eksperymental-
nego. Wydaje sieg, iz zastosowanie zewnetrznej anteny smartfonu, generujacej fale o takiej
samej mocy w polu bliskim, pozwolitoby definitywnie przetestowacd i rozdzieli¢ efekt wzrostu
temperatury wywotanej PEM od efektédw transportu ciepta czy zaburzen zwigzanych z me-
chanizmami odprowadzania ciepta przez skére.

Tabela 5. Przyrosty temperatury (AT) ucha i telefonu pracujacego w trybie normalnym oraz
w trybie "flight mode" [°C].

Parametr AT ucho AT ucho AT Telefon AT Telefon
flight mode flight mode
Srednia 1,9 1,1 1,5 1,0
Odchylenie 1,2 0,8 0,5 0,3
standardowe
Minimum 0,2 0,5 0,2 0,3
Maximum 5,0 1,8 4,0 1,2
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Z powodu stwierdzonego niedostuchu lub wynikow przekraczajgcych zakresy uznane w prak-
tyce klinicznej za prawidtowe analize statystyczng wykonano dla grupy 23 ochotnikéw. W ba-
daniu tympanometrycznym nie stwierdzono réznic w wyznaczanych parametrach dla obu uszu
przed i po prébie prowokacyjnej z wykorzystaniem telefonu komdérkowego. Przyktadowy wynik
badania tympanometrycznego przedstawiono na Rys. 12. Obliczona podatnos¢ statyczna ucha
Srodkowego dla ucha lewego wynosi (0,81 +0,38 / 0,88 +0,40, odpowiednio przed/po prowo-
kacji). Dla ucha prawego otrzymano wartosci 0,94 +0,31 / 0,96 +0,32. Weryfikacja statystyczna
nie wykazata istotnych réznic (p = 0,56, p = 0,82). Sprawdzono réwniez réznice pomiedzy
uchem prawym i uchem lewym dla stosunkéw przed/po, ktdra okazata sie nieistotna staty-
stycznie (p = 0,15).

W badaniach odruchu strzemigczkowego wykonano pomiary dla czterech czestotliwosci
bodzca dla kazdego ucha w konfiguracji ipsi- oraz kontra-lateralnej. Sprawdzano przy jakim
natezeniu bodZca pojawia sie odruch strzemigczkowy. Analize statystyczng wykonano po-
réwnujgc wyniki przed i po prowokacji.
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Rys. 12. Przyktadowy wynik badania tympanometrycznego. Przedstawiona analiza staty-
styczna dotyczy podatnosci statycznej ucha srodkowego (SC).

Przyktadowe wyniki analizy statystycznej testu dla ucha prawego podano w Tabeli 6. Brak
efektu zaobserwowano takze dla ucha lewego. Analiza uzyskanych wynikéw jednoznacznie
dowodzi, ze badania metodg audiometrii impedancyjnej nie potwierdzajg wptywu PEM na
funkcjonowanie ucha srodkowego.

W badaniu metodg otoemisji akustycznej okreslano generowanie sygnatu akustycznego
przez komorki stuchowe zewnetrzne w uchu wewnetrznym (slimaku) w odpowiedzi na bo-
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dziec o szerokim widmie czestotliwosci (trzask). Wyniki wyrazono w procentach jako stosu-

nek liczby odpowiedzi slimaka w stosunku do liczby bodZzcéw dla pieciu czestotliwosci. Przy-

ktadowy wynik pomiaru przedstawiono na Rys. 13. Wyniki przeprowadzonej analizy staty-

stycznej przedstawiono w Tabeli 7. Analiza wynikéw jednoznacznie dowodzi, ze préba pro-

wokacyjna z wykorzystaniem telefonu komérkowego nie powoduje zadnych w zmian wyni-

kach badania metodg otoemisji akustycznej.

Tabela 6. Pomiar odruchu strzemigczkowego dla ucha prawego. Podano wartosci natezenia

bodzca [dB] przy ktdrych obserwuje sie odruch dla 4 czestotliwosci.

Odpowied? ipsilateralna Odpowiedz kontralateralna
Srednia Srednia p Srednia Srednia p
Przed Po Przed Po
500 Hz 81,4194 80,1 +8,9 0,87 83,4 £10,2 86,1+10,1 0,40
1000 Hz 85,0+7,9 83,9 18,6 0,65 91,8 £9,95 93,2+7,6 0,61
2000 Hz 84,379 82,7 £8,6 0,65 92,0 8,0 93,117,6 0,63
4000 Hz 84,119,5 82,7 49,1 0,62 90,7 8,8 94,0 £8,9 0,20

Tabela 7. Wy

Tests Settings Analusis
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Rys. 13. Przyktadowy wynik badania metodg otoemisji akustyczne;.

niki badania metoda otoemisji akustycznej dla ucha prawego.
Czestotliwo$é Srednia Przed | Srednia Po p
800 Hz 81,2 +27,9 78,4 £33,4 0,76
1600 Hz 91,7 £21,0 91,4 +£21,6 0,94
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Czestotliwosé Srednia Przed | Srednia Po p
2400 Hz 94,4 +6,8 91,7 £20,3 0,74
3200 Hz 93,7 £8,6 90,1 +£20,2 0,44
4000 Hz 80,3 £27,6 82,1+27,1 0,82

