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ANOTACE

Disertacni prace, ktera byla formaln¢ rozdélena na expoziéni a
epidemiologickou studii, pfispiva k feSeni, v soucasnosti stale ne zcela zodpovézené,
otazky mozného piispévku magnetickych poli o extrémné nizké frekvenci k vyskytu
détské leukémie. V praci byla ziskana exkluzivni data z Ceské republiky, které, obdobné
jako data z jinych statli, by mohly byt pouzity v rdmci celosvétového vyzkumu zminéného
zhoubného onemocnéni. Jednotlivé studie, které byly publikovany ve vyspélych zapadnich
statech, nepiinesly totiz jednoznacny zavér piredevsim z divodu malé statistické sily
osamocenych studii.

Utelem expoziéni studie, bylo odhadnout expozice magnetickym polim o
extrémné nizké frekvenci energetické sit€¢ v mistech nejcastéjsSiho vyskytu obyvatelstva,
resp. déti. Pomoci méfeni v okoli a uvnitf vice nez 160 budov bylo zjiSténo, Ze expozicni
urovné ve vyskovych panelovych budovach a v n€kolikapatrovych bytovych domech jsou
priblizné 3x vys$i, nez expozicni Urovné v piipadé rodinnych domii. Stfedni hodnoty
expozic obyvatelstva, vazené zastoupenim vySe uvedenych dominantnich tfech typa
bydleni v Ceské republice, byly odhadnuty na vyznamné vyssi Grovni s geometrickym
primérem magnetické indukce 0,193 puT (s variabilitou 0,084 — 0,442 uT), nez
publikovana data v zapadnich statech Evropy ¢i v USA.

Epidemiologicka studie pfipadii a kontrol, jejimz zékladem byly vysledky
expoziéni studie, feSila nalezeni asociace mezi Urovnémi expozic u déti s
diagnostikovanou leukémii (pfipadi) a Grovnémi expozic u déti bez tohoto onemocnéni
(kontrol). Vyssi expozice magnetickym polim o sitové frekvenci zjisténé v expoziéni
studii, by mohly znamenat v podminkach bydleni v Ceské republice vyssi riziko détské
leukémie, protoze expozice nad 0,3 - 0,4 uT jsou hypoteticky spojovany s mirné¢ vySSim
rizikem tohoto zhoubného onemocnéni. Epidemiologicka studie, kterda byla omezena
poctem 163 tucastnikli, nepfinesla z&dny naznak byt slabé asociace mezi expozicemi
magnetickému poli sitové frekvence a vyskytem détské leukémie, protoze pro expozice B

> 0.4 uT byl podil odds OR = 0,9 s intervalem spolehlivosti CI = 0.37 — 2.22.

KLICOVA SLOVA

Magnetické pole o extrémné nizké frekvenci, magnetické pole o frekvenci

energetické sité, expozice magnetickému poli, détska leukémie.



SUMMARY

The thesis, divided into exposure and epidemiological study, contributes to
solution the question, still don't answered nowadays, about possible impact of exposure to
extremely low-frequency magnetic field on childhood leukaemia occurrence. There have
been acquired the exclusive exposure data from the Czech republic, which could be used,
similarly as data from another countries, in world research of this malignant disease.
Actually, the individual studies don't bring a clear conclusion due to their low statistical

power.

Purpose of the exposure study was to estimate population or rather children
exposure to power-frequency magnetic field at living areas. There were ascertained
approximately three times higher exposure levels for high-rise and multi-family housing
than for family housing, by outdoor and indoor measurements of more than 160 buildings.
Average value of population exposure to power-frequency magnetic field, weighted by
housing distribution in the Czech Republic, was significantly higher (geometric mean was
0,193 uT with variability 0,084 — 0,442 uT) than data published in developed European

countries or in USA.

Case-control epidemiological study was realized on the basis of the exposure
study. This study tried to find an association between exposure levels for children with
leukaemia and exposure levels for children without leukaemia. Higher exposures to power-
frequency magnetic field from the exposure study, could mean a higher risk of childhood
leukaemia in the Czech Republic, because the exposures over 0,3 - 0,4 pT are
hypothetically associated with slightly higher risk of this malignant disease.
Epidemiological study, which was limited by 163 participants, brought no indication of
any association between exposures and childhood leukaemia. Odds ratio OR = 0.9 with

confidence interval CI = 0.37 - 2.22 was ascertained for exposures above 0,4 uT.

KEYWORDS

Extremely low-frequency magnetic field, power-frequency magnetic field,

exposure to magnetic field, childhood leukaemia.
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1 Prehled aktualniho stavu problematiky

1.1 Uvod

Expozice lidi elektromagnetickym polim a zéafeni a jejich biologické ucinky
jsou predmétem zajmu odborné i laické verejnosti fadu desetileti. Po zjisténi zhoubnych
ucinki ionizujiciho elektromagnetického a korpuskularniho zafeni se pozornost rovnéz
obratila na neionizujici ¢ast elektromagnetického spektra zafeni, statickych a
nizkofrekvencnich elektrickych a magnetickych poli. Z obrovské ftady kvalitnich
védeckych publikaci z celého svéta zacala v nepravidelnych casovych intervalech
vytvafet souhrny a dil¢i zavéry o biologickych tcincich elektromagnetickych poli a zafeni
Svétova zdravotnickd organizace (ddle WHO) od osmdesatych let minulého stoleti [1],
[2], [3]. Jednou z dosud ne zcela uspokojivé zodpoveézenych otazek je mozny piispevek
magnetickych poli extrémné nizké frekvence (dale ELF MF) ke zvyseni rizika détské
leukémie [4].

Védecké poznatky za poslednich dvacet let ukazuji, Ze uvedeny ptispévek nelze
zcela vyloucit [5]. I kdyz vétSina jednotlivych studii statisticky vyznamnou asociaci mezi
expozicemi ELF MF a vyskytem détské leukémie nepotvrdila, nékteré souhrnné analyzy,
jiz takovéto vztahy kvantifikovaly [6], [7], [8]. Pravé na zakladé¢ zavért téchto
souhrnnych studii Mezinarodni organizace pro vyzkum rakoviny ve francouzském Lyonu
(dale IARC), ktera je soucasti WHO, v roce 2002 zaradila ELF MF do kategorii 2B, coz
je klasifikace karcinogenniho agens definovana jako ,,possibly carcinogenic to human®, tj.
mozny lidsky karcinogen [9].

Dalsim diivodem zji§tovéani urovni magnetickych poli v obytnych zénach Ceské
republiky (déle CR) byla absence jakychkoli udajii o expozicich obyvatelstva v zemich
byvalého tzv. vychodniho bloku, jejichz politika, ekonomika, zptisob a typy bydleni a
technické normy urcujici pouzivané technologie, byly odlisné od vyspé€lejsi zapadni Casti
frekvenci nezabyvala, k tomu doglo aZ v roce 2000, kdy Ceska republika piijala

doporuceni Mezindrodni komise pro ochranu pfed neionizujicim zafenim ICNIRP [10].

Pfi¢innost nalezenych vtahti mezi expozicemi ELF MF a vyskytem détské
leukémie vSak stdle neni potvrzena. Je to ptfedev§im vzhledem k absenci vérohodného

biofyzikdlniho mechanismu iniciace détské leukémie vlivem nizkofrekvenc¢niho



magnetického pole [11], [12], [13]. Dalsim divodem neprokazani validity zjiSténych
asociaci je existence systematickych chyb (bias) a ruSivych faktorii (confounders)
provedenych studii [14]. Odstranéni ¢i sniZeni téchto neZzadoucich vlivii je mozné provést

fadou opatfeni, coz bylo v této praci provedeno, realizaci tzv. parovych kontrol.
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1.2 Magnetické pole a jeho vlastnosti

1.2.1 Nizkofrekven¢ni elektromagnetické pole a jeho vlastnosti

Pojem magnetické pole je v makromé&fitku bézn€ pouZzivan pro popis prostoru v
okoli pohybujicich se elektrickych néboji, tj. elektrického proudu. Je jednou Ccasti
elektromagnetického pole, jehoz vlastnosti jsou popisovany Maxwellovymi rovnicemi

doplnénymi o né&které materidlové vztahy [15]. Maxwellovy zakony (uvedeny v
diferencialnim tvaru, kde \% je diferencialni operator nabla) tvofi :

Prvni Gausstv zékon (elektrostatiky)
0OD=p (1)
kde D je elektrickd indukce v coulombech na &tvereéni metr (C/m?), p je

hustota elektrického naboje (C/m?).

Druhy Gausstv zakon (spojitosti magnetického indukcéniho toku)
J0B=0 (2)

kde B je magnetickd indukce v tesla (T).

Faradaylv zakon (elektromagnetické indukce)

DXE:-a—B 3)
0¢

kde E je intenzita elektrického pole ve voltech na metr (V/m), t je Cas (s),

Ampérav zobecnény zékon (celkového proudu)

DXH:j+a—D 4)
0¢

kde H je intenzita magnetického pole (A/m), j je hustota el. proudu (A/m?).

Vliv latek na elektrické a magnetické pole a naopak se popisuje zpravidla

veli¢inami elektrickou permitivitou a magnetickou permeabilitou:
D=¢E+teP=¢cg E (5)

kde elektricka permitivita vakua g = 8,854187817.10""2 F/m,
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& je relativni permitivita charakteristicka pro urcitou latku,

P je polarizace.
B= o H+ [t M= o1, H (6)

kde magneticka permeabilita vakua po = 4m.107 H/m,
L je relativni magnetickd permeabilita charakteristicka pro urcitou latku,
M je magnetizace.

Vzijemny vztah mezi permitivitou a permeabilitou je mozno vyjadiit v

elektromagnetickém poli takto:

1

. (7)
¢ OE r/‘l OIJ r

kde v je rychlost svétla v latce (ve vakuu je ¢ = 299792458 m/s).

V-

Na elektrické a potazmo na magnetické pole mé vliv rovnéz admitance, resp.
impedance (v pfipadé stejnosmérného proudu konduktance, resp. rezistance) latek, se
kterymi pole interaguyji:

E+v><B:i:ij (®)

1)
kde o je (specifickd) admitivita (resp. konduktivita) (S/m) latky, p je
impedivita (resp. resistivita) (2.m) latky, v je rychlost pohybu nabitych ¢astic vzhledem k

magnetickému poli (nebo naopak) v latce (m/s).

Z pohledu fyziky elementarnich ¢astic je magnetické pole silové pole, které
zprostfedkovava (spolecné s elektrickym polem) pienos elektromagnetickych interakci
prostiednictvim fotond, spadajici do skupiny intermedidlnich bosonti. VInové vlastnosti
fotonl se projevuji tak, ze je Ize pozorovat jako periodické zmény elektromagnetického

pole v riznych frekvencich. Energie fotont je dana frekvenci vinéni.

Pro ucely hodnoceni interakci elektromagnetickych poli s lidskym organismem
jsou rozliSovana statickd pole (vznikajici v okoli mikroskopickych vazanych elektrickych
proudt) o frekvenci < 1 Hz, pole o extrémné nizké frekvenci v rozsahu od 1 do 300 Hz,
nizkofrekvenc¢ni pole v rozsahu frekvenci od 300 do 100 kHz. Vyssi frekvence jsou pak
jiz charakteristické pro radio-frekvenéni, mikrovinné, optické, rentgenové, gama a

kosmické zareni [16].
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V okoli linearniho elektrického vodice (obrazek 1) Ize pro B odvodit vztah [17]:

ol
2m Ur

kde o je permeabilita vakua (H/m), I je elektricky proud v ampérech (A) ar

B-= (9)

vzdélenost od vodi¢e v metrech (m).

Electric
current

Magnetic field

Obr. 1 Magnetické pole kolem jednoho vodice elektrického proudu ma tvar soustrednych
vdlcii, pricemz hodnoty magneticka indukce se snizuji se zvetSujici se vzdalenosti v od

vodice. (Zdroj http://hyperphysics.phy-astr.gsu.edu/hbase/hframe.html)

V okoli dvou rovnobéznych vodicl, kterymi protéka stejny proud I, ale

opa¢nym smérem je B [17]:
7 0d
B - lu 0 .
2n Ur

kde d je vzdalenost vodicu.

(10)
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1.2.2 Zdroje a expozi¢ni Grovné nizkofrekvencnich

elektromagnetickych poli

NejcastéjSimi zdroji magnetického pole o extrémné nizké frekvenci (ELF MF)
jsou:

* energeticka sit’ (50 Hz v Evrop¢ a vétsiné Asie, 60 Hz v Americe)

* vedeni pro napajeni vlaki, tramvaji a trolejbusti (frekvence 0 - 300 Hz)

* induk¢ni ohiev (az do frekvence fadoveé kHz)

* nckteré diagnostické a terapeutické metody (magnetickd rezonance a
magnetoterapeutické piistroje).

Doprovodnym jevem ELF MF jsou pole vyssich harmonickych frekvenci, které
vznikaji pfi nesinusovych prubézich poli, napt. u ptfechodovych poli (transients) pfi
zapinani a vypinani elektrickych spotfebici. Harmonické frekvence mohou dosahovat
frekvenci vysSich az o nékolik fada [1].

Expozici se rozumi vystaveni (¢i kontakt) objektu (napf. organismu) vlivim ¢i
ucinkim néjaké vnéjSi entity (agens, faktoru), napt. elektromagnetického pole (nebo
chemické latce). Je vyjadifovana jako casovy integral veliCiny - funkce f(t), vhodné
popisujici environmentalni faktor v misté vyskytu objektu. Obecné lze expozici vyjadrit
takto [97]:

t

Exp = If(t)dt (11)

Cas vystupujici v uvedeném vztahu (11) uréuje dobu expozice (vystaveni).
Alternativnim vyjadfenim expozice je uvedeni hodnot zvolené veli¢iny a ¢asu zvlast nebo
pramérnych a maximalnich hodnot veli¢iny za dobu expozice. V piipadé expozic ¢loveéka
¢1 populacnich skupin elektromagnetickym polim neni vhodné pouzit jednotné vyjadieni,
ale respektovat mozné ucinky expozice (viz dale). Proto je v piipadé expozic ELF MF
Casto pouzivano vyjadieni pomoci indukovanych elektrickych proudt v lidskych tkénich
nebo orienta¢ni vyjadfeni expozic pomoci intenzity elektrického pole a magnetické
indukce. Pfiklady typickych maximalnich drovni expozic populace statickym a

nizkofrekvencnim polim lze nalézt v tabulce 1 [16].
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Elektricka intenzita Magneticka indukce
Misto expozice
(V/m) (nT)
V ptirod¢ <200 <70 (geostatické pole)
V domech (ne blizko el. vedeni) <100 <0,2
Blizko el. vedeni <10 000 <20
U el. vlaku nebo tramvaje <300 <50
U TV, PC (v mistech uzivatele) <10 <0,7

Tabulka 1: Priklady expozicnich urovni statickych a nizkofrekvencnich poli na béznych

mistech .

Elektricky spotiebic 3 em vzdalenost | 30 em vzdalenost 1 m vzdalenost (uT)
(nT) (nT)
Vysouse¢ vlasl 6 —-2000 0,01 -7 0,01 -0,03
Holici strojek 15-1500 0,08 -9 0,01 - 0,03
Vysavac 200 — 800 2-20 0,13-2
Fluorescen¢ni svétlo 40 — 400 0,5-2 0,02 - 0,25
Mikrovinna trouba 73 -200 4-8 0,25-0,6
Pienosné radio 16 — 56 1 <0,01
Elektricka trouba 1-50 0,15-0,5 0,01 - 0,04
Pracka 0.8-50 0,15-3 0,01 -0,15
Zehlicka 8-30 0,12-0,3 0,01 - 0,03
Mycka 3.5-20 0,6 -3 0,07-0,3
Pocitac 0.5-30 <0,01 -
Chladnicka 0.5-1.7 0,01 -0,25 <0,01
TV 2.5-50.0 0,04 -2 0,01 -0,15

Tabulka 2: ELF MF v okoli nekterych domacich elektrickych spotrebicil.
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V ptipadé¢ pouzivani elektrickych spotfebici dosahuji expozice, v jejich
bezprostfedni blizkosti, mnohonasobné vyssich hodnot, viz tabulku 2 [16]. Z uvedenych
prikladl je zfejmé, ze expozicni irovné mohou znacné kolisat zvlasté v tésné blizkosti
elektrickych vedeni ¢i elektrickych spotiebici.

Ze vztahi (9) a (10) zaroven vyplyva, ze hladiny magnetické indukce zavisi
piedev§im na velikosti protékaného elektrického proudu a prostiedi kolem vodice.
Vzhledem ke zna¢né prostorové slozitosti a mnozstvi vodict protékanych riznymi proudy
v ruzném prostiedi, nelze ¢asto jednoduchym vypoctem zjistit presnéj$i dlouhodobé
prumérné expozicni urovné populace.

Nalezené expozic¢ni urovné publikované jinymi staty se 1isi, v publikaci vydané
WHO byl proveden souhrn prozatimné zjiSténych vysledki a Ize zde nalézt rozsah
geometrickych pramérii nameétenych hodnot magnetickych poli o extrémné nizké

frekvenci, a to pro zadpadni evropské staty 0,025 - 0,070 uT a USA 0,055 - 0,110 uT [18].

1.2.3 Mechanismy interakce nizkofrekvencniho elektromagnetického

pole s organismy

Vyskyt a Siteni nizkofrekvenc¢nich poli v prostoru, zvlasté o extrémné nizkych
frekvencich, nelze jednoduse povazovat za vyskyt a Sifeni elektromagnetického zéfeni,
protoze ¢asové zmény (frekvence) téchto poli jsou natolik pomalé, Ze vinova délka (L),
pfi Sifeni rychlosti pfiblizné¢ 300 000 km za sekundu, je pro frekvenci 50 Hz rovna cca
6000 km. Pii takovychto vinovych délkach je energie fotonli natolik mala, ze se jiz
interakce vlnové povahy fotonti s latkou, resp. organismem, prakticky neprojevi. Slozky
elektromagnetického pole vSak mohou, a to kazdd zvlast, s organismem interagovat.
Elektricka a magneticka slozka, pii takovych frekvencich, nejsou nerozluéné spjaty, jako
je tomu u elektromagnetického zateni Sificiho se v rovinné viné v dostatecné vzdalenosti
od zdroje, naopak jejich velikost, smér a orientace jsou zdvislé na konstrukci zdroje.
Expozici je nutno vySetfovat zvlast’ pro elektrickou a magnetickou slozku poli. Typ
interakce tak zavisi predevS§im na elektrickych a magnetickych vlastnostech
exponovaného subjektu [19], [81], [85].

