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Artykut prezentuje problematyke badaf stymulatoréw serca eksponowanych na sztucznie generowane pole
elektromagnetyczne przez systemy telefonii komérkowej. Autorzy koncentruja sie na analizie wptywu termi-
nali dorecznych (badania literaturowe) oraz anten bazowych (badania wiasne). Opisano doktadnie procedure
badawczg in vivo zwigzang z analiza wptywu anteny bazowej. Przedstawiono wyniki badan oraz wskazowki

dotyczace bezpiecznego stosowania kardioimplantéw.

Do mobile phones cause dysfunctions of cardiac pacemakers?

The paper presents problems connected with cardiac pacemakers exposed to electromagnetic fields generated by mobile
phone systems. The authors concentrate on the influence of hand terminals (literature survey) and base antennas (own
research). The research procedure of the latter has been described in detail. The results of research and hints for safe usage

of cardiac pacemakers have been presented.

Wstep

Problemy zwigzane z oddziatywaniem pola
elektromagnetycznego na Srodowisko biolo-
giczne sa od kilkudziesieciu lat przedmiotem
badar uczonych réznych specjalnosci w kraju
i na Swiecie. Oprocz bezposredniego wptywu
pola elektromagnetycznego na organizm
cztowieka mamy tez do czynienia z wptywem
posrednim poprzez urzgdzenia elektrome-
dyczne, implantowane w organizmie czto-
wieka. Ten wiasnie aspekt interferencji pola
elektromagnetycznego i organizméw zywych
jest przedmiotem tej publikacji. Najbardziej
rozpowszechnionym implantem elektrome-
dycznym jest kardiostymulator (bardziej
znany jako rozrusznik serca).

Szacuje sie, ze w Polsce Zyje ponad 300 tys.
os6b zimplantowanymi stymulatorami ser-
ca. W roku 1969 zyto na Swiecie ponad 2000 ta-
kich osdb, z tego w Polsce okoto 250. W roku
2000 wykonano w Polsce 10 500 zabiegbw
implantacji stymulatora oraz 2000 zabiegdw
jego wymiany. Oznacza to osiggniecie wskaznika
269 pierwszych implantacji na 1 milion miesz-
karcow (dla pordwnania w Belgii wskaZnik ten
wynosi blisko 700, Srednia wszystkich krajow
Unii Europejskiej wynosi ponad 400).

Implantem mniej rozpowszechnionym, szcze-
gblnie w Polsce, jest kardiowerter-defibrylator
(implanted cardioverter defibrillator — ICD)
— wynaleziony w 1980 roku przez Mieczystawa
Mirowskiego, lekarza polskiego pochodzenia.

Szacuje sie, ze w roku 2003 w Polsce wsz-
czepiono tacznie niewiele ponad tysiac takich
urzadzen. Pierwszy zabieg wszczepienia tego
implantu w kraju przeprowadzono 20 lat
temu w | Klinice Kardiologii Slaskiej Akademii
Medycznej w Katowicach. Zaobserwowac
mozna tendencje wzrostowg implantacji
kardiowerteréw defibrylatoréw. Pierwszy
kardiowerter defibrylator w I Klinice Kardiologii
i Kardiochirurgii Akademii Medycznej w War-
szawie zostat wszczepiony w 2002 roku. W tej
chwili wszczepia sie w tej klinice ok. 30 ICD
rocznie. Praktyka kardiologiczna w krajach
Lstarej” Unii Europejskiej i Stanach Zjednoczo-
nych jest diametralnie rézna: wszczepia sie ICD
wraz ze stymulatorem serca lub wszczepia sie
jedno urzadzenie, majace funkcje stymulatora
kardiowertera i defibrylatora, i to staje sie
normalnym postepowaniem. Stad, wszelkie
whioski z badan kardiostymulatoréw mozna
przenies¢ mutatis mutandis na ICD.

