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životní prostředí

Nebezpečí vystavení dětí elektrickým, 
magnetickým a elektromagnetickým polím. Životní 
prostředí a zdraví – jaké jsou perspektivy?

posunující se náboje, které díky tomu rovněž oscilují, vyvolají v soula-
du s Maxwellovými rovnicemi magnetické pole. Toto magnetické pole 
pak proniká bez překážek do organismu, ale je velmi slabé ve srovnání 
s vnějšími magnetickými poli, které vznikají střídavým proudem.

Magnetická pole pronikají do organismu prakticky neomezeně a 
působí silovými účinky na pohybující se náboje. Pokud magnetické 
pole osciluje s nízkou frekvencí, jsou indukovány vířivé proudy, které 
mohou vést k účinkům na buňky a buněčné struktury v organismu. 
Organismus sám generuje proudy prostřednictvím svalové a nervové 
aktivity, ale ty se zásadně liší od vnějších polí, indukovaných technic-
kými zařízeními v tom, že tato vnější pole jsou polarizovaná (PANAGO-
POULOS et al., 2015). Čím vyšší je kmitočet střídavého pole, tím spíše 
se může odpojit od zdroje tohoto pole. Pokud je vlnová délka tak malá, 
že se pole odpojí od zdroje, kde oscilují náboje, pak se magnetické a 
elektrické pole navzájem propojí působením impedance prostoru a lze 
mluvit o elektromagnetickém poli.

Akutní působení elektrických, magnetických a elektromagnetických 
polí na organismus byly již dlouho známy a převládal názor, že údaj-
ně stačí ochrana před těmito bezprostředními účinky. Výsledky studie 
Wertheimerové a Leepera však přinesly otázku, zda neexistují také 
dlouhodobé následky expozice, které by mohly vzniknout při mno-
hem nižších intenzitách pole. Tento spor trvá dodnes.

Pokud však existují dlouhodobé účinky, dojde na úplně jiné otáz-
ky. A v takovém případě musí být děti posuzovány odděleně. Má to 
několik důvodů: za prvé, děti, když jsou vystaveny expozici, mají větší 
šanci během svého života překročit práh toxického působení. Za dru-
hé,  organismus nacházející se ve vývoji je často mimořádně ohrožen a 
zatřetí je možné, že za stejných vnějších podmínek se vnitřní expozice 
v dětském organismu může lišit od expozice dospělých.

Nízkofrekvenční magnetické pole

Vždy, když proudí elektřina, vzniká magnetické pole. Proto je třeba v 
blízkosti vedení počítat s magnetickým polem. Trvalá, relativně vysoká 
magnetická pole lze zjistit v domácnostech, zejména v blízkosti vedení 
vysokého napětí a transformátorových stanic. Hovoříme o nízkofrek-
venčním magnetickém poli (ELF-MF = magnetické pole o extrémně 
nízké frekvenci). Také určité typy kabeláže s velkým rozestupem vodičů 
mohou generovat vyšší intenzitu pole. Wertheimerová a Leeper ve své 
průlomové práci zohlednili kabeláž a také provedli měření.

V následujících letech existoval velký počet dalších studií, zejmé-
na souvislosti mezi dětskou leukémií a expozici magnetickému poli. 
Přitom byly stále častěji prováděny studie, které uskutečnily měření 
hustoty magnetického toku v přirozeném prostředí dětí. Zpočátku 
se zdálo, že výzkum zkoumající kabelový kód jako prediktor expozice 
magnetickému poli zjistil větší souvislost než výzkum, který měřil sa-
motné magnetické pole. Hovořilo se o paradoxu kabelového kódu. Z 
objektivního hlediska by to nebyl v žádném případě paradox, protože 
je třeba vzít v úvahu, že mapování expozice probíhalo retrospektivně, 

Klíčová slova: děti, elektromagnetická pole, magnetická pole, zdra-
votní rizika

Úvod

V roce 2019 uplynulo 40 let od publikace Nancy Wertheimerové a 
Eda Leepera o souvislosti mezi zdroji energie a onkologickými one-
mocněními dětí. Tento článek, který byl zveřejněn v renomovaném 
vědeckém časopise American Journal of Epidemiology, vyvolal na jed-
né straně útoky sektoru elektrické energie na autory, ale také otevřel 
nové pole výzkumu. Ačkoli přínosy elektrické energie jsou nesporné, již 
od ekonomické války mezi Edisonem a Westinghouse, kdy šlo o otáz-
ku, zda by měl být elektrický proud dodáván jako stejnosměrný nebo 
střídavý proud, existovaly obavy z nebezpečí, která se skrývají v této 
technologii.

