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1. Wstep

Fale radiowe, stanowigce cze$¢ widma fal elektromagnetycznych, sg obok podczerwieni

i Swiatta widzialnego tym podzakresem, ktéry nie powoduje jonizacji podczas oddziatywania
z materig. Najczesciej kojarzone sg z elektrotechnikg, a w szczegdlnosci technologiami
komunikacyjnymi: radiem, telefonig komdrkowa czy sieciami bezprzewodowymi.

W potocznym wyobrazeniu sg one zjawiskiem mato zrozumiatym i niemal abstrakcyjnym

— czyms$ niewidzialnym, czyms co ,,unosi sie w powietrzu” i stuzy przesytaniu informacji.

Z perspektywy fizyki medycznej, biofizyki czy diagnostyki medycznej obraz ten jest jednak
niepetny. Fale radiowe, pomimo tego ze nie wywotujg jonizacji, to oddziatujg z materia,

w tym materig ozywiong, a przy okazji stanowig jeden z najlepiej poznanych i powszechnie
wykorzystywanych w zastosowaniach medycznych fragmentéw widma pola
elektromagnetycznego (PEM). Oddziatywanie fal radiowych z organizmem cztowieka od
dekad jest przedmiotem systematycznych badan naukowych i stanowi podstawe ich
zastosowania w szeroko rozumianej diagnostyce i terapii [1], [2], [3], [4].

Zastosowanie fal radiowych w telekomunikacji zdominowato ich postrzeganie w kontekscie
praktycznego wykorzystania, ale aplikacje medyczne nie sg juz tak oczywiste. Przypuszczalnie
nawet osoby niezwigzane ze Swiatem medycyny nie bytyby w stanie wskazac ich konkretnych
medycznych zastosowan. Zwtfaszcza w takich dziedzinach jak dietetyka, czy diagnostyka

i terapia uktadu pokarmowego. Niniejsze opracowanie koncentruje sie na tych wtasnie
konkretnych zastosowaniach, wiec wydaje sie celowe ich zdefiniowanie, pomimo tego ze
pojecia te moga nie wydawac sie obce ze wzgledu na ich do$é powszechne stosowanie.

Wedtug encyklopedii PWN , dietetyka”, to nauka obejmujgca ogdt wiedzy zwigzanej
z racjonalnym zywieniem cztowieka oraz dziatalnos¢ w tym zakresie [5]. Powyzsza definicja



nie jest specjalnie uzyteczna w celu identyfikacji potencjalnych zastosowan fal radiowych

w tej dziedzinie, a dopiero nieco bardziej szczegétowy opis obszaréw zainteresowania
dietetyki zawarty w Wikipedii pozwala je dostrzec. Wedtug Wikipedii jest to nauka medyczna
0 zywieniu cztowieka zajmujaca sie: zasadami zywienia cztowieka zdrowego i chorego, oceng
stanu odzywienia, oceng wzajemnego wptywu farmakoterapii i Zzywienia, zapobieganiem
chorobom zaleznym od zywienia, kontrolowaniem jakosci produktow zywnosciowych

i warunkow ich przechowywania, biochemicznymi podstawami zywienia, prowadzeniem
edukacji zywieniowej, psychologig zywienia i technologiami gastronomicznymi [6].
Oczywiscie ocena stanu odzywienia jest tym obszarem z bogatego zakresu zainteresowan
dietetyki, w ktérym zastosowanie fal radiowych wydaje sie najprostsze i najbardziej
oczywiste. Czyms, czego nie da sie tak tatwo wysnu¢ nawet na podstawie tej ostatniej
definicji, jest mozliwosé oceny zwigzkdéw pomiedzy fizycznymi czynnikami srodowiskowymi

i odzywianiem oraz mozliwos¢ prowadzenia badan naukowych zwigzanych z odzywianiem
cztowieka, np. poprzez ocene wptywu na organizm konkretnych ingerencji dietetycznych.
Mozna wyobrazi¢ sobie rdwniez mozliwos¢ poprawy stanu odzywienia organizmu poprzez
stosowanie metod z zakresu fizykoterapii z uzyciem fal radiowych z réwnoczesnym
stosowaniem zalecen dietetycznych.

Kolejnym pojeciem, ktére nalezy zdefiniowac na poczatku, jest ,uktad pokarmowy”.

W powszechnym rozumieniu uktad pokarmowy utozsamiany jest raczej z ,przewodem
pokarmowym?”, ale takie rozumienie jest nie do konca poprawne. Otéz sam ,, przewéd
pokarmowy” jest czescig ,,uktadu pokarmowego”, a ten ostatni rozumiany jest jednak szerzej.
Znowu postuzymy sie Encyklopedig PWN [7]: uktad pokarmowy (uktad trawienny) — zespot
narzaddw biorgcych udziat w pobieraniu, trawieniu i wchtanianiu pokarmu oraz wydalaniu
niestrawnych resztek i produktéw przemiany materii. Uktad pokarmowy w uproszczeniu ma
posta¢ umiesnionej rury o zrdznicowanej Srednicy, dfugosci i budowie Scian, zawierajgcych
zwykle srédscienne gruczoty trawienne, z ktdrg taczg sie pozascienne gruczoty trawienne.
W tym szerszym rozumieniu najwazniejszg i najwiekszg czescig uktadu pokarmowego jest
rzeczywiscie przewdd pokarmowy (sktadajacy sie m.in. z ust, przetyku, zotadka i jelit), ale

w jego sktad wchodzg réwniez m.in. Slinianki, trzustka i watroba.

W celu szczegbétowego wyjasnienia tytutu opracowania nalezy jeszcze podjgc podstawowg
kwestie zwigzang z dyskusjg o wptywie fal elektromagnetycznych, jaka jest rozrdznienie
miedzy promieniowaniem jonizujgcym i niejonizujgcym. Fale elektromagnetyczne rownie
dobrze mozna nazywac polem elektromagnetycznym, a poniewaz majg one zdolnos¢ do
przekazywania energii materii, z ktérg oddziatujg, to czesto réwniez — promieniowaniem
elektromagnetycznym (cos$ ,promieniuje” czyli wysyta energie, a co$ innego jest
,hapromieniowane” czyli pochtania energie). W tym momencie nalezy nawigza¢ rowniez do
teorii dualizmu korpuskularnego, ktéra méwi, ze fale elektromagnetyczne w niektérych
sytuacjach zachowujg sie jak strumienie czgsteczek o zerowej masie zwanych fotonami. | nie
jest to czysta teoria, tak jest bowiem w istocie: fala elektromagnetyczna i strumien fotonow
sg tym samym. Wtasnosci typowo falowe, czyli dtugosé i czestotliwosc¢ fali majg oczywiscie
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powigzanie z wtasnosciami czgsteczkowymi, czyli energig fotondw i ich pedem. Intuicyjnie
tatwo mozna dojs¢ do dosé prostego i prawdziwego wniosku, ze jesli foton i fala to to samo,
wiec energia fotonu bedzie tym wieksza im szybciej drga pole, czyli tym wieksza im wieksza
bedzie czestotliwos¢ fali.

Obserwacja taka jest wazna w kontekscie zjawiska, jakim jest jonizacja. Jest to proces,

w ktérym podstawowe elementy materii, takie jak atomy i czgsteczki sg rozbijane na
elementy sktadowe, czyli jony i elektrony. Uktady takie jak czgsteczki i atomy w normalnych
warunkach sg stabilne i aby je rozbié nalezy uzy¢ energii dostarczonej z zewnatrz. W celu
zjonizowania uktadu trzeba uzy¢ jednorazowo, w jednym akcie oddziatywania, wystarczajgco
duzej energii, ktéra przewyzszy energie wigzania danego ukfadu. Innymi stowy z czgsteczka
lub atomem musi oddziatywac¢ foton niosacy odpowiednio duzg energie, albo inaczej —fala
elektromagnetyczna o odpowiednio wysokiej czestotliwosci.

Fotony promieniowania jonizujgcego, takiego jak promieniowanie ultrafioletowe,
rentgenowskie czy gamma, posiadajg energie wystarczajgcg do wywotywania jonizacji
atomoéw i czasteczek. Jonizacja z kolei moze prowadzi¢ do pewnych reakcji chemicznych albo
biochemicznych, jesli majg one miejsce w organizmach zywych. To z kolei wigze sie

z ryzykiem uszkodzen biologicznych i z konkretnymi problemami zdrowotnymi dla organizmu.
Podkreslmy to zdecydowanie, ze fale radiowe nalezg do zakresu promieniowania
niejonizujgcego — energia pojedynczego fotonu jest w ich przypadku zbyt mata (setki tysiecy,
albo miliony razy), by bezposrednio zmienia¢ strukture chemiczng czgsteczek biologicznych
[1], [2], [3], [4]. Ta fundamentalna cecha sprawia, ze fale radiowe mogga by¢ bezpiecznie
stosowane w medycynie, o ile zachowane sg odpowiednie parametry ekspozycji. Zasada ta
nie dotyczy promieniowania jonizujgcego, ktére zawsze jest niebezpieczne i nalezy go unikac
o ile to tylko mozliwe, a jego medyczne zastosowania sg dopuszczalne wtedy, gdy korzysc¢
diagnostyczna, czy terapeutyczna jest wieksza niz ryzyko zdrowotne. Zwréémy przy tym
uwage na to, ze w przypadku fali radiowej muszg jednak by¢ zachowane odpowiednie
parametry ekspozycji, a wynika to z faktu, ze fale radiowe oddziatujg na organizm na drodze
innych proceséw niz jonizacja. Gdyby nie oddziatywaty w ogéle, to nie bytaby przeciez
mozliwa ani diagnostyka, ani terapia z ich zastosowaniem.

