-I zivotni prostredi

Nebezpeci vystaveni deti elekirickym,
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V roce 1979 publikovali Wertheimer a Leeper svoji studii ohledné sou-
vislosti mezi expozici nizkofrekvenénim magnetickym polim a onko-
logickym onemocnénim déti. Od té doby se neustdle diskutuje o tom,
zda jsou déti ohroZeny dlouhodobym vystavenim nizkym intenzitdm
elektrického, magnetického a elektromagnetického pole. Ackoli pro
uplné zmapovdni mechanismu expozic organismu nizkofrekvencnim
i vysokofrekvencnim polim a dlouhodobé dtisledky téchto expozic
mdme k dispozici jen nékteré podklady, epidemiologické diikazy uka-
2zuji, Ze existuji rizika, naptiklad s ohledem na riziko vzniku leukémie u
déti, ale také dalsi rizika, kterym pri soucasnych meznich hodnotdch
nelze zabrdnit. U vysokofrekvencnich poli pfi mobilni komunikaci by
zvysené riziko mozkovych nddori mohlo existovat jiz v détském véku,
ale také expozice matky béhem téhotenstvi, jak se zdd, muzZe mit do-
pad na vyvoj ditéte. Vzhledem k tomu, Ze organismus, ktery se nachdzi
ve vyvoji, je vétsinou ndchylnéjsi k poruchdm, muze byt vnitini expozi-
ce vyssi, a je treba zvdZit velikost celoZivotni expozice. U déti by proto
bylo vhodné zvysit obezietnost, pokud se tykd jejich vystaveni pliso-
beni elektromagnetickych poli. Jak vSak ukazuji fakta, nenitomu tak a
déti a mladistvi vykazuji velmi vysoky rozsah vyuzivdni bezdrdtovych
technologii. Je treba naléhave vyvinout usili ke sniZzeni expozice déti.

Kli¢ova slova: déti, elektromagneticka pole, magnetické pole, zdra-
votnf rizika

I Uvod

V roce 2019 uplynulo 40 let od publikace Nancy Wertheimerové a
Eda Leepera o souvislosti mezi zdroji energie a onkologickymi one-
mocnénimi déti. Tento ¢lanek, ktery byl zvefejnén v renomovaném
védeckém casopise American Journal of Epidemiology, vyvolal na jed-
né strané utoky sektoru elektrické energie na autory, ale také otevrel
nové pole vyzkumu. Ackoli pfinosy elektrické energie jsou nesporné, jiz
od ekonomické valky mezi Edisonem a Westinghouse, kdy $lo o otaz-
ku, zda by mél byt elektricky proud dodavén jako stejnosmérny nebo
stiidavy proud, existovaly obavy z nebezpedi, kterd se skryvaji v této
technologii.

Interakce mezi elektrickymi, magnetickymi a elektromagnetickymi
poli a organismem byla zkoumana jiz od konce 19. stoleti. Bylo zjisténo,
7e staticka elektrickd pole nemohou pronikat do organismu, protoze
télo je vodi¢ a vodice uvnitf neobsahuiji elektrické pole. Je to disledek
skutec¢nosti, ze po jeho povrchu dochézi k posunu ndboju, které vnéjsi
pole kompenzuji. Pokud elektrické pole osciluje s nizkou frekvenci, pak

posunujici se naboje, které diky tomu rovnéz osciluji, vyvolaji v soula-
du s Maxwellovymi rovnicemi magnetické pole. Toto magnetické pole
pak pronika bez prekdzek do organismu, ale je velmi slabé ve srovnani
s vnéjsimi magnetickymi poli, které vznikaji stfidavym proudem.

