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RIZIKO MIKROVLNNEHO ZARENI SE ZAMERENIM NA PREVENTIVNI
PROHLIDKY TECHNIKU RADIOLOKATORU

Podplukovnik MUDr. Milan PLHAK, kapitdn MUDr. Vladimir SERVUS
MUDr. Jarmila SCHUBERTOVA,
vnitini oddéleni vojenské nemocnice v Olomoucj
(na&elnik plukovnik MUDr. Cestmir Cfhalik)

V pritb8hu druhé svétové véalky se postupné
zatalo pouZivat v armé&dé& mikrovlnného zafeni
(ddle m. z.) ve stdle vétSi mifFe. Tehdy se takeé
objevily prvni obavy z moZnych G&inkd na lid-
sky organismus.

V dne$ni dob& se pouZivd m. z. v technice
i v lékaistvi. Termin mikrovlny se uZivd pro
elektromagnetické viny délky od 1 m do 1 cm,
tj. frekvence 300 miliond do 300 biliébnd Hz/s.
Krom& radarové techniky se m. z. pouZiva v pri-
myslu pfi vyrob& polovodichi, elektronek, pFi
svaieni plastickfch hmot i v potravindrském
primyslu, jako napfiklad k suSeni vajec nebo
k pfipravé pokrmi. V 1ékafstvi se pouZiva i mik-
rovinné diatermie. NejucinnéjSi délka vln je
12,4 cm, tj. 2 400 MHz/s.

Ve své préaci se pokusime z dostupné nam li-
teratury shrnout nékteré poznatky o a&inku m.
z. na organismus a piedloZit vysledky, které jsme
ziskali pii preventivnich prohlidkdch techniki
‘radiolokéatord.

M. z., které prichédzi do styku s povrchem or-
ganismu, se z¢asti odraZi, pohlcuje a zc¢4asti tka-
némi pronik4. Za¥eni o frekvenci pod 1 000 MHz
a nad 3000 MHz se pohlcuje asi ze 40 %. Mezi
témito hodnotami se absorbuje v zdvislosti na
vlastnostech prostoru, umisténi objektu, jeho po-
vrchu a vnitfni struktury 20—100 % energie.
NejcCastéji pouZivané vinové délky m. z. 1—10 cm
pronikaji u organismii do hloubky 0,7—100 mm,
jak uvadi Mc Afee. Absorbovand energie se méni
v energii tepelnou. Velkd ¢ast vzestupu teploty
je zplisobena vibraci molekul, které se v elek-
tromagnetickém poli sefazuji vzhledem ke své
elektrické polarité a pri rychljch zménéch pole
maji tendenci vibrovat stejnou frekvenci.
U bilkovin, jak uvddi Marha, dochéazi ke vzniku
indukovanych dip6ld a od urcité intenzity pole
k Fetézeni a -shlukovdni aminokyselin a bilkovin
se vznikem pseudomakromolekul, které se cho-
vaji jako organismu cizi latky. Se zménami né-
boje se méni i fyziologicky stav butiky, a pokud
jde o butiku Fidici, ovlivni se i stav organismu.
Nerovnomérné pohlceni vysokofrekvenéni ener-
gie plsobi nestejny ohfev buné&k, dochéazi k na-
ruSeni termolabilnich enzymi i biochemickych
reakci. Vysokofrekvenéni energie se idajné mi-
Ze dostat po vodivych drahdch (nervy, cévy)
i do mist, do kterych by jinak nepronikla. Nain-
dukovanim napéti na vodivych drahédch se vyso-
kofrekvenéni energie miiZe dostat do mozku a
srdce, kde miiZe dojit k poSkozeni téchto orgéa-
nG. Pri chronickém plisobeni m, z. uvddi Marha

sniZeni odolnosti organismu, vznik zmén v me-
zineuronovych spojich, zmény ristu a infeké-
nich vlastnosti bakterii. NejdiileZit€jSi zmény
jsou zmény v déleni bunék, které mohou mit vliv
i na zménu vlastnosti potomstva.