Interakce mezi elektrickými, magnetickými a elektromagnetickými 
poli a organismem byla zkoumána již od konce 19. století. Bylo zjištěno, 
že statická elektrická pole nemohou pronikat do organismu, protože 
tělo je vodič a vodiče uvnitř neobsahují elektrické pole. Je to důsledek 
skutečnosti, že po jeho povrchu dochází k posunu nábojů, které vnější 
pole kompenzují. Pokud elektrické pole osciluje s nízkou frekvencí, pak 

V roce 1979 publikovali Wertheimer a Leeper svoji studii ohledně sou-
vislosti mezi expozicí nízkofrekvenčním magnetickým polím a onko-
logickým onemocněním dětí. Od té doby se neustále diskutuje o tom, 
zda jsou děti ohroženy dlouhodobým vystavením nízkým intenzitám 
elektrického, magnetického a elektromagnetického pole. Ačkoli pro 
úplné zmapování mechanismu expozic organismu nízkofrekvenčním 
i vysokofrekvenčním polím a dlouhodobé důsledky těchto expozic 
máme k dispozici jen některé podklady, epidemiologické důkazy uka-
zují, že existují rizika, například s ohledem na riziko vzniku leukémie u 
dětí, ale také další rizika, kterým při současných mezních hodnotách 
nelze zabránit. U vysokofrekvenčních polí při mobilní komunikaci by 
zvýšené riziko mozkových nádorů mohlo existovat již v dětském věku, 
ale také expozice matky během těhotenství, jak se zdá, může mít do-
pad na vývoj dítěte. Vzhledem k tomu, že organismus, který se nachází 
ve vývoji, je většinou náchylnější k poruchám, může být vnitřní expozi-
ce vyšší, a je třeba zvážit velikost celoživotní expozice. U dětí by proto 
bylo vhodné zvýšit obezřetnost, pokud se týká jejich vystavení půso-
bení elektromagnetických polí. Jak však ukazují fakta, není tomu tak a 
děti a mladiství vykazují velmi vysoký rozsah využívání bezdrátových 
technologií. Je třeba naléhavě vyvinout úsilí ke snížení expozice dětí. 
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až poté, co děti již onemocněly leukémií. Tato následná situace, která 
je vlastně evidována, nemůže být příčinou nemoci, a aby bylo možné 
tato měření vůbec použít, je třeba předpokládat, že zobrazuje etiolo-
gicky relevantní fázi, která existovala před a případně krátce po naroze-
ní dítěte. Protože se kabelový kód mění mnohem méně než hodnoty 
hustoty magnetického toku, mohl by být tím lepším prediktorem. Poz-
ději se však ukázalo, že obě metody jsou ve stejné míře vhodné pro de-
tekci zvýšeného rizika. Dětská leukémie je nejčastějším onkologickým 
onemocněním v dětském věku. Na rozdíl od leukémie v dospělosti, u 
níž je nejčastější formou akutní myeloidní leukémie (AML), vyskytuje se 
v dětském věku zejména u dětí mladších 6 let nejčastěji akutní lymfob-

lastická leukémie (ALL). U této formy leukémie se předpokládá, že již 
během prenatálního období došlo k první genetické lézi. Postižený bu-
něčný klon pak potřebuje k vyvolání klinického obrazu leukémie pou-
ze jednu genetickou událost (GREAVES 2003). Expozice magnetickému 
poli elektrického proudu může být v souvislosti s již první genetickou 
událostí před narozením, často ve spojení s výskytem fúzního genu. V 
podstatě by k primární lézi mohlo dojít vlivem expozice babičky, když 
byla těhotná s matkou postiženého dítěte (viz obr. 1). Existují však ur-
čité důkazy, že expozice magnetickému poli spíše zvyšuje pravděpo-
dobnost druhé léze.