Uktad pokarmowy jest szczegdlnie interesujgcym obiektem badan z punktu widzenia
zastosowania niejonizujgcego PEM, ktdérego oddziatywanie zalezy m.in. od wtasnosci
elektrycznych i dielektrycznych tkanek. Jest to srodowisko fizyczne bogate w ptyny
zawierajgce wode i jony oraz charakteryzujace sie duzg dynamika zmian. Zawartos$é
przewodu pokarmowego, stopien nawodnienia, aktywnos¢ perystaltyczna oraz lokalne
zmiany ukrwienia zwigzane z procesem trawienia powodujg, ze wtasciwosci elektryczne

i dielektryczne tego uktadu ulegaja ciggtym zmianom. Oznacza to, ze uktad pokarmowy
cztowieka nie jest jednorodnym osrodkiem elektromagnetycznym, lecz uktadem
niejednorodnym i dynamicznym, ktérego reakcje na fale radiowe sg zmienne, ale mierzalne



i mozliwe do modelowania. To z kolei pozwala na wycigganie wnioskdéw o stanie uktadu
pokarmowego na podstawie badania jego interakcji z falami radiowymi [8], [9], [10].

Z punktu widzenia fizyki oddziatywanie fal radiowych z tkankami biologicznymi ma charakter
dobrze opisany i przewidywalny. Niewazne czy mowa o falach radiowych stosowanych

w znanych i zaakceptowanych od dawna technologiach jak radio i telewizja, czy

o nowoczesnych technologiach, takich jak systemy telekomunikacyjne pigtej generacji (5G).
Dominujacym i najlepiej udokumentowanym mechanizmem interakgji fal radiowych

z organizmem pozostaje efekt termiczny, wynikajacy z absorpcji energii fali
elektromagnetycznej przez tkanki o okreslonych wtasciwosciach dielektrycznych [1], [2], [4].
Efekt ten prowadzi do niewielkiego wzrostu temperatury, ktéry w warunkach klinicznych jest
Scisle monitorowany i regulowany. W przypadku interakcji organizmu w srodowisku z polem
o niewielkiej intensywnosci mechanizmy termoregulacji, w jakie jest on wyposazony, powodujg
natychmiastowe niwelowanie lokalnych wzrostéw temperatury. Doniesienia o specyficznych,
nietermicznych efektach biologicznych, takich jak rzekome ,,rezonanse czestotliwosciowe” czy
unikalne wtasciwosci wybranych pasm fal radiowych, nie znajdujg spdjnego i powtarzalnego
potwierdzenia eksperymentalnego w literaturze naukowej [1], [2], [3].

Skoro tak istotne jest zachowanie odpowiednich parametréw ekspozycji, aby korzystanie z fal
radiowych byto catkowicie bezpieczne, to w kontekscie zdrowia publicznego i praktyki
klinicznej istotng role odgrywajg miedzynarodowe regulacje dotyczace ekspozycji na PEM.
Organizacje takie jak Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization — WHO)
oraz Miedzynarodowa Komisja ds. Ochrony przed Promieniowaniem Niejonizujgcym
(International Commission on Non-lonizing Radiation Protection — ICNIRP) opracowaty
wytyczne, ktére uwzgledniajg szerokie marginesy bezpieczenstwa i opierajg sie na aktualnym
stanie wiedzy naukowej [3], [11]. Regulacje te stanowig fundament bezpiecznego stosowania
technologii opartych na falach radiowych w praktycznych rozwigzaniach oraz w medycynie

i stanowig podstawy do uregulowan prawnych majgcych na celu zapewnienie
bezpieczenstwa spoteczenstwa podczas stosowania tego rodzaju technologii.

Celem niniejszego opracowania jest przedstawienie zastosowan fal radiowych w diagnostyce
i terapii uktadu pokarmowego oraz omoéwienie ich znaczenia dla wspotczesnej dietetyki.
Artykut koncentruje sie na technikach opartych na niejonizujgcym PEM z zakresu fal
radiowych — zaréwno tych klinicznie ugruntowanych, takich jak tomografia rezonansu
magnetycznego, jak i metod nadal rozwijanych, obejmujacych diagnostyke opartg

na wiasciwosciach dielektrycznych tkanek czy systemy monitorowania oparte na transmisji
radiowe;j.

2. Podstawy fizyczne

Zrozumienie sposobu w jaki fale radiowe mogg by¢ wykorzystywane w diagnostyce i terapii
medycznej wymaga wprowadzenia kilku podstawowych pojec¢ fizycznych. Precyzyjny opis
zagadnien zwigzanych z oddziatywaniami elektromagnetycznymi jest trudny i silnie
sformalizowany matematycznie, a u jego podstaw lezg réwnania Maxwella. Na szczescie
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kluczowe zasady mozna wyjasni¢ w sposdb intuicyjny, bez odwotywania sie do
skomplikowanego aparatu matematycznego. Takie podejscie pozwala zachowa¢ poprawnosc
naukoway, a jednoczesnie unikngé nadmiernych uproszczen prowadzacych do btednych
interpretacji.

Jak wiemy ze szkoty, tadunki elektryczne oddziatujg na siebie pewnymi sitami. Jednoimienne,
czyli o tym sam znaku, odpychajg sie, a réznoimienne — przyciggajg sie. Skoro na tadunek

w poblizu innego tadunku dziata sita, to znaczy, ze w jego otoczeniu istnieje ,,co$”, co tg site
generuje: wokot tadunku elektrycznego rozcigga sie pole elektryczne. | tak nalezy to pojecie
rozumieé, poniewaz pole elektryczne, to obszar przestrzeni, w ktérym na tadunki elektryczne
dziatajg sity. Przy czym nie ma znaczenia, czy tadunki te sie poruszajg, czy pozostaja
poczatkowo w spoczynku. Jesli sie poruszajg, to pole elektryczne wptynie na ten ruch (zmieni
trajektorie, przyspieszy lub zwolni tadunek). Jesli sie nie poruszaja, to pole elektryczne
wprawi je w ruch. Zrédtem pola elektrycznego jest tadunek elektryczny albo rozktad
tadunkdéw. Poruszajgcy sie tadunek elektryczny jest zrodtem pola elektrycznego, ktére

z punktu widzenia konkretnego, statego punktu w przestrzeni jest zmienne. Uporzgdkowany
ruch tadunkoéw elektrycznych nazywamy pragdem elektrycznym [12]. Pole magnetyczne nieco
trudniej zrozumieé — jest to obszar przestrzeni, w ktérym na tadunki elektryczne rowniez
dziafaja sity, ale tylko na te, ktdre sie poruszaja. Zrédtem pola magnetycznego s poruszajace
sie fadunki elektryczne albo zmienne pole elektryczne. Zrédtem zmiennego pola
elektrycznego moze by¢ zmienne pole magnetyczne. Zauwazmy wiec, ze zmienne pole
jednego rodzaju (elektryczne lub magnetyczne) generuje zmienne pole drugiego rodzaju
(magnetyczne lub elektryczne).

Fala elektromagnetyczna jest rozchodzgcym sie w przestrzeni sprzezeniem zmiennego pola
elektrycznego i magnetycznego. Jednym z podstawowych parametréw opisujgcych to
zjawisko jest czestotliwosé, ktéra okresla liczbe oscylacji pola w jednostce czasu. To wiasnie
czestotliwos¢, a nie sama obecnos$¢ pola elektromagnetycznego, w najwiekszym stopniu
determinuje sposéb oddziatywania fali elektromagnetycznej z materia. Fale radiowe zajmuja
niskoczestotliwosciowg czes¢ widma elektromagnetycznego, co bezposrednio przektada sie
na niska energie pojedynczych fotondw, ktére sg z nimi zwigzane [1], [2], [12]. W zaleznosci
od Zrodta literaturowego mozemy spotkac sie z nieco odmiennymi definicjami zakresu
czestotliwosci, ktore przypisuje sie falom radiowym i poszczegdlnym ich podzakresom, czyli
np. mikrofalom. Mozemy przyjag¢, ze mikrofale, to fale elektromagnetyczne

o czestotliwosciach z zakresu od 300 MHz do 300 GHz (czyli dtugosciach w zakresie od 1 m do
1 mm) i stanowig one podzakres fal radiowych, ktérych czestotliwosci rozciggaja sie od 3 Hz
(dtugosc fali rzedu 100 km) do 300 GHz [12].

Z punktu widzenia biologii i medycyny kluczowe znaczenie ma fakt, ze energia fotonéw fal
radiowych jest zbyt mata, by powodowac jonizacje atomodw lub czgsteczek. Dla mikrofal
zakres energii fotondw rozcigga sie od okoto 1,2 peV do okoto 1,2 meV. Dolna granica energii
dla fotonéw fal radiowych jest znacznie nizsza i wynosi okoto 1,2 peV. Elektronowolt (1 eV)



z kolei, to jednostka energii stosowana w opisie mikroswiata i okresla z naszego
makroskopowego punktu widzenia niewyobrazalnie wprost matg paczke energii. Aby mogto
dojs¢ do jednokrotnej jonizacji czgsteczki wody musimy jej dostarczy¢ okoto 5 eV energii.

Powyzsze informacje jednoznacznie pokazuja, ze fale radiowe nie sg zdolne do
bezposredniego uszkadzania wigzan chemicznych w strukturach biologicznych,

w przeciwienstwie do promieniowania jonizujgcego. Ta fundamentalna réznica stanowi
fizyczng podstawe rozréznienia miedzy technikami obrazowania, diagnostyki i terapii opartymi
na promieniowaniu jonizujgcym, a metodami wykorzystujgcymi niejonizujgce PEM [1].

Oddziatywanie fal radiowych z tkankami biologicznymi zachodzi gtéwnie poprzez proces
absorpcji energii fali elektromagnetycznej. Tkanki organizmu, zawierajgce duze ilosci wody

i jondw, wykazujg wiasciwosci dielektryczne i przewodzgce, ktére determinujg sposéb
pochtaniania energii pola. Pamietamy, ze zaréwno pole elektryczne, jak i magnetyczne
zwigzane jest z powstawaniem pewnych sit, ktére dziatajg na tadunki elektryczne. tadunkami
takimi sg jony obecne w tkankach i ptynach ustrojowych, a pole elektromagnetyczne moze
zmieniad ich trajektorie, moze je zwalniaé lub przy$piesza¢. W szczegdlnosci moze
powodowac ich drgania. Podobnie jest z czgsteczkami wody, ktorych jest w tkankach zywych
organizmoéw bardzo duzo. Sg one dipolami elektrycznymi, tzn. ze rozktad tadunku
elektrycznego w obrebie ich czgsteczek jest niejednorodny, jedna czes¢ jest dodatnia a druga
ujemna. Na obiekt o niesymetrycznym rozktadzie tadunku sktadowe elektryczna

i magnetyczna réwniez wptywajg wywotujgc ich drgania. Wszystkie te procesy w praktyce
prowadzg do zjawiska ogrzewania dielektrycznego, czyli wzrostu temperatury tkanek

w obszarze ekspozycji. Temperatura jest bowiem miarg energii wewnetrznej materiatu,

tj. sumy energii zwigzanej z wszystkimi rodzajami drgan i ruchéw czasteczek osrodka.
Mechanizm ten jest dobrze opisany i stanowi podstawe zaréwno oceny bezpieczenstwa,
jak i niektérych zastosowan terapeutycznych niejonizujgcego PEM [1], [2], [4].

