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1 Wprowadzenie - cel badan

W roku 2020 kontynuowano badania wptywu promieniowania elektromagnetycznego

o czestotliwosciach w zakresie radiowym i mikrofalowym (PEM) na organizm cztowieka.

W badaniach przeprowadzonych w Zaktadzie Biofizyki Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagielloniskiego w latach ubiegtych potwierdzono jednoznacznie wystepowanie efektow ter-
micznych oddziatywania PEM na organizm. Penetracja organizmu przez PEM towarzyszy
zawsze depozycja energii w ustroju, co oprocz wzrostu temperatury moze wywotywacé szereg
innych efektéw, zaréwno potwierdzonych jak i postulowanych.

Dodatkowo podnoszone sg dwa aspekty dziatania PEM na organizm cztowieka. Pierwszy
problem zwigzany jest z wystepowaniem efektéw nietermicznych i zwigzanych z nimi poten-
cjalnych skutkéw medycznych, czyli efektow w skali makro zaréwno w perspektywie krétko-
jak i dtugo-czasowej, ktédre mogg by¢ rozpoznawane réznymi metodami diagnostycznymi.

Drugie zagadnienie, zwigzane z opisem dziatania PEM, oparte jest na zatozeniu, ze efekty
termiczne jak i nietermiczne dziatania PEM wystepuja tylko dla czesci populacji. Tg cze$é po-
pulacji okresla sie nieprawidtowo mianem osdéb elektrowrazliwych lub oséb wykazujgcych
nadwrazliwos¢ elektromagnetyczng (EHS — Electromagnetic Hyper Sensitivity). Uzywanie
okreslen elektrowrazliwos¢ lub nadwrazliwosé elektromagnetyczna automatycznie sugeruje
istnienie powigzania przyczynowo-skutkowego pomiedzy réznymi objawami i PEM. Zalez-
no$¢ taka nie zostata do tej pory jednoznacznie potwierdzona. Dlatego, bazujgc na obecnym
stanie wiedzy, za poprawne powinno sie uznac¢ okreslenie nietolerancja srodowiskowa o nie-
znanej etiologii (IEl — Idiopathic Environmental Intolerance) przypisywana promieniowaniu
elektromagnetycznemu (IEI-PEM).

Prezentowany raport zawiera wyniki badan wptywu PEM na organizm cztowieka, prowadzo-
nych w 2020 roku. Nalezy podkresli¢, ze tematyka badawcza realizowana w biezgcym roku,
korelowata z wynikami przeprowadzonych badan w latach ubiegtych oraz aktualng literaturg
tematu. W prowadzonych badaniach utrzymano zasade, ze do badan mozna zastosowac
wytgcznie testy rutynowo wykorzystywane w praktyce klinicznej. Ze wzgledéw formalnych
(zgoda Komisji Bioetycznej) zrezygnowano z jakichkolwiek modyfikacji procedur diagnostycz-
nych. Zrezygnowano z ograniczenia, ze stosuje sie wytgcznie metody eksperymentalne za-
pewniajgce uzyskanie obiektywnych wynikdw i wykorzystano metody ankietowe, ktdre wy-
magajg wspotpracy osoby badanej. Badania przeprowadzono dla populacji petnoletnich ko-
biet i mezczyzn. Stan zdrowia osoby badanej sprawdzano dla czesci badanej grupy, co wy-
magato to oczywiscie wykonania podmiotowych i przedmiotowych badan lekarskich. Nalezy
takze nadmienié, ze w badaniach uczestniczyli wytgcznie ochotnicy.

Prowadzone w biezgcym roku badania dotyczyty trzech tematdw badawczych. Pierwszym
problemem, ktéry jest kontynuacjg wczesniej prowadzonych badan, jest zastosowanie te-
stow klinicznych, ktére sg wykorzystywane w diagnostyce autonomicznego uktadu nerwo-



wego (AUN). W badaniach wykorzystano stosowang w praktyce klinicznej procedure, ktorg
zmodyfikowano dodajgc prowokacje z wykorzystaniem telefonu komérkowego. Zgodnie

z anatomig cztowieka przyjeto, ze PEM bedzie oddziatywaé gtdéwnie na okolice gtowy (mo-
zgu). Jedna z czesci moézgu (kora wyspy) zarzgdza wspotczulng i przywspoétczulng czescig au-
tonomicznego uktadu nerwowego. W prowadzonych badaniach podjeto prébe wykorzysta-
nia zaawansowanych metod analizy danych do oceny zmian aktywnosci autonomicznego
uktadu nerwowego wywotang testem prowokacyjnym z wykorzystaniem telefonu komérko-
wego.

Kolejnym realizowanym tematem badawczym byty badania wptywu PEM na zdolnosci psy-
chomotoryczne ze szczegélnym uwzglednieniem wptywu postrzegania siebie jako osoby
nadwrazliwej na dziatanie PEM. Testowe badania wykorzystania testéw psychometrycznych
do oceny wptywu PEM na organizm przeprowadzono w ubiegtym roku. Podobnie jak badania
AUN, badania w tym zakresie oparte sg na zatozeniu, ze PEM moze powodowa¢ zaburzenie
fizjologicznego funkcjonowania mézgu cztowieka. Dane eksperymentalne zostaty uzupetnio-
ne o badania ankietowe. Ankiety jako metoda diagnostyczna sg powszechnie stosowane do
celéw diagnostycznych w wielu dziatach medycyny.

Trzecim realizowanym tematem byta analiza czestotliwosci wystepowania |IEI-PEM

w populacji polskiej przy uzyciu badania kwestionariuszowego przeprowadzonego metoda
telefoniczng. Ta metoda pozyskiwana danych nie byta realizowana w latach ubiegtych.
Wstepne badania sugerujg, ze problem ten jest szeroko rozpowszechniony w naszym kraju,
jednak jak dotad wystepowanie IEI-PEM nie zostato doktadnie okreslone ilo$ciowo. Dodat-
kowo, w ramach kwestionariusza przeanalizowano rézne kryteria dotychczas uzywane do
okreslenia czestosci tego zjawiska przez innych autordw, co pozwoli na poréwnanie ich uzy-
tecznosci, a by¢ moze réwniez pozwoli w przysztosci opracowaé nowe wiarygodne

i obiektywne kryteria. Nalezy podkresli¢, ze w literaturze spotykane sg réznorodne kryteria
wyodrebnienia pacjentow IEI-PEM, stosowane do celdw badawczych oraz w ocenie czestosci
wystepowania zjawiska IEI-PEM w populacji.

2 Metodyka Badan

Zgodnie z obowigzujgcymi regulacjami prawnymi na przeprowadzenie badan z udziatem
ochotnikdw uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Jagielloiskiego
(1072.6120.10.2020 z dnia 23 stycznia 2020 roku i 1072.6120.285.2020 z dnia

28 pazdziernika 2020 roku).

We wstepnym etapie badan wyodrebniono grupe ochotnikéw, ktérzy dobrowolnie zadekla-
rowali che¢ udziatu w badaniach. Nie byta prowadzona dedykowana akcja informacyjna

w srodkach masowego przekazu. Ochotnicy zostali wybrani z grupy oséb, ktéra zadeklarowa-
ta zainteresowanie tematyka w latach ubiegtych. Ograniczenia akcji informacyjnej i tym sa-



mym minimalizacji rekrutacji ochotnikdw byto bezposrednio zwigzane z sytuacjg epidemicz-
na.

Badania AUN poprzedzone byty wstepng diagnostyka w celu oceny ogdlnego stanu zdrowia

i funkcjonowania AUN. Ocene stanu zdrowia ochotnika dokonywat lekarz internista

W oparciu o opracowang procedure (Zatgcznik 1), we wspodtpracy z Zaktadem Reumatologii

i Balneologii Collegium Medicum UJ (kierownik prof. dr hab. M. Korkosz). Oprécz oceny
ogoblnego stanu zdrowia sprawdzano wystepowanie zmian chorobowych (tarczyca, wezty
chtonne, skdra) w obrebie gtowy i szyi. Osobnym zagadnieniem byto sprawdzenie wystepo-
wania objawow chordb idiopatycznych w badaniu podmiotowym i fizykalnym. Dodatkowo
wykonywano badanie stanu AUN ochotnika, we wspdtpracy z Katedrg Neurologii Collegium
Medicum UJ (kierownik prof. dr hab. A. Stowik), stosujgc kwestionariusz Compass 31 (Zatacz-
nik 2).

