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STRESZCZENIE W ostatnich latach obserwuje się wzrost występowania pól elektromagnetycznych w środowisku człowieka. Pola elektromagnetyczne
pochodzące z różnych źródeł mogą wpływać na funkcje sztucznych stymulatorów serca. Autorzy przedstawiają oddziaływanie pól
elektromagnetycznych emitowanych przez telefony komórkowe na pracę rozruszników serca w zależności od ich rodzaju. Poza tym przedstawione
zostały zasady bezpiecznego korzystania z telefonów komórkowych przez osoby ze sztucznym stymulatorem serca. Med. Pr. 2001; 52; 2; 107—110
Słowa kluczowe: telefony komórkowe, sztuczne rozruszniki serca, pole elektromagnetyczne

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 rozwój cywilizacji doprowadził do powszechne-
go występowania w otoczeniu człowieka pól elektromagne-
tycznych indukowanych przez najprzeróżniejsze urządzenia
techniczne. Choć pola te należą do promieniowania niejoni-
zującego, mogą także wywołać w organizmie człowieka nie-
korzystne efekty biologiczne. Najbardziej znany jest efekt
termiczny powodowany podgrzewaniem cząstek wody, zwią-
zany z ich dipolową budową. Pole tego typu o dużej gęstości
mocy, rzędu tysięcy W/m, jest używane na przykład w ku-
chenkach mikrofalowych i piecach indukcyjnych. Istnieją jed-
nak sytuacje, gdy oddziaływania elektromagnetyczne o dużo
mniejszych energiach, działające nawet w krótkim okresie,
są w stanie potencjalnie zagrozić życiu człowieka. Dotyczy
to osób z implantowanym sztucznym rozrusznikiem serca. 

Do tej pory przeprowadzono liczne badania nad wpły-
wem na pracę rozrusznika: wysokonapięciowych linii ener-
getycznych (1,2), występujących pól indukowanych prądem
o częstotliwości 50 Hz (3,4,5), czy „bramek” zapobiegają-
cych kradzieżom w sklepach lub zabezpieczających przed
wnoszeniem metalowych elementów (6,7). Przedstawiono
także liczne doniesienia oceniające wpływ urządzeń stoso-
wanych w medycynie na pracę stymulatorów. Analizowano
oddziaływanie elektrokoagulujących noży stosowanych
w chirurgii (8,9,10), aparatury używanej w stomatologii
(11,12), czy rezonansu magnetycznego (13,14). Jednak

w przeprowadzonym w Japonii badaniu dotyczącym 1942
chorych z wszczepionym stymulatorem serca, główną przy-
czyną zaburzeń w pracy rozruszników było stosowanie tele-
fonów komórkowych (14). 

Upowszechnienie się telefonii komórkowej rodzi pytanie,
czy wytwarzane przez stacje bazowe oraz przenośne apara-
ty telefoniczne pole elektromagnetyczne ma wpływ na zdro-
wie człowieka zwłaszcza w przypadku osoby z implantowa-
nym rozrusznikiem serca. Istnieje na ten temat wiele potocz-
nych opinii, nie mających przeważnie oparcia w badaniach
naukowych. Autorzy w związku z tym pragną przedstawić
kilka zagadnień związanych z oddziaływaniem promienio-
wania elektromagnetycznego występującego w telefonii ko-
mórkowej i jego potencjalnego wpływu na chorych z roz-
rusznikami serca. 

W chwili obecnej występują w Polsce trzy systemy telefo-
nii komórkowej. Najstarszym, obecnie już nierozbudowywa-
nym, jest analogowy system pracujący w paśmie 450 MHz
(zwany także siecią C). Ponadto występują stale rozwijane
systemy cyfrowe (GSM) pracujące w paśmie 900 MHz (sieć
D) i 1800 MHz (sieć E). Ze względu na skalę problemu bę-
dą omówione jedynie nowoczesne sieci cyfrowe. 

