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Termiczne efekty oddziatywania smartfonu na matzowine usznag

Streszczenie. Celem pracy byto okreslenie zmian temperatury oraz zmian skérnych okolic matzowiny usznej zwigzanych z uzywaniem telefonu
komérkowego oraz ustalenie przyczyn ich powstawania. Zmierzony przyrost temperatury na powierzchni ucha po rozmowie telefonicznej jest
kombinacjg kilku efektow, takich jak zaburzenie konwekcji miedzy skérq a otoczeniem, absorpcji mikrofal przez tkanki czy nagrzewania sie

elementow telefonu.

Abstract. The aim of experiment was the determination of temperature distribution and skin effects of auricle region exposed on smartphones and
distinction between influence of EM waves generated by device and other factors affected temperature increase. (Thermal effects of auricle region

exposed on smartphones).
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Wstep

Telefony komorkowe sg obecnie jednym z najbardziej
popularnych narzedzi komunikacji. Tylko w samej Polsce
notuje sie, iz okoto 92% dorostych obywateli korzysta
z telefonii mobilnej, a potowa badanych wylgcznie ze
smartfonow [1]. Wykorzystywane w transmisji komodrkowe;j
promieniowanie niejonizujgce wywotuje gtdwnie tzw. efekt
termiczny, czyli nagrzewanie sie czesci ciata, a zwlaszcza
skory i jej warstw powierzchniowych, podczas
bezposredniego kontaktu urzadzenia z nimi w czasie
rozmowy [2].

Skutki zdrowotne zwigzane z tzw. nietermicznym
oddziatywaniem promieniowania elektromagnetycznego,
pochodzgcego od telefonii komdrkowej, sg przedmiotem
badan od wielu lat. Pomimo szeregu doniesien na temat
niepozadanych efektéw tego promieniowania takich jak:
choroby nowotworowe [3-5], nadwrazliwosé
elektromagnetyczna [6,7], niesprawno$¢ czynno$ci ukfadu
nerwowego [8], problemy ze snem [9,10], a takze
uposledzenie czynnosci rozrodczych [11], nie udato sie
udowodni¢ wzrostu zachorowalnosci na te przypadfosci na
skutek zwiekszonej ekspozycji na pola elektromagnetyczne
[12-14]

Efekt termiczny to jeden z najczesciej badanych
skutkéw korzystania z telefonu komorkowego [15,16].
Absorpcja promieniowania elektromagnetycznego w trakcie
standardowej rozmowy telefonicznej ma miejsce gtéwnie w
warstwach powierzchniowych skory, skutkiem czego jest jej
lokalny wzrost temperatury, ktéry moze wywotaé wiele
skutkow posrednich w organizmie, zarbwno na poziomie
molekularnym, jak i fizjologicznym. Z drugiej jednak strony
istnieje szereg mechanizméw niwelujgcych te przyrosty
temperatury, takie jak odprowadzanie ciepta na drodze
konwekcji czy tez zwiekszony przeptyw krwi. Ich
zahamowanie moze w znacznym stopniu przyczyni¢ sie do
lokalnego zachwiania rownowagi proceséw termoregulacji,
dajgcych  rowniez  objawy pod postacig zmian
dermatologicznych.

Celem pracy byto okreslenie zmian temperatury okolic
matzowiny usznej oraz zmian skornych zwigzanych z
uzywaniem telefonu komérkowego oraz ustalenie przyczyn
ich powstawania. W szczegdlnosci badania zostaty
ukierunkowane na odréznienie wplywu pola
elektromagnetycznego w zakresie mikrofal, generowanego
przez urzadzenie, od innych efektow fizycznych, np.
hamujgcych transport ciepta z powierzchni skory.