Magnetickd pole pronikaji do organismu prakticky neomezené a
puUsobi silovymi ucinky na pohybujici se ndboje. Pokud magnetické
pole osciluje s nizkou frekvenci, jsou indukovany vitivé proudy, které
mohou vést k Ucinkdm na bunky a bunécné struktury v organismu.
Organismus sém generuje proudy prostfednictvim svalové a nervové
aktivity, ale ty se zédsadné lisi od vnéjsich poli, indukovanych technic-
kymi zafizenimi v tom, Ze tato vnéjsi pole jsou polarizovana (PANAGO-
POULOS et al, 2015). Cim vys33i je kmitocet stfidavého pole, tim spise
se mUze odpojit od zdroje tohoto pole. Pokud je vinova délka tak mal3,
Ze se pole odpoji od zdroje, kde osciluji ndboje, pak se magnetické a
elektrické pole navzajem propoji plisobenim impedance prostoru a lze
mluvit o elektromagnetickém poli.

Akutni plsobeni elektrickych, magnetickych a elektromagnetickych
poli na organismus byly jiz dlouho zndmy a prevladal nazor, Ze udaj-
né staci ochrana pred témito bezprostfednimi Gcinky. Vysledky studie
Wertheimerové a Leepera vsak prinesly otdzku, zda neexistuji také
dlouhodobé nésledky expozice, které by mohly vzniknout pfi mno-
hem nizsich intenzitdch pole. Tento spor trvé dodnes.

Pokud vsak existuji dlouhodobé Ucinky, dojde na uplné jiné otaz-
ky. A v takovém pfipadé musi byt déti posuzovany oddélené. Ma to
nékolik divodu: za prvé, déti, kdyz jsou vystaveny expozici, maji véts
sanci béhem svého zivota prekrocit prah toxického plsobeni. Za dru-
hé, organismus nachazejici se ve vyvoji je casto mimoradné ohrozen a
zatfetf je mozné, Ze za stejnych vnéjsich podminek se vnitfni expozice
v détském organismu maze lisit od expozice dospélych.

I Nizkofrekvencni magnetické pole

Vzdy, kdyz proudi elektfina, vznikd magnetické pole. Proto je tfeba v
blizkosti vedeni pocitat s magnetickym polem. Trval3, relativné vysoka
magnetickd pole Ize zjistit v doméacnostech, zejména v blizkosti vedenf
vysokého napéti a transformatorovych stanic. Hovofime o nizkofrek-
vencnim magnetickém poli (ELF-MF = magnetické pole o extrémné
nizké frekvenci). Také urcité typy kabelaze s velkym rozestupem vodicd
mohou generovat vyssi intenzitu pole. Wertheimerova a Leeper ve své
pralomové praci zohlednili kabeldz a také provedli méfenti.

V nésledujicich letech existoval velky pocet dalsich studii, zejmé-
na souvislosti mezi détskou leukémii a expozici magnetickému poli.
Pritom byly stale castéji provadény studie, které uskutecnily méfenf
hustoty magnetického toku v pfirozeném prostredi déti. Zpocatku
se zdélo, ze vyzkum zkoumajici kabelovy kod jako prediktor expozice
magnetickému poli zjistil vétsi souvislost nez vyzkum, ktery méfil sa-
motné magnetické pole. Hovofilo se o paradoxu kabelového kédu. Z
objektivniho hlediska by to nebyl v zddném pripadé paradox, protoze
je tfeba vzit v Uvahu, Ze mapovani expozice probihalo retrospektivné,
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az poté, co déti jiz onemocnély leukémii. Tato naslednad situace, kterd
je vlastné evidovana, nemUze byt pficinou nemoci, a aby bylo mozné
tato méreni vibec pouzit, je tfeba predpoklédat, Zze zobrazuje etiolo-
gicky relevantni fazi, kterd existovala pred a pfipadné kratce po naroze-
ni ditéte. Protoze se kabelovy kéd méni mnohem méné nez hodnoty
hustoty magnetického toku, mohl by byt tim lepsim prediktorem. Poz-
déji se vsak ukdzalo, Ze obé metody jsou ve stejné mife vhodné pro de-
tekci zvyseného rizika. Détskd leukémie je nejcastejsim onkologickym
onemocnénim v détském véku. Na rozdil od leukémie v dospélosti, u
niz je nejcastéjsi formou akutni myeloidni leukémie (AML), vyskytuje se
v détském veku zejmeéna u déti mladsich 6 let nejcastéji akutni lymfob-
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lastickd leukémie (ALL). U této formy leukémie se predpoklada, ze jiz
béhem prenatélniho obdobi doslo k prvni genetické 1ézi. Postizeny bu-
nécny klon pak potrebuje k vyvolani klinického obrazu leukémie pou-
ze jednu genetickou udélost (GREAVES 2003). Expozice magnetickému
poli elektrického proudu mdze byt v souvislosti s jiz prvni genetickou
udalosti pred narozenim, ¢asto ve spojeni s vyskytem fuzniho genu.V
podstaté by k primarni [ézi mohlo dojit vlivem expozice babicky, kdyz
byla téhotnd s matkou postizeného ditéte (viz obr. 1). Existujf vsak ur-
¢ité dikazy, ze expozice magnetickému poli spise zvysuje pravdépo-
dobnost druhé [éze.

