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1. Wprowadzenie - cel badan

W roku 2019 kontynuowano badania wptywu promieniowania elektromagnetycznego (PEM)
o czestotliwos$ciach w zakresie radiowym i mikrofalowym (RM) na organizm cztowieka. Pene-
tracji organizmu przez RM-PEM towarzyszy depozycja energii w ustroju, co moze wywotywac
szereg efektdw, zaréwno potwierdzonych, jak i postulowanych w oparciu o rozwazania teo-
retyczne. Makroskopowym efektem, ktory jest obserwowany eksperymentalnie w wyniku
naswietlania uktadu biologicznego RM-PEM, jest wzrost temperatury uktadu. Dodatkowo,

w literaturze tematu, podnoszone sg dwa aspekty dziatania RM-PEM na organizm cztowieka.
Pierwszy problem zwigzany jest z wystepowaniem efektdw nietermicznych i wynikajacych z
nich potencjalnych skutkdw medycznych, czyli efektéw w skali makro, zaréwno w perspekty-
wie krotko- jak i dtugo-czasowej, ktére mogg by¢ rozpoznawane réznymi metodami diagno-
stycznymi. Drugie zagadnienie, zwigzane z opisem dziatania RM-PEM, oparte jest na zatoze-
niu, ze efekty termiczne jak i nietermiczne dziatania RM-PEM wystepuja tylko dla czesci po-
pulacji. Tq czes¢ populacji okresla sie nieprawidtowo mianem osdéb elektrowrazliwych lub
0s6b wykazujacych nadwrazliwos$é elektromagnetyczng (EHS — Electromagnetic Hyper Sensi-
tivity). Uzywanie okreslen elektrowrazliwos$¢ lub nadwrazliwos$é elektromagnetyczna auto-
matycznie sugeruje istnienie powigzania przyczynowo-skutkowego pomiedzy réznymi obja-
wami i PEM. Zalezno$¢ taka nie zostata do tej pory jednoznacznie potwierdzona. Dlatego, ba-
zujac na obecnym stanie wiedzy, za poprawne powinno sie uznac okreslenie nietolerancja
srodowiskowa o nieznanej etiologii (IElI — Idiopathic Environmental Intolerance) przypisy-
wana promieniowaniu elektromagnetycznemu (IEI-PEM).

Prezentowany raport zawiera wyniki badan wptywu RM-PEM na organizm cztowieka. Prze-
prowadzone badania stanowig uzupetnienie i rozszerzenie badan prowadzonych w 2018
roku. Bazujgc na uzyskanych w ubiegtym roku wynikach dokonano takze kilku modyfikacji
procedury badawczej. W badaniach utrzymano zasade, ze do badan mozna zastosowaé wy-
tacznie testy rutynowo wykorzystywane w praktyce klinicznej. Ze wzgledéw formalnych
(zgoda Komisji Bioetycznej) zrezygnowano z jakichkolwiek modyfikacji procedur diagnostycz-
nych. Zrezygnowano natomiast z ograniczenia, ze stosuje sie wytgcznie metody zapewniajace
uzyskanie obiektywnych wynikdw i wykorzystano nie stosowane wczesniej metody, ktore
wymagajg wspotpracy pacjenta. Zachowano takze zawezenie badanej populacji do grupy pet-
noletnich, zdrowych mezczyzn mieszkajacych w Krakowie. Wymagato to oczywiscie wykona-
nia podmiotowych i przedmiotowych badan sprawdzajgcych stan zdrowia. Ograniczenie to
wynikato z koniecznosci wyboru jak najbardziej jednorodnej grupy badawczej. Nalezy takze
nadmienié, ze w badaniach uczestniczyli wytgcznie ochotnicy.

Wprowadzone zmiany w procedurze badawczej w stosunku do ubiegtego roku dotyczyty kilku
zagadnien. W pierwsze] kolejnosci zmodyfikowano akcje informacyjno-rekrutacyjng i zrezy-
gnowano z dotychczasowej formy badania ankietowego potencjalnych uczestnikow badan kli-
nicznych. Wynikato to z faktu, ze w tegorocznych badaniach skoncentrowano sie na problemie
wystepowania IEI-PEM w populacji oraz z faktu, ze ubiegtoroczna akcja rekrutacyjna pozwolita
na rekrutacje wystarczajgcej liczby ochotnikdw w celu przeprowadzenia planowanych badan
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uzupetniajgcych. Kolejna modyfikacja procedury badawczej polegata na ograniczeniu badan
biochemicznych. Analiza wynikdw zgromadzonych w 2018 roku jednoznacznie dowiodta,
ze wynik zadnej rutynowej analizy biochemicznej krwi nie koreluje z dziataniem RM-PEM na
organizm. W biezgcym roku uzupetniono jedynie analizy biochemiczne krwi o markery stresu
oksydacyjnego.

Identyczna przyczyna spowodowata, ze zrezygnowano z badan audiometrycznych. Wyniki
zgromadzone w 2018 roku nie wykazaty jakiegokolwiek wptywu testu prowokacyjnego na
wynik badania audiometrycznego (audiometria impedancyjna, otoemisja akustyczna, audio-
metria elektrofizjologiczna). Teoretycznie, w zastosowanych prowokacjach opartych na wy-
korzystaniu telefonu komérkowego, RM-PEM dziata na ptat skroniowy mdzgu bedgcy miedzy
innymi osrodkiem stuchu. W dziataniu ptata skroniowego wystepuje dodatkowo wyrazna la-
teralizacja lewo-prawo pétkulowa. Bazujgc na budowie anatomicznej gtowy jest oczywiste,
ze dziatanie zmystu stuchu powinno byé modyfikowane przez RM-PEM w pierwszej kolejno-
$ci. Przeprowadzone badania z zastosowaniem rutynowych testéw klinicznych nie potwier-
dzaja tej hipotezy. Nalezy jednak podkreslié, ze rutynowe testy nie pozwalajg na zaobserwo-
wanie réznic prawa/lewa strona przytozenia telefonu jak i rodzaju odbieranych dzwiekéw
(mowa/muzyka). Ostania z zastosowanych modyfikacji polegata na rezygnacji z badan der-
matologicznych. Uzyskane w roku 2018 wyniki potwierdzity, ze obserwowane objawy sg wy-
nikiem wzrostu temperatury skéry spowodowanego prébg prowokacyjng i tym samym nie
wnoszg zadnych dodatkowych informacji do opisu dziatania RM-PEM na organizm.

W przeprowadzonych badaniach klinicznych wykorzystano metode préby prowokacyjnej

z wykorzystaniem telefonu komdérkowego. W procedurze, zgodnie z anatomig cztowieka
przyjeto, ze PEM bedzie oddziatywaé gtéwnie na okolice gtowy (mdzgu). W zwigzku z tym za-
stosowano testy kliniczne, ktére bezposrednio lub posrednio sg stosowane w diagnostyce
uktadu nerwowego. W celu ilosciowego opisu efektéw termicznych wykonano badania ter-
mograficzne twarzy i matzowiny usznej.

2. Metodyka Badan

Zgodnie z obowigzujgcymi regulacjami prawnymi na przeprowadzenie badan z udziatem
ochotnikdw uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Jagielloriskiego
(1072.61201.10.2019 z dnia 27 czerwca 2019 roku).

W pierwszym etapie przeprowadzono akcje informacyjng majgca na celu dotarcie do jak naj-
wiekszej liczby oséb zainteresowanych problemami oddziatywania PEM na zdrowie czto-
wieka, ze szczegdlnym uwzglednieniem oséb samookreslajgcych sie jako elektrowrazliwe.

W celu przeprowadzenia akcji informacyjnej skorzystano z ustug firmy specjalizujgcej sie

w tego rodzaju dziatalnosci (Open Media, Krakéw). Zastosowano promocje tresci publikowa-
nych w portalu spotecznosciowym (Facebook), jak réwniez tradycyjne srodki masowego
przekazu (radio, prasa). Zrezygnowano z przeprowadzenia akcji informacyjnej opartej o wy-
korzystanie materiatdw w formie drukowane;.



Badania kliniczne obejmowaty badania biochemiczne krwi, ocene ogdlnego stanu zdrowia
ochotnika w oparciu o badania podmiotowe i fizykalne, wykonane przez lekarza interniste,
badania stanu zdrowia psychicznego, przeprowadzone przez psychologa, przeprowadzenie
testéw autonomicznego uktadu nerwowego (AUN), wykonanie badan termograficznych. Ba-
dania przeprowadzono dla dwéch grup ochotnikédw. Grupe pierwszg (grupa kontrolna) sta-
nowity osoby zainteresowane dziataniem RM-PEM, u ktérych nie stwierdzono objawoéw IEI-
PEM. Grupa ta zostata wykorzystana dla przeprowadzenia badan uzupetniajgcych pomiary
wykonane w 2018 roku. Drugg grupe stanowity osoby samookreslajgce sie jako elektrowraz-
liwe, bez wzgledu na to czy w ocenie ogdlnego stanu zdrowia stwierdzono jakiekolwiek ob-
jawy IEI-PEM (grupa IEI-PEM). Kazdy ochotnik zaliczony do drugiej grupy wypetniat krotkg an-
kiete (zatgcznik 1) pozwalajgca ocenic intensywnos$¢ obserwowanych objawéw IEI-PEM.

Badania biochemiczne krwi ograniczono do okreslenia podstawowych parametréw, ktére sg
niezbedne w ocenie ogdlnego stanu zdrowia przez lekarza interniste, bazujgc na analizie wy-
nikdw uzyskanych w ubiegtym roku. Badania wykonano w Zakfadzie Diagnostyki Szpitala Uni-
wersyteckiego w Krakowie (kierownik dr B. Maziarz). Oznaczano stezenia 37 parametréw
(morfologia — 25 parametréw, séd, potas, glukoza, kreatynina, lipidogram, CRP, TSH, korty-
zol, prolaktyna) z wykorzystaniem analizatoréw Cobas 4000 i Cobas 8000 i przy uzyciu od-
czynnikow firmy Roche (Basel, Szwajcaria). Zaktad Diagnostyki posiada akredytacje Minister-
stwa Zdrowia oraz spefnia majgce zastosowanie wymagania norm ISO 9001, ISO 14001

i OHSAS 18001.

Dla uzupetnienia wynikdéw uzyskanych w 2018 roku wykonano ilosciowe oznaczenia stezenia
dwodch markeréw stresu oksydacyjnego w osoczu krwi. Oznaczano catkowitg zdolnos¢ anty-
oksydacyjng osocza (TAC — Total Antioxidant Capacity) oraz stezenia glutationu w osoczu. Ba-
dania wykonano w Katedrze Biochemii Klinicznej Collegium Medicum UJ (kierownik prof. dr
hab. B. Solnica). Catkowitg zdolnos¢ antyoksydacyjng osocza oznaczano z wykorzystaniem
metodyki opartej na ocenie zdolnosci redukowania jondw Fe3* wystepujgcych w postaci
kompleksu z tripirydylo-triazyng (Fe3*-TPTZ) przez antyoksydanty niskoczgsteczkowe zawarte
w badanym materiale biologicznym (metoda FRAP). Powstajacy (na skutek redukcji jondw)
kompleks Fe?*-TPTZ charakteryzuje sie intensywnie niebieskg barwa. Zdolno$¢ antyoksyda-
cyjng prébki okresla sie przez poréwnanie zmian absorbancji prébki i roztworu wzorcowego
Fe?*. Oznaczanie stezenia glutationu w osoczu krwi opiera sie na tworzeniu trwatego zéttego
zabarwienia po dodaniu kwasu 2-nitrobenzoesowego do grup sulfhydrylowych w badanej
probce. Pomiar uzyskanego zabarwienia odczytuje sie przy uzyciu czytnika do mikroptytek
Biotek Elx 808.

Ocene ogdlnego stanu zdrowia ochotnika wykonywano w oparciu o opracowang procedure
(zatacznik 2) we wspotpracy z Zaktadem Reumatologii i Balneologii Collegium Medicum UJ
(kierownik prof. dr hab. M. Korkosz). Dokonywano badania ochotnika dla oceny ogélnego
stanu zdrowia oraz zmian chorobowych (tarczyca, wezty chtonne, skéra) w obrebie glowy



i szyi. Osobnym zagadnieniem byto sprawdzenie wystepowania objawow choréb idiopatycz-
nych w badaniu podmiotowym i fizykalnym.

Badania stanu zdrowia psychicznego ochotnika wykonano we wspdtpracy z Katedrg Psychia-
trii Collegium Medicum UJ (kierownik prof. dr hab. D. Dudek). W psychologii powszechnie
korzysta sie z kwestionariuszy do oceny stanu zdrowia psychicznego pacjenta. Osoba badana
wypetnia ankiete przygotowang przez miedzynarodowe zespoty specjalistdw, pozwalajgca

w poréwnywalny sposéb oceni¢ rézne aspekty stanu zdrowia pacjenta. W badaniach zasto-
sowano dwie ankiety. Pierwsza ankieta (zatgcznik 3), kwestionariusz GHQ (General Health
Questionnaire), stuzy do oceny stanu zdrowia psychicznego oséb dorostych. Pozwala na wy-
tonienie oséb, ktdrych stan psychiczny ulegt czasowemu lub dtugookresowemu zatamaniu

w wyniku doswiadczanych trudnosci, probleméw lub na skutek choroby psychicznej oraz ta-
kich, u ktérych wystepuje istotne ryzyko zaburzen zdrowia psychicznego. Druga ankieta (za-
tacznik 4), kwestionariusz QIDS (Quick Inventory of Depressive Symptomatology), jest stoso-
wany do oceny objawdw depresyjnych (zaburzen snu, nastroju, zaburzen koncentracji uwagi,
zmeczenia, poczucia winy).

Podjeto takze probe wykorzystania do oceny stanu zdrowia ochotnika testow psychome-
trycznych. Ukfad, ktéry wykorzystano w badaniach sktadat sie z komputera, oprogramowania
(System Testéw Komputerowych SIGMA, Pracownia Psychologiczna Driver, Ustrzyki Dolne,
Polska) oraz monitora dotykowego (por. Rys. 1). Testy te polegajg na badaniu szybkosci reak-
cji na zadawany przez program sygnat.

Komputerowy test koordynacji wzrokowo-ruchowej w
uktadzie prostym polega na naciskaniu ekranu w
miejscu, w ktorym pojawia sie biata kropka.

Komputerowy test koordynacji wzrokowo-ruchowej w
uktadzie krzyzowym polega na naciskaniu ekranu w
miejscu przeciecia wiersza i kolumny wyréznionych
zmiang koloru.

