DE GRUYTER

EUROPAEM EMF Guideline 2016, Rev Environ Health 2016; aop

Igor Belyaev, Amy Dean, Horst Eger, Gerhard Hubmann, Reinhold Jandrisovits, Markus Kern, Michael Kundi, Hanns Moshammer,
Piero Lercher, Kurt Miiller, Gerd Oberfeld*, Peter Ohnsorge, Peter Pelzmann, Claus Scheingraber a Roby Thill

EUROPAEM EMF Guideline 2016 pre prevenciu, diagnostiku
a liecbu zdravotnych problémov a ochoreni, suvisiacich
s elektromagnetickymi pol'ami (EMP)

DOI110.1515/reveh-2016-0011
Prijaté 16. marca 2016; akceptované 29. maja 2016

Abstrakt: Chronické ochorenia a choroby spojené

s neSpecifickymi priznakmi st na vzostupe. Okrem
chronického stresu v socialnych a pracovnych
prostrediach, kauzalne fyzikalne a chemické expozicie
doma, v praci, a pocas vol'nocasovych aktivit prispievaju
k environmentalnym stresovym faktorom a zasluzia

si pozornost praktickych lekarov, ako aj vSetkych
ostatnych ¢lenov komunity zdravotnej starostlivosti. Zda
sa, Ze v sucasnosti je potrebné vziat do ivahy i "nové
expozicie", akymi su elektromagnetické polia (EMP).
Lekari stale CastejSie prichadzaju do kontaktu

so zdravotnymi problémami z neidentifikovanych pricin.
Stadie, empirické pozorovania a spravy pacientov jasne
naznacuju interakciu medzi expoziciou EMP

a zdravotnymi problémami. Individudlna vnimavost

na environmentdalne faktory je ¢asto pozabudnuta. Pritom
nové bezdrdétové technolégie a aplikacie boli zavedené
bez akejkol'vek istoty o ich u¢inkoch na zdravie,

¢o vyvolava nové vyzvy pre medicinu a spoloc¢nost.
Napriklad problematika tzv. netermalnych uc¢inkov

a potencialne dlhodobé ucinky expozicie nizkych davok
boli sotva skimané pred zavedenim tychto technoldgii.

Priklady beznych elektromagnetickych poli:
Radiofrekvenc¢né zZiarenie (RFR) alebo skratene (RF)

(3 MHz az 300 GHz) je vyZarované z rozhlasovych

a televiznych vysielacich antén, pristupovymi bodmi Wi-
Fi, smerovacmi a klientami Wi-Fi (napr. smartfénmi,
tabletmi), bezdrotovymi a mobilnymi telefénmi vratane
ich zakladnovych stanic a zariadeniami Bluetooth.
Elektrické polia extrémne nizkych frekvencii (ELF EP)

a magnetické polia extrémne nizkych frekvencii (ELF MP)
(3 Hz az 3 kHz) su emitované z elektroinstalacie, svietidiel
a spotrebicov. Elektrické polia vel'mi nizkych frekvencii
(VLF EP) a magnetické polia vel'mi nizkych frekvencii
(VLF MP) (3 kHz az 3 MHz) st emitované v dosledku
harmonického skreslenia napatia a prudu

z elektroinstalacie, niektorych zZiaroviek (napr.
kompaktnych ziariviek (CFL) a LED svietidiel), sietovych
adaptérov a vSeobecne z elektronickych zariadeni.

Na jednej strane z toho jasne vyplyva, Ze dlhodoba
expozicia urcitym EMP je rizikovym faktorom pre
ochorenie, ako st niektoré druhy rakoviny, Alzheimerova
choroba a muZska neplodnost. Na druhej strane,
vznikajlca elektromagneticka precitlivenost (EHS)

je stale viac uznavand zdravotnickymi organmi,

u pripadovych pracovnikov tiradmi pre zdravotné
postihnutia, tieZ politikmi i sidmi. Odporuacaju klinické
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liecenie EHS ako sucasti skupiny chronickych
multisystémovych ochoreni (CMI), ale uznavaju,

Ze priCinou zostava zivotné prostredie. Na pociatku
dochadza k EHS priznakom len prilezZitostne, ale

v priebehu ¢asu sa pocetnost’ a zavaznost moZze zvysit.

K beznym priznakom EHS patria bolesti hlavy, problémy
sustredenia, problémy so spankom, depresia, nedostatok
energie, inava a priznaky podobné chripke. Komplexna
anamnéza, ktora by mala zahrnat vsetky priznaky a ich
vyskyt v ¢asovych a priestorovych podmienkach

a v kontexte EMP expozicii, je kIticom k ur¢eniu diagnézy.
Expozicia EMP je zvyCajne hodnotena na zadklade merania
EMP doma aj v praci. Je vel'mi d6leZité brat do avahy
individualnu citlivost. Primarny sp6sob liecby by sa mal
zamerat najma na prevenciu alebo zniZenie expozicie
EMP, t.j. redukciu alebo odstranenie vsetkych zdrojov
vysokej expozicie EMP doma, aj na pracovisku. ZniZenie
expozicie EMP by sa malo rozsirit aj na verejné
priestranstva, akymi su $koly, nemocnice, verejna
doprava a kniznice s cielom umoznit osobam s diagn6zou
EHS nerusené uzivanie. Ak je $kodliva expozicia EMP
dostatoéne zniZend, telo ma $Sancu na zotavenie

a symptémy EHS budu ustupovat alebo dokonca vymiznu.

Mnoho prikladov ukazalo, Ze tieto opatrenia sa ukazali
ako ucinné. K zvyseniu ucinnosti liecby by mal tiez
prispiet Siroky rad inych faktorov Zivotného prostredia,
ktoré prispievaju k celkovej telesnej zatazi. Cokol'vek,
¢o podporuje homeostazu, zvysi odolnost ¢loveka proti
chorobam a tym aj pred nepriaznivymi a¢inkami
expozicie EMP. Pribudaju dokazy, Ze expozicia EMP

ma zasadny vplyv na oxidacnu a nitrosativnu regulacnu
kapacitu u postihnutych jedincov. Tento koncept méze
tiez vysvetlit, preco sa urover citlivosti na EMP moze
menit a preto je rozsah symptémov uvedenych v tejto
suvislosti tak vel'ky. Podl'a naSich suc¢asnych poznatkov,
pristup liecby, ktory minimalizuje nepriaznivé Gc¢inky
peroxydovych dusitanov, ktoré sa stale viac pouzivaju
na liecbu multisystémovych ochoreni, funguje najlepsie.
EUROPAEM Smernice EMP prinasaju prehl'ad sticasnych
poznatkov o suvisiacich zdravotnych rizikach EMP

a poskytuju odporuicania pre diagnostiku, liecbu

a dostupnost opatreni pre EHS s cielom zlepSit a obnovit
zdravie u pacientov, ako aj vyvijat nové stratégie pre
prevenciu.
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Sucasny stav vedeckych a politickych
diskusii o zdravotnych problémoch
suvisiacich s EMP z lekarskeho hl'adiska

Uvod

Projekt s ndzvom , Ochorenia sposobené Zivotnym
prostredim“ hodnotil vplyv deviatich ekologickych
stresovych faktorov (benzénov, dioxinov - vratane
furanov a dioxinom podobnym PCB, pasivneho fajcenia,
formaldehydu, olova, hluku, 0zénu, ¢asticovych hmot
aradénu) na zdravie obyvatel'ov Siestich krajin (Belgicko,
Finsko, Francuzsko, Nemecko, Taliansko a Holandsko).
Tychto devat environmentalnych stresovych faktorov
sposobilo pocas 1 roka v tychto Siestich eurépskych
krajinach 3-7% ochorenf (1).

Stidia Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK)

v Nemecku ukazala, Ze vyskyt duSevnych poruch

je na vzostupe a obzvlast vyskyt syndromu vyhorenia,
ktory je pricinou pracovnej neschopnosti, sa zvysil

v rokoch 2004 az 2011 sedemndasobne (2). V Nemecku
boli v roku 2012 ako hlavné pri¢iny 42% predcasnych
odchodov do déchodku dusevné poruchy a depresie (3).
Psychotropné lieky st na tretom mieste v pocte celkovo
predpisanych liekov (4).

Spotreba metylfenidatov (Ritalin, Medikinet, Concerta) -
psychotropnych liekov najma u malych deti a dorastu,
predpisovanych na hyperaktivitu s poruchou pozornosti
(ADHD), sa od roku 1990 znepokojujtco zvysila. Podl'a
Statistik nemeckého Spolkového tstavu pre lieky

a zdravotnicke pomdcky (Bundesinstitut fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte), pocet predpisani sa od roku 2000
zvysil eSte vyraznejsie a dosiahol vrchol v roku 2012.

V roku 2013 bol v poclte predpisanych receptov
zaznamenany len mierny pokles (5). Je zaujimavé,

Ze rychly narast podavania metylfenidatu sa zhoduje

s obrovskym rozsirenim mobilnych telekomunika¢nych
a d'al8ich suvisiacich technolégif, ¢o predstavuje otvorenu
vyskumnu otazku.

Pripady pracovnej neschopnosti a niekol'’kodiiové
absencie, ktoré sa v Nemecku zaznamenali v rokoch 1994
az 2011, sa nasledkom dusevnych portch viac ako
zdvojnasobili (6). V rdmci krajin OECD doslo k rasticemu
trendu v predpisovani antidepresiv, pritom
socioekonomicky status a liecebné Standardy nedokazu
plne vysvetlit tento trend (7). Poruchy, akymi
su chronické zapaly a zmeny funkcii neurotransmiterov,
spdsobené vplyvmi zivotného prostredia, sa len tazko
skdmaju.
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Celosvetovo dochadza k permanentnému narastu
vyskytu alergickych / astmatickych ochoreni, pricom asi
30% az 40% svetovej populacie je v sicasnosti
postihnutej jednym alebo viacerymi alergickymi /
astmatickymi priznakmi (8).

Existuje podozrenie, Ze podmienky okolitého prostredia,
akymi st zvySujice vystavenie sa obyvatel'stva posobeniu
elektromagnetickych poli (EMP), obzvlast vystavenie

sa radiofrekven¢nému Zziareniu (RF), hra pri¢innu ulohu
so suvisiacimi zdravotnymi problémami (9-12).

RF Ziarenie napr. z bezdrétovych telefonov (DECT),
mobilnych telefénov (a to najmé zo smartfénov) a ich
zakladnovych stanic (GSM, GPRS, UMTS, LTE), datovych
modemov pre laptopy a notebooky, bezdrotovych sieti
WLAN (Wi-Fi), bezdrdtovych odpoctovych meracich
systémov - zalozenych na inteligentnych meracoch
(smartmetroch). Svoju ulohu ale hra aj vystavenie

sa extrémne nizkym frekvenciam (ELF) elektrickych poli
(EP) a magnetickych poli (MP), vratane "Spinavej"
elektrickej energie, ktord pochadza z portach

na elektrickom vedent, elektronickych napéjacich zdrojov
a im podobnych zariadeni. Pre spolo¢nost a lekarsku
verejnost to vSetko prinasa nové vyzvy.

Kym biofyzikalne a biochemické mechanizmy
biologickych ucinkov EMP na urovniach s nizkou
intenzitou nie su presne zname, vyznamny pokrok
sa dosiahol v poslednych desatrociach, kde je naznacené,
Ze tieto mechanizmy mézu obsahovat pocetné tidaje pre
ELF a RF u¢inky (13-18). V nasledujicich ¢lankoch
poskytneme niektoré zakladné informacie o dolezitych
aspektoch biologickych u¢inkov EMP. Nebolo by vSak
vhodné chapat to spdsobom, Ze ide o Uiplné preskiimanie
dokazov. RF a ELF polia nie st vzdy presne rozlisené,
nakol’ko vyssie spominané biologické mechanizmy
sa prekryvaju. Treba tiez uviest, Ze prisne Specifické
podmienky expozicie mdZu vyvolat biologickti odpoved
u jednej osoby, ale u inych nie. Neoficidlne spravy vSak
ukazuju, Ze jednotlivé reakcie alebo vnimavost
sa v priebehu ¢asu zvyraziujd a intolerancia sa potom
rozprestiera v Sirokom rozsahu podmienok expozicie.

Chronické ochorenia a choroby spojené s nespecifickymi
priznakmi st na vzostupe. Okrem chronického stresu
v socialnych a pracovnych prostrediach, st fyzikalne
a chemické expozicie vdomacom prostredi, v praci
a pocas vol'nocasovych aktivit kauzalne alebo
prispievajice environmentalne stresory, ktoré si zasluzia
pozornost praktického lekara, ako aj vSetkych ostatnych
¢lenov komunity zdravotnej starostlivosti. Zda sa,

Ze celkom urcite je nateraz potrebné, aby sa "nové
expozicie", akymi st EMP, brali do tvahy, alebo ako
je uvedené v studii Hedendahl a kol. (19): "/e na ¢ase
zvadzit' zaradenie ELF EMP a RF EMP medzi
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environmentdlne znecistujice ldtky, ktoré musia byt
riadené”.

Celosvetové vyhlasenia organizacii
v suvislosti s EMP

Odportcania Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO),
tykajuce sa ELF elektrickych a magnetickych poli
a RF poli, skompilované Medzindrodnou komisiou
na ochranu pred neionizujicim ziarenim (ICNIRP) (20,
21), st zaloZené na pdsobeni prudov indukovanych v tele
(ELF) a tepelnych ucinkoch (RF).

Tepelné ucinky su definované ako efekty, ktoré
sposobuju zvysenie teploty absorpciou
elektromagnetickej energie. Specificka miera absorpcie
(SAR) je definovana ako rychlost absorpcie
elektromagnetickej energie v jednotkovej hmotnosti
biologického tkaniva. Ide teda o imerné, kumulativne
zvySenie teploty v tomto tkanive. Zatial' o vyraznému
narastu teploty je potrebné sa vyhnut, pretoze
to by mohlo sp6sobit’ okamzité nepriaznivé zdravotné
nasledky (odumretie tkaniva, srdcovy stres, atd’.),

v skuto¢nosti moéze expozicia prebiehat bez
(meratel'ného) zvysenia teploty a to bud’ z déovodu
odvodu tepla alebo preto, Ze expozicia je prilis nizka na to,
aby bola spojena s prislusSnym zvysenim teploty. Druhy
typ expozicie sa oznacuje ako netermalny. Biologické

a zdravotne relevantné ucinky su pri netermickych
intenzitach uvadzané a diskutované mnohymi
vyskumnymi skupinami po celom svete (9, 10, 22-24).

Odporudcania komisie ICNIRP boli prijaté Eur6pskou
tiniou v odportiéani Rady EU z roku 1999 bez toho, aby
brali ohl'ad na dlhodobé netepelné tcinky. Malo
by sa vsak zdoéraznit, Ze na medzinarodnej EMP
konferencii v Londyne (2008) sa profesor Paolo Vecchia,
predseda komisie ICNIRP v rokoch 2004 aZ 2012,

o smerniciach o ich pdsobeni vyjadril, "¢im nie sa™:
e "Nie st imperativnymi normami pre bezpecnost”,
e "Nie st poslednym slovom v probléme* a

« "Nie st obrannym murom pre priemysel” (25).

Pre netermalne efekty, zalozené na RF EMP, nie
je vhodnou metrikou expozicie hodnota SAR, ale miesto
nej by mala byt v bezpecnostnych normach pouzita bud’
vel'kost intenzity pol'a (E) alebo hustota radia¢ného toku
(P4), v kombindcii s dobou trvania expozicie (26, 14, 27) .
Na rozdiel od smernic ICNIRP, ruské bezpe¢nostné normy
su zaloZené na netepelnych ucinkoch RF, ktoré boli
objavené v niekol'’kych vyskumnych tstavoch byvalého
Sovietskeho zvazu pocas desatroci vyskumu chronickych
prejavov RF EMP (28, 29).
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Na rozdiel od ustredia WHO v Zeneve, Medzindrodna
agentura pre vyskum rakoviny (IARC), k WHO priclenena
Specializovana organizacia sidliaca v Lyone, klasifikovala
magnetické polia extrémne nizkych frekvencii (ELF MP)
v roku 2002 (30) a radiofrekvencné ziarenie (RF EMP)

v roku 2011 ako potencidlny karcinogén pre cloveka
(trieda 2B) (24).

Je potrebné poznamenat, Ze v priebehu poslednych
20 rokov bolo vyskumnikmi a lekarmi prijatych viac ako
20 rezolucii, tykajucich sa EMP a zdravia. Medzi ne patria:
Vienna EMF, Rakusko, 1998; Stewart Report, Vel'ka
Britania, 2000; Salzburg Resolution, Rakusko, 2000;
Freiburgska vyzva, Nemecko, 2002; Catania Resolution,
Taliansko, 2002; Irish doctors‘ Environmental Association
Statement, Irsko, 2005; Helsinska vyzva, Finsko, 2005;
Benevento Resolution, Taliansko, 2006; Venice
Resolution, Taliansko, 2008; Porto Alegre Resolution,
Brazilia, 2009; Rezoldcia Ruského narodného vyboru
ochrany pred neionizujicim ziarenim, Rusko, 2001; Vyzva
International doctors’, Eurdpa, 2012; a sprava Staleho
vyboru pre zdravotnictvo, Kanada, 2015 (31-34).

0d augusta 2007 do decembra 2012 zverejnila pracovna
skupina Biolnitiative (medzinarodna skupina
29 odbornikov s roznymi kompetenciami) dve prevratné
spravy "Biolnitiative 2007 / 2012 - Zdévodnenie pre
biologicky zaloZené Standardy pre verejné expozicie
elektromagnetickym poliam (ELF a RF)", vydané autormi
Cindy Sage a David O. Carpenterom, ktoré volali
po preventivnych opatreniach voci expozicii EMP
na zaklade dostupnych vedeckych dékazov (9, 10). Tieto
Biolnitiative spravy su globalnymi mil'nikmi s ohl'adom
na komplexné posudenie biologickych tu¢inkov
a zdravotnych uc¢inkov elektromagnetického Ziarenia
nizkej intenzity, ako aj zadvermi a odportac¢aniami pre
verejnost. Sprava Biolnitiative 2012 zahfna sekcie
dokazov ucinkov na gény a expresiu proteinov, DNA,
imunitné funkcie, neurolégiu a spravanie,
hematoencefalicku bariéru, mozgové nadory a akustické
neur6émy, detské leukémie, melatonin, Alzheimerovu
chorobu, rakovinu prsnika, plodnost a reprodukciu,
fetdlne a novorodenecké poruchy, autizmus, poruchy
sposobené modulaciou signalu, medikalnu terapiu EMP,
rovnako ako sekcie vyhlaseni o probléme, existujicich
normach verejnej expozicie, dokazoch o nedostato¢nosti
Standardov, principoch predbeZnej opatrnosti, prikladoch
globalneho verejného zdravia, kl'icovych vedeckych
dokazov, odportcani pre verejné zdravie a zhrnuti
zaverov pre verejnost.