W ramach badan wykonano takze testy sprawdzajgce uzytecznos¢ metody stuchowych po-
tencjatéw wywotanych (ABR) na wyniki proby prowokacyjnej z wykorzystaniem telefonu ko-
morkowego. Przyktadowy wynik badania przedstawiono na Rys. 14. W zastosowanym ukta-
dzie istniata jedynie mozliwos¢ okreslania metodg ABR progu styszalnosci zwigzanego z zani-
kiem fali V (dla prezentowanego na Rys. 14 przypadku 10 dB zaréwno dla ucha lewego jak

i prawego). W tej formie metoda ABR okazata sie bezuzyteczna w przeprowadzonych bada-
niach i testy zostaty przerwane po wykonaniu wstepnych pomiaréw. Metoda ABR, po doko-
naniu modyfikacji standardowej wersji klinicznej, moze by¢ uzyteczna w ocenie wptywu PEM
na organizm. Jest to jedyna metoda, ktéra zapewnia diagnostyke zaburzen pozaslimako-
wych. Dodatkowo, wystgpienie fali V Swiadczy o dotarciu pobudzenia do stuchowych osrod-
kow kory moézgowe;j.
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Rys. 14. Przyktadowy wynik badania stuchowych potencjatéw wywotanych: dla ucha lewego
(L) i ucha prawego (R).

Przyktadowe wyniki pomiaréw z wykorzystaniem ekspozymetru ExpoM-RF przedstawiono na
Rys. 15. Wyznaczone wartosci Srednie z przeprowadzonych pomiaréw podano w Tabeli 8.
Srednia wartoé¢ natezenia sktadowej elektrycznej PEM dla wszystkich obszaréw na terenie
Krakowa, objetych pomiarami dynamicznymi, wynosi 0,60 V/m. Na zadnym etapie pomiaréow
nie stwierdzono przekroczenia wartosci dopuszczalnej, wynoszacej 7 V/m.
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Rys. 15. Przyktadowy wynik badania w wykorzystaniem miernika ExpoM-RF.

Tabela 8. Wyniki pomiaréw dynamicznych, wykonanych w 7 obszarach na terenie miasta
Krakowa i okolic [V/m]. Opis uzytych symboli podano w tekscie.

OBSZAR Esr Sktadowa maksymalna Esrmax | Rmax

1. Stare Miasto | 0,50 | Sie¢ komdrkowa 900 MHz (downlink) | 0,28 | 4,83

2. Pradnik 0,76 | Sie¢ komdrkowa 900 MHz (downlink) | 0,50 | 2,95

3. Ludwinow 0,64 Fale radiowe FM 0,23 | 1,60

4. Kobierzynska | 0,59 | Sie¢ komérkowa 900 MHz (downlink) | 0,34 | 3,14

5. Bronowice 0,49 | Sie¢ komdrkowa 900 MHz (downlink) | 0,28 | 2,90

6. Skawina 0,35 | Sie¢ komdrkowa 900 MHz (downlink) | 0,18 | 1,56

7. Lasy Tynieckie | 0,11 | Sie¢ komdrkowa 800 MHz (downlink) | 0,06 | 0,13

Pomiary statyczne prowadzono w pomieszczeniach, w ktdrych ochotnicy byli poddawani ba-
daniom autonomicznego uktadu nerwowego, termografii i badaniom audiometrycznym.
Zmierzone wartosci zawarte byty w zakresie 0,08 + 0,11 V/m. W przypadku pomiardw sta-
tycznych $rednia wartos¢ natezenia sktadowej elektrycznej PEM byta zawsze mniejsza niz na
zewnatrz budynkéw.

Otrzymane Srednie wartosci natezen sktadowej elektrycznej PEM w siedmiu badanych obsza-
rach (oraz ich wartos$¢ srednia) sg duzo nizsze od wartosci dopuszczonej obowigzujgcymi nor-
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mami. Nalezy zwrdci¢ uwage, iz natezenie zmienia sie znaczgco wraz ze zmiang miejsca po-
miaru. Zastosowane metody dynamicznej z uzyciem ekspozymetru wydajg sie byé dobrg me-
toda okreslenia rzeczywistego pola dziatajgcego na organizm cztowieka.

W przypadku prowadzenia w przysztosci bardziej rozbudowanych badan, dla okreslenia
wptyw ekspozycji na PEM na organizm cztowieka, warto rozwazy¢ uzycie eksplozymetréw
osobistych wséréd ochotnikéw i dzielenie ich na grupy badawcze w oparciu o srednie dzienne
natezenie sktadowej elektrycznej PEM, na ktdre sg narazeni. Uzyskane w toku prowadzonych
badan dane wskazuja, ze usrednione natezenia w réznych obszarach Krakowa sg zblizone —
szacowane dla catego miasta pole mozna wiec uznac za w przyblizeniu jednorodne. Aby fak-
tycznie zréznicowad grupy badane na te, ktérych cztonkowie narazeni sg codziennie na istot-
nie wyzsze i nizsze natezenie PEM, nalezatoby jedng z nich dobraé sposréd mieszkaricéw Kra-
kowa, drugg zas z terendéw wiejskich.

