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RIZIKO MIKROVLNNÉHO ZĂŘENI SE ZAMĚŘENÍM NA PREVENTIVNÍ

PROHLÍDKY TECHNIKŮ RADIOLOKÁTORŮ

Podplukovníëk MUDr. Milan PLHĂK, kapitán MUDr. Vladimír SERVUSI
MUDr. Iar‘mila SCHUBERTOVÀ,

vnitřní Oddělení vojenské nemocnice v Olomouci
[náčelník Iplukovník 'MUDr. Čestmír Číhalík]

V průběhu druhé Světové války Se postupně
začalo používat v armádě mikrovlnného záření
[dále m. Z.) ve ıStále větší míře. Tehdy Se také
objevily první Obavy Z možných účinků na lid-
Ský organismus.

V dnešní době Se používá m. z. V technice
i v lékařství. Termín mikrovlny se užívá pro
elektromagnetické vlny` délky od 1 m do 1 cm,
tj. frekvence 300 miliónů do 300 biliónů Hz/S.
Kromě radarové techniky Se In. Z. používá v prů-
myslu při výrobě polovodičů, elektronek, při
sváření plastických hmot i v potravinářském
průmyslu, jako například k sušení vajec .nebo
k přípravě pokrmů. V lékařství Se používá i mik-
rovlnné diatermie. Nejúčinnější délka vln je
12,4 cm, tj. 2 400 MHz/s.

Ve Své práci Se pokusíme Z dostupné nám li-
teratury Shrnout některé poznatky o účinku In.
Z. na organismus a předložit výsledky, které jsme
Získali při preventivních prohlídkách techniků
'radiolokátorů -

M. Z., které přichází do Styku s povrchem or-
ganismu, Se Zčásti odráží, pohlcuje a Zčásti tká-
němi proniká. Záření o frekvenci pod 1 000 MHz
a nad 3 000 MHz Se pohlcuje asi Ze 40 0/o. Mezi
těmito hodnotami Se absorbuje v Závislosti na
vlastnostech prostoru, umístění objektu, jeho po-
vrchu a vnitřní Struktury 20-100 O/0 energie.
Nejčastěji používané vlnové délky In. z. 1-10 cm
pronikají u organismů do hloubky 0,7-100 mm,
jak uvádí Mc Aíee. Absorbovaná energie se mění
v energii tepelnou. Velká část vzestupu teploty
je Způsobena vibrací molekul, které Se V elek-
tromagnetickém poli Seřazují vzhledem ke Své
elektrické polaritě a při rychlých změnách pole
mají tendenci vibrovat Stejnou frekvencí.
U bílkovin, jak uvádí Marha, dochází ke vzniku
indukovaných dˇipólů a od určité intenzity pole
k řetězení ashlukování aminokyselin a bílkovin
Se vznikem pseudomakromolekul, které Se cho-
vají jako organismu cizí látky. Se Změnami ná-
boje Se mění i fyziologický Stav buňky, a pokud
jde o buñku řídící, ovlivní se i Stav organismu.
Nerovnoměrné pohlcení vysokofrekvenční ener-
gie působí nestejný ohřev buněk, dochází k na-
rušení termolabilních enzymů i biochemických
reakcí. Vysokofrekvenční energie Se údajně mů-
že dostat po vodivých drahách [nervy,_ cévy]
i do míst, do kterých by jinak nepronikla. Nain-
dukováním napětí na vodivých drahách se vyso-
kofrekvenční energie může dostat do mozku a
srdce, kde může dojít k poškození těchto orgá-
nů. Při chronickém působení In. z. uvádí Marha,

Snížení odolnosti organismu, vznik změn v me-
zineuronových Spojích, Změny růstu a infekč-
ních vlaStnoStí bakterií. Nejdůležitější změny
jsou Změny vV dělení buněk, které mohou mít Vliv
i na Změnu vlastností potomstva.

Vedle prokázaného tepelného účinku existují
i jevy, pro něž nebylo dosud podáno konečné
vysvětlení. Zvláště netepelné účinky In. Z. jsou
prozatím ve Stadiu pokusů. Tepelný vliv je Sni-
žován zvýšeným prokrvením, a proto jsou nej-
Většímu nebezpečí vystaveny orgány Se špatnou
ımožností termoregulace, jako je například čoč-

vıvłka, nebo orgány citlivejsı na teplo, jako Zárodeč-
ný epitel varlete.

