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STRESZCZENIE W ostatnich latach obserwuje sie¢ wzrost wystepowania pdl elektromagnetycznych w §rodowisku cztowieka. Pola elektromagnetyczne
pochodzace z réznych zrédel moga wplywaé na funkcje sztucznych stymulatoréw serca. Autorzy przedstawiaja oddziatywanie pdl
elektromagnetycznych emitowanych przez telefony komérkowe na prace rozrusznikow serca w zaleznosci od ich rodzaju. Poza tym przedstawione
zostaly zasady bezpiecznego korzystania z telefonéw komérkowych przez osoby ze sztucznym stymulatorem serca. Med. Pr. 2001; 52; 2; 107—110
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ABSTRACT Electromagnetic noise is rapidly increasing in the environment. Electromagnetic fields (EMF) originating from a variety of different sources

have been shown to interfere with the function of implanted cardiac pacemaker.

The authors present the effect of EMF generated by wireless

telephones on different types of artificial pacemakers. In addition, instructions on safe use of mobile phones addressed to people with implanted

artificial pacemaker are provided. Med Pr 2001; 52; 2; 107—110
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Dynamiczny rozwdj cywilizacji doprowadzit do powszechne-
go wystepowania w otoczeniu cztowieka pdl elektromagne-
tycznych indukowanych przez najprzerdzniejsze urzadzenia
techniczne. Cho¢ pola te naleza do promieniowania niejoni-
zujacego, moga takze wywotaé w organizmie cztowieka nie-
korzystne efekty biologiczne. Najbardziej znany jest efekt
termiczny powodowany podgrzewaniem czastek wody, zwia-
zany z ich dipolowa budowa. Pole tego typu o duzej ggstosci
mocy, rzedu tysieccy W/m, jest uzywane na przyktad w ku-
chenkach mikrofalowych i piecach indukcyjnych. Istnieja jed-
nak sytuacje, gdy oddzialywania elektromagnetyczne o duzo
mniejszych energiach, dzialajace nawet w krétkim okresie,
sa w stanie potencjalnie zagrozié¢ zyciu cztowicka. Dotyczy
to 0s6b z implantowanym sztucznym rozrusznikiem serca.
Do tej pory przeprowadzono liczne badania nad wply-
wem na pracg rozrusznika: wysokonapigciowych linii ener-
getycznych (1,2), wystgpujacych pdl indukowanych pradem
o czestotliwosci 50 Hz (3,4,5), czy ,,bramek” zapobiegaja-
cych kradziezom w sklepach lub zabezpieczajacych przed
wnoszeniem metalowych elementéw (6,7). Przedstawiono
takze liczne doniesienia oceniajace wplyw urzadzen stoso-
wanych w medycynie na prace stymulatoréw. Analizowano
oddziatywanie elektrokoagulujacych nozy stosowanych
w chirurgii (8,9,10), aparatury uzywanej w stomatologii
(11,12), czy rezonansu magnetycznego (13,14). Jednak

w przeprowadzonym w Japonii badaniu dotyczacym 1942
chorych z wszczepionym stymulatorem serca, gtéwng przy-
czyna zaburzen w pracy rozrusznikdéw bylo stosowanie tele-
fonéw komoérkowych (14).

Upowszechnienie sig telefonii komdrkowej rodzi pytanie,
czy wytwarzane przez stacje bazowe oraz przenosne apara-
ty telefoniczne pole elektromagnetyczne ma wplyw na zdro-
wie cztowieka zwtlaszcza w przypadku osoby z implantowa-
nym rozrusznikiem serca. Istnieje na ten temat wiele potocz-
nych opinii, nie majacych przewaznie oparcia w badaniach
naukowych. Autorzy w zwiazku z tym pragng przedstawié
kilka zagadnien zwigzanych z oddzialywaniem promienio-
wania elektromagnetycznego wystepujacego w telefonii ko-
morkowej i jego potencjalnego wplywu na chorych z roz-
rusznikami serca.

W chwili obecnej wystepuja w Polsce trzy systemy telefo-
nii komérkowej. Najstarszym, obecnie juz nierozbudowywa-
nym, jest analogowy system pracujacy w pasmie 450 MHz
(zwany takze siecig C). Ponadto wystepuja stale rozwijane
systemy cyfrowe (GSM) pracujace w pasmie 900 MHz (sie¢
D) i 1800 MHz (sie¢ E). Ze wzgledu na skal¢ problemu be-
da oméwione jedynie nowoczesne sieci cyfrowe.