Komputerowy test szybkosci i adekwatnosci reakcji polega
na naciskaniu wskazanego przez program symbolu prawg lub
lewg reka. Przed podaniem bodzZzca palce obu dioni muszg
dotyka¢ wyznaczonych pél na ekranie monitora. Pozwala to na
wyznaczenie czasow reakcji (od podania bodzca do oderwania
palca od monitora) i motoryki (od oderwania palca od monitora
do naciénigcia wskazanego symbolu).

Rys. 1. Monitor dotykowy do testéw psychometrycznych.



W pilotazowych badaniach dla grupy 20-tu ochotnikdéw wybranych z grupy kontrolnej wyko-
nano trzy testy: koordynacji wzrokowo ruchowej w uktadzie prostym (TK), koordynacji wzro-
kowo ruchowej w uktadzie krzyzowym (KUK) oraz szybkosci i adekwatnosci reakcji (TSAR).
Dla pierwszej grupy (10-ciu ochotnikéw) wykonywano testy bez wykonania préoby prowoka-
cyjnej, dla drugiej grupy (10-ciu ochotnikdéw) po 10-cio minutowej prébie prowokacyjnej

z wykorzystaniem telefonu komérkowego.

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 zalo-
gowany byt w sieci P4, w pasmie czestotliwosci 1800 MHz. Komunikacje ograniczono do
standardu 3G. W badaniach zastosowano takze telefon pracujacy w trybie , Flight Mode”
(FM). Telefon w tym trybie nie posiadat dostepu do sieci komdrkowej, aktywne pozostaty je-
dynie jego funkcje multimedialne. Podczas badania na telefonie uruchomiono odtwarzanie
muzyki w trybie ciggtym.

Badania autonomicznego uktadu nerwowego (AUN) wykonano w Katedrze Patofizjologii Col-
legium Medicum UJ (kierownik prof. dr hab. K. Gil) we wspoétpracy z Katedrg Neurologii Colle-
gium Medicum UJ (kierownik prof. dr hab. A. Stowik). W pierwszej kolejnosci, stosujac kwe-
stionariusz Compass 31 (zatgcznik 5) sprawdzono stan AUN ochotnika.

Ocena aktywnosci AUN zostata oparta na badaniach zmiennosci rytmu zatokowego serca
(HRV — Heart Rate Variability) oraz zmiennosci cisnienia tetniczego skurczowego i rozkurczo-
wego (BPV — Blood Pressure Variability), a takze wskaznikéw hemodynamicznych serca wy-
znaczanych na podstawie pomiaréw impedanciji klatki piersiowej (kardioimpedancja).

Badania HRV i BPV zostaty przeprowadzone przy spetnieniu standardowych warunkow
wstepnych. Po 20 minutowym odpoczynku w warunkach komfortu psychicznego i spokoju
(czestos¢ oddechdéw okoto 14/min), rejestrowano dla grupy kontrolnej 15-to minutowy zapis
EKG z 4 klasycznych odprowadzen konczynowych, z ciggtym nieinwazyjnym pomiarem cisnie-
nia z uderzenia na uderzenie serca, metoda pletyzmograficzng oraz sygnat kardioimpedancji,
za pomocg aparatu Task Force Monitor 3040i (CN Systems, Graz, Austria), w spoczynku. Na-
stepnie dokonywano rejestracji wszystkich parametréw, mierzonych przez 15 minut przy wy-
taczonym telefonie, 15 minut podczas proby prowokacyjnej z wykorzystaniem telefonu ko-
morkowego i ostatecznie przez 15 minut po zakoriczeniu uzywania telefonu. Osoba badana
pozostawata sama w pomieszczeniu (monitorowanie z zewnatrz). Przy uchu prawym, przez
okres catego badania, byt umieszczony telefon — wykorzystano specjalny system mocowania.

Dla grupy IEI-PEM zastosowano dodatkowo, oprdcz wyzej opisanego, inny schemat badania.
Zamiast trzech 15-to minutowych przedziatéw zastosowano szes¢ 10-cio minutowych prze-
dziatéw i wykorzystano dwa aparaty telefoniczne. Jeden telefon przytozony byt do ucha pra-
wego, a drugi do ucha lewego — réwniez z wykorzystaniem specjalnego systemu mocowania.
W pierwszym 10-cio minutowym interwale czasowym oba telefony byty wytgczone w trakcie
pomiardw. Nastepnie wykonywano 10-cio minutowg prdobe prowokacyjng dla ucha prawego,



po ktorej nastepowat 10-cio minutowy pomiar z wytgczonymi telefonami. W kolejnym okre-
sie 10-cio minutowym oba telefony byly wytgczone. Ostatnie dwa interwaty czasowe wyko-
rzystano dla 10-cio minutowej proby prowokacyjnej ucha lewego i finalnie 10-cio minuto-
wego pomiaru z wytgczonymi telefonami.

Zapisy przebiegdw HRV i BPV, po wstepnym usunieciu artefaktéw, zostaty poddane analizie
z wykorzystaniem oprogramowania Task Force Monitor V2.2. W ocenie HRV i BPV zastoso-
wana zostata zaréwno analiza w domenie czasu, jak i domenie czestotliwosci. Analiza ta do-
starcza informacji o dynamicznej réwnowadze AUN umozliwiajac iloSciowg ocene stanu na-
piecia uktadu wspotczulnego i przywspotczulnego. Dodatkowo zapis odstepdw RR z badania
zostat ponownie przeanalizowany za pomocg oprogramowania Kubios HRV 2.2.1 (Uniwersy-
tet w Kuopio, Finlandia), co pozwolito poréwnac wyniki analizy czasowej i czestotliwosciowej
HRV oraz analizy nieliniowej HRV. W zastosowanym uktadzie mozna wyznaczy¢ 55 parame-
tréow, ktére sg wykorzystywane zaréwno do oceny AUN, jak i uktadu krazenia.

Badania termograficzne wykonano w Zaktadzie Biofizyki CM UJ (kierownik prof. dr hab. E.
Rokita). Przed pomiarem termograficznym, skéra gtowy pacjenta zostata ustabilizowana do
warunkdéw panujgcych w pomieszczeniu. W tym celu ochotnicy zgtaszali sie okoto 20 minut
przed badaniem. Na 60 minut przed badaniem pacjenci nie spozywali cieptych ani zimnych
napojow, alkoholu, ani nie palili papierosdw oraz nie wykonywali intensywnego wysitku fi-
zycznego.

Po stabilizacji w warunkach temperatury pokojowej wykonano badania termograficzne. Ter-
mogramy rejestrowano z wykorzystaniem kamery termowizyjnej V-20 (Vigo System, War-
szawa, Polska) pracujacej w zakresie dtugosci fal 8 — 12 um. Badanie przeprowadzono w kli-
matyzowanym pomieszczeniu o statej temperaturze (okoto 22°C). Po wykonaniu termogra-
mow nastepowata 15-to minutowa préba prowokacyjna z wykorzystaniem telefonu komér-
kowego. Po prébie prowokacyjnej ponownie wykonywano pomiary termograficzne w tych
samych ptaszczyznach, co przed prdbg. Bezposrednio przed, jak i po prébie prowokacyjne;j,
wykonywano réwniez termogram telefonu wykorzystywanego do badan. W celu wyznacze-
nia parametréow dla obliczen bilansu cieplnego wykonano serie termogramow telefonu i mat-
zowiny usznej.

W pierwszej kolejnosci wykonano badania dla grupy kontrolnej, ktére stanowity uzupetnienie
badan przeprowadzonych w ubiegtym roku. W trakcie proby prowokacyjnej telefon pracowat
w trybie FM. Telefon w tym trybie nie posiadat dostepu do sieci komérkowej, aktywne pozo-
staty jedynie jego funkcje multimedialne. W badaniu na telefonie uruchomiono odtwarzanie
muzyki w trybie ciggtym. Druga grupa ochotnikéw, ktéra zostata wtgczona do eksperymentu
sktadata sie z 0sdb, ktore samookreslaty sie jako osoby elektrowrazliwe (grupa IEI-PEM).

W badaniach tej grupy telefon pracowat w trybie normalnym (tryb ON) oraz w trybie ,Flight
Mode” (tryb FM). W obu grupach stosowano takze symulacje proby prowokacyjnej z wytg-
czonym telefonem (tryb OFF).



W ramach badan wykonane zostaty takze pomiary natezenia sktadowej elektrycznej PEM.
Pomiary zostaty wykonane przez Zaktad Biofizyki CM UJ (kierownik prof. dr hab. E. Rokita).
W badaniach skoncentrowano sie na zagadnieniu zmiennosci PEM w obrebie jednego bu-
dynku, dla okreslenia wystepujacych w praktyce zakresdw wartosci. Podobnie badano zakres
zmiennosci dla wybranych obszaréw na terenie Krakowa. Wyznaczano takze dominujacy za-
kres czestotliwosci PEM w wybranych lokalizacjach. Natezenie PEM mierzono ekspozyme-
trem ExpoM-RF (Fields at Work, Zurich, Szwajcaria). Umozliwia on rejestracje sygnatow
(okres probkowania 3 s) o czestotliwosciach od 87,5 MHz do 5875 MHz, zaréwno dla po-
szczegdblnych pasm (w tym uplink i downlink), jak i sumarycznego. Dodatkowo, dzieki wbudo-
wanemu odbiornikowi GPS mozliwa jest lokalizacja miejsca pomiaru. Pomiary wykonywano
w temperaturze otoczenia nie mniejszej niz 0°C i wilgotnoéci powietrza nie wiekszej niz 75%,
bez opadéw atmosferycznych, w dni robocze, wedtug nizej przedstawionego schematu cza-
sowego.

Wykonano dwa rodzaje pomiaréw. Pierwszy rodzaj pomiaréw stanowity pomiary dyna-
miczne, w trakcie ktorych osoba wykonujgca pomiary przemieszczata sie miedzy istotnymi
punktami orientacyjnymi wewnatrz danego obszaru przez co najmniej 2 godziny, w godzi-
nach 8:00 — 20:00. Drugi rodzaj pomiaréw stanowity pomiary statyczne, w trakcie ktérych
odstoniety ekspozymetr znajdowat sie w jednym miejscu przez co najmniej 24 godziny.
Oprécz pomiardw pola wewnatrz budynkéw wykonano takze pomiary statyczne wokét réz-
nego rodzaju sprzetu AGD, stosujac identyczng metodyke.

Dla opracowania wynikéw pomiardw wykorzystano standardowg procedure statystyczna.

W pierwszym kroku analizy zastosowano test Shapiro-Wilka dla zbadania normalnosci da-
nych. W przypadku rozktadu normalnego stosowano, w zaleznosci o badanego zestawu da-
nych, statystyke Pearsona lub test Studenta. Dla danych, ktére nie wykazywaty rozktadu nor-
malnego, stosowano nieparametryczny test Kotmogorova-Smirnova.

3. Omowienie wynikow
3.1.Rekrutacja uczestnikow badan

Skuteczno$é kampanii informacyjnej oceniono poprzez liczbe publikacji, ktére byty jej efek-
tem. tacznie pojawito sie 26 publikacji, w tym 1 publikacja prasowa, 17 publikacji interneto-
wych i 8 publikacji radiowych. Inng metodg oceny skutecznosci kampanii informacyjnej sg
statystyki strony umieszczonej w portalu spotecznosciowym (Facebook). Zasieg reklamy
oszacowano na 7000 uzytkownikéw Facebooka. Skutkiem kampanii informacyjnej byto zain-
teresowanie, potwierdzone kontaktem internetowym lub telefonicznym przez 210 oséb.

Podsumowujgc wyniki akcji informacyjnej nalezy podkresli¢, ze przeprowadzona kampania
okazata sie znacznie mniej skuteczna niz kampania przeprowadzona w 2018 roku. Nalezy za-
uwazyc, ze od strony technicznej obie kampanie byty identyczne i w liczbie publikacji medial-
nych osiggnety praktycznie identyczny skutek (odpowiednio 27 i 26 publikacji). Mozna upa-
trywac przyczyny mniejszego zainteresowania zawezeniem docelowej grupy wytacznie do



mezczyzn, ktérzy samookreslajg sie jako elektrowrazliwi. Znaczgcym ograniczeniem byto
takze zawezenie grupy do osdb mieszkajgcych w Krakowie i okolicach.

Celem akgcji informacyjnej byta rekrutacja do badan klinicznych dwdch grup ochotnikéw,
grupy kontrolnej, ktora stanowita uzupetnienie do grupy badanej w 2018 roku i grupy samo-
okreslajgcej sie jako osoby elektrowrazliwe (grupa IEI-PEM). W przypadku grupy kontrolnej
idealne rozwigzanie polegatoby na przebadaniu tych samych osdéb, ktére byty badane w 2018
roku. Niestety sytuacji takiej nie udata sie osiggna¢ i grupe kontrolng wybrano z rekrutacji

w roku 2018, jak i w roku 2019. Podobna sytuacja zaistniata w przypadku grupy IEI-PEM.

3.2.Badania krwi i badania stanu zdrowia

Poniewaz obecne badania byty kontynuacjg badan prowadzonych w 2018 roku, testy kli-
niczne przeprowadzono wytgcznie dla grupy zdrowych mezczyzn. W pierwszej kolejnosci wy-
konano badania biochemiczne krwi ochotnikéw. Wykonane badania krwi mozna podzieli¢ na
dwie grupy. Grupe pierwszg stanowity parametry $wiadczgce o ogdlnym stanie zdrowia,
ktére byty wykorzystane przez lekarza interniste dopuszczajgcego ochotnika do dalszych ba-
dan klinicznych (grupa kontrolna i grupa IEI-PEM). Dodatkowo, bazujac na prébkach krwi
zgromadzonych w 2018 roku wykonano oznaczenia parametréw stresu oksydacyjnego (patrz
Tabela 1), ktérych poziomy mogg zostac zaburzone w wyniku dziatania RM-PEM. Dotyczy to
oceny catkowitej zdolnosci antyoksydacyjnej osocza oraz stezenia glutationu w osoczu krwi.

W sumie dla grupy 33 oséb wykonano badania zawartosci 44 parametréw we krwi. Analiza
catej bazy danych dowodzi, ze nieznaczne przekroczenie norm zaobserwowano jedynie spo-
radycznie (< 1% przypadkdéw). Zaden z uzyskanych wynikéw nie potwierdzit wystepowania
ostrych standéw chorobowych, wymagajacych podjecia dziatan terapeutycznych. Przeprowa-
dzona analiza statystyczna nie wykazata korelacji sktadu krwi z innymi wynikami badan kli-
nicznych, ani tez z pomiarami gestosci mocy RM-PEM w miejscu zamieszkania i pracy ochot-
nika. Nalezy podkreslié, ze analiza statystyczna umozliwia weryfikacje poprawnosci wynikdéw
poprzez wystepowanie oczywistych korelacji. Na przyktad korelacja hematokryt-(zawartosc¢
hemoglobiny) wynosi 0,93 (p < 0,001), a korelacja hematokryt-(zawarto$é erytrocytow) wy-
nosi 0,82 (p < 0,001).