Vedle prokédzaného tepelného ucinku existuji
i jevy, pro néZ nebylo dosud poddno konecné
vysvétleni. Zvlasté netepelné ucinky m. z. jsou
prozatim ve stadiu pokustl. Tepelny vliv je sni-
Zovan zvySenym prokrvenim, a proto jsou nej-
vétSimu nebezpedi vystaveny organy se Spatnou
moZnosti termoregulace, jako je napriklad &oc-
ka, nebo orgény citlivéjsi na teplo, jako zdrodec-
ny epitel varlete.

Znalosti o ufinku m. z. na organismus vycha-
zeji jak z experimentédlnich praci provddénych
na zvifatech, tak z pozorovani lidi, ktefi pracuji
v poli m. z. Hoeft prokdzal, Ze nejvhodné&jSim
objektem pro experimenty s m.z. jsou vétsi zvi-
Fata, jako napriklad pes. Vysledky zjiSténé u my-
81 a krys 1ze obtiZné vztahovat na ¢lovéka vzhle-
dem k velkym rozdildm té&lesné hmoty a moZnos-
ti termoregulace. Prvni projevy m. z. byly zjis-
tény na oku a na zdrode¢ném epitelu seminifer-
nich tubuld varlete. Daily a Richardson popsali
v roce 1948 u kréalikdi vznik katarakty ve dvou
typech. PFi hrubém, makroskopicky patrném po-
Skozeni i ostatnich struktur oka, se objevilo zka-
leni EoCky subkapsuldrné bezprostiedn& po expe-
zici a difuzné& progredovalo, aZ byla postiZena
celd ¢ocCka. Pri leh¢im postiZeni oka, kdy cornea,
iris, corpus ciliare nebyly makroskopicky posko-
zeny, zkaleni ¢oCky bylo ohrani¢eno na zadni
Cast, nékdy vSak také s tendenci k progresi. Ta-
to katarakta vznikala aZ po n&kolika dnech nebo
tydnech. Pozdé&ji prokéazal Daily u prvniho typu
zmény v hodnotdch nékterjch termolabilnich
enzymi v ¢odce.

Imig se spolupracovniky prokézal u Krys stej-
ny druh poSkozeni zdrodecného epitelu varlat,
ktery se neliSil od poSkozeni zpiisobeného infra-
C¢ervenym zaFenim, nebo od postiZeni, jaké na-
chdzime u abdomindlniho kryptorchismu. Inter-
sticidlni tkéan vcetné& Sertoliho buné&k byla beze
zmén. V obou pFipadech bylo pouZito zéafeni
0 vysoké energii. V oku byla naméiena teplota
47—54 st. C. Tkaii varlat byla zahfdta na 30—47
st. C. PFi pfimém pisobeni m. z. na jatra, pravou
ledvinu a pFedni sté&nu Zaludku u laparotomova-
nych kraliki zjistil Linke nejvys$i citlivost
u predni stény Zaludku. V jatrech byly nejcitli-
v&jSi buiiky jaterniho parenchymu a v ledvindch
epitel tubuld. Zvirfata vSak preZivala i pfi roz-
sahlych nekrozach.
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Celkové pfriznaky po aplikaci m. z. sledovali
Seth, Michaelson a ostatni u psfi. Zcela proké-
z&n byl tepelny uc€inek. Klinicky obraz byl cha-
rakterizovdn vedle vzestupu t8lesné teploty
dusnosti, salivaci, vazodilataci v kiiZi a v slizni-
cich, v chovani od nehybnosti aZ po agitovanost,
projevy Zizné, termindlné slabosti aZ prostraci,
findln& dochédzelo k zdstavé dechu.