Istnieje ogromne spofeczne zapotrzebo-
wanie na podijecie problemu oddziatywania
pola elektromagnetycznego, ktérego Zrodtem
sg anteny stacji bazowych i terminali prze-
nosnych telefonii komorkowej na implanty
elektromedyczne. Znajduje to odzwiercie-
dlenie w szerokim komentowaniu problemu
na famach czasopism popularnonaukowych,
broszur informacyjnychi portali internetowych
przeznaczonych dla pacjentéw szpitalii osrod-
kéw implantacji kardiostymulatoréw, a takze
na réznego rodzaju tematycznych listach
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dyskusyjnych oraz konferencjach poswieco-
nych tej problematyce [1, 2, 3].

Ostatnie lata, kiedy szczeg6lnie lawinowo
rozwija sie telefonia komérkowa i inne tech-
niki telekomunikacyjne, obfituja w rozliczne
programy badawcze, poSwiecone badaniu
zagrozen dla $rodowiska biologicznego, spo-
wodowanych wszechobecnoicia sztucznie
wytworzonych pél elektromagnetycznych.
Badania podejmowane w klinikach i labo-
ratoriach na Swiecie skupity sie na efekcie
epidemiologicznym odnosnie do samych
terminali przenodnych, nazywanych potocz-
nie telefonami komaorkowymi. O ile problem
interferencji elektromagnetycznych w obszarze
implantowanego stymulatora serca, gdzie
Zrodtem zaktocen jest antena telefonu komér-
kowego zostat przez naukowcéw na Swiecie
zauwazony i przebadany, to znacznie mniej
uwagi podwiecono problemowi ewentualnych
zakt6cerh od anten stacji bazowych.

W artykule przedstawiono krétki opis moz-
liwych zakt6cenr pracy stymulatora w wyniku
dziatania pola elektromagnetycznego (PEM),
whnioski z badan - krajowych i zagranicznych
dotyczacych oddziatywania telefonu komaér-
kowego na kardiostymulator, a takze opis
badar z udziatem pacjentéw posiadajacych
wszczepiony kardiostymulator, eksponowa-
nych na pole elektromagnetyczne generowane
przez antene stacji bazowej. Eksperymenty
przeprowadzone zostaty z udziatem inzynie-
row, lekarzy kardiologéw i elektrofizjologdw
w Centralnym Szpitalu Klinicznym Akademii
Medycznej przy ul. Banacha w Warszawie.

Unormowania prawne

Norma europejska, dotyczaca ochro-
ny sprzetu elektromedycznego pochodzi
21993 roku, a jej drugie wydanie opracowane
zostato w 2001 roku (IEC Nr 60601-1-2).
Podane tam warunki odpornosci sprzetu
elektromedycznego w polu elektromagne-
tycznym sa nastepujace: urzadzenia ratujace
czy podtrzymujace zycie ludzkie maja by¢ od-
porne na dziatanie pola elektromagnetycznego,
ktérego sktadowa elektryczna nie przekracza
10 V/m w zakresie czestotliwosci 80 MHz -
2,5 MHz. Dla grupy urzadzen, ktérych dziatanie
nie jest bezposrednio zwigzane z utrzymaniem
zycia wartos¢ ta wynosi 3V/m.

Biorac zatem pod uwage, ze polskie
przepisy zawarte w rozporzadzeniu mi-




nistra srodowiska z dnia 30 paZdziernika
2003 r. w sprawie dopuszczalnych pozioméw
pdl elektromagnetycznych w Srodowisku oraz
sposobéw sprawdzania dotrzymania tych
pozioméw (DzU nr 192, poz. 1883) ustalajg
limit natezenia sktadowej elektrycznej dla
tego zakresu czestotliwodci na 7 V/m, uzyt-
kownicy kardiostymulatoréw, ktérych zycie
zalezy od dziatania stymulatora, powinni by¢
w miare spokojni—z jednej strony zabezpiecza
ich norma wytworcy, a z drugiej norma $rodo-
wiskowa. Tak jednak nie jest, bowiem norma
Srodowiskowa nie jest w kazdym przypadku
kontrolowana i moga pojawic sie nie rejestro-
wane przekroczenia wartosci gwarantowanej
przez producenta. Stad istnieje koniecznosé
prowadzenia badan oddziatywania pola
elektromagnetycznego na kardiostymulatory
w warunkach rzeczywistych.