Podsumowanie
Bazujgc na przeprowadzonych badaniach mozna wyciggnac kilka ogélnych wnioskéw:

1. Badania ankietowe potwierdzity, ze w badanej populacji (gtéwnie mieszkancy Krakowa
i okolic) istnieje duze zainteresowanie tematyka dziatania PEM na organizm cztowieka.
Niestety zainteresowanie zupetnie nie koreluje ze stanem wiedzy w tym temacie.

2. Uzyskane wnioski w badaniach populacyjnych odnosnie wptywu PEM na organizm (te-
sty biochemiczne, ogdlne badanie lekarskie) majg ograniczong wartosc ze wzgledu na
zbyt matg liczbe 0séb wigczonych do badan. Dodatkowo, ze wzgledu na zblizone war-
tosci pol elektrycznych w Krakowie PEM nie jest czynnikiem réznicujgcym. Aby faktycz-
nie zréznicowac grupy badane, nalezatoby jedng z nich dobraé spos$rdod mieszkarncédw
Krakowa, drugg zas z terendw o wyraznie nizszym natezeniu PEM.

3. Przeprowadzone badania prowokacyjne wydaja sie by¢ jedyng metoda okreslania
wptywu PEM na organizm cztowieka. Istotne wnioski mozna uzyskaé dla badan prze-
prowadzonych na grupach o nizszej liczebnosci niz grupy wykorzystywane w badaniach
populacyjnych.

4, Przeprowadzone badania potwierdzity przyrost temperatury na powierzchni ucha pod-
dawanego probie prowokacyjnej z wykorzystaniem telefonu komérkowego. Obserwo-
wany wzrost temperatury jest kombinacja kilku efektéw, ktérych ilosciowego udziatu
nie udato sie jednoznacznie okresli¢. Problem ten wymaga dalszych badan.

5. Badania dermatologiczne potwierdzity, ze najczestszym objawem stosowanych prowo-
kacji byty zmiany w uktadzie naczyniowym skory (teleangiektazje), powstate na skutek
wzrostu temperatury w badanym obszarze matzowiny usznej.
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Analiza wynikéw badan stuchu jednoznacznie dowodzi, ze prdba prowokacyjna z wyko-
rzystaniem telefonu komérkowego nie powoduje zadnych zmian w wynikach zastoso-
wanych testow audiometrycznych. Ewentualne wykorzystanie audiometrii w bada-
niach wptywu PEM na organizm wymaga modyfikacji metod stosowanych w praktyce
klinicznej.

Badania autonomicznego uktadu nerwowego potwierdzajg zmiany réwnowagi sympa-
tycznej/parasympatycznej w wyniku zastosowanej préby prowokacyjnej. Otwartym py-
taniem pozostaje wptyw obserwowanego efektu na funkcjonowanie organizmu.
Zmiany rownowagi sympatycznej/parasympatycznej sg naturalnym efektem fizjologicz-
nym.
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Zatacznik 1 ANKIETA
ANKIETA

Tytut Badania:
WPLYW POL ELEKTROMAGNETYCZNYCH NA ORGANIZM CZtOWIEKA

Niniejsza ankieta ma na celu wstepng kwalifikacje uczestnikéw do projektu badawczego pt. , Wptyw
pol elektromagnetycznych na organizm cztowieka”. Na podstawie wynikdéw ankiety potencjalni
uczestnicy zostang zakwalifikowani do stosownych grup badawczych. Czes¢ wynikow zebranych za
posrednictwem ankiet zostanie opracowana statystycznie i opublikowana w formie raportu i/lub pu-
blikacji naukowej.

Wszelkie wyniki uzyskane za posrednictwem ankiety beda publikowane anonimowo, a dane oséb
biorgcych udziat w projekcie zostang zabezpieczone zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa
przez jednostke odpowiedzialng za wykonanie i koordynacje projektu tj. Zaktad Biofizyki Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagielloniskiego. Dane oséb ankietowanych nie zostang nikomu udostep-
nione.

1. Rok urodzenia .....cccooovvivevvvennnns

3. Kod pocztowy miejsca zamieszkania .......cccceveeeveenrinieneenene.
4. Kod pocztowy Mi€jSCa PracCy ....cccceeeeverereereeiessuerieressesessesseanes

5. Jak okresli Pani/Pan swodj obecny stan zdrowia (w skali 0-5, gdzie 0 oznacza stan bardzo zty,
a 5 oznacza stan bardzo dobry) ...

6. Czy wystepujg u Pani/Pana jakie$ choroby przewlekte? Prosze wymienié jakie.
O nie [ tak, wystepuja nastepujace:

7. Jesli wystepujg u Pani/Pana jakie$ choroby przewlekte, to jakie leki stosuje Pani/Pan w zwigzku
z tym na co dzien? Prosze wymienic.

O nie dotyczy [ stosuje nastepujace leki:

8. Czy w szczegdlnosci kiedykolwiek stwierdzono u Pani/Pana ktdres z nizej wymienionych rodza-
jow schorzen?

O nadcisnienie tetnicze O niewydolnos¢ serca O cukrzyce
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11.