Znalosti o účinku m. Z. na organismus vychá-
Zejí jak z experimentálních prací prováděných
na zvířatech, tak Z pozorování lidí, kteří pracují
v poli m. Z. Hozeft prokázal, že nejvhodnějším
objektem pro experimenty S m.Z. jsou Větší Zví-
řata, jako například pes. Výsledky Zjištěné u my-
ší a krys lze obtížně vztahovat na člověka vzhle-
dem k velkým rozdílům tělesné hmoty a možnos-
tí termoregulace. První projevy m. z. byly zjiš-
těny na oku a na lZárodečném epitelu Seminifer-
ních tubulů varlete. Daily a Richardson popsali
v roce 1948 u králíků vznik katarakty ve dvou
typech. Při hrubém, makroskopicky patrném po-
škození i ostatních struktur oka, se objevilo Zka-
lení čočky subkapsulárně bezprostředně po expe-
zici a difúzně progredovalo, až byla poStižena
celá čočka. Při lehčím postižení oka, kdy cornea,
iris, corpus ciliare nebyly makroskopicky poško-
zeny, zkalení čočky bylo ohraničeno na zadní
část, někdy však také S tendencí k progresi. Ta-
to katarakta vznikala až po několika dnech nebo
týdnech. Později prokázal Daily u prvního typu
změny v hodnotách některých termolabilních
enzymů v čočce.

Imig Se Spolupracovníky prokázal u krys Stej-
ný druh poškození Zárodečného epitelu varlat,
který Se nelišil od poškození ZpůSobeného infra-
červeným zářením, nebo od postižení, jaké na-
cházíme u abdominálního kryptorchismu. Inter-
Sticíální tkáň včetně Sertoliho buněk byla beze
změn. V Obou případech bylo použito Záření
o vysoké energii. V oku byla naměřena teplota
47-54 st. C. Tkáň varlat byla zahřáta na 30—47
st. C. Při přímém působení In. Z. na játra, pravou
ledvinu a přední Stěnu žaludku u laparotomova-
ných králíků Zjistil Linke nejvyšší citlivost
u přední Stěny žaludku. V játrech byly nejcitli-
vější buňky jaterního parenchymu a v ledvinách
epitel tubulů. Zvířata však přežívala i při roz-
Sáhlých nekrózách.
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Celkové příznaky po aplikaci m. z. Sledovali
Seth, Michaelson a Ostatní u psů. Zcela proká-
Zán byl tepelný účinek. Klinický Obraz byl cha-
rakterizován vedle vzestupu tělesné teploty
dušnosti, Salivací, vazodilatací v kůži a v SliZni-
cích, v chování Od nehybnOSti až po agitovanost,
projevy žízně, terminálně Slabostí až prostrací,
finálně docházelo k zástavě dechu.

V hematokritu do 30 min. Od aplikace m. z.
byly patrny známky hemodiluce v důsledku pře-
Sunu extravazální tekutiny vlivem periferní di-
latace. Po ní následovala hemokoncentrace. PO
podání vody sice teplota stoupla méně, avšak
Zvýšila Se pohotovost k povrchním popáleninám,
zejména na hrudníku, jejíž příčina není Známa.
Ve svých pokusech na kočkách prokázal Mc
Afee, že Změny chování ve smyslu Obranných
reakcí, které vznikají ještě před prokazatelným
vzestupem teploty, jsou způsobeny tepelným
drážděním periferních Senzitivních nervových
vláken při zvýšení místní teploty v blízkosti ner-
vových zakončení asi na 45 st. C. Reakce byla
Stejná, at' došlo k Zvýšení místní teploty mikro-
vlnným či infračerveným zářením, nebo i me-
chanicky při toždění nervu. Stejný účinek
při celotělovém Ozáření jako při centrování pa-
prsků na hlavu Zvířete vysvětluje autor vysokým
počtem nervových Zakončení v těchto místech.

Hematologické účinky m. z. Sledoval Michael-
son v pokusech na psech. Změny, které vˇzni'fkají
v bílém krevním obraze, jsou Závislé na frek-
venci, intenzitě pole a době působení. Dochází
k poklesu počtu lymfocytů a eozinofilů a mírné-
mu Zvýšení neutrofilních leukocytů. Při větších
dávkách nastal mírný pokles Všech Složek bílé-
ho krevního Obrazu. Nejvýraznější Změny nasta-
ly při použití frekvence 1280 MHz/S Z pulSního
a 200 MHz/s z kontinuálního zdroje. Výrazně
poklesl počet retikulocytů po 3 měsících, S ná-
vratem k normě po 6 měsících. Změny v meta-
bolismu železa 4připomínaly útlum "krvetvorby.

