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Wplyw Kkorzystania z telefonu komorkowego
na zapis EKG rejestrowany metoda Holtera
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The influence of cellular phone on 24 hour Holter ECG recording

Introduction: The use of cellular phones in everyday life increases rvapidly. They may inter-
fere with various electronic devices. There are no papers concerning the issue, how the use of
cellular phone may influence the quality of 24-hour Holter ECG.

The aim of the study: Our aim was to evaluate the influence of use of cellular phones on
quality of 24-hour ECG and to propose the guidelines concerning the use of cellular phones
during 24-hour ECG recordings.

Material and methods: We analysed 42 routine 24-hour ECG registrations. The ECG
tracings were evaluated separately at the beginning of registration during the hand-over phase,
dialing and talking and listening phase (the phone was placed < 10 cm from the recorder).
In some cases we also evaluated the interference during the whole registration (the phone was
carried freely by the patient during the day). We analysed digital (n = 15) and analogue
(n = 27) ECG recordings.

Results: The artefacts lasting 10-60 s were observed in 11/15 digital and 13/27 analogue
recordings. These transient artefacts caused difficulties in interpretation of ECG particularly
in digital recordings of patients with pacemakers. During the digital recordings the artefacts
were also seen when the phone was placed in distance > 10 cm.

Conclusions: The use of cellular phone may transiently disturb the ECG recording. The artefacts
are more frequent when the digital ECG recorders are used. We suggest informing patients that
they should carry their phone as far as possible from ECG recorder and when using digital
recorders they should decrease the number of phone calls. (Folia Cardiol. 2000; 7: 321-326)
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Wstep

W ciggu ostatnich lat wzrosla liczba uzytkow-
nikow telefonow komorkowych. Mozna tatwo za-
uwazyc, ze Korzystanie z telefonu komorkowego
zakloca prace odbiornikow radiowych lub kompu-
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terow. Prowadzone s3 liczne badania oceniajace
wplyw pola elektromagnetycznego wytwarzanego
przez aparat telefoniczny na aparature medyczna,
w szczegolnoSci na urzadzenia podtrzymujace funk-
cje zyciowe pacjentow oddzialow intensywnej opieki
medycznej i sal operacyjnych, jak rowniez na wszcze-
piane stymulatory czy kardiowertery-defibrylatory
[1]. W przypadku oddzialéw intensywnej opieki
medycznej 1 sal operacyjnych zaleca sie calkowity
zakaz uzywania telefonéw komorkowych ze wzgle-
du na stwierdzane zaki6cenia w pracy aparatury
podtrzymujacej funkcje zyciowe [1]. W pozostatych
czeSciach szpitala zaleca sie wylaczenie telefonu
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w odlegto$ci 1 m od urzadzen. Pacjentom z rozrusz-
nikami zaleca sie uzywanie telefonu po przeciwnej
stronie ciala niz wszczepiony stymulator [2]. Do-
tychczas w dostepnym piSmiennictwie nie opisywa-
no wplywu pola elektromagnetycznego zwigzane-
go ze stosowaniem telefonow komorkowych na pra-
ce rejestratorow 24-godzinnego EKG. Problem ten
wymaga weryfikacji z powodu rosnacej liczby uzyt-
kownikow telefonii komorkowej oraz faktu, ze wie-
lu pacjentéw nosi telefon w bliskim sasiedztwie
rejestratora.

Celem niniejszej pracy jest ocena wpltywu ko-
rzystania z telefonu komorkowego na jako$¢ zapisu
holterowskiego i1 propozycja zalecen dotyczacych
korzystania z telefondw w trakcie rejestracji 24-
-godzinnego EKG.

Material i metody

W pracy oceniano, jaki wplyw wywiera korzy-
stanie z telefonow komorkowych réznych typow,
dziatajacych w 3 sieciach, na prace rejestratoréw
cyfrowych i analogowych 24-godzinnego EKG. Sto-
sowano rejestratory firmy Del-Mar Avionics
— model 420 i1 Digicorder. W badaniach uczestni-
czyli pacjenci, u ktoérych rejestracje 24-godzinng
wykonywang ze wskazan klinicznych. U wszystkich
chorych rejestrator 24-godzinnego EKG oraz tele-
fon komoérkowy umieszczono w typowym miejscu
— w okolicach biodra. Odlegto$¢ telefonu od reje-
stratora wynosila okoto 10 cm. Na poczatku reje-
stracji 24-godzinnego EKG pacjent prowadzit krotka
rozmowe ,,przychodzaca”. Jezeli chory posiadal na
stale wlasny aparat i korzystal z niego w pozosta-
tym okresie rejestracji, to moment korzystania
z telefonu opisywat w dzienniczku (z podaniem do-
ktadnej godziny). W tych przypadkach telefon znaj-
dowal sie w roznej odlegiosci od rejestratora. W trak-
cie rutynowej analizy zapisow (Del-Mar 563 Strata-
scan) oceniano dodatkowo i drukowano odpowiednie
fragmenty EKG w czasie ,,wzbudzenia” telefonu
przed rozmowg ,,przychodzaca” oraz w czasie pro-

wadzenia rozmowy. Badaniami objeto 42 pacjentow,
u ktorych 15 zapiséw wykonano rejestratorami cy-
frowymi, a 27 rejestratorami analogowymi.