12.

13.

14.

15.

O schorzenia uktadu oddechowego O alergie O choroby skéry

O choroby narzadu stuchu

.....

. Czy rano po przebudzeniu czuje sie Pani/Pan zmeczona/y i niewypoczeta/y?

O tak O nie

Czy w ciggu dnia jest Pani/Pan zmeczona/y co utrudnia prace i obowigzki domowe?

O tak O nie

Czy wystepuje u Pani/Pana bdl w wielu miejscach ciata, tj. rak, ndg, klatki piersiowej i plecéw,
ktdry jest wedrujacy i trwa dtuzej niz 3 miesigce?

O tak O nie

Czy wg. Pani/Pana wiedzy urzadzenia elektroniczne/elektryczne/telekomunikacyjne wptywajg
na zdrowie ludzi?

O wptywajg korzystnie [0 wptywajg niekorzystnie [ nie wptywajg O nie wiem

Czy urzadzenia elektryczne/elektroniczne/telekomunikacyjne wptywaja niekorzystanie na
Pani/Pana samopoczucie?

O tak O nie

Uwaza sie, ze oddziatywanie urzadzen elektrycznych/elektronicznych/telekomunikacyjnych
stosowanych w zyciu codziennym na cztowieka wigze sie z emisjg fal absorbowanych nastep-
nie przez jego organizm. Jakiego rodzaju promieniowanie emitowane przez tego typu urza-
dzenia wg Pani/Pana wiedzy wptywa niekorzystanie na Pani/Pana samopoczucie? (mozna wy-
bra¢ kilka mozliwosci)

[ nie dotyczy O nie wiem

O promieniowanie jonizujace O promieniowanie rentgenowskie

O promieniowanie gamma O promieniowanie ultrafioletowe

O promieniowanie podczerwone O promieniowanie swietlne

[ fale radiowe niskich czestotliwosci [ fale radiowe wysokich czestotliwosci

O mikrofale O infradzwieki

[ fale akustyczne [ fale ultradzwiekowe
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16. Jesli Pani/Pana zdaniem urzadzenia elektryczne/elektroniczne/telekomunikacyjne wptywaja
niekorzystnie na Pani/Pana stan zdrowia, to prosze sprecyzowac jakie urzgdzenia powoduja
u Pani/Pana pogorszenie samopoczucia. Prosze wypisa¢ wszystkie. (np. kuchenka mikrofa-
lowa, kuchenka indukcyjna, podgrzewacz elektryczny wody, czajnik elektryczny, odbiornik
telewizyjny, odbiornik radiowy, telefon komdrkowy, router WiFi, stacja bazowa telefonii ko-
moérkowej, telefon bezprzewodowy, krétkofaléwka, zaréowki energooszczedne, linia energe-
tyczna wysokiego napiecia, linia energetyczna $redniego napiecia, przewody zasilajgce w
mieszkaniu, tramwajowa trakcja elektryczna, komputer stacjonarny, laptop, tablet itp.)

[ nie dotyczy

O nastepujace urzadzenia wptywaja niekorzystnie na stan mojego zdrowia:

17. W przypadku, gdy urzadzenia elektryczne/elektroniczne/telekomunikacyjne wptywajg nieko-
rzystanie na Pani/Pana samopoczucie, to jakiego rodzaju efekty obserwuje Pani/Pan u siebie?
(mozna wybra¢ kilka mozliwosci)

O bol gtowy O bédl oczu O bdl ucha O bél stawdéw

O bolinnej czesci ciata (JAKIE))  oeeeeeeeceeeeee ettt e ev et ev e et er e snaensenne

O zmeczenie O niepokdj O rozdraznienie [ trudnosci z koncentracja
O sennosé O bezsennos¢ [ problemy z zasypianiem O wybudzanie sie w nocy
[ ktopoty z uczeniem sie [ trudnosci w wystawianiu sie

[ nieprzyjemne wrazenia stuchowe [ nieprzyjemne wrazenia wzrokowe

[ kotatanie serca [ dusznosci [ podwyzszone cisnienie 0 podwyzszone tetno

[ obnizone ci$nienie [ obnizone tetno O arytmia

[ tzawienie O katar O sucho$é w ustach [ kaszel O chrypka

O wysypka O zaczerwienienie skory O swedzenie O obrzek

L INNE (JAKIE) eevevieeeteeeteteee et ettt et vttt r et sttt e et sebebeasetese bt sssaesnnsessen et eee

18. W przypadku, gdy urzadzenia elektryczne/elektroniczne/telekomunikacyjne wptywaja nieko-
rzystanie na Pani/Pana samopoczucie, prosze oszacowac nasilenie tych efektéw w skali 0-5,
gdzie 0 oznacza bardzo stabe, a 5 0znacza bardzo mocne .........oeeeeeeieiecesccnecienn,
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19. Po jakim czasie od narazenia na niekorzystny wptyw urzadzen w Pani/Pana Srodowisku poja-
wiajg sie negatywne efekty tego oddziatywania? ..o

