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diagnostiku a liecbu zdravotnych problémov a
ochoreni suvisiacich s elektromagnetickym
Ziarenim.

Suhlasné vyjadrenie Pracovnej Skupiny Rakuskej Lekarskej
Komory zaoberajucej sa elektromagnetickymi polami (AG-EMF)

Prijaté na zasadnuti medicinskych odbornikov na zivotné prostredie Regiondlnej
Lekarskej Komory a Rakuskej Lekarskej Komory dna 3.marca 2012 vo Viedni.

Uvod

V poslednej dobe dochddza k prudkému ndrastu neSpecifickych, ¢asto so stresom
spojenych zdravotnych problémov, ktoré predstavuju pre lekarov vyzvu na komplexna
diferencidlnu diagnostiku. Pri¢inou, ktorej je prizndvané doteraz len malo pozornosti, je
narastajiica uroven expozicie elektrosmogu doma, v praci a vo volnocasovych aktivitach,
spolu s chronickym stresom v osobnom i pracovnom zivote. To koreluje-koresponduje s
celkovou situdciou, Ze chronicky stres moze viest k syndromu vyhorenia.

Ako mozu lekari reagovat na tento vyvoj?

Rakuska lekarska komora vypracovala smernicu pre diferencidlnu diagnostiku a moznua
liecbu nespecifickych so stresom spojenych zdravotnych problémov stvisiacich s
elektrosmogom. Jeho zakladnym prvkom je dotaznik pacienta, skladajtci sa z
vSeobecného posudenia priznakov stresu a konkrétneho postdenia expozicie
elektrosmogu.

Smernica je uréena na pomoc pri diagnostike a liecbe zdravotnych problémov stuvisiacich s
elektromagnetickymi polami a Ziarenim.

Historia

Mnoho Tudi je stdle viac vystavenych, v r0znej miere, kombindcii nizkym

a vysokofrekven¢nym elektrickym poliam (EP), magnetickym poliam (MP) a
elektromagnetickym poliam (EMP) rdznych signalnych vzorov, intenzity a technickym
aplikdciam po r6znu dobu, hovorovo nazyvanym - elektrosmog.

Lekari su ¢asto konfrontovani s neSpecifickymi staznostami bez jasne identifikovateInych
prié¢in (Hus a Roosli 2006). Existovalo podozrenie, Ze Zivotné prostredie, v ktorom

zvySujlca sa expozicia obyvatelstva rddiovym vlnam, pochadzajicim z napr.
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bezdrotovych telefonov, zdkladriovych stanic mobilnych telefénov, mobilnych telefénov,
GPRS, UMTS, data kariet pre laptopy a prenosnych pocitacov a bezdrotovych zapojent
LAN (WLAN), ale rovnako z vystavenia sa elektrickym a magnetickym poliam
pochadzajicim z elektrického vedenia, elektrickych pristrojov a zariadeni, mdze hrat
pri¢innua ulohu (Blake Levitt a Lai 2010). Pre lekarske profesie to vytvara nové vyzvy v
oblasti diagnostiky a lie¢by. Ustredny problém kauzalneho prisudzovania priznakov je
postdenie variability zdravotnych problémov v zdvislosti na ¢ase a mieste, ¢o je obzvlast
dolezité pre enviromentdlne priciny ako je expozicia EMP.

Rakusko v sucasnej dobe zavadza Stvrta generdciu mobilnej siete (LTE), rovnako aj
inteligentné meranie (elektrickej energie, plynu a vody), ¢o ma za nasledok dalsie
expozicie populacie EMP.