Materialy i metody

Badania termograficzne i dermatologiczne okolic glowy i
szyi przeprowadzono na grupie 40 pacjentéw w wieku od
18 do 65 lat. Dodatkowo przeprowadzono pomiary
termograficzne dla grupy 10 ochotnikow w trybie ,flight
mode” oraz z wylgczonym aparatem telefonicznym.
Pacjenci do badania zgtaszali si¢ okoto 20 minut przed
pomiarem w celu stabilizacji temperatury skory gtowy i szyi.
Przed badaniem proszeni réwniez byli o zdjecie okrycia
wierzchniego gtowy i szyi. Na 60 minut przed badaniem
pacjenci nie spozywali cieptych ani zimnych napojow,
alkoholu, ani nie palili papieroséw oraz nie wykonywali
intensywnego wysitku fizycznego. Z grupy badanej
wylgczeni zostali pacjenci, u ktorych stwierdzono:
przewlekte choroby zapalne i autoimmunologicze, inne
schorzenia dermatologiczne, nowotwory (skéry i ogdlne) w
okresie ostatnich 5 lat. Kazdy pacjent wyrazit zgode na
uczestnictwo w badaniach. Kwalifikacja pacjenta do badan i
uzyskanie zgody na uczestnictwo w badaniach nastepowata
przed wykonaniem pomiaréw, w trakcie rejestracji.

Po stabilizacji temperatury skoéry pacjenta w warunkach
temperatury pokojowej pacjenci poddawani byli ogledzinom
dermatologicznym okolic gtowy i szyi z wykorzystaniem
dermatoskopu o powiekszeniu 50x oraz wideo-
dermatoskopu. Uwzgledniono obecnos¢ oraz stopieh
intensywnosci  kilku najczesciej wystepujgcych zmian
skornych w czterostopniowej skali (0 — brak, 1 — staby, 2-
umiarkowany, 3- nasilony). Wizualnie oceniano dolegliwosci
takie jak: rumien skory, osutka grudkowo-krostkowa,
teleangiektazje czy zaburzenia pigmentaciji.

Na podstawie wywiadu oceniano dolegliwosci
subiektywne takie jak: Swigd skory, uczucie ciepta skory
oraz jej pieczenie.

Termogramy wykonywano z wykorzystaniem kamery
termowizyjnej V-20 (Vigo System, Polska), pracujacej
w zakresie diugosci fal 8 - 12 um. Badanie
przeprowadzono w klimatyzowanym pomieszczeniu o statej
temperaturze. Termogramy gtowy wykonywano w
ptaszczyznie czotowej oraz w ptaszczyznie strzatkowej —
prawej oraz lewej.

Po wykonaniu termograméw nastgpowata 15sto
minutowa symulacja rozmowy telefonicznej z
wykorzystaniem smartfonu popularnej marki. Parametry
techniczne telefonu przedstawiono w Tabeli 1. Telefon
zalogowany byt w sieci Play i ustawiony na odbieranie i
nadawanie sygnatu o czestotliwosci 1800 MHz.
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Tabela 1. Specyfikacja telefonu wykorzystywanego w badaniach

termograficznych.
Parametr Opis
Model Huawei P20 Lite
SAR [W kg] Najwyzsza wartos¢ = 0.75

Wymiary (szerokos$é x 71.2x 148 x 7.4 mm

wysokos$¢ x grubosc)

Waga 145¢g
Bateria 3000 mAh
Procesor 4x 2.36 GHz ARM Cortex-A53

Pacjent trzymat telefon przy prawym badz lewym uchu
w standardowy dla siebie sposéb. Po 15 minutach symulacji
ponownie wykonywano pomiary termograficzne w tych
samych ptaszczyznach: czotowej oraz strzatkowej prawej i
lewej. Po wykonaniu pomiaréw termograficznych
dokonywano ponownych ogledzin dermatologicznych oraz
wywiadu z pacjentem. Wykonywano réwniez zdjecia zmian
skornych, jesli takie powstaty na skutek ekspozyc;ji.