Rodzaje badan pracy kardiostymulatora
w polu elektromagnetycznym

Ukfad stymulujacy sktada sie ze stymula-
tora serca, elektrody (lub elektrod), tkanek
pacjenta, a w okreslonych okolicznosciach
z programatora [4, 5].

Komunikacja ukfadu stymulujacego z oto-
czeniem - jego programowanie oraz odczyt
parametréw — odbywa sie z wykorzystaniem
programatora i pola elektromagnetycznego,
ktérego Zrodtem jest gtowica dotgczona
do urzadzenia. Zdjecie przekroju cztowieka
z wszczepionym kardiostymulatorem przed-
stawiono na rysunku 1.

Rodzaje badan interakgji ukfadu
#Zrédfo pola elektromagnetycznego
- stymulator serca”

Badania oddziatywania Zrédet pola elektro-
magnetycznego na prawidtowa prace uktadow
stymulujacych prace serca przeprowadza sie
na trzy sposoby:

— in vitro (stymulator umieszczony poza
organizmem)

— Invivo (w organizmie - badania z udzia-
tem pacjentéw)

—w fantomie.

Badania przeprowadzane w osrodkach na-
ukowych, szpitalach uniwersyteckich badz tez
innych placéwkach zajmujacych sie badaniem
wptywu Zrodet pola elektromagnetycznego
na prace stymulatora serca przeprowadzane
sg w rozmaitych warunkach z wykorzystaniem
roznych technik badawczych.

Badania stymulatora w trybie in vitro
umozliwiaja jednoczesne posiadanie informa-
qji 0 dziataniu stymulatora oraz pomiar pola
elektromagnetycznego zakt6cajacego prace
stymulatora. Ten rodzaj badari moze pojawi¢
sie jedynie w badaniach wytrzymato3ciowych,
np. badanie stymulatora do utraty jego dzia-

tania. Tego rodzaju badania przeprowadza sie
w komorach bezechowych.

Badania w trybie in vivo (z udziatem pa-
cjentéw) polegaja na obserwowaniu wptywu
Zrodfa pola na prace uktadu stymulujacego
prace serca. Wszelkie ewentualne zaburzenia
pracy urzadzenia obserwowane s3 na elek-
trokardiogramie. W tym przypadku posia-
damy informacje o stanie kardiostymulatora
w rzeczywistych warunkach stymulacji serca,
nie posiadamy natomiast zadnych informagji
o rzeczywistej intensywnosci pola elektroma-
gnetycznego, czyli czynnika zaktécajacego (?)
prace kardiostymulatora.

W badaniach z wykorzystaniem fantomu
umieszcza sie stymulator serca w roztworze
imitujacym warunki panujace w rzeczywistym,
docelowym Srodowisku urzadzenia (np. solan-
ce 0 odpowiednio dobranym sktadzie chemicz-
nym).W tym badaniu, podobnie jak w badaniu
in vitro, mamy informacje na temat czynnika
zewnetrznego (pola elektromagnetycznego),
ale stan kardiostymulatora mozemy oceni¢
wytacznie na podstawie jakosci generowanych
impulséw.

Przeglad wynikow badan

w literaturze medyczne;

oraz w raportach

z badai naukowych na swiecie

Podstawowym Zrédtem informacji o wy-
nikach badan prowadzonych w osrodkach
na swiecie sg réznorodne bazy danych z dzie-
dziny medycyny i nauk pokrewnych — w te]
pracy badawczej postuzono sie baza biblio-
graficzng w Narodowej Bibliotece Medycznej
w Stanach Zjednoczonych ( The National Libra-
ry of Medicine) oraz bazami bibliograficznymi
w  Centrum EMC Uniwersytetu Oklahoma,
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), oraz
wielce wptywowej amerykariskiej agencji rza-
dowej ds. zywnosci i lekarstw (Food and Drug
Administration).