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

Badania HRV i BPV zostaty przeprowadzone przy spetnieniu standardowych warunkéw
wstepnych. Po 20 minutowym odpoczynku w warunkach komfortu psychicznego i spokoiju,
czesto$¢ oddechdw okoto 14/min, rejestrowano dla grupy kontrolnej 15-to minutowy zapis
EKG z czterech klasycznych odprowadzen konczynowych z ciggtym nieinwazyjnym pomiarem
ci$nienia z uderzenia na uderzenie serca metodg pletyzmograficzng oraz sygnat kardioimpe-
dancji za pomocga aparatu Task Force Monitor 3040i, (CN Systems, Graz, Austria) w spoczyn-
ku, nastepnie dokonywano rejestracji trwajgcej 15 minut podczas préby prowokacyjnej

z wykorzystaniem telefonu komdérkowego a nastepnie 15 minut po zakoriczeniu uzywania
telefonu. Osoba badana pozostawata sama w pomieszczeniu (monitorowana z zewnatrz).
Przy uchu prawym przez okres catego badania byt umieszczony telefon za pomocg specjalne-
go systemu mocowania.

Wszystkie préby prowokacyjne wykonano z wykorzystaniem telefonu marki Huawei P 20 Lite
(SAR = 0,75 W/kg, bateria — 3000 mAh, wymiary = 71,3 mm x 149 mm x 7,4 mm). Telefon
zalogowany byt w sieci Play, wykorzystywano pasmo czestotliwosci 1800 MHz. Komunikacje
ograniczono do standardu 3G. W badaniach grupy kontrolnej, zastosowano telefon pracujacy
w trybie ,flight mode” (tryb FM). Telefon w tym trybie nie posiadat dostepu do sieci komér-
kowej, pozostajg aktywne jedynie jego funkcje multimedialne. W badaniu na telefonie uru-
chomiono odtwarzanie muzyki w trybie ciggtym.



Badanie wptywu PEM na zdolnosci psychomotoryczne ze szczegdlnym uwzglednieniem
wplywu postrzegania siebie jako osoby nadwrazliwej na dziatanie PEM przeprowadzono jako
badanie prospektywne prowokacyjne prowadzone w warunkach podwadjnie slepej préby.
Osoby poddawane byty testom psychomotorycznym wykonywanym z zastosowaniem spe-
cjalnego oprogramowania i systemu komputerowego z monitorem dotykowym.

Osoby biorgce udziat w badaniu wypetniaty kilka ankiet i wykonywaty testy psychomotorycz-
ne w obecnosci emisji PEM i bez niej. Testy psychomotoryczne wykonywano w trzech cy-
klach (ozn. C1, C2 i C3). Rodzaj testéw i ich sekwencja byty zawsze takie same. W pierwszych
dwéch cyklach (C1 i C2) pole byto wigczone, albo wytgczone. Jesli byto obecne w cyklu pierw-
szym, to byto wytgczone w drugim i odwrotnie. Ani prowadzacy badanie, ani osoba badana
nie wiedziata, czy pole byto wigczone w cyklu pierwszym, czy drugim. Zrédto pola byto ste-
rowane przez inng osobe biorgca udziat w przeprowadzaniu testéw z udziatem ochotnikéw.
Witgczenie lub wytgczenie pola w pierwszych dwdch cyklach byto losowane, ale w taki spo-
sob, zeby w trakcie wszystkich badan liczba testéw, w ktérych pole byto wtaczone w cyklu
pierwszym i drugim byty w przyblizeniu réwnoliczne. Wykonano 28 préb z polem wtgczonym
w cyklu pierwszym i 29 préb z polem wigczonym w cyklu drugim. Pole byto zawsze obecne
w trzecim cyklu (C3) testow. Wszystkie badania wraz z wypetnieniem stosownych dokumen-
tow i ankiet oraz wykonaniem testéw zajmowato okoto 90 minut.

Zrédtem PEM byt generator sprzezony z anteng dookdlng umieszczang na suficie pomiesz-
czenia, w ktorym odbywato sie badanie. Zastosowano generator Gator Transmitter (Berkeley
Variatronics Systems, US) oraz antene Kathrein K 80010749 (KATHREIN-Werke KG, Niemcy).
Osoby badane byty poddane ekspozycji na pole o czestotliwosci 2157,4 MHz. Moc wyjsciowa
z generatora byta na poziomie 36 dBm (4 W). Obecnos¢ pola i spetnienie limitédw ekspozycji
zostato potwierdzone przez akredytowane laboratorium (SOLDI, Krakéw) po zainstalowaniu
uktadu wykorzystywanego do przeprowadzenia badan. Maksymalne natezenie sktadowej
elektrycznej pola w pomieszczeniu na poziomie do 2 m wyniosto 4 V/m. Ekspozycja byta kon-
trolowana réwniez w trakcie badan przy pomocy ekspozymetru ExpoM-RF (Fields at Work
GmbH, Szwaijcaria). Ekspozymetr byt umieszczony przy stanowisku badawczym. Ekspozycja
usredniona w tracie wszystkich badan wyniosta: 2,96 + 0,08 V/m. Poniewaz pomieszczenie
nie byto ekranowane od pél zewnetrznych kontrolowano réwniez warto$é tta. Usredniona po
wszystkich pomiarach wartos¢ tta wyniosta 0,101 + 0,002 V/m.

W trakcie badania poddawani testom ochotnicy wypetniali kilka ankiet, ktérych celem byto
okreslenie ich charakterystyki (np. wiek i wyksztatcenie), potencjalnej elektrowrazliwosci

i okreslenie ich ogdlnego stanu zdrowia. Stan zdrowia podlegat ocenie subiektywnej w skali
0-5 (gdzie 0 oznaczato bardzo zty stan zdrowia, a 5 bardzo dobry stan zdrowia). Ocene obiek-
tywna stanu zdrowia wykonano z zastosowaniem wywiadu komputerowego w ramach pa-
kietu testow dostarczonego wraz z systemem przeznaczonym do wykonania testéw psycho-
motorycznych.



Przed wykonaniem badan osoby badane zostaty poproszone o wypetnienie ankiety majgcej
za zadanie okreslenie ich temperamentu afektywnego. W badaniach wykorzystano identycz-
ne ankiety jak zastosowane w ubiegtym roku, a badania psychologiczne ochotnika wykonano
we wspotpracy z Katedrg Psychiatrii Collegium Medicum UJ (kierownik prof. dr hab. D. Du-
dek). Wykorzystano narzedzie TEMPS-A sktadajace sie ze 110 pytan. Wyniki ankiety TEMSP-A
pozwalajg okresli¢ udziat pieciu sktadowych opisujgcych osobowos¢ badanych pod wzgledem
radzenia sobie z emocjami: depresyjng, cyklotymiczng, hipertymiczng, drazliwg i lekowa.

Przed wykonaniem testéw i po ich zakorczeniu przeprowadzono analize poziomu leku bada-
nych osdb przy pomocy narzedzia STAI-X. Kwestionariusz STAI-X sktadajacy sie z 20 pytan
pozwala okresla¢ poziom leku w skali 20-80 punktéw, gdzie 20 oznacza bardzo niski poziom
leku, a 80 oznacza bardzo wysoki poziom leku.

Po wykonaniu testow psychomotorycznych badane byty proszone o wypetnienie kwestiona-
riusza, ktérego celem byto okreslenie czy wedtug ich odczué byty poddawane ekspozycji na
pole w cyklu pierwszym, czy w drugim. Proszono je réwniez o opis obserwowanych u siebie
objawow i ich natezenie w kazdym z trzech cykli przeprowadzanych testéw psychomotorycz-
nych.

Sposrod dostepnych w systemie testéw psychomotorycznych (System Testéw Komputero-
wych SIGMA, Pracownia Psychologiczna Driver, Ustrzyki Dolne) wybrano trzy, ktére wyko-
nywaty osoby biorgce udziat w badaniu:

e test koordynacji (TK) w dwdch wersjach, z dowolnym czasem reakcji (w wyniku uzyski-
wano czas relacji TK-D wyrazony w punktach i skali STEN) oraz z wymuszonym czasem re-
akcji (w wyniku uzyskiwano liczbe poprawnie wykonanych préb i wynik wyrazony w skali
STEN);

e test szybkosci i adekwatnosci reakcji (TSAR). Test TSAR pozwala oceniac kilka parame-
tréw: sredni czas reakcji w milisekundach i skali STEN, sredni czas motoryczny wyrazony
w milisekundach i skali STEN, bezwzgledng liczbe bteddw i liczbe btedéw wyrazong
w skali STEN;

e komputerowy test uwagi i adekwatnosci (KTUS). Test KTUS réwniez pozwalat oceniac
kilka parametréw ilosciowych, zaréwno w skali bezwzglednej, jak i w skali STEN: liczba
symboli przeanalizowanych, liczba symboli znalezionych prawidtowo, liczba symboli po-
minietych, liczba symboli wskazanych btednie, sredni czas reakcji wyrazony w milisekun-
dach i skali STEN.

