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NRL pro neionizujici elektromagneticka pole a zareni

Dodatek k Informaci €. 17/2011
(K zarazeni elektromagnetického pole do kategorie 2B karcinogeni)

Timto dodatkem dopliiujeme Informaci NRL ¢.17 zroku 2011 o zafazeni
vysokofrekvencniho elektromagnetického pole do kategorie ,2B — mozny karcinogen®.
Ocekavany Svazek ¢. 102 publikaci IARC obsahujici dokumentaci k tomuto rozhodnuti vySel
v kvétnu 2013 a ma 479 stranek [1]. Neobsahuje vsak argumenty, které¢ by nebyly uplatnény
jiz vtiskové zpravé IARC zroku 2011 [2] a v kratké zpravé o tomto rozhodnuti
Vv mezinarodnim c¢asopise Lancet [3]. V dobé, ktera uplynula od vydani tiskové zpravy
agentury 1ARC, se vsak ve védeckych Casopisech i na odbornych internetovych strankach
objevila fada ¢lankt  souvisejicich sotazkou udajné ,mozné Kkarcinogenity*
vysokofrekven¢niho elektromagnetického pole, z jejichz obsahu je ziejmé, ze zafazeni do
kategorie 2B poklada mnoho expertti z oboru za neodivodnéné:

1. Bezprosttedné¢ po zvefejnéni rozhodnuti IARC o zafazeni vysokofrekvenéniho
elektromagnetického pole do kategorie 2B uvefejnila Svétova zdravotnickd organizace
(WHO), jejiz soucasti agentura IARC je, aktualizovany ,,List o faktech ¢. 193 [4], v kterém
se pravi: ,, V minulych dvou desetiletich bylo uskutecnéno velké mnozZstvi studii k otdzce, zda
mobilni telefony predstavuji potencialni zdravotni riziko. K dnesnimu dni nebyly zjisteny

¢

zadné zdravi Skodlivé efekty zpusobené pouzivanim mobilnich telefonii “.

2. V dubnu 2012 vysel v ¢asopise Bioelectromagnetics velmi obsahly piehledny ¢lanek [5]
s vyhodnocenim vsech dostupnych studii souvisejicich s tématem ,.elektromagnetické pole a
rakovina“. Jeho autofi jsou svétové uznavani odbornici v této problematice. Uvadime
doslovny pieklad abstraktu tohoto ¢lanku:
LVypracovali jsme systematicky prehled védeckych studii k posouzeni, zda pouzivani
bezdratovych telefonii je spojeno se zvysenym vyskytem rakovinného mozkového gliomu
nebo s jinymi ndadory (meningiomy, akustické neuromy) vznikajicimi v oblasti hlavy,
ktera nejvice absorbuje radiofrekvencni energii od bezdratovych telefonil.
Epidemiologické studie a studie in vitro byly vyhodnoceny podle dohodnutého protokolu,
kritéria kvality byla pouzZita ke slovnimu vyhodnoceni studii, nikoli vSak pro meta-
analyzy nebo pro spojovani vysledkit do jednoho celku. Vysledky epidemiologickych
studii byly heterogenni, dat z dlouhodobého pouzivani (= 10 rokii) je madlo. Meta-analyzy
epidemiologickych studii nevykazovaly u dospélych statisticky signifikantni vzrist rizika
(definovaného jako P < 0.05) pri pouzivani bezdratovych telefonii u rakoviny mozku
nebo u jinych tumoru hlavy.
Vyhodnoceni vysledkii shromazdenych studii s pouzitim Hillova kritéria nepodporuje
predstavu o pricinné souvislosti mezi pouzivanim bezdratového telefonu a vyskytem
rakoviny dospélych v oblasti hlavy, ktera vysokofrekvencni energii pri pouzivani
bezdratovych telefonii absorbuje nejvice. Pro delsi dobu pouzivani (> 10 rokii) jsou
existujici data nedostatecna k delani jakychkoli zaveri‘

4

vysokofrekven¢niho elektromagnetického pole na Cloveéka z hlediska mozného vyvolavani
zhoubnych nadorti pfi dlouhodobé expozici. V hlavnim textu ¢lanku autofi mimo jiné
poukazuji na rozdilnost kvality praci L. Hardella (¢lena pracovni skupiny IARC a hlavniho
prosazovatele karcinogenity vysokofrekvencniho elektromagnetického pole na jednani této
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skupiny v roce 2011) a kvality praci velkého poctu skupin autorii z tfinacti zemi Evropy,
zucCastnénych na projektu Interphone: Tuto rozdilnost, kterd je v neprospéch Hardellovych
praci a tim 1 v neprospéch tvrzeni o ,,mozné karcinogenité*, pracovni skupina agentury IARC
nezhodnotila.