Miarg tempa pochfaniania energii fali elektromagnetycznej penetrujgcej tkanki biologiczne
jest wspotczynnik absorpcji swoistej (Specific Absorption Rate — SAR). Parametr ten wyrazany
jest w watach na kilogram (W/kg) i stanowi kluczowe narzedzie w ocenie ekspozycji
pacjentéw na pola elektromagnetyczne. Wartos$¢ SAR zalezy od czestotliwosci fali, jej
natezenia, geometrii ekspozycji oraz wiasciwosci fizycznych tkanek. Z tego wzgledu nie
istnieje uniwersalna ,bezpieczna moc” pola elektromagnetycznego — bezpieczenstwo zawsze
oceniane jest w kontekscie konkretnej sytuacji, czy tez konkretnego zastosowania [2], [3].
Wytyczne dotyczgce dopuszczalnych poziomow ekspozycji na PEM zostaty opracowane

w oparciu o mechanizmy fizyczne i biologiczne, a nie o pojedyncze doniesienia
eksperymentalne. Miedzynarodowa Komisja ds. Ochrony przed Promieniowaniem
Niejonizujgcym (ICNIRP) przyjmuje wcigz konserwatywne limity, ktdre uwzgledniajg znaczne
marginesy bezpieczenstwa i odnoszg sie do najlepiej udokumentowanego mechanizmu
oddziatywania, jakim jest efekt termiczny [2]. Takie podejscie zapewnia spdjnosc regulacyjng
oraz mozliwos¢ bezpiecznego stosowania technologii radiowych w medycynie.



Zrozumienie fizycznych podstaw oddziatywania fal radiowych z organizmem cztowieka
pozwala unikng¢ btednych interpretacji i naduzy¢ pojeciowych. Fale radiowe nie ,przenoszg
informacji biologicznej”, nie ,,dostrajajg” narzaddw, czy tez nie dziatajg selektywnie

na konkretne procesy metaboliczne, fizjologiczne albo patologiczne. Ich oddziatywanie
wynika z uniwersalnych praw fizyki, ktére mozna opisa¢, kontrolowaé, ktére zostaty zbadane
i potwierdzone w licznych eksperymentach. Na tym fundamencie opierajg sie zaréwno
metody diagnostyczne, jak i terapeutyczne omawiane w dalszych czesciach artykutu.

Fakt, ze podczas propagacji fali radiowej w tkankach dochodzi do przekazywania czesci
energii fali czgsteczkom i atomom osrodka, czyli innymi stowy nastepuje absorpcja energii,
stanowi podstawe metod diagnostycznych i terapeutycznych w medycynie, ktére
wykorzystujg tego rodzaju czynnik. Skoro fala jest absorbowana, to moze przekazaé tkankom
energie i jg ogrza¢ w mniejszym lub wiekszym stopniu prowadzac do pozgdanego efektu
terapeutycznego. Istnieje réwniez mozliwo$¢ pomiaru ,,ilosci” zaabsorbowanej energii, ktéra
zalezy od wiasciwosci tkanek, co pozwala wyciggac wnioski o tych wtasciwosciach.

3. Bezpieczenstwo i regulacje

Kwestia bezpieczenstwa stanowi kluczowy element wszelkich zastosowan niejonizujgcych
PEM zaréwno w zyciu codziennym, jak i w medycynie. Szczegdlnie zastosowania kliniczne fal
radiowych podlegaja Scistym regulacjom opartym na wieloletnich badaniach naukowych.
Regulacje te nie wynikajg z arbitralnych zatozen, lecz z analizy najlepiej udokumentowanych
mechanizmdéw oddziatywania pdl elektromagnetycznych na organizm cztowieka.

Jak wspomniano wcze$niej najwazniejszym pojeciem w ocenie bezpieczerstwa ekspozycji
na fale radiowe jest wspdtczynnik SAR, ktéry okresla tempo pochtaniania energii pola
elektromagnetycznego przez tkanki biologiczne. Stanowi on iloSciowa miare oddziatywania
PEM na organizm. Parametr ten zalezy od czestotliwosci pola, jego natezenia, czasu
ekspozycji oraz wiasciwosci fizycznych tkanek, takich jak przewodnictwo i zawartos¢ wody
[1], [13]. Limity okreslane dla SAR zapewniajg, z dodatkowym marginesem bezpieczenstwa,
Ze urzadzenia emitujgce PEM nie spowodujg nadmiernego ogrzewania organizméw
uzytkownikéw. Nadmiernego, to znaczy powyzej poziomdw mozliwych do kompensacji przez
naturalne procesy termoregulacji. Zatozenia te pozwalajg na ustalenie bezpiecznych
parametréow pola w sensie technicznym, tzn. ich natezenia w zaleznosci od zastosowanych
czestotliwosci. W zaleznosci od tego, o ktdrej czesci widma niejonizujacych fal
elektromagnetycznych mowa definiuje sie bezpieczne limity dla natezenia sktadowych
magnetycznej (A/m) i elektrycznej (V/m) pola oraz dla gesto$ci mocy (W/m?).

Regulacje prawne przyjmowane przez poszczegélne panstwa odnosnie bezpiecznej ekspozycji
najczesciej (w tym rowniez w Polsce) opierajg sie o wytyczne opracowane przez
Miedzynarodowg Komisje ds. Ochrony przed Promieniowaniem Niejonizujgcym (ICNIRP)

w szerokim zakresie czestotliwosci, od 100 kHz do 300 GHz. Nie tylko zostaty one ustalone

w oparciu o najlepiej udokumentowany mechanizm oddziatywania (jakim jest efekt
termiczny) ale uwzgledniajg réwniez znaczne marginesy bezpieczeristwa w stosunku do
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progéw, przy ktérych mogtyby wystgpic niekorzystne efekty biologiczne [13]. Takie podejscie
zapewnia spéjnos¢ regulacyjng oraz ochrone zaréwno pacjentéw, jak i personelu medycznego.

Szczegdlnym przypadkiem zastosowania fal radiowych w medycynie jest tomografia
rezonansu magnetycznego (Magnetic Resonance Imaging — MRI). W trakcie badania MRI
pacjent poddawany jest dziataniu kilku czynnikdow rownoczesnie, tj. silnego statycznego pola
magnetycznego, zmiennych gradientdw pola oraz impulséw fal radiowych. Kazdy z tych
elementow podlega osobnym limitom bezpieczeristwa, a systemy MRI sg projektowane

w taki sposéb, aby automatycznie kontrolowa¢ poziom SAR i zapobiegac przekroczeniu
dopuszczalnych limitow. W praktyce klinicznej oznacza to, ze nawet dtugotrwate

i zaawansowane sekwencje obrazowania odbywajg sie w warunkach $cisle monitorowanej

i bezpiecznej ekspozycji [2].

Ocena bezpieczenstwa fal radiowych obejmuje rowniez perspektywe zdrowia publicznego.
Przyktadem sg dziatania Miedzynarodowej Agencji Badan nad Rakiem (International Agency
for Research on Cancer — IARC) dziatajacej w strukturach WHO. IARC, na podstawie analizy
aktualnych doniesien naukowych, ocenia prawdopodobieristwo z jakim réznego rodzaju
czynniki (w tym fizyczne) mogg przyczyniaé sie do rozwoju choroby nowotworowej. IARC
zaklasyfikowata niejonizujgce promieniowanie radiowe do grupy 2B, czyli do czynnikéw
,mozliwie rakotwodrczych”. Klasyfikacja ta nie oznacza udowodnionego zwigzku
przyczynowego, lecz wskazuje na ograniczone dowody epidemiologiczne i potrzebe dalszych
badan. Warto podkresli¢, ze do tej samej kategorii nalezg liczne czynniki Srodowiskowe

o powszechnym wystepowaniu [14].

Odnosnie wptywu fal radiowych na zdrowie WHO stoi na stanowisku, ze przy ekspozycjach
zgodnych z obowigzujgcymi limitami nie istniejg przekonujgce dowody na ich negatywny
wptyw. Zwraca sie jednoczesnie uwage na znaczenie ciggtego monitorowania stanu wiedzy
naukowej oraz aktualizacji zalecert w miare pojawiania sie nowych danych [11]. Takie
podejscie odzwierciedla zasade ostroznosci, ktora jest fundamentem regulacji w obszarze
technologii medycznych.

Z punktu widzenia pacjenta istotne jest, ze bezpieczenstwo fal radiowych w medycynie nie
opiera sie na deklaracjach producentéw, lecz na mierzalnych parametrach fizycznych,
procedurach certyfikacyjnych oraz niezaleznych ocenach instytucji miedzynarodowych.
Regulacje te odrdzniajg zastosowania kliniczne od rozwigzan paramedycznych, ktére czesto
nie podlegajg poréwnywalnym standardom kontroli. Wtasnie ta réznica stanowi jeden

z najwazniejszych wyznacznikéw odpowiedzialnego wykorzystania niejonizujgcych PEM

w medycynie i dietetyce.