Zaburzenia funkdji stymulatora mogg ob-
jawiac sie zahamowaniem stymulacji: czasowa
stymulacja asynchroniczna, czy czestoskur-
czem komorowym badZ przedsionkowym.
Przyktadowe przebiegi tych zaburzeh przed-
stawiono narys. 2.

Wprowadzane w licznych badaniach poje-
cie ,odlegtos¢ bezpieczna” oznacza minimalna
dopuszczalng odlegtos¢ pomiedzy anteng
systemu telefonii komérkowej (telefonu ko-
moérkowego lub stacji bazowej) a kardio-
stymulatorem, powyzej ktérej nie powinno
wydarzy¢ sie zaktocenie jego pracy. Wnioski
sformutowane w dostepnych raportach z ba-
dan sg bardzo zréznicowane. Od stwierdzen
o braku wystgpienia jakichkolwiek zaburzen
dziatania uktadéw stymulujacych prace serca,
do bardziej radykalnych wnioskéw, w ktérych

Rys. 1. Cztowiek z kardiostymulatorem
Fig. 1. Implanted cardiac pacemaker

autorzy badaf ostrzegaja pacjentéw zimplan-
towanymi stymulatorami serca przed korzysta-
niem z telefondw komarkowych.

Wiekszos¢ z przedstawionych badan
in vivo, in vitro i in vitro w fantomie skupita
sie na wyznaczeniu, wspomnianej wyzej,
L,0dlegtoici bezpiecznej” - badania wskazuja,
ze warto¢ ta wynosi od 5 do 20 cm. W donie-
sieniach podano, ze praca kardiostymulatora
nie zostanie zaktocona przez aktywne Zrodto
pola elektromagnetycznego (telefon komor-
kowy), jesli odlegtos¢ miedzy nimi nie bedzie
mnigjsza od wartosci oszacowanej odlegtosci
bezpiecznej. Badania wykonywano, korzystajac
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Rys. 2. Elektrokardiogram ze wskazanymi zaburzeniami
pracy stymulatora serca, odpowiednio od gory: asyn-
chroniczna praca, tzw. czestoskurcz stymulatorowy i za-
hamowanie pracy urzadzenia. Pionowe linie 0znaczajg:
ciggta — poczatek interferecji elektromagnetycznych,
przerywana - jej koniec [3]

Fig. 2. Dysfunctions of cardiac pacemakers evoked
by electromagnetic field: asynchronous pacing (top),
ventricular/atrial triggering (centre), inhibition of
pacing (bottom)
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Tabela 1

WYNIKI BADAN PRZEPROWADZONYCH METODA IN VIVO INTERFERENCI
ELEKTROMAGNETYCZNYCH W UKtADZIE: TELEFON KOMORKOWY — STYMULATOR SERCA
(dane bibliograficzne w [3])

Tabela 2

WYNIKI BADAN PRZEPROWADZONYCH METODA IN VITRO W FANTOMIE
INTERFERENC)I ELEKTROMAGNETYCZNYCH: ANTENATELEFONU KOMORKOWEGO
— STYMULATOR SERCA (dane bibliograficzne w [3])

Results of in vivo examination of electromagnetic interferences in hand terminal - cardiac  Results of in vitro in phantom examination of electromagnetic interferences in
pacemaker system (references in [3]) antenna of hand terminal - cardiac pacemaker system (references in [3])

Rok badan

Whioski
- odlegtosc
krytyczna

Rok Autorzy raportu

Whioski - liczba
zaburzeii/liczba
przebadanych

Whioski — odlegtos¢

Whioski - liczba zaburzen/
krytyczna

liczba przebadanych
stymulatorow

Autorzy raportu
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zréznych rodzajow sieci telefonii komérkowej
(450 MHz, 900 MHz i 1,8 GHz) i przy mocy
telefondw rzedu 2W. Wyniki niektorych badan
przedstawiono w tabelach 1.i 2.