Dávky záření, používané V pokusech na Zvířa-
tech, jsou však mnohem vyšší [Obyčejně kolem
165 mW/cm2 po dobu 2 hodin], než S jakými se
Setkává člověk při práci v prostředí m. Z.

Názory na účinky m. z. u lidí se liší podle so-
větských a amerických pramenů. V SSSR byly
u Obsluhujícího personálu Zjištěny funkční Změ-
ny závislé na intenzitě pole a době působení.
Objevily se četné neurastenické obtíže a kardio-
vaskulární Změny, jako hypotenze, bradykardie,
sinusová arytmie, prodloužení intrakardiálního
vedení, Snížení voltáže ekg, u některých zvětše-
ní štítné žlázy bez změny funkce. Byly také po-
zorovány katarakty se Sklonem k progresi.
V USA byla Skupina exponovaných osob pozoro-
vána 4 roky. Nebyly Zjištěny žádné změny proti
kontrolní Skupině. Ien malé množství Osob si
uvědomovalo tepelné a jiné fenomény v poli
m. z. Další Skupina pracovníků (cit. podle Hüb—
nera] byla sledovâna 9 let. Ani Zde se nenašly
žádné podstatné Změny od normálu. Ani oční
vyšetření neprokázalo signifikantní změny. Byl
pozorován jen úbytek červených krvinekiu 10 0/0

Ze 175 pracovní'ků. U 50 0/0 Sledovaných bylo
Zvýšení bílých krvinek a lymfocytů pravidelné.

Bartoníček a Spol. vyšetřovali hladinu kyseli-
ny mléčné a pyrohroznové v krvi. U 70 0/0 byla
hladina kyseliny pyrohroznové normální, u 10 0/0
zvýšená a 20 0/0 vyšetřovaných mělo hladinu ky-
seliny pyrohroznové Sníženou. Ani Z hladiny ky-
seliny mléčné nelze usuzovat na postižení Orga-
nismu m. Z. Při Sledování kreatininu došli autoři
k Závěru, že m. Z. neovlivňuje rozpad bílkovinné
složky natolik, aby výrazně Zvyšovalo hladinu
kreatinu v moči, ač u některých pracujících
s m. z. pozorovali svalové úchylky S Odpovídají-
cím nálezem elektromyografickým (např. Ojedi-
nělé svalové ruptury při zátěži). Pokud našli
některé rozdíly v hodnotách glykemické křivky
[u 5/1 Z celkového počtu vyšetřovaných byly
drobné Odchylky od normy), považují tyto Změ-
ny Za centrálně podmíněné, Za projev vegetativ-
ní dysregulace a domnívají se, že jsou příspěv-
kem k Objektivizaci organických mezodiencefa-
lických poruch v počátečních stadiích 'vlivu m.
Z. na nervovou Soustavu. Také Slepička nachází
u pracovníků krátkovlnného vysílače Obdobné
drobné Změny glykemické křivky. Při vyšetřo-
vání bílkovinného spektra nachází normální
hodnoty u 50 0/0, v jedné třetině pak Zvýšení
gama globulinu. Nejmarkantnější Změny jsou při
elektroencefalografickém vyšetření. Buď jde
o plochý graf [v 50 0/0), nebo jde O hypersyn-
chronní Záznam [vlny theta a delta). Hůzl et al. -
sledovali účinek metrových a delších elektro-
magneˇtických vln na pracovníky indukčních
pecí. Spolu se Slepičkou nacházejí Zvýšení Sub-
jektivních neurastenických obtíží proti kontrolní
skupině. Nejčastějšími subjektivními Stesky byly
bolest hlavy, únavnost, pocení, Závratě, u žen
poruchy menses, dráždivost, neklid, pocit napě-
tí, OSpalOSt, nespavost, depresivní stavy, anxió-
Zita, Zapomětlivost, nesoustředěnost. Objektivní
interní i Oční nález včetně barevného perimetru,
ORL, vestibulární nález i audiogram Ibyly nor-
mální. Neurolog v 50 0/0 prokazoval neuraste-
nický syndrom.

Naše pozorování: Provádíme preventivní pro-
hlídky techniků radioloká'torů od roku 1964
v rozsahu uvedeném v předpise ZdraV-3-1. Za.
celou dobu jsme nenalezli při běžném ambulant-
ním vyšetřování žádné Známky, které by na-
svědčovaly poškození m. z. V roce 1967 jsme
vyšetřili formou krátkodobé hospitalizace 7
techniků radiolokátorů, kteří v prostředí m. z.
pracovali 8—1.3 let S průměrnou dvouhodinovou
denní expozicí. Vyšetřování byli ve Stáří 27-35
let. Fyzikální interní nález byl fyziologický.