4. Ciato cztowieka jako osrodek elektromagnetyczny

Z punktu widzenia fizyki ciato cztowieka nie jest jednorodne, lecz stanowi ztozony i silnie
zréznicowany osrodek elektromagnetyczny. Tkanki réznig sie wtasciwosciami zwigzanymi
z przeptywem pradu elektrycznego i oddziatywaniem z falami radiowymi. Przeptyw pradu



elektrycznego zalezy od wielkosci nazywanej przewodnictwem elektrycznym, ktéra

w uproszczeniu méwi jak dobrym przewodnikiem jest materiat, w ktorym ptyng w sposéb
uporzadkowany tadunki. W praktyce operuje sie rowniez pojeciem oporu wiasciwego, ktory
jest odwrotnoscig przewodnictwa. Oddziatywanie z PEM w zakresie wyzszych czestotliwosci
jest charakteryzowane przede wszystkim przez przenikalnos¢ dielektryczng. Zaréwno
przewodnictwo, jak i przenikalnosc¢ dielektryczna zalezg od liczby nosnikow pradu w tkankach
oraz od zawartosci wody i decydujg o sposobie, w jaki fale radiowe rozchodzg sie

W organizmie, sg pochtaniane oraz ulegajg rozproszeniu. Kluczowy przy tym jest fakt, ze
oddziatywanie PEM z ciatem ma charakter fizyczny i podlega prawom mozliwym do opisu
ilosciowego [8], [9], [10].

Jak wspomniano wyzej, jednym z najwazniejszych czynnikdw determinujacych interakcje
pomiedzy tkankami i falg radiowa jest ich sktad wodno-elektrolitowy. Woda, ktérej czastki sg
polarne (niesymetryczny rozktad tadunku) ze wzgledu na swoje wtasciwosci dielektryczne,
odgrywa dominujgca role w absorpcji energii elektromagnetycznej w zakresie czestotliwosci
radiowych. Tkanki o wysokiej zawartos$ci wody, takie jak miesnie czy narzady jamy brzusznej,
wykazujg inne wtasciwosci elektromagnetyczne niz tkanka ttuszczowa czy tkanka kostna.
Zaleznosci te zostaty szczegdtowo opisane i sg fatwo dostepne w wielu publikacjach
zwigzanych z badaniami nad parametrami dielektrycznymi tkanek biologicznych [8].

Poréwnujac uktad pokarmowy z innymi uktadami organizmu cztowieka nalezy zauwazy¢ jego
wyjatkowg zmiennos$¢ w czasie, a przynajmniej w odniesieniu do przewodu pokarmowego.
Witasciwosci elektromagnetyczne jelit i innych narzagddw jamy brzusznej zalezg nie tylko od
rodzaju tkanek, lecz réwniez od aktualnej zawartosci przewodu pokarmowego, stopnia
nawodnienia, obecnosci gazéw oraz aktywnosci perystaltycznej. Uktad pokarmowy stanowi
wiec dynamiczny osrodek elektromagnetyczny, ktérego parametry ulegajg ciggtym zmianom
fizjologicznym [9], [10].

Do opisu wiasciwosci elektromagnetycznych w praktyce wykorzystywane jest pojecie
impedanc;ji, ktére odnosi sie do zespolonego oporu elektrycznego materiatu. Impedancja
zalezy od wtasnosci elektrycznych, ale réwniez od wtasnosci dielektrycznych tkanek.

W przypadku tkanek biologicznych czesto uzywa sie okreslenia ,bioimpedancja”.
Bioimpedancja tkanki zalezy od jej struktury i sktadu oraz od czestotliwosci przytozonego
pola. Pomiary bioimpedancyjne pozwalajg wnioskowa¢ o zawartos$ci wody i rozmieszczeniu
ptyndw ustrojowych oraz okreslac ich zmiany w czasie, na przyktad po positku lub w trakcie
proceséw trawiennych. Z tego wzgledu metody bioimpedancyjne znalazty zastosowanie
zarowno w praktyce klinicznej, jak i w badaniach naukowych zwigzanych z uktadem
pokarmowym [9], [10].

Istotne jest, ze odpowiedz organizmu na fale radiowe ma charakter przewidywalny

i powtarzalny oraz pozwala na badanie zmiennych fizjologicznych. Modele opisujgce rozktad
PEM w ciele cztowieka opierajg sie na znanych wartosciach parametréw dielektrycznych
tkanek z uwzglednieniem geometrii badanych obszaréw wynikajgcej z anatomii ciata
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cztowieka. Dzieki temu mozliwe jest projektowanie systemow diagnostycznych i terapeutycznych,
ktére wykorzystujg fale radiowe w sposéb kontrolowany i bezpieczny [8], [9].

5. Diagnostyka oparta na falach radiowych

Jednym z kierunkdéw rozwoju wspétczesnej diagnostyki medycznej sa metody nieinwazyjne,
ktére pozwalatyby uzyskiwac¢ informacje o stanie organizmu bez koniecznosci stosowania
promieniowania jonizujgcego. W tym kontekscie szczegdlne znaczenie zyskujg techniki
wykorzystujace fale radiowe z zakresu mikrofalowego, ktérych oddziatywanie z organizmem
opiera sie na dobrze poznanych wtasciwosciach dielektrycznych tkanek. Metody te nie
konkuruja jeszcze bezposrednio z klasycznymi technikami obrazowania znanymi w radiologii
— jak tomografia komputerowa (rentgenowska), czy cyfrowa radiografia — lecz uzupetniaja je
nowymi informacjami diagnostycznymi i funkcjonalnymi.

Jak wynika z poprzednich rozdziatéw, podstawg diagnostyki opartej na falach radiowych jest
fakt, ze rézne tkanki biologiczne charakteryzujg sie odmiennymi parametrami
elektromagnetycznymi, takimi jak przenikalnos¢ dielektryczna i przewodnictwo elektryczne.
Rdznice te wptywajg na interakcje pomiedzy tkankami i falg, czyli na ttumienie fali oraz jej
rozpraszanie. Wtasnie na tej zasadzie bazuje tomografia mikrofalowa, ktéra wykorzystuje
pomiary PEM do rekonstrukcji rozktadu wtasciwosci dielektrycznych badanych obszaréw [15].

Woczesne prace nad tomografig mikrofalowg pokazaty, ze obrazowanie struktur biologicznych
z zastosowaniem mikrofal jest mozliwe w warunkach laboratoryjnych. Badania Semenova

i wspotpracownikow pokazaty, ze réznice dielektryczne tkanek mogga by¢ wykorzystane do
tworzenia obrazoéw dwuwymiarowych, choc z rozdzielczoscig istotnie nizszg niz te, jakie
uzyskuje sie w metodach rentgenowskich [15]. Z perspektywy niniejszego artykutu istotne
jest jednak podkreslenie, ze wiekszo$¢ zaawansowanych badan klinicznych nad tomografig
mikrofalowg dotyczyta dotychczas innych narzagddw niz elementy uktadu pokarmowego,
moze poza obrazowaniem watroby [16]. Nie wszystkie lokalizacje w ciele cztowieka sg réownie
tatwe do obrazowania w tomografii mikrofalowej, tak jak na przyktad piersi. W tym przypadku
powstaty juz prototypy klinicznych systeméw obrazowania mikrofalowego [17]. Przeglady
literatury wskazujg natomiast, ze technologia ta znajduje sie na etapie badan w kontekscie
nowych zastosowan, a jej potencjalne wykorzystanie w diagnostyce jamy brzusznej i przewodu
pokarmowego wymaga dalszej walidacji [18]. Ograniczenia te wynikajg m.in. z duzej
zmiennosci fizjologicznej uktadu pokarmowego oraz z jego ztozonej geometrii, ktéra wymaga
zastosowania metod o rozdzielczosci przestrzennej wiekszej niz uzyskiwana do tej pory.

Odrebnym, lecz istotnym obszarem zastosowan fal radiowych w diagnostyce sg techniki
monitorowania procesow zachodzgcych w czasie wewnatrz uktadu pokarmowego,

a doktadniej w przewodzie pokarmowym. Czujniki radiowe oraz systemy telemetryczne
umozliwiajg dtugotrwate, ciggte zbieranie danych fizjologicznych bez koniecznosci
hospitalizacji pacjenta. Szczegdlnie interesujgcym przyktadem sg kapsutki diagnostyczne,
ktore po potknieciu przemieszczajg sie przez przewdd pokarmowy, rejestrujgc parametry
takie jak temperatura, pH czy czas pasazu, a nastepnie przesytajg dane drogg radiowg [19].
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Zwrdémy jednak uwage, ze kapsutki diagnostyczne nie wykorzystujg fal radiowych do
bezposredniego badania tkanek, lecz do bezpiecznej transmisji informacji z wnetrza
organizmu. Ich znaczenie polega na umozliwieniu nieinwazyjnego monitorowania funkcji
przewodu pokarmowego w warunkach codziennej aktywnosci pacjenta. Takie podejscie
wpisuje sie w szerszy trend rozwoju diagnostyki funkcjonalnej, w ktérej coraz wieksza role
odgrywa analiza sygnatéw fizycznych i ich zmiennosci w czasie [19].

Fale radiowe i mikrofale znajdujg rowniez zastosowanie posrednie w monitorowaniu
procedur terapeutycznych. Przyktadem sg badania nad wykorzystaniem tomografii
mikrofalowej do kontroli rozktadu temperatury podczas zabiegdw ablacyjnych w watrobie.
Chod prace te dotyczg gtéwnie zastosowan eksperymentalnych i badan ex vivo, pokazujg one
potencjat tomografii mikrofalowej jako narzedzia wspomagajgcego diagnostyke i kontrole
terapii [16]. Przyktad ten jest o tyle interesujgcy, ze proponuje sie w nim zastosowanie
mikrofal w diagnostyce do kontrolowania efektéw terapii nowotworowej (termoablacji
mikrofalowej), ktéra rowniez wykorzystuje mikrofale.

Diagnostyka oparta na falach radiowych i mikrofalach stanowi dynamicznie rozwijajacy sie
obszar inzynierii biomedycznej, chociaz realne kliniczne jej zastosowania sg nadal nieliczne.
Gtéwna zaletg takich rozwigzan jest ich nieinwazyjno$¢ oraz mozliwos¢ dtugotrwatego
monitorowania pacjenta bez narazania go na promieniowanie jonizujgce. W kontekscie
uktadu pokarmowego technologie te bedg miaty raczej charakter uzupetniajacy, a ich petny
potencjat kliniczny zalezy od dalszych badan, standaryzacji metod oraz integracji z innymi
technikami diagnostycznymi.