Napriek tomu, Ze riziko zdravotného hazardu
je castokrat zanedbavané, Eurdpska agenttra zivotného
prostredia porovnala rizika neionizujticeho Ziarenia
(EMP) a iného nebezpecenstva pre Zivotné prostredie,
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akym je azbest, benzén a tabak a naliehavo odporucala
zaviest preventivny pristup ohl'adom EMP (35). Tento
postoj bol potvrdeny a zrozumitel'ne SirSie rozpracovany
v d’al$ich publikaciach v roku 2011 a 2013 (36, 37).

V septembri 2008 vyzval Eurépsky parlament s odkazom
na spravu Biolnitiative na preskimanie hrani¢nych
bezpecnostnych drovni elektromagnetického pol'a,
stanovenych v Odportc¢ani Rady EU z roku 1999, ktoré
st zaloZené na odporucaniach komisie ICNIRP (38). Vyzva
bola urgovana v uzneseni Eurépskeho parlamentu
z aprila 2009 (39).

Na stretnuti v novembri 2009 v nérskom Seletune prijala
skupina vedcov konsenzus, ktory odportca dodrziavat
preventivne a bezpecnostné opatrenia, vzhl'adom
k existujucim dékazom o moznych globalnych
zdravotnych rizikach spojenych s expoziciou EMP (40).
Okrem vSeobecnych a Specifickych odporucani, napriklad
pre pouzitie mobilnych a bezdrétovych teleféonov, skupina
navrhla aj limitné hodnoty expozicie pre magnetické polia
extrémne nizkych frekvencii a pre radiofrekvenc¢né polia.
Skupina konstatovala: "Numerické limity, ktoré boli
doposial odporucané, nateraz nezohl'adiiuju citlivé
skupiny obyvatel'stva (I'udi elektro-hypersenzitivnych -
EHS, I'udi s ohrozenou imunitou, deti, starsich I'udi,
pacientov, plod v tele matky, atd’.). Dal$ia bezpe¢nostna
rezerva pod odporucanymi numerickymi limitmi pre
expoziciu EMP je teda od6vodnend".

0d roku 2007 odporuca najvyssia zdravotnicka rada
Ministerstva zdravotnictva v Rakusku prijat preventivne
opatrenia zniZenim Urovne expozicie z RF zariadeni, ktoré
predstavuju dlhodobt expoziciu I'udi, a to aspon 100-
nasobne nizSou droviou, nez ktort stanovuju smernice
Eurépskej komisie a vydala pravidla, ako znizit
individualne vysoké expozicie z mobilnych telefénov (41).

Parlamentné zhromazdenie Rady Eurdpy prijalo v maji
2011 spravu "Potencidlneho nebezpecenstva
elektromagnetickych poli a ich vplyvov na Zivotné
prostredie" (42). ZhromaZdenie odporuca rad
preventivnych opatreni pre clenské Staty Rady Eur6py
s ciel'om chranit I'udi a Zivotné prostredie, najma
zo strany vysokofrekvencnych elektromagnetickych poli:
"le vhodné prijat’ vSetky primerané opatrenia na zniZenie
emisif elektromagnetickych poli, a to najmd na rddiovych
frekvencidch mobilnych telefénov a obzvldst u deti
a mladych l'udi, ktori, ako sa zdd, méZu byt najviac
ohrozeni vznikom mozgovych nddorov. Venujte zvldstnu
pozornost "elektro-citlivym" jedincom, ktorf trpia
syndromom intolerancie voci elektromagnetickym poliam
a zaved'te osobitné opatrenia na ich ochranu, vrdtane
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budovania bez-vInovych oblasti, ktoré nie st pokryté
bezdrétovymi sietami”.

Uznavajuc, Ze pacienti si nepriaznivo ovplyvneni
vystavenim sa EMP, Americka akadémia pre
environmentalnu medicinu (AAEM) zverejnila v juli 2012
odporucania tykajuce sa expozicie EMP. AAEM vyzvala
lekarov, aby zvazili pritomnost’ elektromagnetickych
expozicif v diagnostike a liecbe a uvedomili si,

Ze expozicia EMP "méZe byt zdkladnou pri¢inou ochorenia
pacienta”. (43)

Belgicka vlada od roku 2014 zakazala reklamu
na mobilné telefény pre deti mladsie ako 7 rokov
a vyzaduje, aby bola u mobilnych telefénov uvedena
hodnota Specific Absorption Rate (SAR). Naviac,
na predajnych miestach musia byt umiestnené viditel'né
vystrahy, ktoré upozornia uzivatel'ov na pouzivanie
nahlavnej supravy (slichadiel s mikrofénom) pre
minimalizaciu expozicie (44).

Vjanudri 2015 prijal franctzsky parlament komplexny
zakon, ktory chrani verejnost pred nadmernym
vystavenim sa elektromagnetickym vindm. Okrem iného
vedie k zakazu pouzivania Wi-Fi v skolkach
a zariadeniach pre deti do 3 rokov veku a umoziuje
pouzivat Wi-Fi pripojenie pre deti do veku 11 rokov
na zakladnych skolach len v Specialnych pripadoch pocas
vyucby. Verejné priestranstva pokryté Wi-Fi signalom
musia byt jasne oznacené. V predajniach mobilnych
telefénov musia byt k tovaru zretel'ne uvedené hodnoty
SAR. Akéakol'vek reklama na mobilny telefén musi
obsahovat odporucania, ako moze jeho uzivatel znizit
svoju RF expoziciu pri hlave, napr. pouzitim nahlavnej
stipravy. Udaje o miestnej tirovni expozicie EMP musia
byt I'ahsie pristupné Sirokej verejnosti, okrem iného
prostrednictvom celoStatnych map s rozmiestnenim
vysielac¢ov. Franctzska vlada tieZ musela predlozit' spravu
o problematike elektromagnetickej precitlivenosti (EHS)
(45).

Do februara 2016 podpisalo 220 vedcov zo 42 krajin
medzinarodnu vyzvu, predloZend Organizacii spojenych
narodov (OSN) a Svetovej zdravotnickej organizacii
(WHO), vyzyvajucu na ochranu pred neionizacnym
elektromagnetickym Ziarenim. Vyzva sa zameriava
na vedecky zndme ucinky na zdravie a k dneSnému diiu
pouZzivané medzindrodné smernice komisie ICNIRP, ktoré
nemaju dostato¢ny preventivny efekt. Okrem toho
je vo vyzve zahrnutych devat ziadosti, vratane: "Verejnost’
by mala byt plne informovand o mozZnych zdravotnych
rizikdch elektromagnetickej energie a poucend o stratégii
znizenia Skodlivosti”. "Lekdri by mali byt pouceni
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o biologickych ucinkoch elektromagnetickej energie a musi
im byt poskytnuté skolenie o liecbe pacientov
s elektromagnetickou precitlivenostou (EHS)". (46)

V septembri 2015 bola publikovana Medzinarodna
vedecka deklaracia vedeckej komisie
o elektromagnetickej precitlivenosti (EHS) a viacnasobnej
chemickej citlivosti (MCS) v nadvaznosti na 5. parizsky
Appeal kongres, ktory sa konal 18. maja 2015 v bruselskej
Royal Academy of Medicine. Vyzyva narodné
a medzinarodné institdcie a organizacie, aby uznali EHS
a MCS ako druh ochorenia a nalieha najma na WHO, aby
zahrnula EHS a MCS do medzinarodnej klasifikacie
choréb. Ziada tiez ndrodné a medzinarodné institicie
a organizacie, aby prijali jednoduché preventivne
opatrenia na prevenciu, na informovanie verejnosti
a vymenovali skuto¢ne nezavislé expertné skupiny pre
vyhodnotenie tychto zdravotnych rizik na zaklade
vedeckej objektivity, Co dnes nie je také samozrejmé. (47)

EMP a rakovina

S vynimkou niekol’kych prieskumov v pracovnom
prostredi, samotny epidemiologicky vyskum EMP sa zacal
v roku 1979, kedy Wertheimer a Leeper publikovali svoju
$tudiu o vztahu medzi blizkostou k tzv. pélom
elektrickych vedeni (ELF MP) a vyskytom rakoviny
v detstve (najma leukémie a nddorov na mozgu) (48).
Sucasne s nimi Robinette a kol. Studovali imrtnost
v kohorte veteranov kdrejskej vojny, ktori boli vySkoleni
v oblasti vojenskych radarov (RF) na zaciatku 50-tych
rokov (49). Obe stadie zistili naznaky zvySeného rizika
a zacal novu éru $tudii uc¢inkov na zdravie vztahujtcich
sa na vystavenie sa EMP.

Magnetické polia extrémnej nizkych frekvencii
(ELF MP)

V nasledujucich rokoch bolo publikované velké
mnoZzstvo vyskumov o vztahu medzi vyskytom detskej
leukémie a magnetickych poli extrémne nizkych
frekvencii (ELF MP). Vysledky vSak boli vel'mi
rozporuplné, az kym v roku 2000 neboli vykonané dve
stuhrnné analyzy (50, 51), ktoré obsahuji len malo iidajov
o nekonzistentnosti a preukazuju zvySenie rizika
leukémie so zvySujlicou sa priemernou uroviou expozicie
nad 0.3 alebo 0.4 puT vzhl'adom k priemernej expozicii pod
0.1 uT, avSak bez udania prahovej hodnoty. Na zaklade
tychto zisteni Medzinarodnda agentura pre vyskum
rakoviny (IARC) klasifikovala ELF MP v roku 2002 ako
karcinogén triedy 2B (mozny karcinogén) (30). Do tejto
kategorie patri napriklad aj olovo, DDT, vypary pri
zvarani a tetrachl6rmetan.
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0d toho c¢asu boli vypracované d’alsie epidemiologické
stadie, v podstate s rovnakymi vysledkami (52, 53). Len
jedina Studia zaznamenala interakciu génového
prostredia vo vztahu k nizkofrekvencnému
magnetickému pol'u a to vjyznamnym zvysSenim
polymorfizmu DNA-reparacného génu u deti (54). Pri
sumarizovani suvislosti vyskytu detskej leukémie a ELF
MP dospel Dr. Kundi k zaveru, Ze v epidemiologickych
Studiach existuju dostato¢né dokazy o zvySenom riziku
vzniku leukémie u deti z expozicie striedavému
magnetickému pol'u, ktoré nemoézu byt suvisiace
s ndhodou, odchylkou alebo omylom. Preto by tieto
expozicie, v silade s pravidlami IARC, mali byt
klasifikované ako trieda 1 (preukazatelny karcinogén)
(55).

V publikécii Biolnitiative Report 2012 (56) sa uvadza:
"Deti, ktoré sa zotavuju z ochorenia na leukémiu, maju
horsiu prognozu preZitia, ak sa ich domdce expozicie ELF
MP (resp. expozicie tam, kde sa zotavujii) pohybuji
vrozmedzi 1 mG [0.1 uT] a 2 mG [0.2 uT] v jednej Studii;
viac nez 3 mG [0.3 uT] v inej studii" (56).

Radiofrekvencné Ziarenie (RF EMP)

Pri skiimani tu¢inkov radiovych vin a mikrovin bolo
najdenych niekol'’ko mechanizmov, ktoré by mohli byt
zodpovedné za karcinogenitu (23). Epidemiologické
Studie, vykonané pred v§eobecnym narastom expozicie
mobilnych telekomunika¢nych zariadeni, boli vel'mi
obmedzené a len par Studif bolo uskuto¢nenych
v blizkosti radiovych vysielac¢ov, radarovych stanic,

u profesijnych expozicii a radioamatérov. Po zavedeni
digitalnej mobilnej telefénie sa pocet uzivatel'ov
mobilnych telefénov dramaticky zvysil a v roku 1990 bolo
odporucené uskutoc¢nit epidemiologické Studie

so zameranim sa na intrakranidlne nadory. Odkedy svoju
prvu studiu zverejnil v roku 1999 svédsky prof. Lennart
Hardell (57), bolo celkom zverejnenych asi 40 stadii.
Vacsina tychto Stadii skiimala mozgové nadory, ale

aj slinné zl'azy, melaném duhovky a cievovky oka, maligny
melaném koZze, nddory nervového plasta, nadory
semennikov a lymfém. Mnohé z tychto $tadii nemaja
presvedcivé zavery, pretoZe expozicny cas trvania bol
prilis kratky. AvSak dva vyznamné vyskumy,
medzinarodna Interphone Studia, uskuto¢nena

v 13 krajinach, a Svédske Studie skupiny okolo Dr.
Hardella, skiimali vyznamny podiel dlhodobych
uZivatel'ov mobilnych telefénov a ich vysledky mézu byt
v zasade pouZité na posudenie rizika. V roku 2011
klasifikovala agenttra IARC radiofrekvencné
elektromagnetické polia (RF EMP) ako karcinogén triedy
2B, zalozeny na dokazoch z epidemiologickych studii

a pokusov na zvieratach (24). Nasledne potvrdili
predpoklad pri¢inného vztahu medzi uzivanim mobilnych
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telefénov a rakovinou i d'alsie studie (58-60). Hardell

a Carlberg (61) dospeli k zaveru, Zze RF EMP by mali byt
klasifikované ako preukazany l'udsky karcinogén (IARC
trieda 1). Dokazy o pricinnej suvislosti medzi dlhodobym
pouZzivanim mobilnych a bezdrotovych telefénov a vzniku
gliomu d'alej pribudali: Stidia Carlberga a Hardella (62)

z roku 2014, ktora v suvislosti s pouzivanim
bezdroétovych telefénov preukazala vyznamne zniZenie
miery prezitia pacientov s multiformnym glioblastomom
(astrocytomom IV. stupna) a nasledne d'alSie spojené
pripadovo-riadené Studie Hardella a Carlberga (63)

z roku 2015, s posudenim laten¢ného obdobia >25 rokov.

To, Ze aj iné naddory mézu mat vztah k expozicii EMP,
je ilustrované pozorovanim u zien, ktoré nosili mobilny
telefon v ich podprsenke pocas dlhsieho ¢asového
obdobia a neskor sa u nich vyvinula rakovina prsnika
v tychto miestach (64).

Taliansky Najvyssi sud potvrdil predchadzajice
rozhodnutie obc¢ianskeho odvolacieho stidu v Brescii (¢.
614 z 10. decembra 2009), ktory rozhodol, Ze Narodny
institat pre odskodnenie pracujicich (INAIL) musi
odsSkodnit zamestnanca, ktorému sa vyvinul nador
v hlave na zaklade dlhodobého intenzivneho pouzivania
mobilného telefénu pri praci. ISlo o pripad ipsilateralneho
neurému trojklanného nervu u zamestnanca, kde bola
pracovna expozicia dlhsia ako 10 rokov, s viac neZ 15 tisic
hodinami stravenymi na mobilnom a bezdr6tovom
teleféne. Siid uznava, Ze "je pravdepodobné (kvalifikovand
pravdepodobnost)), Ze RF tu md svoju tlohu, ktord je asporn
prispevkom k vyvoju alebo vzniku nddoru, ktorym subjekt
trpel” (65).

Mnoho modernych zariadeni vyzaruje EMP na réznych
frekvencnych pasmach stcasne. Napriklad mobilné
telefény vytvaraju EMP v RF, VLF a ELF frekven¢nych
pasmach a tieZ statické magnetické pole; prehl'ad pozri
tu (23). Preto je dbleZité pre posudzovanie vplyvov
na zdravie vziat do ivahy kombinovant expoziciu.

Genotoxické ucinky

Genotoxické ucinky EMP, zaoberajtce sa poSkodenim
DNA, mutaciami, chromatinovou Struktirou a opravami
DNA, boli len nedavno preskiimané skupinou Henryho
Laia v sprave Bioinititive (66) a pracovnou skupinou IARC
pri posudzovani RF karcinogenity (24). V asi polovici
dostupnych Studif sa zistila genotoxicita (pozitivne
reporty), v ostatnych nie (negativne reporty) (23).

Za zmienku stoji fakt, Ze podobny pomer kladnych
a zapornych RF reportov bol zaznamenany pri inych
biologickych zaveroch (67-69). Evidentnym dévodom pre
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tieto potencialne nezrovnalosti je silna zavislost EMP
ucinkov na sériu fyzikalnych a biologickych parametrov,
ktoré sa v studiach vyznamne odliSovali. Tieto zavislosti
boli stanovené pre ELF ucinky (70-72) a RF acinky (24,
27).

Medzi d'alSie parametre patri napr. individualna
variabilita v odozve chromatinu na ELF MP v I'udskych
lymfocytoch, ¢o by mohlo naznacovat vyraznejsiu
odpoved’ v bunkach u elektro-citlivych (EHS) osob (72).
Ta ista vyskumna skupina vykonavala porovnavacie
Studie na genotoxicitu s bunkami od EHS pacientov
a s bunkami dokonale zladenych kontrolnych jedincov
(73-75). Testovali reakcie lymfocytov na RF z mobilnych
telefénov GSM (915 MHz) a nizkofrekvenénych
magnetickych poli (50 Hz). Protein 53BP1, ktory
sa podiel'a na tvorbe opravy DNA v mieste s dvojitym
zlomom (DSB), bol analyzovany imunofarbenim in situ.
Vystavenie sa bud’ 915 MHz alebo 50 Hz vyrazne
kondenzovalo chromatin a inhibovalo opravu DNA.
Indukované odpovede lymfocytov na stresovu reakciu
vyvolanu tepelnym Sokom EMP u zdravych jedincov
ajedincov s EHS boli podobné, ale nie identické. Efekty
GSM na chromatin a opravy DNA lozisk v lymfocytoch boli
nasledne potvrdené u jedincov s EHS (74, 75). Aj ked’ bola
pozorovana ista variabilita, i¢inky RF mobilnych
telefénov silno zaviseli na nosnej frekvencii /
frekven¢nom kanali (74-77). Bez ohl'adu na typ buniek
(Tudské lymfocyty, fibroblasty alebo kmetiové bunky),
ucinky na frekvencii 905 MHz (GSM kanal 74) na opravy
DNA lozisk a chromatin boli sihlasne nizZsie v porovnani
s i¢inkami na 915 MHz (GSM kanal 124). Udaje tieZ
naznacuju silnej$ie ucinky expozicie RF z mobilného
telefénu v rezime UMTS (3G) na frekvencii 1947.4 MHz.
Tieto udaje poskytli dokazy o tom, Ze rézne frekvencné
kanaly réznych typov mobilnych komunika¢nych
technolégii by mali byt testované samostatne,

v provokacnych Stadiach u jedincov trpiacich EHS. Zatial
o zistené boli urcité drobné rozdiely, velmi podobné ELF
/ RF Ucinky boli pozorované v bunkach u EHS jedincov

a jedincov v zodpovedajticej kontrolnej skupine.