Cetné epidemiologické studie, které byly zvefejnény po publikaci
Wertheimerové a Leepera, nemohly dlouho uspokojivé objasnit otéz-
ku souvislosti, protoze vysledky byly zdanlivé protichtidné. V roce 2000
vysly pak dvé poolované analyzy, jedna z Karolinska Institut ve Svédsku
(AHLBOM et al.,, 2000) a druha z Kalifornie z UCLA (GREENLAND et al.,
2000), které shrnuly udaje z témér vsech doposud provedenych studif
a pri prekroceni 0,4, respektive 0,3 UT zjistily statisticky vyznamné zvy-
senf rizika na cca dvojnésobek ve srovnéani s détmi, které byly expono-
vany pod 0,1 uT (T=Tesla, jednotka magnetické indukce). Greenland
et al. (2000) prohlasili tzv. paradox kabelového kodu za neexistujici,
protoze jak studie zaloZzené na skute¢nych mérenich, tak i studie vyuzi-
vajici kabelovy kéd ukazaly zvysené riziko (viz obr. 2). Na zékladé téch-
to vysledkd bylo Mezindrodni agenturou pro vyzkum onkologickych
onemocnéni (IARC) WHO magnetické pole zdroje energie klasifikova-
no jako potencidlné karcinogenni (IARC 2002).

Je jasné, Ze tato klasifikace dala podnét k rozsahlé diskuzi o tom, jak
by se mélo postupovat v oblasti prevence. Vyhodnocenf IARC bylo v
rozporu s postojem jiné instituce WHO, Mezindrodniho projektu EMF,
ktery od samého zacatku popiral dlouhodobé ucinky magnetickych
poli. V zdravotnim kritériu 238 WHO pro zivotni prostredi (WHO 2007),
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Obr. 2: Vysledky souhrnné analyzy udaju ze studii souvislosti mezi
expozici magnetického pole a détskou leukémii od Ahlbom et al.

(2000) a Greenland et al. (2000) a Kheifets et al. (2010), kterd pred-
loZila souhrnnou analyzu studii, jez byly zverejnény po analyzdch z
roku 2000.

JExtrémné nizkofrekvencni pole’, bylo zaujato ndsledujici stanovisko:
,Kromé toho, vzhledem k slabosti dlikazi o souvislosti mezi expozici
magnetickym polim ELF a détské leukémie a omezenému dopadu na
vefejné zdravi, existuje-li souvislost, nejsou prinosy snizeni expozice
pro zdravi jasné. Naklady na preventivni opatreni by tedy mély byt vel-
mi nizké“ (s.13). To, Ze pouze preventivni opatfeni, kterd generuji nizké
nédklady, jsou opodstatnénd, je politické prohlaseni, které presahuje
pravomoci zdravotnické organizace a jasné ilustruje, jak jsou véda a
politika v této otadzce vzajemné propojeny, pficemz samoziejmé hraji
roli ekonomické zajmy v pozadi.