V hematokritu do 30 min. od aplikace m. z.
byly patrny zndmky hemodiluce v diisledku p¥e-
sunu extravazélni tekutiny vlivem periferni di-
latace. Po ni nésledovala hemokoncentrace. Po
podédni vody sice teplota stoupla méné, avSak
zvysila se pohotovost k povrchnim popédlenindm,
zejména na hrudniku, jejiZ p¥i¢ina neni zndma.
Ve svych pokusech na kodkdch prokazal Mc
Afee, Ze zmény chovdni ve smyslu obrannych
reakci, které vznikaji je$t& pfed prokazatelnym
vzestupem teploty, jsou zpilisobeny tepelnym
draZd&nim perifernich senzitivnich nervovych
vldken pFi zvySeni mistni teploty v blizkosti ner-
vovych zakoneni asi na 45 st. C. Reakce byla
stejnd, at doSlo k zvySeni mistni teploty mikro-
vinnym ¢&i infraervenym zadfenim, nebo i me-
chanicky p#i zhmoZd&ni nervu. Stejny uGéinek
pfi celotélovém ozéreni jako p¥i centrovani pa-
prskii na hlavu zvifete vysvétluje autor vysokym
poctem nervovych zakon&eni v t&chto mistech.

Hematologické G¢inky m. z. sledoval Michael-
son v pokusech na psech. Zmény, které vznikaji
v bilém krevnim obraze, jsou zdvislé na frek-
venci, intenzité pole a dob& plisobeni. Dochéazi
k poklesu poctu lymfocytd a eozinofili a mirné-
mu zvySeni neutrofilnich leukocytd. P¥i vétSich
ddvkéach nastal mirny pokles vSech sloZek bilé-
ho krevniho obrazu. Nejvyrazné&j$i zmé&ny nasta-
ly pFi pouZiti frekvence 1280 MHz/s z pulsniho
a 200 MHz/s z kontinudlniho zdroje. Vyrazné
poklesl pocet retikulocyti po 3 mésicich, s néa-
vratem k normé& po 6 mésicich. Zmény v meta-
bolismu Zeleza pfipominaly ttlum krvetvorby.

D4vky z&Feni, pouZivané v pokusech na zvifa-
tech, jsou v3ak mnohem vy$8i (obycejn& kolem
165 mW/cm? po dobu 2 hodin), neZ s jakymi se
setkdva Clov&k pri préci v prostiedi m. z.

Néazory na a€inky m. z. u lidi se 1i$i podle so-
vétskych a americkych pramenti. V SSSR byly
u obsluhujiciho personélu zjiSt&ny funkéni zmé-
ny z4vislé na intenzité pole a dobé& pilisobeni.
Objevily se ¢etné neurastenické obtiZe a kardio-
vaskuldrni zmé&ény, jako hypotenze, bradykardie,
sinusovd arytmie, prodlouZeni intrakardidlniho
vedeni, sniZeni voltdZe ekg, u n&kterych zvétse-
ni $titné Z14zy bez zmény funkce. Byly také po-
zorovdny katarakty se sklonem k progresi.
V USA byla skupina exponovanych osob pozoro-
vana 4 roky. Nebyly zjiStény Zddné zmény proti
kontrolni skupiné. Jen malé mnoZstvi osob si
uvédomovalo tepelné a jiné fenomény v poli
m. z. Dal3i skupina pracovniki (cit. podle Hiib-
nera) byla sledovdna 9 let. Ani zde se nenaSly
Z4dné podstatné zmé&ny od normélu. Ani ocni
vySetfeni neprokédzalo signifikantni zmé&ny. Byl
pozorovan jen Gbytek &ervenych krvinek u 10 %

ze 175 pracovnikd. U 50 % sledovangch bylo
zvySeni bilych krvinek a lymfocytli pravidelné.