Je pravdepodobné, Zze kompenzacné reakcie v zlozitejSej
biologickej strukture, akou st napriklad reakcie tkaniv,
organov a organovych systémov, st menej ucinné u oséb
s EHS, ¢im sa vytvori pevnejSie spojenie bunkovej
odpovede na EMP s priznakmi precitlivenosti.

s s wE

Neurologické ucinky EMP

Neurologické a behavioralne uc¢inky boli medzi prvymi
témami vyskumu o moZnych nepriaznivych tc¢inkoch ELF
rovnako ako RF elektromagnetickych poli (78, 79).

Co sa tyka epidemiologického dokazu, viac ako desat’
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rokov pred vplyvnymi publikdciami Wertheimerma

a Leepera (48), Haynal a Reglami zaznamenali este v roku
1965 priblizne Stvornasobne vyssie zastipenie v historii
zamestnani v elektrotechnickom priemysle u pacientov

s amyotrofickou laterdlnou sklerézou (ALS) v porovnani
s kontrolnou skupinou (80).

Funk¢né, morfologické a biochemické zmeny
na bunkovej, tkanivovej a telesnej irovni organizmu,
rovnako ako zmeny v spravani, boli skimané
v experimentalnych podmienkach a epidemiolégia
posudila suvislost medzi profesijnou a reziden¢nou
expoziciou EMP a neurodegenerativnymi ochoreniami,
ako aj neurologické symptomy.

Vyskum ukazal, ze EMP (RF a ELF), maja Skodlivé ucinky
na mozgové neurény a fungovanie mozgu (81).
Epidemiologické vyskumy tiez ukazali zvySené riziko
Alzheimerovej choroby a demencie z profesijnych
a rezidencnych expozicii ELF.

Neurologické ucinky radiofrekven¢ného Ziarenia (RF)

Skorsie Studie RF je tazké posudit, pretoze opisy
podmienok expozicie st pre odvodenie prislusnych
dozimetrickych veli¢in ¢asto nedostatocné. UZ v roku
1932 Schliephake (82) popisal efekty, ktoré sa povazuju
za netermalne: "Es treten Erscheinungen auf, wie wir sie
bei Neurasthenikern zu sehen gewohnt sind: Starke
Mattigkeit am Tag, dafiir in der Nacht unruhiger Schlaf,
zundchst ein eigenartig ziehendes Gefiihl in der Stirn und
Kopfhaut, Dann Kopfschmerzen, die sich immer mehr
steigern, bis zur Unertrdglichkeit. Dazu Neigung
zu depressiver Stimmung und Aufgeregtheit.”

("Ide o fenomén, ktory mézZeme vidat'u neurastenikov:
vyraznejSia tinava pocas dria, ale nepokojny spdnok v noci,
na pociatku zvldstny pocit tahania za celo a vlasovi
pokozku, neskér bolesti hlavy, ktoré sa zhorsuji nad limit
tolerancie. Okrem toho tendencia k depresivnym ndladdm
a nepokoju.")

Takéto priznaky, nie nepodobné tym, ktoré boli neskor
zhrnuté do mikrovinného syndrému alebo syndrému
radiovych vin, boli najdené u znaéného percenta
exponovanych pracovnikov v Sovietskom zvéze (83)

a tieZ u jednotlivcov, charakterizovanych ako elektro-
hypersenzitivnych (pozri nizsie).

Experimentalny vyskum u I'udi bol pred prichodom
digitadlnej mobilnej telefénie zanedbatel'ny. Od prvych
studii (84, 85) na elektrické aktivity mozgu bola
zostavena vel'ka zakladna poznatkov, ktora oznacuje
jemné zmeny vo funkcii CNS pred a pocas kratkodobého
posobenia roznych druhov RF. Experimentalne vyskumy
boli prevazne o ti¢cinkoch na vykonové EEG spektrum
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(napr. 86-96), evokované potencialy (napr. 97-104),
spanok (napr. 105-119) a kognitivne funkcie (napr. 120-
131). Niekol'’ko vyskumov bolo zameranych na tc¢inky

na metabolizmus glukézy (132, 133) a regionalneho
prietoku krvi mozgom (134, 135), ¢i pouzivanie
pozitrénovej tomografie. Stidie na zvieratach sa vztahuji
na cely rad aspektov spravania, od ucenia a pamati (napr.
136-141) po UzKkostné spravanie (142).

Reakcie CNS na RF nie je obmedzena na pritomnost’
expozicie, ale trva po urcitd dobu po expozicii, takze
kratkodobé krizové studie nie st vel'mi informativne.
Umiestnenie expozicie by mohlo mat za urcitych
okolnosti vyznam, ale ¢asto su uc¢inky po unilateralnej
expozicii bilaterdlne, ¢o naznacuje zapojenie
subkortikalnej $truktdry. U¢inky na spanok mézu zavisiet
na individualnych vlastnostiach, ktoré viedli k zaveru,
ze konfliktné vysledky nie st presvedcivé dokazy proti
ucinku (113). Impulzné RF su ucinnejsie ako kontinualne
viny, ale existuju dokazy, Ze su dolezité i vlastnosti
prostredia, vratane charakteristiky RF pol'a a jeho
modulécie.

V aktualizovanej sprave Biolnitiative z roku 2012 zhrnul
Henry Lai experimentalne dokazy takto (143): "Takmer
vSetky stidie na zvieratdch preukdzali ucinky, zatial o iné
Studie na l'ud’och hldsili Ziadne ticinky neZ nejaké ucinky.
Toto méZe byt spdsobené niekol'kymi moZnymi faktormi:

a) Ludia st menej citlivi na ucinky RFR, neZ hlodavce.
b) Je taZsie vykondvat experimenty na l'udoch neZ
na zvieratdch, pretoZe je vSeobecne l'ahsie
kontrolovat' premenné a mdttiice faktory
v experimente na zvieratdch.
c) Stidie na zvieratdch pouZivaji celkovy cas
expozicie vSeobecne dIhsi a stidie su vykonané
po expozicii, zatial’ ¢o v studidch na I'ud'och
je expozicia uskutocnend jednorazovo a testovanie
vykonané pocas expozicie. To vyvoldva otdzku,
Ci st uc¢inky RFR kumulativne”.

Neurologické ucinky elektromagnetickych poli

extrémne nizkych frekvencii (ELF EMP)
Neurofyziologické skiimanie ELF EMP zacalo v roku

1970. Sttidia mozgového tkaniva kurciat a maciek (napr.

144-146) odhalila, Ze u¢inok maju aj slabé ELF EMP a ELF

modulované RF polia, ktoré zavisia na intenzite

a frekvencii (tzv. okenné ucinky). Adey v roku 1981

vo svojej praci spomenul (147), Ze tieto ucinky,

v dosledku primarnej interakcie elektromagnetickych poli

na povrchu bunkovej membrany, indukuju kaskadu

vnutrobunkovych procesov. Tento skory predpoklad bol

potvrdeny nedavnou stidiou na rézne transmiterové
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receptory v mozgu, akym je N-metyl-D-aspartatovy
receptor, dopamin a receptory serotoninu (napr. 148-
151). Niektoré z tychto novsich studii tiez hlasili acinky
na vyvoj neurénov u potkanov, zavislé od frekvencie, ako
aj od intenzity (152).

Behavioralne uc¢inky ELF EMP boli v roku 1970 a 1980
skimané na pomerne vysokych drovniach (napr. 153,
154), zatial' ¢o nedavne studie skimali efekty expozi¢ne
nizkych trovni a skiimali a¢inky spravania sa na roéznych
urovniach zlozitosti. Medzi nich patria: zmeny

v lokomoc¢nych aktivitach (napr. 148, 149, 155, 156),
uzkost (napr. 157-159) a depresivne spravanie (160,
161) "..pretoZe rézne tcinky na sprdvanie boli pozorované
u réznych expozicnych podmienok, druhu zvierat

a testovacich vzorkdch, ktoré poskytuju najjasnejsi dokaz,
Ze expozicia ELF EMP méZe mat vplyv na nervovy systém".
(Lai, 2012, Biolnitiative Report, section 9, Evidence for
effects on neurology and behavior effects, 143). Podobne
aj u I'udi boli zaznamenané ucinky uz na nizkej expozicnej
urovni (napr. 162 az 164).

Neurodegenerativne ochorenia

Najrozsirenej$im neurodegenerativnym ochorenim
je Alzheimerova choroba s odhadom 45 miliénov
pacientov na celom svete v roku 2015, nasledovana
Parkinsonovou chorobou, Huntingtonovou chorobou,
amyotropickou lateralnou sklerézou (ALS) a d’al$imi
motoneuronovymi ochoreniami (MND). Patofyziolégia
tychto chordb nie je k dneSnému ditu uplne pochopena.
U mnohych z tychto ochoreni hraju svoju tilohu zostavy
atypickych bielkovin, mitochondridlna dysfunkcia,
programovana bunkova smrt a niektoré genetické zmeny.
Niektoré takéto zmeny mozu byt dosledkom oxida¢ného
stresu (vid' nizZ$ie), narusenim homeostazy vapnika
a naru$enim intraceluldrnych signalnych drah. Existuje
teda teoreticka moznost, ze EMP by mohli prispiet
k riziku vzniku tychto choréb. Od roku 1980 bolo
uskutocnenych viac ako 30 epidemiologickych studij,
hodnotiacich mozny vztah medzi expoziciou ELF EMP
a neurodegenerativnym ochorenim. V poslednych rokoch
bolo publikovanych niekol'’ko meta-analyz. Pokial ide
o Parkinsonovu chorobu, existuje len malo dékazov
o prepojeni (165). Pokial ide o ALS, Zhou a kol. (166)
zhrnuli svoje vysledky takto: "Hoci existuje potencidlne
obmedzenie selekcie Studii pre zaujatost, chybnil
klasifikdciu expozicie a zmdtocny ucinok v jednotlivych
Studidch tejto meta-analyzy, nase udaje naznacuju mierne,
ale za to vyznamné zvysenie rizika ALS medzi pracovnikmi
spojenymi s relativhe vysokymi troviiami expozicie ELF
EMP." Vyskum skupiny Vergara a kol. prisiel k inému
zaveru (167): "Nase vysledky nepodporuji expoziciu
MP (magnetickych poli) ako vysvetlenie pozorovanej
asocidcie medzi profesijnymi titulmi a MND". Tento
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nesulad je mozné vysvetlit diskriminaciou medzi
jednotlivymi metédami posudzovania koncovych bodov
(vyskyt, rozsirenie alebo tidaje imrtnosti) a potencidlom
pre nespravne klasifikacie vzhl'adom k ré6znym zdrojom
pouzitych expozi¢nych tidajov. Ak st tieto faktory brané
do uvahy, existuje pevny vztah medzi ELF EMP

z expozicie na pracovisku a ALS/MND a niekol'ko stadii
o rezidencnej expozicii je tiez v sulade so zvySenym
rizikom z pdsobenia ELF MP (168).

Hematoencefalicka mozgova bariéra

Vsetky latkové vymeny medzi krvou a mozgom st prisne
regulované hematoencefalickou mozgovou bariérou
(BBB). BBB zabranuje vnikaniu réznych molekul z krvi
do mozgu a naopak. ZvySenie inak normalne nizkej
priepustnosti BBB hydrofilnymi a nabitymi molekulami
mozu byt potencialne Skodlivé. Kym tidaje o ELF ac¢inkoch
su vel'mi riedke, niekol'’ko vyskumnych skupin
sa zameralo na otazku, ¢i ma RF vplyv na BBB (169
az 171). Aj ked’ niektoré studie BBB hlasili negativne
zavery, iné studie, vratane replikovanych stadii
na potkanoch $védskej skupiny Leif Salford a Bertil
Persson zistili, Ze RF z mobilnych telefénov méze mat
vplyv na BBB za urcitych podmienok expozicie (171).
Novsie Stadie, ktoré poukazuji na EMP efekty pri
Specifickych podmienkach expozicie (150, 172, 173)
a nevykazuju vplyv na BBB za inych podmienok (174),
su v sulade s tymto predpokladom.

EMP, reprodukcia a neplodnost

Neplodnost a iné reprodukcné poruchy st vo vyskyte
na vzostupe. Na zaklade spravy Biolnitiative (175)
by malo doéjst k zaveru, ze muzi, ktori pouzivajuy, ale
najma ti, ktori nosia mobilny telefén alebo pager
na svojom opasku alebo vo vrecku nohavic, vykazuju
nepriaznivy vplyv na kvalitu spermif, ich pohyblivost
a patoldgiu. Pouzivanie mobilného telefénu, vystavenie
sa radiacii mobilného telefénu, alebo uchovavanie
mobilného telefénu v blizkosti semennikov muzov
ovplyviiuje pocet spermii, pohyblivost, Zivotaschopnost
a $truktiiru (176-184). Sttidie na zvieratach preukazali
oxida¢né a DNA poskodenie, patologické zmeny
v semennikoch zvierat, zniZend pohyblivost
a Zivotaschopnost’ spermii a d'alSie poSkodenia samcej
zarodocnej linie (182, 185-188).

Na svete st aj niektoré Stidie nepriaznivych porodnych
vysledkov u zZien vystavenych EMP. Pripadova studia
(189) a skupinova populacna stadia (190) z Kalifornie
preukazala stuvislost medzi potratom a maximalnymi
hodnotami nameranymi pocas 24 h na tele pomocou
dozimetra magnetického pola.

EUROPAEM EMF Guideline 2016, Rev Environ Health 2016; aop

Elektromagneticka precitlivenost (EHS)

Stale vacsi pocet I'udi je vo svojom kazdodennom Zivote
neustale vystavenych zvysujicej sa hladine kombinacie
statického pol'a, ELF a VLF pol'a (vel'mi nizkych frekvencii,
vSeobecne od 3 kHz do 3 MHz, v podrobnych
podmienkach od 3 kHz do 30 kHz) elektrického
a magnetického a tiez vysokofrekvencného
elektromagnetického pol'a. Tieto oziarenia st z réznych
druhov signalu, roznej intenzity a technickych aplikacif
pocas roznych ¢asovych usekov. Vsetky tieto polia
st zhrnuté pod pojem EMP, hovorovo len "elektrosmog".

Niektoré historické priklady EHS su uz od roku 1932 (82,
83) uvedené v kapitole "Neurologické ucinky
radiofrekvenc¢ného Ziarenia".

Vo $vajciarskom dotaznikovom prieskume z roku 2001,
ktoré bolo urc¢ené osobam s osobitnymi zdravotnymi
problémami pri expozicii EMP, z 394 respondentov 58%
priznalo problémy so spankom alebo jeho poruchami,
41% trpi bolestami hlavy, 19% nervozitou, 18% tnavou
a 16% tazkostami s koncentraciou. Respondenti pripisali
svoje priznaky napriklad zakladiiovym staniciam
mobilnej telefénnej siete (74%), mobilnym telefénom
(36%), bezdrotovym telefonom (29%)

a vysokonapatovym elektrickym vedeniam (27%). Dve
tretiny respondentov museli prijat opatrenia

na zoslabenie ich priznakov, z ktorych najcastejSie bolo
zabranenie expozicii (191).

V roku 2001 sa v interdisciplindirnom pilotnom projekte
na environmentalnu medicinu v Bazileji zu¢astnilo
63 0sdb, ktori prisudzovali svoje zdravotné problémy
environmentalnej expozicii. Interdisciplinarny tim
odbornikov zhodnotil jednotlivé priznaky medicinskym,
psychologicko-psychiatrickym a environmentalnym
vySetrenim, vratane navstev a merani v domacich
podmienkach pacientov. U 25 0s6b s EHS, skupina
odbornikov potvrdila skutocnost, Ze u jednej tretiny
z nich bol vierohodne uvedeny asporii jeden symptém
v suvislosti s elektrosmogom, hoci expozicia EMP bola
v stlade so Svaj¢iarskymi normami. Experti prisli
k zaveru, Ze pacienti s diagn6zou EHS by mali byt rieSeni
medicinsky, psychologicky a environmentalne (192, 193).

Dotaznikovy prieskum Finov (n = 206), ktori
sa oznacovali za EHS, odhalil, Ze najcastejsie priznaky
sa tykali nervového systému: napétie (60%), poruchy
spanku (59%) a inava (57%). Zdroje, ktoré boli
najcastejSie hlasené ako pricina EHS: osobné pocitace
(51%) a mobilné telefony (47%). U 76% tcastnikov
pomohlo zniZenie expozicie alebo vyhybanie
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sa elektromagnetickym poliam v ich tplnom alebo
CiastoCnom zotaveni (194).

Reprezentativny telefonicky prieskum (n = 2048; vek
>14 rokov), uskutoéneny vo Svajéiarsku v roku 2004,
poskytol 5% tudaj o pocetnosti (95% CI 4% aZ 6%)
jedincov, ktori trpia priznakmi pripisovanymi
elektrosmogu, teda EHS. U n = 107 EHS 0s6b boli
najcastejSimi priznakmi problémy so spankom (43%),
bolesti hlavy (34%) a problémy so sustredenim (10%).
Je pozoruhodné, Ze iba 13% navstivilo s problémom
svojho praktického lekara. Jedinci s anamnézou priznakov
EMP z minulosti popisali ako odpoved’ na prijaté
opatrenia "vypnuty zdroj" trikrat ¢astejSie, nez ti, ktori
eSte stale mali priznaky (195).

Zo $vajciarskeho dotaznikového prieskumu vSeobecnych
lekarov z roku 2005 vyplynulo, Ze dve tretiny lekarov
sa so symptémami prislichajicich k EMP stretlo najmenej
raz za rok. 54% lekarov posudilo vztah ako
zodpovedajuci. Lekari prostrednictvom tohoto dotaznika
poziadali o vSeobecnejSie informacie o vztahu EMP
ku zdraviu a inStrukcie, ako sa vysporiadat’ u pacientov
s diagn6zou EHS (196).

V inom prieskume, nariadenom $vajc¢iarskou federalnou
vladou a vykonanym na univerzite v Berne v roku 2004,
Svajciarski lekari, pracujuci s doplnkovymi
diagnostickymi a terapeutickymi nastrojmi, hlasili,
ze 71% vySetreni suvisi s EMP. Pozoruhodné je, Ze nielen
pacienti, ale najma lekari mali podozrenie na moZnu
suvislost medzi chorobou a EMP. ZniZenie poctu alebo
odstranenie zdrojov z okolia pacienta je hlavnym
terapeutickym nastrojom pri liecbe symptémov
suvisiacich s EMP (197).

Prieskum rakuskych lekarov priniesol podobné
vysledky. Z prieskumu bolo citit vyznamny rozdiel medzi
nazormi jednotlivych lekarov a narodnymi
a medzindrodnymi hodnoteniami zdravotnych rizik. 96%
lekarov do urcitej miery veri alebo je iplne
presvedcenych, Ze elektromagnetické polia hraju délezitd
ulohu v oblasti environmentalneho zdravia (198).

