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REAKCIA AUTONÓMNEHO NERVOV’ÉHO SYSTÉMU LETECKÉHO TECHNICKÉHO PERSO-
NÁLU NA ELEKTROMAGNETICKE POLIA V PÀSME VELMI VYSOKÝCH FREKVENCIÍ

Oto OSINA
Ustredna vojenská nemocnica. Ružomberok

Oddelenie klinického pracovnčho lekúı'stva a toxikologie

Sıíhrıı
Prdca sa venuje posobeniu elektro/Hughetických polina autonomny nervovy syste'm (ANS) clove/(a. V rámci

periodickych preventz’vnych vysetreni profesiomilnych leteckych technikov sine v laboratornych podmienkach
sledovali Účinky elektrťmutgııetı'ck_\"ch polí prostrednI’ctvom spektrdlnei analýzy variability srdcoveifrekvencie.
Vysledky \{vs‘etreni ukázali. že elektromugıtetı'cke' pole vyvolalo v ANS stresovıí reakciu prejavujticu sa :výše-
nim sympatikoto’nie. Tento pozmıtnk je muž/te' v_\`u:ˇ_ıˇt` pri :aradovant' os(3b na pracoviska s e.\'po:,iciou elektro-
magnetickym poliam, kedy vcasne' preventivne opatrenia môžu zabránit' rozvoj“ kardioi'askuldrnych ochoreni.

Kl'účovć slová: Autonoınny nervový system: Spektrúlna analýza variability srdcovej frekvencie; Elektromagnetické pole: Stresova
reakcia: Letecky technický personal.

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 electromagneticfields 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 heartfrequency variability spectral
analysis. The results of the examination showed that the electromagtIeticfield 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 electroiMagneticfields. Early preventive measures can prevent the development
of cardiovascular diseases.

Key words: Autonomous nervous system: Heart frequency variability spectral analysis: Electromagnetic lield: Stress reaction; Flight
technical staff.

Uvod _

V odbornej verejnosti sú účinky elektromagne-
tických polí (EMP) všeobecne rozdelovane' na tepel-
ne' a netepelne'. Pomerne dobre preskúmanć sú tepel-
ne' účinky pri vyšších výkonových hustotach repre-
zentovane' rôZne závažným poškodením alebo dena-
turúciou proteinov. V púsme veľmi vysokých frek-
vencií (vvi) 300 MHz—30 GHZ sa tepelné účinky
môžu objavitˇ' už pri výkonových hustotách l-l()
mW.cm-2, kedy však nemusí nevyhnutne dôjst' k ire-
verzibilne'mu poškodeniu tkanív. Stále neuspokojivo
vysvetlenými Zostavajú netepelné účinky pri dlho-
dobom používaní nízkointenzitných zariadeni, prí-
padne ich kumulácia. Toto je spôsobenć predovšet-
kým prítomnost'ou mnohých faktorov, ktore ovplyv-
ňujú konečný efekt (vlastnosti EMP — frekvencia,

intenzita, miesto a rozsah pôsobenia, vlastnosti bio-
logického Systému ap.). V prúci sme sledovali pôso-
benie EMP frekvencie 430 M Hz na autonomny ner-
vový system (ANS) u leteckého personálu, ktorý je
denne vystavený rôZnym elektromagnetickým po-
liam predovšetkým v pásme veľmi vysokých frekven-
cii. Pokúsili sme sa overiť hypote'zu, Že elektromag-
netické polia môžu byť vonkajším stresogénnym fak-
torom, ktorý sa prostredníctvom autonomneho ner-
vového systému môže podiel'at' na vzniku neurove-
getatívnej dysfunkcie spájanej s rastom incidencie
kardiovaskularnych ochorení. Pre frekvenciu 430
MHz sme sa rozhodli z dôvodu jej blízkosti k frek-
venciám. na ktorých pracujú rôZne druhy prenos-
ných vysielačiek vrátane vojenských, mobilne' frek-
venčne nemodulovanć telekomunikačne' systemy
NMT (450 MHz), a súčastne patrí do pásma vvf, v



102 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY ROČNÍK LXXll. 2003. č. 3

ktorom pracuju rôzne rádiolokačné zariadenia pou-
žívané v letovej prevádzke.