Pokud se tdZeme na védecky zdklad uvedeného doporuceni, zjisti-
me, Ze je velmi kiehky. V zdsadé je zaloZzen na tfech vyhodnocenich.
Zaprvé, Ze je otdzka mechanismu UGcinku Udajné nejasnd, zadruhé, ze
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napeéti nebo u transformdtorové stanice (YANG et al., 2008).

38

studie na zvifatech jsou pry rozporuplné, a zatreti, ze relevantni expozi-
ce jsou Udajné natolik vzacné, Ze pocet pfifaditelnych pfipadd, tj. téch
pfipadd leukémie, které jsou povazovany za zplsobené magnetickym
polem, je maly. VSechna tato vyhodnocenf jsou problematicka.

Mechanismus pdsobeni sice nebyl podrobné popsan, ale nékterymi
dllezitymi prvky by mohl dosavadni vyzkum pfispét. Extrémné nizko-
frekvenc¢ni magnetické pole (ELF-MF) mUze indukovat reaktivni kyslikové
slouceniny (ROS) (napf. BULDAK et al,, 2012; KOYAMA et al., 2008; MAD-
JID ANSAAI et al., 2016; YOKUS et al., 2008). Expozice ELF-MF vsak mUze
také jinymi faktory redukovat vytvéreni ROS, coz mize ¢astecné vysvétlit
rozpory ve studiich. Porucha homeostazy vapniku je znama od pocatku
sedmdesatych let minulého stoleti (BAWIN, ADEY 1976, BLACKMAN et
al, 1980). V této souvislosti by mohly hrat klicovou roli interakce s ion-
tovymi kanaly bunék ovlddanymi napétim (napf. PALL 2013; PIACENTINI
et al, 2008). Tyto Ucinky jsou vsak zavislé na frekvenci a intenzité pole
a vlastnostech bunék a tkani, proto doposud neexistuje zadny obecné
akceptovany model biologickych skodlivych vlivli ELF-MF. ZdGraznoval
se téz vyznam magnetického pole Zemé (napriklad LIBOFF 1985), takze
dokonce i poloha na zemském povrchu muze hrét roli, protoze urcuje
smér vektoru pole a silu magnetického pole Zemé. Z principu vsak ne-
smi stacit jen mechanické vysvétlenf jako argument proti preventivnim
opatienim. O urcitych formach azbestu jsme v dobé, kdy byl vyhlasen
zakaz, také nevedeéli, jaké produkuji skodlivé tcinky. O plsobeni benze-
nu nejsou dodnes zndmy vsechny detaily.

Pokud je vinova delka tak mala,

ze se mUze oddelit od zdroje a
vyzarit do prostoru, pak se hovorf
o elekfromagnetickém poli (EMF),
protoze tyto dve slozky, elektricka
a magneticka, uz nejsou na sohe
vzajemne nezavisle, ale jsou pevne
na sebe navazany prostrednictvim
impedance prostoru.

Co se tyka rozpor( ve vysledcich dlouhodobych pokust na zvifatech,
bylo mimoradné vyznamné, Zze experimenty provedené v laborato-
fi Loschera (napf. MEVISSEN et al, 1998) pfinesly vyssi miru rakoviny u
krys vystavenych plsobenf ELF-MF a pfi opakovani za stejnych podmi-
nek a se stejnym kmenem krys v laboratofi Narodniho toxikologického
programu (NTP 1999) dopadly negativné. Skupiné Léschera se pozdéji
podafrilo dokdzat, ze rozdily spocivaji s nejvétsi pravdépodobnosti v ge-
netickych rozdilech pouzitych krys (FEDROWITZ et al,, 2004). Co pfes-
né determinuje citlivost na ELF-EMF, je zndmo zatim jen minimalné (viz
také FEDROWITZ, LOSCHER 2012). Proto by bylo velmi dllezité, a to jak z
hlediska prevence, tak z dlivodu vyvoje mechanismu plsobent, vénovat
pozornost interakci genu a prostredi u lidi. Zatim, pokud vime, existuje
bohuzel pouze jedind studie (YANG et al., 2008; viz obr. 3).