6. Tomografia rezonansu magnetycznego

Tomografia rezonansu magnetycznego czesto (cho¢ nieprecyzyjnie) okreslana jako rezonans
magnetyczny, jest najbardziej zaawansowanym klinicznym przyktadem zastosowania fal
radiowych w medycynie. Jest to bardzo zaawansowana metoda, ktéra w potocznym odbiorze
jest gtdwnie kojarzona z bardzo silnym polem magnetycznym. Kluczowg role w procesie
obrazowania tg metodg odgrywajg jednak fale radiowe, ktére umozliwiajg wzbudzanie

i detekcje sygnatéw pochodzgcych z wnetrza organizmu. MRI jest jednoczes$nie technikg
obrazowania, ktdra nie wymaga stosowania promieniowania jonizujgcego, co czyni jg
szczegblnie cenng w medycznej diagnostyce obrazowej w ogodle, a narzagddw jamy brzusznej

i przewodu pokarmowego w szczegdlnosci.

Fizyczng podstawg MRI jest zjawisko magnetycznego rezonansu jgdrowego. Zjawisko to
dotyczy jader atomowych, ktdre posiadajg niezerowy spin jadrowy, a co za tym idzie
niezerowy moment magnetyczny. Jednym z takich jader jest jadro wodoru. To wtasnie jadra
wodoru sg stosowane w obrazowaniu, poniewaz sg niezwykle liczne w tkankach
biologicznych ze wzgledu na duzg zawartos¢ wodoru we wszystkich zwigzkach organicznych
oraz w wodzie. Moment magnetyczny jadra mozna rozumie¢, jako mikroskopijng igte
kompasu, ktéra w zewnetrznym polu magnetycznym ustawia sie zgodnie z kierunkiem sit
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tego pola. W silnym, jednorodnym polu magnetycznym spiny jgder wodoru ulegajg
uporzadkowaniu, a nastepnie sg wzbudzane za pomocg impulséw fal radiowych o Scisle
dobranej czestotliwosci. Wzbudzenie to polega na zmianie orientacji niektérych spindéw

i wigze sie z absorpcjg energii zastosowanej fali radiowej. Po zakoriczeniu impulsu jadra
wodoru powracajg do stanu uporzadkowania, emitujac zgromadzong wczesniej energie

w postaci sygnatu radiowego. Sygnat ten jest rejestrowany przez system detekcyjny aparatu
MRI i jest podstawg do rekonstrukcji obrazu tkanek [20], [21].

Istotne jest podkreslenie, ze fale radiowe w MRI nie tworzg obrazu bezposrednio. Petnig one
role czynnika wzbudzajacego, ktéry umozliwia uzyskanie sygnatu niosgcego informacje

o lokalnych wtasciwosciach fizycznych tkanek, takich jak czasy relaksacji opisujgce
oddziatywanie spindw jagdrowych z otoczeniem czy liczba jgder wodoru w jednostce
objetosci. Wtasciwosci te zalezg od rodzaju obrazowanych tkanek, a to znaczy, ze pozwalajg je
réznicowac na rekonstruowanych obrazach. Sygnaty uzyskane podczas badania podlegaja
zaawansowanej obrébce i ostatecznie prowadzg do uzyskania obrazéw anatomicznych

i funkcjonalnych [20].

Z punktu widzenia diagnostyki uktadu pokarmowego MRI oferuje wyjatkowe mozliwosci
bezinwazyjnego i catkowicie bezpiecznego obrazowania tkanek miekkich bez koniecznosci
stosowania promieniowania jonizujgcego. Metoda ta znalazta szerokie zastosowanie

w diagnostyce chordéb watroby, drég zétciowych oraz jelit. Szczegdinym przyktadem jest
enterografia rezonansu magnetycznego, ktéra umozliwia ocene $ciany jelita, motoryki

oraz rozktadu ptyndéw w swietle przewodu pokarmowego [21], [22], [23] w trakcie wirtualne;j
endoskopii. Tréjwymiarowy obraz uktadu pokarmowego jest prezentowany tak, jakby
obserwator znajdowat sie w Swietle przewodu pokarmowego i mégt go obserwowac od
wewnatrz. Podobng technike mozna zastosowac w przypadku badania drog zétciowych

i trzustkowych (Magnetic Resonance Cholangiopancreatography — MRCP), a obecnie prdbuje
sie tego rodzaju metody wspomagac algorytmami uczenia maszynowego w celu diagnostyki
réznicowej nowotworow [24].

W ostatnich latach coraz wieksze znaczenie zyskujg techniki MRI umozliwiajgce ocene funkcji
przewodu pokarmowego, a nie tylko jego struktury anatomicznej. Badania wykorzystujgce
sekwencje dynamiczne pozwalajg analizowaé perystaltyke jelit, pasaz tresci pokarmowej
oraz dystrybucje ptynéw w czasie rzeczywistym. Prace Hoad i wspétpracownikéw wskazuja,
ze funkcjonalne obrazowanie MRI uktadu pokarmowego moze w przysztosci osiggngé
podobng role kliniczng, jakg obecnie petni rezonans magnetyczny w trybie filmowym (cine-
MRI) w kardiologii [22].

MRI uwaza sie za technike catkowicie bezpieczng i niewiele oséb zdaje sobie sprawe z tego,
ze zastosowanie fal radiowych moze stanowi¢ pewne zagrozenie dla pacjenta. Szczegdlnie
w przypadku pacjentdw otytych wymagana intensywnos¢ fali radiowej moze by¢ tak duza,
ze mogtaby doprowadzi¢ do przegrzania sie tkanek pacjenta. Z tego powodu absorpcja
energii elektromagnetycznej przez tkanki podczas badania MRI jest $cisle monitorowana za
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pomocg parametrow takich jak SAR. Nowoczesne systemy MRI sg projektowane w taki
sposob, aby ekspozycja pacjenta na fale radiowe pozostawata znacznie ponizej obowigzujacych
limitdw bezpieczenstwa, nawet podczas zaawansowanych sekwencji obrazowania [20], [21].

Tomografia rezonansu magnetycznego stanowi modelowy przyktad racjonalnego
wykorzystania niejonizujgcego PEM w medycynie. taczy ona gtebokie zrozumienie
mechanizmoéw fizycznych z zaawansowang technologig inzynierska oraz rygorystycznymi
procedurami bezpieczenstwa. Jako ciekawostke mozna doda¢, ze metoda ta jest jedng

z niewielu metod stosowanych praktycznie, ktdre potwierdzajg i bezposrednio wykorzystuja
zatozenia mechaniki kwantowe;.

7. Terapia z wykorzystaniem niejonizujacych pél elektromagnetycznych

Zastosowanie niejonizujgcego PEM w terapii rozni sie zasadniczo od jego wykorzystania
diagnostycznego. W diagnostyce celem jest pozyskanie informacji o stanie tkanek, a w terapii
pole elektromagnetyczne ma wywotac kontrolowany efekt biologiczny. Podstawowe
znaczenie ma tu odpowiedni i precyzyjny wybdr parametréw oddziatujgcego pola, czyli jego
czestotliwosci, natezenia oraz czasu ekspozycji. Nalezy rowniez uwzgledni¢ tréjwymiarowa
geometrie obszaru, ktéry ma podlegac terapii.

Najlepiej poznanymi i stosowanymi w praktyce klinicznej formami terapii opartej

o zastosowanie fal radiowych sg hipertermia oraz diatermia. Obydwie metody opieraj3 sie
na kontrolowanym ogrzewaniu tkanek w wyniku absorpcji energii dostarczanej zmienne pole
elektromagnetyczne o wysokiej czestotliwosci. Niewielki wzrost temperatury prowadzi m.in.
do rozszerzenia naczyn krwionosnych, poprawy perfuzji oraz zmniejszenia napiecia
miesniowego. W przypadku wyraznego wzrostu temperatury tkanek przez odpowiednio dtugi
czas moze dojs¢ do denaturacji biatek i w efekcie do zniszczenia tkanki. Takie postepowanie
réwniez mozna uzna¢ za terapeutyczne w przypadku, gdy celem jest wtasnie zniszczenie
tkanki, np. w przypadku choroby nowotworowe;j. Hipertermia znajduje najszersze
zastosowanie w onkologii, a mechanizmy fizyczne lezgce u jej podstaw sg uniwersalne

i dobrze opisane [25], [26]. Generowany lokalnie z zewnatrz niewielki wzrost temperatury
(do 40-44°C) moze wspierac¢ w zastosowaniach onkologicznych klasyczne metody terapii
nowotworowej jak radioterapia, czy chemioterapia [27] rdwniez w przypadku nowotwordéw
jelit, zotadka, watroby i trzustki. Znaczne wzrosty temperatury (90-105°C) niszczg tkanki
nowotworowe bezposrednio i skutecznie dzieki czemu sg podstawg metod ablacyjnych [28].
Mogg one by¢ wykorzystywane w leczeniu choroby nowotworowej w przypadku nowotwordéw
watroby i trzustki [29], [30]. W tym przypadku pole o czestotliwosciach mikrofalowych
generowane jest lokalnie przy pomocy anteny umieszczanej bezposrednio w guzie.

W kontekscie uktadu pokarmowego zainteresowanie terapig z wykorzystaniem fal radiowych
dostarczanych przy pomocy aplikatorow zewnetrznych (diatermia mikrofalowa

i krétkofalowa) dotyczy przede wszystkim potencjalnego wptywu na miesnie gtadkie

oraz lokalne mikrokrgzenie. Oddziatywanie to ma jednak charakter posredni i fizjologiczny,

a nie selektywnie , leczniczy”. Oznacza to, ze efekty obserwowane w obrebie przewodu
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pokarmowego wynikajg gtdwnie z mechanizmoéw termicznych np. ze zmian ukrwienia,
a nie z bezposredniego oddziatywania PEM na poziomie proceséw molekularnych [25], [26].