Súbor a metodika

V rámci periodických preventívnych prehliadok
leteckého technického personálu sıne po Schválení
etickou komisiu vyšetrovali i vplyv EMP na činnost`
autonomneho nervového Systému prostredníctvom
spektrálnej analýzy variability srdcovej frekvencie
(SA VSF). Vyšetrenia prebiehali od marca 2002 do
augusta 2002, boli vykonávané nalačno v dopolud-
ňajších hodinách od 9.30 do I 1.30, v tichej miest-
nosti bez rušivého elektromagnetického pozadia, pri
priemernej teplote 23,8 °C a priemernom miestnom
barometrickom tlaku 95,9 kPa.

Zdrojom EMP boli dialkovo ovládané prenosné
vysielačky Motorola s výkonom 1 W, frekvenciou
430 MHz, pričom stredná výkonová hustota bola
9,27 uW.cm-2. Vysielačka bola saınostatne fıxovaná
na pravej strane hlavy respondentov tak. Že koniec
antény bol vo vzdialenosti 3-4 cın od pravej teınpo-
rálnej oblasti.

Respondenti boli informovaní o nehlučnom zapnu-
tí vysielačky, nevedeli však, v ktorej fáze vyšetrenia.
Z dôvodu obmedzenia vizuálnych podnetov mali
počas vyšetrenia zatvorené oči. Do statistického spra-
covania bolo zahrnutých 31 mužov vo veku 21-40
rokov, u ktorých bola zistená správna reakcia ANS
na prvé 3 kroky algoritmu (1'ah-stoj-1ˇah). Priemerná
expozicia rizikovým faktorom (hluk a EMP) bola
9.81 rokov. Respondenti minimálne 24 hodín pred
vyšetrením nepožili alkoholické nápoje. minimalne
4,5 hodiny pred vyšetreníın nepili kávu a nápoje
obsahujúce kofeín, jeden deň pred vyšetrením neına-
li zvýšenú fyzickú alebo psychickú zatˇaŽ. V súbore
bolo 16 néfajčiarov a 15 fajčiarov. Ženy neboli do
súboru zahrnuté pre nedostatočný počet vyšetrení.
Do spracovania neboli zahrnuté osoby s akýmkol'-
vek liečenýın akútnym ochorením alebo tesne po
liečbe, s anamnesticky alebo zjavne sa prejavujúci-
mi známkami neurovegetatívnej lability, s porucha-
mi srdcovej činnosti a osoby, u ktorých bol v hod-
notených fázach objektívne zaznamenaný mikrospá-
nok. Statistická analýza bola vykonaná v programe
Microsoft Excel 97.

EKG signál bol snímaný prístrojom VariaCardio
TF4 v piatich po sebe nasledujúcich 5-minútovych
intervaloch v stanovenom algoritme (T1 l`ah, T2
stoj, T3 l`ah, T4 l`ah + EMP, T5 l`ah). Do štatistické-
ho spracovania boli zahrnuté len fázy T3 - l`ah a T4
l`ah s EMP. t

Spektrálna analýza variability srdcovej frekven-
cie (SA VSF) - intervalov R-R a ich matematické
spracovanie pomocou rýchlej Fourierovej transfor-

mácie je vhodný neinvazívny test neurokardiálnych
funkcií ANS, ktorý spoločne s endokı'inným systé-
mom, lokálnymi humorálnymi látkami nepretržite
kontrolujú a riadia činnost' srdca a ciev (l, 2, 3). R-R
variabilita (respiračná sínusová arytmia) je závislá
od viacerých endogénnych faktorov. ako sú napr.
dýchanie, krvný tlak, baroı'eflexy, venózny návrat,
terınoregulačné mechanizmy, aktivita vyšších etáží
CNS a pod. Variabilita R-R intervalov je prejavom
jemného doladovania hodnoty srdcovej frekvencie
okolo priemeru na základe interakcie oboch zložiek
ANS - sympatiku a parasympatiku, pričom oba
systémy môžu byt' aktivované alebo inhibované
saınostatne alebo súčasne (4, 5). Okrem uvedených
endogénnych faktorov môžu variabilitu srdcovej
frekvencie ovplyvňovatˇ dˇalšie okolnosti. ako sú
telesná práca, stres, fyzikálne faktory vonkajšieho
prostredia. napr. hluk, teplota. atmosférický tlak.
UV, elektromagnetické polia a i.