Četné epidemiologické studie, které byly zveřejněny po publikaci 
Wertheimerové a Leepera, nemohly dlouho uspokojivě objasnit otáz-
ku souvislosti, protože výsledky byly zdánlivě protichůdné. V roce 2000 
vyšly pak dvě poolované analýzy, jedna z Karolinska Institut ve Švédsku 
(AHLBOM et al., 2000) a druhá z Kalifornie z UCLA (GREENLAND et al., 
2000), které shrnuly údaje z téměř všech doposud provedených studií 
a při překročení 0,4, respektive 0,3 µT zjistily statisticky významné zvý-
šení rizika na cca dvojnásobek ve srovnání s dětmi, které byly expono-
vány pod 0,1 µT (T=Tesla, jednotka magnetické indukce). Greenland 
et al. (2000) prohlásili tzv. paradox kabelového kódu za neexistující, 
protože jak studie založené na skutečných měřeních, tak i studie využí-
vající kabelový kód ukázaly zvýšené riziko (viz obr. 2). Na základě těch-
to výsledků bylo Mezinárodní agenturou pro výzkum onkologických 
onemocnění (IARC) WHO magnetické pole zdroje energie klasifiková-
no jako potenciálně karcinogenní (IARC 2002).

Je jasné, že tato klasifikace dala podnět k rozsáhlé diskuzi o tom, jak 
by se mělo postupovat v oblasti prevence. Vyhodnocení IARC bylo v 
rozporu s postojem jiné instituce WHO, Mezinárodního projektu EMF, 
který od samého začátku popíral dlouhodobé účinky magnetických 
polí. V zdravotním kritériu 238 WHO pro životní prostředí (WHO 2007), 
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Obr. 1: Schéma možného ovlivnění rizika dětské akutní lymfoblastic-
ké leukémie (ALL) expozicí. V zásadě je jako ovlivňující faktor možný 
účinek expozice babičky během těhotenství s matkou dítěte (podle 
GREAVES 2003).
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„Extrémně nízkofrekvenční pole“, bylo zaujato následující stanovisko: 
„Kromě toho, vzhledem k slabosti důkazů o souvislosti mezi expozicí 
magnetickým polím ELF a dětské leukémie a omezenému dopadu na 
veřejné zdraví, existuje-li souvislost, nejsou přínosy snížení expozice 
pro zdraví jasné. Náklady na preventivní opatření by tedy měly být vel-
mi nízké “ (s.13). To, že pouze preventivní opatření, která generují nízké 
náklady, jsou opodstatněná, je politické prohlášení, které přesahuje 
pravomoci zdravotnické organizace a jasně ilustruje, jak jsou věda a 
politika v této otázce vzájemně propojeny, přičemž samozřejmě hrají 
roli ekonomické zájmy v pozadí.

 
Pokud se tážeme na vědecký základ uvedeného doporučení, zjistí-

me, že je velmi křehký. V zásadě je založen na třech vyhodnoceních. 
Zaprvé, že je otázka mechanismu účinku údajně nejasná, zadruhé, že 

studie na zvířatech jsou prý rozporuplné, a zatřetí, že relevantní expozi-
ce jsou údajně natolik vzácné, že počet přiřaditelných případů, tj. těch 
případů leukémie, které jsou považovány za způsobené magnetickým 
polem, je malý. Všechna tato vyhodnocení jsou problematická.

