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Rozpowszechnienie telefonii komdrkowej

W ciggu ostatnich kilkunastu lat telefonia komdrkowa, zaréwno na swiecie, jak i w Polsce, stata sie
jednym z podstawowych atrybutéw zycia codziennego. Z urzadzenia stuzgcego wytgcznie do komuni-
kacji telefony komdrkowe staty sie narzedziem pracy i rozrywki, bez ktérego codzienne funkcjonowa-
nie okazuje sie czesto coraz trudniejsze. Wedtug raportu ,Digital 2021” aktualnie na $wiecie 5,22
miliarda osdb korzysta z telefondw komorkowych, co stanowi 2/3 globalnej populacji i wiecej niz 85%
populacji oséb powyzej 13 roku zycia [1]. Tak jak w latach poprzednich, w ciggu ostatniego roku takze
zaobserwowano wzrost liczby uzytkownikdw o okoto 2 punkty procentowe w poréwnaniu do roku
poprzedniego. Uzytkownik spedza srednio przed ekranem telefonu komdérkowego 4 godziny i 10 mi-
nut dziennie, z czego 44% czasu poswieca na media i komunikatory spotecznosciowe, 26% — na filmy

i inne aplikacje rozrywkowe, 9% — na gry mobilne, a 21% — na inne aktywnosci. W poréwnaniu do
roku poprzedniego w 2020 roku uzytkownicy spedzali o 20% wiecej czasu, uzywajac aktywnie telefo-
nu komorkowego. Dane z roku 2019 wskazujg, ze w Polsce zarejestrowanych byto 48,4 min numerdéw
sieci komdrkowej, z ktorych korzystato ponad 92% Polakdw, a faczna dtugos¢ potaczen wychodzacych
siegneta 200 tysiecy lat rocznie [2]. Liczby te wskazuja, ze rozpowszechnienie telefonéw komaérko-
wych w Polsce i na $wiecie jest ogromne oraz wigze sie z istotng ekspozycjg na promieniowanie elek-

tromagnetyczne z zakresu czestotliwosci radiowych (RF-EMF).

Jak dziata sie¢ komorkowa?

W uproszczeniu komunikacja w obrebie sieci komdrkowej opiera sie o szereg anten (stacji bazowych),
ktdre przekazujg informacje, do lub od urzadzen mobilnych znajdujacych sie na obstugiwanym obsza-
rze, z wykorzystaniem fal radiowych. Poszczegdlne urzgdzenia nie kontaktujg sie bezposrednio ze
sobg, lecz tgczg sie wtasnie za posrednictwem stacji bazowych, widocznych w codziennym krajobrazie
pod postacig masztéw lub wspornikdw z zainstalowanymi antenami, umieszczonych np. na dachach
budynkéw. Obecnie mozemy wyrdznic cztery generacje funkcjonujgcych sieci telefonii komérkowej:

2G (GSM), 3G (UMTS), 4G (LTE) oraz 5G (NR). Rosngce wymagania, zmieniajacy sie i coraz szerszy




zakres ustug oraz przyszte wyzwania stojgce przed operatorami sieci komdrkowej wptywajg na ciggty

rozwdj standarddéw telekomunikacji [3].

Ekspozycja na pole elektromagnetyczne z zakreséw radiowych wynikajgca z uzytkowania telefonéw
komodrkowych moze by¢ podzielona na te wynikajgca z sygnatu przesytanego przez stacje bazowg

do telefonu komérkowego (tzw. downlink) oraz te pochodzgca z urzadzenia mobilnego, sygnatu prze-
sytanego do stacji bazowej (tzw. uplink). W przypadku analizy wptywu telefonéw komérkowych na
zdrowie bada sie przede wszystkim charakterystyke sygnatu pochodzacego z telefonu komérkowego
(uplink), ktéra zalezna jest od uzywanego standardu komunikacyjnego, dostepnosci stacji bazowych
telefonii komdrkowej w poblizu (w sensie odlegtosci pomiedzy stacjami bazowymi a telefonem ko-

markowym), a takze rodzaju urzadzenia mobilnego [4].

Promieniowanie jonizujgce a niejonizujgce

Telekomunikacja z zastosowaniem telefondw komérkowych odbywa sie za posrednictwem fal radio-
wych o czestotliwosci od ok. 800 MHz do ok. 2,6 GHz, a w zwigzku z rozwojem i implementacjg stan-
dardu 5G obecnie przewiduje sie wykorzystanie takze tzw. pionierskich pasm czestotliwosci,

tj. 700 MHz, 3,6 GHz i 26 GHz. S3 to fale ze spektrum promieniowania niejonizujgcego, czyli takiego,
ktdrego energia kwantdw nie wystarcza do wywotania jonizacji, a wiec oddziatywanie tego typu pro-
mieniowania z materig nie ma charakteru chemicznego. Innymi stowy energia pochodzgca z fal ra-
diowych nie ma wystarczajacej energii, aby powodowaé powstawanie badz niszczenie wigzan che-
micznych pomiedzy atomami. Oddziatywanie fal radiowych z materig ma jedynie charakter termiczny
(cieplny), czyli moze powodowac zmiane temperatury materii, na ktérg oddziatuje. Natomiast w
przypadku promieniowania jonizujgcego, czyli np. promieniowania rentgenowskiego badz ultrafiole-
towego, kwanty promieniowania (fotony) sg obdarzone energig na tyle duzg, ze sg w stanie zmienia¢
wigzania pomiedzy atomami, a przez to powodowaé mutacje w obrebie materiatu genetycznego.