V prieskume, ktory bol v roku 2009 vedeny na japonskej
skupine jedincov s EHS a viacndsobnou chemickou
citlivostou (MCS) (n = 75), 45% respondentov malo EHS
ako lekarsku diagnézu a 49% sa povaZovalo za EHS.
Kazdy druhy respondent bol medicinsky diagnostikovany
ako MCS (49%) a 27% z nich popisalo samo seba ako
MCS. Hlavnymi stvisiacimi priznakmi pre EHS boli iinava,
bolesti hlavy, problémy s koncentraciou, poruchy spanku
a zavraty. NajcastejSimi pricinami boli zakladiiové stanice,
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mobilné telefény inych osob, pocitace, elektrické vedenia,
televizia, vlastny mobilny telefon, verejna doprava,
bezdrotovy telefon, klimatizacia a auto. Spociatku boli
podozrivé zdroje EMP pre EHS len zakladnové stanice,
pocitace, elektrické domace spotrebice, zdravotnicke
zariadenia, mobilné telefény, elektrické vedenie

a induké¢né sporaky (199).

V roku 2010 Khurana a kol. o0znamili, Ze osem z desiatich
epidemiologickych $tudii, ktoré hodnotili zdravotné
ucinky zakladnovych stanic mobilnej telefonnej siete,
preukazali zvySeny vyskyt neziaducich
neurobehavioralnych priznakov alebo rakoviny
v populdcii, Zijucej vo vzdialenosti
do 500m od zakladiiovych stanic. Ziadna zo $tudii
nezistila irovne expozicie nad prijatymi medzinarodnymi
odporucanymi limitmi, ¢o naznacuje, Ze sucasné
odporicané limity mozu byt nedostato¢né pre ochranu
zdravia obyvatel'stva (200).

Carpenter v roku 2015 zaznamenal (201), Ze v skupine
zdravych l'udi sa EHS vyvinula po kratkej, vysokej
intenzite oziarenia mikrovlnnym ziarenim. Typické
priznaky zahfnali napriklad chronické bolesti hlavy,
podrazdenost a emocnu labilitu, zniZenie libida
a problémy s pamatou, ¢o u niektorych pacientov
pretrvavalo niekol’ko rokov.

Hedendahl a kol. (19) popisal pripad dvoch 15-ro¢nych
Studentov a 47-rocnej ucitel'ky, ktori mali zdravotné
problémy, akymi sud bolesti hlavy, problémy
s koncentraciou, tachykardia, zl4 pamat alebo zavrat,
pokial boli vystaveni technolégii Wi-Fi v §kole. Tento
konkrétny priklad upozornuje na potencialne dopady
na zdravie z rasticej RF expozicie Studentov a ucitel'ov
technologiou Wi-Fi.

Otazka, ¢i ma EHS kauzalnu suvislost s expoziciou EMP,
je vel'mi kontroverzna. Na jednej strane, lekari posudzuju
pric¢innu stuvislost EMP expozicii na zaklade hlasenych
pripadov ako vierohodnt, na druhej strane, narodné
a medzinarodné hodnotenia zdravotnych rizik vac¢sinou
tvrdia, Ze neexistuje Ziadna pri¢innd suvislost, pretoze
provokacné slepé studie v kontrolovanych podmienkach
vacsinou nepreukazu acinky. Tieto slepé studie vsak maju
zavazné nedostatky, ktoré treba riesit: jednorazova
expozicia a ¢asto zanedbavané efekty po expozicii;
kratkodobé trvanie expozicie; predstierana expozicia
Casto za podmienok, ktoré mohli vyvolat’ excitaciu
u citlivych jedincov; ¢asovy ramec a nedbalé podmienky
Casového vyskytu symptomov a ich vymiznutia; icast
0s0b s priznakmi EHS bez medicinskeho posudku.
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Svetova zdravotnicka organizacia nehodnoti EHS ako
diagnoézu a odporuca, aby sa lekari pri liecbe postihnutych
jedincov zamerali na zdravotné priznaky a klinicky obraz
a nie na potrebu pacienta zniZzit alebo odstranit EMP
na pracovisku alebo doma (202). Podl'a existujicich
dokazov a praktickych znalosti tento pohl'ad ignoruje
existenciu pric¢inného pristupu; pozri tiez (203).

Dokument "Elektromagneticka precitlivenost”:
Skutoc¢nost, alebo fikcia" od GENUIS a Lipp (204) pontka
inStruktivny prehl'ad stadii o EHS z poslednych desatrodi,
vratane historickych mil'nikov, recenzii, patogenézy,
biochemickych markerov, terapeutického vedenia,
rovnako ako diskusie o legitimite, nazyvanej EHS.

Z tvarovych vzoriek koze u EHS 0s6b bolo zistené,
ze doslo k zvySeniu vyskytu mastocytov (205). Z tejto
a d’alsich skorsich studii, kedy sa ¢asto EHS prejavila
pocas expozicie EMP zo starsich katédovych obrazoviek
(CRT), sa ukazalo, ze v skupine EHS 0s6b je pocet
mastocytov zvySeny a model ich distribucie je odlisny.
Cytoplazmatické granule boli hustejsie rozdelené
a silnejsie farbené nez v kontrolnej skupine. TieZ vel'kost
infiltrujicich mastocytov bola vacsia. Je potrebné
poznamenat, Ze rozdiely podobnej povahy boli neskor
preukazané v experimentalnej situdcii, za pouzitia
normalnych zdravych dobrovol'nikov a pouZitim CRT
monitorov a televiznych prijimacov v beznych
domacnostiach (206).

Francuzska vyskumné skupina pod vedenim
Belpommeho (207) prospektivne od roku 2009 zistovala
pocet klinicky a biologicky samo-nahlasenych pripadov
EHS a/alebo MCS v snahe stanovit objektivne
diagnostické kritéria a objasnit patofyziologické aspekty
tychto dvoch portch. Na zaklade presetrenia 727
pripadov vyplynulo mnoZstvo novych a déleZitych
poznatkov, napr.:

A. Ziaden z doposial identifikovanych biomarkerov
v $tadii nebol Specificky pre EHS a/alebo MCS.

B. Niekol'ko markerov, ako histamin, nitrotyrozin
a cirkulujuce protilatky proti O-myelinu, bolo
zvySenych. Pomer melatonin / kreatinin v moci bol
za 24 h znizZeny.

C. EHS a MCS su originalne somatické patologické
subjekty.

D. Pod vplyvom EMP a/alebo roznych chemickych
substancif méze dojst k mozgovej
hypoperfuzii/hypoxii, suvisiacej s neuroinflaméaciou.

E. U pacientov s EHS a/alebo MCS méZe byt zvySené
riziko chronickych neurodegenerativnych ochoreni
a rakoviny.
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Kym stadie Regel a kol. z roku 2006 (208) neopisali
Ziadne ucinky expozicie, dve provokacné studie
o expozicii na signaly zakladiiovych stanic
telekomunikacnej siete (GSM, UMTS alebo oboch) u EHS
jednotlivcov a ich kontrolnych skupin zistili vyznamny
pokles pohody po expozicii UMTS u citlivych jedincov
(209, 210). Vacsina tzv. provokacnych studii o EHS
nevykazuje ziadne ucinky. Avsak vsetky tieto Studie
pouzivaju vel'mi obmedzeny pocet podmienok expozicie
a vacsina z nich ma metodologické nedostatky. Beruc
do uvahy silnud zavislost EMP tcinkov na réznych
fyzikalnych a biologickych veli¢inach (27), dostupné
provokacné studie je z vedeckého hl'adiska tazké
interpretovat’ a v skutoc¢nosti nie st vhodné pre
vyvratenie pric¢innej suvislosti.

Vo vedeckej literattre pribtidaju dékazy o réznych
subjektivnych aj objektivnych fyziologickych zmenach,
napr. variabilite srdcového rytmu (HRV), o ktorych
niektoré osoby s EHS vyhlasuju, Ze nimi trpia po expozicii
urcitymi frekvenciami RF, akymi sa DECT alebo Wi-

Fi (211-215). Analyza dostupnych udajov o expozicii

u I'udji, ktori ziju v blizkosti zakladiiovych stanic
telekomunikacnej siete, priniesla jasné udaje

o neziaducich t¢inkoch na zdravie, akymi st inava,
depresia, tazkosti s koncentraciou, bolesti hlavy, zavraty,
atd’. (216-220). Synopsie 30 Studif o zakladiiovych
staniciach mobilnej telekomunikacnej siete si uvedené

v dokumente "Leitfaden Senderbau” (221).

Reziden¢né EMP expozicie vo frekven¢nom pasme VLF
su ¢asto vysoké kvdli pritomnosti "Spinavej energie"/
"$pinavej elektriny”, pochadzajice z napatia a/alebo
prudovych odchylok z r6znych zdrojov, akymi
su elektronické spinané zdroje pre televizory, monitory,
pocitacCe, motorové pohony, invertory, stmievace,
kompaktné zZiarivky (CFL), ovladace zariadeni s fazovym
posunom, rovnako ako iskrenie od spinacich operdacif
a elektromotory s komutatormi. Elektromagnetické viny
v kHz pasme/prechodové javy ,cestuju” elektrickym
vedenim a uzemnovacimi systémami (emisie vedenim)
a vyZzaruju elektrické a/alebo magnetické pole do vol'ného
priestoru, ¢o vedie k reziden¢nym expozicidm v okoli.

Prvé epidemiologické dokazy radia ,Spinavu elektrinu®
medzi pévodcov civiliza¢nych chorob vratane rakoviny,
kardiovaskularnych chorob, cukrovky, samovrazd
a hyperkinetickej poruchy u I'udi (222).

Zatial o zavislost ELF ucinkov od lokalnych
magnetickych poli bola preukazana mnohymi
vyskumnymi skupinami (13, 223), existuje tieZ niekol'’ko
studii, ktoré preukazuju, Ze RF efekty su tiez zavislé

10.1515/reveh-2016-0011
Downloaded from PubFactory
Slovak translation by voxo.eu



DE GRUYTER

na nepatrnych zmenach miestneho statického
magnetického pol'a. Podl'a posudku Belyaeva (224) bolo
navrhnuté, aby sa k tymto uc¢inkom brali do avahy

aj fyzikalne mechanizmy (225). Mierne zmeny miestneho
statického magnetického pol'a (do 10 puT), ktoré

su zvycajne pozorovatel'né v kancelaridch

a domacnostiach v dosledku pritomnosti
feromagnetickych predmetov, su hlasené ako faktor
zvyraznenia biologickych ucinkov, co zodpovedalo
predpovediam vyplyvajucich z mechanizmu interferencie
i6nov, Binhi (226).

Diia 8. jula 2015 rozhodol sud vo franciizskom Toulouse
v prospech Zeny s diagnézou syndrému "hyper-citlivosti
k elektromagnetickému ziareniu" a stanovil jej zdravotné
postihnutie s 85% zavaznostou a trvalym obmedzenim
pristupu k zamestnaniu (227).

Prva biela zéna s nizkou intenzitou EMP vznikla v jali
2009 vo franctizskom Drome (228). V Rakuisku bola
v roku 2015 timom architektov, odbornikmi stavebnej
bioldgie a odbornikmi na environmentalnu medicinu
navrhnuta vystavba viacgenera¢ného rodinného domu
na zabezpecenie trvalo udrzatelného zdravého zivotného
prostredia. Obe, vonkajsie a vnitorné prostredie, boli
explicitne vybrané a navrhnuté tak, aby spitali
poZiadavky nizkych intenzit EMP poli (229).
Implementéacia bielych EMP zén s nizkou intenzitou pre
elektrocitlivych jednotlivcov je zdujmom v mnohych
krajinach. Realizacia tychto projektov zavisi vo vel'kej
miere na porozumeni, poznani a tolerancii clenov
zvolenej komunity.

Mozny mechanizmus EHS

Na zaklade vedeckej literattry o interakciach EMP
s biologickymi systémami mo6Zeme najst niekol'ko
mechanizmov (14, 13, 22, 26). Pravdepodobny
mechanizmus je na intracelularnej a medzibunkovej
urovni, napriklad interakcia prostrednictvom tvorby
vol'nych radikalov alebo oxidativny a nitrosativny stres
(230-238). V mnohych reportoch posudzovanych Georgiu
(15) sa ukazalo, Ze reaktivne formy kyslika (ROS) m6zu
byt zapojené do parovych radikalovych reakcii; takze
radikalové pary mézu byt povaZované za jeden
z mechanizmov transdukcie, schopnej iniciovat EMP-
indukovany oxidativny stres. MnoZstvu zmien,
pozorovanych v bunkach, ktoré boli vystavené RF poliam,
bolo mozné predist (pred)liecbou antioxidantmi
a lapa¢mi radikalov (24). Nakol'’ko udaje by mali byt
z roznych stadif interpretované opatrne, s ohladom
na rozdiely vo fyzikalnych a biologickych parametroch,
vacSina Studif preukazala ucinky ELF a RF na oxida¢ny
stres (239).
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V IARC Monografii sa uvadza: "..i maly vplyv
na koncentrdciu radikdlov by mohol mat vplyv na viacero
biologickych funkcii”, strana 103 (24).

Yakymenko a kol. (238) zhrnuli aktualne dokazy:
"Analyza recenzovanej vedeckej literatury, ktord
je k dispozicii v sticasnej dobe, odhal'uje molekuldrne tcinky
vyvolané nizkou intenzitou RFR v Zivych bunkdch;
to zahfria vyznamni aktivdciu kliicovych drdh,
generujicich reaktivne formy kyslika (ROS), aktivdciu
peroxiddcie, oxidacné poskodenia DNA a zmeny v aktivite
antioxidacnych enzymov. To znamend, Ze v sucasnosti
spomedzi 100 dostupnych recenzovanych $tudii,
zaoberajtcich sa oxidacnymi ticinkami nizkej intenzity RFR,
93 v§eobecne potvrdilo, Ze RFR indukuje oxidacné ucinky
v biologickych systémoch. Siroky patogénny potencidl
indukovaného ROS a jeho zapojenie v bunkovych signdlnych
drdhach vysvetluje cely rad biologickych/zdravotnych
ti¢inkov nizkej intenzity RFR, medzi ktoré patri aj rakovina
a nerakovinové patolégie”.

Recenzie podl'a Palla (12, 16, 240) poskytuju dokazy
o priamej interakcii medzi statickymi a casovo
premennymi elektrickymi pol'ami, statickymi a ¢asovo
premennymi magnetickymi pol'ami
a elektromagnetickym Ziarenim s napatovo riadenymi
vapnikovymi kanalmi (VGCCs). ZvySena koncentracia
intracelularneho Ca?*, produkovana aktivaciou VGCC,
moZe viest k viacerym regulacnym odpovediam, vratane
zvySenia hladiny oxidu dusnatého, produkovaného
prostrednictvom posobenia dvoch syntaz, nNOS a eNOS,
zavislych od Ca2*/oxidu dusnatého. Vo vacsine
patofyziologickych kontextov, oxid dusnaty reaguje
s peroxidom a tvori peroxydusitan, silné antiradikalne
oxidac¢né ¢inidlo, ktoré méze produkovat radikalne
produkty, vratane hydroxylu a radikalov NO..

Peroxydusitan je najni¢ivejSou molekulou, ktora
sa objavuje pocas metabolizmu v naSom tele. Aj ked’ to nie
je vol'ny radikal, peroxydusitan je ovela viac reaktivny,
nez jeho povodné molekuly NO a O-. Polcas rozpadu
peroxydusitanu je pomerne dlhy (10 az 20 ms),
dostatoCny na to, aby presiel cez biologické membrany,
rozptylil sa na jeden aZ dva priemery buniek, dostal
sa do vyznamnych interakcii s mnohymi kritickymi
biomolekulami a Struktirami (bunkové membrany, jadro
DNA, mitochondrialna DNA, bunkové organely)
a ovplyvnil vel'ky pocet zakladnych metabolickych
procesov (225). Zvysené koncentracie oxidu dusnatého,
tvorba peroxydusitanu a indukcia oxidativneho stresu
moZe byt spojena s chronickym zapalom, poskodenim
mitochondridlnej funkcie a Struktudry, ako aj stratou
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energie, napriklad prostrednictvom zniZenia
adenozintrifosfatu (ATP).

Vyznamny narast 3-nitrotyrozinu bol pozorovany
v peceni krys Wistar, vystavenych ELF, ¢o poukazuje
na zhorsujuci sa ucinok na bunkové proteiny, z dévodu
mozného vzniku peroxydusitanu (241). U 259
testovanych osob s EHS sa v 30% pripadoch zistilo
zvySenie nitrotyrozinu ( >0.9 ug/mL) (207).

Stddia De Luca a kol. z roku 2014, s ucastou 153 0séb
s EHS a 132 o0s0b v kontrolnej skupine, ukazala
metabolické pro-oxida¢né/pro-zapalové zmeny u EHS
0s0b, akymi su zniZena aktivita erytrocytickej
glutatiénovej S-transferazy (GST), zniZena hladina
redukovaného glutationu (GSH), zvySena aktivita
erytrocytickej glutationovej peroxidazy (GPX), zvySeny
pomer oxidovaného CoQ10/celkového Q10 koenzymu
v plazme a 10-krat vyssie riziko spojené s EHS pre
detoxikacné enzymy glutationu S-transferazy haplotypu
variacii (null) GSTT1 + (null) GSTM1 (242).

Vyznam ATP bol preukazany u chronického tinavového
syndrému (CFS) (243) a pri riaden{ stresu (244). Tito
pacienti popisuju rovnaké priznaky ako ti, ktori trpia CMI
(chronickym multisystémovym ochorenim). To by mohlo
naznacovat podobnosti v ich patologickych
mechanizmoch. Podobné poruchy expresie
neurotransmiterov boli opisané u pacientov s chronickou
expoziciou elektromagnetickym poliam (245), rovnako
ako u pacientov s CMI (232, 246).

Redmayne a Johansson vo svojej stadii (247) navrhli, aby
sa preskiimala moZna spojitost medzi expoziciou
RF a integritou myelinu pomocou klasickych
imunohistochemickych markerov pre zdravy
a degenerovany myelin, resp. Schwannove bunky
vSeobecne.

Ochorenia akymi st chronicky tinavovy syndréom (CFS),
fibro-myalgia (FM), viacnasobna chemicka citlivost
(MCS), posttraumaticka stresova porucha (PTSD)

a GulfWar syndrém (GWS) su takmer rovnaké. Boli
zahrnuté do tzv. chronickych multisystémovych ochoreni
(CMI) (246). V kazdej z nich bolo preukazané, Ze ide

o rézne poruchy funkcénych cyklov: aktivaciu oxidov
dusika a peroxydusitanu, chronicky zapal aktivaciou NF-
kB, IFN-y, IL-1, IL-6 a interakciu s expresiou
neurotransmiterov (232, 246, 248). Odportucame
klasifikovat’ EHS ako sucast CMI (232, 249), ale napriek
tomu uznavame, Ze pri¢inou zostava Zivotné prostredie
(pozri obrazok 1).
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Dalsie ochorenia, ktoré vyzaduji pozornost
vzhl'adom na EMP

Na zaklade interakcie medzi expoziciou EMP
a biologickymi reakciami, ktoré napriklad vedu
k naruSeniu oxidativnej/nitrosativnej homeostazy,
je mozné a dokonca dochadza k vzniku radu ochoreni.
Niektoré priklady tu uvadzame.