Bartonicek a spol. vySetfovali hladinu kyseli-
ny mlé&né a pyrohroznové v krvi. U 70 % byla
hladina kyseliny pyrohroznové normélni, u 10 %
zvysend a 20 % vySetFfovanych mé&lo hladinu ky-
seliny pyrohroznové sniZenou. Ani z hladiny ky-
seliny mlécné nelze usuzovat na postiZeni orga-
nismu m. z. P¥i sledovéani kreatininu dosli autofi
k z&véru, Ze m. z. neovliviiuje rozpad bilkovinné
sloZky natolik, aby vyrazné& zvySovalo hladinu
kreatinu v mo¢i, aé u nékterych pracujicich
s m. z. pozorovali svalové tchylky s odpovidaji-
cim nélezem elektromyografickym (napf. ojedi-
nélé svalové ruptury pii z4t&Zi). Pokud nasli
nékteré rozdily v hodnotdch glykemické kiivky
(u % z celkového po&tu vy3etFovanych byly
drobné odchylky od normy), povaZuji tyto zmé-
ny za centrdln& podminéné, za projev vegetativ-
ni dysregulace a domnivaji se, Ze jsou p¥ispév-
kem k objektivizaci organick§ych mezodiencefa-
lickych poruch v polédte€nich stadiich vlivu m.
Z. na nervovou soustavu. Také Slepic¢ka nachézi
u pracovnikdi kratkovinného vysilae obdobné
drobné zmény glykemické kfivky. P¥i vySetfo-
vani bilkovinného spektra nachézi normélni
hodnoty u 50 %, v jedné tFetind pak zvy3eni
gama globulinu. Nejmarkantné&j3i zmény jsou pfi
elektroencefalografickém vy3etfeni. Bud jde
o plochy graf (v 50 %), nebo jde o hypersyn-
chronni zdznam (vlny theta a delta). Hizl et al. -
sledovali udinek metrovych a delSich elektro-
magnetickych viln na pracovniky indukénich
peci. Spolu se Slepic¢kou nachézeji zvySeni sub-
jektivnich neurastenickych obtiZi proti kontrolni
skupiné&. Nejtast&jSimi subjektivnimi stesky byly
bolest hlavy, tinavnost, poceni, zdvraté, u Zen
poruchy menses, drdZdivost, neklid, pocit napé-
ti, ospalost, nespavost, depresivni stavy, anxio-
zita, zapométlivost, nesoustiedénost. Objektivni
interni i o¢ni nélez v€etnd barevného perimetruy,
ORL, vestibuldrni nélez i audiogram byly nor-
mélni. Neurolog v 50 % prokazoval neuraste-
nicky syndrom.

NaSe pozorovani: Provddime preventivni pro-
hlidky techniki radiolokdtord od roku 1964
v rozsahu uvedeném v predpise Zdrav-3-1. Za
celou dobu jsme nenalezli pfi b&Zném ambulant-
nim vySetfovdni Z4dné zndmky, které by na-
svédCovaly poSkozeni m. z. V roce 1967 jsme
vySetfili formou kratkodobé hospitalizace 7
technik®i radiolokéatorii, ktefi v prostfedi m. z.
pracovali 8—13 let s primérnou dvouhodinovou
denni expozici. VySetfovani byli ve stafi 27—35
let. Fyzikdlni interni nédlez byl fyziologicky.
Hodnoty TK u vSech hospitalizovanych, jakoZ
i ambulantn& vySetfovanych nebyly zvySeny.
ORL a o&ni vySetfeni vcetné vySetfeni ocniho
pozadi a barevného perimetru u hospitalizova-
nych bylo normélni. Neurologické vySetfeni
v€etné eeg vySetfeni neprokézalo Z&dnou zjev-
nou poruchu.