Wykonane badania sktadu krwi potwierdzajg, ze rutynowe badania kliniczne posiadajg ogra-
niczong wartos$¢ w ocenie dziatania RM-PEM na organizm cztowieka. Nalezy podkreslié, ze
badan biochemicznych nie mozna catkowicie wyeliminowac. Badania powinny byé wykonane
w ograniczonej formie (minimum 37 parametréw), poniewaz sg konieczne do okreslenia
ogoblnego stanu zdrowia i dalej do kwalifikacji ochotnika do badan klinicznych (zalecenie Ko-
misji Bioetycznej).

Powyzszy wniosek nie eliminuje oczywiscie przeprowadzania dedykowanych badan krwi
w eksperymentach dotyczgcych wptywu RM-PEM na organizm cztowieka. W przeprowadzo-



nych w biezgcym roku badaniach dla grupy IEI-PEM (37 parametrow) stwierdzono podwyz-
szenie poziomu kortyzolu w poréwnaniu z grupg kontrolng, odpowiednio (14,8 +4,6) ug/dl

i (12,5 +4,1) ug/dl (p = 0,01). Zaobserwowano takze, nieistotny statystycznie (p = 0,09), trend
w poziomie prolaktyny, odpowiednio (243 +83) plU/ml i (277 £80) plU/m. Nalez podkresli¢,
ze podane wyniki mieszczg sie w granicach norm (kortyzol (5-25) pg/dl, prolaktyna <

300 plU/ml). W przypadku kontynuacji badan nalezy uznaé za celowe wykonywanie analiz
tych dwdch parametrdow.

Tabela 1. Wyniki badan catkowitej zdolnosci antyoksydacyjnej osocza (TAC) oraz stezenia glu-
tationu w osoczu krwi (GLU) dla grupy kontrolnej 33 ochotnikéw.

Pacjent TAC [mmol/I] GLU [umol/I]
1 0,761 0,081
2 0,854 0,128
3 0,752 0,123
4 0,882 0,132
5 0,925 0,130
6 0,049 0,128
7 0,781 0,162
8 1,036 0,117
9 0,483 0,103
10 0,352 0,125
11 0,724 0,125
12 0,643 0,146
13 0,654 0,109
14 0,513 0,131
15 0,529 0,165
16 0,848 0,120
17 0,671 0,122
18 0,447 0,178
19 0,530 0,139
20 0,094 0,166
21 0,676 0,139
22 0,136 0,141
23 0,930 0,128
24 0,579 0,116
25 0,098 0,228
26 0,658 0,109
27 0,203 0,160
28 0,656 0,115
29 0,561 0,143
30 1,213 0,165
31 1,018 0,109
32 0,644 0,146
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Pacjent TAC [mmol/I] GLU [umol/I]
33 0,736 0,149

Bazujgc na uzyskanych wynikach badania ogdlnego stanu zdrowia ograniczono sie wytgcznie
do pozytywnej lub negatywnej kwalifikacji ochotnika do dalszych badan klinicznych. Wszyscy
ochotnicy byli badani przez tego samego lekarza interniste. Lekarz, po przeprowadzeniu ba-
dania podmiotowego i fizykalnego oraz zapoznaniu sie z wynikami badan biochemicznych,
ktére wskazywaty na nieznaczne przekroczenie norm w kilku przypadkach, uznat ochotnikow
za osoby zdrowe i zakwalifikowat ich do dalszych badan. W zadnym przypadku nie zalecit
podjecia jakiejkolwiek terapii. Nalezy podkreslié, ze nie stwierdzono zadnych rdéznic w ogél-
nym stanie zdrowia ochotnikéw dla grupy IEI-PEM i grupy kontrolnej.

Badania stanu zdrowia psychicznego ograniczono do ochotnikéw z grupy IEI-PEM. Podobnie
jak w przypadku ogdlnego stanu zdrowia ograniczono sie do oceny, czy ochotnicy nie wyka-
zuja zaburzen wymagajacych podjecia terapii i tym samym mogg by¢ zakwalifikowani do dal-
szych badan klinicznych. Nalezy podkresli¢, ze objawy korelowane z IEI-PEM (problemy ze
snem, béle lub/i zawroty gtowy, nasilone zmeczenie, problemy z koncentracja, zaburzenia
pamieci) sg charakterystyczne dla réoznych zaburzen psychicznych. Byto to przyczyng podjecia
badan zagadnienia stanu zdrowia psychicznego. Zastosowane kwestionariusze pozwalajg na
przeprowadzenie badan przesiewowych. Dla petnej diagnostyki konieczne jest podjecie bar-
dziej rozbudowanych badan.

Wyniki wykonanych trzech testéw psychometrycznych (TK — koordynacji wzrokowo ruchowej
w uktadzie prostym, KUK — koordynacji wzrokowo ruchowej w uktadzie krzyzowym oraz TSAR
— szybkosci reakcji (MOTORYKA) i adekwatnosci reakcji (REAKCJA)), przedstawiono w Tabeli
2. Szczegdtowy opis testdw podano na Rys. 1.

Wyniki podano dla sktadajacej sie z 10-ciu ochotnikéw grupy kontrolnej (KONTROLNA) oraz
réwnolicznej grupy po prowokacji z wykorzystaniem telefonu komdérkowego (PROWOKACIJA).

W Tabeli 2 zastosowano symbole opisane w tekscie, prezentujgc srednie czasy reakcji oraz
SD —odchylenie standardowe; Max — Min - maksymalna i minimalna zmierzona wartosc.

Tabela 2. Czasy reakcji [ms] wyznaczone w trzech testach psychometrycznych.

KONTROLNA
TSAR
TK KUK
MOTORYKA REAKCIA
Srednia 593 944 319 642
SD 182 144 44 65
Max - Min 314 169 125 102
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PROWOKACIA

TSAR
TK KUK
MOTORYKA REAKCIA
Srednia 583 952 270 636
SD 160 154 52 75
Max - Min 230 194 145 138

Zastosowanie testow psychometrycznych do oceny stanu zdrowia psychicznego jest bardzo
atrakcyjnym podejsciem, poniewaz uzyskujemy wyniki ilosciowe. Uzyskane wyniki nie po-
twierdzity wptywu testu prowokacyjnego na wynik badania. Nie zaobserwowano zadnych
statystycznie istotnych réznic. Uwzgledniajgc obiektywny charakter badania, wydaje sie ce-
lowe dogtebne sprawdzenie uzytecznosci tego typu testéw.

Przyktadowy wynik badania AUN jednego ochotnika z grupy IEI-PEM przedstawiono w zatgcz-
niku 6. Petne badanie obejmuje wyznaczenie ponad 50 parametréw, z ktérych tylko czesé
jest wykorzystywana w praktyce klinicznej (zatagcznik 6). Wskazniki zmienno$ci rytmu serca
(HRV — 8 parametrow), wskazniki zmiennosci cisnienia (BPV — 8 parametréw), wskazniki he-
modynamiczne uktadu krazenia (15 parametrow) i czutos¢ odruchu z baroreceptoréw (BRS —
2 parametry). Z reguty wartosci parametrow otrzymanych z analizy HRV i BPV korelujg ze
soba. Z kolei wskazniki hemodynamiczne uktadu krazenia sg gtdwnie wykorzystywane w ba-
daniach kardiologicznych. Za najbardziej znaczace dla charakterystyki AUN przyjmuje sie pa-
rametry otrzymane z analizy fourierowskiej przebiegéw HRV. Nalezy podkresli¢, ze oceny
funkcjonowania AUN dokonuje sie indywidualnie dla kazdego badanego na podstawie ana-
lizy wielu parametréw.

W przeprowadzonych badaniach dla grupy kontrolnej dokonywano oceny AUN przed,

w trakcie i po prébie prowokacyjnej z udziatem telefonu komérkowego dziatajgcego w trybie
FM. Na Rysunku 2A przedstawiono procent ochotnikéw, u ktérych stwierdzono zmiany

w dziataniu AUN w trakcie préby. Dotyczyto to zaréwno grupy, ktéra charakteryzowata sie
dominacjg sympatyczng (wspotczulng) (76%) jak i parasympatyczng (przywspodtczulng) (24%)
przed wykonaniem préby. Po wykonaniu proby prowokacyjnej proporcje ulegty zmianie (do-
minacja sympatyczna — 53%, parasympatyczna — 47%). Zmiany funkcjonowania AUN w trak-
cie proby z telefonem w trybie FM zaobserwowano w 29% badanych przypadkow.

Praktycznie nie obserwowano zmian dziatania AUN w czasie po prébie w stosunku do dziata-
nia AUN w trakcie préby z telefonem w trybie FM. Obserwowane zmiany dziatania AUN roz-

ciggaty sie praktycznie we wszystkich przypadkach na okres po zakoriczeniu préby prowoka-

cyjnej. Rysunek 2B przedstawia procent ochotnikdéw, u ktérych stwierdzono zmiany w dziata-
niu AUN po prébie, w stosunku do dziatania AUN w trakcie proby (tryb FM).

Pewnym ograniczeniem opisanych wnioskéw byta liczebnos$¢ badanej grupy ochotnikow (22).
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Rys. 2. Procent ochotnikéw grupy kontrolnej, u ktérych zaobserwowano zmiany dziatania AUN
w trakcie préby prowokacyjnej z telefonem w trybie FM, w relacji do dziatania AUN przed
probg (A) oraz po prdbie prowokacyjnej z telefonem w trybie FM w relacji do dziatania AUN
w trakcie proby (B). ,0” — brak zmian, ,, 1” — wystepowanie zmian.

Nalezy podkresli¢, ze uzyskane wyniki dla grupy kontrolnej sg diametralnie rézne niz wyniki
uzyskane dla grupy ochotnikdw badanych w roku 2018, ktéra byta poddana dziataniu tele-

fonu komérkowego w trybie normalnym (tryb ON). Zmiany funkcjonowania AUN w trakcie
proby z telefonem w trybie ON, w poréwnaniu do okresu przed prébg, zaobserwowano

w 83% badanych przypadkow.

Grupa IEI-PEM charakteryzowata sie dominacjg sympatyczng (66%) przed wykonaniem préby
(parasympatyczng — 34%). Po wykonaniu préby prowokacyjnej, podobnie jak dla grupy kon-
trolnej (tryb FM, 3 x 15 minut) proporcje nie ulegty zmianie (dominacja sympatyczna — 66%,
parasympatyczna — 34%). Zmiany funkcjonowania AUN w trakcie proby z telefonem w trybie
FM zaobserwowano jedynie w 18% badanych przypadkéw. Pewnym ograniczeniem opisa-
nych wnioskéw byta liczebnos¢ badanej grupy ochotnikéw (17). Nalezy podkresli¢, ze poréow-
nanie grupy IEI-PEM z grupa kontrolng byto mozliwe tylko dla prowokacji z telefonem przy
uchu prawym.

W przypadku pomiardéw z prowokacjg prawo- i lewo-stronng, liczba mozliwych kombinacji
zmian dominacji sktadowej sympatycznej i parasympatycznej znacznie wzrasta. Zaktadajac
lateralizacje dziatania moézgu poréwnano zmiany przy prowokacji prawo- i lewo-stronne;j. Eli-
minujgc z rozwazan przypadki, w ktérych nie obserwuje sie zadnych zmian (20%) stwier-
dzono, ze zmiany przy prowokacji lewo- i prawo-stronnej nie pokrywaja sie. Na przyktad
zmiana dominacji z parasympatycznej na sympatyczng przy prowokacji prawostronnej odpo-
wiada brakowi zmiany dominacji dla prowokacji lewostronnej. Uwzgledniajgc ograniczenie
wynikajgce z liczebnosci grupy, uzyskane wyniki sugeruja mozliwosé rejestracji lateralizacji
w badaniu AUN. Wystepujace réznice mozna probowac wyjasnic dziataniem ludzkiego mé-
zgu. PEM generowane przez telefon dziata miedzy innymi na kore wyspy. Uwaza sie, ze kora

13



wyspy zarzgdza sympatyczng i parasympatyczng sktadowg AUN. W dziataniu kory wyspy wy-
stepuje lateralizacja lewo/prawo pétkulowa. W uproszczeniu prawa poétkula odpowiada za
dziatanie sympatycznej czesci AUN, natomiast lewa pétkula za cze$¢ parasympatyczna.

3.3. Badania termograficzne

Badania termograficzne wykonane w ramach realizacji projektu obejmowaty dwie grupy
ochotnikéw. Pierwsza grupa (grupa kontrolna) stanowita grupe uzupetniajgcg w stosunku do
grupy ochotnikdéw przebadanych w ubiegtym roku. Druga grupa obejmowata ochotnikéw,
ktérzy samookreslali sie jako osoby elektrowrazliwe (grupa IEI-PEM). Przyktadowe wyniki po-
miaréw termograficznych matzowiny usznej i gtowy dla grupy kontrolnej przedstawiono na
Rysunku 3 i Rysunku 4. Termogramy przedstawiajg obrazy badanych czesci ciata ochotnika
przed i po 15-to minutowej prébie prowokacyjnej. Probe przeprowadzono wykorzystujgc wy-
taczony telefon komadrkowy (tryb OFF).
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Rys. 3. Termogramy gtowy w projekcji bocznej przed i po 15-to minutowe] prébie prowokacyj-
nej z wytgczonym telefonem komdérkowym.
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Rys. 4. Termogramy twarzy w projekcji czotowej przed i po 15-to minutowej prébie prowoka-
cyjnej z wytgczonym telefonem komdrkowym.
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Procedure konturowania obszaréw matzowiny usznej oraz twarzy przeprowadzono dla
wszystkich zarejestrowanych termogramow w identyczny sposdb, jak w trakcie eksperymen-
tow w roku ubiegtym. Poniewaz, nie wykazano istotnych statystycznie réznic pomiedzy tem-
peraturg twarzy w projekcji czotowej przed i po prébie prowokacyjnej (p = 0,39) zrezygno-
wano z analizy termogramow twarzy w tej projekcji.

W Tabeli 3 przedstawiono przyktadowe wartosci wyznaczonych srednich temperatur po-
wierzchni matzowiny usznej dla telefonu wytaczonego (tryb OFF). W kolejnym kroku analizy
wyznaczono przyrosty srednich temperatur w konturowanym obszarze po i przed prébg

z wyfaczonym telefonem dla obu uszu i powierzchni telefonu. Wyniki przedstawiono w Ta-
beli 4.

Tabela 3. Srednie temperatury ['C] dla poddanego prébie ucha ipsilateralnego (Tui) i ucha kon-
trlateralnego (Tuk) oraz odchylenia standardowe (SD) przed i po 15-to minutowej prébie pro-
wokacyjnej z wytgczonym telefonem.