Havas v roku 2008 zaznamenala (250): "Prechodné javy
elektromagnetickych poli (spinavd elektrina) v rozsahu
kHz, pritomné v elektroinstaldcii, méZu prispievat
k zvysenej hladine cukru v krvi u diabetikov a pre-
diabetikov. Tym, Ze sme pozorne sledovali hladinu glukdzy
v plazme u Styroch diabetikov typu 1 a typu 2, zistili sme,
Ze priamo odpovedali na mnoZstvo spinavej elektriny v ich
prostredi. V elektromagneticky istom Zivotnom prostredi,
diabetici typu 1 vyZadujii menej inzulinu a diabetici typu
2 majt niZ$iu hladinu glukézy v plazme. Spinavd elektrina,
generovand elektronickymi a bezdrétovymi zariadeniami,
je v Zivotnom prostredi vSadepritomnd. Cvicenie
na beziacom pdse, ktory produkuje Spinavii elektrinu,
zvysuje glykémiu. Tieto zistenia mézu vysvetlit, preco Stihli
diabetici maji problémy s reguldciu hladiny cukru v krvi.
Na zdklade odhadov poctu l'udi, ktorf trpia priznakmi
elektrickej precitlivenosti (3% -35%), méZe byt az 5-

60 miliénov diabetikov na celom svete ohrozenych".

priemyselné $kodliviny

huby P rozpuitadia
traumy elektromagnetické polia
baktérie

zmakc¢ovadla

virusy strava

nitrosativny stres

oxid dusnaty T tazky psycho-socialny stres

superoxid T peroxydusitanT INOS T
\ naruétené
i i i s — «——— imunitna
mltocr/&%r&)dnipatla ] » zapal  —— {olerancia

L TNF-a Dominancia
oxidaény Interferon-y ~ TH2
stres HYistamin  gya4

Treg buniek

Obrazok 1: Patogenéza zapalu, mitochondriopatia a nitrosativny stres
su spustacimi faktormi v dosledku expozicie (248).

S ohl'adom na EMP expozicie plodu a dietata v ranom
detstve, Sage v Biolnitiative Report 2012 (56) poukazala
na: "EMP expozicie Ziareniu mobilnych telefonov
a bezdrétovych technoldgii u plodu (in-utero) a u deti
v ranom detstve méZu byt v§eobecne rizikovym faktorom
pre vznik hyperaktivity, poruchy ucenia a poruchy
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sprdvania. Je nutné zaviest opatrenia zdravého rozumu,
ktoré maju obmedzit ELF EMP a RF EMP u tychto
populdcif, a to najmd s ohl'adom na odstrdnitel'né
expozicie; a kde je to mozZné, pomaly zacat' so vzdeldvanim
tehotnych matiek s ohl'adom na prenosné pocitace, mobilné
telefony a dalsSie zdroje ELF EMP a RF EMP".

V roku 2013 Herbert a Sage (251, 252) skiimali
pozoruhodné podobnosti medzi patofyziologickymi javmi,
nachadzajicimi sa v podmienkach autistického spektra
(ASC) a fyziologickymi dopadmi ELF MF/RF, akymi
su oxidacny stres, poskodenie vol'nymi radikalmi,
defektné membrany, mitochondrialne dysfunkcie,
zapalové problémy, neuropatologické narusenia
a elektrofyziologické poruchy regulécie, vyskyt
bunkovych stresovych proteinov a nedostatok
antioxidantov, akym je glutation.

V 6 roc¢nej Stadii boli u dobrovol'nikov sledované hladiny
niektorych hormoénov. Pouzivanie mobilnych telefénov,
rovnako ako malé vzdialenosti od zakladiovej stanice
mobilnej telefonnej siete, boli spojené so znizenim
hladiny testoster6nu u muzov, podobne ako znizenim
ACTH, kortizolu a irovne T3 a T4 u muzov a zZien (253).

Odporuacania a opatrenia

EUROPAEM vytvorila pokyny pre diferencialnu
diagnostiku a pripadnu lie¢cbu zdravotnych problémov
suvisiacich s EMP s ciel'om zlepS$it /obnovit individualne
zdravotné prognoézy a navrhnut stratégiu pre prevenciu.
Tieto odportcania st uvedené nizsie.

Tieto odporucania su iba predbeZné a vo vel'kej miere,
i ked’ vo vztahu k celej sérii dokazov, zakorenené
na skusenostiach timu. Nemo6Zu byt v kazdom detaile
prisne zaloZené na dokazoch.

Evidencia liecebnych stratégii pre ochorenia
sposobené EMP, vratane EHS

Dnes mame k dispozicii len malo studii, ktoré
sa zaoberajt terapeutickymi pristupmi k EHS. Svajéiarsky
Environmental Pilot Project na principoch
interdisciplindrneho posudzovania a poradenstva pre
EHS z roku 2001 preukéazal, Ze podl'a hodnotiaceho
pohovoru vykonanom pol roka po poradenstve, sa u 45%
0s0b so syndromom EHS situacia zlepsila po urcitej
pomoci, napriklad po zmene spalne (192, 193).

V studii z roku 2005 sa Svajciarsky prieskum zameral
na lekarov pracujucich s doplnkovymi terapeutickymi
nastrojmi. Dve tretiny z nich si vybralo zniZenie expozicie
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ako hlavny nastroj, zatial' ¢o pomocné terapeutika boli
vybrané len ako doplnok (197).

0Od roku 2008 sa Svajciarska Society of Doctors for the
Environment zapojila do malej interdisciplinarnej
environmentalno-medicinskej poradenskej Struktary pre
pacientov s EHS, ktora je v kazdodennej praxi spojena
s centralnou riadiacou a poradenskou kancelariou,
rovnako ako siet'ou praktickych lekarov, ktor{
sa zaujimaju o environmentalnu medicinu a ktori
vykonavaju environmentalne lekarske posudky
a konzultacie na zaklade Standardného protokolu.
AK je to potrebné, odbornici na Zivotné prostredie
su zapajani do konzultacii a navstev v domacnostiach.
Ciel'om ich hodnotenia je zistit alebo vylucit bezné
ochorenia a analyzovat vplyv podozrivych ekologickych
zatazi s ciel'om ndjst individudlne terapeutické pristupy.
Hlavnym nastrojom hodnotenia je rozsiahla lekarska
a psychosocialna histéria s pridanou environmentalnou
historiou, vratane systematického prieskumu a kl'icovych
otazok.

V prvych rokoch bol projekt vedecky postdeny. Rok
po konzultécii 70% os6b v dotazniku odporucilo
interdisciplindrnu poradensku Struktiru a 32% z nich
povazuje poradenstvo za uzito¢né. Preto sa model,
zaloZeny na tomto interdisciplindrnom ponati, do ktorého
je zapojeny aj obvodny alebo rodinny lekar, celostnym
a trvalym ponatim liecby, zda byt sl'ubny pre lepsi
terapeuticky pristup k EHS, a to aj vratane opatreni
zameranych na ul'ah¢enie pristupovych merani
v skuto¢nom prostredi (254).

Vo Finsku sa pacientom s EHS oficidlne odporuca
psychoterapia. V prieskumnej studii EHS l'udi vo Finsku
boli v stvislosti s EHS hodnotené vyberom z odpovedi
priznaky, vhimané zdroje a proceddry a vnimana
ucinnost lekarskych a komplementarnych alternativnych
sposobov liecby (CAM). Podl'a 76% zo 157 respondentov
zniZenie alebo zabranenie EMP pomohlo v ich Gplnom
alebo Ciastocnom zotaveni. Ako najlepsia liecba EHS bola
uvedend: diétna zmena (69,4%), nutri¢né doplnky
(67,8%) a zvysena fyzicka namaha (61,6%). Oficialne
odporucana liecba psychoterapiou (2,6%) nebola
vyznamne uZito¢na, lieky (-4,2%) dokonca Skodlivé.
Vylacenie expozicie elektromagnetického Ziarenia a poli
ucinne odstranilo alebo zmiernilo priznaky u oséb s EHS
(194, 255).

Reakcia lekarov na tento vyvoj

V pripade nespecifickych zdravotnych problémov (pozri
dotaznik), pri ktorych nemozno jednoznacne urcit
identifikovatel'nu pri¢inu - okrem inych faktorov, akymi
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su chemické latky, nefyziologické kovy a formy - expozicia
EMP by sa v zdsade mala vziat do tvahy ako potencialna
pricina alebo spolu-faktor, a to najma v pripade, ak ide

o jej predpoklad.

Centralny pristup na kauzalne pridel'ovanie priznakov
je na posudeni variability zdravotnych problémov
v zavislosti na Case a mieste a individualnej vnimavosti,
o je obzvlast dolezité pre environmentalne priciny, akou
je expozicia EMP.

Pokial ide o poruchy, akymi si muzska neplodnost,
potrat, Alzheimerova choroba, ALS, kolisanie hladiny
cukru v krvi, diabetes, rakovina, hyperaktivita, poruchy
ucenia a problémy so spravanim v $kole, mala by sa zvazit
mozna suvislost s expoziciou EMP. U niektorych I'udi
s EHS by mohla byt chybne diagnostikovana ako
roztrusena skleréza (RS), pretoZe ma mnoho podobnych
priznakov. To poskytuje moznost pri¢inne ovplyvnit
priebeh ochorenia.

Ako postupovat' v pripade podozrenia na zdravotné
problémy suvisiace s EMP

Uvedeny odporucany postup pre diagnostiku a liecbu
je vhodny ako pomécka a mal by byt samozrejme
upraveny tak, aby vyhovoval potrebam jednotlivych
pripadov (pozri obrazok 2).

1. Histéria zdravotnych problémov a expozicie EMP
2. Lekarske vySetrenia a nalezy

3. Meranie expozicie EMP

4. ZniZenie a prevencia expozicie EMP

5. Diagnostika

6. Liec¢ba pacienta, vratane Gpravy prostredia

Histdria zdravotnych problémov a expozicie EMP

Aby bolo mozné zhrnut poznatky do Sirsich suvislosti,
je nutné poznat vSeobecny zdravotny stav a jeho histériu.
Cast’ tejto histérie by mala zahfat":

® Elektrickd traumu: viacndsobné drazy elektrickym
pradom, zasiahnutie bleskom

® Chemickd traumu: vystavenie pesticidom, kovom,
chlérovanym uhl'ovodikom (PCB, DDT, atd’.)

® Biologickd traumu: zataZenie parazitmi, hubovymi
infekciami, virusovymi infekciami, atd’.

® Fyzickd traumu: ochorenia centralneho nervového
systému vo forme poranenia krcénej chrbtice, inych
Casti chrbtice

® Auto-imunitné poruchy
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V d’alsich krokoch sa zameriame iba na zdravotné ucinky
suvisiace s EMP.

Dotaznik, ktory systematicky zachytava histériu
zdravotnych problémov a expozicie EMP, zostaveny
pracovnou skupinou EUROPAEM, je k dispozicii v prilohe
tychto smernic.

Expozicia EMP prezentovana pacientom
alebo
podozrenie na expoziciu EMP v8eobecnym lekarom

J

VySetrenie medicinskej histérie, posudenie symptémov, ochoreni
a okolnosti v stvislosti s Easom a miestom vyskytu symptémov
(vid' Dotaznik pacienta v prilohe)

g J

Diferenciélna diagnostika
vratane diagnostickych testov

g g

Vyznam a zaver

g g I

Ziaden relevantny

Posudenie expozicie EMP

MozZny vzfah k EMP

Vztah s inymi
faktormi prostredia

vztah s faktormi

prostredia
Redukcia a prevencia Redukoia a prevencia Poradenstvo

expozicie EMP

inych faktorov
prostredia

v inych disciplinach

g

I

J

Medicinska liecba

Obrazok 2: Vyvojovy diagram pre postup pri zdravotnych problémoch
stvisiacich s EMP

Dotaznik sa sklada z troch casti:

A. Zoznam priznakov

B. Variacie zdravotnych problémov v zavislosti
na ¢ase, mieste a okolnostiach

C. Posudenie urcitych EMP expozicii, ktoré mézu
byt vyhodnotené podl'a dotaznika

Zoznam symptémov v dotazniku slizi k systematickej
kvantifikacii zdravotnych problémov bez ohl'adu na ich
priciny. Zahfiia otazky o case, kedy doslo prvykrat
k zdravotnym problémom. Vac¢Sina symptémov
suvisiacich s EMP je neSpecifickych a spada do rozsahu
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zdravotnych problémov v désledku neadekvatne;j
regulacie (dekompenzacie), napriklad poruchy spanku,
unava, vycerpanie, nedostatok energie, nepokoj, busenie
srdca, poruchy krvného tlaku, bolesti svalov a kibov,
bolest hlavy, zvysené riziko infekcie, depresie, problémy
s koncentraciou, poruchy koordinécie, zdbudlivost,
uzkost, nutkanie na mocenie, anémia (tazkosti pri
hl'adani slov), zavraty, hucanie v usiach a pocity tlaku

v hlave a usiach.

Zavaznost zdravotnych problémov sa moéze pohybovat
od benignych, doc¢asnych priznakov (ako su mierne
bolesti hlavy alebo parestéza okolo ucha, napriklad pri
pouzivani mobilného telefédnu, prip. priznaky podobné
chripke po niekol'’kohodinovej celotelovej expozicii EMP),
az po tazké, oslabujuce priznaky, ktoré vyrazne narusuju
fyzické a duSevné zdravie. Je potrebné zdoraznit,
7e v zavislosti na individudlnom stave vnimavosti,
su priznaky EHS vyskytuju len obcasne, ale v priebehu
Casu sa moze zvysit ich pocCetnost a zavaznost. Na druhej
strane, v pripade, Ze sa Skodlivé expozicie EMP
dostatoCne zniZia, telo ma Sancu na zotavenie a priznaky
EHS sa zmensia alebo vymiznu.

Variacie zdravotnych problémov v zavislosti na ¢ase, mieste
a okolnostiach

Odpovede na otazky o tom, kedy a kde sa zdravotné
problémy vyskytli alebo ustupili a kedy a kde
sa symptomy zhorsuju, prip. si obzvlast viditel'né,
poskytuju len indikaciu. Mali by byt interpretované
odborne (pre spravne zaclenenie medzi lokality /zdroje
EMP a zdravotné problémy). Zvlastna pozornost by mala
byt venovana relaxa¢nym zénam a spalnam, z dovodu
dlhodobého vplyvu a zdsadnej tlohy spanku -
regeneracie.

Postudenie urcitych EMP expozicii, ktoré mézu byt
vyhodnotené podl'a dotaznika

Posudenie expozicie EMP zvycajne zacina urcitymi
otazkami o obvyklych zdrojoch EMP. Bez ohl'adu na to,
¢i pacient ma podozrenie na pricinu z expozicie EMP, tieto
otazky by mali byt pouZzité na postidenie sti¢asnej Urovne
expozicie, aspon pre hruby odhad. Je ddleZité si uvedomit,
Ze iba urcité typy expozicie EMP mozno hodnotit
pomocou otazok, akymi su pouzivanie kompaktnych
ziariviek, mobilnych telefénov a bezdrotovych telefénov.
Detekcia inych typov expozicie EMP, napriklad v lokalite
miestneho RF vysielaca alebo elektrickych
a magnetickych poli z elektrického vedenia, vSeobecne
vyzaduje meranie. V zasade by otazky mali smerovat
na zistenie moznych expozicii EMP doma, v praci,
na dovolenke apod., pricom treba brat’ do ivahy, Ze miera
vystavenia sa EMP sa moéze liSit v r6znych tsekoch dna,
mesiaca, i roka.
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Lekarske prehliadky a nalezy

Doposial nemame Ziadne klinické nalezy Specifické pre
EMP, Co je vel'kou vyzvou pre diagnostiku a diferencialnu
diagnostiku.

Jedna z metéd, ktora sa ukazala byt uzitocna, je vyuzit
poznatky spojené s diagnostikou stresu, ich d’alsie
sledovanie a prehl'adné hodnotenie. Zakladné
diagnostické testy by mali vykonavané ako prvy krok,
nasledované meranim expozicie EMP ako druhy krok.
Hlavna diagnostika by sa mala zamerat na skimanie
miery produkcie oxidov dusika (nitrotyrozinu),
mitochondriopatie (intracelularnej ATP), oxidacného
stresu lipidov peroxidacie (MDA-LDL), zapalu (TNF-alfa,
IFN-gama-indukovatel'ny protein 10 (IP-10), IL-1b,
histaminu a melatoninu (pomeru melatoninu/kreatininu
v moci za 24h).

V nasledovnom kroku mo6zu byt vykonané d’alsie
diagnostické testy. Vzhl'adom na rozdiely v referen¢nych
rozsahoch medzi laboratériami a r6znymi postupmi
vySetrenia v roznych krajinach, neuvadzame limity, ktoré
by boli povazované za relevantné v suvislosti s EHS.
Odporucame ich interpretovat v kontexte so zameranim
sa nielen na hodnoty mimo rozsahu. Napriklad,
ak sa niekol'’ko parametrov nachddza v blizkosti hranice
normalnych rozmedzi, mdze to byt pomdckou pre
vytvorenie terapeutického alebo diagnostického zaveru.