V ptipadé¢ cloveéka vnéjsi elektrickd pole (vné€ organismu) prakticky nepronikaji
do téla, a to vzhledem k elektrickému odporu (impedivite), resp. elektrické vodivosti ktize

a tkani (admitivite), primérné okolo ¢ = 0,2 S/m. Interakce s tkanémi, vzhledem k jejich
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dielektrickym vlastnostem uréenych elektrickou permitivitou cca ¢ = 10°, ovSem
nemuseji byt zanedbatelné. Statickd pole a nizkofrekvencni pole proto indukuji (plosny)
naboj na povrchu t€la a indukuji v téle 10° — 10* krat slabsi elektrické pole. K
biologickym odezvam organismu dochéazi az pro expozice intenzitam nad 5-10 kV/m, pfi
kterych dochéazi ke stimulaci (vstdvani) vlasi. Ani pii intenzitich >100 kV nebyl
prokazan vliv na reprodukci a vyvoj jedinct u zvifat, pouze Ize pozorovat vznik jiskieni,
které muze vést k prenosu elektrického naboje a tim k razu elektrickym proudem [19].
Proto je rovnéz nebezpecny piimy kontakt s vodicem, kterym protéka elektricky proud. Je
nutno si ovsem uvédomit, ze se nejednd o ucinky elektrického nebo magnetického pole,
ale o ucinky télem proslého -elektrického proudu. U elektrickych poli vcetné
nizkofrekvencnich pfi redlnych environmentalnich expozicich nebyly pozorovany Zadné
vyznamné negativni u¢inky na lidské zdravi [18].

Magneticka pole naopak lehce pronikaji do téla, vhledem k tomu, Ze relativni
magnetickd permeabilita tkani je pfiblizn€ stejna jako pro vzduch (u, = 1). Magnetické
pole tak miZze interagovat ve tkénich ptedev§im s ionty, popi. s ,,magnetickym®
materidlem, tzn. s ferromagnetickymi latkami. Zakon elektromagnetick¢ indukce se
projevuje indukci elektrickych poli, pfi¢emz pii relativné vysokych expozicich
nizkofrekvencnimi magnetickymi poli mohou byt pozorovany nékteré biologické ucinky
souvisejici se vznikem indukovanych prouda v téle. N&které typy interakci magnetickych
poli s tkdnémi se pouzivaji k lékarské diagnostice (zobrazovaci jednotky magnetické
rezonance)[18].

Byla provedena jiz celé fada epidemiologickych studii, pokusii na zvitatech a in
vitro studii s cilem zjistit mozny biologicky uc¢inek expozic elektromagnetickym polim na
Cloveka. Byly zkoumany mechanismy U¢inkdi a vztahy mezi expozici a riznymi typy
biologickych efektil, a to od karcinogennich a genotoxickych u¢inkt, pies reprodukéni a
vyvojovou toxicitu, imunotoxicitu, ucinky na krevni systém, neuroendokrinni systém,
ucinky na vyvoj jedince a reproduk¢ni systém, ucinky na psychiku a chovéni. VétSina
studii nepfinesla dikazy o nepiiznivych Ucincich nizkofrekvenénich magnetickych poli,
kterymi jsou lidé béZzné exponovani. Ziejmé zatim jedinym jednoznacn€ prokézanym
ucinkem jsou chemické a biologické odezvy na vznik indukovanych elektrickych prouda
v raznych tkanich [13], [19]:

A pro nizkou indukovanou proudovou hustotu <0,001 - 0,01 A.m™ neni jasnd mez

fyziologického elektrického Sumu bunék a prispévku indukovanych prouda,

17



A pro indukovanou proudovou hustotu 0,01 - 0,1 A.m? je pozorovano ovlivnéni

nervové soustavy na bunécné trovni,

A pro indukovanou proudovou hustotu 0,1 — 1 A.m? jsou pozorovany zmény
v drazdivosti nervové soustavy, ve stimulaci n¢kterych tkani (svaly, srdce), kdyz
indukované el.pole pfevysi membranovy potencidl excitovanych bunék (akcni

potencial cca 20 mV),

A pro indukovanou proudovou hustotu >1 A.m™ jsou pozorovany extrasystoly a

ventrikularni fibrilace.

Za stale neprokazané je tfeba povazovat zjisténé slabé asociace mezi ELF MF
sitové frekvence a vyskytem détské leukémie. Biofyzikdlni mechanismus tohoto
mozného vtahu nebyl uspokojivé vysvétlen, naopak ve zjisténych asociacich je casto
zdiraziiovan mozny vliv confoundert, tj. rusivych vlivll jinych faktorti prostiedi nebo
metodické bias, tj. pfitomnost nékterych systematickych chyb studii [9]. U dospélych se
zjisténé slabé asociace jevi jako nevérohodné. Vyzkum asociace je predmétem této

disertacni prace, citace jsou v kapitole 1.3.

Dalsi ze studovanych asociaci je fada jevl, které jsou pfisuzovany interakcim
magnetickych poli s jinymi organismy. Je to napf. schopnost orientace nékterych
moiskych zivoc¢ichtl, ptakl ¢i hmyzu v prostoru, nékdy na velmi velkych vzdéalenostech.
Studium téchto jevi stale pokracuje, nicméné zatim jsou rovnéz zaloZeny na ne zcela
ovéfenych biofyzikalnich mechanismech, obdobné jako dalsi pozorované jevy, z nichz
nekteré jsou ucinné pouze pii relativné vysokych expozicich, nerealnych pti zminénych
béznych environmentalnich podminkach. Jsou to napt. i nésledujici poznatky:

A Zjisténa suprese sekrece melatoninu u laboratornich zvirat. Melatonin je mozny
ochranny faktor proti rakoviné prst, piicemz sniZzeni sekrece melatoninu je
davano do souvislosti se zvySenim incidence rakoviny prsu. I kdyz magneticka
pole nemohou byt jednou z pfi¢in vzniku rakoviny prsu, v uvedenych
souvislostech s melatoninem by mohly pfispivat ke zvySeni pravdépodobnosti
vyskytu této rakoviny [20].

A Vznik volnych radikalti - zména energetickych hladin v nékterych molekulach
pfi expozici magnetickému poli by mohla tdajné vést ke zméné rychlosti
rekombinace volnych radikald (radical-pair mechanism). Mechanismus je vsak

nejasny pro expozice pod 0,5 mT [21], [22], [23].
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A Magneto-mechanicky ucinek — ve slabém magnetickém poli pro expozice jiz
okolo 0,001-0,005mT by mélo dojit ke zméndm v orientaci zvlaStnich
biologickych struktur — magnetickych domén (zkoumano na vcelach, rybach,
zelvach, holubech, delfinech). Domény se zatim nepodafilo prokézat,
predpoklada se ovSem, ze u ¢loveka neexistuji [24], [25].

A Interakce s vibra¢nimi stavy nékterych biomolekul [26].

A Interakce s bunécnymi strukturami [78], [80].

A Mechanismus cyklotronové rezonance (charge-to mass ratio of ions) — navrzena
hypotéza o ,,zesileni u¢inkti magnetického pole o velmi nizké frekvenci vlivem
rezonance* v biomolekulach. Byla podrobena silné kritice a vyvracena jako

chybna [27], [28], [29], [30], [31], [32].
1.2.4 Ochrana pred ucinky nizkofrekvenénich magnetickych poli

Na zaklad¢€ zvéazeni a shrnuti vSech seri6znich poznatkii o biologickych ucincich
elektrickych a magnetickych poli (do frekvence 300 GHz) vypracovala komise ICNIRP
(International Comitee for Nonionizing Radiation Protection) v roce 1998 tzv. Guidelines
[10], kterou pievzala i legislativa Ceské republiky [33]. Tato publikace ICNIRP byla pro
nizkofrekvenc¢ni pole novelizovana v roce 2010. [34]

Pro expozice ELF magnetickym polim byl uvazovan jako kriticky (nejsilngjsi)
ucinek vznik indukovanych proudid vtéle a stim spojené nepiiznivé dopady na
organismus ¢lovéka. Tyto U¢inky maji zjevny minimalni prah a nedochdzi k jejich
kumulaci v organismu [34].

Referencni urovné slouzi k omezovani expozic pod mez, kterd je pro ¢lovéka
podle stavajicich prokazatelnych diikazii, zaloZzenych na uc€incich indukovanych prouda v
téle, bezpecna. Dojde-li k ptekrofeni referencni urovng, neznamena to jesté¢ automaticky
zvySené riziko expozice takovymto polim, riziko negativniho uG¢inku zaéne stoupat az
tehdy, kdyz expozice ptekroci limitni hodnotu elektrického pole ve tkanich, nékdy
vyjadfovanému pomoci indukovanych elektrickych prouda. Referen¢ni urovné tedy slouzi

piedevsim ke screeningovym ucelim.
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Vnéjsi Elektr. pole v
Vnéjsi Elektr. pole
Frekvence | elektrické Frekvence ostatnich
magnetické v CNS *)
® pole ® tkanich
pole (uT) (V/m)
(V/m) (V/m)
1-8Hz 5000 40 000/ 1-10 Hz 0,1/f
8-25Hz 5000 5 000/f 10-25 Hz 0,01
25-50 Hz 5000 200 0,4
25-1000 Hz 0,000 4
50-400 Hz | 250 000/f 200
400 - 3000 Hz | 250 000/f | 80 000/f 1-3kHz 0,4
3kHz-10 MHz| 83 000 27 3 kHz - 10 MHz 0,000 135 f

Tabulka 3 Referencni urovné pro vnéejsi pole a limitni hodnoty pro expozice slouzici k

ochrané pred ucinky elektromagnetickych poli podle ICNIRP 2010 [34].

*) CNS...centralni nervova soustava

Hustotu elektrického proudu j ve tkdnich indukovaného vné&jSim magnetickym
polem B lze vypocitat, pokud je znama specificka vodivost tkani a zplisob expozice, resp.

velikost exponované Casti téla [19].

. 0lUrdB _

] - =
2 dt

kde o je specificka vodivost tkani (S/m), r je polomér proudové smycky (m), f je

frekvence (Hz).

¢ Orin Of 0B (12)

Referencni uroven pro vné€jsi magnetické pole (B.r = 100 uT) a nejvyssi
piipustna hodnota indukované hustoty proudu v téle (jim = 2 mA.m™) pro ostatni osoby
uvedené v soucasnych pravnich piedpisech Ceské republiky [33] je mirné odlisna od
soucasného doporuceni ICNIRP (napft. referencni troven pro magnetické pole o frekvenci
50 Hz je podle soucasného doporuceni ICNIRP B, = 200 pT, kdeZto podle citovaného
natfizeni vlady B.r= 100 uT). Tyto hodnoty nejsou rovnéZ jednotné v riznych statech [94],
coz je mimo jiné z divodu pokracujicich diskusi o moznych uc¢incich ELF MF na vznik

détské leukémie. Pro Evropskou unii je vydano doporuceni Evropské rady [95], které, jako
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zadna narodni legislativa, neni zalozeno na ochran¢ pied hypotetickym rizikem détské
leukémie. Jak bude dale ukazano, mirné zvySené riziko, vyplyvajici z néckterych

provedenych studii, by totiz mohlo byt ocekdvano jiz od hodnot 0,3 az 0,4 uT.
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1.3 Détska leukémie

Leukémie je zhoubné nadorové onemocnéni krvinek v raném stadiu vyvoje.
Typy zhoubného bujeni se li§i podle typu zménénych krevnich bun¢k a podle stadia
vyvoje téchto bunék. Toto onemocnéni postihuje jak détskou tak dospélou populaci, i
kdyZ charakter a pribéh onemocnéni se mohou vyznamné lisit [9], [35]. V détském veku,
vzhledem ke svym odlisnostem od leukémie postihujici dospélé, je toto onemocnéni
nazyvéano détskou leukémii, pfi¢emz predstavuje 25 — 35% vSech novotvarti v détském

veku.

Podle [35] se relativni vyskyt v % déli zhruba na nasledujici typy a subtypy:
® Akutni détska leukémie - naprosta vétSina piipada
o Lymfaticka (ALL) cca 75 - 80%
. Podle morfologie - L1 (nejcastéjsi), L2, L3 typy
. Podle B a T buné¢k

o Early Pre-B  57%-65% ALL
o Pre-B 20%-25% ALL
o B-Cell 2%-3% ALL

o T-Cell 13%-15% ALL

o Nelymfatickd — myeloidni (AML) cca 15 - 20%

. Z nevyvinutych bunék (vyjma lymfoblastl) MO typ

. Z myeloblastli (nezralé granulocyty) M1, M2, M3 typy
. Z monoblastl (nezralé monocyty) M4, M5 typy

. Z erythroblastd (nezralé ¢ervené krvinky) M6 typ

. Z megakaryoblastl (nezralé desticky) M7 typ

® Chronické détskd leukémie (CLL, CML) — tidké ptipady

Nejrangj$im stadiem krevnich bunék jsou kmenové bunky v kostni dfeni, po
jejich diferenciaci mohou vznikat leukocyty (lymfocyty, granulocyty, monocyty),
erythrocyty a krevni desticky. Poté se buniky (v€etné jiz zvrhlych) distribuuji do krve a
dalSich organii. Lymfocyty se rozd€luji na B-lymfocyty a T-lymfocyty a vyskytuji se, po
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jejich transportu, zvlasté v lymfatickém systému a tkanich - lymfatickych uzlinach,
slezing, brzliku, nosnich a krénich mandlich. Jsou hlavnimi postizenymi buitkami pfi

onemocnéni leukémii [35].
1.3.1 Vyskyt détské leukémie

Leukémie se vyvine asi u jednoho z 2 000 déti, a to ve véku do 15 let [36], [40].
Nejvice pripadl je diagnostikovano jako akutni lymfatickd leukémie ve vékové kategorii
1 - 4 roky. Incidence onemocnéni pted 1. rokem a po 4. roce zivota je vyrazn¢ nizsi. Déti
s Downovym syndromem a urcitymi dalS$imi genetickymi pfiznaky jsou mnohem vic
nachylné k leukémii, ov§em takové predpoklady se vyskytuji u relativn€ mala piipadi.
VéEtsi déti a chlapci maji rovnéz mirn€ vyssi riziko.

Orientacné je zobrazen vyskyt détské leukémie na obrazku 2 podle [37].

ROMANIA
PORTUGAL
POLAND
SLOVENIA
SLOVAKIA
LITHUANIA
YUGOSLAVIA
BULGARIA
ESTONIA
ICELAND
NETHERLANDS
UNITED KINGDOM
SPAIN
IRELAND
FRANCE
TURKEY
SWEDEN
EUROPE
GERMANY
MALTA
NORWAY
DENMARK
SWITZERLAND
FINLAND
ITALY

60

World-standardised incidence rate per million per year

Obr. 2 - Orientacni udaje o incidenci détské leukémie v Evropé¢.

4

Ve vyspélejSich statech je popisovan o néco vyssi vyskyt détské leukémie nez v

rozvojovych zemich, pficemz 1 pfes znané uspéchy v 1é€bé leukémii, a tim poklesu
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umrtnosti na tuto chorobu, lze pozorovat mirny vzestup poctu novych ptipadi
onemocnéni (vzestup incidence viz obr. 3). Z obrazku 3 je rovnéz vidét mirn€ vyssi
incidence u chlapcii oproti dévéatim. V Ceské republice jsou historicka data do roku

1998 ukézana v tabulce 4 podle UZIS [38]. Jedna se o soucet diagnoz C91 az C95.
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Male incidence

Male mortality
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Incidence or mortality rate per million
(%3]
o
|
T

Female mortality

1911- 1916 1921 1926 1931 1936 1941 1946 1951 1956 1961 1966 1971 1976 1981 1986 1991 1996-
1915 2000
Calendar period of diagnosis or of death

Obr. 3 - Trend umrtnosti a vyskyt novych pripadu detské leukémie pro vékovou kategorii
0-14 v Anglii a Walesu (podle prednasky prof. M.Colemana, London School of Hygiene
& Tropical Medicine, UK na Leukaemia Conference 2004, UK )

Podrobnéjsi data, udavajici inciden¢ni podily (incidence rate), tj. podil poctu
pfipadli onemocnéni za rok a celkového poctu déti, ukdzana v tabulce 5. Primérnd ro¢ni
incidence v CR byla v letech 1998 - 2008 okolo 3,4.107 (tj. 34 ptipadti roéné na 1 milién
déti). Vyssi incidence asi 4,2.107, okolo 400 - 450 novych ptipadi za rok, byla zjisténa ve
Velké Britanii [36] a necelych 4,5.10°, okolo 600 novych pfipadi za rok, v Némecku
[39].
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Rok
Vék
1980 1985 1990 1995 1996 1997 1998
Pocet onemocnéni - chlapci
0-4 28 20 23 18 18 20 17
5-9 17 11 16 9 7 8 8
10-14 8 8 14 8 5 13 7
Pocet onemocnéni - divky
0-4 11 19 21 15 20 19 11
5-9 11 14 11 12 9 6 8
10-14 8 4 17 6 6 7 7
Pocet onemocnéni - chlapci + divky
Celkem 83 76 102 68 65 73 58

Tabulka 4 Historickd data vyskytu détské leukémie v CR do roku 1998 podle UZIS.