Dodatkowo, w celu oszacowania wptywu aktywnosci
termicznej telefonu na rozktad temperatury okolic
matzowiny usznej, dla grupy 10 ochotnikéw wyznaczono
wzrost temperatury dla ucha prawego poddanego
ekspozycji od telefonu w trybie ,flight mode”. Ponadto
wykonano roéwniez termogramy powyzszych okolic po
symulacji rozmowy z wytgczonym telefonem w celu
weryfikacji zaburzen odprowadzania ciepta przez skére na
skutek przytozonego do niej telefonu.

W celu ilosciowego oszacowania efektéw termicznych
powstatych na skutek 15 minutowej rozmowy telefoniczne;j,
obszary matzowiny usznej zaréwno ucha eksponowanego
jak i nieeksponowanego poddano procedurze segmentacji
(konturowania). Przy pomocy programu sterujgcego kamerg
V-20, wyznaczono wartosci $rednich temperatur z
zakreslonego obszaru oraz wyznaczono roznice srednich
temperatur w wyréznionym obszarze skory gtowy pacjenta
przed i po symulacji rozmowy telefoniczne;.

Do okreslenia réznic statystycznych  pomiedzy
temperaturg wyznaczonego obszaru przed i po ekspozycji
zastosowano  nieparametryczny test Kotmogorowa-
Smirnova na poziomie istotnosci 0.05.

Wyniki

Na skutek przeprowadzonego wywiadu oraz badania
dermatologicznego najczestszym objawem
dermatologicznym wystepujgcym u pacjentéw po ekspozyciji
byto uczucie ciepta skoéry, w okolicy poddanej ekspozycji,
ktére zgtaszato 34% badanych pacjentéw w stopniu stabym,
natomiast 5% pacjentéw w stopniu umiarkowanym (Rys.3).

U 29% pacjentoéw, w stopniu stabym, a u 21% w stopniu
umiarkowanym po ekspozycji wystgpily teleangiektazje
objawiajgce sie jako poszerzone naczynia w matzowinie
usznej. Przyktadowe zdjecie teleangiektazji przedstawiono
na Rys.1.

U okolo 16% pacjentéw zaobserwowano réwniez po
ekspozycji rumien skéry w stopniu stabym i umiarkowanym
u 5% badanych pacjentéw. Przyktadowy obraz fragmentu
skory matzowiny usznej z wideo-dermatoskopu ukazujgcy
rumien pokazano na Rys. 2

Okoto 3% pacjentow zgtaszato swigd skory w okolicach
poddanych  ekspozycji. Pozostaltych  efekiéw nie
zaobserwowano.

W celu ilosciowego oszacowania efekiéw termicznych
powstatych na skutek 15 minutowej ekspozycji, obszary
matzowiny usznej zaréwno ucha eksponowanego jak i
nieeksponowanego poddano procedurze segmentacji
(konturowania). Przy pomocy programu sterujgcego kamerg
V-20, wyznaczono wartosci maksymalnych, minimalnych
oraz $rednich temperatur z zakreslonego obszaru.

Przyktadowe termogramy =z wyznaczonym obszarem
matzowiny usznej przedstawiono na Rys. 4.

Rys. 1 Obraz fragmentu skory matzowiny usznej przed ekspozycijg
(u gory) oraz przedstawiajgcy poszerzone naczynia po ekspozyciji
(u dotu)

. |

Rys. 2 Obraz fragmentu skéry matzowiny usznej przed ekspozycja
(po lewej) oraz rumien po ekspozycji (po prawej)

W celu oszacowania $redniego przyrostu temperatury w
trakcie ekspozycji oszacowano rdéznice temperatur w
wyznaczonym obszarze przed i po symulacji rozmowy
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telefonicznej. W Tabeli 2, przedstawiono parametry
statystyczne $rednich wartosci przyrostu temperatury.
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Rys. 3 Wykres przedstawiajgcy wynik badania dermatologicznego
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Rys. 4 Termogramy ucha prawego przed (u gory) i po rozmowie
telefonicznej (u dotu)

Tabela 2. Parametry statystyczne s$rednich wartosci przyrostu
temperatury.

