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REAKCIA AUTONOMNEHO NERVOVEHO SYSTEMU LETECKEHO TEQHNICKEHO PERSO-
NALU NA ELEKTROMAGNETICKE POLIA V PASME VELMI VYSOKYCH FREKVENCII

Oto OSINA
Ustredna vojenskd nemocnica, Ruzomberok
Oddelenie Klinického pracovného lekirstva a toxikoldgie

Stihrn

Prdaca sa venuje posobeniu elektromagnetickyeh poli na autondgmny nervovy svstém (ANS) ¢loveka. V rdamci
periodickych preventivnveh vySetreni profesiondlnyveh leteckych technikov sme v laboratérnyeh podmienkach
sledovali iicinky elektromagnetickych poli prostrednictvom spektrdalnej analyzy variability srdcovej frekvencie.
Wsledky vySetreni ukdzali, Ze elektromagnetické pole vyvolalo v ANS stresovii reakciu prejavigjiicu sa zvyse-
nim svmpatikoténie, Tento poznatok je moiné vyuZit pri zaradovani oséb na pracoviskd s expoziciou elektro-
magnetickym poliam, kedv véasné preventivne opatrenia mozu zabrdnit rozvoju kardiovaskuldrnych ochorent.

Klucové slova: Autonomny nervovy systém: Spektrilna analyza variability srdeovej frekvencie: Elektromagnetické pole: Stresovi
reakeia: Letecky technicky persondl.

The Reaction of the Autonomous Nervous System in Flight Technical Staff to Electromagnetic Fields
in the Very High Frequency Band

Summary

This study disscuses the effect of electromagnetic fields on the autonomous nervous system (ANS) of a
human being. Within the periodical preventive examinations of professional flight technicans, we monitored
under laboratory conditions the effects of electromagnetic fields using heart frequency variability spectral
analvsis. The results of the examination showed that the electromagnetic field caused in the ANS a stress reaction
manifested by an increased sympathicotonia. This knowledge can be applied when assigning persons to different
places of work having exposure to electromagnetic fields. Early preventive measures can prevent the development
of cardiovascular diseases.
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Uvod

V odbornej verejnosti st ucinky elektromagne-
tickych poli (EMP) vieobecne rozdelované na tepel-
né a netepelné. Pomerne dobre preskumané si tepel-
né ucinky pri vyssSich vykonovych hustotich repre-
zentované rézne zavaznym poSkodenim alebo dena-
turiciou proteinov. V pisme velmi vysokych frek-
vencii (vvf) 300 MHz-30 GHz sa tepelné ucinky
mdZu objavit uz pri vykonovych hustotich 1-10
mW.cm-2, kedy vSak nemusi nevyhnutne dojst k ire-
verzibilnému poSkodeniu tkaniv. Stile neuspokojivo
vysvetlenymi zostdvaji netepelné acinky pri dlho-
dobom pouzivani nizkointenzitnych zariadeni, pri-
padne ich kumulicia. Toto je sposobené predoviet-
kym pritomnostou mnohych faktorov, ktoré ovplyv-
fiuji konec¢ny efekt (vlastnosti EMP — frekvencia,

intenzita, miesto a rozsah posobenia, vlastnosti bio-
logického systému ap.). V prici sme sledovali poso-
benie EMP frekvencie 430 MHz na autonémny ner-
vovy systém (ANS) u leteckého personilu, ktory je
denne vystaveny roznym elektromagnetickym po-
liam predovsetkym v pisme velmi vysokych frekven-
cii. Pokusili sme sa overit hypotézu, zZe elektromag-
netické polia méZu byt vonkajsim stresogénnym fak-
torom, ktory sa prostrednictvom autondmneho ner-
vového systému moze podielat na vzniku neurove-
getativnej dysfunkcie spdjanej s rastom incidencie
kardiovaskularnych ochoreni. Pre frekvenciu 430
MHz sme sa rozhodli z dovodu jej blizkosti k frek-
vencidam, na ktorych pracuju rozne druhy prenos-
nych vysielaiek vritane vojenskych, mobilné frek-
ventne nemodulované telekomunikaéné systémy
NMT (450 MHz), a sucastne patri do pasma vvf, v
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ktorom pracuju rézne radiolokaéné zariadenia pou-
Zivané v letovej previdzke.