Mechanismus působení sice nebyl podrobně popsán, ale některými 
důležitými prvky by mohl dosavadní výzkum přispět. Extrémně nízko-
frekvenční magnetické pole (ELF-MF) může indukovat reaktivní kyslíkové 
sloučeniny (ROS) (např. BULDAK et al., 2012; KOYAMA et al., 2008; MAD-
JID ANSAAl et al., 2016; YOKUS et al., 2008). Expozice ELF-MF však může 
také jinými faktory redukovat vytváření ROS, což může částečně vysvětlit 
rozpory ve studiích. Porucha homeostázy vápníku je známa od počátku 
sedmdesátých let minulého století (BAWIN, ADEY 1976, BLACKMAN et 
al., 1980). V této souvislosti by mohly hrát klíčovou roli interakce s ion-
tovými kanály buněk ovládanými napětím (např. PALL 2013; PIACENTINI 
et al., 2008). Tyto účinky jsou však závislé na frekvenci a intenzitě pole 
a vlastnostech buněk a tkání, proto doposud neexistuje žádný obecně 
akceptovaný model biologických škodlivých vlivů ELF-MF. Zdůrazňoval 
se též význam magnetického pole Země (například LIBOFF 1985), takže 
dokonce i poloha na zemském povrchu může hrát roli, protože určuje 
směr vektoru pole a sílu magnetického pole Země. Z principu však ne-
smí stačit jen mechanické vysvětlení jako argument proti preventivním 
opatřením. O určitých formách azbestu jsme v době, kdy byl vyhlášen 
zákaz, také nevěděli, jaké produkují škodlivé účinky. O působení benze-
nu nejsou dodnes známy všechny detaily.

Co se týká rozporů ve výsledcích dlouhodobých pokusů na zvířatech, 
bylo mimořádně významné, že experimenty provedené v laborato-
ři Löschera (např. MEVISSEN et al., 1998) přinesly vyšší míru rakoviny u 
krys vystavených působení ELF-MF a při opakování za stejných podmí-
nek a se stejným kmenem krys v laboratoři Národního toxikologického 
programu (NTP 1999) dopadly negativně. Skupině Löschera se později 
podařilo dokázat, že rozdíly spočívají s největší pravděpodobností v ge-
netických rozdílech použitých krys (FEDROWITZ et al., 2004). Co přes-
ně determinuje citlivost na ELF-EMF, je známo zatím jen minimálně (viz 
také FEDROWITZ, LOSCHER 2012). Proto by bylo velmi důležité, a to jak z 
hlediska prevence, tak z důvodu vývoje mechanismu působení, věnovat 
pozornost interakci genu a prostředí u lidí. Zatím, pokud víme, existuje 
bohužel pouze jediná studie (YANG et al., 2008; viz obr. 3).

Pokud jde o počet přiřaditelných případů dětské leukémie, tak se 
Kheifets et al. (2006) pokusili ukázat, že celosvětově se pohybuje mezi 
159 a 4327 případy, při celkové populaci téměř 2 miliardy. Takže to je 
méně než 2,4 případů na 1 milion dětí. To je skutečně relativně málo. 

Obr. 3: Míra polymorfismu A/G nebo A/A v genu XRCC1 pro opravu 
DNA je tím vyšší, čím blíže žilo dítě trpící leukémií u vedení vysokého 
napětí nebo u transformátorové stanice (YANG et al., 2008).
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Pokud je vlnová délka tak malá, 
že se může oddělit od zdroje a 
vyzářit do prostoru, pak se hovoří 
o elektromagnetickém poli (EMF), 
protože tyto dvě složky, elektrická 
a magnetická, už nejsou na sobě 
vzájemně nezávislé, ale jsou pevně 
na sebe navázány prostřednictvím 
impedance prostoru.
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Obr. 2: Výsledky souhrnné analýzy údajů ze studií souvislosti mezi 
expozicí magnetického pole a dětskou leukémií od Ahlbom et al. 
(2000) a Greenland et al. (2000) a Kheifets et al. (2010), která před-
ložila souhrnnou analýzu studií, jež byly zveřejněny po analýzách z 
roku 2000. 
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Autoři tohoto článku (KUNDI, HUTTIER, 2014) však upozornili na to, že 
tento odhad je platný pouze v případě, že měření ve výše zmíněných 
epidemiologických studiích mají perfektní citlivost a specifičnost; tj. že 
nedošlo k chybnému zatřídění expozice. Jak již bylo zmíněno, měření 
nebyla prováděna během etiologicky relevantní doby, ale teprve až 
po onemocnění. Chybné zatřídění je tudíž velmi pravděpodobné. Za 
těchto předpokladů by mohl být počet onemocnění leukemií, které 
lze připsat expozici ELF-MF, mnohem vyšší.