Badanie czestotliwosci wystepowania IEI-PEM w populacji polskiej byto badaniem kwestio-
nariuszowym przeprowadzonym metodg rozmowy telefonicznej (CATI — Computer Assissted
Telephone Interviewing) przez profesjonalng agencje sondazowg (OPINIA24, Radom). W ra-
mach projektu przeprowadzono ankiete posréd 2 000 oséb, reprezentatywnych dla catej
populacji zamieszkujgcej na terenie Polski (dopasowanie ze wzgledu na pte¢, wiek oraz miej-
sce zamieszkania). Indywidualny dobdr respondentéw przeprowadzony zostat losowo, przy



uzyciu szerokiej komercyjnej bazy danych. Dobdr oséb ankietowanych byt niezalezny od woli
i wiedzy badaczy i zostat w catosci przeprowadzony przez firme zewnetrzng. Kryterium witg-
czenia do badania jest wiek powyzej 16 lat oraz state zamieszkiwanie na terytorium Polski.
Kryteria wykluczenia obejmujg brak zgody na przeprowadzenie ankiety oraz wszystkie stany
uniemozliwiajgce samodzielne udzielenie odpowiedzi na zadawane pytania.

Tres¢ kwestionariusza zostata opracowana na podstawie wczesniej przeprowadzonych badan
w tym zakresie. W celu poréwnania rzetelnosci i uzytecznosci wczesniej uzywanych kryte-
riéw zostaty one odpowiednio przettumaczone oraz potgczone w jeden kwestionariusz. Uje-
cie wielu kryteriéw w ramach tego samego kwestionariusza pozwolito na ocene réznic w ich
interpretacji posrod uczestnikdw ankiety. Kwestionariusz (Zatacznik 4) sktadat sie z 10 pytan
zamknietych jednokrotnego i wielokrotnego wyboru. Wyniki ankiety zostaty przekazane
agencje sondazowg w formie petni zanonimizowanych danych surowych.

Dla opracowania wynikédw pomiaréw wykorzystano standardowg procedure statystyczna.
W obliczeniach wykorzystano pakiet Statistica 13.3 (TIBCO Software Inc. Tulsa, OK, US).
Normalnos¢ rozktaddw uzyskiwanych zmiennych badano testem Shapiro-Wilka. W przypad-
ku niespetnienia zatozenia normalnosci, wyniki testu parametrycznego potwierdzano testem
nieparametrycznym. Bez wzgledu na rozktad zmiennych, nie stwierdzono réznic we wnio-
skowaniu opartym o test parametryczny i nieparametryczny. Analize wariancji przeprowa-
dzono testem Leven'a. Poréwnywanie wynikéw zmiennych zaleznych odbywato sie przy po-
mocy testu kolejnosci par Wilcoxona. Poziom istotnosci w stosownych testach okreslono na
p =0,05.

3 Omowienie wynikow

3.1 Badania autonomicznego ukladu nerwowego (AUN)

Ochotnicy uczestniczgcy w badaniach AUN zostali zakwalifikowani na podstawie pozytywnej
oceny badania internistycznego (Zatgcznik 1) oraz wynikdéw ankiety Compass 31 (Zatgcznik 2).
Na podstawie ankiety mozna oceni¢ stan AUN w skali (0-100) punktéw, odpowiednio stan
fizjologiczny — stan patologiczny. Za prawidtowy przyjmowano wynik ankiety < 25. Po prze-
prowadzonej weryfikacji, do analizy funkcjonowania AUN zakwalifikowano dane uzyskane
dla 35 ochotnikédw w grupie poddanej prowokacji i dla 17 ochotnikéw w grupie kontrolne;j.
Analizie poddano parametry wyznaczone w trzech 15-to minutowych interwatach czasowych
wyznaczone: przed (1), w trakcie (2) i po (3) prowokacji z wykorzystaniem telefonu komér-
kowego. W identycznych przedziatach czasu wyznaczono parametry dla grupy kontrolnej,
odpowiednio oznaczenia K1, K2 i K3. Np. TNN1 oznacza wartos¢ parametru TNN w pierw-
szym przedziale czasowym dla grupy poddanej prowokacji, a pNN50K2 wartos¢ parametru
pNN50 dla grupy kontrolnej w drugim przedziale czasowym.



Petne badanie AUN obejmuje wyznaczenie ponad 50 parametréw, z ktorych tylko czesc jest
wykorzystywana w praktyce klinicznej. Okreslane parametry obejmujg wskazniki zmiennosci
rytmu serca (HRV), wskazniki zmiennosci cisnienia tetniczego (BPV), wskazniki hemodyna-
miczne ukfadu krgzenia i wskazniki odruchu z baroreceptoréw. Wartosci parametréow otrzy-
manych z analizy HRV i BPV korelujg ze soba. Z kolei wskazniki hemodynamiczne ukfadu kra-
Zenia sg gtdwnie wykorzystywane w badaniach kardiologicznych. W praktyce klinicznej,

za najbardziej znaczace dla charakterystyki AUN przyjmuje sie parametry otrzymane z analizy
HRV. W zwigzku z tym, do szczegétowej analizy wybrano zestaw 20 parametréw, szczegdfo-
wo omoéwiony w Zatgczniku 3. Analize nieliniowg przeprowadzono dla dziewieciu parame-
trow (SD1, SD2, a1, a2, SampEn, D2, Lmean, REC i DET), a dziatanie AUN opisano stosujgc
dwa indeksy (PNS i SNS). Charakterystyke w domenie czasu wykonano dla czterech (<RR>,
SDNN, RMSSD i pNN50) i w domenie czestotliwosci dla trzech (LF, HF, LF/HF) parametréw.
Dodatkowo obliczano dwa parametry opisujgce histogram odstepéw RR (TINN, HRVi). Anali-
ze statystyczng przeprowadzono niezaleznie dla trzech przedziatéw czasowych dla grupy
poddanej prowokacji (P) i grupy kontrolnej (K). W kolejnym kroku analizy poréwnywano gru-
py P i K dla tych samych przedziatéw czasu.

Wartosci wyznaczonych parametréw obliczone dla analizy nieliniowej przedstawiono na
Rys. 1 + Rys. 3. Na wszystkich rysunkach dolna i gérna krawedz prostokata wyznaczajg grani-
ce pierwszego i trzeciego kwartyla, pomiedzy ktérymi zaznaczono mediane. Poziome kreski
okreslajg maksymalng i minimalng wartos¢ danego parametru.

W pierwszym kroku analizy statystycznej poréwnano wartosci parametréw w obrebie grupy
poddanej prowokacji i w grupie kontrolnej (np. (SD11)p i (SD22)p). Wyniki dla dwdch parame-
tréw przedstawionych na Rys. 1 i podano w Tabeli 1. Nalezy podkreslié, ze nie stwierdzono
wystepowania korelacji miedzy parametrami ol i 2. W kolejnym kroku analizy poréwnano
parametry miedzy grupami (np. (SD11)p i (SD11)k) i nie stwierdzono zadnych istotnych staty-
stycznie réznic.
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Rys. 1. Wartosci wybranych parametrow nieliniowych otrzymane z wykresu Poincare’go (SD1
i SD2) oraz bez trendowej analizy fluktuacji (o1 i a2). Objasnienia w tekscie.

Opisany wyzej schemat zastosowano dla pozostatych parametréw obliczonych w analizie
nieliniowej (SampEn, D2, Lmean, REC, DET — Rys. 2 i Rys. 3). Pozwala to na wyciggniecie
whniosku, ze z wyjgtkiem ilosciowej charakterystyki wykresu Poincare’go, zaden

z analizowanych parametrow nie potwierdza wptywu prowokacji na funkcjonowanie AUN.

Tabela 1. Pordwnanie par parametréw SD1 i SD2 (wyrazone w ms) w grupie poddanej pro-
wokacji (P) i grupie kontrolnej (K), p — poziom istotnosci.

Parametry pp px
SD1:-SD1, 0,004 0,022
SD1:-SD13 0,038 0,033
SD1,-SD1; 0,529 0,399
SD21-SD2; 0,072 0,013
SD2:—-SD23 0,037 0,041
SD2;-SD23 0,136 0,769
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Rys. 2. Wartosci entropii (SampEn), wymiaru korelacyjnego (D2) oraz srednia dtugos¢ linii
diagonalnych (Lmean) Otrzymana z analizy wykresu wspotwystgpien. Objasnienia w tekscie.
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Rys. 3. Procent powtarzajgcych sie stanéw uktadu (REC) i determinizm (DET) otrzymane
z analizy wykresu wspotwystgpien. Objasnienia w tekscie.

Rys. 4 przedstawia wartosci indekséw charakteryzujgcych dziatanie AUN, prezentowane
zgodnie z wyzej opisanym schematem graficznym. Analiza statystyczna pozwala na wyrdz-

nienie kilku istotnych statystycznie rdoznic (Tabela 2). Nalezy zwrdci¢ uwage, ze obserwowane

réznice wystepujg zarowno w grupie poddanej prowokacji jak i w grupie kontrolnej.
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Rys. 4. Wartosci indeksdw PNS i SNS charakteryzujgcych dziatanie AUN. Objasnienia w tek-

scie.
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Tabela 2. Porownanie indekséw PNS i SNS charakteryzujgcych dziatanie AUN w grupie pod-

danej prowokac;ji (P) i grupie kontrolnej (K), p — poziom istotnosci.