AT poddane AT ucho
. . AT twarz
Parametr ekspozycji referencyjne °cl
['C] ['C]
Srednia [°C] 1,87 0,37 0,69
Odchylenie
standardowe [°C] 1.12 0.75 0.79

Tabela 3. Wyniki testu statystycznego Kotmogorova-Smirnova.

wartosciami temperatur z wyznaczonych obszaréw na
termogramach przed i po ekspozycji dla ucha
referencyjnego oraz twarzy. Statystycznie istotna réznica
wystepuje natomiast dla Srednich temperatur
wyznaczonych z obszaréw ucha poddanego ekspozycji
przed i po symulacji rozmowy telefoniczne;j.

Dodatkowo, w celu oszacowania wptywu mikrofal
na ogrzewanie okolic matzowiny usznej dla grupy
ochotnikdw wyznaczono wzrost temperatury dla ucha
prawego poddanego ekspozycji od telefonu w trybie ,flight
mode” oraz telefonu wytgczonego. Wyniki przedstawiono w
Tabeli 4.

Tabela 4. Parametry statystyczne s$rednich wartosci przyrostu
temperatury - ucho prawe — 3 tryby

0 AT  prawe | AT prawe
Parametr AT prawe [C] | oy _“fiignt | [°C] _
— normalny
mode wytgczony
Srednia ['C] 1876018 | 110017 | 067015
Odchylenie
standardowe [°C] | 112 0,75 0,50

Wyniki testu Kotmogorova-Smirnova sprawdzajgcego
réznice przyrostu temperatury w poszczegdlnych trybach
pracy telefonu przedstawiono w Tabeli 5.

Tabela 5. Poroéwnanie statystyczne pomiedzy réznymi trybami
pracy telefonu - ucho prawe

Parametr (o = Flight - wyt Fight - normal Wyt -
0.05) normal
Wartos¢ p 0,16 0,13 0.02

Parametr (o = ucho prawe ucho lewe twarz
0.05)
Wartos¢ p <0.05 0.24 0.08

Z Tabeli 3 wynika, iz na poziomie istotnosci o = 0.05,
nie ma statystycznie istotnych réznic pomiedzy $rednimi

200

Z Tabeli 5 wynika, iz na poziomie istotnosci o = 0.05,
nie ma statystycznie istotnych réznic pomiedzy trybem
Jlight mode”, a telefonem wylgczonym oraz pomiedzy
trybem ,flight mode”, a telefonem pracujgcym na petnym
obcigzeniu. Statystycznie istotna rdznica wystepuje
natomiast dla $rednich temperatur wyznaczonych z
obszaréw ucha poddanego ekspozycji dla trybu normalnego
oraz telefonu wytaczonego.

Whnioski

W  badaniu dermatologicznym  stwierdzono, iz
najczestszym objawem powstatym na skutek 15 minutowe;j
rozmowy telefonicznej sg telenagiektazje wtérne, czyli
widoczne zmiany w ukfadzie naczyniowym skoéry, powstate
na skutek czynnika zewnetrznego — lokalnego wzrostu
temperatury w badanym obszarze matzowiny usznej.
Objawy te zdiagnozowano u 50% badanych pacjentow.
Wzrost temperatury w obszarze eksponowanym byt takze
przyczyng wystepowania rumienia skory, ktéry odnotowano
u okoto 21% badanych pacjentow.

Oprécz wyzej opisanych objawoéw stwierdzonych przez
lekarza dermatologa, okoto 39% pacjentow zgtaszato
uczucie ciepta w miejscu eksponowanym, natomiast 3% z
nich zgtaszato $wigd skéry. Nalezy jednak podkresli¢, iz
zarowno uczucie ciepta jak i $wigd sg dolegliwosciami
subiektywnymi. Wszystkie efekty dermatologiczne sa
charakterystyczng odpowiedzig mechanizméw
termoregulacji organizmu na lokalny wzrost temperatury
oraz wynikiem ucisku aparatu telefonicznego na skore
matzowiny usznej. Nalezy jednak podkresli¢, iz wskazane
dolegliwosci ustgpity po kilkunastu minutach po ekspozyciji.