“ Hodnoty TK u ˇvšech hospitalizovaných, jakož
i ambulantně vyšetřovaných nebyly zvýšeny.
ORL a Oční vyšetření včetně vyšetření Očního
pozadí a barevného perimetru u hospitalizova-
ných` bylo normální. Neurologické vyšetření
včetně eeg vyšetření neprokázalo žádnou zjev-
nou poruchu. ` ~

Laboratorní výsledky: jaterní testy, transami-
názy, fosfatázy, .kyselina močová, sedimentace
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červených krvinek a krevní Obraz byly normál-
ní. Krvácivost a Srážlívost u hospitalizbvaných
i ambulantně vyšetřovaných neprokázaly Změny
od normy. Glykemická křivka se u všech vrace-
la Ve stanovenou dobu pod výchozí hodnotu. Jen
jeden vyšetřovaný, a to ten, který pracuje v pro-
střzedí m. Z. 13 let, měl lehce Zvýšenou hodnotu
gama globulínu [21 0/0 pří celkové bilkovině
6,59 g0/0 a A/G kvocievntu 1,34).

U 20 vyšetřovaných Osob jsme pátrali po při-
Znacích neurasteníe formou dotazní'ku, postihu-
jícího všechny Známé příznaky tohoto onemoc-
nění. Zjistili jsme růst obtíží úměrný délce Za-
městnání avěku vyšetřovaných. Ve Skupině 8
osob pracujících s m. Z. 1-5 let se výraznější
neurastenické obtíže vyskytly ojediněle. Ve. Sku-
pině 12 pracovníků, kteří pracují s m. Z. 6-17
let, Se výrazné obtíže neurastenického charak-

v Cv,teru vyskytly u 70 0/0. Nejčastejsım příznakemı
byla podrážděnost (500/0), zvýšená zapomětli-
vost [41 0/0], Avznětlivost [31 0/0), zvýšená únav-
nost [27 0/0), nespavost [22 0/0), pocit .napětí
[22 0/0]. Iako kontrolní skupinu jsme vyšetřili
27 vojáků z povolání, kteří slouží v armádě 10
až 21 let a pracujî na jednom velitelství nepřetr-
žitě 3-5 let. Určité neurotické obtíže udávalo
92 0/0 dotázaných. Nejčastějšími příznaky byla
předrážděnost [40 0/0), únavnost a vyčerpanost
[33 0/0), bolestí hlavy [37 0/0), pocit napětí [22
procent). Z výsledku je patrno, že sama dlouho-
dobá práce v armádě spolu s ostatními civilizač-
nímí zátěžemi našeho života vede k určitému
počtu neurotických obtíží, takže hodnocení vlivu
m. z. v tomto směru je prakticky nemožné.

Z výsledků preventivních prohlídek techniků
radiolokátorů vyplývá:
1. toho času nejsou k dispozici žádné vyšetřo-

vací metody, které by specificky odhaloˇvaly
orgánové postižení způsobené m. z.,

2. Změny popisované v literatuře jsme u techni-
`ků radiolokátorů námi vyšetřovaných nezjis-
tili.

3. výskyt subjektivních obtíží neurastenického
rázu Se významně neliší od kontrolní skupiny
důstojníků štábu.

Na Základě pokusných prací i pozorování per-
sonálu pracujícího v poli m. z., uváděných v li-
teratuře vyplývá, 4že v případě překročení hygie-
nických norem by mohlo dojít k postižení očí
[katarakta), ke změnám eeg, krevního obrazu a
bílkovinného spektra. Z toho usuzujeme, že tito
pracovníci by měli být Sledování na odborných
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odděleních na výše uvedené poruchy zdravi. Ve-
dle interního, neurologického a očního vyšetře-
ní by mělo být prováděno i vyšetření sluchu
vzhledem k práci v hlučném prostředí. Z labora-
torních vyšetření připadá v úvahu krevní obraz
s rozpočtem bílých krvinek, chemické vyšetření
moči, sedímefntace červených krvinek. Vzhledem
k zatížení eeg laboratoří doporučujeme provádět
eeg vyšetření při vstupní a výstupní prohlídce a
při výskytu neurastenických obtíží. Podle našich
zkušeností je přiměřené provádět preventivní
prohlídky techniků radiolokátorů jedenkrát
ročně.
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