Pokud jde o pocet pfifaditelnych pfipadl détské leukémie, tak se
Kheifets et al. (2006) pokusili ukazat, ze celosvétové se pohybuje mezi
159 a 4327 ptipady, pfi celkové populaci téméf 2 miliardy. Takze to je
méné nez 2,4 pfipadd na 1 milion déti. To je skutecné relativné malo.
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Nepredpokladalo se, ze za

nekolik malo let bude prakficky
cela populace pouzivat mobilni
telefony a ze zpusob, jakym spolu
navzajem komunikujeme, bude
revolucionizovan.

Autofi tohoto ¢lanku (KUNDI, HUTTIER, 2014) viak upozornili na to, ze
tento odhad je platny pouze v pfipadé, ze méreni ve vyse zminénych
epidemiologickych studiich majf perfektni citlivost a specifi¢cnost; tj. ze
nedoslo k chybnému zatfidéni expozice. Jak jiz bylo zminéno, méfenf
nebyla provddéna béhem etiologicky relevantni doby, ale teprve az
po onemocnéni. Chybné zatfidénf je tudiz velmi pravdépodobné. Za
téchto predpokladl by mohl byt poc¢et onemocnéni leukemii, které
Ize pripsat expozici ELF-MF, mnohem vy3si.
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Obr. 4: Vyuzivdni médii détmi z reprezentativniho prizkumu ve Spo-

jeném krdlovstvi (Ofcom 2017: Children and Parents: Media Use and
Attitudes Report).

Ukazuje se tedy, ze predpoklady pro tvrzeni, ze Ize doporucit pouze
nizkonakladova preventivni opatfeni, nejsou relevantni. Naopak by se
proto mély pouzivat strategie rozumného zamezeni vysoké expozici

ELF-MF. Mezi né patfi:

-+ vedenivysokého napéti a pokladani podzemnich kabeld v maximél-
ni mozné vzdalenosti od mist, kde se déle zdrzuji déti

- stfednédobé prosazeni technickych norem pro elektroinstalace s
nizkym magnetickym polem.

Vysokofrekvencni elekiromagneticka pole
(HF-EMF)

Pokud je vinovéd délka tak mald, Ze se mlze oddélit od zdroje a
vyzéfit do prostoru, pak se hovofi o elektromagnetickém poli (EMF),
protoze tyto dvé slozky, elektrickd a magnetickd, uz nejsou na sobé
vzajemné nezavislé, ale jsou pevné na sebe navazany prostfednictvim
impedance prostoru. Pfi frekvencich asi 10 MHz osciluje elektrické
pole v organismu tak rychle, Ze jiz nedochdzi k vytvareni proudu, ale
ionty a polarni molekuly na jejich misté prijimaji kinetickou a rota¢nf
energii. Tato absorpce elektromagnetické energie se nazyva specific-
kd absorpce (SA), mira absorpce se nazyva specifickd mira absorpce
(SAR). Udavé, kolik energie vysokofrekven¢niho EMF (HF-EMF) je na
jednotku ¢asu organismem nebo ¢asti téla absorbovéno (lokalni SAR)
a odebrano elektrickému poli. Tato mira je Umérnad druhé mocniné
vnitiniho elektrického pole, a tedy meéfitkem pritomnosti elektrického
pole v organismu. ProtoZe zvyseni kinetické energie v organismu se
makroskopicky projevuje jako zahfivani, je SAR také umérnd narlstu
teploty v tkéni nebo v celém téle. To plati vsak jen docasné, protoze
po urcité dobé za¢ne plsobit regulace teploty organismu a vlivem
toho teplota klesé. Zvyseni télesné teploty mize zpUsobit poskozeni,
dokonce i termickou smrt, proto je nezbytné nutné omezit expozici,
aby se zabranilo tomuto kratkodobému Gcinku. Ale rovnéz v souvis-
losti s HF-EMF vyvstavé otdzka, zda vedle téchto Ucinkd také existujf i
dlouhodobé tcinky nizkych expozic, proti nimz musf byt lidé chranéni.
Mezni hodnoty aplikované v EU jsou prevazné stanoveny k ochrané
pred termickymi, krdtkodobymi Ucinky. Netermické a atermické ucinky
nejsou brany v tvahu.