Nové radiové technoldgie a aplikdcie boli a su zavadzané do praxe bez istoty o ich
ucinkoch na zdravie, ¢o vyvoldva nové vyzvy pre medicinu. Napriklad, problematika
takzvanych ne-termalnych vplyvov a moznych dlhodobych tcinkov nizkych expozi¢nych
davok, ktoré skoro vobec neboli preskiimané pred zavedenim. Niektori pacienti maju
podozrenie na stvislost medzi expoziciou EMP a ich zdravotnymi problémami. Na
dovazok, lekari st postaveni tvarou v tvar zdravotnym problémom s neidentifikovanymi
pri¢inami. Usile o lie¢ebné stratégie zalozené na ddkazoch v tomto kontexte je vyzvou pre
diferencidlnu diagnostiku.

V Rakusku nie st zZiadne demokraticky uzakonené limity na ochranu vseobecného
obyvatelstva z vystavenia EMP. Odportucéania WHO, skompilované Medzindrodnou
komisiou na ochranu pred neionizujicim Ziarenim (ICNIRP 1998), st vypracované

na zaklade tepelného modelu. Tieto odporacania boli prijaté EU jej Radou pre
odportéania z 1999 (Odportcanie Rady EU 1999) a Raktiskom v jeho pred-standardom,
OVE / ONORM E 8850: 2006 02 01 (ONORM 2006), bez toho, aby boli do tivahy vzané
dlhodobé ne-tepelné tcinky.

V auguste 2007, Biolnitiative, medzinarodna skupina expertov, publikovala sthrnna
spravu volajucu po preventivnych opatreniach proti expozicii EMP na baze dostupnych
vedeckych ddkazov (Biolnitiative 2007). V dosledku toho, Eurépska Agenttira Pre Zivotné
Prostredie porovnala elektrosmog /EMP/ s inymi nebezpecenstvami pre Zivotné
prostredie: napriklad azbest alebo benzin (EEA 2007).

V aprili 2009 uznesenie Eurépskeho parlamentu vyzvalo na preskiimanie limitov EMP

v odportéani Rady EU z roku 1999, ktora bola zaloZena na pokyn ICNIRP, s odkazom na
Biolnitiative spravu (EU parlament 2009).

V mdji 2011, Parlamentné zhromaZdenie Rady Eurépy akceptovala spravu "Potencidlne
nebezpecenstva elektromagnetickych poli a ich vplyv na Zivotné prostredie "(PACE 2011).
Sprava vyzyva na viacero opatreni na ochranu ¢loveka a zivotného prostredia, a to najma
z vysokofrekvencénych elektromagnetickych poli. Jednym z odportcani je "prijat vSetky
primerané opatrenia na zniZenie expozicie elektromagnetickym poliam, radiovym



frekvencidam z mobilnych telefénov, a predovSetkym na expoziciu deti a mladych I'udi,
ktori sa zdaju byt najviac ohrozeni nddormi hlavy ".

Taktiez v maji 2011, skupina odbornikov v ramci Medzinarodnej Agenttry Pre Vyskum
Rakoviny, agentury WHO, klasifikovala vysokofrekvencné elektromagnetické polia ako
mozny karcinogén (skupina 2B) pre ¢loveka (IARC, 2011).

Reprezentacny telefonicky prieskum (n = 2048, vek> 14 rokov) vykonany v roku 2004 vo
Svaj¢iarsku ukazal frekvenciu 5% (95% CI 4-6%), pre samo-pripisant "diagnézu" na
elektrosenzitivitu (Schreier et al., 2006).

V inom prieskume vykonaného vo Svajéiarsku v roku 2001, 394 respondentov pripisalo
Specifické zdravotné problémy expozicii EMP. Okrem iného nasledujtce priznaky boli
oznacené ako casto sa vyskytujice: problémy so spankom (58%), bolesti hlavy (41%),
nervozita (19%), tnava (18%) a tazkosti s koncentraciou (16%). Respondenti uviedli
zdkladniové stanice mobilnych telefonov (74%), mobilné telefony (36%), bezdrotové
telefény (29%) a vedenia vysokého napatia (27%) ako priciny. Dve tretiny respondentov
prijali opatrenia na zniZenie svojich priznakov, najcastejSim opatrenim bolo vyhybanie sa
expoziciam. Pozoruhodné je, Ze iba 13% konzultovalo s lekdrom (Roosli et al., 2004).