20. W przypadku, gdy urzadzenia elektryczne/elektroniczne/telekomunikacyjne wptywajg nieko-
rzystanie na Pani/Pana samopoczucie, prosze opisac krotko sytuacje, w jakiej ma miejsce ta-
kie negatywne oddziatywanie (np. po pétgodzinnej rozmowie telefonicznej
z wykorzystaniem telefonu stacjonarnego odczuwam gorgco na prawym policzku):

21. Z jakich urzadzen elektrycznych/elektronicznych/telekomunikacyjnych korzysta Pani/Pan w
na co dzien najczesciej? (mozna wybrac wiele opcji, ale prosze zwrdcié¢ uwage, zeby byty to
urzadzenia, z ktérych korzysta Pani/Pan naprawde czesto)

O zelazko [ czajnik elektryczny [ golarka elektryczna [ elektryczna szczoteczka do zebdw
O lodéwka O pralka automatyczna [ ptyta indukcyjna O kuchenka elektryczna

O odbiornik telewizyjny O odbiornik radiowy [ dekoder telewizji satelitarnej

O odtwarzacz CD [ odtwarzacz DVD O komputer stacjonarny O laptop z WiFi

O laptop z LTE [ telefon komérkowy [ smartfon O router LTE [ router WiFi

[ zestaw do gier (Playstation, X-Box itp.) LI inne (Jaki€) ....cceeveveeveveenececereereineee e,

23. Jak dtugo szacunkowo (ile minut/godzin w ciggu dnia) uzywa Pani/Pan telefonu komdrkowego,
albo smartfonu (tgcznie rozmowy, SMSy, korzystanie z Internetu)?

24. Czy stosuje Pani/Pan zestaw gtoSnomodwigcy podczas rozmow telefonicznych?

[ tak, uzywam zestawu bezprzewodowego

[ tak, uzywam zestawu przewodowego (albo stuchawek)

O czesto rozmawiam przez gtosnik telefonu w trybie gto$nomdwigcym
O nie uzywam

25. W jaki sposdb najczesciej uzywa Pani/Pan telefonu komdrkowego, albo smartfonu? Prosze
oszacowac procentowo (np. SMSy — 70%, rozmowy telefoniczne - 10 %, korzystanie z Inter-
netu — 20 %, inne — 0%)

1. SMSy/MMSy
2. rozmowy telefoniczne .......ccccoeueene
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3. korzystanie z Internetu ......ccceeeeenene
4, inne
26. Jaki rodzaj bezprzewodowej transmisji danych Pani/Pan stosuje?

O WiFi O Bluetooth O GSM 2G O GSM 3G O LTE

[ nie potrafie odpowiedzie¢ na to pytanie O inne (JaKie?) coceeveeeeeeeire e,

27. Czy w okolicy miejsca zamieszkania Pani/Pana znajduje sie stacja bazowa telefonii komarko-
wej?

O tak O nie O nie wiem

28. Jesli w okolicy Pani/Pana miejsca zamieszkania znajduje sie stacja bazowa telefonii komorko-
wej, to prosze sprobowac okresli¢ jej odlegtosc (metry, kilometry):

29. Czy w okolicy miejsca pracy/nauki Pani/Pana znajduje sie stacja bazowa telefonii komadrko-
wej?

O tak O nie O nie wiem

30. Jesli w okolicy Pani/Pana miejsca pracy/nauki znajduje sie stacja bazowa telefonii komadrko-
wej, to prosze sprobowacd okresli¢ jej odlegtosc (metry, kilometry): ......ooeeeveeeececcceceeeee

31. Mamy sSwiadomos¢ tego, ze bardzo trudno uwzgledni¢ wszystkie aspekty tak ztozonego pro-
blemu, jakim jest wptyw fal elektromagnetycznych na zdrowie w ograniczonym zestawie py-
tan. Z tego powodu bedziemy ogromnie zobowigzani, jesli podzieli sie z nami Pani/Pan swo-
imi spostrzezeniami, ktorych nie obejmujg zadane przez nas pytania.

32. Czy jest Pani/Pan sktonny poddacd sie nieodptatnie badaniom specjalistycznym w ramach pro-
jektu ukierunkowanego na badanie oddziatywania fal elektromagnetycznych na zdrowie czto-
wieka? Badania takie obejmowac bedg badanie laryngologiczne, dermatologiczne, badanie
autonomicznego uktadu nerwowego, obrazowanie termograficzne i badania krwi.

W razie wyrazenia zgody petne wyniki zostang Pani/Panu udostepnione nieodpfatnie.

[ tak, chce wzigé udziat w takich badaniach O nie
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W przypadku checi wziecia udziatu w badaniach nad oddziatywaniem pél elektromagnetycznych

na zdrowie cztowieka uprzejmie prosimy o kontakt telefoniczny z numerem +48 12 6199 682, lub
kontakt mailowy na adres biofizyka@cm-uj.krakow.pl w celu ustalenia szczegétdw i przekazania

Zaktadowi Biofizyki CM UJ Pani/Pana danych kontaktowych.