ProtoZe expozice HF-EMF relevantnf intenzity byvala dfive vzacnd a
regionalné se vyskytovala velmi omezené (napf. v blizkosti radarovych
stanic a radiovych vézi), vefejné zdravotnictvi se s tim pfilis nezabyvalo.
Adekvatné nizky byl pocet Setreni. Avsak s prichodem digitalnich mo-
bilnich telefon v 90. letech minulého stoleti, bylo doporuc¢eno, aby
byly netermické ucinky epidemiologicky a experimentalné provéreny,
protoze se dalo jiz pfedpokladat, Zze znac¢na ¢ast populace bude expo-
novana pomeérné vysoké intenzité mobilnich HF-EMF. Pfesto se viak
nepredpokladalo, ze za nékolik mélo let bude prakticky celd populace
pouzivat mobilnf telefony a Ze zpUsob, jakym spolu navzdjem komuni-
kujeme, bude revolucionizovan.

Z reprezentativniho prdzkumu provedeného ve Spojeném kralov-
stvi v roce 2017 ohledné vyuzivani médif vyplyva dramatickd zména
rovnéz u déti a mladistvych (viz obr. 4). Vice nez 50 % déti ve véku 3 az
4 let je jiz pravidelné online. Témér 40 % déti ve véku 8 az 11 let méa svUij
vlastni chytry telefon a vice nez 70 % 12- az 15letych ma sv{j viastni
profil na socidlnich sitich. V soucasnosti budou tato cisla jesté vyssi.
Skutecnost, ze s pouzivanim chytrych telefond, tablet(, notebookd
atd. pravdépodobné souvisi nezanedbatelna expozice HF-EMF, si déti
ani vétsina rodi¢d neuvédomuije.

Vroce 2011 IARC klasifikovala rovnéz HF-EMF jako potencidlné kar-
cinogenni, a to hlavné na zadkladé epidemiologickych nélezi ohled-
né mozkovych nadorl v souvislost s pouzivanim mobilnich telefon.

vice na edukafarm.cz
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Obr. 5: Odhad relativniho rizika mozkovych nddoru u déti podle dél-

ky pouzivdni mobilniho telefonu (na zdkladé udaji provozovatele
sité a vlastnich ddaju déti) z CEFALO Studie (AYDIN et al. 201 1).