Kym v §tadii z roku 2006, Regel et al. nepopisal Ziadne uéinky z expozicie, dve
provokacné studie tykajuce sa expozicie "elektro-senzitivnych" jednotlivcov a kontrolnych
subjektov na signaly zo zdkladnovej stanice mobilného telefonu (GSM, UMTS alebo oboje),
bol po expozicii UMTS signalu zisteny vyznamny pokles pohody u I'udi prehlasujtcich
senzitivitu (Zwamborn et al. 2003 Eltiti a kol. 2007). Analyza dostupnych tidajov o
expozicii 0sOb zijucich v blizkosti zakladnovej stanice mobilnych telefénov priniesla jasné
naznaky nepriaznivych zdravotnych ucinkov (Santini et al., 2002, Navarro et al., 2003,
Hutter et al., 2006 Abdel-rassoul a kol. 2007 Blettner a kol. 2008).

Na baze vedeckej literatary o interakcidch EMP s biologickymi systémami, existuje
niekolko mechanizmov interakcie. Vierohodny mechanizmus na intraceluldrnej a
intercelularnej irovni je napriklad, interakcia prostrednictvom tvorby volInych radikalov
alebo oxidaénym a nitrosativnym stresom (Friedmann et al., 2007 Simko 2007, Pall 2007,
Bedard a Krause 2007, Pacher et al. 2007, Desai a kol. 2009). Zameriava sa na zvyseny
vznik peroxydusitanu (ONOO-) z reakcie oxidu dusnatého (NO) s superoxidom (O2-).
Vzhladom k relativne dlhému polcasu, peroxydusitan poskodzuje velké mnoZstvo
zdkladnych metabolickych procesov a komponentov buniek.

Tento mechanizmus mdze sluzit ako prijatelné vysvetlenie mnohych zdravotnych
problémov, symptomov a ich progresie pozorované v suvislosti s expoziciou EMP.
Existuju zvysujtice sa ndznaky, ze EMP syndrom (EMES), by sa mal pocitat medzi
multisystémové poruchy (Pall 2007) tak ako Chronicky tinavovy syndrom (CES),
Chemicka citlivost (MCS), Fibromyalgia (FM) a Posttraumaticka stresova porucha (PTSD).



Vo Svédsku, je EMP syndrém oznacovany ako elektro-hypersenzitivita (EHS),
povazovany za telesné poskodenie a uznany ako postihnutie. S odvolanim sa na
Rezoltciu OSN 48/96, priloha z 20. decembra 1993 (UN 1993), miestne vlady
poskytuju podporu jedincom s EHS. Zamestnanci s EHS maji pravo na podporu
od svojich zamestnavatelov tak, aby mohli pracovat, napriek tomuto. Niektoré
nemocnice vo Svédsku poskytuju izby s nizkou expoziciou EMP.

Rakuska lekarska komora povazuje za svoju povinnost a poslanie poskytovat

¢lenom lekarskeho povolania, sihrn sticasného stavu vedeckej a politickej debaty z
lekarskeho hladiska a so Specifickymi odportcaniami pre ¢innost podla tychto prvotnych
pokynov. Tieto pokyny mozu byt vylepsené len podnetmi, kritikou a pozmenujtcicmi
navrhmi. Vzhladom k rychlemu vyvoju r6znych technologii, je potrebné odporucania
priebeZne prisposobovat. Preto vyzyvame vSetkych zdravotnikov, aby zasielali prispevky
k dalSiemu vydaniu pokynov na e-mailova adresu: post@aerztekammer.at

Co je potrebné mat na pamiti pri jednani s pacientmi a EMF

V pripade nespecifickych zdravotnych problémov (pozri dotaznik pacienta), pre ktoré
nebolo mozné nijst jasne identifikovateIné priciny, expozicia EMP by mala byt v zdsade
vzatad do tvahy ako potencidlna pricina, a to najma v pripade, Ze pacient méa podozrenie,
Ze prave to moZze byt tou pricinou.