Détska leukémie
VER Vroce| Vék0-4let | VEkS5-9let VEk 10-14 let | Vék 0-14 let

Pocet déti 1998 486810 627838 658271 1772919
Incidenéni podil 1998 5,72E-05 2,55E-05 2,13E-05 3,26E-05
Pocet déti 1999 463569 613126 651983 1728678
Incidencni podil 1999 5,99E-05 2,28E-05 2,90E-05 3,51E-05
Pocet déti 2000 452761 587223 645414 1685398
Inciden¢ni podil 2000 6,55E-05 3,55E-05 2,61E-05 3,99E-05
Pocet déti 2001 445974 550981 645918 1642873
Incidenéni podil 2001 3,55E-05 1,99E-05 1,52E-05 2,23E-05
Pocet déti 2002 448311 516396 640270 1604977
Incidenéni podil 2002 5,74E-05 1,55E-05 7,85E-06 2,42E-05
Pocet déti 2003 453101 486197 631951 1571249
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Détska leukémie
V roce| VEék 0-4 let Vék 5-9 let | Vék 10-14 let | Vék 0-14 let

v CR
Inciden¢ni podil 2003 6,64E-05 3,70E-05 2,52E-05 4,07E-05
Podet déti 2004 460276 459137 616904 1536317

Incidencni podil 2004 5,24E-05 2,40E-05 1,92E-05 3,06E-05

Pocet déti 2005 472359 451009 590645 1514013

Incidenc¢ni podil 2005 5,93E-05 2,88E-05 1,67E-05 3,36E-05

Pocet déti 2006 486327 449062 554809 1490198
Incidencni podil 2006 4,10E-05 2,89E-05 1,80E-05 2,88E-05
Pocet déti 2007 504394 451765 520347 1476506
Incidencni podil 2007 6,35E-05 3,32E-05 2,11E-05 3,93E-05
Pocet déti 2008 530098 457911 491613 1479622

Incidenc¢ni podil 2008 6,59E-05 4,30E-05 3,09E-05 4,72E-05

Primér poctu 1998-
473089 513695 604375 1591159

déti 2008

Pramér roéni 1998-
5,67E-05 2,85E-05 2,10E-05 3,40E-05

incidence 2008

Tabulka 5 Historickd data vyskytu détské leukémie v CR do roku 2008 podle UZIS.
Soucet diagnéz C91 az C95. (Znaky E-05 jsou pocitacové formaty Cisel 107)

wrwve

1.3.2 Mozné pric¢iny vzniku détské leukémie

Détska leukémie je biologicky riiznoroda choroba, proto k jejimu vyvoji je
moznych nékolik cest. VSechny pravdépodobné spojuje genetickd vnimavost a expozice
vnéj$im (environmentalnim) rizikovym faktorim v dobé , kdy je dité nejvice vnimavé
[82], [84].

Se zvySenym rizikem détské leukémie je  popisovdno  mnoho
environmentalnich faktori. Nékteré mohou byt s ni v pficinné souvislosti, ale nékteré
mohou pouze korelovat se skutecnou pfic¢inou. Jiné zjisténé asociace mohou byt pficteny

nahod¢ nebo systematickym chybam, protoze vyzkumni pracovnici provadéjici studie
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pfipadi a kontrol Casto obtizné vybiraji kontroly, které maji byt reprezentativni pro
studovanou populaci. Environmentélni faktory maji vétsi pravdépodobnost byt skutecnou
pfi¢inou onemocnéni, jestli jejich vliv je popsan hodnovérnym biologickym
mechanismem, jsou pozorovany shodné v rGzny populacich a vztah davka - odezva

souvisi s rizikem leukémie [41].

V padesatych letech bylo ve velmi rozséhlé studii ptipadii a kontrol vyskytu
détskych nadorit ve Spojeném kralovstvi zjisténo, ze rentgenografie bfiSni dutiny matek
be&hem tehotenstvi zvysuje riziko vyvoje détské leukémie asi o 50%. Tato asociace je nyni
Siroce pfijimana za pfi¢innou, coZ bylo potvrzeno meta-analyzou ve studiich nékolika
populaci [42], [43]. DéEti maji vyssi riziko leukémie, jestlize jejich matky dostavaji vyssi
davky ionizujiciho zafeni, pficemZ obdobné Uc¢inky byly pozorovany v pokusech na
zvitatech. Dnes prakticky zadnd gravidni Zena neni podrobena bfiSni rentgenografii.
Otéazkou snad mize byt mozna souvislost s radioaktivitou v oblastech radia¢nich havarii

cwwvr

dostupné, radon je ddvan do souvislosti pouze s rakovinou plic [43].

Analyzy vysoce kvalitnich dat populace, zalozenych na narodnich registrech v
mnoha riznych zemich, ukazuji, Ze soucasnd uzemni distribuce akutni lymfatické
leukémie je shodnd s rozdélenim expozic déti infekcim. Za posledni desetileti jsou k
dispozici nashromazdéné diukazy k podpoie dvou hypotéz o roli infekcei ve zvySeni rizika
vyvoje leukémii, které nejsou navzdjem vylucujici. Kinlen [44] navrhl, Ze pfiliv
obyvatelstva, zvlast¢ do predtim izolované venkovské oblasti, by mohl zplisobovat
epidemie béznych infekci, pravdépodobné virovych, ke kterym ma détskd leukémie
ojedinéle vzacnou odezvu. V osmi hlavnich studiich s extrémné smichanou populaci -
novych méstech, predméstskych obytnych ctvrtich, vétSich stavbach a venkovskych
oblastech pouZzivanych pro vélecnou evakuaci nebo jako vojenské tabory - Kinlen nalezl
zvyseny vyskyt détské leukémie. Jini vyzkumnici potvrdili tyto nalezy zjisténim, ze riziko
se zvySuje se zvySujici se urovni smichani obyvatelstva a je odhadovano, Ze michani
obyvatelstva by mohlo mit na svédomi az polovinu pifipadi détské leukémie ve
venkovskych oblastech. Greaves [45] navrhl, Ze akutni lymfaticka leukémie je zplisobena
pfingjmensim dvéma udalostmi, a to jednou pfed narozenim, ktera je pak nasledovana
dal$i na zacatku postnatalniho Zivota a souvisi s ochranou proti infekcim. Tuto teorii
podepftel 1 dikaz na molekularni Urovni. Asi Ctvrtina déti s akutni lymfatickou leukémii

mé splynuti TEL a AML1 gent, pficemz tato chromozomalni translokace se obvykle
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rozvine pred narozenim. Mnohem vice déti ma takovéto preleukemické bunky v
pupecnikové krvi nez se skuteCné¢ vyvine leukémie, proto musi existovat néjaka
postnatalni udalost nezbytna ke spusténi choroby. I dalsi epidemiologické studie [46],
[79] nepfimo podporuji teorii, ze €asna ochrana pred infekci zvySuje riziko détské
leukémie. V mnohych pracich bylo zjisténo, ze déti které odesly do pecovatelské sluzby v
raném veéku, maji nizsi riziko vyvoje détské leukémie nez jiné. Publikace Gilmana s
kolektivem [47] v této zaleZitosti posilila tento dikaz, nebot’ byl nalezen vztah davka -
odezva takovy, ze déti maji niz8i riziko leukémie, jestlize mély vice stykti s dalSimi
nezletilymi.

O soucasnych poznatcich mozného vlivu nizkofrekvenénich magnetickych
poli na vyskyt détské leukémie pojednéva samostatné dalsi kapitola.

Dal$imi moznymi faktory, které mohou hrat roli je expozice chemickym
latkam. V databdzi IARC lze nalézt popis U€inkli nékterych 1€kt (chloramfenikol,
neékterd cytostatika) ve vztahu ke zvySenému riziku vzniku leukémii, pfiCemz z
environmentalnich to jsou koufeni v domacnostech s détmi a jinak znecisténé ovzdusi,
napt. benzenem ¢i aerosolem z dopravnich emisi. Pfimy prukaz asociace mezi expozicemi
benzenem a vyskytem détské leukémie pomoci epidemiologickych studii vSak zatim
chybi, protoze minulé studie byly zaloZeny na zjistovani frekvence vyskytu riznych typt
leukémii u pracovnikli profesionalné exponovanych benzenem.

Mnohé publikace popisujici dalsi faktory zvySujici riziko leukémie nebyly
shodné opakovany, napt. dysrytmie melatoninu (z divodu nespravného sttidani denniho
svétla a tmy). Faktory, jejichz vliv je podepten vice shodnymi diikazy, zahrnuji porod u
matek nad 35 let véku nebo u téch, které predtim mély spontdnni potraty, dale majicich
specifické geny souvisejici s reparacemi DNA a nékteré profesionélni expozice otci [48].

I kdyz v soucasnosti stale jest¢ neni pln€ vyjasnéna etiologie détské leukémie,
je zfejmé, ze Casto zahrnuje poskozeni DNA pted narozenim - pravdépodobné v odezvé
na expozice infekcim, chemickym latkdm, ionizujicimu zafeni nebo jinym
environmentalnim faktoriim. Vznikl¢ pre-leukémické buiky se vyvinou do zjevné
choroby po narozeni tehdy, jestlize déti jsou vnimavéjsi - kvili jejich genetické vybave a
brzké ochrané pted infekcemi - a zaziji jednu nebo vice udélosti, Casto spojené s
opozdénou infekcei [49]. Dalsi proniknuti do problému bude ziejmé mozné pii nasazeni
pokrocilych laboratornich technik ve vyzkumu molekularné biologickych jevi, které fidi

leukémické zmény, a dalSich epidemiologickych studiich na rznych populacich.
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Exaktni pfic¢iny détské leukémie tedy nejsou dodnes znamy [96]. Procesy, které
hraji rozhodujici roli jsou infekce, mutace, genova exprese (ovlivnéni role onkogent a
tumor supresorovych genil - TSG pii déleni bunck) a translokace chromozomi (80%
11g23), které mohou zpisobit aktivaci onkogenli a vypnout TSG (pficemz se ALL a
AML rozvine jen u nékterych déti s translokacemi)[45]. Stru¢né Ize shrnout poznatky o
moznych ptic¢inach asi takto:
A Role infekci
A Role mutace a translokace DNA, které nejsou zdédéné ale ziskané, tzn. z
environmentalnich pfi¢in:
o lonizujici zéateni
o Chemické karcinogeny

o ELF pole nemohou byt pifimou pfi¢inou strukturdlnich zmén (nizka
energie), dalsi biofyzikalni mechanismy nejasné.

o Pusobeni vice fyzikalnich, chemickych a biologickych faktorii simultdnné ?

vrwve

mozné najit v [50].

1.3.3 Soucasné poznatky o vyskytu détské leukémie ve vztahu k

nizkofrekven¢nimu magnetickému poli

Vice nez 25 let, magnetickd pole o extrémné nizké frekvenci (ELF MF), ktera
vznikaji pritokem stfidavych elektrickych proudl a lze je nalézt u elektrickych vedenich
vysokych napéti, elektrickych spotiebi¢ii a vodicl,, jsou podezield z odpoveédnosti za
zvyseni rizika détské leukémie [18], [83]. Nizkofrekvencéni magnetickd pole bézné se
vyskytujici ve venkovnim ¢i vnitinim prostfedi domovil je velmi slabé, v porovnani se
zemskym magnetickym polem je jeho intenzita asi na urovni 1% (zemské magnetické pole
ma magnetickou indukci kolem 50 uT), jeho energie nemiize zpusobit zadné destrukce ¢i
zmény na molekularni urovni, navic studie na zviratech a bunéénych kulturach nenalezly
zadny dikaz hodnovérného biologického mechanismu, kterym by takova velmi slaba

magnetickd pole mohla spustit vyvoj leukémie (viz predchéazejici kapitoly). VétSina studii
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nalezla slabou asociaci, statisticky nevyznamnou, nékteré novéjsi studie jiz na statisticky

vyznamnou zavislost mezi expozicemi ELF MF a vyskytem détské leukémie poukazuji

(viz tabulka 6).
Popis studie Vysledek (CI) Expozice
Studie ptipadl a kontrol a kohortové studie - starsi
USA (London et al. 1991)[51] OR=1,5 (0,66 - 3,3) pro>0,3 uT
Dénsko (Olsen et al 1993)[52] OR=1,5(0,3-6,7) pro>0,3 uT
17tiletd (Verkasalo et al.1993)[53] SIR=1,2 (0,26 - 3,6) pro >0,4 uT
Svédsko (Feychting, Ahlbom 1993)[54] OR=2,7 (1,0-6,3) pro >0,2 uT
Norsko (Tynes, Holdorsen 1997)[55] OR=0,3 (0,0 - 2,1) pro >0,14 uT
USA (Linet et al. 1997)[56] OR=1,2 (0,86 - 1,8) pro >0,4 uT
Némecko (Michaelis et al. 1998)[57] OR=2,0 (0,26 - 15) pro >0,4 uT
New Zealand (Dockerty et al. 1999)[58] OR=0case/0Ocontrol pro >0,4 uT
UK (UKCCSI 1999)[59] OR=1,0 (0,30 - 3,37) pro>0,4 uT
Canada (Mc Bride et al. 1999)[60] OR=0,68 (0,37 - 1,3) pro>0,3 uT
Souhrnna analyza (Ahlbom 2000)[7] OR=2,0 (1,3-3,1) pro>0,4 pT
Studie piipadi a kontrol a kohortové studie - nové;jsi
Némecko (Shiiz at al 2001)[61] OR=5,8 (0,78 -43) pro >0,4 uT
USA (Li et al 2002)[62] RR=1,80 (1,20 - 2,07) pro>1,6 uT
OR=1,69 (1,13 - 2,53) 0-199 m
Anglie a Wales (Draper et al.2005)[63]
OR=1,23 (1,02 - 1,49) | 200 - 599 m *)
Japonsko (Kabuto et al. 2006)[64] OR=4,7 (1,14 - 19,7) pro >0,4 uT
OR=0.88 (0,15-5,1) | pro 0,4-0,6 uT
Mexiko (Mejia-Arangure et al. 2007)[65]
OR=3.70 (1,05-13) pro >0,6 uT
Anglie a Wales (Kroll et al 2010)[66] OR=1,14 (0,57 - 2,32) pro >0,2 uT
Souhrnna analyza (Kheifets et al 2010)[67] 1,44 (0,88 - 2,36) pro >0,3 uT

Tabulka 6 Souhrn nékterych dilezitych studii asociaci mezi expozicemi ELF MF a

vyskytem détské leukémie. SIR = Standardized Incidence Rate, OR = odds ratio , RR =

relativni riziko, CI = konfidencni interval (vysvétleni pojmu v textu).
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*) jednd se o vzdalenost v metrech trvalého bydliste od dratii velmi vysokého napéti >100

kV.

Napt. Draper a kolektiv [63] publikoval zpravu o velmi rozsahlé studii ptipadl a
kontrol, kterd popisuje, Ze riziko détské leukémie se zvySuje se zkracujici se vzdalenosti
domovl déti od vedeni vysokého napéti, kde déti bydlely v dob& narozeni. AvSak tato
studie nezahrnuje odhady nebo méteni magnetického pole bud’ z elektrickych vedeni nebo
jinych zdroji, proto poskytuje pouze maly dikaz, Ze zvySené riziko v blizkosti
elektrického vedeni je zptisobeno magnetickym polem. Mimoto, vybér kontrol k ptipadim
na zéklad¢ administrativnich oblasti mize znamenat ne zcela reprezentativni vzdéalenosti
domovi déti od elektrickych vedeni. Nakonec riziko détské leukémie se méni geograficky
[38], proto zvySeni rizika pobliz elektrickych vedeni mlize odrézet néktery jiny faktor,
ktery rovnéz kolisa geograficky. I kdyby tento environmentalni faktor na vyvoj détské
leukémie byl pficinny, mohl by odpovidat pouze za vyskyt menSiho poctu piipadi.
Drapperova studie je jednou z vice studii, které jsou kritizovany pro moznou piitomnost
n¢kterych chyb [14].

Jiz dtive pied Drapperovou studii, kolem roku 2000, bylo provedeno nékolik
souhrnnych analyz [6], [7], [8], které spojily poznatky z vice studii (kromé studii
uvedenych v tabulce 6 jeSt¢ napi. [68], [69]), které, krom¢& jiného, zpravidla trpély
nedostatkem ucastnikl ve zvySenych expozicich ELF MF. Tyto souhrnné analyzy nenasly
jakykoliv narist rizika détské leukémie pro primérné expozice magnetickym polim pod
0,3 - 0,4 uT. Nad touto trovni expozice souhrn Ctyt studii, u kterych nebyly expozice
magnetickému poli méfeny, ale odhadnuty vypoctem, piinesl vysledek OR = 2,1 (0,93 -
4,9). OR, tj. odds ratio, je bezrozmérna veli¢ina udavajici podil miry pravdépodobnosti
expozice u nemocnych a miry pravdépodobnosti expozice u kontrol (tzn. zdravych
ucastnikl studie). Bliz§i vysvétleni tohoto epidemiologického parametru je v néasledujicich
kapitolach o vychodiscich a pouzité metodice epidemiologické studie. Podstatny souhrn
diivéjsich studii (bylo vybrdno pét studii zalozenych na méfeni expozic
elektromagnetickych poli a ctyfi zminéné studie, zalozenych na vypoctech expozic)
provedla Mezinarodni organizace pro vyzkum rakoviny v Lyonu (IARC) v roce 2002 [9],
kde lze nalézt souhrnné odds ratio OR = 2,0 (1,3 — 3,1) pro expozice >0,4 uT. Rada
vyzkumnikli v§ak ma podezfeni, ze toto zvySené riziko by mohlo byt z&asti zkresleno

vlivem moznych systematickych chyb (bias) a counfounderti (rusivych simultannich vlivl)
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[14] a zpsobem provedeni souhrnnych analyz. IARC klasifikoval v uvedené publikaci

ELF MF do kategorie 2B jako mozné karcinogenni agens pro ¢lovéka.

Z uvedeného zavéru IARC vyplyva, Ze asociace mezi expozicemi ELF MF a
vyskytem détské akutni leukémie jsou slabé, ale statisticky vyznamné. Pro piesvédc¢ivé)si
potvrzeni uvedenych asociaci je mozné odvodit, Ze by bylo vhodné provést dalsi studie,
které by zvySily pocet pozorovanych ptfipadii exponovanych magnetickym polim vétSim
nez 0,4 uT [9].

Po publikovani souhrnnych analyz a klasifikace IARC, byla provedena fada
dalsich studii (kromé studii uvedenych v tabulce 6 jeste napft. [70], [71], [72], [73], [77]). 1
kdyz byly podle renomovanych vyzkumnikl studie provedeny na vyssi kvalitativni Girovni,
stale se objevuji kritiky na mozné chyby ¢i rusivé vlivy. Rovnéz jsou publikovany nékteré
uvahy o validit¢ souhrnnych analyz ve srovnani s vlastnimi studiemi [74], [75], [76].