Niektore z przedstawionych badan, oprocz
Lodlegtoscikrytycznej”, podaja réznego rodzaju
zalecenia z obszaru ,roztropnego unikania”,
jak np. nienoszenie telefonu komérkowego
w bezposredniej blisko3ci implantu, przepro-
wadzanie rozméw telefonicznych z komaérki
trzymanej przy uchu przeciwlegtym do strony
Ciata z wszczepionym urzadzeniem. Takie infor-
macje zawierajg tez broszury informacyjne do-
tyczace stymulatoréw serca, instrukcje obstugi
telefonéw komérkowych, portale internetowe
osrodkéw implantujacych stymulatory. W Pol-
sce zalecenia takie zostaty opracowane przez
Polskie Towarzystwo Kardiologiczne [6].

Badania wfasne zaburzen pracy
kardiostymulatorow
eksponowanych

na pole elektromagnetyczne
generowane przez antene
stacji bazowej

Badania prowadzone z udziatem pa-
cjentdw byty prowadzone za zgoda Komisji
Etycznej, dziatajacej w Instytucie Kardiologii
wWarszawie. Komisja ta narzucita nastepujace
procedury ochronne;

* ocena wptywu stacji bazowej odbywac
sie bedzie po wczesniejszej kontroli uktadu
stymulujgcego, przy czym dostepny bedzie
programator

e w przypadku pacjentéw z organiczng
chorobg serca lub wspétwystepujacymi

zaburzeniami rytmu dostepny defibrylator,
u innych pacjentéw — obecnos¢ defibrylatora
zalezy od decyzji lekarza zabezpieczajacego
pacjenta

e w przypadku stwierdzenia zaburzeh
pracy stymulatora — zakoriczenie danej fazy
badania.

Opis stanowiska badawczego
do prowadzenia eksperymentow
z udziatem pacjentow

W celu przygotowania stanowiska ba-
dawczego dokonano pomiaréw kontrolnych
natezenia pola w docelowym miejscu badan
- korytarz pod budynkiem ,A" Szpitala
Klinicznego przy ul. Banacha w Warszawie.
Na ich podstawie dobrano typ anteny emitu-
jacej pole elektromagnetyczne oraz parametry
emisyjne (mocy) i miejsca zamontowania
anteny.

Wybrano antene Allgon 7330.04, ktéra
w korytarzu szpitala emitowata pole elektro-
magnetyczne o najwiekszej jednorodnosci
(maksymalna niejednorodnos¢ pola nie prze-
kraczata 20%) [7]. Przyjeto, ze do anteny
bedzie doprowadzona moc 80 W, co stanowi
dwukrotnos¢ najwiekszej mocy doprowadza-
nej w warunkach rzeczywistej eksploatacji
do jednej anteny jednego sektora stacji ba-
zowej GSM.

Miejsce pomiaréw oznakowano w miej-
scach wystepowania natezenia pola o warto-
Sciach 7V/m (polska norma Srodowiskowa),
20 V/m, 30 V/m, 40 V/m (norma srodowi-
skowa rekomendowana w dokumencie UE),
100V /m. Zatozono, ze linii oznaczonej 100V/m

