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Pole elektromagnetyczne w diagnostyce medycznej
w sSwietle dokumentu ICNIRP

Streszczenie. Zastosowanie promieniowania niejonizujgcego do celéw diagnostycznych umoZzliwia nieinwazyjng ocene struktury i funkcji ludzkiego
ciata i jest szeroko stosowane w opiece medycznej. Miedzynarodowa Komisja ds. Promieniowania Niejonizujgcego opublikowata o$wiadczenie
dotyczgce ochrony pacjentéw oraz personelu podczas stosowania metod diagnostycznych z zastosowaniem promieniowania niejonizujgcego.
Artykut stanowi przeglad zakresu diagnostycznego urzgdzen obecnie stosowanych w badaniach klinicznych oraz dokumentuje odpowiednie przepisy
i normy obejmujgce pacjentéw i pracownikow stuzby zdrowia.

Abstract. Using of non-ionizing radiation for diagnostic purposes enables non-invasive evaluation of the structure and function of the human body
and is widely used in medical care. The International Commission on Non-lonizing Radiation has published a statement on the protection of patients
and staff in the use of diagnostic methods using non-ionizing radiation. This article reviews the diagnostic scope of devices currently used in clinical
trials and it document the relevant rules and standards for patients and staff. (Electromagnetic field in medical diagnostics in the light of the

ICNIRP document).

Stowa kluczowe: pole elektromagnetyczne, diagnostyka medyczna, rezonans magnetyczny, promieniowanie niejonizujace.
Keywords: electromagnetic field, medical diagnostics, magnetic resonance, non-ionizing radiation.

Wstep
Pole elektromagnetyczne (PEM) znajduje duze
zastosowanie w praktyce medycznej, zarébwno w

diagnostyce, jak i terapii [1]. Wykorzystywane sg PEM o
czestotliwosciach z catego widma od 0 Hz (pole
magnetostatyczne) do czestotliwosci  gigahercowych.
Wykorzystane w medycynie pole osigga wartos¢ natezenia
od pikotesli do 2-3 tesli.

W ciele cziowieka wiele proceséw zyciowych zachodzi
dzieki oddziatywaniom elektromagnetycznym. W badaniach
nad zastosowaniem nowych metod diagnostycznych istotne
jest poznanie mechanizmoéw regulujgcych strukture i funkcje
réznych narzadéw i uktadow cziowieka.

Zaréwno w diagnostyce jak i w terapii PEM daje
mozliwos¢ przeprowadzania dziatan medycznych w sposéb
bezinwazyjny. Zwieksza to komfort pacjenta oraz upraszcza
procedury medyczne. Ale powstajg tez opinie, ze PEM
moze wptywac niekorzystnie zaréwno na pacjentow jak i na
personel.

Diagnostyczne obrazowanie

Diagnostyczne  obrazowanie z  wykorzystaniem
promieniowania niejonizujgcego (non-ionizing radiation -
NIR) jest to nieinwazyjna ocena struktury i funkcji ludzkiego
ciata bez ryzyka zwigzanego z obrazowaniem
wykorzystujgcym promieniowanie jonizujgce i jest szeroko
stosowane w  medycynie. Wraz z  postepem
technologicznym, coraz bardziej wyrafinowane urzgdzenia,
ktore wykorzystuja NIR, sg wprowadzane do praktyki
klinicznej i wazne jest, aby zapewni¢, ze ich uzycie nie
powoduje zagrozenia dla zdrowia.

Historia wykorzystywania pola elektromagnetycznego w
medycynie siega czaséw starozytnych. Jednak swiadome i
udokumentowane wykorzystanie PEM w celach leczniczych
datuje sie na drugg potowe XIX wieku. Poczatkowo jednak
wykorzystywano PEM jedynie w terapii, na pierwsze proby
zastosowania PEM w celach diagnostycznych nalezato
poczeka¢ kolejny wiek wraz z odkryciem zjawiska
jgdrowego rezonansu magnetycznego w 1938 roku przez
Isidora Rabi. Metode rezonansu udoskonalili w kolejnych
latach Felix Bloch i Edward Mills Purcell (rys.1), otrzymujac
za to w 1952 roku nagrode Nobla [2].

Pierwsze urzadzenie do rezonansu magnetycznego
skonstruowano w latach 70 XX wieku. Powszechne
stosowanie pola w diagnostyce datuje sie jednak dopiero na

lata osiemdziesigte XX wieku, kiedy to do masowej
produkcji wprowadzono aparat 1,5 T.