Posledni souhrnnd analyza novéjSich studii pfinesla mirné odlisny vysledek, asociace je

jeste slabsi a statisticky nevyznamna (tabulka 6), OR = 1,44 (CI = 0,88 - 2,36) [67].
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2 Cile disertacni prace

21 Cill

Odhadnout expozici obyvatelstva, resp. déti nizkofrekvenénim magnetickym

polim sitové frekvence pomoci méfeni magnetické indukce v podminkéach bydleni v CR.
22 Cil2

Zjistit moznou asociaci mezi zjiSténymi expozicemi a vyskytem détské
leukémie epidemiologickou metodou s co nejvySSim stupném odstranéni moznych

systematickych chyb a rusivych vlivi.
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3 Formulovani teoretickych vychodisek prace

Na zakladé aktualniho stavu problematiky a stanovenych cilti disertacni prace
byly zvazovany mozné zpiisoby feSeni. Pro lepsi ptehlednost celé prace bylo feSeni
rozdéleno do dvou studii, pfi¢emz splnéni druhého cile disertani prace je podminéno
splnénim prvniho cile. Prace byla rozdélena na expozi¢ni studii a epidemiologickou
studii, které uzce souviseji, vysledky expozicni studie jsou z C¢asti vstupnimi daty do

epidemiologické studie, ktera k feSeni ov§em nutné potiebuje ziskani dalSich dat.
3.1 Vychodiska expozicni studie

Cilem expozi¢nich studii je zjisténi jakou mérou jsou objekty (v tomto piipade
lidska populace v CR) exponovény nékterym environmentalnim faktortim.

Starsi studie byly zalozeny na rozli¢nych pfistupech v odhadu expozic ELF MF
a zahrnovaly vétSinou krat$i méfeni magnetické indukce na nékolika mistech v bytech
nebo byly provadény vypocty a kategorizace vzdélenosti od vedeni vysokého napéti
(wire-codes) [51], [60]. Dalsi studie jiz jsou ve znameni ¢asteéného sjednoceni metod,
pficemz je k odhadu reprezentativnich expozic pouzito kombinaci kratkych anebo 24-
hodinovych meéfeni magnetické indukce zahrnujici sitovou frekvenci a méfeni jsou
doplnéna o méteni v jeslich, Skolkach a Skolach (pokud tam dit¢ pobyvalo vyznamnou
dobu), a poté provedena kalkulace vazeného priméru expozice [86], [87], .[88], [89],
[90], [91], [92], [93].

Pfi odhadu expozic je otazkou nejenom jeji urovenn (hodnoty magnetické
indukce), ale zarovenl expozicni Cas, tj. po jak dlouhou dobu musi magnetické pole
pusobit na détsky organismus (¢i matku v dobé t€¢hotenstvi nebo otce pted pocetim), aby

mohlo (mechanizmus neni znam, viz vyse) piispét ke vzniku leukémie.

Pokud dojde k hypotetické zméné v organismu po dlouhodobé expozici (fadove
tydny az mésice), bude relevantni zjistovani reprezentativni prameérné expozice. Pokud
ovSem by mohlo dojit ke zméné¢ po kratkodobé zvysené expozici, bude relevantni zjisténi
maximalni mozné expozice. Nejasna ovSem ziistdva otdzka, co povazovat za ,,dostatecné
dlouhou kratkodobou expozici®, ktera by vedla ke vzniku onemocnéni. Néhodnou
nekolikasekundovou expozici vysokymi hodnotami magnetické indukce (v piipadé

dostate¢ného pftiblizeni se ke zdroji) nelze vyloucit v podstaté¢ u zddného cloveka (viz

34



ptiklady expozic v ptredchazejicich kapitolach). Tento pfipad vSak nelze povazovat za
redlnou moznost, kdy muze tak kratké plisobeni magnetického pole pfispét k tak
zavaznému biologickému procesu, jako je karcinogeneze. Vzhledem k tomu, Ze takto je
exponovana pravdépodobné veSkerd populace, nebylo by mozné najit rozdil mezi
expozicemi déti s leukémii a bez ni. Lze tedy predpokladat, ze pokud hypoteticka
biologickd zména zavisi na kratkodobé expozici magnetickému poli umérné (se zvysujici
se urovni expozice je vétsi pravdépodobnost vzniku onemocnéni), musi expozice trvat
néjakou minimalni dobu, kterd bude jist€¢ delsi nez nahodné nékolika sekundové ci

minutové expozice vysokym hodnotdm magnetickych poli.

Na zaklad¢ zkuSenosti 1ze pfedpokladat, Ze Casove stabilnéjsi magneticka pole v
domech a bytech zpiisobuji pouze nadzemni vedeni vysokého napéti a hlavni piivody
vysokého napéti do vétsich budov. Velikost proudu, ktery urcuje intenzitu magnetického
pole kolem vodiCe, nekolisa totiz v takovychto vedenich dramaticky (vyjma odstavek
proudu a vyjma samostatnych ptipojek do mensich rodinnych domii, kde mize ptirozené
proud klesnout na nulovou hodnotu, pokud neni v domé zapnut zZadny spotiebic, oviem
magnetické pole kolem takovéhoto pifivodu by nemélo hrat vyznamnégj$i roli pro
primérnou hodnotu ELF MF v prostiedi, ve kterém se dim nachazi). Nepiimo je mozné
tyto uvahy podepiit o fakt, ze n¢ktefi renomovani vyzkumnici (viz dfive zminovany
Drapper) pouzili pro vypocet expozic v misté trvalého bydlisté pouze vzdalenost domu od
nejbliz§itho vedeni velmi vysokého napéti. Takovato ELF MF by tedy méla byt spise
homogenni a stacionarni.

U ostatnich magnetickych poli vyskytujicich se v nékterych Castech bytd, tj.
zvlasté v tésné blizkosti nékterych domaéacich spotiebicl, nelze takovou homogenitu
pfedpokladat, navic se jejich Urovenl bude jiz na kratkych vzdalenostech (fadové
centimetry - viz tabulka 1 a 2) dramaticky ménit nebo jejich existence bude Casové
omezena (vypnuti elektrického spotiebice). Takovato pole, kterd mohu zpiisobovat pouze
casove kratkodobé a prostorové omezené expozice, nemohou byt pravdépodobné redlnym

ptispévkem ke sledovanému biologickému ucinku, a proto nebudou ve studii uvazovana.
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Metodika zjisStovani expozic je zpravidla rozdélovana na odhady zjistované
vypocty, tj. ze vzdalenosti od drati elektrického vedeni (distances), jejich klasifikace
(wire codes) ¢i vypocty historii poli (historical field) a na odhady zjistované métenim, tj.
kratkodobd méteni (spot measurements), dlouhodoba méfeni (long-term measurements) ¢i
méfeni osobni expozice (personal monitoring). Vyhody a nevyhody obou zptsobd jsou
zevrubn¢é popsany v publikaci WHO [18].

Jak je déle uvedeno v feSeni expozi¢ni studie byla v tomto piipad¢é zvolena
metoda kratkodobych méfeni. Zaznamy z tfi-civkové méfici sondy s osciloskopem byly
na zdkladé Maxwellovych vztahli pfepocCitiny na hodnoty ortogonalnich slozek
magnetické indukce Bx, By, Bz, a poté vypocitana piislusna efektivni hodnota B.s. pro

jedno méfici misto (i):

1’ 5 1’ 5
B, = |—([B.()|dt.B,, = B SOfdt B, = |—([B.@) dt
B, =B, *+ B, + B, . (13)

Odezvy jedné civky malého magnetometru byly piimo kalibrovany v
efektivnich hodnotach magnetické indukce. Pokud mély vysledky meéfeni normalni
rozdéleni dat (coz byl piipad rozdé€leni dat jednotlivych méficich mist B.s v jedné
lokalit€), pouzil se ke statistickému zpracovani klasicky postup bez transformace dat.,
pokud meély spiSe logaritmicko-normalni rozdé€leni (coz je piipad rozdéleni dat B
jednotlivych lokalit jednoho typu bydleni), bylo pouzito pfi statistickém zpracovani téchto
dat logaritmické transformace a vSechny statistické parametry byly nejdiive vypocitany
z transformovanych dat. Stfedni hodnota B pro jednu lokalitu z méficich mist i=1 azn, v

lokalité (j), byla vypocitana jako aritmeticky prameér.

L, B s

n

Stfedni hodnota magnetické indukce pro souhrn lokalit j=1 az m, jednotlivych
typt bydleni (h) byla vypocitdna nejdiive jako aritmeticky pramér (AM,)

logaritmovanych dat se smérodatnou odchylkou (SDy):
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z log B, z (logB,; - AM,)’
_F =

AM, = Wk SD, =
m m-1

(15)

kde (h) je typ bydleni (tzn. rodinny dim, bytovy diim nebo vyskovy dim, viz
dale), (j) je lokalita, tzn celé¢ okoli domu, ¢i vnitini prostor domu, a poté zpétnou
transformaci byla ziskana vlastni stfedni hodnota (jiz odlogaritmovanych dat), coz je

vvvvvv

a rozmezi variability (interval) v rozsahu dvou smérodatnych odchylek.

Geometricky primér GM, efektivni hodnoty Bes pro jednotlivé typy bydleni (h)

jsou:

GM,(B,) - 104" (16)

Spodni mez variability Ly, a horni mez variability H, pro jednotlivé typy bydleni
(h) jsou:

L,(B,) =105 H,(B,)= 10" (17)

b

Celkovy prumér GM (pro vSechny typy bydleni), vaZzeny jednotlivymi typy
bydleni (kde h; je pocet lokalit prvniho typu bydleni, h, je pocet lokalit druhého typu
bydleni, h; je pocet lokalit tfetiho typu bydlenti), byl pak vypocitan analogicky, pti pouziti

ekvivalentnich vztahi, stejn¢ tak spodni mez L a horni mez H celkové variability.

3.2 Vychodiska epidemiologické studie

Cilem epidemiologickych studie je zjiStovani vztahti ¢i asociaci mezi
expozicemi environmentalnim faktorim (v tomto piipadé expozice populace
nizkofrekvencnim magnetickym polim) a biologickou odezvou organismu. Tyto asociace
se vyjadiuji nékolika zplisoby. Pro ucely hodnoceni zdravotnich rizik se Casto pouzivaji
napi. smérnice rizika (pro karcinogenni agens s piimou mutagenitou) nebo pouze
jednobodové odhady tzv. prahovych hodnot pro agens s nestochastickymi biologickymi

ginky [97].
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V ptipadé analytickych epidemiologickych studii se pouzivaji specifické

parametry, které maji rovnéz specificky vyznam [98]. Jsou zalozeny na rozdéleni

ucastnikli podle pfitomnosti onemocnéni a na urovnich expozice (tabulka 7).

Uroveti expozice Pocet UCastnikit s | Pocet ucastnikl bez Celkem
onemocnénim nemoci

Expozice (+) a b atb

Expozice (-) c d c+d

Celkem atc b+d atb+c+d

Tabulka 7 Schéma dat pouzivanych v néekterych analytickych epidemiologickych studiich.

evvr

V piipadé kohortovych analytickych studii, ve kterych je zpravidla u vybrané
populace (kohorty) sledovana prospektivné (smérem doptedu po casové ose) Uroven
expozice a zdroven vyskyt onemocnéni, 1ze asociaci vyjadfit pomoci relativniho rizika

(RR).

a
RR = Pexp+) _ a+ b (18)
pexp(—) ¢
c+d

kde a/(a+b) je pravdépodobnost (p) vyskytu onemocnéni (tj. riziko) u populace
s vys§i arovni expozice, ¢/(c+d) je pravdépodobnost (p) vyskytu onemocnéni (tj. riziko) u
nové piipady onemocnéni, je (a + ¢) tzv. incidence. Jestlize je incidence vyjadiena jako
podil k celkovému poctu ucastnikil, jedna se o inciden¢ni podil - incidence rate (viz
kapitola 3.1).

Interval spolehlivosti nebo-li konfiden¢ni interval (CI) relativniho rizika, na

hladin€ vyznamnosti 95% (p = 0,05) pak je:

CI(RR) = oM RR%1,96SE(In RR) (19)
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kde SE je standardni chyba:

(20)
Lyed- by

at b c ctd

SE(In RR) = \/(l -
a

V ptipadé epidemiologickych studii pfipadi a kontrol, u kterych je populace
rozdélena na skupinu s onemocnénim (piipady) a skupinu bez onemocnéni (kontroly), a
po té se retrospektivné (smérem zpatky po Casové ose) zjiStuje uroven expozice, lze

asociaci vyjadfit pomoci podilu odds ratio (OR):

a
at c
ppf C
1-p,, ald
OR = pr at c -
pkonlr b bl:b (21)
l_pkontr b+d
d
b+d

kde citatel znamend tzv. odds (Sance, mira pravdépodobnosti) expozice u
pfipadi a jmenovatel znamena odds expozice u kontrol.

Konfiden¢ni interval (CI) na hladiné vyznamnosti 95% (p = 0,05) podilu odds
pak bude:

CI(OR) = oM OR1,96SE(InOR) (22)

kde SE je standardni chyba:

SE(anR):\/l+ 1,11 (23)
a b ¢ d
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Ke zjisténi piipadného vztahu mezi expozicemi ELF MF a vyskytem détské

leukémie byla pouzita specidlni varianta retrospektivni epidemiologické studie piipadi a

kontrol. Jednalo se o tzv. parovou variantu, kde ke kazdému ptipadu byl pfifazena pravé

jedna kontrola (viz dalsi kapitoly). Schéma takovéto studie je zndzornéno v tabulce 8.

Parova studie piipadii a kontrol Kontroly

, Celkem

Uroven expozice| Expozice (+) Expozice (-)

Expozice (+) w X W+X
Ptipady

Expozice (-) Y V4 Y+Z
Celkem W+Y X+Z W+X+Y+Z

Tabulka 8 Schéma dat pouzivanych v parové epidemiologické studii pripadit a kontrol.

Vv

V tabulce 8 W a Z pocet konkordantnich pari (ptipady i1 kontroly jsou ve

stejnych expozicich), X a Y znamena pocet diskordantnich pari (pfipady a kontroly jsou

v riznych expozicich). Odds ratio (OR) pro piipad parové studie piipadii a kontrol se v

tomto ptipadé vypocita:

OR( pair) =

O interpretaci

X

publikaci, napt. [98], [99].

(24)

epidemiologickych parametri pojedndva ftada ucebnic a
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4 Reseni expozi¢ni studie
4.1 Metodika expozi¢ni studie

4.1.1 Pouzita zarizeni a software

Me¢éteni nizkofrekvencnich magnetickych poli (ELF MF) bylo realizovano
pomoci specialné vyrobené sondy, ktera se skladala ze tfi ortogonalnich civek (obrazek 4)
pfipojenych stinénymi kabely ke tfem kanalim osciloskopu (typ Tektronix TDS 3054 —
Tektronix Inc., 14200 S.W. Karl Braun Drive, Beaverton, Oregon, USA). Odezvy
kazdého kanalu byly nahravany na pamétovou kartu, tzn. velikosti vektoru magnetické
indukce B byly zaznamenany separatné z civek s normalami n;, n,, ns, resp. pro kolmé
0sy X, y, z. Parametry sondy jsou uvedeny pod obrazkem, zjisténd chyba okolo 5%
nemuZe mit zZddny vyznamny vliv na vysledky, vzhledem k jejich u¢elu. Vyhodou sondy
byla extrémni citlivost faddov€ v nT. Komeréné vyrabéné sondy profesiondlnich firem

mély bud’ hor$i parametry nebo byly extrémné drahé.

Obr. 4 Specialné vyrobena sonda ze ti'i navzdajem kolmych civek s normdlami n, n,, n; o
rozmérech 540 x 600 x 540 mm a efektivni plose 15,3 x 15.0 x 14.7 m”. Resistance je
10,6—-11,0 Q a viastni-induktance 6.6 — 7.2 mH pri 120 Hz. Relativni chyba sondy byla
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zjistena okolo 5%. Pomoci kontaktu 1, 2, 3 byly civky pripojeny k osciloskopu.
(Fotografie Statni zdravotni ustav, Ing. L. Jelinek, PhD., autor aparatury).

VétSina méteni byla paralelné s uvedenou aparaturou provadéna rovnéZ pomoci
malého kapesniho magnetometru (NoRad Corp., 1160 E. Sandhill Ave., Carson, Calif.,
90746, USA).

K vyhodnoceni nahranych odezev ze sondy s osciloskopem byl pouzit software
Axum 7 (Mathsoft Engineering & Education, Inc., od r. 2006 Mathsoft, ziskany od PTC
Corporate Headquarters, 140 Kendrick Street, Needham, MA 02494, USA). Software byl
naprogramovan tak, aby zaznamenal ¢asovy priibéh slozek By, By, B, vektoru B a zaroven
vypocital z téchto hodnot efektivni hodnotu B¢, viz vztahy (3) az (8).

Regresni analyzy, analyza rozptylu a korela¢ni analyzy byly provadény vétSinou
paraleln¢ (z divodu ovéfeni ziskanych vysledkll) pomoci programu Excel (Microsoft
Corp., Worldwide, USA), Stata (Stata Corp., Release 9, College Station, Texas, USA) a
OpenEpi (Dean AG, Sullivan KM, Soe MM. OpenEpi: Open Source Epidemiologic

Statistics for Public Health, Version 2.3.1, free verze dostupna na www.OpenEpi.com).
4.1.2 Pouzity postup

V ptipadé této studie byla zvolena metodika kratkodobych méfeni v okoli
bydleni s fadou doplitkovych méfeni, a to i piesto, Ze jsou znamy nevyhody této strategie
méteni, které je mozné souhrnné popsat jako ndchylnost k chybam odhadl expozic,
pramenici z variability magnetickych poli. Naopak byly vyuzity vyhody tohoto zptisobu
meéteni, které piestavuji jednoduchost provedeni, vylouceni obtéZovani lidi (oproti
osobnim méfenim ¢i méfenim v bytech), moznost zméfit a zaznamenat frekvencni
spektrum magnetického pole pomoci osciloskopu.

Pro ugely méfeni byly vybrany vsechny zakladni typy bydleni v CR, tj.
obytnych domi s riznou konstrukci staveb. Bydleni bylo rozdéleno do tfech kategorii ¢i
typt odpovidajici publikovanym statistikam o bydleni v Evropské unii [100], [101], a to
na:

A vyskové domy (zpravidla panelové s vice nez 4 podlazimi a nékolika desitkami

byttl) (obrazek 5),
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A bytové domy (zpravidla ne z betonovych panelli, s méné nez 4 mi podlazimi a
mensim poctem bytil) (obrazek 6) a
A rodinné domy (zpravidla z cihel ¢i tvarnic s jednim nebo dvéma podlazimi) domy

(obrazek 7).