Ukazuje se tedy, že předpoklady pro tvrzení, že lze doporučit pouze 
nízkonákladová preventivní opatření, nejsou relevantní. Naopak by se 
proto měly používat strategie rozumného zamezení vysoké expozici 

ELF-MF. Mezi ně patří:
•	 	vedení vysokého napětí a pokládání podzemních kabelů v maximál-

ní možné vzdálenosti od míst, kde se déle zdržují děti
•	 	střednědobě prosazení technických norem pro elektroinstalace s 

nízkým magnetickým polem. 

Vysokofrekvenční elektromagnetická pole 
(HF-EMF)

Pokud je vlnová délka tak malá, že se může oddělit od zdroje a 
vyzářit do prostoru, pak se hovoří o elektromagnetickém poli (EMF), 
protože tyto dvě složky, elektrická a magnetická, už nejsou na sobě 
vzájemně nezávislé, ale jsou pevně na sebe navázány prostřednictvím 
impedance prostoru. Při frekvencích asi 10 MHz osciluje elektrické 
pole v organismu tak rychle, že již nedochází k vytváření proudu, ale 
ionty a polární molekuly na jejich místě přijímají kinetickou a rotační 
energii. Tato absorpce elektromagnetické energie se nazývá specific-
ká absorpce (SA), míra absorpce se nazývá specifická míra absorpce 
(SAR). Udává, kolik energie vysokofrekvenčního EMF (HF-EMF) je na 
jednotku času organismem nebo částí těla absorbováno (lokální SAR) 
a odebráno elektrickému poli. Tato míra je úměrná druhé mocnině 
vnitřního elektrického pole, a tedy měřítkem přítomnosti elektrického 
pole v organismu. Protože zvýšení kinetické energie v organismu se 
makroskopicky projevuje jako zahřívání, je SAR také úměrná nárůstu 
teploty v tkáni nebo v celém těle. To platí však jen dočasně, protože 
po určité době začne působit regulace teploty organismu a vlivem 
toho teplota klesá. Zvýšení tělesné teploty může způsobit poškození, 
dokonce i termickou smrt, proto je nezbytně nutné omezit expozici, 
aby se zabránilo tomuto krátkodobému účinku. Ale rovněž v souvis-
losti s HF-EMF vyvstává otázka, zda vedle těchto účinků také existují i 
dlouhodobé účinky nízkých expozic, proti nimž musí být lidé chráněni. 
Mezní hodnoty aplikované v EU jsou převážně stanoveny k ochraně 
před termickými, krátkodobými účinky. Netermické a atermické účinky 
nejsou brány v úvahu.

Protože expozice HF-EMF relevantní intenzity bývala dříve vzácná a 
regionálně se vyskytovala velmi omezeně (např. v blízkosti radarových 
stanic a rádiových věží), veřejné zdravotnictví se s tím příliš nezabývalo. 
Adekvátně nízký byl počet šetření. Avšak s příchodem digitálních mo-
bilních telefonů v 90. letech minulého století, bylo doporučeno, aby 
byly netermické účinky epidemiologicky a experimentálně prověřeny, 
protože se dalo již předpokládat, že značná část populace bude expo-
nována poměrně vysoké intenzitě mobilních HF-EMF. Přesto se však 
nepředpokládalo, že za několik málo let bude prakticky celá populace 
používat mobilní telefony a že způsob, jakým spolu navzájem komuni-
kujeme, bude revolucionizován.

Z reprezentativního průzkumu provedeného ve Spojeném králov-
ství v roce 2017 ohledně využívání médií vyplývá dramatická změna 
rovněž u dětí a mladistvých (viz obr. 4). Více než 50 % dětí ve věku 3 až 
4 let je již pravidelně online. Téměř 40 % dětí ve věku 8 až 11 let má svůj 
vlastní chytrý telefon a více než 70 % 12- až 15letých má svůj vlastní 
profil na sociálních sítích. V současnosti budou tato čísla ještě vyšší. 
Skutečnost, že s používáním chytrých telefonů, tabletů, notebooků 
atd. pravděpodobně souvisí nezanedbatelná expozice HF-EMF, si děti 
ani většina rodičů neuvědomuje.