Serdecznie dziekujemy za czas poswiecony na wypetnienie naszej ankiety.
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Zatacznik 2 OCENA OGOLNEGO STANU ZDROWIA
NUMER PACJENTA: data badania:

1) Stan ogdiny: O dobry OiNNY e,
cisnienie tetnicze:  .cvvinceeee,

2) Stan psychiczny:

w petni zorientowany auto- i allopsychicznie: O tak O nie

3) Budowa ciata: O hyposteniczna O normosteniczna O hypersteniczna
4) Skoéra i tkanka podskorna:

barwa i wilgotnos¢: O bez patologii 0 PAtOIOGIE wovveeiveereeeeece e
obwodowe wezty chtonne: O niepowiekszone 0O POWIEKSZONE ..cuvceveee e

5) Gtowai szyja:

gatki oczne i Zrenice: O prawidtowe O nieprawidtowe .......coceceveveverenene.
jama ustna, uzebienie, btony $luzowe: O prawidtowe O nieprawidtowe .........ccevececveeneenen.
tarczyca: O niepowiekszona O powiekszona

6) Klatka piersiowa:

wysklepiona symetrycznie, prawidtowo ruchoma oddechowo: O tak O NI€ ceevrevre e

czestos¢ oddechdw: .,

ostuchowo nad ptucami: O szmer pecherzykowy 0O patologie ....cccceveeeveecereiecincse e

akcja serca: O miarowa O NEMIATOWA evveiee e ceerrtee e seesrieesteseees e e seesneenns
.............. / min

tony serca: O czyste 0 PALOIOZIE ettt e e

7) Brzuch:

ostuchowo i opukiwaniem: 0O bez nieprawidtowosci 0 nieprawidtowosCi ..c.cccevevereveireeceeneenen,

palpacyjnie: 0 bez nieprawidtowosci O nieprawidtowosci ........cceeevveverecvnenene

objawy otrzewnowe: O nieobecne 0O obecne

objaw Goldflama: O nieobecny o0 obecny

8) Konczyny dolne:

obrzeki: O nieobecne 0O obecne
zylaki: O nieobecne O obecne
tetno obwodowe na tetnicach koriczyn dolnych: str. lewa: str. prawa:

9) Uktad ruchowy:

obrysy stawow: O prawidfowe O nieprawidtowe
ruchomos¢ bierna i czynna w stawach koriczyn: 0 prawidtowa O nieprawidtowa
sita i napiecie miesniowe: O prawidtowe O nieprawidtowe
punkty tkliwe w fibromialgii: ... /18

10) Uktad nerwowy:

objawy oponowe: O nieobecne (0] o =Y ol o YIS
objawdéw ogniskowe: O nieobecne o] o 1Yol o V=T OO



11) Wyniki badan laboratoryjnych:

Prawidtowe: O

Nieprawidtowosci:

12) Zalecenia dla pacjenta:
13) Choroby przewlekte:

14) Choroby przebyte:

15) Stosowane leki:

16) Papierosy:
17) Alkohol:

18) Inne istotne informacje:

.............................................. (istotne klinicznie: O nie O tak)
.............................................. (istotne klinicznie: o nie 0O tak)
............................................... (istotne klinicznie: O nie o tak)
.............................................. (istotne klinicznie: o nie 0O tak)
.............................................. (istotne klinicznie: o nie 0O tak)
.............................................. (istotne klinicznie: o nie O tak)
............................................... (istotne klinicznie: D nie o tak)
.............................................. (istotne klinicznie: o nie 0O tak)
.............................................. (istotne klinicznie: O nie O tak)

O nie o tak

O nie o tak

O nie o tak
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NoukwnNpR

Zespot przewlektego zmeczenia:

Sen nie dajgcy odpoczynku:

Przewlekty uogdlniony bol miesnowo-stawowy:
Czas trwania objawdw:

Sktonnos¢ do leku lub depresji:

Zaburzenia wegetatywne (przewlekty bdl brzucha, biegunka):

Stany podgorgczkowe:

Oogoooaod

nie
nie
nie

<3 mies.

nie
nie
nie

Ooo0OQgOoao

tak
tak
tak
> 3 mies.
tak
tak
tak
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Zatacznik 3 RAPORT Z OCENY AUN

Zmiennos¢ rytmu serca (HRV — Heart Rate Variability)

1)

2)

3)

Spoczynek (przed stymulacjg EMG). W spoczynku stwierdzono prawidtowe wartosci
wskaznikéw HRV podczas catego badania w poréwnaniu do kontroli. Wartosci wskaz-
nikdw z HRV wskazujg na réwnowage uktadu autonomicznego wyrazajaca sie prawie
identycznymi wartosciami wskaznikéw mocy widma LF 2204 [ms] i HF 2117 [ms] oraz
stosunkiem LF/HF 1.05 (okoto 1), rwniez w zakresie wartosci wskaznikow normali-
zowanych HFnu i LFnu pozostajg w rownowadze. Poréwnanie wskaznikdw z analizy
HRV i BPV stosunek LF BPV/HF HRV — wskazujg na réwnowage uktadu autonomicz-
nego sympatycznego i parasympatycznego w spoczynku. (Tabela 1)

Podczas stymulacji EMG. Podczas znaczgco wzrosta przewaga uktadu sympatycznego,
wyrazajgca sie wyzszymi warto$ciami wskaznika mocy widma LF niz HF, znacznym
wzrostem wartosci wskaznika LF, z niewielkim HF, stosunku LF/HF (1.75) oraz wzrost
LF normalizowanego LFnu (Tabela 1).