Parametr Tuorri - przed  Tuorr - po Tuorrk - przed  Tyorsk - PO
Srednia 33,2 34,3 331 333
SD 1,3 1,2 1,4 0,7
Max-Min 5,8 4,5 5,9 4,4

Tabela 4. Srednie przyrosty temperatury (AT) wywotane préba z wytaczonym telefonem [°C].
Indeks TE oznacza telefon. Pozostate symbole opisano w Tabeli 3.

Parametr ATuorr ATuorrk ATreorr
$rednia 1,1 0,4 51
SD 0,8 1,1 2,3
Max-Min 3,0 4,3 8,5

Analogiczne pomiary i analize przeprowadzono dla proby prowokacyjnej z telefonem pracu-
jacym trybie , Flight Mode” (tryb FM). Telefon w tym trybie nie posiadat dostepu do sieci ko-
morkowej, aktywne pozostaty jedynie jego funkcje multimedialne. Podczas badania na tele-
fonie uruchomiono odtwarzanie muzyki w trybie ciggtym. Na Rysunku 5 przedstawiono ob-
szar gtowy w projekcji bocznej przed i po 15-to minutowej prébie prowokacyjnej z telefonem
pracujgcym w trybie FM.
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Rys. 5. Termogramy gtowy w projekcji bocznej ucha przed i po 15-to minutowej prébie pro-
wokacyjnej z telefonem pracujgcym w trybie FM.

W Tabeli 5 przedstawiono wartosci Srednich temperatur powierzchni matzowiny usznej dla
ucha ipsilateralnego przy telefonie pracujgcym w trybie FM, a w Tabeli 6 srednie przyrosty
temperatury dla ucha i powierzchni telefonu.

Tabela 5. Wartosci érednich temperatur ['C] dla ucha poddanego prébie z telefonem pracuja-
cym w trybie FM. Pozostate symbole opisano w Tabeli 3.

Parametr Turmi - przed  Turmi - pO Turmk - przed Turmk - PO
Srednia 32,9 34,3 33,2 33,5
SD 1,2 1,6 1,3 0,6
Max-Min 5,0 6,1 5,8 4,5

Tabela 6. Przyrosty temperatury (AT) wywotane préba z telefonem w trybie FM [°C]. Pozostate
symbole opisano w Tabeli 3.

Parametr ATurmi ATurmvik ATremm
Srednia 1,4 0,4 6,1
SD 1,1 1,1 3,0
Max-Min 4,5 4,3 10,0

Badania dla grupy kontrolnej byty kontynuacjg badan przeprowadzonych w 2018 roku dla
grupy, dla ktérej przeprowadzono testy prowokacyjne symulujgce 15-to minutowg rozmowe
(tryb ON). W Tabeli 7 zestawiono wyniki przyrostu temperatury na powierzchni matzowiny
usznej w trzech trybach pracy telefonu.
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Tabela 7. Przyrosty temperatury (AT) dla ucha poddanego prébie prowokacyjnej ['C] w trzech
trybach pracy telefonu komérkowego.

Parametr ATuon ATurm ATuore
Srednia 1,9 1,4 1,1
SD 1,2 1,1 0,8
Max-Min 4,8 4,5 3,0

Po kazdej z préb dokonano réwniez pomiaru przyrostu temperatury powierzchni telefonu.
Wyniki $rednich wartosci przyrostu temperatury na powierzchni telefonu zestawiono w Ta-
beli 8.

Tabela 8. Przyrosty temperatury (AT) na powierzchni telefonu [°C] wywotane 15-to minutowa
probg prowokacyjng w trzech trybach pracy telefonu komérkowego.

Parametr ATreon ATreem ATreorr
$rednia 6,7 6,1 5,1
SD 2,2 3,0 2,3
Max-Min 6,9 10,0 8,5

W celu oszacowania statystycznie istotnych réznic pomiedzy uchem kontrlateralnym,

a uchem poddanym ekspozycji (ipsilateralnym) oraz réznic dla poszczegdlnych trybow pracy
telefonu zastosowano nieparametryczny test Kotmogorova-Smirnova. Dla przeprowadzo-
nych pomiaréw stwierdzono istotnie statystyczne réznice dla ATuorr (p =0,02), ATurm (p =
0,003) i ATuon (p < 0,001) pomiedzy Srednig wartoscig przyrostu temperatury na powierzchni
matzowiny usznej dla ucha ipsilateralnego i ucha kontrlateralnego po probie prowokacyjnej.

Przeprowadzono takze analize statystyczng dla przyrostu $rednich temperatur matzowiny
usznej pomiedzy wszystkimi trybami pracy telefonu zastosowanymi w opisywanych bada-
niach. Wyniki przedstawiono w Tabeli 9. Istotng statystycznie réznice (p = 0,03) zaobserwo-
wano pomiedzy wartosciami przyrostu temperatury na powierzchni matzowiny usznej ucha
poddanego prébie prowokacyjnej pomiedzy trybem z telefonem wytagczonym (OFF), a try-
bem normalnym (ON). Warto zwrdci¢ uwage, ze nie wykazano réznic pomiedzy trybem FM,
a trybem ON (p = 0,20).

Tabela 9. Poréwnanie srednich przyrostéw temperatury na powierzchni matzowiny usznej po-
miedzy wszystkimi trybami pracy telefonu.

Tryb pracy Wartosé p

FM — OFF 0,39
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Tryb pracy Wartosé p

FM - ON 0,20

ON - OFF 0,03

Wsrod osdb, ktore zadeklarowaty chec udziatu w badaniach w biezagcym i ubiegtym roku wy-
brano grupe IEI-PEM. Dla tej grupy zastosowano identyczng procedure eksperymentalng, jak
dla pozostatych ochotnikdw w badaniach tesmograficznych. Poniewaz nie zaobserwowano
réznicy w zmianie temperatury twarzy przed i po ekspozycji (p = 0,25) zrezygnowano z ana-
lizy termogramdw twarzy. W Tabeli 10 przedstawiono wartosci wyznaczonych srednich tem-
peratur powierzchni matzowiny usznej dla telefonu przed i po 15-to minutowej symulacji
rozmowy telefonicznej (tryb ON).

Tabela 10. Srednie temperatury [C] dla poddanego prébie ucha ipsilateralnego (Tuon) i ucha
kontrlateralnego (Tuonk) oraz odchylenia standardowe (SD) przed i po 15-to minutowej prébie
prowokacyjnej z telefonem w trybie ON. Wyniki dla grupy IEI-PEM.

Parametr Tuoni - przed  Tuoni- po  Tuonk - przed Tuonk - pO
Srednia 31,3 33,4 32,1 31,9
SD 1,8 1,4 1,8 1,4
Max-Min 5,7 6 5,0 5,2

W celu oszacowania $redniego przyrostu temperatury w trakcie préby prowokacyjnej osza-
cowano rdéznice temperatur w wyznaczonym obszarze przed i po prébie oraz $redni przyrost
temperatury na powierzchni uzywanego telefonu. W Tabeli 11 przedstawiono $rednie warto-
$ci przyrostu temperatury.

Tabela 11. Srednie przyrosty temperatury (AT) matzowiny usznej [°C] wywotane 15-to minu-
towg préba prowokacyjng dla ucha ipsilateralnego i kontrlateralnego oraz powierzchni tele-
fonu. Wyniki dla grupy IEI-PEM.

Parametr ATuoni ATuonk ATreon
Srednia 2,1 0,3 5,9
SD 1,0 1,0 3,3
Max-Min 3,3 3,5 11,2

Podobnie jak dla catej grupy badanych ochotnikdw zanotowano statystycznie istotng rdznice
(p =0,01) pomiedzy temperaturg ucha poddanego ekspozycji (ATuoni) oraz ucha kontrlateral-
nego (ATuonk).
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Wartosci przyrostu temperatur na powierzchni matzowiny usznej, dla grupy IEI-PEM przy
trzech trybach pracy telefonu: dla telefonu wigczonego (tryb ON), telefonu pracujacego
w trybie FM oraz telefonu wytgczonego (tryb OFF), zestawiono w Tabeli 12

Tabela 12. Przyrosty temperatury (AT) dla ucha poddanego prébie prowokacyjnej ['C] w trzech
trybach pracy telefonu komoérkowego. Wyniki dla grupy IEI-PEM.

Parametr ATuon ATurm ATuore
Srednia 2,1 1,4 1,1
SD 1,0 1,1 0,8
Max-Min 3,3 4,5 3,0

W Tabeli 13 zestawiono wyniki poréwnania przyrostéw temperatury dla grupy IEI-PEM w przy-
padku trzech trybéw pracy telefonu oraz miedzy grupa IEI-PEM, a grupa kontrolng po 15-to
minutowej prébie prowokacyjne;j.

Tabela 13. Poréwnanie srednich przyrostdw temperatury na powierzchni matzowiny usznej
dla grupy IEI-PEM w przypadku trzech trybéw pracy telefonu (ON, FM, OFF) oraz pomiedzy
grupg IEI-PEM, a grupg kontrolng po 15-to minutowej prébie prowokacyjne;j.

Tryb pracy Wartosé p
FM - OFF 0,65
FM —ON 0,22
ON - OFF 0,03
grupa IEI-PEM — grupa kon- 0,65
trolna

Istotng statystycznie réznice zaobserwowano (p = 0,03), podobnie jak dla pozostatej grupy
ochotnikéw (Tabela 9), jedynie pomiedzy warto$ciami przyrostu temperatury na powierzchni
matzowiny usznej ucha poddanego prébie prowokacyjnej, a wartoscig przyrostu po prdébie

w trybie OFF. Na podkreslenie zastuguje brak réznic miedzy grupa IEI-PEM, a pozostatymi ba-
danymi ochotnikami (p = 0,65).

Uzyskane wyniki pomiardow termograficznych zostaty wykorzystane do przeprowadzenia ilo-
Sciowego opisu efektéw cieplnych towarzyszgcych przeprowadzeniu préby prowokacyjnej

z wykorzystaniem telefonu komérkowego. W zaproponowanym modelu, dla uproszczenia
obliczen przyjeto zatozenie, ze wszystkie rozwazane obiekty sg ciatami o skupionej pojemno-
Sci cieplnej. Zatozenie to eliminuje koniecznos¢ uwzglednienia efektu dyfuzji ciepta, co mate-
matycznie umozliwia przeprowadzenie opisu w oparciu o rdwnania rdézniczkowe pierwszego
rzedu.
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Drugie zatozenie upraszczajgce odnosi sie do wspodtczynnika wnikania ciepta. Straty ciepta
w rozwazanych uktadach sg zwigzane z konwekcjg i promieniowaniem. Strumien ciepta wy-
wotany konwekcjg wynosi (Qkon):

Qkon = hkonA (T —To)

Stosowane symbole wraz z jednostkami zebrano w Tabeli 15. Natomiast strumien ciepfa wy-
wotany promieniowaniem (Qpro):

Qpro = €0A(T* — TS)
gdzie: € oznacza emisyjnos¢, a o statg Stefana-Boltzmanna.

Catkowity strumien ciepta wynosi zatem:

Q = Qkon + Qpro = A (T — To)[hgon + €0(T? + TE)(T + To)] = hA (T — Tp)

gdzie: h jest zastepczym wspotczynnikiem wnikania ciepta uwzgledniajgcym zaréwno straty
na konwekcje jak i promieniowanie.

W pierwszym kroku obliczern poddano analizie telefon komdrkowy, pracujacy w standardo-
wym trybie (ON) i w trybie FM oraz matzowine uszng (U). Telefon jest ogrzewany na skutek
pracy wewnetrznych elementéw elektronicznych (procesor, bateria, gtosnik). W celu wyzna-
czenia strumienia ciepta generowanego przez telefon, zmierzono (z wykorzystaniem kamery
termowizyjnej) rozktad temperatury na powierzchni telefonu w czasie 4200 s w trybach ON
i FM. Zaleznos$¢ srednich przyrostow temperatury na powierzchni telefonu pracujgcego

w trybie ON od czasu, przedstawiono na Rysunku 6.

Bazujac na przyjetych zatozeniach, zmiany temperatury telefonu pracujgcego w trybie ON
opisuje réwnanie:

dAT
CTgMTE TTE = —hrgArgAT + Qon (1)

gdzie: ATt = Tre — To.
Pozostate parametry opisano w Tabeli 14.
Rozwigzanie réwnania (1) ma postac:
AT() =a-(1—e ®V) (2)

z parametrami ,,a” i, b” wyrazajgcymi sie przez parametry réwnania (1) i warunkiem poczat-
kowym AT = 0 dla t = 0 (temperatura telefonu réwnata sie temperaturze otoczenia). Dopaso-
wujac krzywg (2) do punktow eksperymentalnych mozna wyznaczy¢ parametry ,,a” oraz ,b”
i dalej obliczy¢ Qon. W obliczeniach przyjeto cre = 840 J/(kg-"C) i mte = 0,146 kg. Przeprowa-
dzajac analogiczny eksperyment dla telefonu pracujgcego w trybie FM wyznaczono Qgm.
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Rys. 6. Srednia warto$¢é przyrostu temperatury na powierzchni telefonu pracujacego w trybie
ON. Czerwona linia przedstawia wynik dopasowania krzywej opisanej réwnaniem (2) do da-
nych pomiarowych.

W podobny sposdb mozna opisa¢ matzowine uszng jako obiekt, w ktérym jest generowany
strumien ciepta Qu. Zrédtem ciepta w tym przypadku jest perfuzja krwi, a straty ciepta (kon-
wekcja i promieniowanie) zachodzg na powierzchni skéry. Dodatkowo z pomiaru mozna wy-
znaczy¢ jedynie wartos¢ AT dla czasu t >> 1 (stan réwnowagi). Matematycznie odpowiada to
wyznaczeniu statej ,,a” w réwnaniu (2). Dla obliczenia Qu konieczne jest przyjecie, na podsta-
wie danych literaturowych, Ay = 0,0014 m?2i hy = 4,7 W/(m?2-°C). W Tabeli 15 podano wyzna-
czone w wyzej opisany sposéb wartosci strumieni ciepta generowanych w telefonie, dla
dwéch trybdéw pracy (ON i FM) i ludzkiego ucha.

Tabela 14. Uzyte w modelu wielkosci fizyczne, ich symbole oraz jednostki.

Strumien ciepta Q W
Powierzchnia A m?
Wspotczynnik wnikania cie- h W/(m2°C)
pta
Temperatura T oC
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Przyrost Temperatury AT °C

Masa m kg
Ciepto wtasciwe c J/(kg-°C)
INDEKSY
Telefon TE
Ucho U
Otoczenie o
Temperatura T

Tabela 15. Strumienie ciepta (Q) generowane w telefonie oraz w ludzkim uchu.