 V roce 2011 IARC klasifikovala rovněž HF-EMF jako potenciálně kar-
cinogenní, a to hlavně na základě epidemiologických nálezů ohled-
ně mozkových nádorů v souvislost s používáním mobilních telefonů. 

Obr. 4: Využívání médií dětmi z reprezentativního průzkumu ve Spo-
jeném království (Ofcom 2017: Children and Parents: Media Use and 
Attitudes Report).

Nepředpokládalo se, že za 
několik málo let bude prakticky 
celá populace používat mobilní 
telefony a že způsob, jakým spolu 
navzájem komunikujeme, bude 
revolucionizován.
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Dlouhodobá a intenzivní expozice byla spojena s výrazně zvýšeným 
rizikem gliomu a akustického neuromu (IARC 2013). Tato klasifikace je 
založena především na studii Interphone, mezinárodní studie ve 13 
zemích (INTERPHONE_Study_Group 2010, 2011) a studiích skupiny 
Hardella (HARDELL et al., 2006, 2011). Všechna tato šetření byla prove-
dena na dospělých. Ohledně rizika mozkového nádoru u dětí je v sou-
časné době k dispozici pouze jedna případová kontrolní studie, studie 
CEFALO (AYDIN et al., 2011). Mezinárodní studie MOBI-Kids byla sice 
ukončena, ale výsledky ještě nejsou k dispozici (SADETZKI et al., 2014). 
Ze studie CEFALO vyplynulo zvýšené riziko mozkových nádorů i u dětí. 
Ačkoli tato studie byla prezentována v médiích tak jako by neprokáza-
la žádné riziko používání mobilních telefonů, bylo jediným důležitým 
výsledkem, že totiž riziko spojené s dlouhodobým používáním mobil-
ních telefonů, nepostačuje k tomu, aby ospravedlnilo, že budeme bez 
obav. Protože když se udělala analýza délky doby používání mobilních 
telefonů dětmi na základě údajů provozovatele sítě, vyplynulo výrazně 
zvýšené riziko (viz obr. 5).

 Používání nových komunikačních prostředků změnilo chování lidí, 
ale zejména dětí a mladistvých.  Z hlediska jejich důsledků nelze tím 
podmíněné změny v kognitivních procesech, nedostatek autentických 
zkušeností, jak v sociálním kontextu, tak i v přirozeném prostředí, zatím 
ještě vůbec odhadnout. Kromě toho existují jiné důvody pro kritické 
posouzení expozice dětí HF-EMF mobilních telefonů:
•	 	Pronikání záření během telefonování je větší (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 citlivých 
tkáních vyšší

•	 	V lebečních kostech dětí a mladistvých se stále nachází červená 
kostní dřeň, takže nelze vyloučit poškození hematopoetických 
kmenových buněk

•	 	Ušní boltec je asi o 5 % a pokožka hlavy stejně jako lebeční kosti 
jsou asi o 70 % tenčí než v dospělém věku, proto je u nich anténa 
blíže k vnitřnostem hlavy než u dospělých

•	 	Vývoj nervových pochev (myelinizace) ještě není dokončen a tkáň 
podléhá silné vývojové dynamice. Tyto tkáně jsou obvykle citlivější 
na vnější vlivy.

Existují některé studie, které také zkoumaly vliv používání mobilní-
ho telefonu matkou během těhotenství a po něm na následný vývoj 
dítěte. Ukázalo se, že toto používání mobilního telefonu zvyšuje riziko 

pozdějších problémů v chování dítěte. Již v roce 2008 upoutala pozor-
nost velká studie z Dánska (DIVAN et al., 2008).

Vědci mohli pozorovat problémové chování ve všech dimenzích do-
tazníku Strength & Difficulties Questionnaire, používaného při testová-
ní dětí ve věku 7 let (viz obr. 6), pokud matka používala mobilní telefon 
před a po narození. V hlouběji jdoucí analýze bylo později prokázáno, 
že riziko problémového chování korelovalo s dobou, po kterou byl te-
lefon zapnutý (DIVAN et al., 2012).

