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Anotace

Referát představuje první pokus o technický pohled na lidské tělo jako systém z hlediska elektromagnetické kompatibility. Organismus člověka považuje za „černou skříňku“, která je vnímavá především na dvě frekvenční oblasti, infrazvuk a vysokofrekvenční elektromagnetická pole.

Lidský organismus můžeme elektrotechnicky charakterizovat jako neobyčejně složitý elektrický stroj řízený nejvýkonnějšími superpočítači [1]. Pokusíme se na tento "stroj" pohlédnout pomocí pravidel elektromagnetické kompatibility a vytvořit takto větší prostor pro mezidisciplinární spolupráci mezi techniky, fyziky, biology, lékaři, hygieniky i dalšími odborníky.


Výstižná definice EMC [2] říká, že je to "schopnost zařízení nebo systému fungovat vyhovujícím způsobem  ve svém elektromagnetickém prostředí bez vytváření nepřípustného elektromagnetického rušení pro cokoliv v tomto prostředí". Toto prostředí pro člověka vytvářejí [3]:

1. elektrické pole země - intenzita elektrického pole

2. elektrické náboje v ovzduší (iontové mikroklima) - počet lehkých záporných iontů v  jednotce objemu, koeficient unipolárnosti

3. magnetické pole Země - intenzita magnetického pole, resp. magnetická indukce 

4. přirozené elektromagnetické pozadí - vyzářená výkonová hustota na jednotku plochy

· 
Působením lidské civilizace jsou jednotlivé složky deformovány, resp. zesilovány nebo zeslabovány, což může zpětně ovlivňovat lidský organismus.


Obor EMC rozdělujeme na dvě základní části, tedy vyzařování (interferenci, tj. aktivní) a odolnost (susceptibilitu, tj. pasivní). I toto rozdělení můžeme přeneseně uplatnit pro člověka.


Nevhodně oblečený a obutý člověk se může v určitém prostředí nabít elektrickým nábojem o  úrovni několika mC, takže na něm může vzniknout napětí až několika kV. Energie tohoto náboje dokáže spolehlivě zničit nechráněné elektronické součástky nebo vzniklá jiskra může způsobit výbuch v prostředí s hořlavými plyny nebo prachy. Lidské tělo vytváří i elektrické a magnetické signály, mechanismem jejich vzniku se zde zabývat nebudeme. Bioelektrická aktivita na úrovni řádově mV se dá snímat pomocí EKG, EEG a  EMG. Na základě tohoto principu se už dnes ověřuje možnost přímé komunikace člověka se složitými systémy, např. pro řízení bojových letadel. Biomagnetická aktivita na podstatně nižší  energetické úrovni řádově pT (pikotesla) se dá vyhodnocovat pomocí nukleární magnetické rezonance. Obě tyto aktivity díky velmi nízké "kompatibilní úrovni" nepředstavují žádné ohrožení  pro okolí člověka. Pouze vyjímeční jedinci dovedou mentálně generovat elektrický náboj srovnatelný s triboelektrickým nábojem nebo magnetické pole, které dokáže ovlivnit magnetickou střelku kompasu nebo udržet na těle menší železné předměty [1].


Elektrické a magnetické vlastnosti buněčných struktur nebudeme popisovat, zaměříme se pouze na jejich vnější projevy na povrchu těla, tedy jako na výstupech z nějaké černé skříňky. 


Permitivita těla je mnohem vyšší než vzduchu. Povrch těla představuje ekvipotenciálovou plochu, do níž vstupují siločáry vnějších elektrických polí. S  odporem 100 - 500 Ohm tento povrch současně představuje impedanční rozhraní, avšak nehomogenní. V  místech akupunkturních bodů totiž povrchový odpor kůže klesá až o dva řády, což výrazně zvyšuje riziko úrazu elektrickým proudem [4]. V těchto bodech končí energetické dráhy (meridiány). Paradoxem je, že tyto dráhy ve formě jakýchsi "vlnovodů" patologové na mrtvém těle nenajdou obdobně jako citlivé body.


Hustota lehkých záporných kyslíkových iontů ve vdechovaném vzduchu ovlivňuje prokrvování jemných vlásečnic, přímo ovlivňuje pohodu člověka [1].


Lidské tělo má elektrickou kapacitu v rozmezí 100 - 300 pikofarad, takže se vlivem triboelektrického jevu snadno nabíjí na vysoký potenciál.


Permeabilita těla je stejná jako vzduchu, magnetické indukční linie jím procházejí bez potíží. Tělo je tedy bezbranné vůči jejich průniku. Pomoci mohou jen speciální ochranné pomůcky, ty však současně omezí i příznivé působení magnetického pole Země. Vliv magnetických polí na organismus se projevuje uvnitř těla tzv. "indukovanou proudovou hustotou", udávanou v A/m2 nebo v mA/cm2 . Posuzování vlivu různých polí navíc komplikuje tzv. "okenní faktor", kdy je člověk více vnímavější na pole slabší než na pole silnější [3].