Wyniki

Wyniki dotyczace czestoSci zaklocen zapisu
przedstawia tabela 1. Charakterystyczne zaklocenia
zapisu w postaci pikow o zmiennej czestotliwoS$ci
obserwowano w trakcie wzbudzenia telefonu komor-
kowego przed rozmowa ,,przychodzaca” (ryc. 1-3).
W wiekszosci przypadkéw czas trwania zaktocen nie
przekraczal 10 s; diuzsze zakibécenia (do 60 s) ob-
serwowano w przypadku rejestratorow cyfrowych.
Obecno$¢ artefaktow spowodowanych dzialaniem
telefonu komorkowego utrudniala prawidlowa oce-
ne tego fragmentu zapisu 24-godzinnego EKG. Je-
zeli do analizy zapisu wybrano kanal, na ktorym za-
klocenia byly najmniejsze, to prawidiowa identyfi-
kacja i klasyfikacja zespolow QRS byta mozliwa. Przy
zastosowaniu analizy automatycznej bez dokiadne-
go doboru kanaléw dochodzito do blednego klasyfi-
kowania artefaktow zapisu jako pobudzen nadkomo-
rowych 1 komorowych. W przypadku rejestracji EKG
u pacjentow z wszczepionym rozrusznikiem w wiek-
szoSci zapisOw na kanale rejestrujacym prace sty-
mulatora w trakcie ,wzbudzania” telefonu obserwo-
wano pseudoimpulsy uniemozliwiajace ocene zapi-
su (ryc. 3). Jezeli chodzi o rejestratory cyfrowe
artefakty pojawialy sie rowniez wtedy, gdy telefon
nie znajdowat sie w bezpoSrednim sasiedztwie re-
jestratora. Obserwowano takze zaklocenia zapisu
podczas wykonywania polaczen. Zaklocenia byty
najmniejsze w przypadku uzywania telefonow dzia-
tajacych w sieci IDEA.

Dyskusja

Telefony komérkowe sg urzadzeniami coraz po-
wszechniej uzywanymi. Energia pod postacig fal ra-
diowych emitowanych przez telefony moze wplywac
na obwody elektryczne, powodujac elektromagne-

Tabela 1. Czesto$¢ zaktdcen zapisu holterowskiego

Table 1. The occurrence of the artefacts during Holter ECG registration

Sie¢ Liczba Rejestrator cyfrowy Rejestrator analogowy
zapisow (15 zapiséw) (27 zapiséw)
Zakidcenia Brak zaktécen Zaktoécenia Brak zaktécen
IDEA 13 — — 9
ERA 21 9 — 10 2
PLUS 8 2 — 3 3
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Ryc. 1. Zakiocenia zapisu 24-godzinnego EKG rejestratora analogowego w czasie ,wzbudzania” telefonu komérkowego
przed rozmowa.

Fig. 1. The artefacts of Holter ECG (tape recorder) during hand-over phase.
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Ryc. 2. Zaktécenia zapisu 24-godzinnego EKG rejestratora cyfrowego w czasie ,wzbudzania” telefonu komdrkowego
przed rozmowa.

Fig. 2. The artefacts of Holter ECG (digital recorder) during hand-over phase.
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Ryc. 3. Zaktdcenia zapisu EKG rejestratora cyfrowego u pacjenta z rozrusznikiem w czasie ,wzbudzania” telefonu
komoérkowego przed rozmowa. Na drugim kanale widoczne pseudoimpulsy stymulatora utrudniajgce analize zapisu.

Fig. 3. The artefacts of Holter ECG in patient with pacemaker (digital ECG recording) during hand-over phase. False
pacemaker spikes seen on the second channel make the analyses difficult.
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tyczng interferencje. Zjawisko to wystepuje wow-
czas, kiedy urzadzenie elektryczne znajdzie sie
w polu magnetycznym. Zapobieganie interferencji
polega na identyfikacji jej obszardw 1 takiej prze-
budowie obwodow, aby staly sie elektromagnetycz-
nie kompatybilne [3]. Stwierdzono, ze pole magne-
tyczne wytwarzane przez aparat moze interferowac
z urzadzeniami elektronicznymi np. w samolotach,
moze zaklocaé prace komputerdow czy zwyklego
radia.