 Celkem existují k této otázce studie z pěti zemí, jejichž kombino-
vané důkazy umožňují usuzovat na souvislost mezi používáním mo-
bilního telefonu matkou během těhotenství a pozdější hyperaktivitou 
dítěte. Na obr. 7 jsou výsledky metaanalýzy (podle BIRKS et al., 2017) 
týkající se asociace využití mobilního telefonu matkou během těho-
tenství a dětskou hyperaktivitou.

Studie, která použila osobní dozimetrii, ukázala, že také přímá expo-
zice dítěte nebo mladistvého HF-EMF je spojena se zvýšeným rizikem 
problémů v chování (THOMAS et al. 2010, viz obrázek 8). 

 Ze studie HERMES (Health Effects Related To Mobile Phone Use ln 
Adolescents - Zdravotní účinky související s používáním mobilních te-
lefonů u adolescentů) vyplynuly velmi zajímavé a relevantní účinky na 
paměť, přičemž významné účinky v závislosti na exponované hemisfé-

Obr. 6: Relativní riziko problémového chování dětí ve věku 7 let, pokud 
matka používala mobilní telefon před a po porodu (DIVAN et al., 2008).

životní prostředí

Obr. 5: Odhad relativního rizika mozkových nádorů u dětí podle dél-
ky používání mobilního telefonu (na základě údajů provozovatele 
sítě a vlastních údajů dětí) z CEFALO Studie (AYDIN et al. 201 1).

 Obr. 7: Metaanalýza souvislosti mezi používáním mobilních tele-
fonů matky během těhotenství a hyperaktivitou dítěte ve věku 5 až 
7 let (podle BIRKS et al., 2017).
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ře, která korelovala s hlavní lokalizací formy paměti (figurální, verbální) 
(FOERSTER et al. 2019).

Celkově z toho vyplývá, že rovněž u HF-EMF nejsou dlouhodobé ne-
gativní dopady na zdraví vyloučeny a že jsou dokonce velmi pravděpo-
dobné. Obdobně jako u ELF-MF chrání i mezní hodnoty ve vysokofrek-
venční oblasti rovněž pouze před krátkodobými účinky. Zejména pro 
děti a mladistvé je nutné naléhavě doporučit preventivní opatření na 
ochranu před dlouhodobými účinky:

Opatření by měla být v první řadě technologické povahy, tj. založené 
na vývoji neškodných technologií.

Využívání telekomunikačních technologií nabízí mnoho výhod – rov-
něž pro děti a mladistvé – proto musí být tato technologie bezpečná.

Rodiče musí být poučeni o tom, jak děti a mladiství mohou používat 
tyto technologie ke svému prospěchu a jak mohou snížit expozici mi-
krovlnného záření z mobilních telefonů.

Závěr

Historie zdravotního výzkumu v oblasti elektrických, magnetických 
a elektromagnetických polí zcela jasně ukazuje, že od samého počátku 
nebyly brány otázky zdravotních následků příliš vážně. Při šíření těchto 
technologií hrály ve skutečnosti roli pouze technické a ekonomické 
úvahy. Ačkoli chybějící posouzení dopadů technologie, když se do-
týkají zdravotních problémů, nelze z lékařského hlediska akceptovat, 
ukazuje nedávný vývoj (klíčové slovo „5G“), že se tato historie opakuje.

A to se děje, přestože se, jak u nízkofrekvenčních, tak i u vysokofrek-
venčních aplikací ukázalo, že s pokračujícími výzkumnými snahami a 
přesnějšími vědeckými metodami lze nejen vyloučit nepříznivé účinky 
na zdraví, ale že se i zvyšuje prokázání těchto účinků. Především pokud 
jde o zdraví dětí, je už dlouho načase, brát vědecké poznatky a rady 
vážně a adekvátně jednat. S ohledem na jejich fyziologii, která je ještě 
ve vývoji, a na jejich dlouhou dobu života, který je před nimi, jakož i na 
vtiskování chování (imprinting) v dětském věku, je naléhavě nezbyt-

ná obezřetnost a opatrnost. Protože se jedná zpravidla o jednoduchá 
opatření, nelze to odbýt slovy jako „to toho chcete příliš“.
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