Dlouhodobad a intenzivni expozice byla spojena s vyrazné zvysenym
rizikem gliomu a akustického neuromu (IARC 2013). Tato klasifikace je
zaloZena predevsim na studii Interphone, mezindrodnf studie ve 13
zemich (INTERPHONE_Study_Group 2010, 2011) a studiich skupiny
Hardella (HARDELL et al.,, 2006, 2011). VSechna tato Setfeni byla prove-
dena na dospélych. Ohledné rizika mozkového nddoru u déti je v sou-
¢asné dobé k dispozici pouze jedna pfipadova kontrolni studie, studie
CEFALO (AYDIN et al, 2011). Mezinarodni studie MOBI-Kids byla sice
ukoncena, ale vysledky jesté nejsou k dispozici (SADETZKI et al., 2014).
Ze studie CEFALO vyplynulo zvysené riziko mozkovych nadord i u déti.
Ackoli tato studie byla prezentovana v médiich tak jako by neprokaza-
la zadné riziko pouzivani mobilnich telefond, bylo jedinym dulezitym
vysledkem, Ze totiz riziko spojené s dlouhodobym pouzivanim mobil-
nich telefond, nepostacuje k tomu, aby ospravedInilo, ze budeme bez
obav. Protoze kdyz se udélala analyza délky doby pouzivani mobilnich
telefond détmi na zakladé Udajd provozovatele sité, vyplynulo vyrazné
zvysené riziko (viz obr. 5).

Pouzivani novych komunikacnich prostfedk zménilo chovani lidi,
ale zejména déti a mladistvych. Z hlediska jejich disledkd nelze tim
podminéné zmeény v kognitivnich procesech, nedostatek autentickych
zkusenosti, jak v socidlnim kontextu, tak i v pfirozeném prostiedi, zatim
jesté vlibec odhadnout. Kromé toho existuji jiné dlvody pro kritické
posouzeni expozice déti HF-EMF mobilnich telefond:

- Pronikani zéfeni béhem telefonovani je vetsi (CHRIST, KUSTER 2005,
CHRIST et al,, 2010; GANDHI et al., 2012; WIART et al., 2005; WIART et
al, 2008), a proto je absorpce elektromagnetické energie v citlivych
tkdnich vyssi

+ V lebe¢nich kostech déti a mladistvych se stile nachazi cervend
kostni dren, takze nelze vyloucit poskozeni hematopoetickych
kmenovych bunék

- Usni boltec je asi 0 5 % a pokozka hlavy stejné jako lebecni kosti
jsou asi 0 70 % tenci nez v dospélém véku, proto je u nich anténa
blize k vnitfnostem hlavy nez u dospélych

-+ Vyvoj nervovych pochev (myelinizace) jesté neni dokoncen a tkan
podléhd silné vyvojové dynamice. Tyto tkdné jsou obvykle citlivejsi
na vnéjsi vlivy.

Existuji nékteré studie, které také zkoumaly vliv pouzivani mobilni-
ho telefonu matkou béhem téhotenstvi a po ném na nasledny vyvoj
ditéte. Ukdzalo se, Ze toto pouzivani mobilniho telefonu zvysuje riziko

pozdéjsich problémd v chovani ditéte. Jiz v roce 2008 upoutala pozor-
nost velka studie z Dénska (DIVAN et al., 2008).

Védci mohli pozorovat problémové chovani ve viech dimenzich do-
tazniku Strength & Difficulties Questionnaire, pouzivaného pfi testova-
ni déti ve véku 7 let (viz obr. 6), pokud matka pouzivala mobilni telefon
pred a po narozeni.V hloubéji jdouci analyze bylo pozdéji prokazéano,
Ze riziko problémového chovéni korelovalo s dobou, po kterou byl te-
lefon zapnuty (DIVAN et al,, 2012).
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Obr. 6: Relativni riziko problémového chovdni déti ve veku 7 let, pokud

matka pouZivala mobilni telefon pred a po porodu (DIVAN et al., 2008).

Celkem existuji k této otdzce studie z péti zemi, jejichz kombino-
vané dlkazy umoznuji usuzovat na souvislost mezi pouzivanim mo-
bilniho telefonu matkou béhem téhotenstvi a pozdéjsi hyperaktivitou
ditéte. Na obr. 7 jsou vysledky metaanalyzy (podle BIRKS et al,, 2017)
tykajici se asociace vyuziti mobilniho telefonu matkou béhem tého-
tenstvi a détskou hyperaktivitou.