Parametry pp px
PNS1— PNS; 0,005 0,006
PNS1— PNS;3 0,016 0,015
PNS; — PNS3 0,428 0,582
SNS; — SNS; 0,009 < 0,001
SNS; —SNS3 0.005 <0.001
SNS; — SNS3 0,179 0,289

Dla celéw poréwnawczych, oprécz analizy nieliniowej, przeprowadzono takze analize
w domenie czasu i domenie czestotliwosci, co jest rutynowym podejsciem w praktyce kli-
nicznej. Wyniki przedstawiono na Rys. 5 i Rys. 6. Zaobserwowane statystycznie istotne rézni-

ce podano w Tabeli 3, réznice o p > 0,05 nie zostaty umieszczone w Tabeli 3. Nalezy podkre-
$li¢, ze dla dwéch parametrow (TINN, HRVi) zaobserwowano bardzo istotne réznice
(p < 0.01) miedzy pomiarami w pierwszym i drugim przedziale czasu. Podobna relacja jest

obserwowana dla sktadowej HF widma fourierowskiego.
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Rys. 5. Wartosci wybranych parametréw charakteryzujacych dziatanie AUN, obliczanych
w domenie czasu (RR, SDNN, RMSSD, pNN50) i parametrow wyznaczanych z opisu histogra-
mu odstepow RR (TNN, HRVi). Objasnienia w tekscie.
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Rys. 6. Wartosci parametrow (LF, HF) charakteryzujgcych dziatanie AUN, obliczanych
w domenie czestotliwosci oraz ich stosunek. Objasnienia w tekscie.

Tabela 3. Wybrane parametry analizy w domenie czasu (RR —ms, SDNN —ms, RMSDD — ms,
pPNN50 — %, TINN —ms, HRVi), dla ktérych stwierdzono statystycznie istotne réznice, charak-
teryzujace dziatanie AUN w grupie poddanej prowokacji (P) i grupie kontrolnej (K), p — po-
ziom istotnosci.

Parametry pp [o]¢

RR1—RR; 0,013 0,002
RR1—RRs 0,038 0,006
SDNN; — SDNN; 0,026 0,013
SDNN; — SDNN3 0,068 0,035
RMSSD;1 — RMSSD; 0,010 0,022
RMSSD1 — RMSSDs 0,078 0,043
PNN501 — pNN50; 0,012 0,010
PNN501 — pNN50; 0,025 0,025

HRVi1 — HRVi 0,004 <0,001
TINN1—TINN; <0,001 0,015
TINN1—TINN3 0,038 0,043
HF1 — HF; 0,002 0,037

Przedstawione na Rys. 1 + Rys. 6 wyniki dowodzg, ze wyznaczane parametry wykazujg bar-
dzo duze rozrzuty wartosci. Przyczyna rozrzutéw moze tkwi¢ w rdéznicach osobniczych, ale
moze takze wynikac¢ z nagtych zmian akcji serca o nieznanej etiologii. Na Rys. 7 przedstawio-
no dwa przypadki wynikdw 15-to minutowego pomiaru akcji serca w okresie przed prowoka-
Cja (przedziat czasu ,,1”). Na gérnym panelu, okoto 7-ej minuty wystepuje nagta zmiana war-
tosci RR, ktéra nie wystepuje na dolnym panelu. Nie mozna jednoznacznie wyjasnic¢ obser-
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wowanych zmian. Jest to efekt czesto obserwowany przy dtuzszych pomiarach elektrokar-
diograficznych.

RR Time Series
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Rys. 7. Zmiany wartosci RR w funkcji czasu w trakcie trwajgcego 15 min. pomiaru dla dwdch
ochotnikéw. Prezentowane wyniki sg kopiami ekranu monitora. Czerwona linia oznacza 5-cio
punktowq srednig biezgcg. Objasnienia w tekscie.

Obserwowane w grupie ,,P” réznice parametréw sg zawsze skorelowane ze zmianami

w grupie kontrolnej. Pogtebiona analiza wartosci parametréw potwierdza, ze w przypadku
zdecydowanej wiekszosci ochotnikéw obserwuje sie stopniowe relaksowania sie badanego
w toku badania, co potwierdzajg zmiany bezwzglednych wartosci parametréw, np. wzrost
SD1, RRi PNS. Efekt ten trwa mniej wiecej przez 30 min. tj. w pierwszym i drugim przedziale
czasowym. Wystepuje on zaréwno dla grupy poddanej prowokac;ji jaki dla grupy kontrolnej.
Obserwowany trend moze zostaé zaburzony dziataniem PEM. Stosowane parametry nie po-
zwalajg na ocene zmian trendu. Trzeba podkreslié, ze stosowane do charakterystyki HRV
parametry, zostaty opracowane w celu diagnostyki roznych patologii uktadu krazenia.

Poréwnujgc budowe anatomiczng ludzkiego mdzgu z rozktadem natezen pola elektrycznego
wywotanym prowokacjg opartg na uzyciu telefonu komérkowego jest oczywiste, ze ewentu-
alne efekty dziatania PEM powinny by¢ obserwowane w ptatach skroniowych mézgu. W dal-
szej kolejnosci, ze wzgledu na anatomiczng lokalizacje, mozna sie spodziewac¢ indukowania
w korze wyspy. Uwaza sig, ze kora wyspy zarzadza wspodfczulng i przywspodtczulng czescia
autonomicznego uktadu nerwowego (AUN). W dziataniu kory wyspy wystepuje lateralizacja
lewo/prawo pétkulowa. W uproszczeniu prawa potkula odpowiada za dziatanie SNS, nato-
miast lewa potkula za PNS. W wykonanych badaniach stosowano prowokacje prawej strony
mozgu (telefon umieszczano przy prawym uchu), co powinno powodowac zaburzenie sym-
patycznej gatezi AUN. Na obecnym stanie wiedzy nie mozna jednoznacznie okreslié, czy za-
burzenie bedzie powodowaé pobudzenie czy hamowanie dziatania SNS. Jedli zaburzenie wy-
stepuje, powinno wywotac zmiany na obserwowanym trendzie zmian parametrow.
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3.2 Badanie wptywu PEM na zdolnosci psychomotoryczne

W badaniach wptywu PEM na zdolnosci psychomotoryczne grupe badang stanowity kobiety
petnoletnie w dowolnym wieku. W badaniach wzieto udziat 57 ochotniczek, z czego 16 okre-
$lito sie jako osoby potencjalnie elektrowrazliwe (EHS+), jedna okreslita wptyw PEM na swoje
zdrowie jako pozytywny, a pozostate (40) nie deklarowato powigzania pomiedzy swoim sa-
mopoczuciem, a zrédtami PEM. Nalezy podkresli¢, ze osoby badane powszechnie uzywaty
okreslenia ,elektrowrazliwy”. Poprawne okreslenie ,idiopatyczna nietolerancja srodowisko-
wa przypisana polom elektromagnetycznym” jest zbyt skomplikowane dla przecietnego
obywatela. W opracowaniu zastosowano w zwigzku z tym, oznaczenie EHS+ dla oznaczenia
grupy oséb potencjalnie elektrowrazliwych i odpowiednio EHS— dla grupy, ktéra nie wykazu-
ja zadnych objawéw.

Wyniki badan i ankiet umieszczono w bazie danych MS Access i poddano analizie statystycz-
nej. Ponizej zaprezentowane sg najwazniejsze elementy bazy danych bedacej efektem prze-
prowadzonych badan.

Tabela 4. Wyniki kwestionariusza opisujgcego charakterystyke badanych, cz. 1.