Zrédto Q[w]
Telefon — ON 0,05
Telefon — FM 0,01

Ucho 0,09

W stosowanym modelu, proba prowokacyjna z wykorzystaniem telefonu komdrkowego
sprowadza sie do opisu przeptywu ciepta miedzy dwoma obiektami o réznych temperatu-
rach. Ciepto bedzie przeptywac od ciata o temperaturze wyzszej (ucha) do ciata o temperatu-
rze nizszej (telefonu), co zostato potwierdzone w pomiarach termograficznych. W prowadzo-
nych badaniach typowe wartosci temperatury, po zakonczeniu préby prowokacyjnej wyno-
sity (okoto): To = 22°C, Ty = 34°C, a Tre = 29°C.

Réwnanie opisujgce zmiany temperatury ucha ma postac:

dAT
Cymy dtU = Qu — hyrgAyATy + Q; + hrp(Arg — Ay)ATrg (3)

gdzie: ATy = Ty — Trg, ATte = T1e — To, a hure jest wspdtczynnikiem wnikania ciepta (matzowina
uszna/telefon).

Qi rowna sie odpowiednio Qon, Qrm lub Qorr = 0 (tryb OFF — telefon wytgczony) w zaleznosci
od trybu pracy telefonu. Rozwigzanie réwnania (3) ma postac opisang réwnaniem (2), z para-
metrami ,,a” i, b” wyrazajgcymi sie przez parametry réwnania (3). Dla wyznaczenia wartosci
hute wykonano dodatkowy eksperyment z wytgczonym telefonem (tryb OFF) otrzymujagc hute
=0,75 W/(m?2-°C).
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Pozostate parametry wyznaczono z pomiarow (my = 0,03 kg) lub literatury (cu = 3470
J/(kg-°C). Oszacowane przyrosty temperatury ucha dla trzech trybéw pracy telefonu podano
w Tabeli 16.

Tabela 16. Oszacowane na podstawie modelu przyrosty temperatury (AT) ucha [°C] po zakon-
czeniu trwajgcej 900 s proby prowokacyjnej dla trzech trybow pracy telefonu.

Parametr ATuon ATurm ATuors

Srednia 1,9 1,5 1,2

Wartos¢ ATy wyznaczono mierzac Ty i Tte po trwajgcej 900 s probie prowokacyjnej. Oszaco-
wane wartosci na podstawie modelu (Tabela 16) pokrywajg sie, w granicach btedu pomiaru
kamery termowizyjnej, z wartosciami wyznaczonymi eksperymentalnie (Tabela 7 i Tabela
12). Pozwala to wnioskowaé, ze wzrost temperatury ucha w wyniku préby prowokacyjne;j
jest wywotany przez dwa czynniki. Pierwszym czynnikiem jest ograniczenie odprowadzania
ciepta z matzowiny usznej przez przylegajacy do ucha telefon komérkowy. Drugim czynni-
kiem jest generowanie ciepta przez pracujacy telefon (Qon, Qrm). W efekcie podnosi sie tem-
peratura telefonu (Tte) dodatkowo ograniczajac emisje ciepta przez matzowine uszna. Dla
wyjasnienia obserwowanych wzrostéw temperatury nie jest konieczne uwzglednienie wzro-
stu Qu, czyli wzrostu strumienia ciepta generowanego w matzowinie usznej w wyniku oddzia-
tywania PEM. Jesli taki wzrost w ogdle nastepuje, to jest on minimalny i nie odgrywa zadnej
roli w bilansie cieplnym. Mozna takze wyciggna¢ wniosek o charakterze metodycznym. Dla
préb prowokacyjnych w pomiarach termograficznych nalezy uzywaé nie telefonu komérko-
wego, lecz odpowiednio dobranej anteny.

3.4.Pomiary PEM z wykorzystaniem ekspozymetru

Przyktadowe wyniki pomiaréw dynamicznych i statycznych z wykorzystaniem ekspozymetru
ExpoM-RF, wykonanych w Centrum Dydaktyczno-Kongresowym CM UJ (CDK), przedstawiono
na Rysunku 7 i Rysunku 8. Budynek znajduje sie w odlegtosci okoto 200 m od miejsca, w kto-
rym umieszczono stacje bazowg telefonii komorkowe;.

Otrzymane srednie wartosci natezen sktadowej elektrycznej PEM wewnatrz budynku sg duzo
nizsze od wartosci dopuszczalnej obowigzujgcymi przepisami (7 V/m). Nalezy jednak zwrécic
uwage, iz natezenie pola zmienia sie znaczgco wraz ze zmiang miejsca pomiaru wewnatrz bu-
dynku. Stosunek wartos$ci maksymalnych i minimalnych wyznaczony w pomiarach statycz-
nych moze osiggng¢ nawet wartos$é 5. Réznice w pomiarach dynamicznych sg znaczaco
mniejsze, poniewaz sg w istocie srednimi z réznych lokalizacji. Wyniki potwierdzaja, ze wy-
znaczenie ekspozycji organizmu cztowieka na RM-PEM jest niezwykle trudne, co jest po-
wszechnie znanym problemem. Wyrywkowe pomiary przeprowadzone w wybranych lokali-
zacjach nie sg miarodajne. Jest to jeden z podstawowych probleméw, niestety z reguty pomi-
jany, ktére mogg powodowac duzg rozbiezno$é publikowanych danych eksperymentalnych.
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Rys. 7. Wynik pomiaru sktadowej elektrycznej PEM w CDK (kondygnacja 5,6 m).
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Rys. 8. Wynik pomiaru sktadowej elektrycznej PEM w CDK (kondygnacja 12,4 m).




Podobne wyniki uzyskano badajgc rozktad sktadowej elektrycznej wokdt urzadzen AGD.
Punkty pomiarowe oraz przyktadowe wyniki pomiaru sktadowej elektrycznej PEM dla ku-
chenki mikrofalowej przedstawiono na Rysunku 9 i w Tabeli 17. W zaleznosci od potozenia
punktu pomiaru, obserwowane réznice mogg dochodzié¢ nawet do jednego rzedu wielkosci.

Rys. 9. Miejsca pomiaru sktadowej elektrycznej RM-PEM [V/m] w otoczeniu kuchenki mikro-

falowej.

Tabela 17. Wyniki pomiaréw natezenia pola elektrycznego [V/m] wokét kuchenki mikrofalo-

wej. Srednia * odchylenie standardowe.

F1 3,98 +0,56 R1 0,42 +£0,05 P1 1,02+ 0,35 L1 1,57 +0,35
F2 2,01+0,31 R2 0,35+0,06 P2 0,57+0,19 L2 0,65+0,11
F3 0,80+0,12 R3 0,13+0,01 P3 0,34+0,16 L3 0,36 £ 0,07
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4. Whnioski

Bazujgc na przeprowadzonych badaniach mozna wyciggna¢ kilka ogdlnych wnioskéw, ktére

powinny zosta¢ uwzglednione przy kontynuacji badan wptywu RM-PEM na organizm czto-

wieka.

1.

Z wszystkich stosowanych metod jedynie badanie AUN pozwala w obiektywny sposéb
ocenic¢ skutki testu prowokacyjnego na podstawie pomiaru zaburzenia réwnowagi
sympatycznej/parasympatycznej. Zgromadzone wyniki dowodzg, ze testy prowoka-
cyjne wywotujg mierzalne efekty w funkcjonowaniu AUN. Nalezy wyraznie podkresli¢,
ze efekty te nie muszg wywotywaé w organizmie negatywnych skutkéw. Zmiany row-
nowagi sympatycznej/parasympatycznej sy naturalnym zjawiskiem fizjologicznym.
Kontynuacja badan termograficznych z wykorzystaniem prowokacji opartej na zasto-
sowaniu telefonu komérkowe nie wydaje sie, na podstawie zgromadzonych wynikow,
byc¢ celowa. Efekty termiczne, wywotane zaburzeniem odprowadzania ciepta z matzo-
winy usznej, sg gtéwnie odpowiedzialne za obserwowane zmiany temperatury. W ba-
daniach termograficznych dla przeprowadzania préb prowokacyjnych konieczne jest
zastosowanie innego zrédta RM-PEM niz telefon komorkowy.

Za celowe nalezy uznaé kontynuowanie badan nad mozliwoscig wykorzystania testow
psychometrycznych w ocenie wystepowania IEI-PEM. Testy te pozwalajg na ilosciowy
pomiar efektow zaburzenia koncentracji, czy tez nasilenie objawdw stresu. Ocena wy-
stepowania IEI-PEM powinna zosta¢ uzupetniona badaniem stanu zdrowia psychicz-
nego, w ktérym to badaniu tego typu testy moga by¢ uzyteczne. Nalezy wyraznie
podkresli¢, ze wykonanie rutynowych badan stanu zdrowia psychicznego dla grupy
IEI-PEM jest bardzo trudnym problemem. W powszechnym odbiorze sama wizyta

u psychologa/psychiatry posiada negatywng konotacje.

Problemem o podstawowym znaczeniu w badaniach wptywu RM-PEM na organizm
cztowieka, ktory nie zostat do tej pory rozwigzany, jest zagadnienie precyzyjnego po-
miaru gestosci mocy promieniowania. Wielko$¢é tg mozna wyznaczy¢ przy zastosowa-
niu metody testéw prowokacyjnych, ktére sg wykonywane w warunkach laboratoryj-
nych. Uzyskane wyniki pomiaréw gestosci mocy wewnatrz budynkéw jak i w otocze-
niu réznych urzadzen dowiodty, ze wykonujgc badania populacyjne/epidemiologiczne
nalezy liczyc¢ sie z doktadnoscig wyznaczania ekspozycji na RM-PEM dochodzgca do
jednego rzedu wielkosci.

W badaniu wptywu RM-PEM na organizm cztowieka mozna zastosowa¢ wiele metod
eksperymentalnych. Ograniczeniem w wykonanych badaniach byto zawezenie warsz-
tatu eksperymentalnego do metod stosowanych w rutynowej praktyce klinicznej.

W rezultacie badania audiometryczne czy testy dermatologiczne nie daty spodziewa-
nych wynikdw w ubiegtorocznych badaniach i nie byty w biezgcym roku przeprowa-
dzane. Nie wyklucza to jednak mozliwosci zastosowania wspomnianych metod w
zmodyfikowanej formie. Na przyktad, badania dermatologiczne mozna wykonywac¢

w oparciu o biopsje skdrne, jak w diagnostyce onkologicznej. Uzyskanie pozytywnej
opinii Komisji Bioetycznej stanowi jednak powazne ograniczenie mozliwosci modyfi-
kacji procedury.
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Zatacznik 1

Zatacznik 1 - Ankieta

Kod osoby badangj ........cccevvvveevvnnenne. DF- ] - [

1. Czy urzadzenia elektrotechniczne wptywajg negatywnie na Panskie samopoczucie?
a) TAK b) NIE

2. Jakie urzadzenia wptywaja niekorzystnie na Pana samopoczucie? (prosze wymienic)

3. Jak czesto doswiadcza Pan takich efektéow?
a) BARDZO RZADKO a) RZADKO b) CZASAMI c) CZESTO d) BARDZO CZESTO

4. Jakie objawy sg efektem oddziatywania urzadzen elektrotechnicznych na Pana? (prosze wymienic)

5. Jak ocenitby Pan nasilenie objawéw spowodowanych oddziatywaniem ?

a) BARDZO tAGODNE b) tAGODNE  c) UMIARKOWENE c) CIEZKIE d) BARDZO CIEZKIE

6. Po jakim czasie po kontakcie z urzgdzeniem, ktére oddziatuje na Pana niekorzystnie obserwuje Pan
u siebie objawy? (prosze podac wartosc liczbowg i pamieta¢ o podaniu jednostki: sekundy, godziny,
dni, np. 2 godziny, 45 minut, 1 dzien)

7. Czy chciatby Pan co$ doda¢ na temat obserwowanych u siebie efektoéw i urzadzen, ktére wptywaja
niekorzystnie na Pana samopoczucie?



Zatacznik 2

Zatacznik 2 - Badanie lekarskie
NUMER PACJENTA: data badania:

Stan ogdliny: o dobry OiNNY coeeeveveeeerne
cisnienie tetnicze:  .coveeeveeeeee.

Stan psychiczny:
w petni zorientowany auto- i allopsychicznie: O tak O nie

Budowa ciata: 0 hyposteniczna O normosteniczna 0 hypersteniczna

Skdra i tkanka podskdrna:

barwa i wilgotnos¢: 0 bez patologii 0O PALOIOGIE vt
obwodowe wezty chtonne: O niepowiekszone 0 POWIEKSZONE ...,

Glowa i szyja:

gatki oczne i Zrenice: O prawidtowe O Nieprawidtowe .......ccccoveveeveceineieecree,
jama ustna, uzebienie, btony Sluzowe: O prawidtowe O Nieprawidtowe ..o veceeeeerieiienn,
tarczyca: O niepowiekszona O powiekszona

Klatka piersiowa:

wysklepiona symetrycznie, prawidtowo ruchoma oddechowo: O tak O NI coeeeee et

czestos¢ oddechow: ..,

ostuchowo nad ptucami: 0O szmer pecherzykowy 0O patologie ....cveveevececvece e

akcja serca: O miarowa O NIEMIATOWA cuvviieeceeeeiee e e esttes e seeese e s saese e s e s saesaeeessesseesnns
.............. / min

tony serca: O czyste 0 PALOIOZIE v e

Brzuch:

ostuchowo i opukiwaniem: O bez nieprawidtowosci O nieprawidfowosCi ....ccevveiveeceeeeneinicneeieenes

palpacyjnie: 0O bez nieprawidtowosci 0 nieprawidtowosCi ....ccceeeveveriveveccecceceee.

objawy otrzewnowe: O nieobecne 0O obecne

objaw Goldflama: O nieobecny O obecny

Konczyny dolne:

obrzeki: O nieobecne 0O obecne
zylaki: O nieobecne O obecne
tetno obwodowe na tetnicach koriczyn dolnych: str. lewa: str. prawa:

Uktad ruchowy:

obrysy stawow: O prawidfowe O nieprawidtowe
ruchomos¢ bierna i czynna w stawach koriczyn: o prawidtowa O nieprawidtowa
sita i napiecie miesniowe: O prawidtowe O nieprawidtowe
punkty tkliwe w fibromialgii: cvveennenene. [ 18
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Zatacznik 2

NUMER PACJENTA: data badania:

Uktad nerwowy:
objawy oponowe: O nieobecne 0] 7= ol o YISO U TR

objawdéw ogniskowe: O nieobecne o] o 1Yol o VTR

Wyniki badan laboratoryjnych:

Prawidtowe: ]