Po stymulacji EMG. Obserwuje sie nadal wzrost wartosci wskaznika: LF, w porowna-
niu do okresu stymulacji oraz zwiekszenie stosunku LF/HF oraz LF normalizowanego z
niewielkim wzrostem wartosci wskaznika HF.

Tabela 1. Wskazniki zmiennosci rytmu serca w okresie spoczynku, w trakcie stymulacji EMG i

po stymulacji EMG.

Wskazniki LF

HRV LFnu- HFnu- LF/HF- | BPV/HF
RRI RRI VLF-RRI LF-RRI HF-RRI PSD-RRI RRI HRV
[%] [%] [ms.] [ms.] [ms,] [ms.] [1] [1]

Przed sty-

mulacja 50,16 49,84 742,10 2204,34 | 2117,43 | 5063,86 1,05 1,19

Stymula-

cja 61,16 38,84 2119,44 | 4513,46 | 2621,75 | 9254,65 1,75 1,37

Po stymu-

lacji 70,68 29,32 2979,25 6823,79 | 2751,52 | 12554,56 2,58 1,82

Zmiennos¢ cisnienia tetniczego — Blood pressure variability (metoda sekwencyjna)

Spoczynek: BPV — moc widma cisnienia skurczowego i rozkurczowego w zakresie niskich cze-
stotliwosci wynosita: LF-sBPV= 30,65 mmHg; LF-dBPV= 9,15 mmHg. Podczas EMG i po stop-

niowo zmniejszyty sie wartosci LF-sBP a LF-dBP. (Tabela 2)
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Tabela 2 Wskazniki zmiennosci ci$nienia skurczowego i rozkurczowego (BPV) w spoczynku,
podczas stymulacji i po stymulacji EMG.

Wskaz- HFnu- LF/HF-
niki BPV LFnu-BP BP VLF-BP LF-BP HF-BP PSD-BP BP LF/HF
[%] [%] [%] [mmHg.] | [mmHg,] | [mmHg.] [1] [1]

SPOCZYNEK

Systolic

BPV -sBP 55,10 4,62 20,29 30,65 2,45 53,40 12,01 1,15

Diastolic

BPV - dBP | 56,594 8,473 5,367 9,152 1,338 15,858 6,749 1,187
STYMULACIA

Systolic

BPV-sBP 56,88 7,08 9,45 14,78 1,83 26,06 8,14 1,84

Diastolic

BPV -dBP 51,71 7,55 5,61 7,00 1,01 13,63 6,97 1,67

PO STYMULACII

Systolic

BPV-sBP 53,49 5,03 13,19 16,74 1,57 31,50 10,76 1,77

Diastolic

BPV- dBP 47,37 5,30 9,27 9,10 1,03 19,40 8,94 1,57

Wskazniki hemodynamiczne uktadu krazenia

Srednia czesto$é akcji serca wynosita $rednio 59,6 uderzenia/min w spoczynku, podczas sy-

mulacji zwiekszyta sie do 61,9 uderzenn/min. Po stymulacji nadal byta wyzsza niz przed - 67,3

uderzenia/min. Cisnienie skurczowe oraz srednie, TPRI, LVWI wzrosty podczas i po stymulacji

EMG, a CO nieznacznie zmniejszyto sie podczas i po stymulacji. (Tabela 3).

Tabela 3 Wskazniki hemodynamiczne w okresie spoczynku, w trakcie stymulacji EMG i po

stymulacji EMG.

Wskazniki HR sBP dBP mBP Sl Cl EDI IC
[bpm] | [mmHg] | [mmHg] | [mmHg] | [ml/m] | [I/(min*m)] | [ml/m] | [1000/s]

Przed sty-

. 59,66 | 100,30 62,93 77,68 65,71 3,92 114,80 98,01
mulacja
Stymulacja | 61,93 100,70 61,70 76,96 61,29 3,75 107,33 89,92
Po stymu-
lacii 67,34 | 106,95 68,85 83,95 59,67 3,95 102,77 86,27
acji
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Wskazniki ACI TPRI LVWI LVET TFC SV co
[dyne*s*m_ /c | [mmHg*l/ [1/kOh ML L
[100/s.] mA5] min/m_] [ms] m]
Przed sty-
. 136,60 1540,95 3,99 313,35 39,93 103,3 6,16

mulacja
Stymulacja 123,69 1608,76 3,77 309,92 39,31 96,4 5,9
Po stymula-

B} 119,38 1691,48 4,37 309,44 38,40 93,8 6,2
cji

Czutosc¢ odruchu z baroreceptoréw (BRS)

W spoczynku BRS (baroreceptor sensitivity) = 29,64 ms/mmHg; BEI (baroreceptor effective-

ness index) = 80,64 ms/mmHg, podczas stymulacji wartos¢ BRS nie zmienity sie - 29.6
ms/mmHg a tak samo jak BEI - 79,6 ms/mmHg, po stymulacji BRS wzrosto nieznacznie do
wartosci wyzszej niz przed 29.8 ms/mmHg, a BEl wynosito - 79,4 ms/mmHg.