Jak juz wspomniano, pole elektromagnetyczne tego ro-
dzaju o duzej gestosci mocy wywoluje w organizmie efekt
termiczny, powodowany podgrzewaniem czastek wody.
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Gestosci mocy stosowane w telefonii komérkowej sg wielo-
krotnie mniejsze i w odréznieniu od pél o duzej gestosci mo-
ga powodowad efekty nietermiczne. W USA dopuszcza si¢
warto$ci do 6 W/m, w Unii Europejskiej 4,5 W/m, dla czg-
stosci 900 MHz i dwukrotnie wigcej (odpowiednio 12 W/m,
i9 W/m) dla czestosci 1800 MHz. W Polsce, po nowelizacji
w sierpniu 1998 r., bardzo restrykcyjny przepis dopuszcza
w miejscach ogdlnie dostgpnych pole o gestosci energii
0,1 W/m, niezaleznie od jego czgstotliwosci (wczesniej do-
puszczano jedynie 0,025 W/m). Wiasnie ten przepis wymu-
sza budowanie w naszym kraju stacji bazowych wzniesio-
nych ponad dachy budynkéw (sg one uznane za miejsce ogdl-
nie dostgpne do wysokosci 180 cm od powierzchni dachu),
co nie ma miejsca w krajach Europy Zachodniej i USA.

Wszystkie te ograniczenia powoduja, ze wystepujace
w Polsce w miejscach ogdlnie dostgpnych pola elektroma-
gnetyczne spowodowane praca stacji bazowych sa znacznie
mniejsze niz w wigkszosci krajéw. Jak dotychczas nie stwier-
dzono ujemnego oddzialywania na organizm stacji bazo-
wych w krajach o najwyzszych dopuszczalnych poziomach
gestosci mocy. Nalezy takze zaznaczyC, ze wartosci gestosci
mocy pola elektromagnetycznego emitowanego przez stacje
bazowe wystgpujace w miejscach, gdzie moga oddziatywaé
na ludzi sg ponad 10 razy mniejsze od wartosci emitowanych
przez nadajniki programu telewizyjnego (15).

Pomimo tak matych energii wypromieniowywanych ze sta-
cji bazowych, przeprowadzono liczne badania wptywu pola
na pracg sztucznych stymulatoréw serca. Takze Instytut Medy-
cyny Pracy w Lodzi przeprowadzit w Polsce ekspertyzg maja-
cg na celu sprawdzenie, czy umieszczenie na dachu domu
mieszkalnego stacji bazowej moze mie¢ wplyw na pracg sty-
mulatoréw serca oséb znajdujacych si¢ w budynku i w jego
poblizu. Stwierdzono ze: ,warto$¢ rozproszonego pola elek-
tromagnetycznego w otoczeniu stacji bazowych nie ma zadne-
go wplywu na prace rozrusznikdw serca, a tym samym na bez-
pieczenistwo os6b z rozrusznikami serca przebywajacymi
w poblizu stacji bazowych”. Stwierdzono ponadto, ze osoba
przebywajaca w poblizu stacji moze byé w najbardziej ekstre-
malnych warunkach poddana ekspozycji pola o gestosci ener-
gii rzedu 6,2 ¢ 10° W/m przy normie do 0,1 W/m (16).

Osobnym problemem jest emisja promieniowania elek-
tromagnetycznego przez telefony komérkowe. Maksymalna
moc nadawania telefonu w systemie GSM zostata ustalona
na 2 W (z teoretyczna mozliwoscig wahan 1—4 W). W prak-
tyce jednak nie przekracza wartosci 2 W i taka moc wyste-
puje jedynie w chwili logowania si¢ telefonu w sieci oraz
W pierwszym momencie nawigzywania potaczenia. Nastgp-
nie telefon optymalizuje emitowang moc dostosowujac ja do
parametréw sieci. Jedynie w czasie rozmowy na granicy za-
siegu sieci, przez caly czas telefon emituje maksymalng moc.
Taka tez moc bgdzie emitowat znajdujac si¢ poza zasiggiem
sieci, ze wzgledu na ciagly proces logowania si¢ w niej.

Przeprowadzono liczne badania majace na celu ustalenie:

- jaka jest bezpieczna odleglo$¢ pomiedzy telefonem ko-
moérkowym a rozrusznikiem serca,

- w jakim stopniu zakiécenia w pracy stymulatora zaleza
od jego rodzaju,

- w jakim stopniu zaklécenia pracy stymulatora zaleza od
rodzaju telefonu komérkowego,

- jakiego rodzaju zaburzenia pracy stymulatora powodu-
je pole elektromagnetyczne telefonu.