Výsledky

Charakteristika súboru, niektoré dôležité pod-
ınienky ovplyvňujúce výsledky vyšetrení a korelačné
koeficienty k sledovaným fázaın vyšetrenia T3 -1'ah
a T4 — l`ah s EMP sú uvedené v tabul'ke l.

Tabulka 1

Charakteristika súboru a podmienky vyšetrenia

Sledované faktory Priemerná SI) Koı'el. Koef. Korel. Koef.
o\ˇpl_\ \ ıˇıtıjt'ıce výsledk)V hodnota k T3 k T-l

Vek (roky) 30.28 5.37 0.10 -0.05

BMl 25.99 2.81 »0.16 41.08

Systolický TK (mm Hg) 125.30 8.38 -0.12 --0.1-1

Diastolický TK (mm Hg) 81.40 3.79 »0.02 .-0.|3

Teplota pı'ostretlitı 1°C) 23.80 (1.71 »0.1 1 »0.06

Baroınetı'ický tlak (kPa) 95.90 5.8-1 --0.|9 --0.l6

Počet hodin spánku pred vyšetreníııı 6.63 0.75 0.16 0.10

Fajčenie - počet cigııriet/tleıˇı 10.31 5.96 »0.16 --( 1.1 19

Cals od poslctlnehojedlıı mud.) l 1.65 6.03 —0.03 (H I

Časová analýza trvania R-R intervalov počas jed-
notlivých 5-minútových cyklov je reprezentovaná
parametrom MSSD a kvantifikuje variabilitu frek-
vencie srdca. Pokles MSSD v stoji signalizuje správ-
nu funkciu ANS a je významným ukazovatel'om roz-
dielu medzi zdravými a chorými osobami (6). Res-
pondenti, ktorí nesplňali toto kritérium neboli zahr-
nutí do súboru pre štatistické spracovanie.

Výsledkom frekvenčnej analýzy R-R intervalov
je spektrálny výkon (PSD), ktorý je ukazovatel'om
kvantity činnosti celého ANS a pozostáva z 3 frek-
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venčných oblastí. Vel'mi nízke frekvencie (VLF) sú
obrazom termoregulačnej a vazomotorickej aktivi-
ty, renin angiotenzínového Systému, chemorecepto-
rov a d'alších doposial' neidentifikovaných činností
ANS, Sú v rozmedzí 0,02—0,04 HZ. Nízke frek-
vencie (LF) 0,04-0,15 Hz komplexne odrážajú Zmie-
šanú sympato-vagálnu aktivitu Sprostredkovanú
predovšetkým baroreceptormi. Parasympatickú ~—
vagovú zložku reprezentujú vysoké frekvencie (HF)
v rozmedzí 0,15-0,40 Hz (3, 4, 5).

Sila jednotlivých frekvenčných zložiek je vyjad-
rovaná v absolútnych hodnotách (Power VLF, LF,
HF) alebo v percentuálnom pomere (Relative
Power VLF, LF, HF) vo vzt'ahu k celkovej sile
(Total Power), ktorá je Súhmom jednotlivých frek-
venčných komponentov. Koeficienty variácie jed-
not/livých Zložiek sú dané parametrami CCV VLF,
CCV LF a CCV HF (Components of Coefficient
Variation). Vzájomný vzt'ah Zložiek je daný pomer-
mi VLF/HF, LF/HF a VLF/LF (6, 8). Pomer LF/HF
je indikátorom zmien sympato-vagálnej rovnováhy
a rastie S pôsobením Stresogénnych faktorov.

V tabul'ke 2 Sú priemerné hodnoty nameraných
parametrov ANS. K vzostupu došlo u parametrov
Total Power, Power VLF, Power LF, MSSD, CCV
VLF a CCV LF. Štatisticky významný vZoStup na
hladine významnosti p < 0,05 Sa prejavil v para-
metroch Relativ. Power LF a LF/HF.

Tabulka 2

Namerané hodnoty parametrov VSF v l'ahu a v l'ahu pri
pôsobení EMP

Štatisticky významné rozdiely na hladine p < 0.05 Sú označené *.