Podsumowanie:

Wartosci parametréw zmiennosci rytmu serca (HRV) w spoczynku wskazujg na réwnowage

autonomicznego uktadu nerwowego co potwierdza réwniez poréwnanie wskaznikdéw z ana-

lizy HRV i BPV, stosunku LF BPV/HF HRV. Po stymulacji EMG pojawita sie przewaga uktadu

sympatycznego w HRV, réwniez zmiany wskaznikéw hemodynamicznych ukfadu krgzenia po-
kazaty pobudzenie o charakterze sympatycznym. Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna

stwierdzié, ze ekspozycja EMG spowodowata zmiane modulacji uktadu krazenia przez auto-
nomiczny uktad nerwowy.

Dr med. Agata Furgata

Katedra Patofizjologii UJ CM
S

dr n. med. Agata Furgala

Adiunkt
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WSKAZNIKI ANALIZY HRV | BPV - OBJASNIENIA

Widmo HRV - rozktad zmian odstepéw RR w odniesieniu do cyklicznej modulowanej przez 3
rytmy aktywnosci bodZcotwdrczej wezta zatokowego. Jednostki oceny widma: amplituda
widma [ms], moc widma [ms*ms], gesto$¢ mocy widma [ms*ms/Hz] lub odsetek wielkosci
danej sktadowej do catkowitej wielkosci widma HRV.

Analiza widmowa zmiennosci rytmu serca HRV oraz zmiennosci cisnienia tetniczego BPV:
VLF - Widmo o bardzo niskiej czestotliwosci 0.0033 - 0.04 Hz (Very Low Frequency; VLF) od-
wzorowuje ona zmienno$¢ modulowang przez aktywnosé chemoreceptoréw, zalezne od od-
ruchéw naczynio-ruchowych i termoregulacyjnych z udziatem uktadu renina - angiotensyna -
aldosteron ( RAA)

LF - Widmo o niskiej czestotliwosci 0.04 - 0.15 Hz (Low Frequency; LF) zalezne od zmian ci-
$nienia tetniczego i oscylacji odruchdw z baroreceptoréw, w ktérym posredniczg zaréwno
wtdkna przywspodtfczulne jak i wspdétczulne uktadu nerwowego autonomicznego.

HF - Widmo o wysokiej czestotliwosci 0.15 - 0.4 Hz (High Frequency; HF), ktére odpowiada
wptywowi oddychania na rytm serca, zalezny od modulacji uktadu przywspoétczulnego AUN.
LF/HF stosunek sktadowej niskich czestotliwosci do wysokich czestotliwosci, wyraza wspdtza-
leznos¢ tych typdw modulacji wegetatywnej, obrazuje wzajemna relacje obu komponent
nerwowego uktadu autonomicznego.

TP — Total Power — catkowita moc widma odzwierciedla aktywno$¢ catego uktadu autono-
micznego

Normalizowane wartos$ci widma LFnu [LF/(TP-VLF)*100] i HFnu [HF/(TP-VLF)*100].
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WSKAZNIKI HEMODYNAMICZNE:

1) Heart rate (czestos$¢ akcji serca) — HR

2) Blood Pressure (cisnienie krwi systoliczne, diastoliczne, $rednie), ciSnienie pulsu (PP)

3) Left Ventricular Ejection Time (LVET) (czas wyrzutu lewej komory)

4) PreEjection Period (PEP) (okres przedwyrzutowy) PEP [ms] jest czasem pomiedzy pi-
kiem R w EKG i otwarciem zastawki aorty (z IKG):

5) Stroke Volume (SV), Stroke Index (SI) (objetos¢ wyrzutowa serca)

6) Cardiac Output (CO), Cardiac Index (Cl) — (objetos¢ minutowa serca, wskaznik ser-
cowy)

7) Total Peripheral Resistance (TPR) i TPR Index (catkowity opdér obwodowy i wskaznik
catkowitego oporu obwodowego)

8) Thoracic Fluid Content (TFC) (ilos¢ ptynu w klatce piersiowej)

9) Index of Contractility (IC) (wskaznik kurczliwosci)

10) Acceleration Index (ACI) (wskaznik przyspieszenia)

11) Systolic Time Ratio (STR) (wspdtczynnik podokreséw skurczowych) STR [%] jest to sto-
sunek PEP do LVET:

12) Ejection Rate (ER) (wspotczynnik wyrzutowy) ER [%] jest stosunkiem LVET do inter-
watu RR:

13) Left Ventricular Work Index (LVWI) (wskaznik pracy lewej komory)

14) Mean Systolic Ejection Rate (MSER) (Srednia predkos¢ wyrzutu) MSER [ml/s] jest sto-
sunkiem SV do LVET:

15) Rapid Ejection Period (REP) (podokres szybkiego wyrzutu) REP [s] jest czasem pomie-
dzy zatamkiem R w EKG i dZmax i reprezentuje parametr kurczliwosci:

16) BRS - wrazliwos¢ baroreceptoréw (BRS, ang. baroreflex sensitivity)

17) BEI - Baroreceptor Effectiveness Index — stosunek sekwencji baroreceptora do odpo-
wiedniego cisnienia tetniczego.
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