O ile nie ma watpliwosci co do szkodliwosci promieniowania jonizujgcego, badania nad promienio-
waniem niejonizujgcym prowadzone sg na bardzo szerokg skale. Pomimo licznych badan dowody na

potencjalng szkodliwo$¢ promieniowania niejonizujgcego sg kontrowersyjne.

W dostepnej literaturze odnalezé mozemy dane dotyczace oddziatywan termicznych telefonéw ko-
markowych i ich wptywu na organizm. Wskazuje sie m.in. na podwyzszong czestos$¢ objawodw, takich
jak bdle gtowy, odczucie pieczenia i zaczerwienienia w obrebie skéry matzowiny usznej i twarzy czy
uposledzenie bariery krew-mdzg. Postulowane efekty tzw. nietermicznych oddziatywan pola elek-
tromagnetycznego w radiowym zakresie czestotliwosci to uposledzenie snu, wzrost cisnienia tetni-
czego czy zaburzenia poznawcze. Prowadzone byty takze liczne badania w zakresie wystepowania

nowotworéw. Dowody na potencjalng szkodliwosc¢ sg jednak bardzo ograniczone i niespdjne, a wyni-




ki prowadzonych badan — czesto trudne do interpretacji ze wzgledu na czynniki zaktdcajgce i ograni-

czenia metodologii.

Efekty termiczne

Efekty termiczne sg jedynym udowodnionym i realnym mechanizmem oddziatywania fal radiowych
pochodzacych z telefonéw komérkowych na organizm cztowieka. Pole elektromagnetyczne, oddziatu-
jac z tkankami cztowieka podczas ich penetracji, ulega ttumieniu i stopniowo wytraca swojg energie,
przekazujac jg do osrodka, co skutkuje wzrostem energii wewnetrznej materiatu, czyli podwyzsze-
niem temperatury. Absorpcja energii w przypadku rozmowy przez telefon komérkowy ma gtéwnie
miejsce w powierzchownych warstwach skéry, co moze powodowac lokalny wzrost temperatury [5].
Postuluje sie, ze taki lokalny wzrost temperatury moze mie¢ wptyw na fizjologie okolicy objetej od-
dziatywaniem, a w przypadku dtugotrwatej ekspozycji — prowadzi¢ do uchwytnych patologii. Nalezy
braé jednak pod uwage mechanizmy kompensacyjne ustroju, polegajgce na zdolnosci do usuwania
nadmiaru energii i utrzymania homeostazy termicznej. Mechanizmy te obejmujg usuwanie nadmiaru

ciepta przy pomocy konwekgji, lokalnego wzrostu przeptywu krwi czy wydzielania potu.

Miarg tempa pochtaniania promieniowania elektromagnetycznego zamienianego w tkankach organi-
zmu na ciepto jest wspétczynnik tzw. szybkosci absorbcji swoistej (ang. Specific Absorption Rate,
SAR), ktéry wyznaczany jest dla kazdego typu telefonu komérkowego przed wprowadzeniem go na
rynek. Wyrazany jest on w jednostce [W/kg], innymi stowy opisuje on energie pochtaniang przez jed-
nostke masy ciata w jednostce czasu. Celem ograniczenia nadmiernego nagrzewania tkanek wartosé
SAR ograniczona jest specyficznymi regulacjami i opisana odpowiednimi normami. Wartos¢ SAR wy-
znaczana jest najczesciej w warunkach laboratoryjnych przez producenta sprzetu z wykorzystaniem
odpowiednich fantomdw, ktérych whasciwosci elektryczne odpowiadajg wiasciwosciom ciata ludzkie-
go. Wtedy okresla sie zwykle maksymalne wartosci SAR, ktére mogg by¢ uzyskane w czasie uzytko-
wania telefonu komérkowego. Jak jednak pokazujg badania, SAR osiggany w warunkach rzeczywiste-
go uzytkowania telefonu zalezy od licznych czynnikdw, np. ksztattu gtowy uzytkownika, wtasnosci
fizycznych tkanek, relacji pomiedzy pozycjg telefonu i glowy w czasie uzytkowania, miejsca, w ktérym
urzadzenie jest podtrzymywane przez dton, liczby aplikacji aktywnych w systemie operacyjnym tele-

fonu i w szczegdlnosci — mocy emitowanej przez urzgdzenie w danym momencie.

Efekty nietermiczne w radiowym zakresie czestotliwosci

Jak opisano wczesniej, promieniowanie elektromagnetyczne w radiowym zakresie czestotliwosci jest
promieniowaniem niejonizujgcym, stad gtdwnym postulowanym mechanizmem jego potencjalnego
wplywu na organizm sg jego efekty termiczne. Czes$¢ autoréw sugeruje jednak wystepowanie efek-
téw nietermicznych tego oddziatywania, co od wielu lat stanowi kontrowersyjny temat w Srodowisku

badaczy. W analizie tych efektow w pierwszej kolejnosci zwracano uwage na wptyw na uktad nerwo-




wy, ktéry uwazano za najbardziej czuty na mozliwe efekty tego oddziatywania. W pdzniejszych latach
pojawiaty sie kolejne publikacje sugerujace efekty genotoksyczne, uposledzenie kanatéw jonowych
i funkcji neurotransmiteréw, uszkodzenie bariery krew-mdzg czy nawet pogorszenie funkcji poznaw-
czych na skutek dziatania efektéw nietermicznych. Wyniki tych badan w wiekszosci przypadkow sg
jednakze obserwacjami pojedynczymi i stojgcymi w sprzecznosci z innymi dostepnymi danymi, stad

nie pozwalajg na wycigganie jednoznacznych wnioskéw.