Subor a metodika

V ramci periodickych preventivnych prehliadok
leteckého technického persondlu sme po schvileni
etickou komisiu vySetrovali i vplyv EMP na Cinnost
autonémneho nervového systému prostrednictvom
spektrilnej analyzy variability srdcovej frekvencie
(SA VSF). Vysetrenia prebiehali od marca 2002 do
augusta 2002, boli vykondvané nala¢no v dopolud-
fiajSich hodindch od 9.30 do 11.30, v tichej miest-
nosti bez rusivého elektromagnetického pozadia, pri
priemernej teplote 23,8 °C a priemernom miestnom
barometrickom tlaku 95,9 kPa.

Zdrojom EMP boli dialkovo ovlidané prenosné
vysielacky Motorola s vykonom | W, frekvenciou
430 MHz, pricom strednd vykonovi hustota bola
9,27 uW.cm-2. Vysielacka bola samostatne fixovand
na pravej strane hlavy respondentov tak, Ze koniec
antény bol vo vzdialenosti 3—4 cm od pravej tempo-
rilnej oblasti.

Respondenti boli informovani o nehlu¢nom zapnu-
ti vysielaCky, nevedeli vSak, v ktorej fize vySetrenia.
Z dbovodu obmedzenia vizudlnych podnetov mali
pocas vySetrenia zatvorené o€i. Do Statistick¢ho spra-
covania bolo zahrnutych 31 muZov vo veku 21-40
rokov, u ktorych bola zistend sprivna reakcia ANS
na prvé 3 kroky algoritmu (Tah—stoj—lah). Priemerna
expozicia rizikovym faktorom (hluk a EMP) bola
9.81 rokov. Respondenti minimilne 24 hodin pred
vysetrenim nepoZili alkoholické ndpoje, minimdlne
4,5 hodiny pred vySetrenim nepili kivu a nipoje
obsahujuce kofein, jeden den pred vySetrenim nema-
li zvySenu fyzicku alebo psychicku zataz. V sibore
bolo 16 nefajciarov a 15 faj¢iarov. Zeny neboli do
stuboru zahrnuté pre nedostato¢ny pocet vysetreni.
Do spracovania neboli zahrnuté osoby s akymkol-
vek lieCenym akutnym ochorenim alebo tesne po
lieCbe, s anamnesticky alebo zjavne sa prejavujlci-
mi znimkami neurovegetativnej lability, s porucha-
mi srdcovej ¢innosti a osoby, u ktorych bol v hod-
notenych fizach objektivne zaznamenany mikrospa-
nok. Statistickd analyza bola vykonani v programe
Microsoft Excel 97.

EKG signil bol snimany pristrojom VariaCardio
TF4 v piatich po sebe nasledujicich S-minitovych
intervaloch v stanovenom algoritme (T1 Iah, T2
stoj, T3 lah, T4 [ah + EMP, T5 lah). Do Statistické-
ho spracovania boli zahrnuté len fazy T3 — lah a T4
lah s EMP.

Spektralna analyza variability srdcovej frekven-
cie (SA VSF) — intervalov R-R a ich matematické
spracovanie pomocou rychlej Fourierovej transtor-

madcie je vhodny neinvazivny test neurokardidlnych
funkcii ANS, ktory spoloCne s endokrinnym systé-
mom, lokdlnymi humoralnymi litkami nepretrzite
kontroluji a riadia ¢innost srdca a ciev (1, 2, 3). R-R
variabilita (respiracnd sinusovd arytmia) je zdvisla
od viacerych endogénnych faktorov, ako su napr.
dychanie, krvny tlak, baroreflexy, vendzny navrat,
termoregulaéné mechanizmy, aktivita vy§Sich etazi
CNS a pod. Variabilita R-R intervalov je prejavom
jemného doladovania hodnoty srdcovej frekvencie
okolo priemeru na ziklade interakcie oboch zloZiek
ANS - sympatiku a parasympatiku, pricom oba
systémy moZu byt aktivované alebo inhibované
samostatne alebo sticasne (4, 5). Okrem uvedenych
endogénnych faktorov moZu variabilitu srdcovej
frekvencie ovplyviiovat dalSie okolnosti, ako si
telesnd prica, stres, fyzikdlne faktory vonkajicho
prostredia, napr. hluk, teplota, atmostéricky tlak.
UV, elektromagnetické polia a 1.