Laboratorni vysledky: jaterni testy, transami-
nazy, fosfatdzy, kyselina modovd, sedimentace
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c¢ervenych krvinek a krevni obraz byly normaél-
ni. Krvacivost a sraZlivost u hospitalizbvanych
i ambulantné vySetfovanych neprokizaly zmény
od normy. Glykemické kfivka se u vSech vrace-
la ve stanovenou dobu pod vychozi hodnotu. Jen
jeden vySetfovany, a to ten, ktery pracuje v pro-
stfedi m. z. 13 let, mé&l lehce zvySenou hodnotu
gama globulinu (21 % pFi celkové bilkoving
6,59 g% a A/G kvocientu 1,34).

U 20 vySetfovanych osob jsme péatrali po pfi-
znacich neurastenie formou dotazniku, postihu-
jicitho vSechny zndmé priznaky tohoto onemoc-
néni. Zjistili jsme rlst obtiZi dmérny délce za-
méstnani a véku vySetfovanych. Ve skupiné 8
osob pracujicich s m. z. 1—5 let se vyraznéjsi
neurastenické obtiZe vyskytly ojedinéle. Ve sku-
piné& 12 pracovnikid, ktefi pracuji s m. z. 6—17
let, se vyrazné obtiZe neurastenického charak-

w2

teru vyskytly u 70 %. Nejdast&j$im piiznakem

byla podrédZd&nost (50 %), zvySend zapom&tli-

vost (41 %), vznétlivost (31 %), zvy$ena tnav-

nost (27 %), nespavost (22 %), pocit napéti

(22 %). Jako kontrolni skupinu jsme vyS$etiili

27 vojékl z povolani, ktefi slouZi v armadé 10

az 21 let a pracuji na jednom velitelstvi nepfetr-

Zité 3—5 let. Urcité neurotické obtiZe udéavalo

92 % dotdzanych. Nejdast&jSimi pFiznaky byla

predraZdénost (40 %), tnavnost a vyCerpanost

(33 %), bolesti hlavy (37 %), pocit naps&ti (22

procent). Z vysledku je patrno, Ze sama dlouho-

dob4 préce v arméddé spolu s ostatnimi civilizac-
nimi zatéZemi naSeho Zivota vede k urcitému
poctu neurotickych obtiZi, takZe hodnoceni vlivu

m. z. v tomto sméru je prakticky nemoZné.

Z vysledkl preventivnich prohlidek technikd
radiolokéatorti vyplyva:

1. toho ¢asu nejsou k dispozici Zddné vySetfo-
vaci metody, které by specificky odhalovaly
organové postiZeni zplisobené m. z.,

2. zmény popisované v literatufe jsme u techni-
kil radiolokdtorti ndmi vySetfovanych nezjis-
tili.

3. vyskyt subjektivnich obtiZi neurastenického
razu se vyznamné neliSi od kontrolni skupiny
dastojnikd Stabu.

Na zdkladé pokusnych praci i pozorovani per-
sonélu pracujiciho v poli m. z., uvddénych v li-
teratufe vyplyvéa, Ze v piipadé piekroceni hygie-
nickych norem by mohlo dojit k postiZeni oCi
(katarakta), ke zménam eeg, krevniho obrazu a
bilkovinného spektra. Z toho usuzujeme, Ze tito
pracovnici by méli byt sledovédni na odbornych

oddélenich na vy$e uvedené poruchy zdravi. Ve-
dle interniho, neurologického a o¢niho vySetfe-
ni by mélo byt provddéno i vySetfeni sluchu
vzhledem k préaci v hluéném prostfedi. Z labora-
tornich vySetfeni pfipadd v tvahu krevni obraz
s rozpo¢tem bilych krvinek, chemické vySetieni
modci, sedimentace ¢ervenych krvinek. Vzhledem
k zatiZeni eeg laboratoii doporucujeme provadét
eeg vySetFeni p¥i vstupni a vystupni prohlidce a
pFi vyskytu neurastenickych obtiZi. Podle naSich
zkuSenosti je pFimé&Fené provadét preventivni

prohlidky technikii radiolokatori jedenkrét
rocné.
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