Metodyka badan nad wptywem uzytkowania telefonéw komadrkowych na zdrowie

Aktualnie prowadzi sie bardzo liczne badania majgce na celu ocene wptywu pola elektromagnetycz-
nego pochodzgcego z réznorodnych zrédet na wystepowanie potencjalnych negatywnych efektéw
zdrowotnych. Analizowane sg réznorodne zjawiska chorobowe, poczgwszy od choréb nowotworo-

wych, po wystepowanie niespecyficznych objawdw jak zmeczenie czy sennosc.

Badania tego typu prowadzi¢ mozna na wiele sposobdw. Najlepiej kontrolowane i state warunki osia-
gnaé¢ mozna w laboratorium badawczym, wykorzystujac np. generator RF potgczony z anteng, umoz-
liwiajgcy wytworzenie pola elektromagnetycznego o okreslonych i kontrolowanych w czasie parame-
trach (natezenie oraz czestotliwo$c). Efekty analizowaé mozna wdowczas, zaleznie od celu badania,
poprzez ekspozycje pojedynczych komérek lub tkanek, zwierzat laboratoryjnych lub ochotnikéw

(w obrebie natezen pola spetniajgcych normy zdrowotne, bez ryzyka narazenia ochotnikéw na nega-
tywne konsekwencje). W przypadku badan w warunkach laboratoryjnych mozemy precyzyjnie okre-
$li¢ zasady badania i pozgdang ekspozycje oraz zminimalizowa¢ udziat czynnikdéw zaktécajgcych. Przy-
ktadem takich badan w tematyce wptywu promieniowania na narzad stuchu mogg by¢ np. analizy
polegajgce na ekspozycji komorek receptorowych ucha wewnetrznego na promieniowanie odpowia-
dajace temu, ktére emitowane jest przez telefony komérkowe. Innym przyktadem mogg by¢ ekspe-
rymenty, w ktérych ochotnicy odbywajg symulowang rozmowe telefoniczng w warunkach laborato-
ryjnych, co pozwala badaczom na analize poréwnawcza parametréow stuchowych przed i po ekspozy-
cji.

Innym sposobem analizy wptywu pola elektromagnetycznego na zdrowie sg badania oparte o ocene
codziennej ekspozycji, gdzie w populacji badanej okreslamy wystepowanie danych zjawisk zdrowot-
nych i porownujemy ich czestosci zaleznie od ekspozycji. Sg to badania obserwacyjne, ekspozycja na
dany czynnik nie zalezy od badaczy, lecz od uczestnikéw badania lub zbiegu okolicznosci. Rolg bada-

czy w tym typie badan jest analiza ekspozycji i wystepowania punktow koricowych.

Badania te dzielimy na kohortowe, kliniczno-kontrolne, przekrojowe i opisy przypadkow.

W badaniach kohortowych badacze wybierajg grupe ludzi, wéréd ktorych identyfikujg osoby narazo-




ne na dziatanie danego czynnika oraz osoby nienarazone, a nastepnie obserwujg, w ktorej grupie

z uptywem czasu wystepuje dany punkt koncowy (np. zachorowanie). W badaniach kliniczno-
kontrolnych wybiera sie pacjentéw, u ktérych dany punkt koricowy juz wystgpit (np. osoby z utratg
stuchu), a nastepnie do kazdego z nich dobiera sie jednego lub kilku pacjentdw, u ktérych ten stan nie
wystgpit. Nastepnie, szacujgc i pordwnujgc ekspozycje na dany czynnik w przesztosci, mozna ocenié
jego potencjalny wptyw na wystgpienie danego zachorowania. W badaniach przekrojowych nato-
miast rGwnoczesnie gromadzi sie dane dotyczace ekspozycji i wystepowania okreslonych zjawisk
zdrowotnych, a nastepnie okresla sie potencjalne ich powigzanie, bez analizy zwigzku przyczynowo-

skutkowego.

Szczegdblng trudnoscig w projektowaniu badan dotyczgcych wptywu uzytkowania telefonéw komoér-
kowych na zdrowie jest doktadna ocena ekspozycji. W idealnym badaniu ekspozycja na pole elektro-
magnetyczne powinna by¢ oceniana na podstawie ciggtej rejestracji aktualnej energii absorbowanej
przez ciato osoby badanej. W badaniach populacyjnych jednak metody takie nie s3 mozliwe do zasto-
sowania, w zwigzku z czym stosowane sg zamiast realnej ekspozycji inne parametry pozwalajgce jg
oszacowaé, Przyktadowo mozna wykorzystac tagczny czas uzytkowania telefonu komérkowego w ciggu
dnia, analizowac czas prowadzonych rozméw czy okres posiadania telefonu komdrkowego. Tego
rodzaju parametry takze mogg by¢ oceniane na rézne sposoby. Aktualnie najbardziej obiektywng
metodg oceny ekspozycji w badaniach populacyjnych jest analiza czasu rozmoéw na podstawie bilin-
gow operatorow sieci komorkowych. Jako ze metoda ta moze by¢ trudna w realizacji, wiekszo$¢ do-
stepnych badan analizowata ekspozycje na podstawie réznego rodzaju kwestionariuszy, w ktérych
uczestnicy badania retrospektywnie szacowali czas uzytkowania telefonu komdrkowego w ciggu
ostatnich dni. Metoda kwestionariuszowa obarczona jest jednak duzym ryzykiem btedu — systema-
tycznego lub losowego. Btad systematyczny polega¢ moze na przyktad na niedoszacowaniu czasu
uzytkowania telefonu komérkowego przez osoby rzadziej z nich korzystajace (tzw. lightusers) oraz
przeszacowaniu przez osoby, ktdre korzystajg z telefonu czesto (tzw. heavyusers) — w wyniku czego
efekt wyliczony z danych uzyskanych w ten sposéb jest wiekszy niz w rzeczywistosci. W przypadku
btedu losowego badani losowo nie doszacowujg lub przeszacowujg czas korzystania z telefonu, na
skutek czego nastepuje sptaszczenie efektu — tego rodzaju btgd mozna jednak zniwelowa¢ odpo-

wiednim doborem rozmiaru préby badane;j.