Funk¢né testy
Zdkladné diagnostické testy

- Krvny tlak a srdcova frekvencia (vo vSetkych
pripadoch pokojova srdcova frekvencia v dopoludniajsich
hodinach, v pokoji na 16Zku) vratane vlastnej kontroly,
pripadne niekol'’kokrat denne, v roznych lokalitach,
so znacenim si subjektivnej pohody po dobu jedného
tyzdna

Dalsie diagnostické testy

- 24 h monitoring krvného tlaku (absencia no¢ného
poklesu)

- 24 h monitoring EKG (diagnostika variability
srdcového rytmu - HRV, diagnostika autonémneho
nervového systému)

- ergometria pocas fyzickej ndmahy

- domace spankové EEG

Laboratdrne testy
Zdkladné diagnostické testy
- Krv
- ACTH (kortikotropin)
- Bilirubin
- Krvny obraz a diferencialny krvny obraz
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- Nitraty, mocovina - Glutamat
- Cholesterol, LDL, HDL, triglyceridy - Kryptopyrrol
- Koenzym Q10 a pomer oxidovaného a totalneho - Sliny
koenzymu Q10/total-Q10 - Dehydroepiandroster6n DHEA (o 8:00, 20:00h)
- Kinazy kreatininu (CK-MB, CK-MM) - Alfa-amylaza
- Vysoko citlivy C-reaktivny protein (hs-CRP) - Krv
- Cystatin C (GFR) - 8-Hydroxydeoxyguanozin (oxidacia DNA)
- Elektrolyty - Biotin
- Glukdza (nalacno) - Diferencialny profil lipidov
- Feritin - Kyselina listova
- Glutatidén S-transferaza (GST) - Holotranskobolamin
- Redukovany glutatiéon (GSH) - Homocystein
- Glutatién peroxidaza (GPX) - Interferén-gama (IFN-y)
- Glykovany hemoglobin (HBA1c) - Interleukin-10 (IL-10)
- Histamin a diaminoxidaza (DAO) - Interleukin-17 (IL-17)
- [FN-gama-indukovatel'ny protein 10 (IP-10) - Interleukin-6 (IL-6)
- Interleukin-1 (napr. IL-1a, [L-1b) - Interleukin-8 (IL-8)
- Intracelularne ATP - Intracelularny glutatién (redoxna rovnovaha)
- PeCenlové enzymy (napr. ALT, AST, GGT, LDH, AP) - Laktat, pyruvat, vratane pomeru
- Hor¢ik - Lipaza
- Malondialdehyd (MDA)-LDL - NF-kappa B
- Nitrotyrozin (NTT) - Vitamin B6
- Draslik
- Prolaktin Provokacné testy
- Selén Realizovatel'né pomocou Specidlnych zariadeni
- Testosterén s pouzitim réznych signalov, napr. DECT alebo Wi-
- TSH Fi expozicie (napriklad 20-60 min, v zavislosti
-T3,T4 na individualnej regulacnej kapacite, vnimavosti
- Tumorovy nekroticky faktor alfa (TNF-a) a pozorovanej odpovede)
- Vitamin D3
- Zinok - Variabilita srdcovej frekvencie (HRV) (diagndza
- Standardny mo¢ autonémneho nervového systému)
- Leukocyty, erytrocyty, albumin, urobilinogén, pH, - Mikrocirkul4cia
baktérie, gluk6za, mikroalbumin - Oxidacny stres (peroxidacia lipidov,
- Druhy ranny mo¢ malondialdehydov, oxo-LDL)
- Adrenalin - Glukéza v plazme (u diabetikov)
- Dopamin - Analyza krvi (agregacie ¢ervenych krviniek
- Noradrenalin v Rouleaux forme, viskozita krvi, aktivita
- pomer Noradrenalin / Adrenalin makrofagov, Iyza bunkovej membrany cervenych
- Serotonin krviniek)
- Beta-fenyletylamin (PEA) - Videozaznam z chédze a fotografie vzoriek pisma
- 24 hmoc pred a po provokacii u I'udi s neurologickymi
- 6-OH sulfat melatoninu problémami a problémami s koordin4ciou jemnej
- Kreatinin alebo hrubej motoriky
- pomer 6-OH sulfat melatonin / kreatinin
- Sliny Individualna vnimavost
- Kortizol (odber 0 8:00, 12:00, 20:00h) - Krv (genetické parametre a aktudlne funkcie)
. - Glutatién S-transferdaza M1 (GSTM1) - detoxikacia
Dalsie diagnostické testy - Glutation S-transferaza T1 (GSTT1) - detoxikacia
- Mo¢ - Superoxiddismutdza 2 (SOD2) - ochrana
- Kovy (v zavislosti od anamnézy, napr. ortut, mitochondrii
kadmium, olovo, arzén, hlinik) - Katechol-O-metyltransferaza (COMT) - riadenie
- Druhy ranny mo¢ stresu

- Kyselina gama-aminomaslova (GABA)
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Meranie expozicie EMP

Evolu¢ny vyvoj I'udského druhu sa konal v pritomnosti
prirodzeného elektromagnetického spektra (zemské
magnetické pole, zemské elektrické pole, atmosférické

EUROPAEM EMF Guideline 2016, Rev Environ Health 2016; aop

- VLF magnetické polia (tzv. "Spinava energia")
a/alebo VLF elektrické polia (tzv. "Spinava elektrina")
mozu byt emitované z elektronickych zariadeni, akymi
su energeticky usporné osvetlenie, elektronické

javy, Schumannove rezonancie). Jeho vplyvy boli st¢astou
nasej biosféry, spolu s obsahom kyslika vo vzduchu alebo
viditel'ného svetelného spektra a boli zaclenené

do biologickych funkcii (14).

Elektromagnetické spektrum

transformatory, induk¢né varné platne, frekvencné
menice, stmievace osvetlenia alebo komunikac¢né
zariadenia s prenosom dat cez elektrické rozvody (PLC),
pripojené k elektrickej sieti. Tieto zariadenia pouZzivaju

7
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Obrazok 3: RozloZenie prirodzeného (zelend) a umelého (Cervena a modra)

V dnesnej dobe su takmer vSetky neionizujuce casti
elektromagnetického spektra plné umelych, technickych
zdrojov EMP, vd'aka elektrifikacii a (bezdrdtovym)
komunika¢nym technol6giam, ale v nedotknutej prirode
sa vyskytuju len vel'mi zriedka (pozri obrazok 3). Meranie
EMP a/alebo skody z jeho expozicie obvykle nie
su pokryté zakonnym zdravotnym poistenim. VSeobecne
by sa mali posudzovat rézne Skaly typov EMP expozicie
(statické polia, polia extrémne nizkych frekvencii - ELF,
polia vel'mi nizkych frekvencii - VLF, a radiofrekvencné
polia - RF).

- ELF magnetické polia méZu pochadzat napr.
z transformatorov, trafostanic, ¢istych pradov v domacich
elektrickych rozvodoch, vodovodnych potrubi a inych
vodivych materialov, z infraziaricov, vyhrievacich
vankus$ov a roznych druhov dial'kového elektrického
vedenia.

- ELF elektrické polia m6zu pochadzat napr.
z domovej elektroinstalacie, svietidiel a elektrickych
spotrebicov.

na budovach

a stoziaroch,
rozhlasové

a televizne vysielace, Bluetooth prepojenia (nositelné
zariadenia), ,inteligentné“ elektronické meradla (plyn,
voda, kdrenie, apod), radary (vojenské, letiskové,
namorné, meteorologické) a mikrovinné rury.

elektromagnetického spektra

Pocas spanku je najdolezitejSim bodom pre expoziciu
region hlavy a trupu, po nich vSetky ostatné body
s chronickou alebo vysokou expoziciou.

Meranie EMP by malo byt planované a vykonavané
Specialne vyskolenymi a skisenymi odbornikmi a vzdy
v sulade s prislusSnymi normami, napr. VDB smernicami
nemeckého Zvazu odbornikov stavebnej bioldgie (257).
Okrem vysledkov merani by sprava o merani mala
zahffiat' aj navrhy, ako v pripade potreby zniZit' expoziciu.

Pre objasnenie niektorych otdzok ohl'adom ELF
magnetickych poli a radiofrekvencnych poli by mali byt
merania vykonané osobnymi dozimetrami s funkciou
zaznamu udajov. Po vykonani merania by bolo vhodné
konzultovat vysledky s lekarom, oboznamenym
s problematikou EMP.
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Smerné hodnoty EMP

Pri vyhodnocovani vysledkov merani EMP
by sa v jednotlivych pripadoch mali brat do tvahy
nasledujuce aspekty (27, 26):

- Individudlna citlivost' osoby, zaloZenda napr.
na anamnéze traumy (elektrickd, chemicka, biologicka
a fyzikalna)

- Individualna celkova telesna zataz osoby (napr.
vystavenie hluku, chemickym latkam - neurotoxinom)

- Doba expozicie EMP

- Expozicia EMP v priebehu noci a diia

- Viacnasobna expozicia réznym zdrojom
elektromagnetického pola

- Intenzita signalu: Watt/m2 (W/m2), Volt/m (V/m),
Ampér/m (A/m)

- Charakteristika signalu a jej zohl'adnenie pri smernych
hodnotach EMP - pozri prilohu 3 (258)

- Frekvencia
- Cas nabehu (AT) burstov, prechodovych javov, atd'.

- Frekvencia a pravidelnost burstov, napriklad niektoré
zakladnové stanice (8.3 Hz), Wi-Fi siete (9.7 Hz), DECT
(100 Hz)

- Typ modulacie (frekven¢nd modulacia, amplitidova
modulacia, fizova modulacia)

Bez ohl'adu na odportcania komisie ICNIRP, tykajtce
sa konkrétnych akutnych ucinkov, nasledujtiice smerné
hodnoty (tabulka 1-3, 5 a 6) sa vztahuju na citlivé miesta
s dlhodobou expoziciou viac nez 20 hodin tyzdenne (259).
Su zaloZené na epidemiologickych studiach (9, 10, 27,
221,260-262), empirickych pozorovaniach a prislusnych
meraniach v praxi (258, 263), ako aj na odpordcaniach
Seletun Statement (40) a Parlamentného zhromazdenia
Rady Eurépy (42). Navrhnuté smerné hodnoty
su zaloZené na vedeckych tidajoch, vratane preventivneho
pohl'adu a ich ciel'om je pomoct obnovit zdravie a pohodu
u uz postihnutych pacientov. VSetky uvedené tirovne
sa vztahuju na intenzity pri expozicii celého tela.

Magnetické polia extrémne nizkej frekvencie
(ELF MP)

Specifikacia merania

Frekven¢ny rozsah: 50/60 Hz z elektrickej siete a to az do 2 kHz,

16.7 Hz u Zelezni¢nych systémov v Rakusku, Nemecku, SVajéiarsku,
Svédsku a Nérsku, 400 Hz v lietadle

Typ merania: Magneticka indukcia alebo magneticky tok [T;mT;uT;nT]
Sonda: izotropicka sonda magnetického pola (v troch ortogonalnych
osiach)

Rezim detektora: RMS (efektivna hodnota)

EUROPAEM EMF Guideline 2016, Rev Environ Health 2016; aop

Objekt merania: Lozko: kratkodobé merania napriec priestorom

na spanie; Pracovisko: kratkodobé merania v celom pracovnom
priestore (napr. poloha v sede).

Dlhodobé merania: napr. bod v blizkosti hlavy/trupu na 16zku alebo

na pracovisku

Doba merania: Kratkodobé meranie pre urcenie zdroja pol'a. Dlhodobé
merania pocas spanku a pracovnej smeny

Zaklad pre hodnotenie: dlhodobé merania: maximum (MAX)

a aritmeticky priemer (AVG)

Preventivne smerné hodnoty

V oblastiach, kde l'udia trdvia dlhSiu dobu (>4 h denne),
zniZte expoziciu ELF magnetickych poli na ¢o najniZsiu
tiroveri alebo pod tiroven preventivnych orientacnych
hodnét, uvedenych v tabul’ke 1.

Tabul'ka 1: Preventivne smerné hodnoty pre ELF magnetické polia.

Magnetické Denna Nocna Citliva
polia (ELF) expozicia expozicia populacia
‘;:i‘g‘r‘l‘ztfky 100 nT 100 nT 30 nT
1),2)33) 1),2)3) 5)
(AVG) (1 mG) (1 mQG) (0.3 mG)
Maximum 1000 nT 1000 nT 300 nT
(MAX) (10 mG) 249 (10 mG) 29 (3mG)®»

1 Biolnitiative (9, 10); 2) Oberfeld (262); 3 Seletun Statement (40), 9 NISV (264),
S)preventivny pristup - faktor 3 (intenzita pol'a); vid tiezZ IARC z roku 2002 (30),
Blank a Goodman (17) a TCO Development (265).

Specifické dopady smernice pre 16Zkovii ¢ast’

VysSia frekvencia neZ je frekvencia elektrickej siete pri
50/60 Hz a jej jednoznacnych harmonickych by mala byt
hodnotend kritickejsie. Pozri tieZ preventivne smerné
hodnoty pre VLF frekvencny rozsah nizsie. Pokial

je to mozné, sietovy prud (50/60 Hz) a trakény prud

(16.7 Hz) by mal byt posudzovany samostatne, ale ndsledne
hodnoty s¢itané (kvadraticky priemer). DIhodobé merania
je potrebné vykondvat najmd v noci, ale aspori po dobu

24 hodin.

Elektrické polia extrémne nizkej frekvencie
(ELF EP)

Specifikacia merania

Frekvenény rozsah: 50/60 Hz z elektrickej siete a to az do 2 kHz,
16.7 Hz u Zelezni¢nych systémov v Raktsku, Nemecku, §Vajéiarsku,
Svédsku a Nérsku

Typ merania: Elektrické pole [V/m] bez uzemneného potencialu
Sonda: izotropicka sonda elektrického pol'a (v troch ortogonalnych
osiach)

Rezim detektora: RMS (efektivna hodnota)

Objekt merania: Lozko: devat bodov napriec priestorom na spanie;
Pracovisko: v celom pracovnom priestore (napr. v sede tri alebo Sest’
bodov)

Doba merania: Bodové meranie postdia expoziciu aj identifikaciu
zdroja pol'a. Vzhl'adom k tomu, Ze expozicie elektrického pol'a

sa vo frekven¢nom pasme ELF zvycajne nemenia, dlhodobé merania nie
st potrebné

Zaklad pre hodnotenie: bodové merania (MAX) v miestach expozicie
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Preventivne smerné hodnoty

V oblastiach, kde l'udia travia dlhSiu dobu (>4 h denne),
zniZte expoziciu ELF elektrickych poli na ¢o najnizsiu
turover alebo pod tiroveri preventivnych orientacnych
hodnét, uvedenych v tabulke 2.

EUROPAEM EMF Guideline 2016, Rev Environ Health 2016; aop

sa zvdcsuje s rastticou frekvenciou v pribliZzne linedrnom
vztahu (266).

Tabul’ka 3: Preventivne smerné hodnoty pre radiofrekvenéné a mikrovinné
Ziarenie.

Zdroj RF Denna Noéna Citliva
Tabulka 2: Preventivne smerné hodnoty pre ELF elektrické polia. (MAX PEAK) expozicia expozicia populaciaV
Elektrické Denna Nocna Citliva Rozhlasové vysielanie (FM) 10000 pW/m2 1000 uyW/m? 100 pW/m?
polia (ELF) expozicia expozicia populacia TETRA 1000 uW/m? 100 pW/m? 10 pW/m?
l("]{,‘;‘:;(';‘“m 10 V/m 1.2 1V/m2 03V/m3 DVBT 1000 pW/m2 100 pW/m? 10 pW/m?
1 NCRP Draft Recommendations on EMF Exposure Guidelines: Option 2, 1995 GSM (2G) 900/1800 MHz 100 pW/m? 10 pW/m? 1 uW/m?
(261); 2 Oberfeld (262); 3 preventivny pristup - faktor 3 (intenzita pol'a); vid' tiez DECT (bezdrotovy telefon) 100 pW/m? 10 yW/m2 1 pW/m?
TCO Development (265). UMTS (3G) 100 WW/m? 10 pW/m? 1 pW/m?
. LTE (4G) 100 pyW/m? 10 pW/m? 1 uW/m?
Specifické dopady smernice pre 16zkovu cast GPRS (2.5G) s PTCCH*
Vyssia frekvencia neZ je frekvencia elektrickej siete pri (8.33 Hz impulzy) 10 pW/m? Luw/m? 0.1 yW/m?
50/60 Hz a jej jednoznacnych harmonickych by mala byt DAB + (10.4 Hz impulzy) 10 pW/m? 1pW/m? 0.1 pW/m?
hodnotend kritickejsie. Pozri tieZ preventivhe smerné Wi-Fi, 2.4/5.6 GHz 10 WW/m? LaW/me 01 pW/m?

hodnoty pre VLF frekvencny rozsah niZsie.

Radiofrekvencné polia (RF EMP)

Specifikicia merania

Frekvencny rozsah: Rozhlasové a televizne vysielace, napr. AM rozhlas
(150 kHz - 30 MHz), FM rozhlas (100 MHz), DAB+ (200 MHz), DVBT
(500 - 800 MHz), zakladiiové stanice telekomunikaénych sluzieb, napr.
TETRA (400 MHz), GSM (900 a 1800 MHz), UMTS (2100 MHz), LTE
(800, 1800, 2500 - 2700 MHz), mobilné telefény (800, 900, 1700, 2500
MHz), bezdrdtové telefény a ich zakladiiové stanice, napr. DECT (1900),
pristupové body Wi-Fi a klienti, Bluetooth, mikrovinné rury (2400

a 5100 - 5800 MHz), WiMAX (3400 - 3600 MHz). Uvedené frekvencie

v MHz odkazuji na eur6pske pasma.

Typ merania: Zvycajne elektrické pole [V/m], prepocitané hodnoty
hustoty radia¢ného toku [W/m 2 mW/m?2, uW/m?]; pre prepocet
jednotiek pozri tabul'’ku 4.

Sonda: izotropicka, bikénicka alebo logaritmicko-periodickd smerova
anténa

Rezim detektora: detektor $piciek (PEAK) s podrzanim maxima
Objekt merania: Expozicia v jednotlivych bodoch naprie¢ 16zkom

a pracoviskom

Doba merania: Zvycajne ide o kratkodobé merania na identifikaciu
zdrojov RF pola (napr. akusticka analyza) a hl'adanie maximalnej
intenzity

Zaklad pre hodnotenie: Specifické frekven¢né meranie alebo $pecifické
bodové meranie intenzit (peak detektor s max hold) signalov

na prislusnych miestach expozicie (napr. spektralnym analyzatorom
alebo detektorom s pasmovou priepustou)

Preventivne smerné hodnoty pre vybrané RF zdroje

V oblastiach, kde l'udia trdvia dlhsSiu dobu ( >4 h za den ),
minimalizujte vystavenie sa rddiofrekvencnému Ziareniu
na ¢o najnizsiu uroven alebo pod tiroveri preventivnych
orientacnych hodnét uvedenych v tabul’ke 3. Merané
kmitocty by mali byt posudzované podla jednotlivych
pripadov. Specifické smerné hodnoty berti do tivahy
charakteristiky ¢asu ndbehu signdlu ( AT ) a pravidelnt
"pulzdciu” (258) . Pozndmka: Pravouhlé signdly vykazuju
krdtke ¢asy ndbehu a skladaju sa zo Sirokého spektra
frekvencii. Hustota pridu, indukovaného v [udskom tele,

(9.7 Hz impulzy)

*PTCCH, packet timing advance control channel

Biolnitiative (9, 10); Kundi a Hutter (260); Leitfaden Senderbau (221); PACE (42);
Seletun Statement (40). 1) preventivny pristup - faktor 3 (intenzita pola) = faktor
10 (vykonova hustota radia¢ného toku); pozri tieZ IARC 2013 (24) a Margaritis
akol. (267).

Tabul’ka 4: Konverzia jednotiek intenzity radiofrekvenénych poli.