Nieprawidtowosci: D0 teteeereeteseeseee s et ereeresrese e et enen b er s e ereeresae s (istotne klinicznie: o nie 0O tak)
0 teetereereereereereereeseeeseeesaebeesbes e seesaesresaesbesanennans (istotne klinicznie: o nie O tak)
0 teeeereeeeereereeteereeeeerees s aebeesaer e e et sresaesbesanennens (istotne klinicznie: o nie O tak)
D tverreeereseesteseeae e e raet et et etesbe st steseeaeabensenaerens (istotne klinicznie: o nie 0 tak)
D0 tteereeeereeteste et e e e b e et et e e s etesbe et stesaeanabenberaerens (istotne klinicznie: o nie 0O tak)
0 treereeeereeteste e e e te b e et aer e e etesbe et stesaeanabenberterens (istotne klinicznie: O nie O tak)
D tetreeeereseeseesesae e e r et er e e et st st se e beneenaereneens (istotne klinicznie: o nie otak)
D tettreeeeteeteste e e e e b et et e e ete st st sr e bentenaereeens (istotne klinicznie: o nie 0O tak)
D0 terereeeeteeteste e e e e r et et e e eteste st sr e bentenaerenens (istotne klinicznie: o nie 0O tak)
D teereeeereseesteses e et r et et e e e et st st see e beneenaereneens (istotne klinicznie: o nie otak)
0 eereereeereeteete st e e e e raet et e rreae e ebe et ste e anatesteraerans (istotne klinicznie: o nie 0O tak)
0 trerreeereseesteseeae e ter et et et ee e ete st sre e saenterperaerene (istotne klinicznie: o nie otak)
0 trerreeereseestesesae e e b et et et e e e ete st sre e aenteraereerene (istotne klinicznie: o nie 0O tak)

Zalecenia dla pacjenta:
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Zatacznik 2

NUMER PACJENTA: data badania:
Choroby przewlekte: O nie

[ = TR
Choroby przebyte: O nie

N =Y TSR
Stosowane leki: O nie

N = TSRO RN
Papierosy: O nie E BK ettt ettt et et st e b e st it saraeas
Alkohol: O nie o tak

Inne istotne informacje:

Zespot przewlektego zmeczenia: O nie o tak
Sen nie dajgcy odpoczynku: O nie o tak
Przewlekty uogdlniony bdél miesnowo-stawowy: O nie o tak
Czas trwania objawodw: O <3mies. O >3 mies.
Sktonnos¢ do leku lub depresji: O nie o tak
Zaburzenia wegetatywne (przewlekty bdl brzucha, biegunka): o nie o tak
Stany podgoraczkowe: O nie o tak
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Zatacznik 3

Zatacznik 3 - Badanie psychologiczne 1
Kod osoby badangj ........cccevvvveveeennnnn.

Prosze uwaznie przeczytac:

Chcielibysmy poznac, jakie byto Pana zdrowie w ciggu ostatnich kilku tygo-
dni oraz dolegliwosci medyczne, jezeli wystepowaty. Prosze odpowiedzie¢ na
wszystkie pytania na wszystkich stronach poprzez zakreslenie odpowiedzi, ktore
wedtug Panskiej opinii najlepiej sie do Pana odnoszq. Prosze pamietac, Zze pra-
gniemy poznac ostatnie i obecne dolegliwosci, a nie te, ktore miat Pan w prze-

sztosci.

Bardzo wazne jest, aby odpowiedziat Pan na wszystkie pytania.

Dziekujemy za wspodfprace.

Czy ostatnio:

1 Jest Pan w stanie lepiej tak jak zwy- | mniegj duzo mniegj
skupi¢ sie nad tym, niz zwykle kle niz zwykle niz zwykle
co Pan robi?

2 Z powodu zmartwien | zupetnie nie | nie mniej niz | troche mniej | duzo mniej
mniej Pan spat? zwykle niz zwykle niz zwykle

3 Czuje Pan, ze od- bardziej tak jak zwy- | mniej znacznie
grywa Pan znaczaca i | niz zwykle kle niz zwykle mniej
pozyteczna role w uzyteczny
swoim otoczeniu?

4 Czut sie Pan zdolny bardziej niz | tak jak zwy- | mniegj znacznie
do podejmowania zwykle kle niz zwykle mniej zdolny
réznych decyzji?

5 Odczuwa Pan ciggte | zupetnie nie | nie bardziej | troche znacznie
obcigzenie? niz zwykle bardziej bardziej niz

niz zwykle zwykle

6 Czuje Pan, ze nie po- | potrafie le- potrafie tak | potrafie potrafie
trafi Pan pokona¢ piej niz zwy- | jak zwykle mniej niz znacznie
trudnosci? kle zwykle mniej

niz zwykle

7 Byt Pan w stanie cie- | bardziej niz | tak jak zwy- | mniej znacznie
szy¢ sie zwyczaj- zwykle kle niz zwykle mniej
nymi, codziennymi niz zwykle
sprawami?
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Zatacznik 3

8 Potrafit Pan radzi¢ lepiej niz tak jak zwy- | mniej niz znacznie
sobie ze swoimi pro- | zwykle kle zwykle mniej niz
blemami? zwykle

9 Czuje sie Pan nie- zupetnie nie | nie bardziej | Troche bar- | znacznie
szczesliwy i przygne- niz zwykle dziej niz bardziej niz
biony? zwykle zwykle

10 Utracit Pan wiare w zupetnie nie | nie bardziej | troche bar- znacznie
siebie? niz zwykle dziej niz bardziej niz

zwykle zwykle

11 Uwaza Pan siebie za | zupetlnie nie | nie bardziej | troche bar- znacznie
osobe bezwarto- niz zwykle dziej niz bardziej niz
sciowa? zwykle zwykle

12 | Czuje si¢ Pan wystar- | bardziej niz | tak jak zwy- | mniej niz znacznie
czajaco szczesliwy, zwykle kle zwykle mniej niz
biorac wszystko pod zwykle
uwage?

13 Potrafi Pan by¢ stale | lepiej niz tak jak zwy- | troche mniej | znacznie
w ruchu i mieé¢ zaje- zwykle kle niz zwykle mniej iz zwy-
cie? kle

14 | Wychodzit Pan z czesciej niz | tak jak zwy- | troche rza- znacznie
domu tak czesto jak zwykle kle dziej niz rzadziej niz
zazwyczaj? zwykle zwykle

15 Uwaza Pan, ze ogol- lepiej niz tak jak zwy- | gorzej niz znacznie go-
nie dobrze Pan sobie | zwykle kle zwykle rzej
radzi?

16 | Jest Pan zadowolony | bardzo za- tak jak zwy- | mniej zado- | znacznie
z tego, jak wywiazuje | dowolony kle wolony niz mniej zado-
sie Pan ze swoich ob- zwykle wolony
owigzkow?

17 Bardzo Pan sie zupetnie nie | nie wiecej troche wie- duzo wiecej
wszystkim przej- niz zwykle cej niz zwy- | niz zwykle
muje? kle

18 Uwaza Pan, ze zupetnie nie | nie bardziej | troche bar- duzo bar-
wszystko Pana przy- niz zwykle dziej niz dziej niz
ttacza? zwykle zwykle

19 Odczuwa Pan obawy | zupetnie nie | nie wiece;j troche wie- duzo wiecej
i zdenerwowanie niz zwykle cej niz zwy- | niz zwykle
przez caly czas? kle

20 | Czasami nie mogt zupetnie nie | nie bardziej | troche bar- znacznie
Pan nic robi¢ z po- niz zwykle dziej niz bardziej niz
wodu skionnosci do zwykle zwykle
obaw?

21 | Pana sen byt niespo- | zupetnie nie | nie bardziej | troche bar- znacznie
kojny i zaburzony? niz zwykle dziej niz bardziej niz

zwykle zwykle
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22 Radzi Pan sobie tak, lepiej niz inni | tak jak inni gorzej niz znacznie go-
jak wiekszos$¢ ludzi inni rzej niz inni
radzitaby sobie na
Pana miejscu?

23 | Jest Pan zdolny od- bardziej niz | tak jak zwy- | nie mniej niz | znacznie
czuwacé serdecznos¢ | zwykle kle zwykle mniej niz
i mitos¢ do bliskich zwykle
sobie os6b?

24 | Latwo Pan nawigzuje | tatwiej niz tak jak zwy- | trudniej niz znacznie
i utrzymuje przyja- zwykle kle zwykle trudniej niz
cielskie stosunki z in- zwykle
nymi ludzmi?

25 | Spedza Pan duzo wiecej niz tak jak zwy | mniej niz znacznie
czasu rozmawiajgc z | zwykle kle zwykle mniej niz
ludzmi? zwykle

26 | Widzi Pan zycie jako | zupetnie nie | tak jak zwy- | troche bar- znacznie
ciggta walke? kle dziej niz bardziej niz

zwykle zwykle

27 | Odczuwal Pan strach | zupetnie nie | nie bardziej | troche bar- znacznie
lub panike bez wyraz- niz zwykle dziej niz bardziej niz
nego powodu? zwykle zwykle

28 | Czut Pan, ze zycie zupetnie nie | nie bardziej | troche bar- znacznie
jest catkowicie bez- niz zwykle dziej niz bardziej niz
nadziejne? zwykle zwykle

29 | Jest Pan spokojny o | bardziej niz | tak jak zwy- | mniej niz Znacznie
swoja dobra przy- zwykle kle zwykle mniej spo-
sztosé? znacznie kojny

30 | Czuje Pan, ze nie zupetnie nie | nie bardziej | troche bar- znacznie
warto zyé? niz zwykle dziej niz bardziej

zwykle niz zwykle
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Zatacznik 4

Zatacznik 4 - Badanie psychologiczne 2
Kod osoby badangj ........ccceevevveveennennnn. D | 7

PROSZE ZAZNACZYC JEDNA ODPOWIEDZ, KTORA NAJLEPIEJ OPISUJE PANA/PANIA
W CIAGU OSTATNICH 7 DNI.

whrFro N

4

whEFrOo g wbh ko

. Zasypianie:

1
0. O Nigdy nie potrzebuje wiecej niz 30 minut, aby zasnac.
1.
2
3

O Rzadziej niz w potowie przypadkéw potrzebuje co najmniej 30 minut, aby zasnaé.

. O Czesciej niz w potowie przypadkow potrzebuje co najmniej 30 minut, aby zasng¢.
. O Czesciej niz w potowie przypadkdw potrzebuje wigcej niz 60 minut, aby zasnaé.

. Sen podczas nocy:

[ Nie budze sie w nocy.

OO Mam niespokojny, lekki sen i przebudzam sie na krotko kilka razy kazdej nocy.

[0 Budze sie co najmniej raz w nocy, lecz tatwo znowu zasypiam.

O Czesciej niz w potowie przypadkéw budze sie czesciej niz raz w nocy i nie $pie 20 minut lub dtu-
zej.

. Zbyt wczesne budzenie sie:

O Najczesciej budze sie nie wiecej niz 30 minut przed czasem, kiedy musze wstac.

O Czesciej niz w potowie przypadkow budze sie wiecej niz 30 minut przed czasem.

O Prawie zawsze budze sie co najmniej godzing wczesniej niz musze, lecz ostatecznie jestem w
stanie znowu zasngg.

[0 Budze sie co najmniej godzine wczesniej niz musze i nie jestem w stanie znowu zasngc.

. Za duzo snu:

O Spie nie wiecej niz 7-8 godzin w ciggu nocy, bez drzemek w ciggu dnia.
O Spie nie wiecej niz 10 godzin na dobe, wigczajgc w to drzemki.

O Spie nie wiecej niz 12 godzin na dobe, wigczajac w to drzemki.

O Spie wiecej niz 12 godzin na dobe, wigczajgc w to drzemki.

. Uczucie smutku:

O Nie czuje sie smutny/smutna.

O Czuje sie smutny/smutna mniej niz potowe czasu.
O Czuje sie smutny/smutna wigcej niz potowe czasu.
O Czuje sie smutny/smutna prawie caty czas.

PROSZE WYPELNIC ALBO PUNKT 6 ALBO 7 (NIE OBA)

. Zmniejszony apetyt:

6
0. O Moj zwykty apetyt nie zmienit sie.
1.
2
3

O Jem troche rzadziej lub mniej niz zwykle.

. O Jem znacznie mniej niz zwykle i tylko, gdy sie zmuszam.
. O Rzadko jadam w ciggu doby i tylko, gdy sie bardzo zmusze lub gdy inni namdwig mnie do jedze-

nia.
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7. Zwiekszony apetyt:

0. 0O M&j zwykty apetyt nie zmienit sie.

O Czuje potrzebe jedzenia czesciej niz zwykle.

2. O Regularnie jem czesciej i/lub wieksze ilosci jedzenia niz zwykle.

3. O Czuje potrzebe objadania sie zarbwno w czasie positkdw, jak i miedzy nimi.

L

PROSZE WYPELNIC ALBO PUNKT 8 ALBO 9 (NIE OBA)

. Spadek wagi (w ciggu ostatnich dwéch tygodni):

8
0. O Moja waga nie zmienita sie.

1. O Czuje, jakbym troche schudl/schudta.

2. 0O Schudtem/schudtam 1-2 kilogramy.

3. O Schudtem/schudtam 2 kilogramy lub wiecej.

. Przyrost wagi (w ciggu ostatnich dwoéch tygodni):

9
0. O Moja waga nie zmienita sieg.

1. O Czuje, jakbym troche przytyl/przytyta.

2. O Przytytem/przytytam 1-2 kilogramy.

3. O Przytytem/przytytam 2 kilogramy lub wiecej.

PROSZE ZAZNACZYC JEDNA ODPOWIEDZ, KTORA NAJLEPIEJ OPISUJE PANA/PANIA
W CIAGU OSTATNICH 7 DNI.

10. Koncentracja/podejmowanie decyzji:

0. O Moja zwykta zdolnos¢ koncentracji lub podejmowania decyzji nie zmienita sie.

1. O Czasami czuje sie niezdecydowany/niezdecydowana lub zauwazam, ze moja uwaga rozprasza
sie.

2. OO Wiekszos¢ czasu usilnie staram sie skupi¢ uwage lub podjg¢ decyzje.

3. O Nie moge sie skoncentrowaé na tyle, Zzeby czyta¢ lub nie potrafie podjgé nawet niewielkich decy-
Zji.

11. Opinia o sobie:

0. O Uwazam siebie za osobe tak samo wartosciowg i zastugujgcg na uwage jak inni ludzie.
1. O Obwiniam siebie bardziej niz zwykle.

2. O Mocno wierze, ze stwarzam innym problemy.

3. O Prawie ciggle mysle o swoich wiekszych lub mniejszych wadach.

12. Myslenie o swojej sSmierci lub samobdéjstwie:

0. O Nie my$le o samobdjstwie lub swojej Smierci.

1. O Czuje, ze zycie jest puste lub zastanawiam sie, czy warto zy¢.

2. O Mysle o samobdjstwie lub swojej Smierci kilka razy w tygodniu przez kilka minut.

3. O Mysle o samobdjstwie lub swojej Smierci do$¢ szczegdtowo kilka razy dziennie lub poczyni-
tem/poczynitam pewne plany dotyczgce samobdjstwa lub tez probowatem/préobowatam juz odebrac
sobie zycie.