Jak już wspomniano, pole elektromagnetyczne tego ro-
dzaju o dużej gęstości mocy wywołuje w organizmie efekt
termiczny, powodowany podgrzewaniem cząstek wody.
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Gęstości mocy stosowane w telefonii komórkowej są wielo-
krotnie mniejsze i w odróżnieniu od pól o dużej gęstości mo-
gą powodować efekty nietermiczne. W USA dopuszcza się
wartości do 6 W/m, w Unii Europejskiej 4,5 W/m, dla czę-
stości 900 MHz i dwukrotnie więcej (odpowiednio 12 W/m,
i 9 W/m) dla częstości 1800 MHz. W Polsce, po nowelizacji
w sierpniu 1998 r., bardzo restrykcyjny przepis dopuszcza
w miejscach ogólnie dostępnych pole o gęstości energii
0,1 W/m, niezależnie od jego częstotliwości (wcześniej do-
puszczano jedynie 0,025 W/m). Właśnie ten przepis wymu-
sza budowanie w naszym kraju stacji bazowych wzniesio-
nych ponad dachy budynków (są one uznane za miejsce ogól-
nie dostępne do wysokości 180 cm od powierzchni dachu),
co nie ma miejsca w krajach Europy Zachodniej i USA. 

Wszystkie te ograniczenia powodują, że występujące
w Polsce w miejscach ogólnie dostępnych pola elektroma-
gnetyczne spowodowane pracą stacji bazowych są znacznie
mniejsze niż w większości krajów. Jak dotychczas nie stwier-
dzono ujemnego oddziaływania na organizm stacji bazo-
wych w krajach o najwyższych dopuszczalnych poziomach
gęstości mocy. Należy także zaznaczyć, że wartości gęstości
mocy pola elektromagnetycznego emitowanego przez stacje
bazowe występujące w miejscach, gdzie mogą oddziaływać
na ludzi są ponad 10 razy mniejsze od wartości emitowanych
przez nadajniki programu telewizyjnego (15). 

Pomimo tak małych energii wypromieniowywanych ze sta-
cji bazowych, przeprowadzono liczne badania wpływu pola
na pracę sztucznych stymulatorów serca. Także Instytut Medy-
cyny Pracy w Łodzi przeprowadził w Polsce ekspertyzę mają-
cą na celu sprawdzenie, czy umieszczenie na dachu domu
mieszkalnego stacji bazowej może mieć wpływ na pracę sty-
mulatorów serca osób znajdujących się w budynku i w jego
pobliżu. Stwierdzono że: „wartość rozproszonego pola elek-
tromagnetycznego w otoczeniu stacji bazowych nie ma żadne-
go wpływu na pracę rozruszników serca, a tym samym na bez-
pieczeństwo osób z rozrusznikami serca przebywającymi
w pobliżu stacji bazowych”. Stwierdzono ponadto, że osoba
przebywająca w pobliżu stacji może być w najbardziej ekstre-
malnych warunkach poddana ekspozycji pola o gęstości ener-
gii rzędu 6,2 • 10-6 W/m przy normie do 0,1 W/m (16). 

Osobnym problemem jest emisja promieniowania elek-
tromagnetycznego przez telefony komórkowe. Maksymalna
moc nadawania telefonu w systemie GSM została ustalona
na 2 W (z teoretyczną możliwością wahań 1—4 W). W prak-
tyce jednak nie przekracza wartości 2 W i taka moc wystę-
puje jedynie w chwili logowania się telefonu w sieci oraz
w pierwszym momencie nawiązywania połączenia. Następ-
nie telefon optymalizuje emitowaną moc dostosowując ją do
parametrów sieci. Jedynie w czasie rozmowy na granicy za-
sięgu sieci, przez cały czas telefon emituje maksymalną moc.
Taką też moc będzie emitował znajdując się poza zasięgiem
sieci, ze względu na ciągły proces logowania się w niej. 

Przeprowadzono liczne badania mające na celu ustalenie: 
- jaka jest bezpieczna odległość pomiędzy telefonem ko-

mórkowym a rozrusznikiem serca, 

- w jakim stopniu zakłócenia w pracy stymulatora zależą
od jego rodzaju, 

- w jakim stopniu zakłócenia pracy stymulatora zależą od
rodzaju telefonu komórkowego, 