Ako postupovat v pripade podozrenia na zdravotné problémy
suvisiace s EMP

Odportucany postup diagnostiky a liecby je urceny ako pomocka a mal by samozrejme byt
upraveny pre kazdy jednotlivy pripad, tak ako si to dany pripad vyzaduje.

1. Historia zdravotnych problémov a expozicia EMP

2. VySetrenie a nalezy

3. Meranie expozicie EMP

4. Prevencia alebo znizenie vystavenia sa EMP

5. Diagnostika

6. Liecba
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Fig. 1: Vyvojovy diagram pre diagnostiku zdravotnych problémov suvisiacich s EMP

5



1. Histdria zdravotnych problémov a expozicia EMP

Dotaznik Pacienta s ciefom pomoct, ulahcit systematickt histériu zdravotnych
problémov a EMP expozicie, zostaveny Pracovnou skupinou EMP Rakuskej Lekarskej
Komory je k dispozicii na stiahnutie na adrese: www.aerztekammer.at/referate
Umweltmedizin.

Dotaznik Pacienta sa sklada z troch casti:

a) Zoznam priznakov

b) Zmena zdravotnych problémov v zavislosti na case a mieste
c) Postidenie expozicie EMP

a) Zoznam priznakov, symptomov

Zoznam symptomov v dotazniku pacienta sltzi k systematickému kvantifikovaniu

so stresom suvisiacich zdravotnych problémov bez ohladu na ich priciny. Zahfma tiez
otazky o prvom vyskyte zdravotnych problémov. Vaésina suvisiacich priznakov EMP
spada do skaly tzv. so stresom suvisiacich zdravotnych problémov, napr.: poruchy spanku,
unava, vycerpanie, nedostatok energie, nepokoj, busenie srdca, problémy s krvnym
tlakom, bolest svalov a kibov, bolesti hlavy, depresia, tazkosti so sustredenim, zdbudlivost,
uzkost, nutkanie na mocenie, anémia, zavraty, hucanie v usiach a pocity tlaku v hlave a
uSiach.

Tieto zdravotné problémy sa m6zu pohybovat v rozsahu od benignych, docasnych
priznakov, ako st mierne bolesti hlavy alebo mravéenie v hlave pri pouzivani mobilného
telefonu, az po tazké, oslabujuice symptomy, ktoré drasticky postihuju fyzické a duSevné
zdravie.

b) Zmena zdravotnych problémov v zavislosti na case a mieste

Odpovede na otazky o tom, kedy a kde sa zdravotné problémy vyskytuju alebo ustupuju a
kedy a kde sa priznaky zvysSuju alebo st obzvlast evidentné, poskyju tidaje o tom, ¢i
zdravotné problémy mo6Zzu suvisiet s konkrétnym ¢asom a miestom. Je potrebné ich
interpretovat v kontexte zivotnych podmienok pacienta a okolnosti.

c) Postidenie expozicie EMP

Bez ohladu na to, ¢i pacient ma alebo nema podozrenie na expoziciu EMP ako pricinu,
tieto otazky by mali byt pouZzité na postdenie typu expozicie, ktory existuje. Je dolezité
vziat na vedomie, Ze len niektoré druhy expozicie EMP mo6Zu byt hodnotena pomocou
dotaznika, ako je pouzivanie mobilnych telefénov a bezdrotovych telefénov. Detekcia
inych typov vystavenia sa EMP, napriklad vysoko-frekvencnym vysielacom alebo
elektrickym alebo magnetickym poliam elektrického vedenia, vSeobecne vyzaduje
meranie (pozri bod 3: Meranie expozicie EMP). V zasade, otdzky by mali byt opytané, aby
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bolo mozné posudit expozicie EMP doma a v praci, majic na pamati, Ze stupne EMP
expozicia sa mozu lisit v rdznych casoch.