13. Ogdblne zainteresowanie:

0. O Nie zmienito sie moje zwykte zainteresowanie ludzmi lub zajeciami.

1. O Zauwazytlem/zauwazytam, ze jestem mniej zainteresowany/zainteresowana ludzmi lub zaje-
ciami.

. O Zauwazytem/zauwazytam, Ze interesuje sie tylko jednym lub dwoma z moich poprzednich zajeé.

O Praktycznie nie jestem zainteresowany/zainteresowana poprzednimi zajeciami.

w N
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14. Poziom energii:

0. 0O Moj zwykty poziom energii nie zmienit sie.

1. O Mecze sie tatwiej niz zwykle.

2. O Musze wktada¢ duzy wysitek, aby zacza¢ lub zakonczyé zwykte codzienne czynnosci (np. za-
kupy, prace domowe, gotowanie, pojscie do pracy).

3. O Naprawde nie moge wykonywac wiekszo$ci moich codziennych czynnosci po prostu dlatego, ze
nie mam energii.

15. Uczucie spowolnienia:

0. O Mysle, mowie i ruszam sie tak samo szybko, jak zawsze.

1. O Zauwazytem/zauwazytam, ze mysle wolniej lub méj gtos brzmi gtucho lub monotonnie.

2. O Potrzebuje kilku sekund, zeby odpowiedzie¢ na wiekszos¢ pytan i jestem pewny/pewna, ze moje
myslenie jest czesto spowolnione.

3. O Czesto nie jestem w stanie odpowiedzie¢ na pytanie bez ogromnego wysitku.

16. Uczucie niepokoju:

0. O Nie czuje sie niespokojny/niespokojna.

1. O Czesto jestem niespokojny/niespokojna, wykrecam swoje dtonie lub musze zmieniaé pozycje
siedzenia.

2. O Mam potrzebe poruszania sie i jestem dos¢ niespokojny/niespokojna.

3. O Czasami nie jestem w stanie siedzie¢ i musze chodzi¢ naokoto.
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Zatacznik 5

Zatacznik 5 - Badanie autonomicznego uktadu nerwowego (AUN)
COMPASS 31

1. Czy przez ostatni rok doswiadczyt(a) Pan(i) utraty przytomnosci, omdlenia, zawrotéw gtowy, trud-
nosci w zebraniu mysli tuz po wstaniu z pozycji siedzacej lub lezacej?

a)TAK b)NIE (jesli nie, prosze przejs¢ od razu do pytania nr 5)
2. Jak czesto w czasie wstawania doswiadcza Pan(i) takich objawow?

a) RZADKO b) CZASAMI c) CZESTO d) BARDZO CZESTO
3. Jak Pan(i) ocenit(a)by nasilenie tych objawow?

a) tAGODNE  b) UMIARKOWENE ¢ CIEZKIE
4. Czy w ciggu ubiegtego roku objawy:

a) MOCNO SIE NASILILY b) TROCHE SIE NASILILY

c) POZOSTALY BEZ ZMIAN d) TROCHE ZLAGODNIALY

e) MOCNO ZtAGODNIALY f) ZUPELNIE USTAPILY

5. Czy w ciggu ubiegtego roku zauwazyt(a) Pan(i) zmiany koloru swojej skdry na bardzo bladg, zaczer-
wieniong czy sing?

a) TAK b) NIE (jesli nie, prosze przejs¢ od razu do pytania nr 8)
6. Ktére czesci ciata zmieniaty kolor? (zaznacz wszystkie, ktore pasuja)
a) DEONIE  b)STOPY
7. Zmiany koloru skdry w ciggu ostatniego roku:
a) MOCNO SIE NASILILY b) TROCHE SIE NASILILY
c) POZOSTALY BEZ ZMIAN d) TROCHE ZtAGODNIALY
e) MOCNO ZtAGODNIALY f) ZUPELNIE USTAPILY
8. Czy w ciggu ostatnich 5 lat zauwazyt(a) Pan(i) zmiany w potliwosci?
a) POCE SIE ZNACZNIE BARDZIEJ b) POCE SIE TROCHE BARDZIE)
c) NIE ZAUWAZYLEM(AM) ZMIAN d) POCE SIE NIECO MNIEJ
e) POCE SIE DUZO MNIEJ
9. Czy odczuwa Pan(i) nadmierng suchos$¢ oczu?

a) TAK b) NIE
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10. Czy odczuwa Pan(i) nadmierng suchos¢ w ustach?
a) TAK b) NIE

11. Czy objawy suchosci oczu lub ust , ktédre ma Pan(i) od dtuzszego czasu:
a) NIE MAM OBJAWOW b) MOCNO SIE NASILILY
c) TROCHE SIE NASILILY d) POZOSTALY BEZ ZMIAN
e) TROCHE, ZtAGODNIALY f) MOCNO ZtAGODNIALY
g) ZUPEENIE USTAPILY

12. Czy w ciggu ubiegtego roku zauwazyt(a) Pan(i) zmiany w tym, kiedy czuje Pan(i) sie syto w czasie
jedzenia positku?

a) CZUJE SIE SYTO DUZO SZYBCIEJ NIZ KIEDYS
b) CZUJE SIE SYTO NIECO SZYBCIEJ NIZ KIEDYS
c) NIE ZAUWAZYtEM(AM) ZMIAN

d) CZUJE SIE SYTO NIECO POZNIEJ NIZ KIEDYS
e) CZUJE SIE SYTO DUZO POZNIEJ NIZ KIEDYS

13. Czy w ciggu ostatniego roku czut(a) sie Pan(i) nadmiernie lub nieustannie petny(a) (przepet-
niony(a)) po positku?

a) NIGDY b) CZASEM  c¢) CZESTO
14. Czy w ciaggu ostatniego roku wystepowaty wymioty po positku?
a) NIGDY b) CZASEM  c¢) CZESTO
15. Czy w ciggu ostatniego roku doswiadczyt(a) Pan(i) skurczow lub kolkowych bdéléw brzucha?
a) NIGDY b) CZASEM  c¢) CZESTO
16. Czy w ciggu ostatniego roku doswiadczyt(a) Pan(i) nagtych atakow biegunki?
a)TAK b)NIE (jesli nie, prosze przejs¢ od razu do pytania nr 20)
17. Jak czesto wystepuja takie ataki?
a) RZADKO b) CZASAMI c) CZESTO (____ ile razy na miesigc) d) CIAGLE
18. Jak nasilone sg takie ataki?

a) tAGODNE  b) UMIARKOWENE  c) CIEZKIE
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

W ostatnim czasie ataki:
a) MOCNO SIE NASILILY b) TROCHE SIE NASILILY
c) POZOSTALY BEZ ZMIAN d) TROCHE ZtAGODNIALY
e) MOCNO ZtAGODNIALY f) ZUPELNIE USTAPILY
Czy w ciggu ostatniego roku doswiadczyt(a) Pan(i) zapar¢?
a)TAK b) NIE (jesli nie, prosze przejs¢ do pytania nr 24)
Jak czesto wystepujg zaparcia®?
a) RZADKO b) CZASAMI C)CZESTO (____ ilerazy na miesigc) d) CIAGLE
Jak nasilone sg zaparcia?
a) tAGODNE  b) UMIARKOWENE  c) CIEZKIE
W ostatnim czasie zaparcia:
a) MOCNO SIE NASILILY b) TROCHE SIE NASILILY
c) POZOSTALY BEZ ZMIAN d) TROCHE ZLAGODNIALY
e) MOCNO ZtAGODNIALY f) ZUPELNIE USTAPILY
Czy w ciggu ostatniego roku doswiadczyt(a) Pan(i) utraty kontroli nad pecherzem moczowym?
a) NIGDY b) CZASAMI c) CZESTO (____ile razy na miesigc) d) CIAGLE
Czy w ciggu ostatniego roku doswiadczyt(a) Pan(i) trudnosci w oddaniu moczu?
a) NIGDY b) CZASAMI c) CZESTO (____ilerazy na miesigc) d) CIAGLE
Czy w ciggu ostatniego roku doswiadczyt(a) Pan(i) trudnosci w oprdznieniu pecherza moczowego?
a) NIGDY b) CZASAMI ¢) CZESTO (___ razy namiesigc)  d) CIAGLE

Czy w ciggu ostatniego roku, gdy nie stosowat(a) Pan(i) okularéw przeciwstonecznych, jasne swia-

tto stawato sie dokuczliwe?

28.

a) NIGDY (jezeli nigdy, prosze przejs¢ do pytania 29)
b) CZASAMI  ¢) CZESTO ( ile razy na miesigc) d) CIAGLE
Jak nasilona jest wrazliwos$¢ na jasne Swiatto?

a) tAGODNA  b) UMIARKOWANA c) CIEZKA
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29. Czy w ciggu ostatniego roku, miat(a) Pan(i) trudnosci w skupieniu wzroku?
a) NIGDY (jezeli nigdy, prosze przejs¢ do pytania 31)
b) CZASAMI c) CZESTO (____ile razy na miesigc) d) CIAGLE
30. Jak nasilona to sg trudnosci?
a) tAGODNE  b) UMIARKOWENE c) CIEZKIE
31. Objawy nadwrazliwosci na swiatfo lub trudnosci w skupieniu wzroku w ostatnim czasie:
a) NIE MAM OBJAWOW b) MOCNO SIE NASILILY
c) TROCHE SIE NASILILY d) POZOSTALY BEZ ZMIAN
e) TROCHE ZtAGODNIALY f) MOCNO ZLAGODNIALY

g) ZUPEENIE USTAPILY
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Zatacznik 6 - Przyktadowy wynik badania AUN
Krakéw 10.12.2019.

Badany: nr kodu ZB194302
RAPORT Z OCENY AKTYWNOSCI UKLADU AUTONOMICZNEGO (AUN)

EMG — AKTYWNE POLACZENIE PO STRONIE PRAWEJ.

Zmiennos¢ rytmu serca (HRV - Heart Rate Variability) — badanie w pozyciji leza-

cej

Spoczynek (Przed EMG). W spoczynku wartosci wskaznikow z HRV wskazujg na
stan rbwnowagi sercowego-naczyniowego ukfadu autonomicznego: wskazniki mocy
widma analizy czestotliwosciowej HRV wynosity LF-HRV 60,55 [ms] i HF-HRV 65,66
[ms] oraz stosunek LF/HF-HRV 1.14 (~1.0), w zakresie wartosci wskaznikow norma-
lizowanych podobne wartosci HFnu i LFnu. Poréwnanie wskaznikéw z analizy HRV i
BPV jako stosunku LF-BPV/HF- HRV — wskazujg rowniez na rownowage komponent
sympatycznej i parasympatycznej uktadu autonomicznego w spoczynku. Zwracajg
uwage niskie wartosci parametréw zmiennosci rytmu serca w stosunku do grupy kon-
trolnej. (Tabela 1)

Podczas EMG. Podczas EMG pojawita sie nieznaczna przewaga uktadu parasympa-
tycznego. Stwierdzono wzrost wartosci wskaznikow LF i HF, a stosunek LF/HF- HRV
wynosit 0.78. Stosunek LF-BPV/HF- HRV réwniez wskazywat na przewage parasym-
patycznej aktywnosci AUN i wynosit — 0.67 (Tab.1).

Po EMG. Nastgpita zmiang réwnowagi AUN w kierunku przewagi uktadu sympatycz-
nego. Wyrazajacy sie wyzszymi wartosciami LF-HRV 150,09 [ms] niz HF-HRV
116,55 [ms] a stosunek LF/HF-HRV wynosit 1.65.

Tabela 1. Wskazniki zmiennosci rytmu serca (HRV) w okresie spoczynku — przed
EMG, w trakcie EMG i po EMG.

Wskazniki LFnu- HFnu- PSD- LF/HE- | LF BPV/HF
HRV HRV HRV VLF-HRV LF-HRV | HF-HRV | HRV HRV HRV

[%] (%] [ms,] [ms,] [ms,] [ms,] [1] [1]
Przed EMG 50,46 49,54 91,00 65,66 60,55 217,21 1,14 1,16
EMG 42,96 57,04 169,67 155,25 208,49 533,40 0,78 0,67
Po EMG 59,67 40,33 731,71 150,09 116,55 998,35 1,65 1,09
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Zmiennos¢ cisnienia tetniczego — Blood pressure variability (metoda sekwencyjna)
Przed EMG: BPV — moc widma ci$nienia skurczowego i rozkurczowego w zakresie
niskich czestotliwosci wynosita: LF-sBPV= 2.04 mmHg; LF-dBPV= 2.42 mmHg.

EMG. Podczas i po EMG wartosci LF-sBP i LF-dBP, stopniowo zwiekszaty sie w po-
réwnaniu do wartosci spoczynkowych natomiast HF-sBP i HF-dBP zmniejszyly sie.
(Tabela 2)

Tabela 2. Wskazniki zmiennosci cisnienia skurczowego i rozkurczowego (BPV) w

okresie spoczynku — przed EMG, w trakcie EMG i po EMG.

Wskazniki LFnu- HFnu- VLF- PSD- LF/HF-
BPV BPV BPV BPV LF-BPV | HF-BPV | BPV BPV LF/HF
(%] [%] [%] [mmHg,] | [mmHg,] | [mmHg,] | [1] (1]

Przed EMG

Skurczowe

BPV -sBP 52,39 19,31 1,14 2,04 0,75 3,93 2,72 1,13

Rozkurczowe

BPV - dBP 51,59 9,86 1,87 2,42 0,46 4,74 5,40 1,11
EMG - prawy

Skurczowe

BPV-sBP 3537 | 1157 3,39 2,16 0,69 6,24 3,14 0,64

Rozkurczowe

BPV -dBP 37,46 4,25 4,17 2,60 0,28 7,06 9,69 0,67

Po EMG - prawy

Skurczowe

BPV-sBP 35,04 9,08 4,08 2,45 0,63 7,16 3,90 0,95

Rozkurczowe

BPV -dBP 39,73 2,50 4,27 2,79 0,18 7,24 15,83 1,09

Wskazniki hemodynamiczne ukiadu krazenia.

Przed EMG. Srednia czesto$é akcji serca wynosita $rednio 59,94 uderzefA/min w
spoczynku.

EMG. Podczas EMG zmniejszyta sie do 55 uderzen/min. Po EMG wyniosta 57 ude-
rzenia/min. Cisnienie skurczowe, rozkurczowe, $rednie, LVMI i CO zmniejszyty sie
podczas EMG a nastepnie nieznacznie wzrosty po EMG, a TPRI stopniowo wzrastat
podczas EMG i po EMG (Tabela 3).
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Tabela 3. Wskazniki hemodynamiczne w okresie spoczynku — przed EMG, w trakcie
EMG i po EMG.