W\ L \‘

Rys.1. Felix Bloch (1895-1983) po lewej, Edward Purcell (1912-
1997) [3]

Inne metody diagnostyczne wykorzystujgce
niejonizujgce pole elektromagnetyczne powstaty w
ostatnich dziesiecioleciach, jak przezczaszkowa stymulacja
magnetyczna, ktérej poczatki datuje sie na rok 1985 czy
medyczne  wykorzystanie RFID (radio  frequency
identification - RFID), ktére stato sie powszechnie dostepne
w ciggu ostatnich dziesieciu lat.

Obecnie coraz szerzej stosuje sie pole
elektromagnetyczne z catego zakresu czestotliwosci w
praktyce klinicznej. Nowe technologie, w tym nowatorskie
rozwigzania tekstroniczne czy elementy wszczepialne,
wskazujg na szybki rozwdj diagnostyki z wykorzystaniem
pola elektromagnetycznego. Szybkie tempo innowacji w
diagnostyce  zdrowotnej powoduje nowe  sposoby
stosowanie technologii w celu zwiekszenia wydajnosci,
zmniejszenia bteddw, obnizenia kosztow i poprawy wynikéw
leczenia.

Dokument ICNIRP

Miedzynarodowa Komisja ds promieniowania
niejonizujgcego (International Commission on Non-lonizing
Radiation Protection - ICNIRP) opublikowata dokument [4],
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ktory zawiera przeglad metod diagnostycznych obecnie
stosowanych w badaniach klinicznych. Dokumentuje on
odpowiednie przepisy i normy obejmujgce pacjentéw i
pracownikow stuzby zdrowia. Przeglad ten dotyczy PEM o
czestotliwosciach do 300 GHz, promieniowania optycznego
oraz ultrasonografii. Wczesniej, w 2004 i w 2009 roku
ICNIRP opublikowat os$wiadczenia ochronie pacjentow
podczas rezonansu magnetycznego, ale nie ujat w nich
innych form diagnostycznych NIR.

Celem aktualnego o$wiadczenia byto:

e usystematyzowanie urzgdzen diagnostycznych
stosujgcych NIR stosowanych obecnie w praktyce
medycznej;

e Udokumentowanie norm, przepisow i regulacji prawnych
dotyczgcych ochrony pacjentéw i pracownikéow stuzby
zdrowia dotyczgcych stosowania urzgdzen
diagnostycznych;

e Opisanie potencjalnych zagrozen dla zdrowia pacjentéw
oraz pracownikéw;

Technologie diagnostyczne wykorzystujace NIR

PEM o czestotliwosciach od 0 do 300 GHz jest
stosowane w szeregu urzadzeh diagnostycznych w celu
zebrania informacji diagnostycznych lub jako sposéb
przechowywania lub przesytania danych z monitorowania
pacjentow. Wsrdd metod diagnostycznych
wykorzystujgcych PEM mozna wymieni¢ [4]:

® obrazowanie rezonansem magnetycznym (magnetic
resonance imaging - MRI). MRl  stanowi niezwykle
pomocny element w diagnostyce wielu schorzen, ktory
wykorzystuje statyczne pole magnetyczne, zazwyczaj w
zakresie od 0,5 do 7 T w potgczeniu z zmieniajgcym sie
PEM w przyblizeniu w zakresie 100-1000 Hz oraz w
zakresie 20-300 MHz. Dziatanie MRI polega na wzbudzaniu
protonéw w ciele ludzkim. Powracajgc ze wzbudzonej
pozycji do stanu podstawowgo, wysytajg impulsy
rejestrowane przez skaner, ktory nastepnie przekazuje je
do komputera, gdzie przetwarzane sg na obraz.