Co ciekawe, w przypadku analizy ekspozycji na pole elektromagnetyczne pochodzacego z telefonu
komérkowego istotnym parametrem jest takze informacja o dominujgcej stronie ciata badanego lub
,dominujgcym uchu”. Dane eksperymentalne wskazuja, ze podczas rozmowy prowadzone;j

z urzgdzeniem mobilnym przy uchu nawet 97-99% energii jest absorbowane wytacznie przez potowe




gtowy, do ktérej przytozone byto urzadzenie. Zdecydowana wiekszos$¢ badan nie analizuje tego para-

metru, a sama jego analiza takze obarczona jest znacznym ryzykiem btedu.

Metodyka badan analizujgcych ekspozycje na pole elektromagnetyczne, w szczegdlnos$ci wytwarzane
przez telefony komdrkowe, jest bardzo zréznicowana, stagd wyniki pojedynczych badani, mimo

ze analizujacych podobne zaleznosci, czesto znacznie rdznig sie od siebie. Staje sie to powodem licz-
nych dyskusji, co bez znajomosci metodyki badan naukowych moze prowadzi¢ do wyciggania po-

chopnych i czesto nieprawidtowych wnioskow.

Telefon komorkowy a narzad stuchu

Temat wptywu uzytkowania telefonéw komdrkowych na narzad stuchu jest jednym z bardziej popu-
larnych zagadnien w obrebie problematyki zwigzanej z wptywem telefonii komdrkowej na organizm
cztowieka. Problem ten jest szczegdlnie interesujgcy ze wzgledu na bliskos¢, w jakiej telefon komor-
kowy uzywany jest w stosunku do narzadu stuchu, a takze przez ogromne rozpowszechnienie telefo-
now komadrkowych. W zwigzku z niewielkg odlegtoscig ciata od telefonu komdrkowego w czasie jego
pracy popularne sg obawy, ze przewdd stuchowy zewnetrzny moze funkcjonowaé jako swoisty kanat
prowadzacy fale radiowe (falowdd) w gtab ucha i bezposrednio do centralnego uktadu nerwowego.
Istniejg takze przypuszczenia, ze duza powszechnos¢ telefondéw komérkowych i dtugosé wykonywa-
nych rozméw wptywac mogg na istotne zwiekszenie ekspozycji na hatas od najmtodszych lat, co teo-
retycznie po dtuzszym okresie uzytkowania urzgdzenia mogtoby doprowadzi¢ do uposledzenia stuchu

[6].

Uproszczona anatomia i fizjologia narzadu stuchu

Narzad stuchu w uproszczeniu podzieli¢é mozemy na trzy obszary anatomiczne: ucho zewnetrzne,
ucho srodkowe i ucho wewnetrzne. Do ucha zewnetrznego zaliczamy matzowine uszng, przewdéd
stuchowy zewnetrzny oraz zewnetrzng strone btony bebenkowej. Ucho sSrodkowe obejmuje jame
bebenkowg, w swietle ktérej znajdujg sie kosteczki stuchowe: mtoteczek, kowadetko i strzemigczko.
Dodatkowo do ucha srodkowego zaliczamy wewnetrzng cze$¢ btony bebenkowej, okienko owalne

i okragte oraz trgbke stuchowg. Ucho wewnetrzne obejmuje slimaka, trzy kanaty potkoliste

oraz woreczek i tagiewke.

Ucho zewnetrzne ma za zadanie niejako przechwytywanie sygnatéw akustycznych ze srodowiska
zewnetrznego, a nastepnie przewodzenie ich w kierunku btony bebenkowej, gdzie ulegajg one
wzmochnieniu. Matzowina uszna, dzieki swojej budowie anatomicznej, w efektywny sposdb przechwy-
tuje dzwieki i kieruje je do wnetrza przewodu stuchowego zewnetrznego, w ktérym na zasadzie rezo-

nansu jest on wstepnie wzmacniany. W nastepnym etapie fale dZzwiekowe wprawiajg w drgania bto-




ne bebenkowsy, ta zas przekazuje je na tancuch kosteczek stuchowych zlokalizowany w uchu $rodko-
wym, na skutek czego fala mechaniczna ulega dodatkowemu wzmocnieniu. Z taficucha kosteczek
stuchowych drgania przekazywane sg poprzez okienko owalne bezposrednio do slimaka, gdzie pobu-
dzeniu ulegajg wiasciwe komadrki receptorowe narzadu Cortiego — komoérki rzesate. Drgania odbiera-
ne przez receptory narzgdu Cortiego przeksztatcane sg nastepnie w sygnat elektryczny, ktéry poprzez

nerw slimakowy przekazywany jest do odpowiednich osrodkéw w médzgu.