2. VySetrenie a nalez

Nie su k dispozicii ziadne poznatky Specifické pre EMP, ¢o robi diagnostikovanie a
diferencidlnu diagndézu velkou vyzvou. Metdda, ktora sa ukazala ako uzitoéna, je pouzitie
zisteni suvisiacich so stresom pre diagnostiku a sledovanie a vyhodnotit ich prehladne.
Zakladné diagnostickeé testy by sa mali vykondvat ako prvy krok a ndsledne meranie
vystavenia sa EMP ako druhy krok. Az potom by mali byt osobitné, Specifické
diagnostické testy brané do tivahy.

Kardiovaskularny systém
Zdkladné diagnostické testy

Krvny tlak a srdcova frekvencia (vo vSetkych pripadoch, pokojova ranna srdcova
frekvencia - eSte v posteli), vratane vlastnej kontroly, pripadne niekol'kokrat za den, napr.:
na roznych miestach a so zdznamom o subjektivnej pohode po cely tyzden.

Specifické diagnostické testy

24-hour blood pressure monitoring (absence of night-time decline)
24-hour ECG (heart rhythm diagnosis)
24-hour heart rate variability HRV (autonomous nervous system diagnosis)

Laboratorne testy
Zdkladné diagnostické testy

Early morning urine

Adrenaline

Noradrenaline
Noradrenaline/adrenaline quotient
Dopamine

Serotonin

Early morning urine

6-OH melatonin sulphate

Saliva

Cortisol (8 am, 12 am and 8 pm)

Blood

Blood count and differential blood count
Fasting blood glucose and postprandial blood glucose
HBAlc

TSH



Dalsie diagnostické testy — Specifické individudlne parametre v zdvislosti od symptémov

Late morning urine
Histamine, glycine
Gamma-aminobutyric acid GABA
Glutamate
Saliva

Alpha amylase A (10 am)
Dehydroepiandrosterone DHEA (8 am and 8 pm)
Blood
Homocysteine
Intracellular ATP
Intracellular glutathione (redox balance)
Malondialdehyde (lipid peroxidation)
8-hydroxydeoxyguanosine (DNA oxidation)
Interferon-gamma (IFNg)
Interleukin-1 (IL-1)
Interleukin-6 (IL-6)
Interleukin-10 (IL-10)
Tumour necrosis factor alpha (TNFa)
NEF-kappaB
Vitamin B2 (FAD and riboflavin) (whole blood)
Vitamin B6 (whole blood)
Vitamin D
Ubichinon (Q 10)
Selenium (whole blood)
Zinc (whole blood)
Magnesium (whole blood)
Differential lipid profile

3. Meranie expozicie EMP 1

VSeobecne plati, ze Siroka skdla foriem vystavenia sa EMP (napr.: z bezdrotovych
telefénov, bezdrotovych pripojeni k internetu, elektroinstalacie a elektrickych zariadeni v
budove, zdkladnovych stanic mobilnych telefénov, rozhlasovych a televiznych vysielacov,
vedeni vysokého napaétia alebo trafostanic), moze byt pri¢inou zdravotnych problémov.
Meranie EMP by malo byt planované a vykondvané Specidlne vyskolenymi a

skiisenymi meracimi inZiniermi.

Pozrite sa napr.: http://www.salzburg.gv.at/adressen_elektrosmog.htm.

1 EMP merania nie st hradené zdravotnou poistovriou.


http://www.salzburg.gv.at/adressen_elektrosmog.htm

Po merani, ktoré bolo vykonané na podnet pacienta, by mali byt vysledky prediskutované
s oSetrujucim lekdrom alebo lekdrom obozndmenym s tymto problémom. Meranie by sa
malo uskutocnit v stilade s prislusnymi normami, napr.: pokynmi Profesionalneho
zdruZenia nemeckych stavebnych biolégov (VDE Richtlinien). Okrem ocitania hodnot,
meracia sprava by mala zahfiat navrhy pre potencidlne zniZenie expozicie.