Priememé
hodnoty pre 1ah

POdÏa (6)

Parametre . Ĺah + Korelačný
SA VSF La“ SD EMP SD koeficient

Total Power 1818,97 1777,40 1827,22 1601,71 0,87

Power VLF 179,96 147,25 245,41 248,16 0,50

Power LF 431,86 470,40 516,29 423,94 0,51 400-1500

Power HF 1207,15 1506,54 1095,47 1253,46 0,92 550-1930

Re1ativ.PowerVLF 14,78 11,28 14,69 8,56 0,61

Relativ.?owerLF 27,00 14,66 32,13* 18,63 0,75 20-80

Relativ.P0werHF 58,23 21,43 53,18 21,64 0,79 50-85

MSSD 3024,90 4174,90 3070,09 4105,21 0,94 “ 1500-4000

CCV VLF 1,30 0,52. 1,45 0,63 0,56

CCV LF 1,94 1,03 2,18 1,02 0,63 2,0-3,5

CCVHF 3,01 1,54 2,85 1,25 0,88 2,0-4,0

VLF/HF 0,42 0,57 0,39 0,36 0,64

LF/HF 0,71 0,78 1,01 * 1,17 0,75 0,20-1,35

VLF/LF 0,67 0,56 0,60 0,48 0,48
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Diskuzia

Spektrálna analýza variability srdcovej frekven-
cie je citlivá metóda umožňujúca verifikovat' jemné
zmeny funkčnej rovnováhy ANS, ktorými organiz-
mus reaguje na 'rôzne vonkajšie alebo vnútorné
podnety. Vyšetrenie môže byt' ovplyvnené celým
radom rôznych faktorov, ako sú napr. vek, BMI, poh-
lavie, únava, Stres, aktuálny zdravotný Stav, telesná
teplota, jedlo, kofeín, alkohol, nikotín, teplota prost-
redia, tlak vzduchu atd. (7). Väčšinu faktorov, ktoré
mohli negativne alebo falošne pozitivne ovplyvnit'
priebeh vyšetrení, sme Sa Snažili eliminovat' na naj-
nižšiu možnú mieru a vyšetrenie maximálne štan-
dardizovat'. Faktory, ktoré nebolo možné vylúčit', ako
napr. teplota prostredia, tlak vzduchu, dlžka Spánku
pred vyšetrením, vek, BMI a iné sme podrobili kore-
lačnej analýze vo vzt'ahu k vyhodnocovaným fázam
vyšetrenia T3 a T4. Výsledky sú uvedené v tabulke 1.
Z uvedených korelácií vyplýva, že medzi sledova-
nýmiparametrami a fázami vyšetrení T3 a T4 nie je
významnejší korelačný rozdiel a teda vyšetrenie
nebolo týmito faktorrni ovplyvnené.

Vyžarované elektromagnetické pole z vysielačky
je prevažne pohlcované v povrchových anatomic-
kých štruktúrach (koža, lebečné kosti), kde spôso-
buje len mierny lokálny ohrev. V závislosti na frek-
vencii a výkonovej hustote jeho časť preniká do vnút-
ra lebky a môže priamo ovplyvňovat' centrálnu časť
ANS vel'mi pravdepodobne aktuálnym vzostupom
intrakraniálnej teploty. Okrem priameho pôsobenia
môže EMP pôsobit' sprostredkovane tepelným dráž-
dením povrchových Senzitívnych časti n. facialiS, n.
trigeminus, n. vagus, medzi ktorými sú bohaté ana-
stomózy, a touto cestou vyvolat' reakcie v hypotala-
me S následnou reakciou celého ANS.

Pri porušení funkčnej rovnováhy medzi oboma
zložkami ANS —— sympatikom a prasympatikom,
ktorá je za fyziologických podmienok neustále obno-
vovaná, sa rozvíja Stav terminologicky označovaný
ako dysfunkcia ANS. Pri závažnej a dlhšie trvajúcej
prevahe sympatiku alebo parasympatiku sa môže
vegetatívna dysfunkcia prejavit' rôznymi vegetatív-
nymi symptómami, ktorých obraz je Závislý od pre-
važujúcej komponenty. Pri prevahe Sympatiku Sa
napr. objavujú spazmy ciev, akroparestézie, tachykar-
dia, hypertónia, cefalalgie ai. K obrazu prevahy para-
sympatiku patria napr. vaZoparalýza, hyperhydróza,
bradykardia a hypotónia (9). Pri menej závažných
poruchách funkčnej rovnováhy ANS hovoríme o
vegetatívnej dysbalancii.