Metody oceny zmystu stuchu stosowane w badaniach

Zanim fala akustyczna w formie sygnatu elektrycznego zostanie przetworzona w odpowiednim os$rod-
ku stuchowym w obrebie mdzgu, musi byé poddana odpowiedniemu wzmocnieniu i przeksztatceniom
w obrebie narzadu stuchu. Proces ten w uproszczeniu opisano wyzej. Na kazdym z tych etapdéw dojsé
moze do zaburzen, ktére oceniane sg z pomocg réznorodnych testow i badan. Dzieki wykorzystaniu
roznorodnych technologii mozemy ocenia¢ poszczegdlne etapy drogi sygnatu stuchowego, a przez to
niezaleznie i precyzyjnie zlokalizowac miejsce ewentualnej patologii. Ponizej przedstawione zostang
metody diagnostyczne oraz parametry, ktére byty uzywane i opisywane w badaniach nad wptywem

uzytkowania telefonéw komadrkowych na narzad stuchu:

e audiometria tonalna — metoda oceny progu styszenia pacjenta (najcichszego dzwieku, jaki pa-
cjent jest w stanie ustyszec) dla réznych czestotliwosci, osobno dla przewodnictwa powietrznego
i kostnego (przewodnictwo powietrzne wykorzystuje aparat ucha srodkowego do przewodzenia
wibracji do slimaka, przewodnictwo kostne polega natomiast na przewodnictwie sygnatu do $li-

maka za posrednictwem kosci czaszki);

e otoemisja akustyczna (ang. OtoAcoustic Emissions, OAEs) — stanowi grupe metod. Dzielimy j3
na otoemisje spontaniczne (ang. Spontaneus OAEs, SOAEs) oraz wywotane (ang. Evoked OAEs,
EOAEs). W dostepnej literaturze zagadnienia spotykamy analizy z wykorzystaniem dwadch typdéw
EOAEs — otoemisje przejsciowe (ang. Transiently EOAEs, TEOAEs) oraz emisje produktéw znie-
ksztatcen nieliniowych (ang. Distortion Product OAEs, DPOAEs). Obie metody stuzg do oceny
funkcji komérek sensorycznych ucha wewnetrznego. Sg one szeroko wykorzystywane

w przesiewowych badaniach stuchu u noworodkow.

e badanie stuchowych potencjatéw wywotanych (ang. Auditory Evoked Potentials, AEP) — jest to
metoda rejestracji sygnatéw elektrycznych na poszczegdlnych etapach drogi stuchowej. Polega
ona na stymulacji bodZzcem dzwiekowym i rejestracji czasu od jego podania do rejestracji sygnatu
elektrycznego. W wiekszosci badan potencjaty te rejestrowane byty na powierzchni czaszki pod-
czas stymulacji bodzcem stuchowym pochodzgacym z telefonu komdrkowego. Wyrdzniamy rézne

rodzaje AEP, w dostepnych badaniach w tej tematyce stosowane byty stuchowe potencjaty wy-




wotane pnia mdzgu (ang. Auditory Brainstem Response, ABR), stuchowe potencjaty wywotane
$redniolatencyjne (ang. Middle Latency Responses, MLR) oraz potencjaty niezgodnosci

(ang. Mismatched Negativity, MN).

badanie potencjatéw wywotanych (ang. Event-Related Potentials, ERP) — metoda polegajaca
na rejestracji odpowiedzi elektrycznej réznych obszaréw mdzgu w reakcji na odpowiedni bo-
dziec. Stuzy ocenie funkcji poznawczych, uwagi, pamieci i innych wyzszych funkcji uktadu ner-

wowego.

okreslanie objawdw subiektywnych zgtaszanych przez pacjentéw — czes¢ objawodw pochodzacych
z narzadu stuchu nie moze by¢ oceniona w sposdb obiektywny przy pomocy dostepnych narze-
dzi. Przykfad to szumy uszne, ktdre w wiekszosci przypadkdw majg charakter subiektywny i nie
mogaq by¢ fizycznie zmierzone. Do ich oceny uzywamy wiec réznego rodzaju kwestionariuszy, op-
tymalnie tych, ktore wczesniej zostaty walidowane i zaakceptowane do uzytku klinicznego. Po-
magajg one badaczom w ocenie charakteru i intensywnosci dolegliwosci, a takze pozwalajg na
obiektywne monitorowanie leczenia, nawet przez réznych specjalistow. Czes¢ badaczy, ze
wzgledu na charakter badania, uzywato metod subiektywnych (np. kwestionariuszy) do oceny

np. pogorszenia stuchu — wykorzystywane jest to zwykle w badaniach na duzych populacjach.

badania histologiczne, biochemiczne oraz mikroskopia elektronowa — biorgc pod uwage istnienie
potencjalnych klinicznie jawnych efektdw ekspozycji na promieniowanie elektromagnetyczne

z zakresu czestotliwosci radiowych, przyczyn tych efektéw nalezatoby szukac na poziomie mole-
kularnym i komérkowym. Odkrycie zmian zachodzgcych na tym poziomie mogtoby pomdc bada-
czom zrozumieé patomechanizmy negatywnych procesdw toczacych sie na skutek ekspozycji

i przewidziec ich kliniczne skutki. Do tego celu uzy¢ mozna réznorodnych metod, poczynajac od
oznaczania stezenia zwigzkdéw w ptynach tkankowych, po mikroskopie elektronowa, ktéra po-

zwala zobrazowa¢d poszczegdlne elementy komdrkowe.

badanie termograficzne — celem oceny zmiany temperatury matzowiny usznej oraz skéry w jej
bezposrednim sgsiedztwie autorzy uzywajg kamery, ktéra rejestruje doktadng temperature

w okreslonych obszarach. Pozwala to na monitorowanie zmian temperatury skéry w réznych wa-
runkach, zaleznie od ekspozycji na ekspozycji na pole elektromagnetyczne wytwarzane przez te-

lefon komdrkowy.

badanie innych parametréw: temperatura btony bebenkowej (mierzona na zewnetrznej czesci
btony bebenkowej), temperatura w uchu srodkowym i wewnetrznym, tympanometria, ocena
krgzenia krwi w obszarach mézgu odpowiedzialnych za przetwarzanie informacji stuchowych —

testy uzywane rzadziej w badaniach nad wptywem telefonéw komdrkowych na narzad stuchu.