Jednotky mW/m? 10 1 0.1 0.01 0.001 0.0001

Intenzity pW/m? 10000 1000 100 10 1 0.1

RFpoli  pW/cm? 1 0.1 0.01 0.001 0.0001 0.00001
V/m 1.9 0.6 0.19 0.06 0.019 0.006

Magnetické polia v rozsahu VLF (VLF MP)

Specifikacia merania

Frekvencny rozsah: 3 kHz-3 MHz. Meranie $pecifickych frekvencif
(spektralny analyzator / EMF meter), napr. "Spinavej energie"

na elektrickom rozvode, datovej komunikacie prostrednictvom
elektrického rozvodu (PLC), vysielacov radiovej identifikacie (RFID),
kompaktnych Zziariviek (CFL)

Typ merania: Intenzita magnetického pol'a [A/m], prepocitané hodnoty
magnetickej indukcie [T;mT;uT;nT]

Sonda: izotropicka alebo anizotropickd sonda pre magnetické polia
Rezim detektora: RMS (efektivna hodnota)

Objekt merania: Expozi¢né body na 16Zku a na pracovisku

Doba merania: Kratkodobé merania pre identifikaciu zdroja pola.
Dlhodobé merania pocas spanku a pracovnej zmeny

Zaklad pre hodnotenie: Dlhodobé merania: detektor RMS, aritmeticky
priemer a maximum na prislusnych miestach expozicie

Poznamka: Ak je zistena zvySena expozicia, odportiicame pouzit
analyzatory kvality elektrickej energie (napr. osciloskopy) a pokusit

sa ndjst zdroj ,Spinavej energie”.

Preventivne smerné hodnoty

V oblastiach, kde l'udia trdvia dlhsiu dobu ( >4 h za den ),
obmedzte kontakt s magnetickymi polami VLF pdsma

na ¢o najniZsiu troveri alebo pod tiroveri preventivnych
orientacnych hodnét uvedenych v tabul’ke 5.
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Tabul’ka 5: Preventivne smerné hodnoty pre VLF magnetické polia.

Magnetické Denna No¢na Citliva

polia (VLF) expozicia expozicia populacia

Aritmeticky 1nT 1nT 0.3 nT

priemer (AVG) (0.01mG)V (0.01mG)V (0.003mG) »
. 10 nT 10 nT 3nT

Maximum (MAX) o 4 116y 1 (0.1 mG) V (0.03 mG) »

1) Hustota pridu indukovaného v I'udskych telovych tkanivach sa zvaéuje

s rasticou frekvenciou priblizne v linedrnom vztahu (266). Preto by odporucané
hodnoty magnetického pol'a vo frekvenénom rozsahu VLF mali byt niZsie, nez

st odporucané hodnoty pre magnetické polia frekvenéného pasma 50/60 Hz.
Napriklad pre 100 nT RMS by mali byt 100/100 = 1 nT. Pre vysvetlenie, preco 100
nT (AVG) a 1 uT (MAX) pozri sekciu ELF magnetickych poli. 2 Preventivny pristup
- faktor 3 (intenzita pola); pozri tiezZ TCO Development (265).

Elektrické polia v rozsahu VLF (VLF EP)

Specifikicia merania

Frekvencny rozsah: 3 kHz-3 MHz. Meranie Specifickych frekvencif
(spektralny analyzator / EMF meter), napr. "Spinavej elektriny”

na elektrickom rozvode, datovej komunikacie prostrednictvom
elektrického rozvodu (PLC), vysielacov radiovej identifikacie (RFID),
kompaktnych Zziariviek (CFL)

Typ merania: Intenzita elektrického pol'a [V/m]

Sonda: Izotropicka, bikénicka, logaritmicko-periodicka sonda
elektrického pola

Rezim detektora: RMS (aritmeticky priemer)

Objekt merania: Expozi¢né body na 16Zku a na pracovisku

Doba merania: Kratkodobé meranie pre identifikaciu zdroja pola.
Dlhodobé merania pocas spanku a pracovnej zmeny

Zaklad pre hodnotenie: Dlhodobé merania: aritmeticky priemer
expozicie na vyznamnych bodoch v priestore

Poznamka: Ak je zistena zvySena expozicia, odporicame pouzit
analyzatory kvality elektrickej energie (napr. osciloskopy) a pokusit
sa najst zdroj ,Spinavej energie”.

Preventivne smerné hodnoty

V oblastiach, kde l'udia trdvia dlhsiu dobu ( >4 h za deri),
obmedzenie kontaktu s elektrickymi polami VLF pdsma
na ¢o najniZsiu troveri alebo pod tiroveri preventivnych
orientacnych hodnét uvedenych v tabul’ke 6.

Tabul'ka 6: Preventivne smerné hodnoty pre VLF elektrické polia.

Elektrické Denna No¢na Citliva

pole (VLF) expozicia expozicia populacia
Aritmeticky n 1 2
priemer (AVG) 0.1V/m 0.01V/m 0.003V/m

1) Hustota prudu indukovaného v I'udskych telovych tkanivach sa zva¢Suje

s rastiicou frekvenciou priblizne v linedrnom vztahu (266). Preto by odportcané
st odporucané hodnoty pre elektrické polia frekvenéného pasma 50/60 Hz.
Napriklad pre 10 V/m by mali byt 10/100 = 0.1 V/m. Pre vysvetlenie, preco

10 V/ma 1 V/m pozri sekciu ELF elektrickych poli. 2 Preventivny pristup - faktor
3 (intenzita pol'a); pozri tieZ TCO Development (265).
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Redukcia a prevencia expozicie EMP

Po konzultécii s odbornikom je vhodné vylucit alebo
obmedzit expozicie EMP z dovodu:
A. ochrany a zniZenia rizika pre individualne
a verejné zdravie,
B. identifikacie suvislosti so zdravotnymi tazkostami,
C. liecby zdravotnych problémov vztahujicich
sa na expoziciu EMP.

Z celého mnozstva moznych pricin relevantnych EMP
expozicif opisuju tieto smernice len niekol'’ko prikladov.
Dalsie informacie mozno najst napriklad v publikaciach
"Moznosti minimalizacie expozicie EMF/RF a statickych
poli v kancelarskom prostredi” (268) a "Elektrosmog
im Alltag" (269). Podrobné informacie o fyzikalnych
vlastnostiach a merani EMP je mozné najst v publikacii
Virnich (270); pokial ide o zniZenie expozicie
radiofrekvenc¢ného ziarenia (RF EMP) v domdacnostiach
a kancelariach, pozri Pauli a Moldan (271).

Vo vacsine pripadov bude nutna konzulticia
s odbornikom (napr. kvalifikovanym EMF/RF
inZinierom/poradcom) a/alebo elektrikarom, ktory bude
schopny poucit osoby o moznych opatreniach pre
zniZenie expozicie EMP.

Znizenie expozicie EMP - prvé kroky

Ako prvy krok (aj ako preventivne opatrenie)
odporucame odstranit alebo zniZit typické EMP
expozicie, Co mozZe pomdct zmiernit zdravotné problémy
v priebehu niekol’kych dni alebo tyZdnov. Navrhujeme
nasledovné opatrenia:

Prevencia expozicie z radiofrekvencného Ziarenia
(RF EMP)

- Mobilnym telefén / smartfén alebo bezdrotovy
telefén pouZivajte len na kratke volania;
ak je to moZné, pouzite funkciu hlasitého hovoru
alebo vzduchovu hands-free sadu.

Mobilny telefén / smartfédn nenoste blizo pri tele.

Deaktivujte u smartfénov vsetky nepodstatné
aplikacie, ktoré sposobuju periodické expozicie.

Kedykol'vek je to mozZné, ponechajte mobilné
telefény / smartfény v reZime ,v lietadle” alebo
deaktivujte mobilné datové prenosy, Wi-Fi,
Bluetooth a Near Field Communication (NFC)
v nastaveniach telefonu.

Odpojte napajanie vsetkych zakladnovych stanic
bezdrétovych telefonov DECT. Telefény DECT
s takzvanym "ECO Mode" alebo "nulovymi
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emisiami” st odporucané len podmienecne,
nakol’ko expozicia pri telefonovani je stale
pritomna. Odporicame pouzivat "tradicné"
kablové telefony.

Odpojte napdjanie vSetkych pristupovych bodov
Wi-Fi alebo Wi-Fi routerov. Vel'ka ¢ast LAN
Ethernet routerov a modemov je dnes vybavena
dodatoc¢nou Wi-Fi technoldgiou. Kontaktujte
poskytovatela zariadenia a poziadajte

o deaktivaciu Wi-Fi. Zvycajne je tak mozné urobit
on-line podl'a pokynov poskytovatela.

V pripade externych zdrojov RF Ziarenia, obyvacie
izby - a obzvlast spalne - by mali byt situované
na odvratenej strane od zdroja.

Ak je to mozné, vyhnite sa pouZzivaniu pristupu

k internetu cez elektrické rozvody (dLAN)

a namiesto toho pouzite kdblovy Ethernet (LAN).
Nevystavujte sa zbytocne radiofrekvencnému
zZiareniu z bezdrotovych zariadeni (akymi sd napr.
bezdrotové ,Bluetooth” slichadlj, tlac¢iarne,
klavesnice, mysi, ,smart wereables“ (nositel'né
naramky, hodinky a Sperky), systémy domaceho
kina, smart-meracie zariadenia spotreby tepla,
vody, elektriny a plynu, detské pestinky a
pocitacové herné konzoly) doma, v kancelariach
a v autach.

Nevystavujte sa energeticky ispornému osvetleniu
(kompaktné ziarivky a tieZ niektoré LED Ziarovky
generuju vysokofrekvencné prechodové napatia).
Tieto typy lamp mozu byt 'ahko nahradené
klasickymi alebo halogénovymi ziarovkami, pokym
nebude komercne dostupné kvalitné, energeticky
usporné osvetlenie.

Prevencia expozicie z elektrickych a magnetickych
poli nizkych frekvencii (ELF EMP)

- Presuiite 16Zko alebo stdl d’alej od napdajacich
kablov a elektrického vedenia v stenach.
Odporucana minimalna vzdialenost od steny
je 30cm (1 ft).

- Ked'Ze magnetické pole méZe I'ahko prechadzat cez

steny, uistite sa, Ze bezprostredne pod alebo nad

16Zkom alebo vo vedl'ajSej miestnosti nie

su umiestnené Ziadne zdroje magnetickych poli.

Dal3im jednoduchym doplnkovym opatrenim

je odpojenie napajacieho elektrického okruhu

v spalni (vypnutim isti¢a alebo poistky alebo

pomocou automatického odpojovaca) pocas

noc¢ného spanku; vyskusajte to v testovacej faze,
napriklad na 2 tyzdne. VSeobecne plati, Ze toto
opatrenie nie je vZdy uspesné, pretoze obvody
susednych miestnosti mézu tiez prispiet k vy$sim
urovniam intenzity elektrického pol'a. Meranie
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intenzit elektrického pol'a ELF poméze urcit, ktoré
istiCe musia byt vypnuté. Vyhody tohto rieSenia

by mali prevysit riziko potencialnych nehdod;

z tohto dovodu odporucame mat pri sebe vreckové
svietidlo.

Vypnite napajanie vSetkych nepodstatnych
elektrickych obvodov, pripadne v celom byte alebo
dome.

Vyhnite sa pouzivaniu elektrickej vyhrievacej deky
pocas spanku; vypnutie nestaci, je nutné odpojit
ju z elektrickej zasuvky.

Vyhnite sa dlh§im expoziciam v blizkosti beziacich
elektromotorov a transformatorov pod napatim.
UdrzZujte minimalnu vzdialenost 1.5 m (5 ft);

ak je mozné merat vel'kost magnetickych poli,
vytvorte si bezpecny odstup na zaklade tychto
merani.

Prevencia expozicie zo statickych magnetickych
a elektrickych poli

- Spite na 16Zku a matraci bez kovu.

- Vyhnite sa spanku v blizkosti Zeleznych materialov
(radiator, ocel, Zelezo, apod.)

- Nosenie syntetického odevu a obuvi s gumenou
podrazkou so stic¢asnym zamedzenim pravidelného
kontaktu so zemou mdZe spoésobovat hromadenie
statickej elektriny. Bavlnené oblecenie a obuv
s koZenou podrazkou riesia tento nedostatok.

Znizenie expozicie EMP - nasledny postup
Dalsi postup predstavuji merania EMP a zmierfiujice
opatrenia. Typickymi prikladmi su:

- Meranie elektrického pol'a na l6Zku. Na zaklade
vysledkov merani insStalujte automatické dopytové
odpojovace na obvody, ktoré zvysuju expoziciu.

- Meranie elektrického pol'a na vSetkych ostatnych
miestach, kde sa doma alebo v praci zdrziavate
dlh$iu dobu. Ak preferujete svietidla, ktoré
sa pouZzivaju v blizkosti tela, mali by mat privodny
elektricky kabel tieneny a kovovu konStrukciu
spol'ahlivo uzemnenu. Najma u stavieb z I'ahkej
konstrukcie (drevo, sadrokarténové dosky) mozno
budu musiet’ byt elektroinstalacie bez uzemnenia
(dvojvodicové vedenie) nahradené uzemnenym
elektrickym vedenim (trojvodicové vedenie) alebo
tienenym elektrickym vedenim. V osobitnych
pripadoch bude nutné, aby boli v celej budove
inStalované tienené vedenia a tienené zasuvky
a vypinace.

- Meranie magnetického pola v blizkosti 16zka, napr.
pocas 24 hodin. Ak sa zisti Cisty prad, svedci to
o zlej alebo poruchovej elektroinstalacii, uzemneni
budovy s neziaducimi magnetickymi pol'ami.
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Nainstalujte do obvodu pridovy chrani¢ (RCD)
alebo obvod prerusovaca zemnej ochrany (GFCI),
aby sa zabranilo urazu elektrickym priudom.
Meranie radiofrekvenc¢ného Ziarenia a zmiernenie
vysokych urovni expozicie pomocou instalacie
Specifickych RF tieniacich materidlov na dotknuté
steny, okn3, dvere, stropy a podlahy.

Vo viacpodlaznych stavbach (bytovky, vyskové
budovy, apod.) moéze blizkost susedov vyrazne
prispiet k domacej expozicii.

Meranie ,Spinavej elektriny/Spinavej energie”
(elektrickych a magnetickych poli vo frekvenénom
pasme VLF) a identifikicia zdrojov s cielom ich
odstranenia. AK to nie je mozné, je v nidzovom
pripade mozné pouzit vhodné sietové filtre

v stlade s existujucou elektroinstalaciou.

Diagnostika

V stuicasnosti je nutné rozliSovat EHS a iné, s EMP
suvisiace zdravotné problémy, akymi st niektoré druhy
rakoviny, Alzheimerova choroba, ALS, muzska
neplodnost, apod., ktoré by mohli byt vyvolané,
podporované alebo zhorsujtce sa s expoziciou EMP.
Vyskum EHS a d'al$ich zdravotnych problémov
suvisiacich s EMP je do znacnej miery zaloZeny
na komplexnej anamnéze, zameranej najma na korelaciu
medzi vyskytom zdravotnych problémov a ¢asom,
miestom a okolnostami expozicie EMP, rovnako ako
progresie symptémov za urcity ¢as a individualnej
citlivosti. Naviac, na podporu stanovenia diagnézy slizi aj
meranie expozicie EMP a vysledky d'alSich diagnostickych
testov (laboratérnych testov a kardiovaskularneho
systému). Okrem toho by vSetky ostatné mozné priciny
mali byt vylucené, pokial je to mozné.
V roku 2000 bol Radou ministrov severskych Statov
(Finsko, Svédsko a Nérsko) prijaty nasledovny
nekonkrétny 1CD-10 kéd pre EHS: v kapitole XVIII,
(Priznaky, znaky a abnormdlne klinické a laboratdrne
funkéné vysSetrenia, kéd R68.8) "Iné Specifikované
vSeobecné priznaky a znaky" (Nordic ICD-10 Adaptation,
2000) (272).
Pokial ide o aktudlnu Medzindrodnu klasifikaciu ochoreni
(MKCH), ICD-10-WHO 2015, tu sa uvadza nasledovné:

A. Elektromagneticka precitlivenost (EHS): pre
pouzivanie existujucich diagnostickych kédov pre
rozne priznaky plus kéd R68.8 "Iné Specifikované
vSeobecné priznaky a znaky" plus kéd
758.4 "Expozicia zo Ziarenia" a/alebo
757.1 "Rezidentské expozicie zo Ziarenia."

B. Zdravotné problémy suvisiace s EMP (okrem EHS):
pre pouzivanie existujucich diagnostickych kédov
pre rozne ochorenia/priznaky plus kod
758.4 "Expozicie zo ziarenia" a/alebo
757.1 "Rezidentské expozicie zo Ziarenia."
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Pokial ide o d’alSie aktualizacie ICD, s planom zverejnenia
v roku 2018 (ICD-11, WHO), odporucame:

A. Vytvorenie ICD kdédov pre vSetky environmentalne
vyvolané chronické multisystémové ochorenia
(CMI), akymi st viacndsobna chemicka citlivost
(MCS), chronicky anavovy syndréom (CFS),
fibromyalgia (FM) a elektromagneticka
precitlivenost (EHS) na zaklade ich klinickych
a patologickych opisov (187, 192).

B. Pridanie textu do kapitoly XIX (Poranenia, otravy
a iné ndsledky vonkajsich pricin (T66-T78)) tak, aby
zahtnal/rozliSoval a¢inky EMP (statické
magnetické pole, statické elektrické pole, ELF
magnetické pole, ELF elektrické pole, VLF
magnetické pole, VLF elektrické pole
aradiofrekvencné ziarenie), infracerveného
Ziarenia, viditeIného svetla, UV Ziarenia
a ionizujuceho Ziarenia.

C. Rozsirenie kapitoly XXI (Faktory ovplyviiujiice
zdravotny stav a kontakt so zdravotnickymi
sluzbami (Z00-Z99)) tak, aby zahrtnala/rozliSovala
faktory, akymi su EMP (statické magnetické pole,
statické elektrické pole, ELF magnetické pole, ELF
elektrické pole, VLF magnetické pole, VLF
elektrické pole, radiofrekvencné Ziarenie),
infracervené ziarenie, viditel'né svetlo, UV Ziarenie
a ionizujdce Ziarenie.

Liecba pacienta, vratane sanicie jeho zivotného
prostredia

Primarny spdsob liecby by sa mal zamerat najma
na prevenciu alebo zniZenie vystavenia sa EMP,
¢o znamena zredukovanie alebo odstranenie vsetkych
zdrojov EMP doma i na pracovisku. ZniZenie expozicie
EMP by malo byt medzi prvoradymi ciel'mi i na skolach,
v nemocniciach, vo verejnej doprave, na verejnych
miestach, v kniZniciach, apod. s cielom umoZnit osobam
s EHS nerusené uzivanie. Mnoho prikladov potvrdzuje,
Ze tieto opatrenia sa ukazali ako u¢inné, najma v kontexte
k celkovej telesnej zatazi z inych environmentalnych

vplyvov.