Badania metoda in vivo stymulatorow
1995 Barbaro et al 10cm 26/101(25,7 %) Badania metoda in vitro oraz in vitro w fantomie
; , 1996 Barbaro et al. 13cm 10/25 (40 %)
1995 Yesil et al. ok.5cm Opis przypadku 1 -
1996 Inrich et al. 20 cm 103/231(44.6 %)
1996 Chenetal. - 74/2418 (3.1 %)
1996 HayeS etal. 10 cm 106/5533 (20 %) 1998 Schlegel etal. - 74/2418 (31 %)
1996 Hofgartner etal. |- 43/104 (413 %) 1996 Hayes et al. 5 cm 21% testow
1996 Naegli et al. - 7/26 (26.9 %) 1999 Trigano et al. 20cm -
1996 Nowak et al. - 0/31(0 %) 2001 Geller et al. 20cm -
1996 Wilke et al. - 2/50 (4 %)
1997 Altamura et al. - 43/200 (21.5 %)
2000 Vlasinova et al. 10 cm Opis przypadku 1
2001 Geller et al. 20cm -
2002 Cyruto et al. - 0/63 (0 %)

Fot. 1. Elementy stanowiska badawczego
Photo. 1. Antenna setup

nie wolno bedzie przekraczaé pacjentom. Ze-
staw badawczy przedstawiono na fot. 1.

Z przestrzeni pomiarowej usuniete zostaty
wszelkie przeszkody, mogace zaktoci przebieg
pomiaru, jak np. wozki akumulatorowe czy
osoby postronne.

W sktad zestawu badawczego wchodzit
réwniez aparat do badania funkcji serca
metoda Holtera. Urzadzenie to zgodnie
z zatozeniami procedury badawczej zaktadano
przed kontrola stymulatora. Aparat Holtera
umozliwia 24-godzinng rejestracje czynnosci
elektrycznej serca przez zapis uproszczonego
elektrokardiogramu [8]. Analiza wykreséw EKG
pozwolita na wykrycie nieprawidtowosci pracy
implantu. Aby wykaza¢ przypadki interferencji
elektromagnetycznych w kardiostymulatorze
dla pola generowanego przez antene stadji
bazowej, nalezato powigzaé wystapienie
ewentualnych zaburze z polem elektroma-
gnetycznym, na ktére eksponowano badane
osoby. W celu zapewnienia bezpieczeristwa




Fot. 2. Pole badawcze - korytarz pod budynkiem ,A" Szpitala
Klinicznego Akademii Medycznej przy ul. Banacha w Warszawie

Photo. 2. Research site — corridor in the Public Central Teaching
Hospital of the Medical University of Warsaw

0s6b badanych, zgodnie z wymogami Komisji
Etycznej, uzyto w badaniach defibrylatora
i pulsoksymetru.

Do badania wybrano w sposéb losowy
grupe 25 pacjentow - 15 mezczyzn 10 kobiet.
Srednia wieku 67,2 1. Do badar nie zakwalifiko-
wano pacjentéw uzaleznionych od stymulacji
serca.

W badanej grupie znaleZli sie pacjendi,
ktérym wszczepiono implanty:

—przed 1990 r. - Tosoba
-1990-2000r. -12 0séb
-2001-2003r. - 90s6b
-w2004r. - 4 osoby.

Przebadano 18 rodzajow stymulatoréw,
zarbwno w aspekcie technicznym (producent),
jak i rodzaju stymulacji oraz rodzaju elektrod.

Przetestowane implanty wyposazone byty
w elektrody: 10 elektrod przedsionkowych
dwubiegunowych i3 jednobiegunowe. W przy-
padku elektrod komorowych przetestowano
13 elektrod dwu- i 8 jednobiegunowych.

Przebieg i wyniki badah

Zastosowano nastepujace procedury
badawcze:

¢ kwalifikacja pacjenta do badania

e standardowa kontrola ukfadu stymulu-
jacego

* zatozenie aparatu Holtera do monitoro-
wania impulsowania stymulatora

* ocena wptywu pracujacej z maksymalng
mocg stacji bazowej na uktad stymulujacy serce
— stopniowe zblizanie sie pacjenta do stadji
bazowej

e w przypadku wystapienia zaburzef pracy
stymulatora (ocenakliniczna) - ocena odlegto-
Sci, przy ktérej do nich doszto; ocena zapisu
holterowskiego pod katem rodzaju zaburzen
pracy stymulatora.