Nalezy mie¢ na uwadze, ze parametry stosowanych fal radiowych, a co za tym idzie,
skuteczno$é terapii, zalezg od rodzaju tkanki, jej wtasciwosci elektromagnetycznych,
gtebokosci (odlegtosci od powierzchni ciata) oraz stanu fizjologicznego pacjenta. Jest to
pewnego rodzaju ograniczenie, ktére powoduje, ze metody terapeutyczne oparte na falach
radiowych wymagajg $cistego nadzoru medycznego oraz indywidualnego dostosowania

do konkretnych zastosowan [26]. Z tego tez powodu ich stosowanie jest trudne w przypadku
uktadu pokarmowego, ktéry charakteryzuje sie skomplikowang geometrig, o czym
wspomniano juz wczesniej w przypadku tomografii mikrofalowej. Znaczna cze$é badan nad
skutecznoscig elektromagnetycznej diatermii mikrofalowej i krétkofalowej dotyczy uktadu
miesniowo-szkieletowego. Przeglady systematyczne wskazujg w tym przypadku na pewne
umiarkowane efekty kliniczne w leczeniu bélu i napiecia miesniowego, jednak ich
bezposrednia ekstrapolacja na uktad pokarmowy [31] jest bardzo trudna z ww. wzgledow.

Granica miedzy medycyng opartg na dowodach naukowych a pseudonaukg w obszarze pdl
elektromagnetycznych bywa szczegdlnie cienka. W przestrzeni publicznej czesto pojawiaja sie
twierdzenia o ,,energetycznym strojeniu narzgdéw albo patogendw” czy ,harmonizacji
czestotliwosci”, ktdre nie majg oparcia w fizyce ani biologii. Przyktadem tego rodzaju metod
jest tzw. , biorezonans”. W przeciwienstwie do takich narracji, kliniczne zastosowania fal
radiowych opierajg sie na mierzalnych efektach fizycznych, jasno okreslonych parametrach

i rygorystycznej kontroli bezpieczeristwa.

Podsumowujac, terapeutyczne wykorzystanie niejonizujgcego PEM ma charakter najczesciej
wspomagajacy i uzupetniajacy, a nie zastepujacy klasyczne metody leczenia. W kontekscie
uktadu pokarmowego obszar ten pozostaje w duzej mierze eksperymentalny i wymaga
dalszych badan klinicznych. Jednoczes$nie stanowi on przyktad tego, jak ta sama fizyka fal
radiowych i ich interakcji z tkankami moze prowadzi¢ do bardzo réznych zastosowan,

w zaleznosci od tego, czy celem jest pomiar (diagnostyka), czy interwencja terapeutyczna.
Stwierdzeniu temu wydaja sie nie podlegaé dos¢ drastyczne metody ablacyjne stosowane

w wielu dziedzinach chirurgii, a w szczegdlnosci w onkologii uktadu pokarmowego.

8. Fale radiowe a mikrobiom jelitowy

Mikrobiom jelitowy jest jednym z najbardziej dynamicznych i ztozonych elementdéw
zwigzanych z uktadem pokarmowym. Tworzy go ogromna liczba mikroorganizmaéw, ktérych
aktywnos¢ metaboliczna pozostaje w Sciste] relacji z dietg, funkcjg bariery jelitowej oraz
uktadem odpornosciowym. Masa mikrobiomu dorostego cztowieka moze dochodzi¢ do 2 kg,
a jego sktad jest unikalny dla kazdej osoby. Ze wzgledu na rosngce zainteresowanie
mikrobiomem jako czynnikiem wptywajgcym na zdrowie, w literaturze naukowej pojawiajg
sie rowniez pytania o potencjalny wptyw niejonizujgcego PEM, w tym fal radiowych,

na bakterie jelitowe i ich funkcjonowanie. Interpretacja wynikéw dostepnych badain wymaga
jednak duzej ostroznosci. Wiekszos¢ prac dotyczacych biologicznych efektéw niejonizujgcego
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PEM opiera sie na eksperymentach in vitro lub na uproszczonych modelach biologicznych
[32]. Obserwacje zmian wzrostu, metabolizmu czy ekspresji gendw badanych w takich
warunkach mikroorganizmow nie mogg by¢ bezposrednio przenoszone na warunki panujace
w przewodzie pokarmowym cztowieka.

Mikrobiom jelitowy funkcjonuje w srodowisku o bardzo specyficznych wtasciwosciach
fizykochemicznych. Wptywa na niego majg temperatura, pH, dostepnos¢ substancji
odzywczych, obecnos$¢ enzymdw trawiennych oraz interakcje z komoérkami uktadu
pokarmowego gospodarza. Bardziej prawdopodobne jest, ze o ile w ogdle PEM wptywa

na mikrobiom jelitowy, to nie jest to bezposredni wptyw na same mikroorganizmy wchodzace
w jego sktad, a wptyw posredni poprzez zmiany parametrow srodowiska, takich jak lokalna
temperatura czy stezenia jonow.

Z punktu widzenia fizyki oddziatywanie fal radiowych z uktadami biologicznymi odbywa sie za
posrednictwem mechanizmoéw termicznych. Energia fal radiowych przy poziomach ekspozycji
zgodnych z obowigzujgcymi limitami bezpieczerstwa nie jest zdolna do wywotywania
specyficznych efektdw molekularnych [1], [2]. Ten fakt jest mocnym argumentem
przemawiajacym za tezg, ze ewentualny wptyw na mikrobiom jelitowy musiatby wynikac
posrednio ze zmian warunkdw fizjologicznych.

W literaturze pojawiajg sie liczne prace sugerujgce mozliwo$¢ generowania zmian

w mikrobiomie jelitowym wywotywanych przez PEM, jednak sami autorzy takich badan
czesto podkreslajg ograniczenia metodologiczne swoich prac. Brakuje badan klinicznych,
ktore jednoznacznie wykazywatyby istotne i powtarzalne zmiany sktadu lub funkcji
mikrobiomu jelitowego w wyniku ekspozycji na fale radiowe w warunkach
eksperymentalnych lub srodowiskowych [32]. Wszelkie twierdzenia o bezposrednim wptywie
PEM na mikrobiom nalezy traktowac¢ wiec raczej jako spekulacje. Taki stan wiedzy stoi

w sprzecznosci do czesto spotykanych narracji marketingowych, ktére przypisujg PEM
wtasciwosci regulujgce rownowage mikroflory bakteryjnej w jelitach.

9. Pole elektromagnetyczne a insulinoopornosé

Znakomitym przyktadem kontrowersji zwigzanych z oddziatywaniem pola
elektromagnetycznego na uktad pokarmowy i wynikajgcych z tego oddziatywania
konsekwenciji jest insulinoopornosé. Jest to jedno z zaburzen metabolicznych prowadzacych
do rozwoju niektérych choréb cywilizacyjnych, w tym cukrzycy typu 2. Jej istotg jest
zmniejszona wrazliwo$é tkanek na dziatanie insuliny, pomimo jej prawidtowego lub
podwyzszonego stezenia we krwi. Poniewaz insulina produkowana przez trzustke jest
najwazniejszym z hormondéw odpowiedzialnych za regulacje metabolizmu cukru

w organizmie, to konsekwencjg sg pogtebiajgce sie zaburzenia homeostazy glukozowej oraz
postepujgce zmiany metaboliczne. Oprécz dobrze poznanych czynnikdw ryzyka, takich jak
dieta, siedzgcy tryb zycia czy predyspozycje genetyczne, coraz czesciej rozpatruje sie takze
role czynnikdw srodowiskowych, w tym ekspozycji na pole elektromagnetyczne [33].
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Analiza dostepnych badan wskazuje, ze potencjalne oddziatywanie PEM na metabolizm
glukozy moze zachodzi¢ na drodze kilku mechanizméw. Wsréd nich wymienia sie modulacje
stresu oksydacyjnego, wptyw na aktywnos¢ enzymow i ekspresje gendw regulujgcych
metabolizm komadrkowy, a takze oddziatywanie na hormony stresu uczestniczace w regulacji
gospodarki weglowodanowej. Badano réwniez zmiany w funkcjonowaniu autonomicznego
uktadu nerwowego prowadzgace do zaburzen réwnowagi insulina/glukagon oraz zmiany

w poziomie cytokin prozapalnych, ktore odgrywaja istotng role w patogenezie
insulinoopornosci. Poprzez rozszerzenie naczyn krwionosnych i poprawe perfuzji tkanek, pole
elektromagnetyczne moze wptywac na transport glukozy do komoérek i posrednio modulowac
wrazliwos¢ insulinowg zarowno dodatnio, jak i negatywnie [33].

Ostatni przyktad pokazuje jasno, ze wyniki badan eksperymentalnych i obserwacyjnych nie sg
jednoznaczne. Czes¢ doniesien wskazuje na potencjalnie niekorzystne skutki ekspozycji,
zwtaszcza w przypadku pdl z zakresu ekstremalnie niskich czestotliwosci. Wykazano m.in.
wzrost stezenia reaktywnych form tlenu, zwiekszenie poziomu glukagonu, a takze ostabienie
wydzielania insuliny. Badania kliniczne oraz eksperymenty na modelach zwierzecych
wskazujg, ze ekspozycja na pola o czestotliwosci 50-60 Hz moze prowadzi¢ do wzrostu
glikemii oraz obnizenia stezenia insuliny. Dtugotrwata ekspozycja srodowiskowa, zwtaszcza

w warunkach wysokiego natezenia PEM, moze wiec sprzyja¢ rozwojowi insulinoopornosci

i cukrzycy [33], [34]. Z drugiej strony coraz wiecej danych sugeruje, ze odpowiednio dobrane
parametry pola elektromagnetycznego mogg wykazywa¢é dziatanie korzystne. Badania

na modelach zwierzecych wskazujg, ze niskoczestotliwosciowe oraz impulsowe PEM moze
prowadzié¢ do obnizenia poziomu glukozy we krwi oraz poprawy wrazliwosci tkanek

na insuline [35]. Dziatanie to moze by¢ dodatkowo wspierane przez poprawe mikrokrgzenia
oraz metabolizmu tkanek na poziomie komdérkowym. W badaniach klinicznych i pilotazowych
obserwowano ponadto, ze terapia z wykorzystaniem impulsowego PEM moze poprawiac
perfuzje naczyrn obwodowych, co ma znaczenie w kontekscie kontroli glikemii oraz powiktan
naczyniowych cukrzycy. Doniesienia te sugeruja, ze ekspozycja na PEM moze petnié role
terapii wspomagajgcej, zwtaszcza w potaczeniu z innymi interwencjami metabolicznymi,
takimi jak modyfikacja diety czy aktywnos¢ fizyczna [36], [37].