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

W jednym z doniesień Barbaro i wsp. (17) oceniali wpływ
odległości pomiędzy telefonem a rozrusznikiem na występo-
wanie zakłóceń. Badając 43 typy stymulatorów u 101 cho-
rych wykazali, że wszystkie zakłócenia występują, gdy odle-
głość stymulatora od końca anteny telefonu nie przekracza
10 cm. W żadnym wypadku nie doszło do trwałego przepro-
gramowania rozrusznika, ale aż w 6 próbach zakłócenia
trwały przez cały czas połączenia. W pozostałych przypad-
kach efekt zakłócania związany był z chwilą inicjacji połącze-
nia (17). W innej pracy stwierdzono zaburzenia funkcji sty-
mulatora, gdy telefon znajdował się w kieszeni bezpośrednio
nad nim. Umieszczenie telefonu w kieszeni po przeciwnej
stronie lub przy pasku od spodni gwarantowało w 99% pra-
widłową pracę rozrusznika (18). Hayes i wsp. przeprowa-
dzając 5533 testy, wykazali istotne klinicznie zakłócenia
w 6,6% przypadków, jedynie gdy telefon znajdował się bez-
pośrednio nad rozrusznikiem. Nie występowały zaburzenia
pracy przy umiejscowieniu telefonu przy uchu badanych
osób. W pracy tej poważne zaburzenia rytmu wystąpiły
w 1,7% przypadków, choć nigdy nie spowodowały utraty
przytomności. Badano także odporność stymulatorów na za-
kłócenia w zależności od ich rodzaju. Stwierdzono, że sty-
mulatory dwujamowe są mniej odporne od jednojamowych
(25,3% vs. 6,8%). Ponadto stymulatory z wbudowanymi fil-
trami przeciwzakłóceniowymi rzadziej ulegają zaburzeniom
w pracy (19). W innym badaniu obejmującym 50 chorych in-
terferencje wystąpiły u 2 z nich. W obu przypadkach stymu-
latory współpracowały z elektrodami jednobiegunowymi
(20). Powszechnie uważa się, że stymulatory wyposażone
w elektrody dwubiegunowe oraz filtry przeciwzakłóceniowe
są mniej podatne na zaburzenia powodowane polem elektro-
magnetycznym (21). 

W cytowanej już pracy (18) Irnich i wsp. stwierdzono, że
interferencje występowały w przypadku telefonów pracują-
cych w sieci analogowej (450 MHz) oraz cyfrowej 900 MHz.
Nie stwierdzono zaburzeń pracy stymulatora, gdy telefon
pracował w sieci 1800 MHz. Ponadto wykazano, że zaburze-
nia w pracy stymulatorów występują głównie w chwili rozpo-
częcia rozmowy oraz wtedy, gdy telefon pracuje z maksymal-
ną emitowaną mocą (15,22). 

Istnieje też wiele prac niewykazujących zakłócającego
efektu telefonów komórkowych na pracę rozruszników
(23,24) ani tak zwanych defibrylatorów-kardiowerterów łą-
czących funkcje rozrusznika z urządzeniem eliminującym
częstoskurcze (25). 

Pracujący telefon komórkowy może powodować wiele ro-
dzajów zaburzeń pracy stymulatora. Rozrusznik może inter-
pretować sygnały z telefonu jako elektryczne sygnały pracy
serca — pomimo ich niewystępowania (26). W innych przy-
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padkach poprzez zakłócenie obwodów wejściowych może
nie odbierać impulsów pracującego serca i interpretować to
jako ich brak. Wreszcie może krótkotrwale „rozprogramo-
wywać” stymulator, powodując jego przejście w tryb pracy
asynchronicznej w stosunku do pracy serca, lub w wypadku
stymulatorów dwujamowych zaburzać synchronizację impul-
sów do obu jam serca. Właśnie ze względu na liczne zależ-
ności detekcji oraz wysyłania impulsów pomiędzy oboma ja-
mami serca oraz bardzo rozbudowane programy pracy, sty-
mulatory dwujamowe są bardziej podatne na zakłócenia pra-
cy wywołane polem elektromagnetycznym. 

Podsumowując, praca stacji bazowych nie niesie w sobie
żadnego zagrożenia dla osób z wszczepionym rozruszni-
kiem serca. Telefony komórkowe mogą zakłócać pracę sty-
mulatorów, gdy znajdują się bezpośrednio w ich pobliżu. Za
bezpieczną odległość, zgodnie z wynikami badań prowadzo-
nych niezależnie przez Wireless Technology Research i The
Health Council of the Netherlands, przyjmuje się 20 cm
(27). Na zakłócenia bardziej podatne są stymulatory z elek-
trodami jednobiegunowymi, bez wbudowanych filtrów prze-
ciwzakłóceniowych. Ponadto najbardziej wrażliwe są roz-
ruszniki dwujamowe (DDD), nieco mniej stymulujące przed-
sionek (AAI), a najmniej pobudzające komorę (VVI). Nie
powinno się nosić telefonów w okolicy serca (dotyczy to tak-
że osób zdrowych). W czasie rozmowy należy stosować ze-
stawy „hands free” (telefon przez cały czas przy pasku — nie
dotyczy chorych z rozrusznikiem wszczepionym w powłoki
brzuszne) lub przykładać telefon do małżowiny usznej po
przeciwnej stronie wszczepionego stymulatora. 
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