Podsumowanie dotychczasowych badan

Ucho zewnetrzne
W dotychczasowym badaniach ucho zewnetrzne, na ktére sktada sie matzowina uszna, przewdd stu-

chowy zewnetrzny oraz zewnetrzna czes¢ btony bebenkowej, oceniane byto na kilka sposobdw. Bio-
rgc pod uwage efekty termiczne, wystepujgce w tkankach po ekspozycji na promieniowanie elektro-
magnetyczne z zakresu czestotliwo$ci radiowych, czesé autordw analizowata zmiany temperatury
matzowiny usznej na skutek symulowane] ekspozycji, w obecnosci lub nieobecnosci pola emitowane-
go przez telefon komérkowy. Jak wykazato badanie na grupie 40-tu pacjentéw, poréwnujace efekty
termiczne w obszarze matzowiny usznej przy pomocy termografii, réznice w temperaturze skéry na
skutek symulowanej rozmowy telefonicznej nie rdznity sie w sposdb istotny statystycznie pomiedzy
rzeczywistym potgczeniem z siecig, a symulowang rozmowg z telefonem pracujgcym w tzw. trybie
samolotowym. Wskazuje to na marginalny udziat pola elektromagnetycznego o czestotliwosciach
mikrofalowych w generowaniu wzrostu temperatury w tym obszarze. Niemniej wzrost temperatury
skdry na skutek bliskosci urzgdzenia zupetnie wytaczonego jest istotny statystycznie, ale jego etiolo-

gia ma wieloczynnikowy charakter.

Innym ciekawym parametrem, analizowanym w kontekscie ekspozycji na pole elektromagnetyczne
wytwarzane przez telefon komdrkowy, jest temperatura zewnetrznej czesci btony bebenkowej. Mie-
rzy sie jg przy pomocy specjalnych termometréw, z koricéwka dopasowang do czesci zewnetrznej
przewodu stuchowego zewnetrznego, co jest szeroko stosowane w rutynowych pomiarach tempera-
tury. Jest to metoda obarczona niskim ryzykiem btedu, a réwnoczesnie prosta w wykonaniu i szybka.
W pojedynczym badaniu przeprowadzonym w celu oceny wptywu ekspozycji na pole elektromagne-
tyczne wytwarzane przez telefon komadrkowy na wyniki pomiaru, btona bebenkowa po stronie eks-
ponowanej miata srednio 0 0,15°C stopnia Celsjusza wyzszg temperature w stosunku do strony nie-
eksponowanej. Ponadto réznic tych nie notowano w przypadku ekspozycji na telefon komadrkowy nie
emitujacy fal radiowych. Rdznice temperatur pomiedzy strong eksponowang i nieeksponowang nara-

staty wraz z czasem ekspozycji i uzyskiwaty maksymalne wartosci po ok. 25-30 minutach ekspozycji.

Ucho srodkowe

Niewiele jak dotagd powstato doniesien opisujgcych mozliwe zmiany w obrebie ucha srodkowego

na skutek ekspozycji na promieniowanie radiowe pochodzace z telefonu. W literaturze znajdujemy
pojedyncze doniesienia analizujgce wyniki tympanometrii przed oraz po okreslonej ekspozycji, gdzie
analizowanymi parametrami sg gtéwnie podatnos¢ btony bebenkowej oraz cisnienie w uchu srodko-
wym. W badaniu przeprowadzonym na grupie 23 oséb nie wykazano istotnych zmian tych parame-

tréw na skutek symulowanej ekspozycji.




Uzywajgc modeli oraz symulacji, autorzy analizowali takze wptyw ekspozycji na temperature i energie
absorbowang w uchu srodkowym. Pomimo obserwowanych zmian temperatury byty one na tyle

niskie, ze potencjalne biologiczne efekty sg wedtug autoréw mato prawdopodobne [7].

Zmiany progu styszenia w audiometrii
W dotychczas prowadzonych badaniach uposledzenie stuchu byto najczesciej analizowanym poten-

cjalnym negatywnym efektem wptywu promieniowania na narzad stuchu. Najczesciej do tego celu
uzywane byto badania audiometryczne lub kwestionariuszowe. W metaanalizie z 2020 roku obejmu-
jacej to zagadnienie, gdzie przeanalizowano tacznie pieé badan przeprowadzonych z pomocg kwe-
stionariuszy na ponad 90-ciu tysigcach badanych, wykazano brak powigzania pomiedzy uzywaniem
telefondéw komodrkowych a uposledzeniem stuchu. W tym przypadku brano pod uwage efekt dtugo-

terminowego uzywania telefonu, analizujac szeroka populacje [8].