Nawet jesli pominiemy wazng obserwacje wyartykutowang juz wczesniej, ze absorpcja fal
radiowych przy poziomach ekspozycji zgodnych z obowigzujgcymi limitami bezpieczenstwa
nie prowadzi do efektéw na poziomie molekularnym, a jedynie zwieksza temperature tkanek,
to potencjalny zwigzek miedzy parametrami pola a insulinoopornoscig musi mieé charakter
bardzo ztozony. Wptyw pola musi w tym przypadku silnie zaleze¢ od parametréw ekspozycji,
takich jak czestotliwo$é, natezenie, czas oddziatywania oraz stan metaboliczny organizmu,
ale rowniez rodzaj organizmu. Wszystko to sprawia, ze wnioski z pojawiajgcych sie

w literaturze doniesien sg bardzo trudne do przeniesienia na cztowieka.

Wiekszos¢ prac dotyczacych insulinoopornosci i zwigzkéw PEM z cukrzyca dotyczy
wolnozmiennego pola elektromagnetycznego. Wynika to z mozliwosci potencjalnych
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zastosowan magnetoterapii w terapii cukrzycy, ale tez znacznego narazenia Srodowiskowego
na pola o niskich czestotliwosciach. Prace dotyczgce wptywu PEM o czestotliwosciach

z zakreséw radiowych réwniez sie pojawiaja, ale sg mniej liczne [38], [39], [40]. Wskazuja
raczej na niekorzystny wptyw tego rodzaju pola w kontekscie zagrozenia insulinoopornoscia,
ale charakteryzujg sie podobnymi ograniczeniami jak cytowane wyzej publikacje dotyczace
pola wolnozmiennego, tj. dotyczg modeli zwierzecych, ekspozycji niewystepujacych

w srodowisku, a ponadto liczebnosci badanych populacji s3 mocno ograniczone i co
najwazniejsze — brakuje potwierdzenia tych wynikéw w randomizowanych badaniach
klinicznych wysokiej jakosci.

10. Dietetyka, metabolizm i pola elektromagnetyczne

Zastosowanie niejonizujgcego PEM w dietetyce ma inny charakter od tego, ktéry obserwuje
sie w terapii czy obrazowaniu stricte medycznym. W obszarze nauk o zywieniu fale radiowe
nie sg raczej stosowane do modyfikowania metabolizmu, ale stanowig narzedzie pomiarowe
umozliwiajgce monitorowanie procesow fizjologicznych, ktére pozostajg kluczowe dla oceny
stanu odzywienia i funkcji uktadu pokarmowego.

Jednym z najwazniejszych przyktadéw takiego zastosowania sg opisane wczes$niej metody
bioimpedancyjne. Przypomnijmy, ze bioimpedancja opiera sie na pomiarze odpowiedzi
elektrycznej organizmu na przytozone pole elektromagnetyczne o okreslonej czestotliwosci.
Odpowiedz ta zalezy od zawartosci wody, rozmieszczenia ptynéw ustrojowych oraz rodzaju

i struktury tkanek, co czyni jg uzytecznym narzedziem w ocenie sktadu ciata i stanu
nawodnienia [9], [10]. Cho¢ techniki te wykorzystujg PEM o niskich czestotliwosciach, to ich
podstawy fizyczne pozostajg spdjne z ogdlnymi zasadami oddziatywania niejonizujgcego PEM
z tkankami biologicznymi.

Z perspektywy dietetyki szczegdlne wazna jest mozliwos¢ monitorowania zmian
zachodzgcych w organizmie w odpowiedzi na spozycie positku. Procesy trawienne prowadzg
do dynamicznych zmian w rozmieszczeniu ptyndw, przewodnictwie tresci jelitowej

oraz wihasciwosciach elektrycznych tkanek jamy brzusznej. Badania bioimpedancyjne
pozwalajg rejestrowac te zmiany w sposdb posredni, dostarczajgc bezinwazyjnie informacji

o przebiegu proceséw trawienia i wchtaniania [9], [10]. W tym zakresie mozna rowniez tatwo
wyobrazié sobie zastosowanie urzgdzen monitorujgcych procesy zachodzace w przewodzie
pokarmowym w postaci potykalnych kapsutek diagnostycznych [41].

Istotne jest jednak wyrazne rozréznienie pomiedzy monitorowaniem metabolizmu a jego
modyfikowaniem. Metabolizm jest ztozonym zespotem reakcji biochemicznych regulowanych
hormonalnie i enzymatycznie, a nie procesem, ktérym mozna bezposrednio , sterowac” za
pomocg fal radiowych. Dostepna literatura nie dostarcza wiarygodnych dowoddéw na to, aby
niejonizujgce PEM mogto selektywnie przyspiesza¢ np. spalanie energii, regulowac¢ mase ciata
czy wptywacd na tempo przemian metabolicznych w sposéb klinicznie istotny [9], [10]. Jest to
wazne w kontekscie licznych twierdzen marketingowych przypisujgcych falom
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elektromagnetycznym rzekomy wptyw na metabolizm, harmonizacje czy tez dostrojenie
procesow trawiennych.

W kontekscie praktyki dietetycznej techniki oparte o zastosowanie fal radiowych mogg
réwniez petni¢ role narzedzi wspomagajacych personalizacje zalecen zywieniowych.
Monitorowanie nawodnienia, zmian bezttuszczowej masy ciata czy odpowiedzi organizmu na
interwencje dietetyczne dajg, przynajmniej teoretyczng, mozliwo$¢ dopasowania strategii
zywieniowych do indywidualnych potrzeb pacjenta. W tym sensie PEM wspiera dietetyke
poprzez dostarczanie danych fizjologicznych, a nie poprzez bezposrednig ingerencje

w procesy metaboliczne.

11. Mikrofale od kuchni

Podstawowym zadaniem dietetyka jest indywidualny dobér diety pacjenta, dostosowany do
jego potrzeb, stanu zdrowia oraz aktualnej kondycji organizmu. W tym celu konieczne jest
uwzglednienie charakterystyki spozywanych pokarméw pod wzgledem ilosci dostarczane;j
energii, jakosci i ilosci sktadnikéw odzywczych niezbednych do prawidtowego funkcjonowania
organizmu, a takze — w miare mozliwosci — ograniczenie obecnosci substancji, ktére moga
dziataé niekorzystnie na zdrowie.

Witasciwosci spozywanych produktéw w duzym stopniu zalezg od sposobu ich przygotowania,
a w szczegolnosci od rodzaju obrébki termicznej. Jednym z parametréw silnie uzaleznionych
od tego procesu jest indeks glikemiczny. Przyktadowo, indeks glikemiczny ziemniakdw rdzni
sie w zaleznosci od tego, czy byty one gotowane, smazone czy pieczone, a takze od
temperatury ich spozycia — inny bedzie dla potraw spozywanych na ciepto, a inny dla tych
spozywanych po schfodzeniu [42]. Nalezy rowniez pamietaé, ze obrébka termiczna moze
prowadzié¢ do powstawania w zywnosci substancji potencjalnie szkodliwych [43]. Z tego
wzgledu niektére metody obrébki cieplnej uznaje sie za korzystniejsze, a inne za mniej pozadane.
Powszechnie zaleca sie unikanie smazenia, zwtaszcza z uzyciem nieodpowiednio dobranych
ttuszczow, natomiast gotowanie uznawane jest za bezpieczniejszg alternatywe. Réwniez

w tym przypadku istotne sg jednak szczegdty — gotowanie w wodzie i gotowanie na parze nie
sg3 metodami réwnowaznymi pod wzgledem wptywu na wartos¢ odzywcza potraw.

Jedng z form obrébki cieplnej jest ogrzewanie dielektryczne z wykorzystaniem mikrofal,
realizowane powszechnie w kuchenkach mikrofalowych. Metoda ta stosowana jest przede
wszystkim do podgrzewania zywnosci, a nie do jej petnego przygotowywania i od lat budzi
pewne kontrowersje. W przestrzeni publicznej funkcjonujg opinie, a niekiedy wrecz legendy
miejskie, wedtug ktérych stosowanie mikrofal w kuchni jest rozwigzaniem ,nienaturalnym”
i potencjalnie szkodliwym. Jednym z czesto przywotywanych argumentow jest denaturacja
biatek zachodzgca podczas ogrzewania dielektrycznego. Choé brzmi to groznie, w istocie
denaturacja biatek jest zjawiskiem charakterystycznym dla kazdej formy obrébki cieplnej [43].
Wiasnie podniesienie temperatury prowadzi do rozpadu struktur przestrzennych biatek,

co utatwia dostep enzyméw trawiennych do poszczegdlnych aminokwasow i sprzyja ich
przyswajaniu przez organizm.
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Kuchenki mikrofalowe dziatajg poprzez generowanie fal elektromagnetycznych o bardzo
duzej mocy (nawet 1000 W) przy czestotliwosci okoto 2,45 GHz. Promieniowanie to
oddziatuje gtéwnie z czasteczkami wody obecnymi w zywnosci, powodujac ich rotacyjne
drgania i szybki wzrost energii wewnetrznej, a w konsekwencji temperatury produktu [44],
[45]. Ogrzewanie zachodzi w catej objetosci pozywienia, jest stosunkowo szybkie i — przy
prawidtowym uzytkowaniu urzadzenia — dos¢ rwnomierne. W przeciwienstwie do
niektérych metod konwencjonalnych nie dochodzi tu do silnego przegrzewania powierzchni
produktu i jego przypalania, co ogranicza ryzyko powstawania zwigzkéw niepozgdanych

z punktu widzenia zdrowia.