Jakie urzadzenia wpty-
Wajg na samopoczucie
[ ELENLTE]

Czy urzadzenia Czestotliwos¢

wptywajg na samo-
poczucie badanej

Klucz Kod ZB wystepowania

objawow

1 ZB20101 1969 Nie wptywajg Komputer stacjonarny Rzadko

2 ZB20102 1978 Nie wptywajg Nie dotyczy Nie dotyczy

3 ZB20103 1971 Wptywaja nieko- Telefon komdrkowy; Czasami
rzystnie Komputer

4 ZB20104 1971 Wptywaja nieko- Komputer; Telefon Czesto
rzystnie

5 ZB20105 1998 Wptywaja nieko- Telefon komdrkowy; Czesto
rzystnie Telewizor

6 ZB20106 1975 Nie wptywajg Nie dotyczy Nie dotyczy

7 ZB20107 1955 Nie wptywajg Nie dotyczy Nie dotyczy

8 ZB20108 @ 1973 Nie wptywajg Nie dotyczy Nie dotyczy

9 ZB20109 1998 Nie wptywaja Nie dotyczy Bardzo rzadko

10 ZB20110 1998 Whptywajg nieko- Tablet; Komputer; Tele-  Rzadko

rzystnie

fon
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21

22

23

24

25

26

27

28

29

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

ZB20121

ZB20122

ZB20123

ZB20124

ZB20125

ZB20126

ZB20127

ZB20128

ZB20129

ZB20140

ZB20141

ZB20142

ZB20143

ZB20144

ZB20145

ZB20146

ZB20147

ZB20148

ZB20149

1981

2000

1949

2001

1984

1989

1980

1975

1983

1971

1957

1987

1974

1985

1995

1989

1985

1986

1974

Czy urzadzenia

wptywajg na samo-
poczucie badanej

Nie wptywaja

Wptywaja nieko-
rzystnie

Wptywaja nieko-
rzystnie

Wptywaja nieko-
rzystnie

Nie wptywajg
Nie wptywajg
Nie wptywaja
Nie wptywaja
Nie wptywaja
Nie wptywajg

Wptywaja nieko-
rzystnie

Nie wptywajg
Nie wptywaja

Wptywaja nieko-
rzystnie

Nie wptywaja
Nie wptywajg

Wptywajg korzystnie

Nie wptywajg

Nie wptywajg

Jakie urzadzenia wpty-
Wajg nha samopoczucie
[ ELENT]

Monitor komputera

Telefon komérkowy

Telewizor; Urzadzenia
emitujace gtosne dzwie-
ki; Radio; Kino

Telewizor; Laptop; Tele-
fon

Nie dotyczy
Nie dotyczy
Nie dotyczy
Nie dotyczy
Nie dotyczy
Nie dotyczy

Brak danych

Nie dotyczy
Nie dotyczy

Telewizor; Laptop; Tele-
fon

Nie dotyczy
Nie dotyczy

Radio; Urzadzenia po-
zwalajace stuchac¢ muzy-
ki

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Czestotliwos¢
wystepowania

objawow

Czasami

Czesto

Czasami

Czasami

Bardzo rzadko
Nie dotyczy
Bardzo czesto
Nie dotyczy
Nie dotyczy
Nie dotyczy

Bardzo czesto

Nie dotyczy
Nie dotyczy

Rzadko

Nie dotyczy
Nie dotyczy

Czasami

Nie dotyczy

Nie dotyczy
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60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

80

81

82

83

84

85

86

87

88

89

ZB20160

ZB20161

ZB20162

ZB20163

ZB20164

ZB20165

ZB20166

ZB20167

ZB20168

ZB20169

ZB20180

ZB20181

ZB20182

ZB20183

ZB20184

ZB20185

ZB20186

ZB20187

ZB20188

ZB20189

Rok
urodz.

1984

1969

1989

1969

1982

1985

1992

1974

1976

1987

1971

1982

1984

1954

1989

1975

1991

1974

1972

1973

Czy urzadzenia

wptywajg na samo-
poczucie badanej

Wptywaja nieko-
rzystnie

Nie wptywajg
Nie wptywajg
Nie wptywajg

Wptywaja nieko-
rzystnie

Nie wptywaja

Wptywaja nieko-
rzystnie

Nie wptywajg
Nie wptywajg
Nie wptywajg
Nie wptywajg
Nie wptywajg
Nie wptywajg

Wptywaja nieko-
rzystnie

Nie wptywajg
Nie wptywajg
Nie wptywajg
Nie wptywajg
Nie wptywajg

Nie wptywajg

Jakie urzadzenia wpty-
Wajg nha samopoczucie
[ ELENT]

Telefon komdrkowy;
Telewizor

Nie dotyczy
Nie dotyczy
Nie dotyczy

Telefon komérkowy;
Komputer stacjonarny;
Urzadzenia emitujace
gtosne dzwieki; Zaréwki
jarzeniowe

Nie dotyczy

Monitor komputera;
Ekran telewizora

Nie dotyczy
Nie dotyczy
Nie dotyczy
Nie dotyczy
Nie dotyczy
Nie dotyczy

Monitor komputera;
Ekran tabletu

Nie dotyczy
Nie dotyczy
Nie dotyczy
Nie dotyczy
Nie dotyczy

Nie dotyczy

Czestotliwos¢
wystepowania

objawow

Rzadko

Nie dotyczy
Nie dotyczy
Nie dotyczy

Czesto

Nie dotyczy

Czasami

Nie dotyczy
Nie dotyczy
Nie dotyczy
Nie dotyczy
Nie dotyczy
Nie dotyczy

Czesto

Nie dotyczy
Nie dotyczy
Nie dotyczy
Nie dotyczy
Nie dotyczy

Nie dotyczy
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Czy urzadzenia Jakie urzadzenia wpty- Czestotliwos¢

Rok
Klucz Kod ZB rod wptywajg na samo- Waja na samopoczucie = wystepowania
urodz.
poczucie badanej [ ELENT] objawow
100 ZB20200 1988 Wptywaja nieko- Telefon komérkowy Czasami
rzystnie
101 ZB20201 2003 Nie wptywajg Nie dotyczy Nie dotyczy
102 ZB20202 | 1988 Wptywajg nieko- tadowarka; Kable zasila- = Czesto
rzystnie jace
103 ZB20203 1987 Nie wptywaja Nie dotyczy Nie dotyczy
104 ZB20204 1993 Nie wptywaja Nie dotyczy Nie dotyczy
105 ZB20205 1964 Wptywaja nieko- Urzadzenia emitujgce Rzadko
rzystnie gtosne dzwieki
106 ZB20206 1972 Nie wptywajg Nie dotyczy Nie dotyczy
107 ZB20207 1980 Nie wptywajg Nie dotyczy Nie dotyczy

Tabela 5. Wyniki kwestionariusza opisujgcego charakterystyke badanych, cz. 2.

Wystepujace objawy niekorzystnego Nasilenie Czas wystgpienia
Klucz Kod 2B . . S -
dziatania objawoéw objawow [godz.]
1 ZB20101 Bl gtowy; BAl oczu Umiarkowane 2
2 ZB20102 | Nie dotyczy Nie dotyczy
3 ZB20103 | Bol gtowy Umiarkowane 0,33
4 ZB20104 Bl gtowy; Problemy z zasypianiem; Umiarkowane 24

Pieczenie oczu

5 ZB20105 Bl gtowy; Sennos¢; Zmeczenie; Rozko- ~ Umiarkowane 2,5
jarzenie; Problemy z koncentracja;
Nadwrazliwosé na Swiatto

6 ZB20106 | Nie dotyczy Nie dotyczy
7 ZB20107  Nie dotyczy Nie dotyczy
8 ZB20108 | Nie dotyczy Nie dotyczy
9 ZB20109 Nie dotyczy Bardzo fa-
godne
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Wystepujace objawy niekorzystnego Nasilenie Czas wystgpienia
Klucz Kod ZB . . - o
dziatania objawow objawow [godz.]
10 ZB20110 @ Zmeczenie; Bél gtowy; Problemy z zasy- = tagodne 3,25
pianiem
21 ZB20121 Bl gtowy; Zmeczenie oczu Umiarkowane 3
22 ZB20122 | Problemy z zasypianiem; Problemy z Umiarkowane 0,1
koncentracja

23 ZB20123  Rozdraznienie Nie dotyczy 0,01
24 ZB20124 | Bdl gtowy; Mdtosci tagodne 2
25 ZB20125  Nie dotyczy Nie dotyczy

26 ZB20126 | Nie dotyczy Nie dotyczy

27 ZB20127  Nie dotyczy Nie dotyczy

28 ZB20128 | Nie dotyczy Nie dotyczy

29 ZB20129  Nie dotyczy Nie dotyczy

40 ZB20140  Nie dotyczy Nie dotyczy

41 ZB20141  tzawienie Umiarkowane 0,75
42 ZB20142 | Nie dotyczy Nie dotyczy

43 ZB20143  Nie dotyczy Nie dotyczy

44 ZB20144 | Zmeczenie Bardzo ta- 2,5

godne

45 ZB20145  Nie dotyczy Nie dotyczy

46 ZB20146  Nie dotyczy Nie dotyczy

47 ZB20147 Usmiech; Dobre samopoczucie Bardzo ta- 1

godne

48 ZB20148 | Nie dotyczy Nie dotyczy

49 ZB20149  Nie dotyczy Nie dotyczy

60 ZB20160 | Bl gtowy; Pogorszenie wzroku; Za- tagodne 90

czerwienienie oczu; Wzrost temperatu-
ry miejsc eksponowanych
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Klucz