Z3ikladné merania

Nizko-frekvencné striedavé magnetické polia

Izotropny senzor magnetického pola (pre vSetky priestorové osi) vo frekvencnom pasme
od 5 Hz do 2 kHz, napr. pri posteli, pri stole s identifikaciou zdroja (kratkodobé orientacné
meranie); spolu s dlhodobym meranim, napr. po¢as noci moze byt uzitocné.

Nizko-frekvencné striedavé elektrické polia

Izotropny senzor elektrického pola (pre vSetky priestorové osi) vo frekvencnom pasme od
5 Hz do 2 kHz, napr. pri posteli, pri stole s identifikaciou zdroja.

Vysoko-frekvencné elektromagnetické Ziarenie

Sirokopdsmové merania a / alebo merania selektivneho pasma beznych kmitoétov vo
vysoko-frekvenénom rozsahu, napr. zdkladnove stanice GSM (900 a 1800 MHz),

DECT zakladniové stanice (1900 MHz), UMTS (2100 MHz), WLAN (2450 a 5000 MHz),
mozno WiMAX (3400-3600 MHz), LTE (2500-2700 MHz), v definovanom meranom
priestore ako st hlava a oblast trupu na posteli, alebo na stolicke pri stole, s identifikaciou
zdroja (napr. akustické diagnostikovanie); identifikacia maximalnych hodnot.

DalSie merania
Vysoko-frekvencné elektromagnetické Ziarenie

Meranie selektivneho kmitoctu (jednotlivé frekvencie) beznych frekvencii vo vysoko-
frekvencnom rozsahu, v definovanom priestore merania, ako je hlava a oblast trupu na
posteli, alebo na stolicke, s identifikdciou zdroja; identifikdcia maximalnych hodnot.
Meranie by malo byt prispdsobené kazdému jednotlivému pripadu, napr. zohladnit
kratkovlnné vysielace, radar, "Spinavu energiu" a iné vysoko-frekvencéné zdroje.

Kritéria

Nasledujuce aspekty musia byt vzaté do avahy pri vyhodnocovani kazdého merania:
diZka expozicie, expozicie v noci alebo pocas dtia, vystavenie sa viacerym zdrojom EMP,
dalsie expozicie hluku, chemikaliam atd., individudlny stav kapacity reguldcie pacienta.
Na zaklade epidemiologickych studii (Biolnitiative 2007, Kundi a Hutter 2009) a



prislusnych merani v praxi (Standard of Building Biology Testing Methods, SBM 2008),
Pracovnej skupiny Rakuskej Lekarskej Komory sti odportacané predbezné tirovne hodnot.
Bez ohladu na odportcania ICNIRP pre akutne uéinky, nasledujtce kritéria platia pre
pravidelnt expoziciu viac ako Styri hodiny denne.

Vysoko-frekvencné elektromagnetické Ziarenie (ako hustota vijkonu)

>1000 TW/m2 (21 mW/m2) extrémna anomalia
10-1000 TW/m2 (0.01-1 mW/m?2) silnd anomalia
1-10 TW/m2 (0.001-0.01 mW/m2) Iahka anomalia

<1 TW/m2 (£0.001 mW/m?2) bez anomalie

Uvedené hodnoty maju byt aplikované na jednotlivé typy ziarenia, napr. GSM, UMTS, WiMAX, TETRA,
radio, TV, DECT alebo WLAN, a odkazuji na maximalne hodnoty. Hodnoty sa nevztahuji na radar, ktory
musi byt hodnoteny oddelene. Vel'mi kritické typy Ziarenia, ako st napriklad periodickeé signaly (mobilné
telefény, DECT, WLAN, digitdlne vysielanie ...), by mali byt kriticky hodnotené, a to najma v pripade, ked je
silnd anomadlia, zatial ¢o menej kritické typy, ako st napriklad ne-pulzné alebo ne-periodické signaly (USW,
kratke vIny, stredné a dlhé viny, analdgové vysielanie), m6zu byt vyhodnotené zhovievavejsie, miernejsie.