Podle uvedenych statistik Zije v Ceské republice 33,8% obyvatel ve vyskovych
(panelovych) domech, a 56,6% v uvedenych bytovych domech. Zbytek (9,7%) neni ve
statistice uveden, ale lze usoudit, Ze by mél patfit rodinnym domtim. Zadné dal$i ovéieni
uvedené oficialni statistiky EU neni dostupné, proto je vhodné tuto informaci brat s

uréitou rezervou.

Mgfteni probihalo jak ve vétSich méstech s poctem obyvatel vétsSim nez 100 000
(napf. Ostrava a Olomouc), v menSich méstech, na venkové 1 u osamocenych sidel.
Adresy méfenych mist nejsou zvefejnitelné z divodu ochrany osobnich udajii (viz dale

navazna epidemiologicka studie).

Obr. 5 Priklad vyskovych domii v CR.(Fotografie V. JiFik)
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Obr. 6 Priklad typického bytového domu v CR. (Fotografie V. Jirik)

Obr. 7 Priklad rodinného domu v CR s blizkym transformdtorem, rozvody elektrického

vedeni. MéFici aparatura na snimku neni v mérici poloze. (Fotografie V. Jirik)

44



Me¢fieni bylo provedeno vzdy v lokalité¢ (j) na nékolika mistech (i) v blizkém
okoli (1 az 5 metrl) od domu, a to dvéma uvedenymi nezavislymi aparaturami, ve vysce
minimdlné 1,5 metru a doplnéno celou fadou doplikovych méfeni (viz dale) za Gcelem
zvySeni vérohodnosti odhadll expozic z kratkodobych méfeni. Z méteni byly vylouc¢eny
hodnoty ELF MF vyskytujici se v okoli domi pouze v bezprostiedni blizkosti

podzemniho elektrického vedeni vedouciho k domu.

Dopliikova méfeni se provadéla obdobnym uvedenym postupem a sestdvala z
méfeni v okoli a uvniti vS§ech uvedenych typt bydleni, z kontinudlniho méfeni 4 dny x 24
hodin (tj. 96 hodinovych méteni), z fady opakovanych méteni. I kdyz vlastni métfeni bylo
kratkodobé, tj. 15 - 45 minut na jednom misté¢ (i) nahodné v rtizné denni dobé¢, u ¢asti
lokalit (j) byla provedena opakovana méfeni na stejnych mistech v jiném rocnim obdobi
(pokud méteni bylo provedeno v letnim obdobi, opakované méteni bylo provedeno v
zimnim obdobi a naopak), z divodu odhadu mozZzné sezénni variability. Dale byla
provedena opakovand méfeni na stejnych mistech neptetrzit¢ v nékolika dnech z diivodu
odhadu kratkodobéjsi variability a méfeni v okoli domil a uvniti domti z divodu odhadu
rozdil mezi bezprostiednim okolim a wvnittkem bydleni. Jako dalsi dopln€k byla
provedena méfeni a vypocet osobni expozice Skoldka a métfeni v blizkosti drati velmi
vysokého napéti (220 a 440 kV). Je ziejmé, ze dlouhodobéjsich nejvyssich hodnot ELF
MF, mimo pracovni prostfedi, je dosahovano pobliz dratti vedeni velmi vysokého napéti.
I kdyz se autor pokusil ziskat udaje o po¢tu domi v Ceské republice vyskytujicich se
v blizkosti vedeni o napéti >110 kV, nepodafilo se mu to z divodu neochoty ke

spolupraci ze strany distribuc¢nich spolecnosti.
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4.2 Vysledky expozicni studie
4.2.1 Vysledky méreni v blizkosti bydleni

Primarni zdznam odezev jednotlivych civek méfici sondy byly pomoci
osciloskopu uklddany na pamétové médium kazdou minutu metfeni. Takovychto zaznami

v okoli a uvnitt budov bylo celkem potizeno asi 45 000.

Z téchto primarnich zdznami byly, na zékladé Maxwellovych vztaht,
vypocitany, pomoci softwaru Axum ortogonalni slozky magnetické indukce By, By, B, a
bylo mozno vyhodnotit Casovy prabéh velikosti vysledného vektoru magnetické indukce.

Ptiklad takového zaznamu z méteni je ukazan na obrazku 8.

!

Bz() | mikrotes\a
00300000 0030

Obr. 8 Priklad casového priitbéhu vektoru magnetické indukce z jednoho méreni v

prostorovych ortogonalnich osdach. (Graficky vystup softwaru Axum 7)

Z téchto udaji byl ziskdn pribéh a stiedni hodnota efektivnich hodnot
magnetické indukce B.r pro kazdé méfené misto (i). Celkove bylo vyhodnoceno pfiblizné

1500 méficich mist. Ptiklad takového pritbéhu je znazornén na obrazku 9.
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Obr. 9 Priklad casového pribéhu vysledné hodnoty magnetické indukce z jednoho

méreni na casove ose. (Graficky vystup softwaru Axum 7)

Zpracované vysledky méteni ELF MF podle jednotlivych typi bydleni jsou

uvedeny v tabulce 9. Celkové bylo zmétfeno j = 163 lokalit (vyjma doplinkovych méfeni,

tj. v okoli a uvniti vSech typt budov, v jednotlivych podlazich, u Skolek a Skol), které

odpovidaly dale uvedenému poctu jednotlivych typii bydleni (h) podle vyse uvedené

statistiky EU.

Typy bydleni (h) Vyskové domy Bytové domy Rodinné domy
Pocet lokalit (j) 55 35 73
Geometricky primér GM, 0,236 uT 0,203 uT 0,072 uT

Variabilita L, — Hy,

0,097 — 0,577 pT

0,095 -0,432 uT

0,026 - 0,198 uT

Distribuce bydleni v CR

33,8%

56,6%

9,7%

Celkovy pramér GM

0,193 uT

Celkova variabilita L — H

Tabulka 9 Zpracované vysledky méveni ze 163 vybranych lokalit v CR.

0,084 — 0,442 nT
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Analyza rozptylu ukazala, ze v celém souboru vysledkti jsou statisticky
vyznamné rozdily (pro hladinu vyznamnosti 95%) mezi typy domt. Na této urovni byly
zjiStény statisticky vyznamné rozdily mezi rodinnymi domy a vySkovymi domy a mezi
rodinnymi a bytovymi domy. Rozdily mezi bytovymi a panelovymi domy nebyly

vyznamné.
4.2.2 Obsah vysSich harmonickych sloZek

Vzhledem k pouzité méfici aparatuie (tfi civkova sonda s osciloskopem) bylo
mozno u vSech provedenych meéfeni zjistit zastoupeni vysSich harmonickych slozek
v signdlu. Pribéh hodnot magnetické indukce témét nikdy nemé¢l tvar idedlni sinusoidy
s frekvenci 50 Hz, vzdy bylo pozorovano ,zkresleni® signdlu pfitomnymi vySSimi

kmitocty. Ptiklad takovych signalil je na obrazcich 9 a 10.

Time path of ELF magnetic field

0.20

0.15

B(t) / microtesta

0.10

0.05 T T T
0] 10 20 30

Time/milliseconds
Obr. 10 Jiny priklad casového pribéhu vysledné hodnoty magnetické indukce z jednoho
méreni na casové ose, kde je vyrazné videt zkresleni signalu z , ,byvalé* sinusoidy.

(Graficky vystup softwaru Axum 7)

V obsahu vysSich harmonickych frekvenci byly zjistény statisticky vyznamné
rozdily (p<0,05) mezi rodinnymi domy a ostatnimi, tj. vySkovymi a bytovymi domy

(obrazek 11).

48



1,0000 |

0,1000 \/A

Vi
T R ARas
0,0010 VAV NN

AN o S

Relativni zastoupeni

0,0001

1 3 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49

Poradi vy$sich harmonickych frekvenci

Obr. 11 Graf zndzornuje primérné relativni zastoupeni vyssich harmonickych kmitoctu
vzhledem k zdkladni frekvenci 50 Hz ze vsech 163 provedenych méreni. Zelena cara
znazornuje zastoupeni u rodinnych domii, modra cara u bytovych domii a cervena cara u
vyskovych domu. Zdkladni (prvni) harmonicka frekvence 1 = 50 Hz, druhd 2 = 100 Hz,
treti 3 = 150 Hz, atd.

Vsechny tyto nalezené primérné rozdily jsou vSak relativné malé, pro 1. a 3.
harmonickou frekvenci plati, Ze jeji relativni zastoupeni je vyssi u bytovych a panelovych
domil, pro vSechny ostatni frekvence je jejich relativni zastoupeni vyssi u rodinnych

domu.

4.2.3 Srovnani méreni pomoci tfi-civkové sondy s osciloskopem a

jednoduchého magnetometru

Regresni analyza a korelace vysledkl paralelné provadénych méfeni ziskanych
tii-civkovou sondou s osciloskopem a jedno-civkovym jednoduchym kapesnim
magnetometrem je ukazana na obrazku 12. Statistickd analyza ukazuje na systematicky
vyssi vysledky (o 20 - 30 %) ziskané tfi-civkovou sondou s osciloskopem oproti
magnetometru, piicemZz vysledky spolu statisticky vyznamné koreluji (korela¢ni

koeficient R=0,79, p<0,05). Nizsi vysledky u kapesniho magnetometru jsou
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pravdépodobné zpiisobeny tim, ze pti méfeni byla vyhodnocovana nejvyssi odezva pouze
v jedné ose, kdezto u tfi-civkové sondy se jedna o vektorovy soucet prostorovych slozek
magnetické indukce. RovnéZz piresnost kapesniho magnetometru +10%, udavana

vyrobcem, byla zvlasté u nizkych hodnot magnetické indukce (<0,1 pT) zfejmé nizsi.

1,20

f(x) = 1,269 + 0,047
R?=0,626 :

1,00 .
0.80
0,60

0.40

Bef [mikrotesla]
{tri-civkova sonda s osciloskopem)

0,20

00
0.00 0,10 0,20 0,30 0,40 0,50 0,60 0,70

Bef [mikrotesla]
(maly magnetometr)

Obr. 12 Srovnani paralelné provadenych méreni kapesnim magnetometrem a specialni

presnou aparaturou s tri-civkovou sondou a osciloskopem.

4.2.4 Sezénni variabilita namérenych vysledkii

Na 30 mistech bylo méfeni opakovano v letnim nebo zimnim obdobi a naopak.
Letni obdobi zahrnovalo 6 mésicii od 1. dubna do 30. zafi, zimni obdobi od 1. fijna do 31.
bfezna. Tato dopliikovd méfeni byla provadéna u ndhodné vybranych vSech tii typh
bydleni. Regresni analyza a korelace vysledki v zimnim a letnim obdobi, ktera je
znazornéna na obrazku 13, ukazala na nevyznamné rozdily mezi méfenimi v riznych
obdobich (regresni koeficient nebyl statisticky vyznamné odliSny od 1 na hlading
vyznamnosti 95%), pficemz korela¢ni koeficient statisticky vyznamny byl (R=0,86,

p<0,01).
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Obr. 13 Srovnani vysledkit méreni na stejnych mistech v riiznych obdobich.

4.2.5 Variabilita namérenych vysledkii v priubéhu nékolika dnii

Jak se ménily hodnoty ELF MF v ndhodné¢ vybranych lokalitich v pribéhu
nekolika dni je ukazano pro rodinny diim na obrazku 14, pro vyskovy diim na obrazku

15. V tabulce 10 je mozno najit konkrétni vysledky této kratkodobé variability.
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Obr. 14 Variabilita magnetického pole behem ctyr dnit v pripadé rodinného domu.

Modrou barvou je zndzornéno méreni uvniti- domu, cervenou barvou v okoli domu.

51



0,35

0,30
. 0,25
;—'ﬁ,g 0,20
L3 0,15
£ %* 0,10
E.x 0,05
'g < 0,00

O O O DD D DD OO O O O O O O O
xzxs@ammm@nnc}x}c?c?m\gm\%m\%c%%n\m@mm@

\fb\ﬁ:\%rﬁf
R S S S

Sk

WSBTENS TINTRTD
e

O g G S

&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&ﬁ&&
NeORG RGNS e A e e D e M 1 By By e oy

Obr. 15

Casova osa

Variabilita magnetického pole béhem ctyr dnui v pripadé vyskového domu.

Modrou barvou je znazornéno méreni uvniti- domu, cervenou barvou v okoli domu.

Magneticka indukce B Rodinny diim Vyskovy diim

[nT]

Statistika Uvniti Venku Uvnit¥ Venku
Geometricky pramér GM 0,043 0,039 0,174 0,173
Rozmezi L - H 0,031 -0,061 | 0,029 -0,056 | 0,113 -0,270 | 0,122 - 0,244
Varia¢ni koeficient +35% +31% +41% +35%
(orientacn¢)

Tabulka 10 Vysledky méreni kratkodobé variability ELF MF u rodinného a vysSkového

domu. Uvniti bylo méreno sondou s osciloskopem, venku magnetometrem.

4.2.6 Rozdily ve vysledcich méfieni v nejblizSim okoli domii a uvnitr

domu

Pro pouzitelnost vysledkti méfeni ELF MF v okoli domt pro odhad expozice

obyvatel, ktefi pobyvaji jak v okoli tak uvnitt domi bylo nutno provést fadu paralelnich

simultannich méteni vné a uvnitt domi. Vysledky méteni venku a uvnitt doma v predeslé

kapitole byly provedeny pro ucely zjiSténi variability, ale nebyly z nich pocitany rozdily,

protoze jedno méfeni bylo vzdy provaddéno pomoci magnetometru (venku) a paralelné
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uvnitf  sondou s osciloskopem. Jak bylo ukizdno v predeslé kapitole, vysledky
magnetometru jsou zatizeny mensi systematickou chybou.

Pro ucely zjiSténi vyznamnosti rozdilu mezi vysledky ziskanymi méfenim v
okoli a uvnitf doma byla provedena fada zvlastnich méteni u vSech tiech typi domut
v ndhodné vybranych lokalitaich. U vSech domu byly sledovany rozdily mezi primérem
efektivni hodnoty magnetického pole v okoli domi a primérnou efektivni hodnotou
magnetického pole ve vSech prostorach doml. Méfeni nebylo provedeno simultanné, ale

sekvencné sondou s osciloskopem. Vysledky jsou uvedeny v tabulce 11.

Magneticka indukce B, Uvnitf Venku
[nT]

Vyskové domy 0,122 0,147
Bytové domy 0,184 0,161
Rodinné domy 0,038 0,045

Tabulka 11 Vysledky méreni v okoli a uvnitr jednotlivych typu bydleni.

Statisticka analyza provedena pomoci analyzy rozptylu transformovanych dat
(logaritmovanych) ukazala, Ze rozdily mezi vysledky méteni v okoli domi a uvnitt domi
vSech typl jsou statisticky nevyznamné (p>0,05). Vyznamné rozdily byly ovSem
zaznamenany u vysledkti méteni uvnité vyskovych a bytovych domi, a to u nekterych
domi mezi jednotlivymi podlazimi. Pfiklady distribuce ELF MF mezi podlazimi ukazuji

obrazky 16 a 17.
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Obr. 16 Priklad distribuce ELF MF mezi podlazimi vyskového domu.
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Obr. 17 Jiny priklad distribuce ELF MF mezi podlazimi vyskového domu.

4.2.7 Méreni a vypocet osobni expozice Skolaka

Jedno z dopliikovych méfeni bylo rovnéz méfeni celodenni osobni expozice

Skoldka ve véku 12 let. Byl zjistén prabéh efektivnich hodnot ELF MF pfi vyskytu
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Skolédka na mistech béhem jeho 24-hodinového bézného Zivota ve vSedni den, tj. doma v
byté¢, na cesté¢ do Skoly, ve Skole (ve tfid¢ a na chodbach) a venku v okoli domova. Méteni
probihalo 48 hodin, tzn. 2 dny, kdy Skoldk mél neustidle u sebe magnetometr. Priibch

namétfenych hodnot je na obrazku 18.
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Obr. 18 Priibeh osobni expozice skoldka ve dvou dnech. Kazda krivka predstavuje 24-

hodinovy priibéh.

Zaroven byly ziskané hodnoty osobni expozice pouzity ke srovnani s hodnotami
ziskanymi vypocftem osobni expozice z vysledkll kratkodobych stacionarnich méfeni
uvniti domu, v jeho okoli a v okoli Skoly. Pfi vypoctech ze stacionarnich kratkodobych
méteni bylo pocitano, ze Skoldk je 14 hodin doma, v okoli domu 4 hodiny a 6 hodin je ve

Skole. Vysledky jsou uvedeny v tabulce 12.

Méreni osobni expozice Vypocet osobni expozice
(méFeno malym magnetometrem) (méreno sondou s osciloskopem)
Doma (17:45 - 7:45) 0,072 uT |Doma 0,072 uT
Okoli domu (13:45 - 17:45 0,081 uT |Okoli domu 0,075 uT
Skola (7:45 - 13:45) 0,197 uT |Okoli skoly 0,181 uT
Za 24 hodin 0,094 nT |VaZeny primér za 24 hodin | 0,101 pT

Tabulka 12 Vysledky namerenych hodnot ELF MF expozice Skolaka
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4.2.8 Méreni v blizkosti dratti velmi vysokého napéti

Vysledky méteni pifimo pod draty a ve vzdalenosti 30 metrit od drati

nadzemniho vedeni 220 kV a 440 kV, jsou uvedeny v tabulce 13. Velikost protékané¢ho

proudu ovSem nebyla zndma.

Misto méreni Vedeni 220 kV Vedeni 440 kV
Kolmo pod draty 2,46 uT 3,33 uT
30 metrii od dratt 0,89 uT 1,13 uT

Tabulka 13 Vysledky orientacniho méreni u dratii velmi vysokého napéti.

4.2.9 Odhad rozdéleni expozic ELFMF u obyvatel v Ceské republice

cey

Podle vyse uvedené statistiky EU o poétu obyvatel v CR Zijicich v uvazovaném

typu bydleni a vysledkii métfeni expozic v odpovidajicich typech domi, bylo mozno

odhadnout distribuci expozic obyvatel v expozi¢nich kategoriich podle WHO [18].