Slabá pole mohou zesilovat negativní působení jiných známých teratogenů (RTG záření, farmaka), kde přípustná úroveň pole závisí na uvažované délce expozice [5]. Působí tedy kumulativně.


Pulzní magnetická pole jsou úspěšně lékařsky využívána v magnetoterapii. Musíme si však uvědomit, že strmé hrany pulzů generují vyšší harmonické s frekvencí až o 5 řádů vyšší než je základní kmitočet. Jejich amplituda se na druhé straně snižuje přibližně o stejný počet řádů.


Vnímavost organismu také záleží na frekvenci působících polí, kde můžeme definovat dvě základní skupiny:

1. Rozšířená oblast infrazvuku (0 ÷ 30 Hz)
Subharmonické frekvence (vůči 1. harmonické sítě) působí na několik oblastí vnímání člověka:

· bioproudy (EKG, EMG), při EEG definujeme různé specifické frekvence činnosti mozku, tedy delta (0,5 - 4 Hz), theta (4 - 8 Hz), alfa (8 - 13 Hz), sigma (12 - 14 Hz), beta (14 - 30 Hz); v oblasti frekvencí 1,8 - 4,5 Hz je možno lokalizovat místo vzniku epileptického ložiska [6]
· Schumannovy rezonance, tedy změny přirozeného magnetického a elektrického pole Země (8-27 Hz)

· seismické vlny (řádově jednotky nebo zlomky Hz)

· fyziologické vnímání kmitání světla, tzv. flicker - efekt s maximem negativního působení při 9,8 Hz

· mechanické vibrace (5 - 30 Hz)

· vlastní infrazvuk do 16 Hz, obtěžuje akustickým tlakem na celé tělo
2. Vysokofrekvenční elektromagnetická pole (30 - 900 MHz)

Lidské tělo nebo jeho orgány jsou souměřitelné s vlnovou délkou, takže může docházet k rezonanci v následujících pásmech:

- subrezonanční pásmo 30 MHz
- rezonanční pásmo těla od 70 MHz (muži) až po 170 MHz (malé děti) [3]

- nadrezonanční pásmo nad 300 MHz

- rezonanční pásmo hlavy 900 MHz (mobilní telefony GSM)


Rezonanci mohou vybudit i vyšší harmonické nesinusových nebo pulzních průběhů elektrických veličin, s nimiž se setkáváme např. u střídavých frekvenčních měničů v průmyslu nebo u stejnosměrných pulzních měničů v elektrické trakci (tramvaje, trolejbusy, lokomotivy).


Specifickou problematiku EMC člověka tvoří implantáty. Aktivní, jako srdeční nebo mozkové stimulátory, mohu být rušeny vnějšími poli, nejčastěji z mobilního telefonu nositele. Pasivní implantáty z kovu (ortopedické spojovací materiály nebo zubní náhrady) mohou deformovat vnější magnetická pole v blízkém okolí nebo se mohou nepřiměřeně zahřívat v silných vf polích. Totéž platí pro kovové prsteny, náramky, náušnice i brýle.


Každý člověk reaguje na působení elektromagnetického pole jinak, protože jeho adaptační, kompenzační a reparační možnosti jsou individuální [2]. Preventivní diagnostika citlivosti na rušivá pole by mohla pomoci postiženým lidem vyhýbat se místům s výskytem silnějších polí. Jedná se o pracoviště v rozvodnách vvn, montéry vedení pracující "na potenciálu",  strojvůdce některých typů elektrických lokomotiv, operátorů počítačů aj. Existuje zkušenost, že lidé citliví na tzv. biometeorologickou zátěž jsou i vnímavější na rušivá technická pole. Sem patří i lidé nemocní nebo oslabení, kteří ztrácejí schopnost rychle reagovat na změny prostředí [2]. Podle [7] je možno v lidské populaci prokazatelně najít osoby se zvýšenou citlivostí na elektrický proud  procházející tělem. V daném případě byla zjištěna přibližně 2 % citlivých lidí. Další možnosti snad nabízí využití elektroakupunktury nebo snímání EEG osob exponovaných rušivými poli. Publikované výsledky se zřejmě dosud neobjevily.


Závěrem je možno zdůraznit, že důsledné uplatňování požadavků na EMC elektrotechnických zařízení může zlepšit i pohodu člověka žijícího nebo pracujícího v  blízkosti rušivých polí. U nás v ČR tyto podmínky definuje nařízení vlády č. 169/97 Sb. Musíme si zvyknout, že "drát" už není pouze vodičem, ale často i výkonnou anténou, někdy vysílací, jindy zase přijímací.

· 
Nové nařízení vlády č. 410/2000 Sb. platné od 1. 1. 2001 výrazně změkčuje dříve platné přísné hygienické předpisy. Vychází se z evropských norem, které zřejmě dávají přednost ekonomickým zájmům.
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