Wskazniki | HR sBP dBP mBP Sl Cl EDI IC

[bpm] | [mmHg] | [mmHg] | [mmHg] | [ml/m] | [/(min*m )] | [ml/m] | [1000/s]
Przed EMG 59,94 117,45 83,16 97,02 42,75 2,56 66,45 42,70
EMG 55,72 116,57 79,33 94,59 44,23 2,47 68,79 44,30
Po EMG 57,34 125,77 83,60 100,51 42,65 2,44 66,29 42,27
Wskazniki ACI TPRI LVWI LVET TFC SYY CcO

[100/s ] [dyne*s*m /cm”5] [mmHg*l/min/m.] | [ms] [1/kOhm] ML L

Przed EMG 52,60 2957,57 3,31 329,32 36,58 | 86,19 52
EMG 57,12 2993,50 3,10 332,34 38,09 89,72 4.9
Po EMG 54,41 3201,32 329 | 33331 3673| 8607 | 495

Czutosé odruchu z baroreceptoréw (BRS)

Przed EMG. W spoczynku BRS (baroreceptor sensitivity - total) wynosita 9,28
ms/mmHg a BEI (baroreceptor effectiveness index) = 52,36 ms/mmHg.

EMG. Podczas EMG wartos¢ BRS zwiekszyta sie do wartosci 12,55 ms/mmHg, tak
samo jak BEI - 61,22 ms/mmHg, a po EMG BRS nieznacznie zwiekszyta sie do war-
tosci 12,84 ms/mmHg, a BEIl wynosito - 72,54 ms/mmHg.
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EMG — AKTYWNE POLACZENIE PO STRONIE LEWEJ.

Zmiennos¢ rytmu serca (HRV - Heart Rate Variability) — badanie w pozyciji leza-

cej

Przed EMG. W wartosci wskaznikow z HRV wskazujg na stan przewagi sympatycz-
nego ukfadu autonomicznego w uktadzie sercowo-naczyniowym: wskazniki mocy
widma analizy czestotliwosciowej HRV wynosity LF-HRV 1268,68

[ms] i HF-HRV 578,82 [ms] oraz stosunek LF/HF-HRV 2,78 (>1.0), zakresie wartosci
wskaznikdw normalizowanych wyzszy byt wskaznik LFnu niz HFnu. Poréwnanie
wskaznikdéw z analizy HRV i BPV jako stosunku LF-BPV/HF- HRV — wskazujg réw-
niez na przewage komponenty sympatycznej uktadu autonomicznego w spoczynku.
(Tabela 1)

Podczas EMG. Podczas rejestracji EMG w pozycji lezgcej nadal utrzymywata sie
przewaga uktadu sympatycznego. Stwierdzono znaczny spadek wartosci wskazni-
kow LF i HF, a stosunek LF/HF- HRV wynosit 2,11. Stosunek LF-BPV/HF- HRV réw-
niez wskazywat na przewage sympatycznej aktywnosci AUN i wynosit — 1,38 (Tabela
1).

Po EMG. Nastgpito zmniejszenie przewagi uktadu sympatycznego wyrazajgcego sie
wyzszymi wartosciami LF-HRV 104,5 [ms] niz HF-HRV 69,45 [ms] nie osiggajac
stanu réwnowagi AUN. Stosunek LF/HF-HRV wynosit 1.45.

Tabela 1. Wskazniki zmiennosci rytmu serca (HRV) w okresie spoczynku — przed
EMG, w trakcie EMG i po EMG.

Wskazniki LF

HRV LFnu- HFnu- PSD- LF/HE- BPV/HF
HRV HRV VLF-HRV LF-HRV | HF-HRV | HRV HRV HRV
[%] [%] [ms ] [ms ] [ms ] [ms ] [1] [1]

Przed EMG 72,62 27,38 917,51 | 1268,68 578,82 | 2765,01 2,78 1,43

EMG 65,63 34,37 1136,08 93,12 50,46 1279,65 2,11 1,38

Po EMG 57,45 42 55 678,05 104,50 69,45 852,00 1,45 1,34
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Zmiennosc¢ cisnienia tetniczego — Blood pressure variability (metoda sekwen-

cyjna)

Przed EMG: BPV — moc widma ci$nienia skurczowego i rozkurczowego w zakresie
niskich czestotliwosci wynosita: LF-sBPV= 2.43 mmHg; LF-dBPV= 2.24 mmHg.

EMG. Podczas i po EMG wartosci LF-sBP i LF-dBP, stopniowo zmniejszaty sie w po-

rownaniu do wartosci spoczynkowych. (Tabela 2)

Tabela 2. Wskazniki zmiennosci cisnienia skurczowego i rozkurczowego (BPV) w

okresie spoczynku — przed EMG, w trakcie EMG i po EMG.

Wskazniki LFnu- HFnu- VLF- PSD- LF/HF-
BPV BPV BPV BPV LF-BPV | HF-BPV | BPV BPV LF/HF
(%] [%] [%] [mmHg,] | [mmHg,] | [mmHg,] | [1] (1]

Przed EMG

Skurczowe

BPV -sBP 42,98 15,60 2,34 2,43 0,88 5,66 2,76 1,58

Rozkurczowe

BPV - dBP 38,12 6,18 3,28 2,24 0,36 5,89 6,17 1,43
EMG - prawy

Skurczowe

BPV-sBP 43,84 16,60 2,19 2,42 0,92 5,52 2,64 1,36

Rozkurczowe

BPV -dBP 48,12 6,84 2,08 2,22 0,32 4,62 7,03 1,45

Po EMG - prawy

Skurczowe

BPV-SBP 44,85 19,22 1,86 2,33 1,00 5,19 2,34 1,10

Rozkurczowe

BPV -dBP 53,98 6,79 1,56 2,14 0,27 3,97 8,00 1,34

Wskazniki hemodynamiczne uktadu krazenia.

Przed EMG. Srednia czesto$é akcji serca wynosita $rednio 59,35 uderzefA/min w

spoczynku.

EMG. Podczas EMG zwiekszyta sie do 57,66 uderzen/min. Po EMG wyniosta 55,44

uderzenia/min. Cisnienie skurczowe, rozkurczowe, srednie, LVMI i CO zmniejszyty

sie podczas EMG a nastepnie nieznacznie wzrosty po EMG, a TPRI stopniowo
wzrastat podczas EMG i po EMG (Tabela 3).
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Tabela 3. Wskazniki hemodynamiczne w okresie spoczynku — przed EMG, w trakcie
EMG i po EMG.

Wskazniki | HR sBP dBP mBP Sl Cl EDI IC

[bpm] | [mmHg] | [mmHg] | [mmHg] | [ml/m.] | [/(min*m.)] | [ml/m] | [1000/s]
Przed EMG 59,35 124,13 83,30 98,40 44,99 2,67 68,80 44,96
EMG 57,66 115,79 74,59 91,27 41,86 2,41 65,25 41,06
Po EMG 55,44 119,23 81,21 96,81 43,51 2,41 67,59 42,89
Wskazniki ACI TPRI LVWI LVET TFC SYY CcO

[100/s ] [dyne*s*m /cm”5] [mmHg*l/min/m.] | [ms] [1/kOhm] ML L

Przed EMG 54,23 2875,56 3,51 335,67 36,08 | gg9.7 53
EMG 53,40 2945,27 2,92 333,92 36,16 84.4 485
Po EMG 55,35 3124,03 311| 33696 | 3630|8853 |487

Czutosé odruchu z baroreceptoréw (BRS)

Przed EMG. W spoczynku BRS (baroreceptor sensitivity - total) wynosita 16,54
ms/mmHg a BEI (baroreceptor effectiveness index) = 68,32 ms/mmHg.

EMG. Podczas EMG wartos¢ BRS nieznacznie zmniejszyta sie do wartosci 15,7
ms/mmHg, tak samo jak BEI — 63,49 ms/mmHg, a po EMG BRS zwigkszyta nie-

znacznie sie do wartosci 16,74 ms/mmHg, a BEI wynosito - 72,38 ms/mmHg.

Podsumowanie:

Wartosci parametrow zmiennosci rytmu serca (HRV) w spoczynku przed EMG
po stronie prawej wskazywaty na stan rownowagi autonomicznego ukfadu nerwo-
wego, co potwierdza poréwnanie wskaznikow z analizy HRV i BPV. Podczas EMG
pojawita sie nieznaczna przewaga ukfadu parasympatycznego a po EMG nastgpita
zmiana na przewage sympatycznego uktadu autonomicznego.

W wartosci wskaznikow HRV przed EMG po stronie lewej wskazujg na stan
przewagi sympatycznego uktadu autonomicznego w uktadzie krgzenia. Podczas
EMG nadal utrzymywata sie przewaga uktadu sympatycznego, natomiast po EMG
nastgpito znaczne zmniejszenie przewagi uktadu sympatycznego, nie osiggajgc row-

nowagi AUN.
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Analiza zmiennos¢ cisnienia tetniczego wykazata, ze podczas i po EMG po
stronie prawej wartosci LF-sBP i LF-dBP, stopniowo sie zwiekszaty w porownaniu do
wartosci spoczynkowych natomiast w przypadku EMG po stronie lewej stopniowo
zmniejszyly sie.

Zmiany parametrow hemodynamicznych uktadu krgzenia w obu przypadkach
aktywnego potgczenia telefonicznego po stronie prawej i lewej wskazaty podobng se-
kwencje zmian przed, podczas oraz po EMG.

Uzyskane wyniki wykazaty, ze zmiany aktywnosci AUN w odpowiedzi na EMG
sg zalezne od spoczynkowej aktywnosci AUN osoby badanej. Zastosowanie aktyw-
nego potgczenia telefonicznego po stronie prawej (ucho prawe) lub lewej (ucho lewe)
wykazato rézne zmiany wskaznikow analizy zmiennos$ci rytmu serca i ciSnienia tetni-
czego.

Dodatkowo zwracajg uwage u badanego niskie wartosci parametréw zmienno-
8ci rytmu serca — HRV w stosunku do grupy kontrolnej, przed EMG — strona prawa
oraz podczas i po EMG - strona lewa. Mogg one by¢ efektem nadmiernej tonicznej

aktywnosci uktadu sympatycznego lub zmian zwigzanych z wiekiem.

Dr med. Agata Furgata
Katedra Patofizjologii UJ CM
>

Jye
ar n. med. Agata Furgala
Adiunkt 3

Katedra Patofizjologii CM UJ, Krakéw
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LEGENDA:

EMG - aktywne potaczenie telefoniczne
WSKAZNIKI ANALIZY HRV | BPV - OBJASNIENIA

Widmo HRV - rozklad zmian odstepéw RR w odniesieniu do cyklicznej modulowanej
przez 3 rytmy aktywnosci bodzcotwoérczej wezta zatokowego. Jednostki oceny widma:
amplituda widma [ms], moc widma [ms*ms], gestos¢ mocy widma [ms*ms/Hz] lub
odsetek wielkosci danej sktadowej do catkowitej wielkosci widma HRV.

Analiza widmowa zmiennosci rytmu serca HRV oraz zmiennosci cisnienia tetniczego
BPV:

1.

5.

6.

VLF - Widmo o bardzo niskiej czestotliwosci 0.0033 - 0.04 Hz (Very Low Frequency; VLF)
odwzorowuje ona zmiennos¢ modulowang przez aktywnos¢ chemoreceptoréw, zalezne od
odruchéw naczynio-ruchowych i termoregulacyjnych z udziatem uktadu renina -
angiotensyna - aldosteron ( RAA)

LF - Widmo o niskiej czestotliwosci 0.04 - 0.15 Hz (Low Frequency; LF) zalezne od zmian
cisnienia tetniczego i oscylacji odruchéw z baroreceptorow, w ktérym posredniczg zaréwno
widkna przywspétczulne jak i wspoétczulne uktadu nerwowego autonomicznego.

HF - Widmo o wysokiej czestotliwosci 0.15 - 0.4 Hz (High Frequency; HF), ktére odpowiada
wptywowi oddychania na rytm serca, zalezny od modulacji uktadu przywspétczulnego
AUN.

LF/HF stosunek sktadowej niskich czestotliwosci do wysokich czestotliwosci, wyraza
wspétzaleznoé¢ tych typédw modulacji wegetatywnej, obrazuje wzajemng relacje obu
komponent nerwowego uktadu autonomicznego.

TP — Total Power — catkowita moc widma odzwierciedla aktywno$¢ catego uktadu
autonomicznego

Normalizowane wartosci widma LFnu [LF/(TP-VLF)*100] i HFnu [HF/(TP-VLF)*100],

WSKAZNIKI HEMODYNAMICZNE:

Heart rate (czestos¢ akcji serca) — HR

Blood Pressure (ci$nienie krwi systoliczne, diastoliczne, srednie), cisnienie pulsu (PP)
Left Ventricular Ejection Time (LVET) (czas wyrzutu lewej komory)

PreEjection Period (PEP) (okres przedwyrzutowy) PEP [ms] jest czasem pomiedzy pi-
kiem R w EKG i otwarciem zastawki aorty (z IKG):

Stroke Volume SV, Stroke Index (Sl) (objeto$¢ wyrzutowa serca)

Cardiac Output CO, Cardiac Index (CI) — (objetos¢ minutowa serca, wskaznik sercowy)
Total Peripheral Resistance TPR i TPR Index (catkowity opér obwodowy i wskaznik
catkowitego oporu obwodowego)

Thoracic Fluid Content (TFC) (ilo$¢ ptynu w klatce piersiowej)

Index of Contractility (IC) (wskaznik kurczliwosci)

Acceleration Index (ACI) (wskaznik przyspieszenia)

Systolic Time Ratio (STR) (wspoétczynnik podokresow skurczowych) STR [%] jest to sto-
sunek PEP do LVET:

Ejection Rate (ER) (wspoétczynnik wyrzutowy) ER [%] jest stosunkiem LVET do interwatu
RR:

Left Ventricular Work Index (LVWI) (wskaznik pracy lewej komory)

Mean Systolic Ejection Rate (MSER) ($rednia predkosé wyrzutu) MSER [ml/s] jest sto-
sunkiem SV do LVET:

Rapid Ejection Period (REP) (podokres szybkiego wyrzutu) REP [s] jest czasem pomieg-
dzy zatamkiem R w EKG i dZmax i reprezentuje parametr kurczliwosci:

BRS - wrazliwos¢ baroreceptoréw (BRS, ang. baroreflex sensitivity)

BEI — stosunek sekwenc;ji baroreceptora do odpowiedniego cisnienia tetniczego (BEI, ang.
Baroreceptor Effectiveness Index).
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