® przezczaszkowa stymulacja magnetyczna (transcranial

magnetic  stimulation - TMS). Oprocz szerokiego
zastosowania terapeutycznego, TMS pozwala zbada¢
aktywnos¢ mozgu. Choroby, w ktérych  wartos¢

diagnostyczna TMS jest udokumentowana to mielopatia,
stwardnienie zanikowe boczne i stwardnienie rozsiane,
choroby neurodegeneracyjne uwarunkowane genetycznie
oraz urazy rdzenia kregowego [5]. Zwykle stosuje sie PEM
w impulsach trwajgcych kilkaset mikrosekund. Indukowana
skltadowa magnetyczna pola osigga wartos¢ do 2,5 T.
Sygnat  rejestrowany jest za pomocg elekirod
powierzchniowych. ~ TMS  wzbudza  aktywno$¢ w
poszczegdlnych obszarach moézgu, co pozwala na badanie
jego funkcjonowania [5];

® system identyfikacji radiowej (radio frequency
identification - RFID). RFID wykorzystuje PEM do zdalnej
identyfikacji pacjentéw. W kontekscie opieki zdrowotnej,
wykorzystanie technologii RFID moze by¢ wykorzystane
obnizenia kosztéw opieki zdrowotnej, ale réwniez do
usprawnienia procesow identyfikacji pacjenta w centrach
opieki zdrowotnej. Technologia RFID zyskuje coraz wieksza
popularno$¢ w medycynie, sektor ten jest drugim co do
wielkosci rynkiem wdrozeh dla tej technologii [6]. Dane,
takie jak temperatura lub poziom glukozy we krwi, mozna
przesta¢ na odleglo$¢ do 100 m. RFID zostat réwniez
opracowany jako technologia "wszczepialna".
Czestotliwosci stosowane w zakresie RFID wahajg sie od
setek kHz do 6 GHz;
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® bezprzewodowy transfer sygnatu (Wireless signal
transfer). Bezprzewodowe aplikacje transmisji sygnatu
obejmujg m.in. monitorowanie tetna i wymiane informac;ji
miedzy pacjentem a opiekunem. Bezprzewodowy transfer
sygnatu  wykorzystuje = zminiaturyzowane  urzgdzenia
pomiarowe (np. czujniki temperatury) wyposazone w
nadajnik radiowy do zbierania i przesytania danych.
Czestotliwos¢ robocza jest ustalona na 400 MHz do 10
GHz;

® monitorowanie radarowe funkcji witalnych (Radar for vital
functions). Radar wykorzystujacy impulsowe sygnaty to
narzedzie do nieinwazyjnego monitorowania waznych
funkcji, w tym monitorowania oddechu i tetna. Stosowane
czestotliwosci sg w zakresie 10 GHz do 24 GHz;

® obrazowanie radarowe (Radar imaging). Obrazowanie
radarowe wykorzystuje sie gtdwnie do diagnozowania raka
piersi i skéry oraz udaru. Technika ta wykorzystuje réznice
miedzy zréznicowanymi wiasciwosciami  elektrycznymi
komoérek rakowych a zdrowg tkankg. Umozliwia
obrazowanie i zlokalizowanie nowotworéw w 3D. Metoda
wykorzystuje antene, ktéra transmituje i odbiera sygnat.
Zakres czestotliwosci rozpoczyna od 1 GHz do 15 GHz.

e Sledzenie ruchu z wykorzystaniem pola
elektromagnetycznego (Electromagnetic movement
tracking). Sledzenie ruchu za pomocg PEM jest

wykorzystywane do celéw diagnostycznych, na przyktad w
analizie ruchow szczeki podczas mastykacji czy w analizie
sportowej. Antena umieszczona w odpowiednim miejscu
pacjenta przekazuje informacje o jego potozeniu.

® wolumetryczna spektroskopia elektromagnetyczna z
przesunieciem fazy (volumetric EMF  phase-shift
spectroscopy - VEPS). VEPS stosuje sie do wykrywania i
pomiaru krwiaka srédczaszkowego. VEPS moze wykrywac
patologie zwigzane ze zmianami zawarto$ci ptynéw w
tkance ludzkiego moézgu. Technologia ta wykorzystuje
czestotliwosci od kilkku MHz do setek MHz. Dane
pozyskiwane poprzez VEPS mogg by¢ przesytane na duze
odlegtosci, nawet  migedzy  kontynentami, przez
bezprzewodowg komunikacje.

® termo-akustyczna echografia (Microwave-induced
thermo-acoustic echography). Gtéwnym zastosowaniem
indukowanej mikrofalami echografii termo-akustycznej jest
obrazowanie raka piersi. Metoda ta wykorzystuje
kombinacje fal mikrofalowych do ogrzewania guzéw i fal
akustycznych w celu wyczuwania absorpcji mikrofal. W
wyniku oddziatywania PEM nastepuje ekspansja cieplna
tkanek, ktéra z kolei implikuje powstanie fal akustycznych. Z
powstatych w ten sposéb sygnatéw akustycznych mozemy
zrekonstruowaé rozktad absorpcji elektromagnetycznej w
tkankach miekkich. Duze réznice absorpcji
elektromagnetycznej w réznych tkankach, zwigzane ze
swoim stanem fizjologicznym i patologicznym, zapewniajg
znaczne kontrasty w obrazowaniu [7].