61

62

63

64

65

66

67

68

69

80

81

82

83

84

85

86

87

88

89

100

101

102

103

Kod ZB

ZB20161

ZB20162

ZB20163

ZB20164

ZB20165

ZB20166

ZB20167

ZB20168

ZB20169

ZB20180

ZB20181

ZB20182

ZB20183

ZB20184

ZB20185

ZB20186

ZB20187

ZB20188

ZB20189

ZB20200

ZB20201

Z7B20202

ZB20203

Wystepujace objawy niekorzystnego
dziatania

Nie dotyczy
Nie dotyczy
Nie dotyczy

B4l gtowy; Bol oczu; Problemy z kon-
centracjg; Zdenerwowanie

Nie dotyczy

Zmeczenie; Bol oczu; Staba ostrosé
wzroku

Nie dotyczy
Nie dotyczy
Nie dotyczy
Nie dotyczy
Nie dotyczy
Nie dotyczy
Zmeczenie; Bol gtowy
Nie dotyczy
Nie dotyczy
Nie dotyczy
Nie dotyczy
Nie dotyczy
Nie dotyczy
Niepokdj
Nie dotyczy

Problemy z zasypianiem; Szum
w uszach; Dzwonienie w uszach

Nie dotyczy

Nasilenie Czas wystgpienia

objawow [godz.]

objawow

Nie dotyczy
Nie dotyczy
Nie dotyczy

tagodne 1

Nie dotyczy

Umiarkowane 2

Nie dotyczy
Nie dotyczy
Nie dotyczy
Nie dotyczy
Nie dotyczy
Nie dotyczy
Umiarkowane 5
Nie dotyczy
Nie dotyczy
Nie dotyczy
Nie dotyczy
Nie dotyczy
Nie dotyczy
tagodne
Nie dotyczy

Umiarkowane 1

Nie dotyczy
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Wystepujace objawy niekorzystnego Nasilenie Czas wystgpienia

Klucz Kod ZB

dziatania objawow objawow [godz.]
104 ZB20204 | Nie dotyczy Nie dotyczy
105 ZB20205  Nie dotyczy Umiarkowane 1
106 ZB20206 | Nie dotyczy Nie dotyczy
107 ZB20207  Nie dotyczy Nie dotyczy

Tabela 6. Opis subiektywnego samopoczucia w kolejnych cyklach testow. Wyniki proby od-

gadniecia obecnosci ekspozycji w stosunku do prawdziwe] ekspozycji.

W ktérym cyklu pole Cykl 2 polem Samopoczucie
byto wtaczone Cykl 2 Cykl 3
1 Nie potrafie powiedzie¢ Cykl 1 5 5 5
2 Cykl 2 Cykl 1 3 5 5
3 Nie potrafie powiedzie¢ Cykl 1 5 4 5
4 Cykl 2 Cykl 2 3 5 5
5 Nie potrafie powiedziec¢ Cykl 1 4 4 5
6 Nie potrafie powiedziec¢ Cykl 2 5 5 5
7 Cykl 1 Cykl 1 3 4 4
8 Cykl 2 Cykl 2 5 3 3
9 Cykl 1 Cykl 2 4 4 4
10 Cykl1 Cykl 1 3 2 3
21 Cykl 1 Cykl 2 2 4 3
22 Cykl1 Cykl 1 2 4 3
23 Nie potrafie powiedzie¢ Cykl 2 4 4 4
24 Cykl 2 Cykl 1 4 3 5
25 Cykl 1 Cykl 2 3 5 4
26 Cykl 2 Cykl 1 3 4 4
27 Cykl 2 Cykl 2 5 5 5
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Klucz

28

29

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

80

81

W ktérym cyklu pole

byto wtaczone

Cykl 1
Cykl 1
Cykl 1
Nie potrafie powiedzie¢
Cykl 1
Cykl 1
Nie potrafie powiedzieé
Cykl 2
Cykl 2
Cykl 1
Cykl 1
Cykl 1
Cykl 2
Nie potrafie powiedzieé
Nie potrafie powiedzieé
Nie potrafie powiedzieé
Cykl 1
Nie potrafie powiedzieé
Cykl 1
Nie potrafie powiedzie¢
Cykl 2
Cykl 1
Cykl 1

Nie potrafie powiedzie¢

Cykl z polem

Cykl 2
Cykl 1
Cykl 2
Cykl 1
Cykl 2
Cykl 2
Cykl 2
Cykl 1
Cykl 1
Cykl 1
Cykl 2
Cykl 1
Cykl 2
Cykl 1
Cykl 1
Cykl 2
Cykl 2
Cykl 1
Cykl 2
Cykl 1
Cykl 2
Cykl 2
Cykl 1

Cykl 1

Cykl 1

Samopoczucie

Cykl 2

Cykl 3
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W ktérym cyklu pole Samopoczucie

Klucz cykl z polem -——— — —  — — — —
byto wiaczone Cykl 1 Cykl 2 Cykl 3
82 Nie potrafie powiedzieé Cykl 1 5 5 5
83 Cykl 1 Cykl 2 3 4 3
84 Cykl 2 Cykl 2 5 1 4
85 Nie potrafie powiedzie¢ Cykl 1 1 4 4
86 Cykl 1 Cykl 1 2 4 3
87 Cykl 1 Cykl 1 5 5 5
88 Cykl 2 Cykl 2 5 4 3
89 Cykl 2 Cykl 2 5 5 5
100 Nie potrafie powiedzie¢ Cykl 2 4 5 5
101 Nie potrafie powiedziec¢ Cykl 1 5 5 5
102 Cykl1 Cykl 2 4 4 4
103 Cykl 2 Cykl 2 3 5 5
104 Cykl1 Cykl 2 3 5 5
105 Cykl 1 Cykl 1 4 5 3
106 Cykl 2 Cykl 1 5 5 5
107 Cykl 1 Cykl 2 4 5 4

Tabela 7. Lista objawéw deklarowanych przez osoby badane. Dane wprowadzone tak, jak
opisaty je osoby badane.

- Deklarowany objaw l Deklarowany objaw

Zmeczenie Otumanienie
2 Bdl gtowy 37  Otepienie
3 Niepokoj 38  Przymroczenie
4 Bdl oczu 39 | Przyspieszenie reakcji
5 Sennos¢ 40  Lekka dezorientacja
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- Deklarowany objaw l Deklarowany objaw

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

30

31

Rozdraznienie
Problemy z zasypianiem
Pieczenie oczu
Zmeczenie
Rozkojarzenie
Problemy z koncentracjg
Nadwrazliwos$¢ na $wiatto
Lekki bol gtowy
Ciekawos¢

Rozjasniony umyst
Euforia

Dobre samopoczucie
Staba koordynacja

Duze skupienie

Stabsze skupienie

Staba ostros¢ wzroku
Wieksze skupienie
Lepsza koordynacja
Lekkie znuzenie

Lekkie zmeczenie
Nieostre widzenie

Mgta umystowa
Mobilizacja do dziatania
Sztywnos¢

tzawienie

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

Dezorientacja
Mdtosci

Sztywnos¢ karku
Zmeczenie oczu
Dretwienie rak
Gorsze samopoczucie
Usmiech

Dobre samopoczucie
Spokdj

Pogorszenie wzroku

Zaczerwienienie oczu

Wzrost temperatury miejsc eksponowanych

Lekki nacisk lewej skroni
Zdenerwowanie

Napiecie w gtowie
Pogorszenie refleksu
Zniecierpliwienie

Ciepto na twarzy

Mata ruchliwosc¢ palcéw
Oczoplas

Odczucie szczypania w uszach
Odczucie szczypania w policzkach
Odczucie ciepta

Szum w uszach

Dzwonienie w uszach
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- Deklarowany objaw l Deklarowany objaw

Zniknety objawy Rados¢
33 | Znuzenie 67 | Znudzenie
34  Szum w gtowie 68  Brak pewnosci siebie
35 | Bl kregostupa 69 | Wieksza pewnosc siebie

Analizie poddano do tej pory czesé¢ wynikéw. Ze wzgledu na duzg ilos¢ danych analiza bedzie
kontynuowana. Poréwnywano parametry iloSciowe otrzymane podczas badan. Poréwnywa-
no wyniki osiggniete przez grupe EHS+ i EHS—, jak rowniez wyniki osiggniete w ramach tych
samych grup, ale w obecnosci pola i bez niego. Te ostatnig analize przeprowadzano na dwa
sposoby w odniesieniu do wszystkich wynikéw ilosciowych testéw psychomotorycznych

i subiektywnej oceny samopoczucia. Wyniki byty usrednione w sytuacji, gdy osoby biorgce
udziat okreslaty, ze pole byto ich zdaniem obecne na podstawie ich odczu¢ (ekspozycja po-
strzegana) i w sytuacji, gdy pole byto naprawde obecne (ekspozycja prawdziwa) — Tabela 6.

Wyniki analizy trafnosci postrzegania ekspozycji pokazano w Tabeli 8. Trafnos¢ oceny praw-
dziwej ekspozycji we wszystkich analizowanych grupach byta zblizona do 50%, co wskazuje,
ze byt to efekt przypadkowy. Osoby badane nie potrafity prawidtowo okresli¢ w ktérym

z pierwszych dwdch cykli testow pole byto obecne.