W badaniu przeglagdowym opublikowanym w roku 2021 autorzy zidentyfikowali 19 badan, w ktérych
analizowano wptyw uzywania telefonéw komadrkowych na parametry audiometrii. W 14-tu z tych
badan analizowano wptyw dtugotrwatej ekspozycji, natomiast w pieciu z nich badanie audiometrycz-
ne wykonywane i poréwnywane byto przed i bezposrednio po symulowanej ekspozycji na promie-
niowanie telefonu komérkowego. W zdecydowanej wiekszosci badan analizujgcych krétkotrwatg
ekspozycje autorzy nie znajdujg zadnego powigzania miedzy uposledzeniem stuchu a uzywaniem
telefonu. Stad wysnué nalezy wniosek, ze krétkotrwata ekspozycja na promieniowanie emitowane
przez telefon komdérkowy nie ma wptywu na parametry audiometrii. W przypadku analizy dtugoter-
minowej ekspozycji wyniki dotychczasowych badan w zdecydowanej wiekszosci wskazuja

na zwiekszone ryzyko uposledzenia stuchu w populacji oséb korzystajacych z telefonéw komdrko-
wych. Nalezy jednak bra¢ pod uwage fakt, ze zdecydowana wiekszos$¢ tych badan opublikowana byta
w czasopismach niskiej jakosci, bez odpowiedniej weryfikacji metodologii i standardéw naukowych.
Niemniej w dwdch badaniach opublikowanych w wiodgcych czasopismach w dziedzinie otolaryngo-
logii autorzy wykazujg sprzeczne wyniki [9, 10]. Oba badania przeprowadzone byty z wtgczeniem gru-
py kontrolnej ztozonej z 0osdb nigdy nie korzystajacych z telefonéw komdrkowych oraz z wykorzysta-
niem odpowiednich metod statystycznych z korektg na potencjalne czynniki zaktdcajgce. Na podsta-
wie literatury trudno jest dzi$ jednoznacznie potwierdzi¢ badz wykluczy¢ potencjalny zwigzek uposle-
dzenia stuchu i korzystania z telefonéw komérkowych. Ponadto, jak opisano powyzej, korzystanie z
telefondw komadrkowych zwigzane jest z istotnie zwiekszong ekspozycjg na hatas, co moze by¢ zwia-
zane z uposledzeniem stuchu, jednak w mechanizmie niezaleznym od ekspozycji na promieniowanie

elektromagnetyczne.

Innym aspektem uposledzenia stuchu, weryfikowanym przy pomocy audiometrii, jest nagta gtuchota.

Jest to nagte (< 72 godzin) uposledzenie stuchu o co najmniej 30 dB w trzech kolejnych analizowanych

10



czestotliwosciach. Zdecydowana wiekszos¢ przypadkow jest jednostronna i wystepuje bez uchwytnej
przyczyny. W przeprowadzonych jak dotgd badaniach nie znaleziono jednak zwigzku pomiedzy tym

schorzeniem a korzystaniem z telefonédw komdrkowych [11, 12].

Wystepowanie szumoéw usznych
Szumy uszne definiowane s3 jako subiektywne doznania dzwiekowe odbierane przez pacjenta przy

braku zewnetrznego Zrédta dzwieku. Dostepnych jest wiele badan analizujacych potencjalne przyczy-
ny szumow usznych, jednak ich przyczyny czesto nie udaje sie ustali¢. Powstato wiele analiz spraw-
dzajacych potencjalny zwigzek pomiedzy wystepowaniem szumdw usznych a korzystaniem

z telefonéw komarkowych. Wszystkie te dane zostaty zebrane w formie metaanalizy (tgcznej analizie
matematycznej wynikdw wielu badan na ten sam temat), gdzie wtgczonych zostato sze$¢ badan wy-
sokiej jakosci [13]. Opisane w metaanalizie prace byly przeprowadzane z wykorzystaniem kwestiona-
riuszy, gdzie w sposdb subiektywny oceniano wystepowanie szumow usznych, a w czesci badan —
takze ekspozycje na promieniowanie pochodzace z telefonu komérkowego. Autorzy wskazali na brak
statystycznie istotnych zaleznosci pomiedzy wystepowaniem szumow usznych a korzystaniem z tele-
fonéw komérkowych we wszystkich przeprowadzonych projektach. Niemniej autorzy podkreslili klu-
czowe znaczenie wysokiej jakosci dowodéw niezbednych do rzetelnego i pewnego wykluczenia po-

tencjalnych zwigzkdow przyczynowo-skutkowych.

Jednym z badan witgczonych do powyzszej metaanalizy byta analiza przeprowadzona przez badaczy
pochodzgcych ze Szwecji i Finlandii (badanie COSMOS), w ktérej po przesledzeniu bilingéw 25-ciu
tysiecy badanych nie wykazano istotnych zaleznosci pomiedzy uzytkowaniem telefonu komdérkowego
a wystepowaniem szumoéw usznych, pogorszeniem stuchu lub bdlem gtowy [13]. Analiza ta jest
Swietnym przyktadem badania bardzo wysokiej jakosci, przeprowadzonego zgodnie z najbardziej
restrykcyjnymi standardami, ktére potrafi w sposdb wyczerpujgcy odpowiedzieé na nurtujace

i trudne pytania badawcze.