ZEME OR (95 % C1) n
Nizozemsko ——— 1.29(0.78,2.13) 2318
Déansko - 1.29(1.08,1.54) 49984
Spanéisko --—-— 1.38(0.90,2.11) 1200
Norsko T 1.24 (0.90,1.70) 29720
Korea 0.90 (0.15,5.51) 434
Celkem (I-squared = 0,0 %, p = 0,989 <> 1.29(1.12,1.48)

Obr. 7: Metaanalyza souvislosti mezi pouzivdnim mobilnich tele-
fond matky behem téhotenstvi a hyperaktivitou ditéte ve véku 5 az
7 let (podle BIRKS et al., 2017).

Studie, kterd pouzila osobni dozimetrii, ukazala, ze také pfima expo-
zice ditéte nebo mladistvého HF-EMF je spojena se zvysenym rizikem
problémt v chovani (THOMAS et al. 2010, viz obrazek 8).

Ze studie HERMES (Health Effects Related To Mobile Phone Use In
Adolescents - Zdravotni Ucinky souvisejici s pouzivanim mobilnich te-
lefon’ u adolescentl) vyplynuly velmi zajimavé a relevantni Ucinky na
pamét, pficemz vyznamné Ucinky v zavislosti na exponované hemisfé-
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re, kterd korelovala s hlavni lokalizaci formy paméti (figurdlni, verbalni)
(FOERSTER et al. 2019).
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Celkové z toho vyplyva, Zze rovnéz u HF-EMF nejsou dlouhodobé ne-
gativni dopady na zdravi vylouceny a Ze jsou dokonce velmi pravdépo-
dobné. Obdobné jako u ELF-MF chrani i mezni hodnoty ve vysokofrek-
vencni oblasti rovnéz pouze pred kratkodobymi Ucinky. Zejména pro
déti a mladistvé je nutné naléhaveé doporucit preventivni opatieni na
ochranu pred dlouhodobymi Ucinky:

Opatfeni by méla byt v prvni fadé technologické povahy, tj. zalozené
na vyvoji neskodnych technologii.

Vyuzivani telekomunikacnich technologii nabizi mnoho vyhod - rov-
néz pro déti a mladistvé — proto musi byt tato technologie bezpecna.

Rodice musi byt pouceni o tom, jak déti a mladistvi mohou pouzivat
tyto technologie ke svému prospéchu a jak mohou snizit expozici mi-
krovinného zafeni z mobilnich telefon.

Zaver

Historie zdravotniho vyzkumu v oblasti elektrickych, magnetickych
a elektromagnetickych poli zcela jasné ukazuje, ze od samého pocatku
nebyly brany otdzky zdravotnich nasledkl pfilis vazné. Pri siteni téchto
technologii hraly ve skutec¢nosti roli pouze technické a ekonomické
uvahy. Ackoli chybéjici posouzeni dopadd technologie, kdyz se do-
tykaji zdravotnich problémd, nelze z Iékarského hlediska akceptovat,
ukazuje nedavny vyvoj (klicové slovo,5G"), e se tato historie opakuje.

A to se déje, prestoze se, jak u nizkofrekvencnich, tak i u vysokofrek-
vencnich aplikaci ukézalo, Ze s pokracujicimi vyzkumnymi snahami a
presnéjsimi védeckymi metodami Ize nejen vyloucit nepfiznivé Ucinky
na zdravi, ale ze se i zvysuje prokdzani téchto ucinkd. Predevsim pokud
jde o zdravi déti, je uz dlouho nacase, brat védecké poznatky a rady
vazné a adekvatné jednat. S ohledem na jejich fyziologii, kterd je jesté
ve vyvoji, a na jejich dlouhou dobu zivota, ktery je pred nimi, jakoz i na
vtiskovani chovani (imprinting) v détském véku, je naléhavé nezbyt-

néd obezfetnost a opatrnost. Protoze se jedna zpravidla o jednoducha
opatreni, nelze to odbyt slovy jako,to toho chcete prilis”.
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