Tabela 8. Trafnos¢ okreslania obecnosci ekspozycji na PEM w cyklach pierwszym i drugim.
* — osoba okreslita dziatanie PEM na jej samopoczucie jako korzystne.

Poprawna ocena obec-
Liczba Podjeto prébe s
nosci polaw C1i C2

Wszystkie badane

EHS+ 16 10 5 50
EHS— 40 29 13 45
* 1 1 1 100

Dla 0sdb, ktdre podjety sie proby okreslenia obecnosci pola w cyklach pierwszym i drugim
testéw analizowano ich samopoczucie w tych cyklach oceniane subiektywnie w skali 0-5 (Ta-
bela 9). Zaobserwowano istotnie statystyczne rdznice w srednim samopoczuciu dla catej
grupy badanej i dla grupy EHS— w sytuacji postrzeganej ekspozycji. Nie zaobserwowano ta-
kiej zaleznosci dla EHS+ najprawdopodobniej ze wzgledu na niewielka liczebnos¢ badanej
grupy. Poréwnujac sytuacje realnej ekspozycji lub jej braku nie ma zadnych réznic w opisie
samopoczucia w zadnej z analizowanych grup.
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Tabela 9. Srednie samopoczucie okre$lane subiektywnie w skali 0-5 w sytuacji obecnej (ON)
i nieobecnej (OFF) ekspozycji na pole. Wyniki dla ekspozycji wedtug postrzegania jej przez
osoby badane i wedtug realnie obecnej ekspozycji. p — poziom istotnosci. * — rdznice istotne
statystycznie.

Ekspozycja postrzegana

ON

OFF

OFF

Ekspozycja realna

Wszystkie badane | 3,72+0,18 | 4,33+0,13 | 0,012 * 4,10+0,17 | 3,95+0,16 | 0,380
EHS+ 3,50+0,31 | 4,10%0,32 0,208 4,10+0,32 | 3,50+0,31 | 0,208
EHS- 3,79+0,22 | 4,41+£0,14 | 0,029 * 4,10+0,21 | 4,10+0,19 | 0,794

Analiza wynikdw TEMPS-A (Tabela 10) wykazata istotne statystycznie réznice w udziale skta-
dowej depresyjnej, lekowej i cyklotymicznej w grupie EHS+ w stosunku do EHS—. Udziat tych
sktadowych w przypadku EHS+ jest wyzszy niz w przypadku EHS—. Moze to sugerowac, ze
zjawisko postrzegania siebie jako osoby elektrowrazliwej ma zwigzek z temperamentem
afektywnym badanych oséb.

Tabela 10. Udziat sktadowych temperamentu afektywnego badanych. p — poziom istotnosci.
* —rdznice istotne statystycznie.

Temperament ‘ EHS+ [%] ‘ EHS- [%] p
Depresyjny 44,5 + 3,7 32,3+2,1 0,003 *
Cyklotymiczny 36,7+4,4 25,0+3,0 0,030 *
Hipertymiczny 39,2+5,3 46,2 +2,9 0,213
Drazliwy 25,0+4,0 19,2+£2,2 0,186
Lekowy 39,0+4,0 23,8+3,2 0,009*

Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic w poziomie leku okreslanego narzedziem
STAI-X przed i po badaniach (Tabela 11). Nie ma takich réznic w zadnej analizowanej grupie.
Co prawda poziom leku nieznacznie sie obniza po badaniach, w stosunku do poziomu przed
badaniami, co jest zgodne z intuicjg, ale nie sg to rdznice istotne statystycznie.
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Tabela 11. Sredni poziom leku okre$lony na poziomie narzedzia STAI-X przed przeprowadze-

niem testow i po ich przeprowadzeniu. Brak rdznic istotnie statystycznych.

Przed badaniem [pkt]

Po badaniu [pkt]

Roéznica [pkt]

Wszystkie 32,1+1,1 31,0+£0,8 -1,0+0,9
EHS+ 32,9+2,3 31,8+1,6 -1,0+1,8
EHS— 31,8+1,3 30,7+0,9 -1,0+1,0

Podobna analiza jak w przypadku samopoczucia zostata wykonana dla ilosciowych wynikdéw
testéw psychomotorycznych. Rdwniez brano pod uwage wyniki uzyskiwane w realnej obec-
nosci pola i w ekspozycji postrzeganej. Analiza uwzgledniata proces uczenia sie

i ewentualnego zmeczenia osob badanych wykonywanymi testami. Wyniki uzyskane

w cyklach pierwszym i drugim byty korygowane w ten sposéb, ze odejmowano od nich od-
powiednig poprawke. Poprawki dla poszczegdlnych parametréow obliczane byly jako srednia
ze zmiany wartosci parametru pomiedzy cyklami z realnie obecnym polem (C1 albo C2)

i cyklem trzecim (C3). Zatozono, ze rdznice w wartos$ciach parametrow pomiedzy dwoma
cyklami z polem jest powodowana jedynie procesem uczenia sie i zmeczenia.

Nie wykazano zadnych istotnych statystycznie réznic w ilosciowych wynikach testéw psy-
chomotorycznych. Nawet po uwzglednieniu poprawek wynikajgcych z procesu uczenia sie
albo wynikajgcych z narastajgcego zmeczenia w kolejnych cyklach wykonywanych testéw.
Przyktady pokazano w Tabelach 12 + 17.

Tabela 12. Wyniki testu TK-N. Wyniki bezwzgledne wyrazone w punktach po dokonaniu po-
prawek na proces uczenia sie i zmeczenie.

Ekspozycja postrzegana Ekspozycja realna

ON OFF OFF
Wszystkie 46,2 +3,9 49,1+3,5 0,353 49,2 +3,7 46,1+3,7 0,125
EHS+ 42,0+8,0 47,8+6,1 0,284 46,0 £ 8,0 43,0+6,0 0,415
EHS- 48,0+5,0 49,6 £4,2 0,649 50,2 +£4,2 47,2 +4,6 0,218
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Tabela 13. Wyniki testu TK-D. Wyniki bezwzgledne wyrazone w punktach po dokonaniu po-

prawek na proces uczenia sie i zmeczenie.

Ekspozycja postrzegana

Ekspozycja realna

ON OFF OFF
Wszystkie 68,0+3,3 69,2+2,8 0,512 68,3 +3,2 68,8+2,9 0,780
EHS+ 61,7+5,1 61,4+5,1 0,878 60,0+6,0 63,0+4,0 0,333
EHS— 70,0+4,0 71,9+3,2 0,443 71,2 +3,7 70,8+3,6 0,905

Tabela 14. Wyniki badania czasu reakcji w tescie KTUS. Wyniki wyrazone w milisekundach po

dokonaniu poprawek na proces uczenia sie i zmeczenie.

Ekspozycja postrzegana

Ekspozycja realna

ON OFF OFF
Wszystkie 702 +£42 675+ 44 0,346 658 + 35 720+ 50 0,141
EHS+ 600 = 50 740 £ 160 0,575 598 +43 740 £ 160 0,646
EHS- 736 £52 653 £ 24 0,163 679 44 710+ 40 0,183

Tabela 15. Wyniki badania czasu reakcji w tescie TSAR. Wyniki wyrazone w milisekundach po

dokonaniu poprawek na proces uczenia sie i zmeczenie.

Ekspozycja postrzegana

Ekspozycja realna

ON OFF OFF
Wszystkie 655+ 31 651 + 23 0,557 648 + 27 657 £ 27 0,485
EHS+ 558 + 38 597 +38 0,203 594 +42 561+34 0,284
EHS— 688 + 37 669 + 27 0,939 667 + 33 690 + 32 0,191

Tabela 16. Wyniki badania czasu motorycznego w tescie TSAR. Wyniki wyrazone

w milisekundach po dokonaniu poprawek na proces uczenia sie i zmeczenie.

Ekspozycja postrzegana

Ekspozycja realna

ON OFF OFF

Wszystkie 368+ 14 388+15 | 0,090 383+ 14 373+ 15 0,548
EHS+ 372421 378+31 | 0,959 382427 369 + 25 0,575
EHS— 367 + 15 391+18 | 0,060 383+ 16 370 + 20 0,673
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Tabela 17. Liczba btedéw popetnionych w tescie TSAR. Wyniki po dokonaniu poprawek na

proces uczenia sie i zmeczenie.