Prace oceniajace wplyw telefonu komoérkowe-
g0 zaréwno i vitro, jak 1in vivo na stymulatory czy
kardiowertery wykazaly, ze moga one spowodowac
zaklocenia pracy stymulatora, co z kolei moze by¢
grozne dla zycia pacjentow stymulatorozaleznych.
Elektroda stymulatora moze zadziatac jak antena
przechwytujaca sygnat telefonu [3-5]. Autorzy pra-
cy z Hong Kongu przebadali 29 pacjentdéw z wsz-
czepionymi uktadami stymulujacymi. Badano wptyw
dzwoniacego telefonu w roznej odleglosci od sty-
mulatora. Zaburzenia stymulacji, takie jak blokowa-
nie impulsu stymulatora, stymulacja asynchronicz-
na czy szybka stymulacja komoér w rozrusznikach
posiadajacych funkcje R, obserwowano w 57% przy-
padkow, ale tylko wowczas, kiedy aparat byt umiesz-
czony bezpos$rednio nad puszka stymulatora.
Stwierdzono rowniez, ze najczeSciej interferencja
elektromagnetyczna ma miejsce w wypadku przed-
sionkowych uktadow stymulujacych z elektrodami
jednobiegunowymi i1 duza czulo$cig wejScia w sty-
mulatorze. Zakl6cenia pracy urzadzen byly jedy-
nie przejSciowe. Fetter 1 wsp. [6] badali wplyw te-
lefonu komorkowego na kardiowertery, nie stwier-
dzili jednak zadnych zaburzen w ich pracy, pomimo
ze telefony byly umieszczone blisko urzadzenia.
Moze to wynika¢ z faktu, ze kardiowertery, cho¢
maja wieksza czuloS¢ niz stymulatory, sa wszcze-
piane pod miesien piersiowy lub mie$nie brzucha,
ktore zmniejszaja natezenie pola magnetycznego
[7]. Naukowcy wloscy rowniez nie obserwowali
istotnych zaklécen pracy defibrylatora in vivo, cho¢
wykazali potencjalnie niebezpieczny wplyw telefo-
now komorkowych na te urzadzenia in vitro [9].
W innym badaniu, sprawdzajacym wplyw telefonow
komorkowych na kardiowertery in vitro, rowniez
stwierdzono zaburzenia w ich pracy, polegajace na
nieprawidlowych wyladowaniach i blokowaniu
funkcji stymulatorowej [8]. W zwiazku z tym zale-
ca sie uzywanie telefonow komodrkowych w odle-
glo$ci min 15 cm od kardiowertera [6]. Wszyscy
autorzy podkre§laja jednak, ze problem wplywu
telefon6w na urzadzenia medyczne wobec ciagle-
go rozwoju technologii powinien by¢ przedmiotem
badan.

W piSmiennictwie nie znalezliSmy prac o wply-
wie urzadzen bedacych zZroédiem pola magnetycz-
nego na zapis 24-godzinnego EKG. Jak wykazali-
Smy, zaklocenia zapisu EKG w rejestratorach ana-
logowych i cyfrowych spowodowane korzystaniem
z telefonu komorkowego umieszczonego w bliskiej
odleglo$ci od rejestratorow byty krotkotrwate. Poja-
wialy sie w okresie ,,wzbudzania” telefonu przed roz-
mowa. Nie stanowily istotnego utrudnienia w inter-
pretacji 24-godzinnego EKG, jezeli prowadzono pro-
spektywna ocene zapisu z mozliwo$cia stalej
weryfikacji morfologii QRS 1 doboru kanatow
analizy. Automatyczna, a zwlaszcza retrospektyw-
na analiza tych fragmentow prowadzita do falszywe-
go rozpoznania arytmii nadkomorowej lub komorowe;j.
Zaklocenia zapisu utrudnialy w sposob najistotniejszy
analize zapisow EKG pacjentdow z rozrusznikiem
(ryc. 3). Problem zakl6cen czeSciej wystepowat
w przypadku aparatow cyfrowych (tab. 1). Artefakty
zapisu w tym typie rejestracji obserwowano row-
niez, jezeli pacjent nosit telefon nie tylko w bezpo-
Srednim sgsiedztwie aparatu, ale np. po drugiej
stronie ciala. Nasilenie zaklocen powodowala ko-
nieczno$§¢ wylaczenia tych fragmentoéw z analizy,
zwlaszcza w wypadku zapisOw u pacjentdow z roz-
rusznikami. Zdecydowanie mniejsza liczbe zaklo-
cen obserwowano, gdy pacjenci korzystali z tele-
fonow sieci IDEA. Trudno rozstrzygnac, co bylo
tego przyczyna — moglo to by¢ zwiazane zarow-
no z parametrami technicznymi przekazu sygna-
tu, jak rowniez z odlegltoScia od przekaznikow sie-
ci. Sita pola magnetycznego wytwarzanego przez
telefon zalezy od jego parametroéw technicznych,
odlegtos$ci od przekaznika, a takze otoczenia,
w jakim pracuje aparat: np. silniejsze pole magne-
tyczne zostaje wzbudzone wewnatrz budynkow
niz na otwartej przestrzeni. Wszystkie wyzej wy-
mienione parametry majg wplyw na mozliwosé
wystapienia oraz nasilenie zaklocen zapisu, jed-
nak nie mogliSmy ich braé pod uwage z powodu
braku dostepu do danych technicznych sieci, apa-
ratow telefonicznych oraz mozliwosci zastosowa-
nia odpowiedniej aparatury pomiarowej pola ma-
gnetycznego. Pojawiajace sie krotkotrwale arte-
fakty moga utrudniaé analize zapisu EKG, zakres
tego problemu zalezy od wspomnianych wcze-
$niej, trudnych do oceny i przewidzenia, parame-
trow technicznych przekazu sygnatu telekomuni-
kacyjnego. Jedynymi czynnikami, na ktére moz-
na wplynaé, to odlegtos¢ telefonu od rejestratora
oraz ograniczenie liczby wykonywanych polfgczen.
Z tego powodu sadzimy, ze przy wykonywaniu
zapisOw 24-godzinnego EKG (zwlaszcza za po-
moca rejestratorow cyfrowych) pacjentéow korzy-
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stajacych z telefonow komorkowych nalezy pro-
si¢ o umieszczenie aparatu jak najdalej od reje-
stratora i1 poinformowac, ze czeste korzystanie
z telefonu moze utrudni¢ analize ich zapisOw.