Zakres  czestotliwosci oraz  zasada
poszczegdinych technik diagnostycznych
zaprezentowane w tabeli 1.

dziatania
zostaty

Zagrozenia dla stanu zdrowia

W dokumencie ICNIRP [4] przedstawiono dane
epidemiologiczne  dotyczace zagrozen dla zdrowia
zwigzanych z korzystaniem z urzadzenh diagnostycznych
wykorzystujgcych NIR w podziale na pacjentéw i personel.
Opisano potencjalne skutki ekspozycji na PEM.
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Tabela 1. Wykaz stosowanych technik diagnostycznych wykorzystujacych PEM [4]

Technologia Czestotliwo$¢ (Hz) Zastosowanie

Rezonans 0-100 Obrazowanie
magnetyczny MRI gradient:0,5-10%-5-10°
RF: 8,5-10°-5:10°

Przezczaszkowa 5-2:10° Stymulacja mézgu
stymulacja w celu
magnetyczna TMS obrazowania
System identyfikacji 1,2:10%5,8:10° Identyfikacja
radiowe;j pacjentow,
RFID urzadzen
Bezprzewodowy 4,0-10%-1,06-10" Bezprzewodowy
transfer sygnatu przesyt danych
(temperatura, rytm
serca)
Monitorowanie 1,0-1010-2,4-10“J Pomiar
radarowe podstawowych
funkcji zyciowych
Obrazowanie 10-10°15-10° Lokalizacja
radarowe i obrazowanie
zmian
nowotworowych
Wolumetryczna 1,0-10%1,0-10° Wykrywanie
spektroskopia krwiaka
elektromagnetyczna $Srodczaszkowego
z przesunigciem fazy
VEPS
Termo-akustyczna 8,0-10® Obrazowanie na
echografia podstawie  zmian

termicznych

MRI

Rezonans magnetyczny jest stosowany klinicznie od
okoto trzech dekad i wyodrebniono niewiele powaznych
dziatah niepozgdanych. Do skutkéw ubocznych mozna
zaliczy¢ urazy wynikajgce z oddziatywania na implantowane
urzadzenia elektroniczne, przemieszczenia materiatow
ferromagnetycznych oraz oparzenia bedgce wynikiem
nieprawidtowego potozenia pacjenta w skanerze [8]. Uwaza
sie, ze skutki poddania sie diagnostyce MRI sg niewielkie,
nie ma jednak wystarczajgcych dowodéw, aby wyciggngé
jednoznaczne  wnioski dotyczace  dtugoterminowych
skutkéw zdrowotnych.

W przypadku pacjentéw do efektdow ubocznych badania
MRI  mozna =zaliczy¢ przede wszystkim dyskomfort
spowodowany dtugim czasem trwania badania, hatasem,
nagrzewaniem, oraz wystepowaniem zaburzen czuciowych
(w szczegolnosci zawrotow gltowy). Jednak wszystkie te
efekty sg odwracalne i mozna nim zapobiec lub je
zfagodzic.

Uwaza sie, ze negatywne skutki poddania sie
diagnostyce MRI sg niewielkie, chociaz w tej ocenie brakuje
badan epidemiologicznych [4]. Moze to odzwierciedla¢
trudnosci w opracowaniu badan nad pacjentami, ktére nie
bedg w znacznym stopniu zakiécone. Po pierwsze,
zarowno wskazania medyczne do skanowania, jak i zakres
powigzanych badan i leczenie mogg mieé¢ wiasne
konsekwencje zdrowotne. Po drugie, MRI czesto zwigzane
jest z podawaniem $rodkéw kontrastowych, ktére same
mogg wykazywac skutki uboczne.