Vysledky

Charakteristika stiboru, niektoré déleZité pod-
mienky ovplyviiujice vysledky vy3etreni a korelacné
koeficienty k sledovanym fazam vySetrenia T3 —Tah
a T4 — lah s EMP st uvedené v tabulke 1.

Tabulka 1

Charakteristika siiboru a podmienky vySetrenia

Sledované faktory Pricmernd | SD | Korel. Koef. | Korel Koef,
ovplyviiujuce vosledky hixdnota kT3 kT4
Vek troky) 028 hRY) 010 =005
BMI R 281 -0.16 -0.08
Systolicky TK tmm Hg) 123.30 8.3 =(0.12 0.4
Diastolicky TK ¢mm Hg) 8140 39 -002 -0.03
Teplota prosiredia ¢°C) 2380 071 =001 -0.06
Barometricky thak (kPay 93.90 384 -0.19 .16
Pocet hodin spinku pred vy&etrenim 6.63 0.75 016 010
Facenie - podet cigarictden 10.31 596 -0.16 -00M
Cas od posledného jedla thod.) 1165 603 -0.03 011

Casovi analyza trvania R-R intervalov pocas jed-
notlivych S-mindtovych cyklov je reprezentovani
parametrom MSSD a kvantifikuje variabilitu frek-
vencie srdca. Pokles MSSD v stoji signalizuje sprav-
nu funkciu ANS a je vyznamnym ukazovatelom roz-
dielu medzi zdravymi a chorymi osobami (6). Res-
pondenti, ktori nespifali toto kritérium neboli zahr-
nuti do stboru pre §tatistické spracovanie.

Vysledkom frekvencnej analyzy R-R intervalov
je spektrilny vykon (PSD), ktory je ukazovatelom
kvantity ¢innosti celého ANS a pozostiva z 3 frek-
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venénych oblasti. VeImi nizke frekvencie (VLF) st
obrazom termoregula¢nej a vazomotorickej aktivi-
ty, renin angiotenzinového systému, chemorecepto-
rov a dalSich doposial neidentifikovanych &innosti
ANS, si v rozmedzi 0,02-0,04 Hz. Nizke frek-
vencie (LF) 0,04-0,15 Hz komplexne odraZajti zmie-
Sani sympato-vagilnu aktivitu sprostredkovani
predovietkym baroreceptormi. Parasympaticki —
vagovii zloZku reprezentuji vysoké frekvencie (HF)
v rozmedzi 0,15-0,40 Hz (3, 4, 5).

Sila jednotlivych frekvenénych zloZiek je vyjad-
rovand v absolitnych hodnotich (Power VLF, LF,
HF) alebo v percentudlnom pomere (Relative
Power VLF, LF, HF) vo vztahu k celkovej sile
(Total Power), ktora je sihrnom jednotlivych frek-
ven¢nych komponentov. Koeficienty varidcie jed-
notlivych zloZiek si dané parametrami CCV VLF,
CCV LF a CCV HF (Components of Coefficient
Variation). Vz4djomny vztah zloZiek je dany pomer-
mi VLF/HF, LF/HF a VLF/LF (6, 8). Pomer LF/HF
je indikdtorom zmien sympato-vagalnej rovnovahy
a rastie s posobenim stresogénnych faktorov.

V tabulke 2 si priemerné hodnoty nameranych
parametrov ANS. K vzostupu doSlo u parametrov
Total Power, Power VLF, Power LF, MSSD, CCV
VLF a CCV LF. Statisticky vyznamny vzostup na
hladine vyznamnosti p < 0,05 sa prejavil v para-
metroch Relativ. Power LF a LF/HE.

Tabulka 2

Namerané hodnoty parametrov VSF v Iahu a v lahu pri
pdsobeni EMP

Statisticky vyznamné rozdiely na hladine p < 0.05 si oznadené *.