Otoemisje akustyczne
Dostepne sg liczne dane analizujgce wyniki badania otoemisji akustycznych u oséb korzystajacych

z telefondw komdrkowych. Wiekszos$¢ z nich wskazuje, ze zaréwno przewlekta, jak i symulowana,
krotkotrwata ekspozycja nie majg wptywu na wyniki DPOAE i TEOAE. Przeprowadzone byty w tym
zakresie dwa duze wieloosrodkowe badania: EMFNEAR oraz GUARD, analizujgce odpowiednio 20-
minutowg i 10-minutowg ekspozycje na fale radiowe (UMTS, odpowiednio 1947 MHz oraz 900 MHz)
emitowane przez telefon komdrkowy pracujgcy z maksymalng mocg nadajnika [14, 15]. Autorzy tych
badan, analizujac rozliczne parametry stuchowe, nie wskazali na zadne istotne rdznice

w analizowanych parametrach przed i po ekspozycji. Wyniki tych doswiadczen byty takze potwier-

dzone przez polskie badanie [16].
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Potencjaty wywotane

Czesto sprzeczne s tez wyniki badan dotyczgcych zmian w wynikach potencjatéw wywotanych. Do-
wody zebrane w jednym z ostatnich przeglagdéw systematycznych wskazujg na brak zaleznosci po-
miedzy krotko- lub dtugotrwatg ekspozycjg na fale radiowe emitowane przez telefon komdrkowy

a aktywnoscig mdzgu lub funkcjg drogi stuchowej, rejestrowanej za pomocga potencjatow wywota-
nych. Parametry te byty badane takze w ramach duzych wieloosrodkowych badan wspomnianych
wczes$niej — GUARD oraz EMFnEAR. Oba projekty nie wykazaty istotnych statystycznie réznic

w rejestrowanych parametrach w obecnosci i bez obecnosci pola elektromagnetycznego pochodza-

cego z telefonu komérkowego.

Ocena histologiczna, biochemiczna oraz mikroskopia elektronowa
Badania w zakresie tych paramentéw sg zdecydowanie najbardziej obszerne i zawite, a ich doktadne

omowienie znacznie przekraczatoby ramy tego opracowania. Podkresli¢ nalezy jednak,

ze w literaturze istniejg liczne dowody, oparte gtéwnie na badaniach zwierzecych i badaniach

na komarkach ludzkich in vitro, wskazujgce na zwiekszone ryzyko apoptozy ($mierci komorkowej)
oraz uszkodzen komérek zmystowych slimaka na skutek ekspozycji na pole elektromagnetyczne

z zakresu czestotliwosci radiowych. Jak pokazaty badania eksperymentalne, wzrost temperatury

w uchu wewnetrznym na skutek ekspozycji jest na tyle maty, ze jakiekolwiek efekty biologiczne sg
mato prawdopodobne. Wskazuje sie wiec potencjalne inne, nietermiczne mechanizmy prowadzace
do uszkodzenia i degeneracji komérek, m. in. uposledzenie syntezy neurotransmiteréow, zwiekszony
stres oksydacyjny czy zmniejszong ilo$¢ czynnikdw neurotroficznych i neuroprotekcyjnych. Pomimo
naptywajgcych dowoddéw naukowych na zmiany okreslonych parametréw na skutek ekspozycji rze-
czywiste znaczenie tych odchylen nie jest pewne. Doswiadczenia w warunkach laboratoryjnych sg
czesto wykonywane przy natezeniach pola elektromagnetycznego kilkunastokrotnie lub nawet kilku-
setkrotnie wyzszych niz aktualnie obowigzujgce poziomy dopuszczalne. Dodatkowo przeprowadzane
badania czesto nie znajdujg potwierdzenia przy prébie ich replikacji, co stawia pod znakiem zapytania
rzetelnos¢ danego doswiadczenia. Niemniej, majgc na uwadze dotychczasowe dowody naukowe,
konieczne sg dalsze, dobrze zaprojektowane i precyzyjne badania moggce potwierdzi¢ ewentualne

zmiany molekularne i wyjasnic¢ ich dtugofalowe konsekwencje.

Podsumowanie

Aktualnie w literaturze swiatowej istnieje bardzo wiele doniesien analizujgcych potencjalny zwigzek
pomiedzy okreslonymi parametrami opisujgcymi funkcje zmystu stuchu a ekspozycjg na pole elek-
tromagnetyczne o czestotliwosciach radiowych emitowanych przez telefon komérkowy. Zwigzki te

analizowano pod katem zaréwno dtugofalowej, jak i krétkofalowej ekspozycji, zaréwno
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na zwierzetach, jak i ludziach, w warunkach laboratoryjnych, jak i w naturalnym, codziennym s$rodo-
wisku. Wydaje sie, ze dostepne sg dane zwigzane z niemal kazdym aspektem opisujgcym funkcje
zmystu stuchu w analizowanym kontekscie. Pomimo bardzo szerokiej i réznorodnej literatury wiek-

szos$¢ dostepnych badan cechuje sie niskg jakoscig i nalezy interpretowac je z duzg ostroznoscia.

Dostepne wyniki wskazujg na potencjalny zwigzek pomiedzy uzytkowaniem telefonéw komérkowych
a podwyzszeniem progu styszenia, szczegdlnie u oséb korzystajacych z telefondw komdrkowych przez
dtugi czas. Zaleznos¢ ta moze by¢ jednak zwigzana nie tyle z ekspozycjg na fale radiowe pochodzace

z telefonu komdrkowego, ile ze zwiekszong ekspozycjg na hatas w tej grupie osdb.

Wyniki badan dotyczacych innych parametréw nie dostarczajg pewnych dowoddéw wskazujgcych

na negatywne skutki korzystania z telefondw komérkowych. W zwigzku ze stosunkowa duzg liczbg
dostepnych danych szczegdlng uwage zwrécic nalezy na badania analizujgce potencjalne podtoze
molekularne i patofizjologie procesdw mogacych by¢ skutkiem ekspozycji na pole elektromagnetycz-

ne emitowane przez telefony komérkowe.
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