Nizko-frekvencné striedavé magnetické polia

>400 nT (0.4 TT) extrémna anomalia
100-400 nT (0.1-0.4 TT) silna anomalia
20-100 nT (0.02-0.1 TT) Iahka anomalia
<20 nT (<0.02 TT) bez anomalie

Kritéria maju byt pouZité v rozsahu az do cca 50 Hz; vyssie frekvencie a odlisné harmonics by mali byt viac
kriticky posudzované. Sietovy prud (50 Hz) a trakény prud (16,7 Hz), by mal byt posudzovany samostatne.
Dlhodobé merania by mali byt vykonané - tiez, a to najméa v noci - pokial dochddza k intenzivnej a Castej
zmene v priebehu ¢asu; v takychto pripadoch by mala byt vyhodnotena na zaklade aritmetického priemeru
po dobu expozicie.

Nizko-frekvencné striedavé elektrické polia

>10 V/m extrémna anomalia
1.5-10 V/m silna anomalia
0.3-1.5 V/m Iahka anomalia
<0.3 V/m bez anomalie

Kritéria (bez uzemnenia) maju byt pouzité v rozsahu az do a okolo 50 Hz; vyssie frekvencie a odlisné
harmonics by mali byt viac kriticky posudzované.

4. Prevencia alebo zniZenie vystavenia sa EMP

Prevencia alebo zniZenie expozicie EMP po konzultacii s meracim technikom je vyhodné z
niekol'kych dévodov:
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a) na predchadzanie a zniZenie rizik pre jednotlivcov a verejné zdravie,
b) na liecbu pri¢in EMP syndrému a
c) na pomoc pri identifikacii akejkol'vek spojitosti so zdravotnymi problémami.

Existuje mnoho moznych pricin expozicie EMP s limitom nad troviiou “bez anomalie”, a
tato smernica moze dat len niekolko prikladov. Dalsie informécie mozno najst napr. v
kontrolnom zozname stavebnej bioldgie "Gebaudecheckliste Baubiologie" (Land
Salzburg a VDB 2009), rovnako v prie¢inku informaécie o elektrosmogu (Land

Salzburg 2009), ktory tiez uvadza kontaktné tidaje na meracich inzinierov, zdroje pre
meracie zariadenia a materidly pre znizenie expozicie. Vo vdcsine pripadov, toto bude
nutné konzultovat so skiisenym meracim inZinierom.

Na zaklade zdokumentovanych pripadov je vhodné odporucit, aby pacienti prijali urcité
opatrenia (aj ako preventivne opatrenia) na odstranenie alebo zniZenie expozicie EMP,
ktoré mo6Zzu viest k zmierneniu zdravotnych problémov pocas niekolkych dni ¢i tyzdiov.
Medzi takéto opatrenia patri nasledujtce:

Odpojenie (odpdjanie z elektr. siete) napdjania zo vSetkych DECT bezsnturovych telefonov
- namiesto toho sa odportca pouzitie "klasickych" Sntrovych telefonov.

Odpojenie (odpdjanie z elektr. siete) napajania zo vsetkych pristupovych bodov WLAN
alebo WLAN routerov. (Mnoho LAN routrov sa teraz vybavené dalsim WLAN).
Odpojenie napdjania v spalni (vypnutie poistky) pocas nocnych hodin - Poznamka:
Vyhody by mali byt porovnané s potencidlnym rizikom nehody a pouZitie baterky je
doporucené.

Odpojenie napédjania pre vietky nepotrebné elektrické obvody, pripadne v celom byte
alebo budove. Pozndmka: Pozri pozndmku vyssie.

Presunutie postele alebo stola na iné miesto s nizSou expoziciou, do inej miestnosti alebo
podlazia; v pripade externych zdrojov vysokych frekvencii do izby vzdialenejsej od
zdroja.