Výsledky našich vyšetrení ukazujú, že v dôsledku
pôsobenia EMP Sa vo fáze T4 objavila Zvýšená akti-
vita sympatiku, ktorá môže byt' obrazom stresovej
reakcie ANS na vonkajší podnet. O tejto Skutočnosti
svedčí nielen štatisticky významný vZoStup pomeru
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LF/HF, ktorý je indikátorom Sympato-vagálnej rov-
nováhy, a relatívny vzostup LF, ale i pokles HF Zlož-
ky, i keď v našom prípade bez štatistickej význam-
nosti na hladine p < 0,05. Štatisticky nevýznamné
zmeny HF zložky boli veľmi pravdepodobne dôSled-
kom zvýšenej vagotónie, ktorá Sa prejavovala u 4 reS- -
pondentov.

Napriek tomu, že pri vyšetreniach došlo k Sym-
patikotónii, nezaznamenali Sme žiadne objektivne
Známky neurovegetatívnej dystónie a žiadny Z res-
pondentov po vyšetrení neuviedol negativne pocity
vo fáze pôSobenia EMP. Tento Zdanlivý paradox je
možné vySvetlit' tým, že Zmeny jednotlivých para-
metrov SA VSF Sa odohrávali v rozpätí širšej normy,
ktorá bola v našich podmienkach Stanovená pri
vyšetreniach kontrolnej Skupiny, ktorú tvorilo 50
Zdravých mužov vo veku 20-39 rokov (6).

V posledných 5 minútach vyšetrenia vo fáze T5
v l'ahu po vypnutí EMP dochádzalo k postupnému
návratu Sledovaných parametrov na úroveň fáze T1
alebo T3. Tieto výsledky neboli zahmuté do štatis-
tického Spracovania Z dôvodu ich nehomogenity.

Z uvedeného vyplýva, že Stresová reakcia repre-
zentovaná l'ahkou Sympatikotóniou bola krátkodobá
a trvala len počas pôSobenia EMP. Úprava Sledova-
ných parametrov ANS vo fáze T5 napribližne vý-
chodzie hodnoty môže svedčit' pre reverzibilné tepel-
né účinky EMP.

U leteckých - technikov sa do určitej miery dá
teoreticky očakávat' adaptačná reakcia na pôSobenie
rizikových faktorov pracovného prostredia, v tomto
prípade hluk a EMP, ktorá by čiastočne mohla vy-
Svetlit', prečo Sa významnejšie neprejavili známky
Sympatikotónie, resp. Stresovej reakcie. Existencia
adaptácie na EMP však doposial' nebola uspokojivo
overená.

Záver

Pri pôSobení elektromagnetických polí v pásme
vel'mi vysokých frekvencií na autonómny nervový
Systém u leteckých technikov, ktoré Sme Sledovali
pri vyšetreniach spektrálnej analýzy variability srd-
covej frekvencie, došlo k prejavom l'ahkej stresovej
reakcie (sympatikotónie) bez objektivnej verifiká-
cie vegetatívnej Symptomatológie. Spektrálna ana-
lýza variability Srdcovej frekvencie je citlivou metó-
dou, pomocou ktorej sa pri dodržaní štandardných
podmienok dajú verifikovat' vplyvy vonkaj ších fak-

ROČNÍK LXXII, 2003, č. 3

torov pracovného prostredia vrátane pôSobenia
EMP. Výsledky našich zistení nie je možné vzhl'a-
dom k špecificite Zdrojov a okolností Zovšeobecnit'
na všetky bežne používané zdroje EMP v pásme
vvf. Vyvolanie Stresovej reakcie, ku ktorej pravde-
podobne došlo pôSobením EMP, je potrebné objek—
tívne overiť i na iných populačných Skupinách a
d'alších Zdrojoch EMP‘s rôznou výkonovou husto-
tou a frekvenciou. Vzhl'adom k ZiStenému možné-
mu Stresogénnemu pôSobeniu EMP vvf je vhodné
citlivo posudzovat' zarad'ovanie osôb S kl'udovou Sympati-
kotóniou na rizikové pracoviská S EMP, čím je možné
predchádzat' Zvyšovaniu rizika vzniku kardiovasku-
lárnych ochorení.
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