Ekspozycja postrzegana

Ekspozycja realna

ON OFF p OFF
Wszystkie | 1,29 + 0,60 0,494 1,24 +0,71
EHS+ 2,70£2,20  2,80£2,70 @ 0,998 2,50 £ 2,20 3,00£2,60 | 0,541
EHS— 0,82+0,33  0,50+0,35 | 0,417 0,67 0,35 0,64+0,34 | 0,619

3.3 Badanie czestotliwosci wystepowania IEI-PEM

Trzecim realizowanym tematem byta analiza czestotliwosci wystepowania IEI-PEM

w populacji polskiej przy uzyciu badania kwestionariuszowego przeprowadzonego metoda
telefoniczng. W badaniu udziat wzieto 2 000 oséb. Ze wzgledu na duzg ilo$¢ danych analiza
jest kontynuowana. Ponizej przedstawiono wstepne wnioski. Wéréd tej grupy 57,6% stano-
wili mezczyzni, a 42,6% kobiety. Najwiecej ankietowanych nalezato do przedziatu wiekowego
powyzej 60 lat (33,5%), natomiast procent ankietowanych z innych grup wiekowych byt sto-
sunkowo podobny (13,9%, 18%, 17,8%, 16,7%, odpowiednio dla przedziatow 18-29, 30-39,
40-49, 50-59 lat). Najwieksza ilos¢ respondentéw zamieszkiwata w wojewddztwie mazowiec-
kim oraz slaskim (po ok. 12% catosci grupy badanej). Wiekszos¢ badanych zamieszkiwata
tereny zurbanizowane, w tym najwiecej z nich mieszkato w miastach od 100 tys. do 500 tys.
mieszkancow (22,7%). Tereny wiejskie zamieszkiwato 25,1% badanych. Najwiekszg czesc
badanych stanowity osoby z wyksztatceniem wyzszym i srednim (odpowiednio 39,7% oraz
38,6%). Wyksztatcenie podstawowe posiadato jedynie 4% ankietowanych. Wyksztatcenie jest
jedynym parametrem, ktdry nie odpowiada swoim rozktadem aktualnej sytuacji demogra-
ficznej Polski, za co odpowiada szczegdlnie duza trudnos¢ w dotarciu z ankietg do oséb naj-
mniej wyksztatconych.

Konstrukcja ankiety zaktadata wyodrebnienie populacji oséb EHS+ za pomocg réznorodnych
kryteriéw, uzywanych jak dotgd w literaturze. Procent pozytywnych odpowiedzi na kolejne
pytania, a tym samym szacowana czestos¢ EHS+ znacznie réznity sie od siebie. 22,4% bada-
nych wskazato pola elektromagnetyczne jako potencjalny czynnik wptywajacy na ich zdrowie
lub samopoczucie. 10,4% badanych odpowiedziato, ze jest szczegdlnie wrazliwa lub reaguje
alergicznie na pola magnetyczna badz elektryczne. Podobny odsetek ankietowanych (10,5%)
okreslit siebie jako ,elektrowrazliwego lub nadwrazliwego na pola elektromagnetyczne”.

W innym pytaniu, gdzie osobno pytano o wptyw PEM na zdrowie lub samopoczucie ankieto-
wanego, odpowiednio 22,9% oraz 19,0% potwierdzito takie powigzanie. Jedynie 4,5% re-
spondentéw twierdzito, ze odczuwajg objawy zwigzane z uzytkowaniem urzadzen elektrycz-
nych, ktérych ich zdaniem nie odczuwajg inni. Sposrod tych 4,5% osdb okoto potowa (2,1%
catosci grupy) odczuwata objawy na tyle silne, ze uposledzaty one codzienne funkcjonowa-
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nie, lub byty powodem wizyty lekarskiej. W przypadku objawéw bedgcych wynikiem ekspo-
zycji na PEM najczesciej zgtaszanymi byty zmeczenie (53,3%) oraz bél stawdw (53,3%).

Urzadzeniami najczesciej wskazywanymi jako Zrédto dolegliwosci byty zaréwki oraz telefony
komodrkowe (odpowiednio 12,0% oraz 9,6% osdb dostrzegajacych wptyw PEM na swoje
zdrowie lub samopoczucie). Poniewaz pytanie to byto pytaniem otwartym wielokrotnego
wyboru ilos¢ wskazanych urzadzen byta bardzo wysoka.

Z danych literaturowych wynika, ze dotychczas stosowane kryteria elektrowrazliwosci zna-
czaco roznity sie od siebie. Aplikacja réznych kryteridw wobec pojedynczej grupy badanej
wskazata bardzo znaczace rdznice w oszacowanej czestosci tzw. ,elektrowrazliwosci elek-
tromagnetycznej”, siegajgce nawet 10% populacji badanej. Uzyskane dane poddajg pod wat-
pliwos¢ dotychczasowe szacunki czestosci wystepowania IEI-PEM oraz wskazujg na koniecz-
nos$¢ przeprowadzenia kolejnych badan, jednak tym razem z uzyciem jednolitych kryteridw.

Zdaniem autorow kryteria uzywane w przysztosci powinny skfada¢ sie z dwdch niezaleznych
pytan i obejmowac powinny ocene nasilenia dolegliwosci i ich przypisywanie oddziatywaniu
PEM. W przeprowadzonym badaniu 2,1% reprezentatywnej grupy mieszkaricéw Polski po-
twierdzita odczuwanie objawdw zwigzanych z uzytkowania urzadzen elektrycznych, ktére
byty na tyle silne, ze uposledzaty codzienne funkcjonowanie lub byty przyczyng wizyty lekar-
skiej. W zwigzku z tym przyjgc¢ nalezy, ze czestos¢ zjawiska IEI-EMF lub tzw. ,,nadwrazliwosci
elektromagnetycznej” oscyluje w Polsce w granicach 2% populacji.

4 Podsumowanie

Bazujac na przeprowadzonych badaniach mozna wyciggnaé kilka ogélnych wnioskéw, ktore
powinny zosta¢ uwzglednione przy kontynuacji badan wptywu PEM na organizm cztowieka:

1. Metody diagnostyczne stosowane rutynowo w praktyce klinicznej pozwalajg na wykry-
wanie standw patologicznych, czyli znacznych zaburzen homeostazy organizmu.
W oparciu o badania przeprowadzone w biezgcym roku jak i latach poprzednich mozna
jednoznacznie stwierdzié, ze takich zaburzen nie wywotuje naswietlanie organizmu PEM,
o dopuszczanych obowigzujgcymi normami gestosciach mocy. Dla zaobserwowania efek-
téw, o ile one wystepujg, konieczna jest modyfikacja obecnie stosowanych metod dia-
gnostycznych. Wyniki przeprowadzonych badan sugerujg, ze potencjalne mozliwosci
tkwig w badaniu AUN. Wprawdzie przeprowadzona analiza nieliniowa nie dostarcza jed-
noznacznych wynikéw, nalezy pamieta¢, ze zostata ono przeprowadzona przy zastoso-
waniu standardowego podejscia, ktére stosujemy w przypadku powaznych dysfunkcji
uktadu krazenia. Oceniajac uzyteczno$é badania AUN, nalezy takze uwzglednic fakt, ze
z punktu widzenia pacjenta badanie nie ulega zmianie. Modyfikacja powinna polega¢ na
zastosowaniu bardziej zaawansowanych matematycznie metod analizy danych.
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2.

Jako przyktad mozna podac powigzanie cisSnienia tetniczego i akcji serca, ktére odbywa
sie z udziatem AUN, czyli wybranych struktur mézgu. Z fizycznego punktu widzenia jest to
uktad sprzezenia zwrotnego, ktory moze byé zaburzany w wyniku naswietlania organizmu
PEM. Analiza takiego uktadu wymaga jednak przeanalizowania zaréwno zmian ci$nienia
tetniczego jak i pracy serca, co czyni jg bardzo skomplikowang, zaréwno eksperymental-
nie (synchronizacja skali czasu) jaki i matematycznie.

llosciowe pomiary z wykorzystaniem testdw psychometrycznych zostaty uzupetnione

o badania ankietowe, ktére pozwalajg wnioskowac o stanie zdrowia psychicznego. Ze-
brany materiat doswiadczalny wymaga jednak szczegétowego opracowania. W rezultacie
nie mozna podac ostatecznych wnioskdéw dotyczacych tego podejscia w badaniu IEI-PEM.
Zaobserwowano jednak réznice, ktore sg w trakcie weryfikacji. Nalezy podkresli¢, ze po-
tencjalne mozliwosci tej metody tkwig w zastosowaniu innych niz wykorzystywane te-
stéw psychometrycznych oraz doboru innego zestawu ankiet.

Problem wystepowania IEI-PEM w populacji polskiej przy uzyciu badania kwestionariu-
szowego przeprowadzonego metodg telefoniczng takze nie zostat ostatecznie rozstrzy-
gniety, uzyskano jedynie wstepne wnioski. Zastosowana metodologia jest praktycznie je-
dyng, ktéra umozliwia wykonanie badan na duzych populacjach. Trzeba takze pamietac

o jej ograniczeniach. Nie znamy gestosci mocy PEM, z ktérg spotyka sie respondent. Dane
literaturowe pokazujg, ze wykonujac badania populacyjne / epidemiologiczne nalezy li-
czy¢ sie z doktadnoscig wyznaczania ekspozycji na PEM dochodzacg do jednego rzedu
wielkosci.
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