W jednym z doniesient Barbaro i wsp. (17) oceniali wptyw
odlegltosci pomigdzy telefonem a rozrusznikiem na wystgpo-
wanie zaklécen. Badajac 43 typy stymulatoréw u 101 cho-
rych wykazali, ze wszystkie zaklécenia wystepuja, gdy odle-
gto$¢ stymulatora od kornica anteny telefonu nie przekracza
10 cm. W zadnym wypadku nie doszto do trwatego przepro-
gramowania rozrusznika, ale az w 6 prébach zaklécenia
trwaly przez caly czas potaczenia. W pozostatych przypad-
kach efekt zaktécania zwigzany byt z chwilg inicjacji potacze-
nia (17). W innej pracy stwierdzono zaburzenia funkcji sty-
mulatora, gdy telefon znajdowat si¢ w kieszeni bezposrednio
nad nim. Umieszczenie telefonu w kieszeni po przeciwnej
stronie lub przy pasku od spodni gwarantowato w 99% pra-
widtowa prace rozrusznika (18). Hayes i wsp. przeprowa-
dzajac 5533 testy, wykazali istotne klinicznie zakt6écenia
w 6,6% przypadkéw, jedynie gdy telefon znajdowat si¢ bez-
posrednio nad rozrusznikiem. Nie wystgpowaly zaburzenia
pracy przy umiejscowieniu telefonu przy uchu badanych
oséb. W pracy tej powazne zaburzenia rytmu wystapily
w 1,7% przypadkéw, choé nigdy nie spowodowaly utraty
przytomnosci. Badano takze odporno$é stymulatoréw na za-
ktécenia w zaleznosci od ich rodzaju. Stwierdzono, ze sty-
mulatory dwujamowe sa mniej odporne od jednojamowych
(25,3% vs. 6,8%). Ponadto stymulatory z wbudowanymi fil-
trami przeciwzaktéceniowymi rzadziej ulegaja zaburzeniom
w pracy (19). W innym badaniu obejmujacym 50 chorych in-
terferencje wystapity u 2 z nich. W obu przypadkach stymu-
latory wspétpracowaly z elektrodami jednobiegunowymi
(20). Powszechnie uwaza sig, ze stymulatory wyposazone
w elektrody dwubiegunowe oraz filtry przeciwzakléceniowe
sa mniej podatne na zaburzenia powodowane polem elektro-
magnetycznym (21).

W cytowanej juz pracy (18) Irnich i wsp. stwierdzono, ze
interferencje wystepowaly w przypadku telefonéw pracuja-
cych w sieci analogowej (450 MHz) oraz cyfrowej 900 MHz.
Nie stwierdzono zaburzen pracy stymulatora, gdy telefon
pracowatl w sieci 1800 MHz. Ponadto wykazano, ze zaburze-
nia w pracy stymulatoréw wyste¢puja gtéwnie w chwili rozpo-
czecia rozmowy oraz wtedy, gdy telefon pracuje z maksymal-
na emitowang mocg (15,22).

Istnieje tez wiele prac niewykazujacych zakldécajacego
efektu telefonéw komoérkowych na prace rozrusznikéw
(23,24) ani tak zwanych defibrylatoréw-kardiowerteréw ta-
czacych funkcje rozrusznika z urzadzeniem eliminujacym
czestoskurcze (25).

Pracujacy telefon komérkowy moze powodowaé wiele ro-
dzajéw zaburzen pracy stymulatora. Rozrusznik moze inter-
pretowaé sygnaly z telefonu jako elektryczne sygnaly pracy
serca — pomimo ich niewyst¢powania (26). W innych przy-
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padkach poprzez zaklécenie obwoddw wejsciowych moze
nie odbiera¢ impulséw pracujacego serca i interpretowac to
jako ich brak. Wreszcie moze krétkotrwale ,,rozprogramo-
wywaé” stymulator, powodujac jego przejscie w tryb pracy
asynchronicznej w stosunku do pracy serca, lub w wypadku
stymulatoréw dwujamowych zaburzaé synchronizacje¢ impul-
s6w do obu jam serca. Wiasnie ze wzgledu na liczne zalez-
nosci detekeji oraz wysytania impulséw pomigedzy oboma ja-
mami serca oraz bardzo rozbudowane programy pracy, sty-
mulatory dwujamowe sa bardziej podatne na zaktécenia pra-
cy wywotane polem elektromagnetycznym.

Podsumowujac, praca stacji bazowych nie niesie w sobie
zadnego zagrozenia dla oséb z wszczepionym rozruszni-
kiem serca. Telefony komérkowe moga zakidcaé prace sty-
mulatoréw, gdy znajduja si¢ bezposrednio w ich poblizu. Za
bezpieczng odleglosé, zgodnie z wynikami badan prowadzo-
nych niezaleznie przez Wireless Technology Research i The
Health Council of the Netherlands, przyjmuje sig 20 cm
(27). Na zaktécenia bardziej podatne sa stymulatory z elek-
trodami jednobiegunowymi, bez wbudowanych filtréw prze-
ciwzaktéceniowych. Ponadto najbardziej wrazliwe sa roz-
ruszniki dwujamowe (DDD), nieco mniej stymulujace przed-
sionek (AAI), a najmniej pobudzajace komore (VVI). Nie
powinno sie nosi¢ telefonéw w okolicy serca (dotyczy to tak-
ze os6b zdrowych). W czasie rozmowy nalezy stosowaé ze-
stawy ,hands free” (telefon przez caly czas przy pasku — nie
dotyczy chorych z rozrusznikiem wszczepionym w powtoki
brzuszne) lub przyktadaé telefon do matzowiny usznej po
przeciwnej stronie wszczepionego stymulatora.
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