W badanym obszarze powierzchni matzowiny usznej dla
ucha poddanego ekspozycji zanotowano istotny
statystycznie przyrost temperatury $rednio o 1.87 = 0.18 oc,
w poréwnaniu do tego samego obszaru przed ekspozycja.
Przyrost temperatury w obszarze eksponowanym
charakteryzowat sie¢ duzym rozrzutem (odchylenie
standardowe = 1.12 0C) i zalezy od wartosci rozktadu
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temperatury poczgtkowej (r = - 0.63. p< 0.05). Nizsza
warto$¢  poczgtkowa  wywoluje  wiekszy  przyrost
temperatury.

Wedtug powszechnie dostepnej literatury sredni przyrost
temperatury w obszarze matzowiny usznej zalezy od tyE)u
zastosowanego smartfonu i wynosi pomiedzy 1.2, a 2.3 'C
dla ucha poddanego ekspozycji przez 35 minut [15],
pomiedzy 1.2, a 1.8 °C po 40 minutowej ekspozycji [16]
oraz 0.83 °C po 5 — minutowej rozmowie [17]. Taki wzrost
temperatury teoretycznie, moze wywotaé wiele skutkéw
posrednich, nalezy jednak zaznaczy¢, iz zanotowano go na
powierzchni skory, a szybkos¢ wytwarzania ciepta w tkance
jest odwrotnie proporcjonalna do kwadratu gtebokosci
penetracji.

Pomiary termograficzne z wykorzystaniem trybu ,flight
mode” miaty na celu oszacowanie wplywu aktywnosci
termicznej telefonu na ogrzewanie ucha. Wykazano
przyrost temperatury powierzchni matzowiny usznej $srednio
01.10+0.17 °C i statystycznie przyrost ten nie rézni sie od
Sredniego przyrostu temperatury z uzyciem telefonu w
trybie normalnym (p = 0.13) oraz w telefonie wytaczonym
(p=0.16).

Wyniki pomiaréw z telefonem wytgczonym przytozonym
do ucha wskazujg na lokalny wzrost temperatury matzowiny
usznej o 0.67 = 0.15 °C i wynik ten statystycznie rézni sie
od telefonu pracujgcego w trybie normalnym, natomiast nie
wykazuje istotnej statystycznie roznicy od przyrostu
temperatury w trybie ,flight mode”. Uzyskane wartosci
zmierzonych przyrostéw temperatury nie przekroczyty 2°c
na powierzchni skéry. Znacznie wyzsze przyrosty mozna
zaobserwowaé w zyciu codziennym.

Zmierzony przyrost temperatury na powierzchni ucha po
rozmowie telefonicznej jest kombinacjg kilku efektow,
objawiajgcych sie przyrostem temperatury na powierzchni
badanych obszaréw. Zarejestrowana zmiana temperatury
badanego fragmentu maftzowiny usznej jest wynikiem
dziatania:

» uposledzonego odprowadzania ciepta w procesie
konwekcji przez skore na skutek przytozonego do ucha
telefonu ($redni przyrost temperatury 0.67+ 0.2 0C).

» aktywnosci elementow telefonu (nagrzewajgca sie
bateria, procesor itd.) stanowigcych dodatkowe Zrdodto
ciepta, a przy tym dodatkowo =zaburzajgcych jego
konwekcyjny transport,

 absorpcji przez tkanke mikrofal generowanych przez
antene telefonu.

Jednak brak statystycznie istotnych réznic pomiedzy
przyrostem temperatur w trybie ,flight mode” a trybem
normalnym moze sugerowac brak udziatu promieniowania
mikrofalowego w zmianie temperatury tkanki. Dopiero
potgczenie wszystkich trzech efektéw wykazato istotne
statystycznie réznice dla tej grupy pacjentéw.
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