Vysledky jsou uvedeny v tabulce 14.

Rozdéleni expozice Kategorie Kategorie Kategorie Kategorie
<0,1pT >0,1 -<0,2pnT | >0,2 - <0,4uT >0,4pT
Procent z populace CR 19,7% 27,6% 28.,3% 24,4%

Tabulka 14 Odhad distribuce expozice ELF MF pro obyvatele CR.
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4.3 Diskuse k vysledkiim expozi¢ni studie

Méieni ELF MF byla uskutenéna ve dvou vybranych krajich Ceské republiky,
ve velkych 1 malych méstech a na vesnicich. Bylo zméteno okoli 163 domt, z nichz 55
bylo vyskovych s panelovou konstrukci (zelezobetonovy skelet s vyskou 4 a vice
nadzemnich pater), 35 byly bytové domy pro vice rodin (zpravidla z cihel ¢i tvarnic
s vyskou 2 a vice nadzemnich pater) a 73 byly rodinné domy (z rGznych materialt
s vySkou maximalné 2 nadzemnich pater). Tento vybér reprezentuje vétSinu staveb pro
bydleni v Ceské republice [100], [101], a proto vysledky je pravdépodobné mozné

vztahnout i na izemi ostatnich krajt, tj. na celé izemi Ceské republiky.

Nalezené vysledky byly vys$i ve srovnani s publikovanymi hodnotami
geometrickych primérd v rozmezi 0,025 — 0,07 uT podle souhrnnych dat [18] z
evropskych vyspélych stati a 0,055 - 0,110 uT v USA. Véazeny geometricky primér
v okoli viech typti domti v Ceské republice byl odhadnut na 0,193 pT (tabulka 7). Vyssi
vysledky jsou pravdépodobné zpiisobeny jinym charakterem zastavby v Ceské republice
(viz déle). U vyskovych (panelovych) domi byl odhadnut geometricky priamér hladin
ELF MF na 0,236 puT, u bytovych domii na 0,203 pT (tabulka 7). Ve srovnani
s rodinnymi domy, u kterych byl zjistén geometricky priimér efektivnich hodnot ELF MF
0,072 uT, je to statisticky vyznamny rozdil. Pouze vysledky méfeni v okoli rodinnych
domi tedy koresponduji s uvedenymi publikovanymi hodnotami, v ostatni zdstavbé
v Ceské republice (v okoli bytovych a panelovych domil) je mozné olekavat asi
trojnasobné expozice.

I kdyz se primérny obsah nékterych vyssich harmonickych slozek obsazenych
v 50 Hz MF pro jednotlivé typy doml vyznamné statisticky lisil, nalezené rozdily jsou
malé. Mirn¢ vyssi relativni zastoupeni zakladni (prvni) harmonické frekvence SOHz a treti
harmonické frekvence (150 Hz) a naopak nizsi relativni zastoupeni ostatnich frekvenci u
panelovych a bytovych domt oproti rodinnym domim je mozZna zplsobeno rozdily v
nalezenych intenzitdch ELF MF. Exaktni vysvétleni tohoto jevu vSak nebylo nalezeno.

Vysledky méfeni ziskané pomoci tii-civkové sondy s osciloskopem, které je
nutno povazovat za presnéjs$i vzhledem k rozmérim civek a peclivé kalibraci zafizeni, a
vysledky ziskané pomoci malého magnetometru vzajemné statisticky vyznamné koreluji

(vysledky kap. 4.2.3.). Odecitani maximalni efektivni hodnoty ELF MF v jedno-
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civkovém zafizeni vedlo k zaporné systematické chybé okolo 20 - 30 %. Vysledky
ziskané pomoci magnetometru v této praci slouzi pouze jako dopliikova, a v tomto smyslu
a pro tyto ucely je takovéto vysledky mozno pouzit.

Pted zahdjenim studie byla velikou neznamou variabilita zjistovanych trovni
ELF MF v prostoru a ¢ase. O prostorové variabilité bylo zndmo, Ze je extrémné vysoka v
tésné blizkosti elektrickych spottebict (tabulka 2), a proto metodika méfeni byla této
skuteCnosti ptrizptisobena. Vysledky méteni neobsahuji tudiz kratkodobé expozice ELF
MF v bezprostiedni blizkosti spotiebict a mista v okoli (pfiblizn€ 1,5 metru nad terénem)
hlavnich podzemnich ptivoda elektrické energie do piislusného domu. V tomto smyslu

1ze hovotit o ¢astecném podhodnocovani expozi¢nich odhadi.

O cCasov¢ variabilit€ poli v okoli a uvniti domu nebylo mnoho informaci, proto
byla jak kratkodobd, tak dlouhodobé variabilita ELF MF zjistovana. Vysledky méfeni
byly konfrontovany v n¢kterych lokalitach s vysledky opakovanych kratkodobych méteni
v jinych ro¢nich obdobich. Z uvedené regresni zavislosti vyplyva, ze vysledky nejsou
zatizeny statisticky vyznamnou systematickou chybou v zavislosti na ro¢nim obdobi
(regresni koeficient nebyl statisticky odliSitelny od c¢isla 1) a zaroven byla zjiSténa
statisticky vyznamna korelace (R=0,86, p<0,05) mezi témito métenimi (vysledky kapitola
4.2.4)). To ukazuje na dostate¢né malé¢ dlouhodobé zmény ELF MF a tudiz platnost

(validitu) vysledkt pro pouziti k odhadu expozic.

Zmény urovni ELF MF v kratSich casovych intervalech, tzn. béhem dne ¢i v
priubéhu nékolika dnli v okoli a uvnitt domt, byly zjistény rovnéz v pfijatelnych mezich.
Vysledky z tabulky 10 jasné ukazuji, Ze rozdily v urovnich homogennéjSich poli od
vzdalenéjSich vodict elektrického proudu, které jsou hlavni slozkou dlouhodobych
expozic, se s Casem neméni dramaticky (az na Casové omezené vyjimky v piipadé
vypadku elektrické energie). Ve vétsin€ ptipadll nepfesahnou zmény v trovnich ELF MF
piiblizné dvojnasobek smérodatné odchylky, coz podle dosazenych vysledka ptredstavuje
rozdil mezi minimalni a maximalni hladinou magnetické¢ indukce asi dvojndsobnou
hodnotu. To je akceptovatelné, protoze hodnoty pohybujici se v mezich 0,01 - 0,02 uT,
0,02 - 0,04 uT, .popt. 0,1 - 0,2 uT, 0,2 - 0,4 uT, atd. staci k provedeni klasifikace
expozi¢nich urovni podle WHO [18.].

Ke zjisténi pouzitelnosti vysledki méteni v okoli domt k odhadim urovné
expozic uvnitt domil byla provedena fada paralelnich méfeni jak v okoli domt, tak uvniti

domi. Nebyly zjistény vyznamné rozdily mezi primérnymi Grovnémi ELF MF v okoli
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domt a uvniti domt (tabulka 11). U vySkovych a bytovych domti vSak distribuce hladin
ELF MF uvnitf doma neni rovhomérna, piicemz nebyla zjiSténa zadna systematicka
zavislost. V nekterych domech vysledky ukazovaly na vyssi irovné ELF MF v nizSich
mezi urovnémi poli v bezprostiednim okoli bydleni a uvniti obydli potvrzuje domnénku,
ze vysledky méfeni v okoli domt jsou pouzitelné (bez zapocitani kratkych expozic
v okoli elektrospotiebict ¢i ptivoda elektrického proudu) pro odhad primérné expozice
uvnitf domil. Tento poznatek byl nakonec jiz vyuzit pfi pouZziti vypocetnich metod
zjistovani expozic ze vzdalenosti vedeni vysokych napéti od bydleni. Zde se vibec
neuvazovalo o moznych rozdilech v trovnich ELF MF poli vné a uvnitt budov [63].

Jedno z doplikovych méfeni bylo rovnéz orientani zjiStovani expozice
Skoldka. Nebyly zjiStény zésadni rozdily mezi vysledky méfeni persondlni expozice
Skoldka bydliciho v rodinném domé a vypoftenymi casov€ vazenymi pramérnymi
hodnotami ze staciondrnich méfeni. Naméfena primérna 24-hodinova osobni expozice
0,094 uT odpovidéa publikovanym tdajim 0,042 - 0,134 pT [18]. Vypocteny 24-hodinovy
Casove vazeny prumér ze staciondrnich kratkodobych méfeni uvnitt domu, v okoli domu a
v okoli Skoly byl 0,101 uT. Uvedené vysledky osobni expozice jsou o néco vyssi nez
vysledek kratkodobého meétfeni v okoli domu 0,075 uT, coz bylo zpiisobeno 6-ti
hodinovym pobytem ve Skole a v okoli Skoly, kde byly naméfeny vyssi hodnoty okolo
0,181 uT. To je ziejmé z toho divodu, Ze Skolni budovy obvykle svou konstrukei
zpravidla spiSe odpovidaji bytovému domu nez rodinnému domu. Rovnéz z tohoto
ziejmého divodu persondlni expozice Skolakt bydlici ve vyskovych (panelovych)
domech nebo bytovych domech by mély vice odpovidat hodnotdm namétenym v okoli
jejich bydliste a vysledky by nemély byt tolik ovlivnény pobytem ve Skole jako u skolaki
bydlicich v rodinnych domech. V tomto smyslu je rovnéz mozné v této studii (jako v
piipadé eliminace kratkodobych expozic v tésné blizkosti spotfebicli) uvazovat o
castecném podhodnoceni expozi¢nich trovni nékterych déti.

K dlouhodobé&jsim expozicim miize dochazet v blizkosti vedeni velmi vysokého
napéti. Namétené tidaje (viz tabulka 13) pfimo pod draty ¢i v kratké vzdalenosti od nich
(30 metrti) v fadu nékolika uT dobie koresponduji s publikovanymi udaji [18], pficemz
pocet takto dlouhodobé exponovanych osob nebude ziejmé veliky, 1 kdyz presné udaje o

poctech domti v bezprostiedni blizkosti velmi vysokého napéti se nepodatilo ziskat.
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Odhad primérné dlouhodobé expozice pro celou populaci v Ceské republice lze
ziskat pomoci uvedené distribuce obyvatelstva podle riznych typt bydleni [100], [101].
Oproti vyspélym zapadnim statim jsou tato data podstatné odliSna, nebot’ napt. ve Velké
Britanii Zije, podle uvedené statistiky EU, pouze 2,4% ve vyskovych budovach (v CR
33,8%), 18,7% v bytovych domech (v CR 56,6%) a 78,9% v rodinnych domech (v CR
9,7%). PFi zobecnéni ziskanych vysledkil ze dvou krajii na celou populaci v Ceské
republice je pak mozné ptiblizné odhadnout, ze primérna dlouhodobé expozice je zde asi
0,193 uT (tabulka 9), ptfiCemz dlouhodobé expozice vétsi nez 0,4 pT (publikovana
hodnota podle [7], [9], [18], od které se hypoteticky uvazuje, ze zvySuje riziko vyskytu
akutni détské leukémie) je mozné odekéavat asi u 24% déti v CR. To jsou hodnoty vyssi
nez publikované tUdaje z vyspélych zépadnich stath, kde bylo odhadnuto, Ze je
dlouhodobé exponovano vyssi hodnotou nez 0,3 pT maximalné 4% déti a vyssi hodnotou

nez 0,4 uT maximalné 2% déti [18].
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5 Reseni epidemiologické studie
5.1 Metodika epidemiologické studie

5.1.1 Priprava epidemiologické studie

K provedeni jakékoliv epidemiologické studie jsou potfebna zdravotnicka data.
Data o zdravotnim stavu populace jsou zpravidla vetejn¢ dostupna (viz kapitolu 3.1), data
jednotlivych osob ¢i pacientti podléhaji ochrané osobnich idajii podle platné legislativy.
K provedeni analytick¢é epidemiologické studie, jsou potiebna zdravotnickd data
jednotlived. Zakon €. 101/2000 Sb. o ochran¢ osobnich tdaji podle § 5, odst. 3 umoznuje
uchovavat osobni udaje pouze po dobu, kterd je nezbytna k ucelu jejich zpracovani,
pricemz po uplynuti této doby mohou byt osobni udaje uchovavany pouze pro ucely statni
statistické sluzby, pro ucely védecké a pro tcely archivnictvi. Pfi pouziti pro tyto ucely je
tieba dbat prava na ochranu pfed neopravnénym zasahovanim do soukromého a osobniho
zivota subjektu a osobni udaje anonymizovat, jakmile je to mozné. Takovato data, ktera
maji slouzit védeckym uceliim, pfiCemz na jejich ziskani ovSem neni zadny pravni narok,
bylo k provedeni studie nutno ziskat.

Pied zahdjenim studie bylo evidentni, Zze bez ziskani tidaji ze zdravotnické
dokumentace jednotliveli nebude mozno studii provést. K jejich ziskani byla proto
provedena pecliva piiprava. Nejdiive, a to jiz v roce 2004, bylo osloveno vedeni Ceské
1ékaiské spole¢nosti JEP (prof. MUDr. Jaroslav Blaho§, DrSc. - pfedseda), vedeni Ceské
hematologické spole¢nost CLS JEP (prof. MUDr. Jan Stary, DrSc. - védecky sekretat) a
vedeni Ceské pediatrické spole¢nosti CLS JEP (doc. MUDr. Jozef Hoza, CSc. — védecky
sekretar). Vzapéti byl pozadan zastupce WHO o vyjadieni k piipravované studii v CR,
Dr. Michael Repacholi ze sekce Radiation & Environmental Health. Ackoliv zpocatku
byly odborné spolecnosti pfipravované studii naklonény, vcéetné¢ vedeni nékterych
détskych klinik v CR, situace se na pielomu roku 2004 a 2005 obratila, a s uvedenim
nejasného divodu o nepfipravenosti studie, piestal vybor hematologické spole¢nosti,

ktery se na zacatku studie problematiky ujal, komunikovat.

V bieznu roku 2005 se pisemné s podporou studie vyjadril zastupce WHO. Na
zakladé tohoto pozitivniho impulsu byly opakované vyzyvany ke spolupraci (béhem let

2005 a 2006) velké fakultni nemocnice v CR (Ostrava, Olomouc, Brno, Praha, Hradec
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Kralové), ve kterych se vyskytovaly zdravotnické zdznamy o détech s leukémiemi.
Bohuzel ke spolupraci se podatilo ziskat pouze dvé nemocnice, a to Détské kliniky

Fakultnich nemocnic v Ostravé a Olomouci.

Tento fakt rozhodl o realizaci studie omezené poctem ucastniki, proto by bylo

korektné&jsi pravdépodobné nazyvat dale popsanou epidemiologickou studii jako pilotni.

5.1.2 Testovani studie

Uvadény optimalni podil pfipadli a kontrol (a tomu ndzoru odpovidaji i
realizace predeslych studii) je podle [98] od 1:1 do 1:4. Pro tuto studii byl zvolen podil
1:1, vzhledem k ¢asové naroc¢nosti provedeni mefeni magnetickych poli a z ditvodu volby

parovych kontrol.

Jak jiz bylo vySe uvedeno, po souhrnné analyze vSech tehdy dostupnych
podstatnych studii, byl sumarni odhad odds ratio OR = 2,0 (1,3 — 3,1). Na zaklad¢ tohoto
predbézné ocekavaného vysledku bylo mozné odhadnout minimalni potiebny pocet
ucastniki ve studii tak, aby o OR mohl byt u€inén predpoklad o statistické vyznamnosti.
V nasledujici tabulce jsou uvedeny ptiklady rozsahu vybéru ptipadl a kontrol vypocitané
pomoci uvedeného softwaru, ktery by byl potfebny pro statistickou vyznamnost

ocekavaného podilu OR pfi obvyklé sile studie 80%:

Kontroly, Kontroly,
Ocekavané OR CI (95%) | Parova studie
Exp(+) Exp(-)
Piipady, Exp(+) 5 part 30 part
2,0 1,04 — 3,89
Piipady, Exp(-) 15 part 40 para
Ocekavané OR | CI (95%) |Neparova studie Pripady Kontroly
Exp(+) 20 20
2,25 1,15-4,41
Exp(-) 80 180

Tabulka 15 Testovani studie pro metodu neparového a parového vybéru pripadii a

kontrol. Exp(+) jsou expozice >0,4 uT, Exp(-) jsou expozice <0,4 uT.

62




K ptfedbéznému testovani studie byl pouzit WHO doporuceny epidemiologicko-
statisticky software OpenEpi (Open Source Epidemiologic Statistics for Public Health,

Version 2.3.1, free verze dostupna na www.OpenEpi.com).

Vzhledem k tomu, Ze byl ocekdvan maly pocet piipadl a kontrol ve zvysenych
expozicich (jako v obdobnych studiich ve svét€), tj. >0,4 uT, mohlo se stat, ze 1 pres
dostatecné velky celkovy vybér piipada a kontrol, bude pocet takto exponovanych déti
nizky a nalezené OR nebude statisticky vyznamné. Bylo uvazeno, Ze 1 pfi takovéto situaci
bude mit studie vyznam, protoze nalezené vysledky mohou slouzit pro nasledné souhrnné

analyzy.
5.1.3 ReSeni etickych problémi

Pii pfipravé studie a jeji realizaci je nutno mit na paméti, Ze nemocné déti a
jejich rodice jsou silné stresovani souasnym zdravotnim stavem ditéte. Dité¢ podstupuje
nebo podstoupilo velmi narocnou 1éc¢bu a jakykoliv kontakt s nim a s rodi¢i mize byt pro
né jesté vice stresujici. Musi byt v kazdém ptipadé dodrZzena maximalni moZnd mira
1ékaiské etiky a ochrana osobnich udajii. Podle zakona o ochrané osobnich udajii v CR je
mozno s citlivymi osobnimi daty pracovat pro védecké ucely [104], pfiCemz osobni udaje
se musi vymazat co nejdiive, jakmile to védecka prace dovoluje.