Pracownicy stuzby zdrowia zajmujgcy sie obstugg
urzgdzen do MRI poddani sg ekspozycji w silnym polu

Zasada dziatania

MRI opiera sie na zjawisku magnetycznego rezonansu jgdrowego.
Silne magnesy wytwarzajg jednorodne pole, kiére powoduje, ze
momenty magnetyczne jader wodoru porzadkujg sie w kierunku pola.
Nastepnie jadra wodoru pod wplywem impulsowego PEM o
czestotliwosci radiowej oddajg energie emitujgc fale o tej samej
czestotliwosci. Sygnaty te odbierane sg przez aparat. Szybko$c
emisji zalezy od typu czgsteczek, co pozwala rozrézni¢ typy tkanek.

Zmienne pole magnetyczne stosuje sie w impulsach trwajgcych kilka
milisekund w celu zbadania aktywnosci mézgu

Aktywny lub pasywny transponder RF

Miniaturowe urzadzenie pomiarowe z bezprzewodowym transerem
sygnatu

Wykrywanie réznicy odbi¢ od powierzchni ciata i na granicy tkanek

Rejestrowanie réznica miedzy dielektrycznymi wtasciwosciami raka a
zdrowa tkankag

Wykrywanie patologicznych zmian w tkance, takich jak zwigkszona
ilos¢ ptynu przez zewnetrzne, bezkontaktowe, wielostopniowe
pomiary PEM

Nowotwoér powoduje wyzsze straty dielektryczne niz zdrowe tkanki,
zatem moze by¢ selektywnie podgrzewany. Rozszerzenie guza z
powodu ciepta prowadzi do modyfikacji fal akustycznych,
emitowanych i odbijanych od tkanki

magnetostatycznym bezposrednio przy elektromagnesie w
czasie krotkotrwatego przygotowania pacjenta do badania,
a przy magnesach nadprzewodzgcych réwniez w czasie
czynnosci nie zwigzanych z diagnozowaniem np.
sprzatania, przegladéw i konserwacji. Osoby pracujgce w
poblizu skanerow MRI mogg doswiadcza¢ przejsciowych
zawrotow gtowy, a takze metalicznego smaku w ustach.
Analiza badan opublikowanych w latach 1992-2007
pokazata, ze jedynym efektem neuropsychologicznym
zwigzanym z  statycznym oddziatywaniem pola
magnetycznego jest uposledzenie wzroku. Badania
przeprowadzone ws$réd personelu nie  potwierdzity
zwigkszenia ryzyka poronienia, wczesnego porodu, matej
masy urodzeniowe;.

W standardowych praktykach klinicznych pracownicy
zajmujacy sie skanerami MRI mogg ponadto doswiadczaé
zaburzen sensorycznych, ktéore mogg powodowac ryzyko
obrazen ciata. Nie ma natomiast wystarczajgcych dowodéw
na to, aby wyciggna¢ wnioski dotyczace dtugoterminowych
zagrozen dla zdrowia.

Badan i ustanowionych na ich podstawie wytycznych
ograniczajgcych  narazenie na inne  technologie
diagnostyczne wykorzystujgce PEM jest niewiele. Istniejg
badania dotyczgce bezpieczenstwa odnoszace sie do TMS,
ale dotyczg gitéwnie terapii. Ocena skutkdw zdrowotnych
lub  zagrozen bezpieczenstwa dla wielu metod
diagnostycznych wykorzystujgcych PEM jest trudna ze
wzgledu na dodatkowe czynniki, wykluczajgce mozliwosé
wyodrebnienia skutkow ubocznych pochodzacych od PEM,
np. jednostki chorobowe pacjenta poddanego diagnostyce.
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Tabela 2. Wykaz przyktadowych organizacji pozarzadowych, ktére
opublikowaty wytyczne dotyczace ochrony przed negatywnymi
skutkami ekspozycji na PEM generowane przez urzgdzenia
diagnostyczne. [4]

Organizacje pozarzadowe

Akronim Petna nazwa Kraj
ACGIH American Conference of USA
Gavernmental Industrial Hygienists
ACOG American Congress of USA
Obstetricians and Gynecologists
ACR Americal College of Radiology USA
AIlUM American Institute of Ultrasound in USA
Medicine
ASUM Australasian Society for Ultrasound Australia
in Medicine
BIR British Institute of Radiology Wielka Brytania
BMUS British Medical Ultrasound Society = Wielka Brytania
ECMUS European Committee of Medical
Ultrasound Safety
HVBG Hauptverband der gewerblichen Niemcy
Berufsgenossenschaften
ICNIRP International Commission on Non-
lonizing Radiation Protection
IEC International Electrotechnical
Committee
JSOH Japan Society for Occupational Japonia
Health
MHRA Medicines and Healthcare Wielka Brytania
products Regulatory Authority
NHMRC National Health and Medical Australia
Research Council
PHE Public Health England Wielka Brytania
RCR Royal College of Radiologists Wielka Brytania
SSK Strahlenschutzkommission Niemcy
WFUMB World Federation of Ultrasound in