Po podpisaniu przez pacjenta zgody
na udziat w eksperymencie, przeprowadzano
petna kontrole stymulatora. Po zakwalifiko-
waniu pacjenta do badan, podtaczano go do

12-kanatowego rejestratora holterowskiego
oraz do pulsoksymetru potaczonego z prze-
nosnym defibrylatorem. Nastepnie pacjent
powoli przemieszczat sie po okreslonej trasie
w strone anteny stacji bazowej przy asekuracji
lekarza (fot. 2.).

Zgodnie z ustaleniami, na czas wyko-
nywania badah w korytarzu szpitalnym
wstrzymywano ruch. Pulsoksymetr i rejestrator
holterowski umozliwiaty monitorowanie pracy
stymulatora podczas badania. Czynnos¢ im-
pulsowania stymulatora rejestrowana byta
24 godziny od momentu kontroli urzadzenia.
Odnotowywano czas przekroczenia oznako-
wanych migjsc, w ktérych oznaczono poziomy
pola elektromagnetycznego (fot.3.).

Kazda préba przemieszczania sie pacjenta
z lekarzem w kierunku anteny stacji bazowej
koficzyta sie w miejscu oznaczonym 100 V/
m. Dla kazdego z przebadanych pacjentéw
przeprowadzono dwie proby, w jednej
z préb stacja bazowa byta wytaczona (préba
pasywna), a w drugiej stacja bazowa byta
wigczona (préba aktywna). Kolejnos¢ prob
byta losowa i podwdjnie Slepa — zaréwno
pacjent jak i lekarz nie byli powiadamiani
o stanie anteny. Wedtug zatozen, zakofczenie
eksperymentu z udziatem danego pacjenta
miato miejsce po przeprowadzeniu dwdch
préb lub w przypadku stwierdzenia zaburzen
pracy stymulatora.

Wyznacznikiem poprawnosciimpulsowania
implantu byt przebieg elektrokardiogramu reje-
strowany aparatem Holtera. Czas zapisu EKG
t0 24 godziny od momentu kontroli stymulatora,
czyli bezposrednio przed testami metoda in vivo
z wykorzystaniem anteny stacji bazowej.

Po analizie przebiegu zapisanych elektro-
kardiograméw, ze szczegdlnym uwzglednie-
niem przedziatu czasowego, w ktorym pacjent
ze stymulatorem poddawany byt ekspozycji
na pole elektromagnetyczne - nie zanoto-
wano zadnych nieprawidtowosci w zapisie
holterowskim.

Fot. 3. Rejestracja miejsca i czasu podczas trwania eksperymentu
Photo. 3. Registration of place and time during experiment

Podsumowanie

Przedstawiony przeglad literatury oraz
wyniki badaf wtasnych wskazuja na znikomy
wptyw pola elektromagnetycznego, pochodza-
cego od anteny aparatu komérkowego, ktéry
moze zosta¢ wyeliminowany przez zachowanie
elementarnych zasad ostroznosci, przede
wszystkim zachowanie bezpiecznej odlegtosci
aparatu komérkowego od stymulatora — naj-
bardziej ostrozne badania podajg odlegtos¢
20 cm, a wiekszos¢ badaczy méwi o odlegtosci
10 cm jako bezpiecznej,

W wyniku badan z udziatem pacjentéw
z wszczepionymi stymulatorami prowadzo-
nych w warunkach, w ktérych pole elektro-
magnetyczne osiggato najwieksze wartosci,
w zasadzie niespotykane w realnym kontakcie
Lnosiciela” stymulatora z polem elektroma-
gnetycznym generowanym przez anteny
stacjibazowych, nie stwierdzono zagrozenia
ze strony pola elektromagnetycznego, ge-
nerowanego przez antene bazowa
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