3. Dutkladny rozbor praci relevantnich pro otdzku karcinogenity vysokofrekvencéniho
elektromagnetického pole provedl Védecky komitét pro objevujici se a nové zjisténa
zdravotni rizika (Scientific Committee on Emerging and Newly Identified Health Risks,
SCENIHR) ziizeny Evropskou komisi. V textu nazvaném ,,Preliminary opinion on Potential
health effects of exposure to electromagnetic fields (EM)“ [6]. Komitét konstatuje, ze ,,Ze ti
nezavislych smeru (epidemiologickych studii, studii na zviratech a studii in vitro) vychazi, Ze
Jje nepravdeépodobné, Ze expozice radiofrekvencnim polim zvysuje riziko vzniku rakoviny u
lidi.~

4. Vyse uvedené zavery jsou ve shodé se zavérem zatim nejvétsi provedené epidemiologické
studie Interphone, na které participovaly skupiny odbornik 13 evropskych stati. Po velmi
dikladném rozboru vysledki jednotlivych vyzkumnych skupin zvetejnila v roce 2012
koordinatorka projektu prof. M. Feychting [7] celkovy zavér:

., Zatim nic nesveédci o tom, Ze pouzivani mobilnich telefoni ma vliv na riziko vzniku
mozkovych nadori*

., Casovy vyvoj vyskytu (téchto onemocnéni) neni kompatibilni s nékolika mdlo pozorovanymi
zvySenimi rizika.

Stejné zhodnotila vysledek projektu Interphone i profesorka E. Cardis [8]:

»ohrnuto: nebylo pozorovano zadné zvysSeni rizika gliomu a meningiomu pri pouzivani
mobilnich telefonii. Vyskytly se ndzory o zvyseném riziku gliomu u nejvyssich expozicnich
urovni, avsak riznd ovlivneni (bias) a chyby neumoznuji pricinnou interpretaci. Mozné efekty
zZ dlouhodobého intenzivniho uzivani mobilnich telefonii vyzaduji dalsi vyzkum.*

Prof. M. Feychting zpracovala také data z publikaci L. Hardella a data ostatnich ucastnikt
projektu oddélené. Ukazalo se, ze Hardellovy vysledky jsou v rozporu s realitou: zatimco
relativni ¢etnost vyskytu sledovanych nadorovych onemocnéni zistava béhem minulych let
konstantni, z extrapolace starSich publikovanych vysledkii (hodnoty statistického parametru
,,odd ratio®, ,,OR*) L. Hardella vychazi, Ze ¢etnost vyskytu malignich nador mozku by méla
rust a méla by byt nyni signifikantn€ (o desitky procent) vyssi. Statistické zpracovani vSech
ostatnich dat ziskanych z praci na projektu Interphone dalo naopak vysledek odpovidajici
realité.

Podrobny rozbor vysledku mezinarodni studie Interphone s odkazy na dalsi publikace 1ze najit
v piehledném ¢lanku [9] internetového portalu EMF & HEALTH.

5. Nejdukladngjsi kritiku [10] rozhodnuti o zafazeni VF EMF do kategorie ,,2B-mozny
karcinogen® vypracoval Lorne Trottier a uvetejnil ji v dlouhém ¢lanku na citované webové
adrese. Clanek stoji za pieéteni cely — nejen proto, Ze obsahuje test Hardellovych vysledka,
kterym Trottier odhaluje jejich vnitini nekonzistenci a metodickou nespravnost, ale 1 pro fadu
konkrétnich postiehli a malo zndmych informaci o zpisobu projednavani a hodnoceni, ktery
vedl k znamému rozhodnuti agentury IARC o ,,mozné karcinogenité” vysokofrekven¢niho
elektromagnetického pole. Doplituje a do urcité miry vice konkretizuje argumenty ukazujici
nedostateénost divodu pro provedené zafazeni. Upozoriiuje také, ze L. Hardell je v oboru
vSeobecné povazovan za ,,0utliera“ (osobu stojici mimo) a rozhodnuti agentury IARC o
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zafazeni vysokofrekvencniho elektromagnetického pole mezi mozné karcinogeny oznacuje
jednoznaéné jako chybné (flawed).

6. Okolnosti, které provazely jednani IARC o mozné karcinogenité radiofrekvencniho
elektromagnetického pole, ptipadly natolik neobvyklé profesoru Jamesi C. Linovi, Ze
pokladal za potfebné upozornit na né¢ v mezinarodnim c¢asopise IEEE Antennas and
Propagation Magazine ¢lankem [11] nazvanym “Podivné okolnosti v pracovni skupiné¢ IARC
pro radiofrekvenc¢ni elektromagneticka pole a mobilni telefony*. J. C. Lin v ¢lanku ukazuje na
rozdilny pfistup aplikovany pfi hodnoceni stfetnuti z4jmt a odejmuti nebo ponechani prava
hlasovat u nékolika ¢lenti komise.