Medicine and Biology

Tabela 3. Wykaz przyktadowych organizacji rzadowych, ktére
opublikowaty wytyczne dotyczace ochrony przed negatywnymi
skutkami ekspozycji na PEM generowane przez urzgdzenia
diagnostyczne. [4]

Organizacje rzgdowe

Akronim Petna nazwa Kraj

ARPANSA | Australian Radiation Protection  Australia
and Nuclear Safety Agency

EU European Union (Parliament and Unia
Council) Europejska

FDA Food and Drug Administration m.in. Chiny,

Korea, USA

TGA Therapeutic Good Australia
Administration

NEA National Environmental Agency Singapur

FSSCRHW Federal Service for Supervision Rosja

of Consumer Rights and Human
Welfare

Miedzynarodowe i krajowe struktury regulacyjne

Kilka samodzielnych organizacji pozarzadowych (m.in.
ICNIRP) (tabela 2) oraz rzadowych (tabela 3) opublikowato
wytyczne dotyczgce ochrony przed negatywnymi skutkami
ekspozycji na PEM generowane przez urzadzenia
diagnostyczne. Wytyczne okre$lone przez te organizacje
mogg by¢ stosowane przez organy rzgdowe, ktére wydajg
przepisy dotyczgce narazenia na PEM. Warto zauwazy¢, ze
niedawna dyrektywa UE [9] méwi, ze narazenie na
dziatanie MRI w sektorze opieki zdrowotnej moze
przekroczyé dopuszczalne wartosci narazenia pod
warunkiem spetnienia innych warunkéw. Z drugiej strony,
panstwa cztonkowskie UE mogg stosowac ostrzejsze
ograniczenia dla pracownikéw niz w dyrektywie.

W Federacji Rosyjskiej urzgdzenia medyczne muszg
by¢ zgodne z federalnymi przepisami sanitarnymi. Ponadto
obowigzujg przepisy dotyczgce pracownikoéw narazonych
na promieniowanie elektromagnetyczne, ktére sg surowsze
niz wartosci wskazane przez ICNIRP. W wielu krajach
azjatyckich ustanowiony jest krajowy organ regulacyjny,
ktory nastepnie wydaje przepisy (np. Biuro ds. Zywnosci i
Lekéw na Filipinach, Malezyjski Urzad ds. Urzadzen
Medycznych, Ministerstwo ds. Bezpieczenstwa Zywnosci i
Narkotykéw w Korei czy Departament Sprzetu Medycznego
i Zdrowia w Wietnamie). W listopadzie 2014 r.
Stowarzyszenie Narodéw Azji Potudniowo-Wschodniej
(ASEAN) podpisato dyrektywe w sprawie wyrobow
medycznych, ktéra ustanawia zharmonizowany model
regulacyjny dotyczgcy regulacji wyrobéw medycznych dla
jej panstw cztonkowskich.

Administracja ds. Zywnosci i Lekéw w USA wdraza
federalng ustawe o zywnosci, narkotykach i kosmetykach.
Poszczegdlne stany Standéw Zjednoczonych mogg mieé
jednak dodatkowe przepisy dotyczgce korzystania z
urzgdzen medycznych. Jednoczesnie organizacja
pozarzgdowa American College of Radiology (ACR)
prowadzi program akredytacji obiektéw MRI..

W wielu krajach nadal nie ma prawodawstwa
regulujgcego emisje PEM w urzgdzeniach diagnostycznych,
uzytkownicy odnoszag sie wiec do wytycznych wydanych
przez stowarzyszenia krajowe lub migdzynarodowe.

Autorzy: dr inz. Ewa tada-Tondyra, Politechnika Czestochowska,
Katedra Elektrotechniki, ul. Armii Krajowej 17, 42-200
Czestochowa, E-mail: e.lada-tondyra@el.czest.pcz.pl; prof. dr hab.
inz. Andrzej Krawczyk, Wojskowy Instytut Medyczny, ul. Szaseréw
128, 04-141 Warszawa , E-mail: ankra.new@gmail.com.
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