; | Priemerné

vt | e | % b | e
Total Power 181897 1777.40 | 182722 160171 | 087
Power VLF 17996 | 14725 | 24541 | 24816 | 050
Power LF 431,86 | 47040 | 516,29 | 42394 | 051 400-1500
Power HF 1207,15| 1506,54 | 109547 | 125346 | 092 550-1930
Relativ. Power VLF | 1478 | 11,28 | 1469 | 856 | 06l '
Relativ. Power LF 27,00 | 14,66 | 32,13% | 18,63 0,75 20-80
Relativ, Power HF 5823 | 2143 | 5318 | 2164 | 079 50-85
MSSD 3024.90( 417490 | 307009 | 410521 | 094 15004000
CCV VLF 130 | 052 | 145 | 063 | 056
CCVLF 19 | 103 | 208 | 102 | 063 20-35
CCVHF 300 | 154 | 285 | 125 0,88 2040
VLEHF 042 | 057 | 039 | 036 | 084
LEHF o7 | o1 | o | L7 | 075 0,20-135
VLFILF 067 | 05 | 060 | 048 | 048

Diskuzia

Spektralna analyza variability srdcovej frekven-
cie je citlivd met6éda umoZiiujica verifikovat jemné
zmeny funk&nej rovnovdhy ANS, ktorymi organiz-
mus reaguje na rozne vonkajSie alebo vnitorné
podnety. VySetrenie mdZe byt ovplyvnené celym
radom rdznych faktorov, ako su napr. vek, BMI, poh-
lavie, tinava, stres, aktudlny zdravotny stav, telesna
teplota, jedlo, kofein, alkohol, nikotin, teplota prost-
redia, tlak vzduchu atd. (7). Va¢Sinu faktorov, ktoré
mohli negativne alebo falo$ne pozitivne ovplyvnit
priebeh vySetreni, sme sa snaZili eliminovat na naj-
niz§iu moZnu mieru a vySetrenie maximalne Stan-
dardizovat. Faktory, ktoré nebolo moZné vylucit, ako
napr. teplota prostredia, tlak vzduchu, dizka spanku
pred vySetrenim, vek, BMI a iné sme podrobili kore-
laénej analyze vo vztahu k vyhodnocovanym fazam
vySetrenia T3 a T4. Vysledky si uvedené v tabulke 1.
Z uvedenych korelécii vyplyva, Ze medzi sledova-
nymi parametrami a fizami vySetreni T3 a T4 nie je
vyznamnejsi korelaény rozdiel a teda vySetrenie
nebolo tymito faktormi ovplyvnené.

VyZarované elektromagnetické pole z vysielacky
je prevazne pohlcované v povrchovych anatomic-
kych Struktirach (koZa, lebe¢né kosti), kde sposo-
buje len mierny lokélny ohrev. V zavislosti na frek-
vencii a vykonovej hustote jeho ¢ast prenika do vnuit-
ra lebky a mdZe priamo ovplyviiovat centrdlnu Cast
ANS velmi pravdepodobne aktudlnym vzostupom
intrakraniilnej teploty. Okrem priameho pdsobenia
moZe EMP posobit sprostredkovane tepelnym driz-
denim povrchovych senzitivnych ¢asti n. facialis, n.
trigeminus, n. vagus, medzi ktorymi si bohaté ana-
stomoézy, a touto cestou vyvolat reakcie v hypotala-
me s naslednou reakciou celého ANS.

Pri poruseni funkénej rovnoviahy medzi oboma
zloZkami ANS — sympatikom a prasympatikom,
ktor4 je za fyziologickych podmienok neustile obno-
vovand, sa rozvija stav terminologicky oznacovany
ako dysfunkcia ANS. Pri zdvaZnej a dlhSie trvajice;j
prevahe sympatiku alebo parasympatiku sa mdZe
vegetativna dysfunkcia prejavit ré6znymi vegetativ-
nymi symptoémami, ktorych obraz je zavisly od pre-
vaZujicej komponenty. Pri prevahe sympatiku sa
napr. objavuji spazmy ciev, akroparestézie, tachykar-
dia, hyperténia, cefalalgie a i. K obrazu prevahy para-
sympatiku patria napr. vazoparalyza, hyperhydréza,
bradykardia a hypoténia (9). Pri menej zavaZnych
poruchich funk¢nej rovnovidhy ANS hovorime o
vegetativnej dysbalancii.