Poznamka na zavér

Je nutné uznat, ze spontanni negativni reakce, jakd se objevila po tiskové zpraveé o rozhodnuti
agentury IARC zaradit vysokofrekvencni elektromagnetické pole do kategorie ,,2B — mozny
karcinogen®, je jevem u instituci patficich k WHO neobvyklym. Ze zprav o prib&hu jednani
pracovni skupiny sestavené k posouzeni mozné pfi¢inné souvislosti mezi pouzivanim
mobilnich telefonti a malignim nadorem mozku lze soudit (viz napiiklad [5, 6, 9]), ze 0
zatazeni rozhodly vysledky vyzkumu jediné skupiny autorii, reprezentované Dr. L.
Hardellem. Ten byl c¢lenem pracovni skupiny IARC a piisouzeni Kkarcinogenity
vysokofrekvenénimu elektromagnetickému poli prosazoval pravé na zakladé vysledka
vlastniho vyzkumu. Jak jsme ukazali vySe, prace Hardellovy skupiny vSak byly mnohokrate
kritizovany pro nedostatky v metodice a ohlasované vysledky byly odmitnuty i proto, Ze
jejich dusledky byly vrozporu se skuteénosti (viz [5, 9, 10]). Ze IARC pii zafazeni
elektromagnetického vysokofrekvencniho pole do kategorie 2B tuto skute¢nost ignoroval, je
ziejmé i Z odiivodnéni, uvedeného v oficialnim prohlaseni IARC pro tisk z roku 2011.

Vsechny vysledky vyzkumu mozné karcinogenity elektromagnetického pole (s frekvenci od
100 kHz do 300 GHz), které obstaly pii standardnim hodnoceni pritkaznosti, koncily a konci
zavérem, ze karcinogenitu neprokazaly, a pokraCuji vétou: je nutny dalsi vyzkum. Doba
vyvoje nékterych malignich nadora je delsi nez deset let, a pfesto, Ze mobilni telefony se
v ekonomicky vyspélych zemich pouzivaji ve velkém poctu mnohem déle, nejsou jesté
k dispozici epidemiologicka data, ktera by stacila pro signifikantni zavér pro dobu expozice
rovnou naptiklad 15 rokiim. Pro dobu expozice nepiekracujici deset let vSak vyhodnoceni
davaji vysledek negativni. Na prvni pohled by se zdalo, ze doba, kdy epidemiologickych dat
bude k dispozici dostatek, je uz velmi blizko, protoze dosavadni negativni vysledky
(oznamené v roce 2011 a shromazd’'ované fadu let predtim) napovidaji, ze ani pro délku
expozice rovnou 15 letim pozadovanou pro kone¢né rozhodnuti o karcinogenité se positivni
korelace nenajde. Véta ,je nutny dalsi vyzkum* z publikaci tohoto typu vsSak ani v tomto
piipadé nezmizi: stale zdistane oteviena otazka genotoxicity a tedy nutnost zkoumat nasledky
expozice u potomki studované exponované 0Soby.

Podobné poné¢kud trivialni tivahy jsou opravnéné proto, Ze vysledek samotné epidemiologické
studie muze pti¢innou souvislost dvou sledovanych jevu vyloucit, nemize ji vSak dokazat.
Znama Hillova kritéria karcinogenity zohlednuji tento fakt tim, Ze pozaduji pro podporu
karcinogenity dal$i poznatky nez jen positivni vysledek epidemiologickych studii. OvSem
kdyz se takové vysledky nenajdou, nemusi to byt proto, ze neexistuji. Zda se, ze bude stale
divod pro ukonceni ¢lankd z tohoto oboru vétou ,,je nutny dalsi vyzkum “.

U expozice vysokofrekvenénimu elektromagnetickému poli je vSak specificka situace:
energetickd kvanta tohoto zafeni jsou natolik nizka, ze nemohou ménit strukturu molekul,
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kter¢ na druhé strané musi byt dostatecné robustni, aby vydrzely srazky s okolnimi
molekulami. Tyto srazky maji energii fddové vétsi nez energeticka kvanta absorbovaného
zateni. Zmény, které muze absorpce tohoto zafeni zpusobit v tkani téla, jsou dnes znamé do
vSech podrobnosti: jedinym vysledkem absorpce vysokofrekvenéniho zafeni je zvySeni
rychlosti pohybu molekul, tedy ohfev tkané. Zuastava-li expozice natolik nizka, ze
k znatelnému zvyseni teploty tkané¢ nemtze dojit, je karcinogenni pisobeni tohoto zafeni
vylouceno. Teoretickych praci, které tuto skute¢nost dokazuji, je dnes dostate¢né mnozstvi
k tomu, aby stacilo k definitivnimu odmitnuti existence karcinogenniho ptisobeni tohoto typu
zateni. Uznani zasadniho vyznamu vysledku teorie pii hodnoceni karcinogenity
elektromagnetického pole by znamenalo, ze nebude tieba cekat dalsi roky na vysledky
dlouhodobych epidemiologickych studii, protoze pottebné teoretické vysledky jsou
k dispozici jiz dnes a rychlost jejich odpovédi na délce expozice nezavisi. Vice nez sedmdesat
let trvajici neuspéch pokust prokazat karcinogenni G¢inky expozice vysokofrekvenénim
elektromagnetickym polim je vlastné potvrzenim spravnosti vysledkd teorie.

Zpracovali: Ing. Lukas Jelinek, Ph.D., doc. RNDr. Lud¢k Pekarek, DrSc.
zaii 2014
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