Whnioski

1. Korzystanie z telefonu komoérkowego moze
powodowaé krotkotrwale zaklocenia zapisu
24-godzinnego EKG.

M. Kumor i wsp., Telefon komérkowy a 24-godzinne EKG

Zaklocenia wystepuja czeSciej podczas wy-
konywania zapisow 24-godzinnego EKG
przy zastosowaniu rejestratorow cyfro-
wych.

Proponujemy, aby zalecaé pacjentom umie-
szczanie telefondw komorkowych mozliwie
jak najdalej od rejestratora 24-godzinnego
EKG, a w wypadku rejestratorow cyfrowych
prosi¢ rowniez o ograniczanie liczby roz-
mow.

Streszczenie

Telefon komorkowy a 24-godzinne EKG

Wstep: Telefony komorkowe sq coraz powszechniej uzywane w zyciu codziennym. Ich wplyw
na niektore urzqdzenia moze byc niekorzystny. Dotychczas nie oceniano wplywu korzystania
z telefonu komorkowego na jakosc rejestracyi 24-godzinnego EKG.

Cel pracy: Ocena wplywu korzystania z telefonu komorkowego na jakosc zapisu 24-godzin-
nego EKG 1 propozycja zalecen dotyczqcych uzywania telefonu w trakcie rejestracyi EKG
metodq Holtera.

Material i metody: Badaniami objeto 42 pacjentow, u ktorych wykonano rutynowe zapisy
24-godzinnego EKG. Na poczqtku rejestracyi oceniano jakosc zapisu przed rozmowq i podczas
prowadzenia rozmowy przez telefon komorkowy (wyjsciowo umieszczony < 10 cm od rejestra-
tora). U czesci pacjentow oceniano wystepowanie zakiocen w okresie calej rejestracyi (telefon
umieszczony wyjsciowo w miejscu dowolnym). Analizowano zapisy wykonane za pomocq reje-
stratorow cyfrowych (n = 15) i analogowych (n = 27).

Wyniki: W 11/15 zapisow cyfrowych 1 13/27 analogowych rejestrowano krotkotrwate (10-60 s)
zaklocenia utrudniajqce analize zapisu. Szczegolne utrudnienia oceny zapisu dotyczyly rejestra-
cji 24-godzinnego EKG u pacjentow z rozrusznikiem. W wypadku rejestratorow cyfrowych arte-
fakty byly widoczne rowniez, gdy telefon byl umieszczony > 10 cm od rejestratora.

Whioski: Korzystanie z telefonu komorkowego moze powodowac krvotkotrwale zakiocenia
zapisu 24-godzinnego EKG. Zaklocenia wystepujq czesciej przy zastosowaniu rejestratorow
cyfrowych. Proponujemy, aby zalecac pacjentom umieszczanie telefonow komorkowych mozli-
wie jak najdalej od rejestratora 24-godzinnego EKG, a w przypadku rejestratorow cyfrowych
zalecac rowniez ograniczanie liczby rozmow. (Folia Cardiol. 2000; 7: 321-326)

EKG metoda Holtera, telefon komorkowy
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