Vysledky naSich vySetreni ukazuju, Ze v désledku
posobenia EMP sa vo faze T4 objavila zvy$ena akti-
vita sympatiku, ktord méZe byt obrazom stresovej
reakcie ANS na vonkajsi podnet. O tejto skuto¢nosti
sved¢i nielen Statisticky vyznamny vzostup pomeru
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LF/HF, ktory je indikdtorom sympato-vagélnej rov-
novahy, a relativny vzostup LF, ale i pokles HF zloz-
ky, i ked v naSom pripade bez Statistickej vyznam-
nosti na hladine p < 0,05. Statisticky nevyznamné
zmeny HF zloZky boli velmi pravdepodobne dosled-
kom zvySenej vagotonie, ktora sa prejavovala u 4 res-
pondentov.

Napriek tomu, Ze pri vySetreniach doslo k sym-
patikoténii, nezaznamenali sme Ziadne objektivne
znamky neurovegetativnej dystonie a Ziadny z res-
pondentov po vySetreni neuviedol negativne pocity
vo faze posobenia EMP. Tento zdanlivy paradox je
moZné vysvetlit tym, Ze zmeny jednotlivych para-
metrov SA VSF sa odohravali v rozpiiti irSej normy,
ktora bola v naSich podmienkach stanovena pri
vySetreniach kontrolnej skupiny, ktori tvorilo 50
zdravych muZov vo veku 20-39 rokov (6).

V poslednych 5 miniitach vySetrenia vo fiaze TS
v lahu po vypnuti EMP dochédzalo k postupnému
navratu sledovanych parametrov na trovei faze T1
alebo T3. Tieto vysledky neboli zahrnuté do Statis-
tického spracovania z dévodu ich nehomogenity.

Z uvedeného vyplyva, Ze stresova reakcia repre-
zentovand lahkou sympatikoténiou bola kritkodoba
a trvala len po¢as posobenia EMP. Uprava sledova-
nych parametrov ANS vo faze T5 na priblizne vy-
chodzie hodnoty méZe svedcit pre reverzibilné tepel-
né ucinky EMP.

U leteckych technikov sa do uritej miery da
teoreticky oCakavat adaptacna reakcia na pdsobenie
rizikovych faktorov pracovného prostredia, v tomto
pripade hluk a EMP, ktord by ¢iasto¢ne mohla vy-
svetlit, preco sa vyznamnejSie neprejavili zndmky
sympatikoténie, resp. stresovej reakcie. Existencia
adapticie na EMP v3ak doposial nebola uspokojivo
overena.

Zaver

Pri pdsobeni elektromagnetickych poli v pasme
velmi vysokych frekvencii na autonémny nervovy
systém u leteckych technikov, ktoré sme sledovali
pri vySetreniach spektrilnej analyzy variability srd-
covej frekvencie, do$lo k prejavom [ahkej stresovej
reakcie (sympatikoténie) bez objektivnej verifika-
cie vegetativnej symptomatoldgie. Spektrilna ana-
lyza variability srdcovej frekvencie je citlivou meto6-
dou, pomocou ktorej sa pri dodrZani §tandardnych
podmienok daju verifikovat vplyvy vonkajSich fak-

torov pracovného prostredia vritane pdsobenia
EMP. Vysledky naSich zisteni nie je moZné vzhla-
dom k Specificite zdrojov a okolnosti zov3eobecnit
na vietky beZne pouZivané zdroje EMP v pasme
vvf. Vyvolanie stresovej reakcie, ku ktorej pravde-
podobne doslo pésobenim EMP, je potrebné objek-
tivne overit i na inych popula¢nych skupinich a
dal3ich zdrojoch EMP s rdéznou vykonovou husto-
tou a frekvenciou. Vzhladom k zistenému moZné-
mu stresogénnemu pdsobeniu EMP vvf je vhodné
citlivo posudzovat zaradovanie 0sob s kludovou sympati-
koténiou na rizikové pracoviskd s EMP, ¢im je moZné
predchadzat zvySovaniu rizika vzniku kardiovasku-
larnych ochoreni.
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