Spolu s redukciou EMP mé6Zu/musia byt posidené
aj ostatné faktory. Medzi ne patri vyvazena homeostaza
z dovodu posilnenia ,,odolnosti vo¢i EMP. Pribudaju
dokazy o tom, Ze hlavny uc¢inok EMP na cloveka
je v zniZen{ kapacity oxidacnej a nitrosativnej regulacie.
Tato hypotéza tieZ vysvetl'uje pozorovania meniacej
sa citlivost EMP a vel'ké mnoZstvo priznakov hlasenych
pri expozicii EMP. Na zaklade v stucasnosti dostupnych
poznatkov sa zda byt vhodné odporucit liecebny pristup
pre multisystémové ochorenia, ktory si kladie za ciel
minimalizovat neZiaduce uc¢inky peroxydusitanu.
Opatrenia, ktoré zlepSuji imunitny systém a zniZuju stres,
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v kombinacii s detoxikaciou podporuju rekonvalescenciu
z EHS.
Je potrebné zdoraznit, Ze psychoterapia ma rovnaky
vyznam ako u inych ochoreni. Vyrobky, ktoré
su ponukané vo forme roznych platniciek, priveskov
a podobne, idajne schopné "neutralizovat™ alebo
"harmonizovat" elektrosmog, by mali byt hodnotené
s velkou zdrzanlivostou. Psychicka zataz, vyplyvajica
z absencie pochopenia alebo podpory zo strany rodiny,
priatel'ov a lekarov, moze zhorsit priznaky EHS, podobne
ako stres z expozicie. Pre rychle zotavenie je terapiu
potrebné aplikovat' na telo, mysel a dusu jednotlivca.
Zhriime si dostupné a vhodné lieCebné opatrenia,
v zavislosti na konkrétnom pripade:

Znizenie expozicie EMP

Malo by ist o vSetky typy expozicie EMP, relevantné pre
Cloveka a to najma pocas spanku a pri praci - pozri
kapitolu "ZniZenie expozicie EMP - prvé kroky". Pre viac
informdcii pozri napr. "Moznosti minimalizacie expozicie
EMF /RF /statickych poli v kancelarskom prostredi" (268)
a "Elektrosmog im Alltag" (269).

Liecba environmentalnou medicinou

Co sa tyka EHS, doposial nebola zavedena Ziadna
Specificka liecba. Nasledujtice state obsahuji odporicania
na zaklade kombindcif skisenosti autorského timu.
Odpordcania m6zu byt povazované bud’ za pokus
0 obnovenie plnej kapacity regulacie u pacientov, alebo
za vSeobecné poradenstvo pre zdravy Zivotny $tyl
(ktorému by mohla a mala byt prispésobena kultirna
a individualna situacia pacienta) alebo za cielenejsi
pristup na adresu Specifickych problémov EHS
jednotlivcov na zaklade skusenosti timu.

Pre optimalne lieCebné opatrenia a pristup je nutné
posudit kontrolované klinické Stidie. Aktualne data
ukazuju, Ze funkcné deficity, ktoré sa mézu vyskytovat
u pacientov s EHS, zodpovedaji tym, ktoré méZeme najst
u CMI, napr. u MCS, CFS a FM. Cielom liecby je regulacia
fyziologickej dysfunkcie, zistenej diagnostickymi
postupmi (pozri kapitolu 2 "Lekarske prehliadky a nalezy").
Hlavny terapeuticky ciel zahftia vSeobecné postupy,
adjuvantné (pomocné) postupy a osobitnt liecbu.

T4 je ndro¢na a vyZaduje Specialne znalosti a skisenosti
v oblasti klinickej environmentalnej medicinskej liecby.
Hlavné terapeutické ciele zahrnaju tieto metddy:

- Kontrola celkovej telesnej zataze
Okrem zniZenia expozicie EMP je indikované zniZenie
celkovej telesnej zataze zo strany réznych latok
znecistujucich zivotné prostredie (doma, na pracovisku,
v Skole, apod.), potravinovych aditiv a dentalnych
materialov.
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- Redukcia oxida¢ného a/alebo nitrosativneho
stresu
Reaktivne formy kyslika (ROS) a reaktivne formy dusika
(RNS) st prirodzené vol'né radikaly produkované
v bunkéach. Fagocyty zarucuji rovnovahu medzi
produkciou vol'nych radikalov a rychlostou ich
eliminacie. Medzi endogénne a exogénne fagocyty patri
mnoho biologicky vyznamnych zlicenin s antioxida¢nou
funkciou (AO). Medzi endogénne AO radime enzymatické
AO (katalazy, glutation peroxidazy, glutation reduktazy,
superoxid dismutazy) a ne-enzymatické AO (bilirubin,
feritin, melatonin, glutatién, metallotionin, N-
acetylcystein (NAC), NADH, NADPH, thioredoxin, 1,4-
bezoquinin, ubichinén, kyselina mocova). Interaguju
s exogénnymi nekalorickymi a/alebo syntetickymi
AO (karotenoidy, retinoidy, flavonoidy, polyfenoly,
glutationy, kyselina askorbovj, tokoferoly). Komplex
regulécie a vyuzitie tychto latok je terapeutickou vyzvou
(232,273).

- Regulacia ¢revnej dysfunkcie
Endogénne a exogénne fagocyty sa spravaju synergeticky
a udrziavajui redoxnti homeostazu. Nekalorické alebo
prirodné antioxidanty hraja preto délezitu tlohu pre
stabilizaciu tejto interakcie.
Liecba ,leaky gut“ syndrému (nerozpoznanej dlhodobej
diagnézy), neznasanlivosti potravin a potravinovej alergie
je nevyhnutnou podmienkou pre udrZanie redoxnej
homestazy (274) a tieZ vyzaduje Specialne znalosti
a skudsenosti.

- Optimalizacia vyzivy
Bioaktivne jedlo je hlavnym zdrojom antioxida¢nych
zloZiek, akymi su vitamin C, vitamin E, NAC, karotenoidy,
koenzym Q10, kyselina lipoova, lykopén, selén
a flavonoidy (275, 276). Napriklad, aby sa zabranilo
peroxidacii lipidov, je nutna regeneracia vitaminu
E pomocou glutatiéonu alebo vitaminu C. Nekalorické
antioxidanty mézu mat priaznivy vplyv na redoxny
systém, ak su pritomné v dostatocnej koncentracii (273).
Kyselina lipoova pdsobi priamo alebo nepriamo ako lapac
vol'nych radikalov, vratane ¢istého kyslika, superoxidu,
peroxylovych radikalov a radikélov rozkladu
peroxydusitanu (232). Bolo dokazané, Ze pocet vol'nych
elektronov u stopovych prvkov urcuje, ako vel'mi
su ucinné. U biopotravin je pocet vol'nych elektronov
vy$sineZ u beZne vyrabanych produktov (277). Najma
v pripade potravinovej intolerancie je nutna vysoka miera
substituicie stopovych prvkov vo forme doplnkov.

- Regulacia (tichého) zapalu
Zvysené hladiny oxidu dusnatého a reakcie s peroxidom
vZdy vedu k zvySenym Urovniam peroxynitratov, ktoré
indukuju hladiny ROS viac nez iné latky (NO/ONOO-
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cykly). V dosledku toho sa aktivuje nuklearny faktor

kB (NF-kB), vyvolavajuci zapalové cytokiny, napr.
nekrotiza¢ny nadorovy faktor a (TNF-a), interleukin-

1B (IL-1B), interleukin-6 (IL 6), interleukin-8 (IL-8)

a interferén y (IFN-y), aktivujici rozne NO syntazy (232).
Tokoferoly (278, 279), karotenoidy v nizkych
koncentraciach (280), vitamin C (281, 282), NAC (283),
kurkumin (284), resveratrol (285, 286) a flavonoidy
(287) dokazu prerusit tuto zapalova kaskadu v réznych
miestach.

- Normalizacia mitochondrialnej funkcie
Mitochondridlna funkcia mé6ze byt narusena dvoma
sposobmi. 1) vysoké mnozZstvo vol'nych radikalov moze
blokovat produkciu adenozintrifosfatu (ATP), ¢o vedie
k bolesti svalov a tinave. 2) v pripade tichého (tlejiceho)
zapalu je 0 25% zvySeny dopyt po energii (236),
¢o spdsobuje vysoku spotrebu ATP. V tomto pripade
st NADH, L-karnitin a Q10 nevyhnutné ¢initele pre
syntézu ATP. Vzhl'adom na nedostatok ATP, regulacia
stresu je zniZena katecholaminmi, obzvlast
norepinefrinom (NE), pretoZe katabolizmus NE pomocou
S-adenozylmetioninu je zavisly na ATP (288-290). Okrem
toho riadenie stresu sposobuje vysoky dopyt po folate,
vitamine B6 a metylkobalamine. Genetické polymorfizmy
COMT a MTHEFR ovplyviiuji individualnu potrebu tychto
latok (244, 291).

- Detoxikacia
Hromadenie environmentalnych toxinov tvori u 'udi
individualny profil r6znych anorganickych a organickych
chemikalii, ktoré sposobuju celkové zatazenie organizmu
(292). Spomedzi anorganickych latok hraji dominantnu
ulohu kovy a ich soli a mézu mat vyznam u pacientov
s EHS. Elementarna ortut (Hg) a d'alSie tazké kovy ako
olovo (Pb) sa hromadia v mozgu (293), a to najma pocas
dlhodobej nizkej expozicie. M6Zu mat toxické ucinky
a mozu vyvolat rozne reakcie imunitného systému (294,
295). Vzhl'adom k tomu, Ze neexistuje Ziadna konkrétna
ucinnd latka pre vSeobecnu detoxikaciu chemikalii,
existuju dve skupiny latok s viacerymi Specifickymi
ucinkami, ktoré mozu byt pouzité pre detoxikaciu kovov:

1. Latky s neSpecifickymi fyziologickymi ti¢cinkami:
glutatién, NAC, kyselina lipoova, vitamin C a selén.

2. Chelatacné Cinidla pre detoxikaciu kovov (296-298):
najdolezitejsie chelatacné ¢inidla su tiosiran sodny 10%,
DMPS (2,3-dimér-kapto-1-propansulfonova kyselina),
DMSA (mesodimérkaptojantarova kyselina), a EDTA
(2,22,23,232-etan-1,2-diyldinitrotetraacetova kyselina).
Je potrebné poznamenat, Ze tieto latky by mali byt
pouZité iba tak, ako urcia odbornici v tejto konkrétnej
oblasti.

EUROPAEM EMF Guideline 2016, Rev Environ Health 2016; aop

- Adjuvantna terapia

1.Voda
Z dekontaminacnych dévodov je potrebné zvysit prijem
vysoko kvalitnej pitnej vody s nizkym obsahom mineralov
a bez CO,. MnoZstvo by sa malo pohybovat v rozmedz{
od 2.5 do 3 litrov (10-12 8-0z Salok) denne.

2. Svetlo
Vacsina I'udi v strednej a severnej Euroépe trpi
nedostatkom vitaminu D. Jednym z délezitych faktorov
je dostatocna expozicia dennému svetlu od jari do jesene.
V tejto dobe je vSak nutné zachovat patri¢nd prevenciu
aktinickému poskodeniu koze (z nadmernej
UV expozicie). Okrem prirodzeného slnecného svetla,
svetelna terapia a terapia laserom nizkej urovne moze
podporovat hojenie, zmieriiovat zapal, podporovat krvny
obeh a vyrobu bunkového ATP.

3. Sauna
Sauny a terapeutické hypertermie patria medzi
adjuvantnu liecbu detoxikaciou u takmer vSetkych
xenobiotickych (cudzorodych) latok. Tieto terapie musia
byt vykonavané starostlivo, nakol'’ko dochadza
k interakciam s detoxika¢nymi liekmi. Sauna napomaha
regeneracii tetrahydrobiopterinu z dihydrobiopterinu,
ktory je nevyhnutny pre metabolizmus katecholaminov
a serotoninu (299). Nie vSetky sauny su si vSak podobné.
Odporucané su tradi¢né sauny alebo infrasauny s nizkymi
expoziciami nizkofrekvencnych elektrickych
a magnetickych poli, kde sa nepouzivaju toxické lepidla
a chemicky oSetrené drevo.

4. Kyslik
Cast pacientov s EHS trpi mitochondrialnou dysfunkciou.
Pomdaha im dostato¢ny prisun ¢istého kyslika. Nakol'ko
aj hypoxia aj hyperbaricky kyslik mozu produkovat
oxidacny stres, hyperbaricka terapia kyslikom by mala
byt vykonana iba vtedy, ak s pacienti sicasne kryti
dostatoc¢nou antioxidantovou liecbou.

5. Cvicenie
Optimalne mnoZstvo cviceni je diskutabilné. Ergometria
by mala posudit fyzicku kapacitu ¢loveka za ticelom
stanovenia individualneho cvicebného rezimu. Sktiisenosti
environmentalnej mediciny ukazuju, Ze u chorych
by sa aerébne cvicenie nemalo prehaiat. VSeobecne
sa odporuca zacat s pracovnou zatazou 20-30 wattov,
koncit so zdtazou 60-70 wattov. Cvicenie na ergometri
umoziuje lepsiu kontrolu spotreby energie v porovnani
s chédzou alebo behom. Vysledkom pol hodinového
vykonu by nemala byt Ginava.

6. Spanok
U pacientov s EHS sd problémy so spAnkom vel'mi ¢asté.
Poruchy spanku st spojené so zniZenim hladiny
melatoninu. V pripade chronického zapalu, aktivacia IDO
(indolamin-2,3-dioxygenazy) znizuje produkciu
serotoninu a ten na druhej strane tiez znizuje hladiny
melatoninu. Expozicie EMP by mohli blokovat
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parasympatické aktivity, zatial ¢o sympatické aktivity
pretrvavaju. Pokial ide o poruchy spanku, akakol'vek
liecba musi sledovat patogénne pricCiny. Optimalny
spanok je nutny pre usporu energie a pre regulaciu
funkcii imunitného a neuroendokrinného systému.

7. Ochrana pred modrym svetlom
VInové dizky viditeného svetla pod 500 nm sa nazyvaji
"modré svetlo". Nizke davky modrého svetla mozu zvysit
pocit pohody, ale vicsie mnozstvo moze byt Skodlivé pre
oci. V dennom svetle su skodlivé tc¢inky "modrého svetla”
vyvazované regenera¢nym ucinkom c¢erveného
a infracerveného obsahu. Rastice vyuZzivanie
elektronickych zdrojov svetla - napriklad ziariviek
a kompaktnych ziariviek (CFL), poc¢itacovych monitorov,
notebookov, tabletov, smartfénov s LED podsvietenim
a niektorych LED Ziaroviek - zvySuje nasu expoziciu
"modrému svetlu”, ktoré na tejto trovni hra tlohu
podozrivého vo vyvoji vekom podmienenej makularnej
degeneracie, cirkadidlnych vychylen{ a potla¢anim
produkcie melatoninu, ktory je spojeny so zvySenym
rizikom poruch spanku, obezity, cukrovky, depresie,
ischemického srdcového ochorenia, mrtvice, rakoviny
apod. Dlhodobé vystavenie sa umelému "modrému
svetlu", najma vo vecernych hodinéach, by malo byt z tohto
dovodu obmedzené. Pomdct by mohli antioxidanty, najméa
melatonin (300, 301) a filtre modrého svetla obrazoviek
(302-304).

8. Expozicia prirodzenému elektromagnetickému
pol'u Zeme
V mestskych a urbanizovanych oblastiach je vac¢sina l'udi
kompletne odpojena od prirodného uzemnenia /
magnetickych poli Zeme. Pouzivame gumené podrazky
na topankach, nosime syntetické oblecenie, jazdime
v kovovych Skatuliach s gumenymi kolesami a Zijeme
a pracujeme v beténovych budovach, ktoré st prestipené
umelymi elektromagnetickymi pol'ami a Ziarenim.
Travenim casu v lese, chdédzou naboso po plaZzi, leZanim
na trave, sedenim na skalach alebo prechadzkami
po dazdi pomahame uzemnit nase telo a vyvazit ¢asto
rozsirené kladne nabité iény, ktoré su pripisované zlému
zdraviu.

Zubné lekarstvo

Stomatolégia pracuje s toxickymi a imunoreaktivnymi
materialmi (napr. ortut, oxid olovnaty, zlato a titan).
Environmentalne zubné lekarstvo pozaduje, aby sa tieto
materialy nepouzivali (305-308). Odstranenie toxickych
dentédlnych materidlov musi prebiehat za maximalnych
bezpecnostnych podmienok (vyhnut sa vdychnutiu!).
Indikaciou méze byt eliminacia z tela, najma tazkych
kovov. VSeobecne plati, Ze endoprotetické materialy

by mali byt inertné vzhl'adom na imunoreaktivitu. Podl'a
nasich sucasnych poznatkov by oxid zirkonicity mal byt
neutralnym materialom. U stomatol6ga bude vsak
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potrebné vyhnut sa mechanickému poskodeniu takto
oSetreného povrchu.

Imunotoxické kovy vykazujui podobnu patofyziolégiu

s ohl'adom na oxidacny stres, mitochondriopatiu a zapal.

Zivotny styl

Zivotny $tyl moze zahfhat vyvazené cvicenia, vyzivu,
redukciu ndvykovych latok, zmeny spankovych navykov,
atd’. a opatrenia na zniZovanie stresu (redukciu
vSeobecného stresu a pracovného stresu), ako aj spdsoby,
ako zvysit odolnost voci stresu napr. pomocou
autogénneho tréningu, jégy, progresivnej svalovej
relaxacie, dychacich technik, meditacie, tai chi a qigong.

Liecba priznakov

Ak sa podari identifikovat a eliminovat priciny,

je vyvéaZzena lietba priznakov oddvodnena. Avsak

je nanajvys dodlezité si uvedomit, Ze prave redukcia
priznakov mo6ze osobu ohrozit zvySenou expoziciou EMP,
¢im sa vytvara mozny budtci, dlhodoby ti¢inok

na zdravie, vratane neurologického poskodenia

a rakoviny. Osetrujuci lekar celi vel'mi narocnej eticke;j
ulohe, kde musi poukazat' na suvisiace rizika - idealne
vyvazenym spOosobom - pre daného pacienta. Z etického
hl'adiska je liecba priznakov, samozrejme, vel'mi dobry
Start poskytujici okamzitu al'avuy, ale - bez sibezného
zniZenia expozicie, zataze a Upravy zivotného stylu -

sa to moZe ukazat v dlhodobom horizonte ako
kontraproduktivne. Pre konvencne vyskoleného lekara
sa to moZe javit ako Uplne novy spésob uvazZovania, ale
je to jediny spdsob, ako u chronickych multisystémovych
ochoreni (CMI) a EHS uspesne a efektivne zmiernit
symptoémy a dosiahnut uplné klinické zotavenie. Hoci

na zaciatku nie si zname priciny, v tejto faze je uz dolezité
poskytnut radu, ako zniZit' expoziciu EMP a d'alSich
environmentalnym stresov, aby sa zabranilo d'al$im
Skodam a podporilo skoré zotavenie.
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