Z tego wzgledu mozna stwierdzi¢, ze ogrzewanie zywnosci w kuchence mikrofalowe;j jest
jedng z bezpieczniejszych i ,,czystszych” form obrébki cieplnej, o ile stosowane jest zgodnie

z zaleceniami producenta i zasadami higieny zywnosci [46]. Podczas konsultacji dietetycznych
warto wiec nie tylko omawiac réznice miedzy poszczegdlnymi metodami obrébki termicznej,
lecz takze prébowacé odmitologizowad stosowanie kuchenek mikrofalowych jako narzedzia,
ktére — wbrew obiegowym opiniom — moze sprzyja¢ zachowaniu wartosci odzywczej positkdw.

12. Przysztos¢

Rozwdj technologii wykorzystujacych niejonizujgce PEM w medycynie i dietetyce nie polega
na odkrywaniu nowych mechanizmoéw oddziatywania, lecz na coraz lepszym wykorzystaniu
mechanizmdw juz znanych i petniejszym wykorzystaniu gromadzonych danych. Dominujace
mechanizmy interakcji pola elektromagnetycznego z organizmem sg dobrze opisane [1], [11],
wiec przysztosc tej dziedziny zwigzana jest przede wszystkim z postepem technologicznym,
miniaturyzacjg elektroniki, rozwojem metod analizy sygnatéw oraz integracjg danych
pochodzacych z réznych zrédet diagnostycznych.

Jednym z bardziej obiecujgcych kierunkdw rozwoju sg systemy monitorowania funkcji uktadu
pokarmowego. Inteligentne kapsutki diagnostyczne oraz sensory potykalne, zdolne do
radiowej transmisji danych, umozliwiajg zbieranie informacji fizjologicznych w warunkach
zblizonych do codziennego funkcjonowania pacjenta w sposdb ciggly. Rozwigzania te sg juz
przedmiotem intensywnych badan, ale nadal nie sg stosowane szeroko w rutynowej praktyce
klinicznej [19], [41].

Rownolegle rozwija sie obszar zaawansowanej analizy sygnatéw biomedycznych. Na przyktad
metody sztucznej inteligencji i uczenia maszynowego coraz czesciej wykorzystywane sg do
przetwarzania duzych zbioréw danych biomedycznych. W przypadku diagnostyki uktadu
pokarmowego z zastosowaniem fal radiowych oznacza to mozliwo$¢ wydobywania gtebiej
ukrytej i petniejszej informacji diagnostycznej z sygnatow, ktérych fizyczna natura pozostaje
niezmieniona w stosunku do dotychczasowych rozwigzan. Tendencja ta jest dobrze widoczna
w rozwoju tzw. biomarkeréw cyfrowych i metod analizy danych fizjologicznych [47]

i obrazowych [24].
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W diagnostyce obrazowej uktadu pokarmowego przysztos¢ lezy raczej w rozwoju technik
funkcjonalnych i ilosciowych w tomografii rezonansu magnetycznego niz na przyktad

w rutynowym zastosowaniu tomografii mikrofalowej. Coraz wiekszy nacisk ktadzie sie

na metody pozwalajgce mierzyé procesy dynamiczne, takie jak motoryka jelit, dystrybucja
ptyndw czy zmiany objetosciowe w czasie. Badania nad funkcjonalnym obrazowaniem
przewodu pokarmowego wskazujg, ze MRI moze stopniowo rozszerzaé swoje znaczenie

z narzedzia oceniajgcego strukture uktadu na metode oceny jego funkcji [22], [23]. Co do
przysztosci tomografii mikrofalowej szanse na jej szerokie zastosowanie nalezy szacowac
ostroznie ze wzgledu na ograniczenia wynikajgce z bardziej ogdlnych rozwazan dotyczacych
teorii obrazowania. Rozdzielczo$s¢ metod obrazowych jest rzedu stosowanej dtugosci fali,

a rozdzielczo$¢ na poziomie dtugosci mikrofal nigdy nie bedzie satysfakcjonujaca. Nadzieje
mozna upatrywac w rozwigzaniach zblizonych do tych, ktére znane sg z medycyny nuklearnej,
gdzie funkcjonalne obrazy pochodzace z metod o niskiej rozdzielczosci (pozytonowa
tomografia emisyjna lub tomografia emisyjna pojedynczych fotonéw) poddaje sie fuzji

z obrazami pozyskiwanymi metodami wysokiej rozdzielczosci (tomografia komputerowa

i tomografia rezonansu jgdrowego).

W zakresie dietetyki przyszte zastosowania niejonizujgcego PEM bedg koncentrowac sie
prawdopodobnie na lepszym monitorowaniu odpowiedzi organizmu na interwencje
zywieniowe. Integracja danych bioimpedancyjnych, informacji o nawodnieniu i sktadu ciata
z danymi klinicznymi moze umozliwié bardziej precyzyjne dostosowywanie zalecen
dietetycznych do indywidualnych potrzeb pacjentéw [9], [10]. Kluczowe znaczenie bedzie
miat jednak postep w analizie pozyskiwanych danych, a nie jakosciowa zmiana w sensie
zastosowania nowych technologii wykorzystujgcych pola elektromagnetyczne.

Wraz z rozwojem technologii nalezy wcigz podkresla¢ konieczno$é konsekwentnego
utrzymania rygorystycznej oceny ryzyka i aktualizacji zalecen zwigzanych z bezpieczeristwem
ich stosowania. Powinno sie to opierac o solidne i wiarygodne badania naukowe [11], [13].
Dotyczy to w szczegdlnosci zastosowan klinicznych, w ktérych PEM oddziatuje bezposrednio
z organizmem pacjenta.

13. Podsumowanie

Niejonizujgce pole elektromagnetyczne, obejmujgce m.in. fale radiowe i ich podzakres, czyli
mikrofale, stanowi jeden z lepiej poznanych fizycznych czynnikéw srodowiskowych
wykorzystywanych we wspodtczesnej medycynie. Jak pokazano w niniejszym opracowaniu,
jego oddziatywanie z materig biologiczng ma charakter Scisle fizyczny, przewidywalny

i mozliwy do iloSciowego opisu. Fundamentalng cechg fal radiowych jest zbyt niska energia
pojedynczych fotondw, by mogty one bezposrednio inicjowaé zmiany chemiczne w tkankach
Zywego organizmu. Stanowi to podstawe ich bezpiecznego stosowania w diagnostyce

i terapii, o ile zachowane zostang odpowiednie parametry ekspozyciji.

Uktad pokarmowy, ze wzgledu na swojg ztozong budowe, wysoka zawartosé wody oraz
dynamicznie zmieniajgce sie wtasciwosci elektryczne i dielektryczne, stanowi interesujgcy
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obiekt badan z punktu widzenia zastosowan fal radiowych. Pomiary tej zmiennosci mogg by¢
wyzwaniem, ale sg réwniez bogatym zrédtem informacji diagnostycznej, pozyskiwanej m.in.
w metodach bioimpedancyjnych, tomografii mikrofalowej, czy w systemach telemetrycznych
monitorujgcych funkcje przewodu pokarmowego. Zastosowania te majg jednak wcigz

w duzej mierze charakter uzupetniajgcy i wymagajg dalszych badan.

Szczegdlne miejsce wsrdd technologii opartych na falach radiowych zajmuje tomografia
rezonansu magnetycznego. Jest obecnie najbardziej zaawansowang diagnostyczng metoda
obrazowania w medycynie, ktéra stanowi modelowy przyktad racjonalnego, bezpiecznego
i klinicznie ugruntowanego wykorzystania niejonizujgcego PEM. MRI pokazuje, ze gtebokie
zrozumienie mechanizméw fizycznych, w potgczeniu z rygorystycznymi limitami
bezpieczenstwa, pozwala na uzyskanie wysokiej jakosci informacji diagnostycznej bez
narazania pacjenta na zbedne ryzyko.

W kontekscie terapii podkreslono, ze oddziatywanie fal radiowych na tkanki biologiczne
zachodzi gtéwnie poprzez mechanizmy termiczne. Metody takie jak hipertermia, diatermia
czy ablacja mikrofalowa znajdujg liczne zastosowania kliniczne, obecnie gtdwnie w onkologii.
Jednoczesnie zaznaczono, ze mozliwosci terapeutyczne w obrebie uktadu pokarmowego sg
na obecnym etapie ograniczone przez jego geometrie i zmiennos¢ fizjologiczng, natomiast
doniesienia naukowe sugerujg postep réwniez w tej dziedzinie.

Wiekszos¢ alarmistycznych doniesien dotyczacych innych, poza termicznymi, rzekomych
mechanizmdw dziatania pdél elektromagnetycznych, nie znajduje potwierdzenia w spdjnych
danych eksperymentalnych. Trzeba jednak uczciwie przyznaé, ze analiza zagadnien
zwigzanych z mikrobiomem jelitowym, metabolizmem oraz insulinoopornoscia pokazuje,

ze interpretacja potencjalnych efektéw biologicznych ekspozycji na pole elektromagnetyczne
wymaga szczegdlnej ostroznosci. Dostepne badania charakteryzujg sie duzg rozbieznoscig co
do jednoznacznego okreslenia korzysci i zagrozen zwigzanych z wptywem niejonizujgcego
PEM, ale rGwnoczesnie obarczone sg istotnymi ograniczeniami metodologicznymi. Bardzo
czesto wyniki uzyskiwane w modelach eksperymentalnych nie mogg by¢ bezposrednio
ekstrapolowane na warunki fizjologiczne organizmu cztowieka. W tym kontekscie kluczowe
pozostaje wyrazne rozrdoznienie pomiedzy medycyng opartg na dowodach a narracjami
pseudonaukowymi.

Nalezy pamietaé, ze fale radiowe i mikrofale nie stanowig uniwersalnego narzedzia
terapeutycznego ani czynnika modulujgcego procesy biologiczne w sposéb selektywny.

S3 natomiast bezpiecznym narzedziem diagnostycznym, a czesto rowniez pomocniczym
czynnikiem terapeutycznym, ktérego skutecznosc i bezpieczenstwo wynikajg z przestrzegania
zasad fizyki i regulacji ekspozycji. Wytyczne zwigzane z bezpiecznym stosowaniem tego
czynnika fizycznego sg efektem krytycznej analizy danych naukowych. Wtasciwe rozumienie
ich oddziatywania ma znaczenie dla praktyki klinicznej, ale tez dla racjonalnego podejscia do
zagadnien zywienia, zdrowia publicznego i technologii medycznych.
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