Prestat pouzivat niektoré spotrebice a Ziarovky.

Dovybavenie elektroinstaldcie budovy za ii¢elom zniZenia zvyskového pradu a
vyrovnavania prudu (instaldcia prudového chranica RCD).

Odporacame tiez 10 lekarskych pravidiel pre pouzivanie mobilnych telefénov
zverejnenych Viedenskou Lekarskou Komorou:
http://www2.aekwien.at/media/Plakat_Handy.pdf.

5. Diagnoza

Diagndza syndromu EMP bude z velkej casti zaloZzena na komplexnej anamnéze, najma so
zameranim na koreldciu medzi zdravotnymi problémami a ¢asmi a miestami expozicie
EMP, ako aj progresiou symptémov v priebehu ¢asu. Spolu s tym, meranie expozicie EMP
a vysledky dalsich diagnostickych testov (laboratorne testy, kardiovaskuldrny systém)
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slizia k podpore diagnostiky. VSetky dalSie mozné pri¢iny by mali byt vylacené, ak je to
mozné.

Odporacame, aby bol nateraz pre syndrém EMP podla Medzinarodnej Klasifikacie
Chor6b (MKCH-10) pouzity kéd Z58.4 (Expozicia Ziareniu) .

6. Liecba

Primarna metdda liecby by mala spocivat v prevencii alebo znizeni EMP expozicie, a ak je
to mozné zredukovat alebo odstranit vSetky zdroje EMP. Mnohé pripady ukazali, Ze tieto
opatrenia sa mozu ukdzat ako ucinné.

Vzhladom k tomu, Ze dostato¢né znizenie EMP nie je mozné vo vSetkych pripadoch,
dalSie opatrenia mozu a musia byt brané do tivahy. Medzi ne patri nielen udrZanie
expozicie na minime, ale aj posilnenie a zvysenie odolnosti EMP. V niektorych pripadoch,
boli zaznamenané pozitivne tcinky celostnej-holistickej liecby.

Berieme ako dané, Ze vhodna liecba bude zahajena po stanoveni diagnozy, ak pacient
prejavuje zjavné ochorenie. Bez ohladu na takuto liecbu, mali by sa prijat vySsie
spomenuté opatrenia na zniZenie expozicie.

Existuje stale viac dokazov, Ze hlavnym uc¢inkom EMP na pacientov je znizend oxidacna a
nitrosativna regulacnd kapacita. Tato hypotéza tieZ vysvetluje pozorovania meniacej sa
citlivosti na EMP a velké mnozZstvo priznakov uvedenych v suvislosti s expoziciou EMP.
Zo sucasného pohladu sa javi ako uZitocné, odporucit liecebny postup, ako pri
multisystemovych poruchach, s ciefom minimalizovat nepriaznivé tcinky
peroxydusitanu.

Strucne povedané, nasledovné liecebné opatrenia sa javia ako vyhodné, a zavisia na
jednotlivych pripadoch:

a) Znizenie expozicie elektrickym a magnetickym poliam a vysoko-frekven¢nym
elektromagnetickym vlnam.

Viac informadcii najdete napr. V zalozke o elektrosmogu na
www.salzburg.gv.at/infomappe-elektrosmog.pdf.

b) Zivotny Styl koucovanie (cvicenie, vyZiva, navykové latky, spacie navyky atd.) a
opatrenia na zniZenie napatia (zniZenie vSeobecného stresu a pracovného stresu), ako aj
sposob, ako zvysit odolnost voci stresu (autogénny tréning, joga, progresivna relaxacia

svalov, dychacie techniky, meditdcie, tai chi, ki gong).

c) Holisticky pristup, ako je anti-oxidacna a anti-nitrosativna terapia, stopové prvky,
vitaminy, aminokyseliny.

d) Liecba symptomov, az kym priciny nebudu identifikované a eliminované.
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