V prvni fazi ptipravy studie bylo predpokladdno, Ze pokud bude ziskéna
podpora pediatrti a skrze né podpora rodicli, bude zjistovani expozic provadéno piimo v
bytech a odpadne tim celd fada dopliikovych méteni (viz kapitolu 4.2.2). V souvislosti s
tim byly vypracovany dotazniky pro rodice, osloveny odborné spolecnosti (viz kapitola 5)
a ziskdno souhlasné vyjadfeni etické komise. Po odmitnuti spoluprace nckterych
fakultnich nemocnic bylo od pivodniho zaméru upusténo, metodika zjistovani expozic
zménéna (viz kapitola 4.2) s tim, Ze pii zjiStovani expozic se nedostane zpracovatel studie
ani pfipadni pomocnici pro méfeni v terénu do zadného kontaktu s rodi¢i ani
s nemocnymi ¢i zdravymi détmi.

I piesto pii provadeéni studie bylo dbano na dodrzovani maximalni mozné miry
lékatské etiky (zvlasté pii ptipadnych dotazech ndhodné se vyskytujicich lidi pfi méteni)
a na ochranu osobnich udaju déti ¢i jejich rodic¢t (jméno, ptijmeni, rodné ¢islo, diagndza,
datum zjisténi diagnodzy, trvalé bydlist€). Osobni udaje byly po zpracovani vysledka

studie vymazany, takZe v sou€asnosti je jiZ nelze zneuzit.
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5.1.4 Vybér pripadi

Skupinou piipadi (nemocnych) byly déti ve véku od 0 (novorozenci) do 14 let,
u nichz byla pfisluSnymi odbornymi lékaii diagnostikovand nékterd z forem détské
leukémie (diagnéza C91 - C95, viz kapitola 3.1). Nejdiive byly ze zdravotnické
dokumentace fakultnich nemocnic vybirany déti s uvedenymi diagnoézami zjiSténymi
v roce zahdjeni zjistovani expozic, tj. 2006, pak dale do minulosti, nejzaz§im rokem byly
diagnozy z roku 2000. Co nejmens$i prodleva mezi zjisténim diagndézy a zjiSténim
expozice vede totiz k presnéjSimu odhadu expozic.

Diagnostika tdchto onemocnéni v CR je na vysoké urovni, proto definice
»pripadu® by méla byt dostatecné senzitivni (tzn. podchyceni vSech ptipadil) a specificka

(tzn. nejsou zahrnuty nepostizené deti).
5.1.5 Vybér kontrol

Vybér kontrol (zdravych déti, resp. déti bez leukémie) je moZno provadét
dvojim zplsobem, a to z celé populace (population-based study) nebo z tzv. nemocnicni
populace (hospital-based study). V této studii byly vybirany kontroly ze zdravotnické
dokumentace fakultnich nemocnic, obdobn¢ jako u ptipadu. Byly to déti, které navstivily
nemocnici ze zcela jinych ditvodi nez déti s diagnostikovanou leukémii, napft. s Grazem,

onemocnénimi dychaciho ¢i traviciho traktu.

Vzhledem k publikovanym problémim u obdobnych studii zpiisobenymi
moznymi systematickymi chybami, tzv. bias [14] se jevil nejvhodné&jsi vybér parovych
kontrol. Parovy vybér kontrol méa kromé jiného (viz dale) tu vyhodu, Ze ke statistickému
prikazu asociace by mé¢l stacit mensi pocet ucastnikti [98]. Parové kontroly byly stejného
pohlavi, stejné¢ho véku a bydlely ve stejné lokalité jako ptipady. Tim se rozumi, Ze pokud
piipad (nemocné dit€¢) m¢l trvalé bydlist¢ ve mésteé, kontrola byla vybrana ze stejného
mésta. Pokud mél ptipad trvalé bydlisté na vesnici, kontrola byla vybrana z vesnice ve
ve vybéru kontrol, nerovnomérné distribuci onemocnéni v populaci a zaroven
environmentalni rusivé vlivy (confounders), tj. simultanné ptsobicich nékterych faktort,

zvlasté chemickych latek v prostiedi a ionizujiciho zafeni (viz kapitola 1.3.2).
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5.1.6 Zjistovani expozice

Postup a vysledky zjiStovani expozic jsou uvedeny v kapitole 4. Vybranych 163
lokalit (j), tj. domt urcitého typu bydleni, odpovidalo vzdy bud’ trvalému bydlisti ptipadu
(nemocného ditéte) nebo jeho parové kontrole (viz vySe). Vysledky meéfeni Grovni
nizkofrekvencnich magnetickych poli byly tedy zndmy pro kazdy ptipad a kontrolu.
Takové vysledky, spole¢né¢ s uvedenou fadou doplitkovych méfeni, byly povazovany za
dostate¢n¢ dobry odhad expozic a mohly byt pouzity ke konstrukei asociace mezi t€mito

expozicemi a vyskytem détské leukémie.
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5.2 Vysledky epidemiologické studie

Z vysledkl expozi¢ni studie a zvolené metodiky epidemiologické studie bylo

mozné sestavit kontingenc¢ni tabulky, které udavaji rozdéleni expozice nizkofrekvenénim

magnetickym polim mezi ptipady a kontroly, resp. mezi jednotlivé pary piipad-kontrola.

Zpracované vysledky ukazuji tabulky 16 a 17.

Parovy vybér Kontroly
20,2 uT | <0,2 uT | 20,3 uT | <0,3 uT >0, uT | <0,4 uT
Expozice ELF MF
* * *% * % ok ok
>0,2 uT * 17 pard | 14 part -—-- ---- - -
<0,2 pT * 15 pard | 33 para ---- ---- ---- ----
T | 20,3 T ** 7para | 10 part
;E <0,3 uT ** —-=- ---- 13 part | 49 para - ----
>0,4 UT *** —-=- ---- -—-- -—-- 4 part 9 para
<0,4 UT *** ---- ---- ---- ---- 10 part | 56 part

Tabulka 16 Vysledky rozdéleni expozice ELF MF mezi pary pripad-kontrola. *) Délici

bod 0,2 uT, **) Delici bod 0,3 uT, ***) Délici bod 0,4 uT.

Neparovy vybér 82 Ptipadl 81 Kontrol
Expozice ELF MF >0,2 uT | 20,3 uT | 20,4 uT | 20,2 pT | 20,3 uT | 20,4 uT
Pocet ucastniki 32 18 14 33 21 15
Expozice ELF MF <0,2 uT | <0,3 uT | <0,4 uT | <0,2 puT | <0,3 uT | <0,4 T
Pocet ucastniktl 50 64 68 48 60 66

Tabulka 17 Vysledky rozdéleni expozice ELF MF mezi pripady a kontroly bez parovani.

Vysledky logistické regrese (viz kapitola 3.2) na zdklad€ zpracovanych

vysledkll expozicni studie do formy kontingencnich tabulek, ukazuje tabulka 18. Podily
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odds (OR) a 95-ti procentni konfiden¢ni intervaly (95% CI) byly kalkulovany zvIast’ pro

parova data (kazdému ptipadu je pfifazena praveé jedna s nim souvisejici kontrola) a

zvlast’ pro celou skupinu ptipadi a celou skupinu kontrol (jakoby ptipady a kontroly byly

nezavislé).
Konfiden¢ni
Pocet ucastniki Délici bod Odds Ratio (OR)
interval (95% CI)

0,2 uT 0,933 0,451 -1,933
79 part ptipad-

0,3 uT 0,769 0,337 - 1,754
kontrola

0,4 uT 0,900 0,366 — 2,215

0,2 uT 0,931 0,474 — 1,828
82 ptipadu, 81 kontrol

0,3 uT 0,805 0,365 - 1,759
oddélené

0,4 uT 0,906 0,373 - 2,191

Tabulka 18 Vysledky logistické regrese popisujici asociaci mezi expozici ELF MF a

vyskytem détské leukémie pro zvolenou metodiku retrospektivni studie pripadii a kontrol.
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5.3 Diskuse k vysledkiim epidemiologické studie

Retrospektivni  studie mohou byt, pii zjiStovani expozice, zatiZzeny
systematickou chybou (bias) [98]. Pokud neni prodleva mezi zjiSt€énim nemoci
(diagnézou) a odhadem expozice pftiliS dlouhd, nachylnost studie k bias je mensi.
Zjistovani expozice méfenim v této studii (viz kapitola 4) méla minimalni moznou
prodlevu, protoze piednostné byly vybrany nejnovéjsi piipady a ihned zjiStovana
expozice v misté bydlisté. Odhad expozic pro epidemiologickou studii by mél byt tedy
validni. Nakonec obdobné bylo postupovdno ve vSech, podle WHO, ,nejkvalitnéjSich*
studiich [18].

Nékteré obdobné zahrani¢ni studie, a to i ty nejkvalitnéjsi, byly kritizovany [14]
z diivodu mozné piitomnosti dalSich bias a nékterych rusivych vlivii. Obecné mize tento
typ studii (ptipada a kontrol) trpét systematickou chybou pti vybéru kontrol, dal$imi bias
zptisobenymi nerovnomérnou distribuci nemoci v populaci, rozdily ve v€ku a pohlavi
mezi ptipady a kontrolami. To bylo v této studii (jako v jedné z mala) feSeno volbou tzv.
parovych kontrol, kdy kazdému piipadu, tj. ditéti s diagnostikovanou leukémii, byla
pfifazena pravé jedna kontrola, tj. dité stejného véku a pohlavi. Rozdily ve v€ku a pohlavi
mezi piipady a kontrolami tedy byly nulové, proto takovyto typ bias nemtze byt v této
studii pfitomen.

Obdobn¢ parovy vybér fesil i moznou pfitomnost nékterych rusivych vlivia
(confounders) [5], [14], [83]. Neni vylouCeno, ze nékteré¢ environmentalni vlivy (viz
kapitolu 3.2) mohu pfispivat k vyskytu détské leukémie (zvlasteé nékteré chemické latky
v prostiedi), a proto nevhodnou volbou kontrol, které by zily v CistSim ¢i naopak
zneCisténéjSim prostiedi oproti piipadiim, by mohlo dojit ke zkresleni hledané asociace.
Tim, ze ke kazdému pfipadu byla vybrdna parova kontrola ze stejného
»environmentalniho* regionu, tj. pokud mél ptipad trvalé bydlisté¢ ve mésté, kontrola byla
vybrana ze stejného mésta nebo pokud byl piipad z vesnice, kontrola byla vybrana z
vesnice ve stejném okrese, byl mozny rozdil vlivem takovychto confounders eliminovan
pravdépodobné na minimalni dosazitelnou troven.

I kdyz parové kontroly vyfesily celou fadu problému tykajici se systematickych
chyb, rusivych vlivll a jejich volba by méla zvysit statistickou silu studie [98], pocet

ziskanych part, resp. pocet ptipadii a kontrol nebyl podle ptedbéznych testi dostatecny.
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Pii oc¢ekavaném OR = 2,0 podle souhrnu IARC [7], [9], by pro statisticky vyznamnou
asociaci bylo zapotfebi minimalné 90 part ptipad-kontrola (viz tabulka 15). Pro tuto
nemocnice odmitly spolupraci (viz kapitola 5.1.1). Tato skutecCnost jiz nebyla
zpracovatelem studie ovlivnitelna, protoze i kdyz nemocnice mohou poskytovat
zdravotnické udaje pro védecké ucely [104], na jejich ziskani neni pravni narok. Zalezi
tedy na individudlnim pfistupu vedeni zdravotnického zatizeni.

Samotné vysledky distribuce expozic ELF MF (viz tabulky 16 a 17) a logistické
regrese (tabulka 18) vyjadfené podilem odds (OR) a konfidencnim intervalem (95% CI)
(viz kapitola 3.2), nepfinesly zadny néznak, byt slabé asociace mezi expozicemi a
vyskytem onemocnéni. Zadny vysledek OR, pro jiz dfive publikované délici body neni
statisticky vyznamny, protoze konfidencni interval obsahuje ¢islo 1 (napf. pro délici bod
0,4 uT je OR=0,9 a 95% CI = 0,37 - 2,20), coz je zpusobeno piedev§im niz$im poctem
pripadi a kontrol ve studii. Na druhou stranu je mozné tvrdit, ze ve vysledku zfejmé neni

obsazena velk4 mira bias ¢i ruSivych vlivi, jak bylo zdiivodnéno v pfedeslém odstavci.

V kontextu poslednich poznatkli o moznych pfi¢inach détské leukémie (viz
kapitola 1.3.2) a vSech provedenych studii ve svété (tabulka 6) se uvedené vysledky této
studie jevi jako relevantni. Rada stardich studii, rovnéz jako tato, nenasla z4dnou asociaci
(OR bylo blizko ¢islu 1) a vétSina statisticky vyznamnych vysledkl se v publikacich
objevila az po provedenych souhrnnych analyzach [6], [7], [8]. Novéjsi studie ukazuji
spiSe na slabs$i asociaci, nez vySe uvedeny souhrn IARC [9], a co je podstatné, i po
souhrnné analyze, kterd jiz obsahuje fadové pies deset tisic ucastnikl je odhadovano OR
= 1,44 statisticky nevyznamné (CI=0,88 - 2,36) [67]. S témito fakty je vysledek
epidemiologické studie této disertacni prace konzistentni.

Ne zcela odstranitelné bias a rusSivé vlivy, byt jinak kvalitné provedenych
studii, jsou pfiCinou pretrvavajici neptesnosti studii [5], [14], [83]. Navic v této
problematice stale hraje velmi vyznamnou roli fakt, Zze neni zndm zadny biofyzikalni
mechanismus, kterym by nizkofrekvenéni magnetickd pole mohla pfispét ke spusténi
leukemického maligniho procesu (viz kapitola 1.2.3). Vzhledem k tomu, Zze souhrnné
poznatky o etiologii détské leukémie [35], [36], [96] spiSe ukazuji na roli jinych
environmentalnich faktor a pravdépodobnou dulezitou roli infekci (viz kapitola 1.3.2),
role nizkofrekvencnich magnetickych poli se ve vyskytu tohoto nejcastéjSiho détského

zhoubného onemocnéni jevi spiSe jako nepravdépodobna ¢i zcela minoritni.
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6 Ramcovy ¢asovy harmonogram expozicni a

epidemiologické studie a uplatnéni vysledku

Piiprava a realizace studii byl velmi naro¢ny ukol. Autor i pfes dvacetiletou
praxi v hygienické sluzbé, a to jak se ziskdvanim zdravotnickych dat, tak s méfenimi v
terénu, tak s vedenim fady studii, narazil na fadu potizi, které vzdy wvyiesil, pokud
zavisely pouze na ném. Nékteré okolnosti, uvedené napi. v kapitole 5.1.1, zavisejici na
spolupréci s dalSimi subjekty (odborné spolecnosti, fakultni nemocnice) byly autorem
ovlivnitelné pouze ¢astecné. Podle vyjadieni odbornikl (viz Pod€kovani) byly ale studie
pfipraveny solidné o ¢emz je rovnéz presvédcen i autor. Pres veskeré usili se nepodafilo
zjistit pravy divod odmitnuti spoluprace Odborné skupiny pro hematoonkologii a
nékterych fakultnich nemocnic (€lenové zminéné skupiny jsou zpravidla vedoucimi I€kati
na détskych klinikach) a tim ziskani mensiho poctu déti s diagnostikovanou leukémii, nez
bylo ptivodné predpokladano.

Na druhou stranu se autor setkal s velkou podporou fady Spickovych pracovnikt

v oboru, z fad 1¢kart i1 ptirodovédci (jsou uvedeni v ¢asti prace Podékovani).

Velmi dulezitym problémem se ukdzalo publikovani vysledkd studii. Byla
zaslana ftada Clanki do nékolika impaktovanych veédeckych casopisi, Clanky
piepracovavany podle prani editori a recenzentd, prvni dva roky byly ¢lanky odmitany
zpravidla z didvodu velkého poctu hlasenych ¢lankl, malého poctu ucastnikli v
epidemiologické studii nebo udajné nevhodnosti zaméfeni c¢lanku a Casopisu
(International Journal of Hygiene, Bioelectromagnetics, Environmental Health,
Epidemiology). Vécné piipominky k provedeni studii se objevily ziidka (jeden recenzent
Casopisu Bioelectromagnetics mél nékteré piinosné pripominky, které byly zapracovany,
jiné oviem byly pouze véci nazoru, s dal§imi se nedalo souhlasit). Cas od zaslani ¢lanku k

recenzi do odmitnuti se u jednotlivych ¢asopisti pohyboval od 3 do 12 mésici.
6.1 Priprava studii

4 Pléan: 1 rok (tijen 2004 — zati 2005)
A Skutecnost: 1 rok (fijen 2004 — zati 2005)

Ziskani podpory pro realizaci studie - vedeni SZU Praha, WHO
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Vyroba méfici aparatury
Ziskani vyjadieni k piipravené metodice studie - epidemiologi, etické komise, odbornych

1ékatskych spolecnosti JEP.
6.2 Realizace studii

A Plan: 2 roky (fijen 2005 — zati 2007)
A Skutecnost: 3 roky (fijen 2005 — zati 2008)
Vyzkouseni méfici aparatury v praxi, optimalizace postupu méteni.
Ziskani dat ze zdravotnické dokumentace (idaje o piipadech a kontrolach) - vhledem k
potiZim se spolupraci fakultnich nemocnic bylo ziskavani dat o rok zdrZeno.
Realizace studie, méfeni expozic v terénu, prubézné vyhodnocovani vysledk .

Realizace prednaSek na seminafich o prubéznych vysledcich. Prezentovano napf. na

seminafi Katedry biofyziky PfF UP v ¢ervnu 2007.

6.3 Publikace vysledki

A Plan: 1 rok (fijen 2007 — zati 2008)

A Skutecnost: 3 roky (fijen 2008 - cerven 2011)
Vysledky prezentovany poprvé (jesté bez nékterych vysledkli opakovanych doplikovych
méfeni) na celostatni konferenci Elektromagnetické pole a zafeni na Spi¢aku v r. 2007

pro hygienickou sluzbu, tj. Krajské hygienické stanice a zdravotni tistavy v CR.

Pisemné o vysledcich téchto studii byla informovana pracovni skupina ICNIRP u

prilezitosti konani Workshopu v Berlin€¢ na podzim 2009.

PrednasSka o vSech vysledcich prob&hla na celostatni konferenci s mezinarodni Gcasti, tzv.

Pachnerovy dny v Roznové p. Radhostém na podzim 2009 (velky ohlas).

Komplexni ptednaska probéhla na celostatni konferenci s mezinarodni tcasti ,,Globalni

problémy vefejného zdravotnictvi® na Ostravské univerzité na podzim 2010 (velky ohlas).

Expozi¢ni studie pfijata k publikovani po recenzich az v lednu 2011, zvefejnéna v ervnu
2011 v ,,Indoor and Built Environment* [105]. Vysledky epidemiologické studie, které se
nutné¢ musi odvolavat na vysledky expozicni studie, byly v dob¢ finalniho dokonceni této
disertacni prace zaslany ve formé plivodniho odborného ¢lanku do védeckého Casopisu

Biomedical and Environmental Sciences, ktery zde byl pfijat k recenzi.
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7 Zavér a zhodnoceni vysledkii pro védni obor a

praxi

Tato disertacni prace méla stanovené dva hlavni cile. Prvni z nich bylo zjisténi
urovné expozic magnetickym polim extrémné nizkych frekvenci u obyvatelstva, resp.
déti, druhym cilem byla konstrukce mozného vztahu mezi zjiSténymi expozicemi a
vyskytem détské leukémie v podminkach Ceské republiky.

Splnéni prvniho cile vyzadovalo vyiesit vhodnou a realizovatelnou metodou
méfeni nizkofrekvencnich magnetickych poli (pfedevsim sitové frekvence 50 Hz) v
mistech trvalého pobytu obyvatelstva, resp. déti. Vysledky méfeni musely odpovidat
pramérnym dlouhodobéjsim expozicim, protoze pouze ty by mohly byt pfi¢inou nebo
rizikovym faktorem détské leukémie. Kratkodobé néckolika sekundové ¢i minutové
expozice relativné silnym magnetickym polim nelze vyloucit u zadného clovéka, resp.
ditéte, a proto by nikdy nemohl byt nalezen rozdil mezi takovymi expozicemi u
nemocnych a zdravych déti. Z toho diivodu, 1 kdyz bylo pouZzito metody kratkodobéjsich,
(tzv. spot measurements) méfeni, bylo nutno doplnit takto ziskané vysledky o celou fadu
doplitkkovych méteni, které by mély vést ke zvySeni spravnosti a piesnosti, potazmo k
vyssi validité¢ odhadu dlouhodobéjsich expozic. Bylo sesbirano celkem asi 45 000 dat z
1500 méfenych mist ve vic nez 160 lokalitach. Oproti fadé publikovanych clank, které
uvadéji vysledky ziskané 24-hodinovymi métenimi v loZnicich ¢i détskych pokojich, byla
ziskana primérnd data, ktera odpovidaji mistim v okoli bydleni, kde se déti pohybuji,
uvniti dom, ale 1 ve Skolnich zatizenich. Navic byla u ziskanych daji o expozicich
oveétovana jak jejich stabilita v rozsahu nékolika dni, tak dlouhodoba stabilita, kdy byla

zmé&fena fada lokalit jak v letni, tak v zimni sezoné.

Na zaklad¢ zjisténych dat je mozno tvrdit, Ze ziskané vysledky odhadu expozic
jsou dostatecné spolehlivé a oproti fadé¢ vysledki publikovanych ve svété, presnéjsi.
Navic vysledky, ziskané v rdmci této disertacni prace, bylo mozno kategorizovat podle
jednotlivych typt bydleni, coz bylo provedeno ve svété zcela poprvé. Ze statistiky
bydleni v Evropské unii totiz vyplyva, ze podstatné vyssi proporce obyvatelstva (vcetné
déti) zije v Ceské republice ve vyskovych a bytovych domech, neZ je tomu ve vyspélych
zapadnich statech, napt. Velké Britanii. Tyto vysledky ukazaly, ze pfiblizn€¢ 3x vyssi
expozici magnetickym polim o extrémné nizké frekvenci je vystavena populace (vcetné

déti) bydlici pravé ve vicepatrovych budovach b&zné se vyskytujici v Ceské republice,
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nez je tomu v rodinnych domech. Jediné¢ odhady expozic déti bydlicich v rodinnych
domech (geometricky primér ziskanych hodnot 0,072 uT) odpovidaly publikovanym
udajiim ze zapadnich vyspélych stati (rozsah geometrickych praméra 0,025 — 0,07 uT v
evropskych vyspélych statech a 0,055 - 0,110 uT v USA). Populace ve vyskovych
budovach je pravdépodobné vystavena expozici o geometrickém priméru okolo 0,236 uT
a v bytovych domech o geometrickém priméru okolo 0,203 uT, celkovy priimér expozice
populace v Ceské republice vazeny distribuci bydleni byl odhadnut na 0,193 uT (s
variabilitou 0,084 — 0,442 uT).

Z té&chto dat vyplyva, Ze riziko détské leukémie, jehoz zvySeni v disledki
expozice magnetickym polim extrémné nizkych frekvenci, ma byt zjistitelné od trovné
expozice 0,3 - 0,4 uT (podle publikovanych udaji), by mohlo byt v Ceské republice
vyssi nez ve vyspélych zapadnich statech.

Druhym cilem disertaéni prace bylo pouzit ziskand expozi¢ni data v
epidemiologické studii a pokusit se o konstrukci mozné asociace s vyskytem détské
leukémie v Ceské republice. Epidemiologicka studie byla designovana jako case-conrol
study, tj. studie piipadl a kontrol. Oproti vétSin€ takto provedenych studii ve vyspélych
zapadnich statech, byl proveden parovy vybér kontrol, ktery by mél snizit mozny vyskyt
systematickych chyb (tzv. bias) a negativni vliv rusivych vlivli (tzv. confounders). Ke
snizeni vyskytu selekéniho bias byla ke kazdému piipadu, tj. ditéti u kterého byla
diagnostikovana leukémie, vybrana parova kontrola, tj. dit€¢ o stejném veku a pohlavi.
Navic kazdy par piipad-kontrola byl vybran ze stejného regionu, ¢imz byl eliminovan vliv
nékterych environmentalnich kofaktort, zvlasté expozice nékterym chemickym latkam.

Pti ptipravé epidemiologické studie bylo ziskano ze zdravotnické dokumentace
fakultnich nemocnic 79 para ptipad-kontrola, coz nebylo dostate¢né k tomu, aby vysledky
studie byly statisticky vyznamné. Diivodem ziskani niz§iho poctu ucastnikli bylo
odmitnuti spoluprace nekterych fakultnich nemocnic. Nicméné 1 pies tuto neovlivnitelnou
skutecnost byla studie dokoncena, protoze vysledky by mohly byt pouzitelné pro
souhrnné analyzy, které se, na zéklad¢ publikovanych vysledkl jednotlivych studii z
celého svéta, v urCitych casovych intervalech provadéji. V tomto smyslu by nalezené
vysledky mohly pfispét k celosvétovému vyzkumu zhoubné détské leukémie, ktera je
nejcastéjSim onkologickym onemocnénim détské populace.

Individudlni expozi¢ni data vybranych déti byla testovana v ndvaznosti na

vyskyt diagnostikované détské leukémie metodami logistické regrese. Nebyl zjistén
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zadny naznak, byt slabé asociace mezi urovnémi expozice magnetickym polim extrémné
nizké frekvence a vyskytem détské leukémie, protoze podil odds byl blizko Cislu 1 (OR
v rozmezi 0,8 - 0,9). Pravdépodobnost vysSich expozic u nemocnych déti nebyla tedy
vetsi nez pravdépodobnost vyssich expozic u déti bez diagnostikované leukémie. Tento
vysledek evokuje Uvahu, Ze vétsi riziko vyskytu détské leukémie s expozicemi
magnetickym polim sitové frekvence nesouvisi. To neni mozné z vysledkt této studie

potvrdit, protoze konfiden¢ni interval podilu odds byl zjistén v rozmezi CI=0,3 - 2,2.

V souvislosti s nejnovéjsimi poznatky o tom, ze podil odds, ziskany ze
souhrnnych analyz kolem roku 2000 (OR = 2,0, CI = 1,3 - 3,1) je ve skute¢nosti
pravdépodobné nizsi a statisticky nevyznamny (prvni souhrnné analyza z novéjSich studii
z roku 2010 ziskala OR = 1,4 s CI = 0,88 - 2,36), a v souvislosti s publikovanymi daty o
etiologii détské leukémie, kde se ukazuji dilezitéjsi jiné faktory nez je expozice
magnetickému poli, Ize zaujmout stanovisko, ze vysledky této disertatni prace nejsou

daleko od tak dlouho hledané pravdy.

Nizkofrekvenéni magnetickd pole budou zifejmé 1 naddle zkoumana v
souvislosti nejen s vyskytem détské leukémie, ale i z jinymi onemocnénimi, napf.
Alzheimerovou chorobou [102] a nadory mozku [103]. Vzhledem k tomu, Ze interakce
magnetickych poli s lidskym organismem je ale velmi slaba, biofyzikdlni vyzkum na

tomto poli bude muset projit jest¢ dlouhou a trnitou cestou.
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Seznam pouzitych symboli

Magnetické pole o extrémné nizké frekvenci < 300 Hz
Svétova zdravotnicka organizace

Mezinarodni organizace pro vyzkum rakoviny
Mezinarodni komise pro ochranu pfed neionizujicim zateni
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

Federcasa Italian Housing Federation

Evropska unie

Ceska republika

Intenzita elektrického pole

Elektricka indukce

Magneticka indukce (magnetic flux density)

Intenzita magnetického pole

Magnetizace

Polarizace

Elektricka permitivita vakua

Relativni elektricka permitivita prostfedi

Magneticka permeabilita vakua
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Relativni magneticka permeabilita prostiedi

Hustota elektrického proudu

Specifickd admitivita (vodivost)

Specificka impedivita (odpor)

Relativni riziko

Podil odds (Odds ratio)

Konfiden¢ni interval (Interval spolehlivosti)
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Seznam obrazku

Obrazek 1

Obrazek 2

Obrazek 3

Obrazek 4

Obrazek 5

Obrazek 6

Obrazek 7

Obrazek 8

Obrazek 9

Obrazek 10

Magnetické pole kolem jednoho vodice elektrického proudu mad tvar
soustrednych valcii, pricemz hodnoty magneticka indukce se snizuji se
zvetsujici se vzdalenosti v od vodice.

Orientacni udaje o incidenci détské leukémie v Evropée

Trend umrtnosti a vyskyt novych pripadu détské leukémie pro vekovou
kategorii 0-14 v Anglii a Walesu

Specialné vyrobena sonda ze tri navzajem kolmych civek s normalami
n;, ns n3 o rozmerech 540 x 600 x 540 mm a efektivni plose 15,3 x
15.0 x 14.7 m’. Resistance je 10,6-11,0 Q a vlastni-induktance 6.6 —
7.2 mH pri 120 Hz. Relativni chyba sondy byla zjisténa okolo 5%.
Pomoci kontaktii 1, 2, 3 byly civky pripojeny k osciloskopu.

Piiklad vyskovych domii v CR.(Fotografie V. Jirik)
Priklad typického bytového domu v CR. (Fotografie V. Jirik)

Priklad rodinného domu v CR s blizkym transformatorem, rozvody
elektrického vedeni. MéFici aparatura na snimku neni v meérici poloze.
(Fotografie V. Jirik)

Priklad casového pribéhu vektoru magnetické indukce z jednoho
méreni v prostorovych ortogonalnich osach. (Graficky vystup softwaru
Axum 7)

Priklad casového priibéhu vysledné hodnoty magnetické indukce z
jednoho méreni na casové ose. (Graficky vystup softwaru Axum 7)

Jiny priklad casového priubéhu vysledné hodnoty magnetické indukce z
jednoho méreni na casoveé ose, kde je vyrazné videt zkresleni signalu z
,byvalé“ sinusoidy. (Graficky vystup softwaru Axum 7)
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Obrazek 11

Obrazek 12

Obrazek 13

Obrazek 14

Obrazek 15

Obrazek 16

Obrazek 17

Obrazek 18

Graf znazornuje priimérné relativni zastoupeni vyssich harmonickych
kmitoctit vzhledem k zakladni frekvenci 50 Hz ze vsech 163
provedenych méreni. Zelena cara znazornuje zastoupeni u rodinnych
domui, modra cara u bytovych domii a cervena cara u vyskovych domii.
Zakladni (prvni) harmonicka frekvence 1 = 50 Hz, druhda 2 = 100 Hz,
treti 3 = 150 Hz, atd.

Srovnani paralelné provadenych mereni kapesnim magnetometrem a
specidlni presnou aparaturou s tri-civkovou sondou a osciloskopem.

Srovnanit vysledkit méreni na stejnych mistech v riiznych obdobich.

Variabilita magnetického pole behem ctyr dnit v pripadé rodinného
domu. Modrou barvou je zndzornéno meéreni uvniti domu, cCervenou
barvou v okoli domu.

Variabilita magnetického pole behem ctyr dnii v pripadé vyskového
domu. Modrou barvou je zndzornéno mereni uvniti domu, cCervenou
barvou v okoli domu.

Priklad distribuce ELF MF mezi podlazimi vyskového domu.

Jiny priklad distribuce ELF MF mezi podlazimi vyskového domu.

Prubeh osobni expozice Skolika ve dvou dnech. Kazda kifivka
predstavuje 24-hodinovy priibéh.

87



Seznam tabulek

Tabulka 1

Tabulka 2

Tabulka 3

Tabulka 4

Tabulka 5

Tabulka 6

Tabulka 7

Tabulka 8

Tabulka 9

Tabulka 10

Tabulka 11

Tabulka 12

Tabulka 13

Tabulka 14

Priklady expozicnich urovni statickych a nizkofrekvencnich poli na
béznych mistech.

ELF MF v okoli nékterych domacich elektrickych spotiebicii.

Referencni urovné pro vnéjsi pole a limitni hodnoty slouzici k ochrané
pred ucinky elektromagnetickych poli podle ICNIRP 2010.

Historicka data vyskytu détské leukémie v CR do roku 1998 podle UZIS.

Historickd data vyskytu détské leukémie v CR do roku 2008 podle UZIS.
Soucet diagnoz C91 az C95.

Souhrn dulezZitych studii asociaci mezi expozicemi ELF MF a vyskytem
detské leukémie, které jsou povazovany za kvalitni.

Schéma dat pouzivanych v nékterych analytickych epidemiologickych

vy

nulova expozice.

Schéma dat pouzZivanych v parové epidemiologické studii pripadii a
kontrol. 281
nulova expozice.

Zpracované vysledky méreni ze 163 vybranych lokalit v CR.

Vysledky meéreni kratkodobé variability ELF MF u rodinného a
vyskového domu. Uvniti bylo méreno sondou s osciloskopem, venku
magnetometrem.

Vysledky meéreni v okoli a uvnitr jednotlivych typu bydleni.
Vysledky nameérenych hodnot ELF MF expozice skolaka
Vysledky orientacniho méreni u dratii velmi vysokého napéti.

Odhad distribuce expozice ELF MF pro obyvatele CR.
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Tabulka 15

Tabulka 16

Tabulka 17

Tabulka 18

Testovani studie pro metodu neparového a parového vybéru pripadii a
kontrol. Exp(+) jsou expozice 20,4 uT, Exp(-) jsou expozice <0,4 uT.

Vysledky rozdeéleni expozice ELF MF mezi pary pripad-kontrola.

Vysledky rozdéleni expozice ELF MF mezi pripady a kontroly bez
pdrovani.

Vysledky logisticke regrese popisujici asociaci mezi expozici ELF MF a
vyskytem détské leukémie pro zvolenou metodiku retrospektivni studie
pripadii a kontrol.
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Graficky prehled provedenych studii ve svéte

Vypocty epidemiologickych parametra

Autoreferat k disertacni praci

90



	 1  Přehled aktuálního stavu problematiky
	 1.1  Úvod
	 1.2   Magnetické pole a jeho vlastnosti
	 1.2.1  Nízkofrekvenční elektromagnetické pole a jeho vlastnosti 
	 1.2.2  Zdroje a expoziční úrovně nízkofrekvenčních elektromagnetických polí 
	 1.2.3  Mechanismy interakce nízkofrekvenčního elektromagnetického pole s organismy
	 1.2.4  Ochrana před účinky nízkofrekvenčních magnetických polí

	 1.3  Dětská leukémie 
	 1.3.1  Výskyt dětské leukémie
	 1.3.2  Možné příčiny vzniku dětské leukémie
	 1.3.3  Současné poznatky o výskytu dětské leukémie ve vztahu k  nízkofrekvenčnímu magnetickému poli


	 2  Cíle disertační práce
	 2.1  Cíl 1 
	 2.2  Cíl 2 

	 3  Formulování teoretických východisek práce
	 3.1  Východiska expoziční studie
	 3.2  Východiska epidemiologické studie

	 4  Řešení expoziční studie
	 4.1  Metodika expoziční studie 
	 4.1.1  Použitá zařízení a software
	 4.1.2  Použitý postup 

	 4.2  Výsledky expoziční studie
	 4.2.1  Výsledky měření v blízkosti bydlení
	 4.2.2  Obsah vyšších harmonických složek
	 4.2.3  Srovnání měření pomocí tří-cívkové sondy s osciloskopem a jednoduchého magnetometru
	 4.2.4  Sezónní variabilita naměřených výsledků
	 4.2.5  Variabilita naměřených výsledků v průběhu několika dnů
	 4.2.6  Rozdíly ve výsledcích měření v nejbližším okolí domů a uvnitř domů
	 4.2.7  Měření a výpočet osobní expozice školáka
	 4.2.8  Měření v blízkosti drátů velmi vysokého napětí 
	 4.2.9  Odhad rozdělení expozic ELFMF u obyvatel v České republice

	 4.3  Diskuse k výsledkům expoziční studie

	 5  Řešení epidemiologické studie
	 5.1  Metodika epidemiologické studie
	 5.1.1  Příprava epidemiologické studie
	 5.1.2  Testování studie
	 5.1.3  Řešení etických problémů
	 5.1.4  Výběr případů
	 5.1.5  Výběr kontrol
	 5.1.6  Zjišťování expozice

	 5.2  Výsledky epidemiologické studie 
	 5.3  Diskuse k výsledkům epidemiologické studie 

	 6  Rámcový časový harmonogram expoziční a epidemiologické studie a uplatnění výsledků
	 6.1  Příprava studií
	 6.2  Realizace studií
	 6.3  Publikace výsledků

	 7  Závěr a zhodnocení výsledků pro vědní obor a praxi
	Seznam použité literatury 
	Seznam použitých symbolů
	Seznam obrázků
	Seznam tabulek
	Seznam příloh na DVD

