Hazai aktualitas

Gondolatok a mobiltelefon-hasznalat
egészségiugyi aspektusairol

DGszeRU foglalkozni a mobiltelefon-

I hasznélat egészségiigyi kérdései-
vel, mivel az elmult mintegy

15 év alatt robbandsszerten terjedt el
vilagszerte ez a technoldgia. Jelenleg
az 6t foldrészen tobb mint egymillidrd
ember haszndl mobiltelefont. Az eldfi-
zet6k szama Magyarorszdgon a teljes
lakossdg 90%-a koriil van. A mobilte-
lefonok elterjedését meggyorsitotta a
masodik generaciés Global System for
Mobile Communication (GSM) tech-
nolégia bevezetése, amely 900 és 1800
MHz-es frekvencian mdkodik. A GSM
rendszerek — a kordbbi, 450 MHz-es
NMT technolégidval szemben — nem
analdg, hanem digitélis jeleket tovébbi-
tanak. Rovid idén beltl ndlunk is terje-
désnek indul a harmadik generéciés
(3G) rendszer, amely lehet6vé teszi, hogy
ne csak halljuk a beszélget&partnert, ha-
nem mozgoképen léssuk is. A mobiltele-
fon-rendszerek radidhullimokkal md-
kodnek, igy lehetséges bioldgiai és életta-
ni hatasaik, veszélyeik tanulmdnyozasa
a hagyomanyos radidadékkal szerzett ta-
pasztalatokbodl indult ki.!

Az elektromagneses spektrum
jellemzé6i

A radidhullam-frekvencidk az elektro-
magneses spektrum nem ionizalé tarto-
ményédban helyezkednek el. Az ionizdlé
tartomdnyban lev§ rontgen- és gamma-
sugdrzds fotonjainak energidja nagyon
nagy, ezért ezek a fotonok az €18 szerve-
zetben a nukleinsavak (DNS, RNS) mo-
lekuldinak kémiai kotéseit felhasitjak,

vagyis ionizalnak. Ez az ionizélas a
DNS-szélakban torést okoz, ami muta-
cidhoz, illetve malignus daganat kifejl-

déséhez vezethet.? Az ionizdld és a nem
ionizald sugdrzas hatarat az elektromdg-
neses spektrumban a lagy rontgensuga-
rak és a kemény ultraibolya sugarak
(UV-C) kozott jelolték ki, de valéjaban
az utdbbiak is képesek a kémiai kotések
felhasitasara, a molekuldk ionizdl4séara.
A konvenciondlis hatdrvonalat a WHO
3 PHz-nél hiizta meg. Ennek a frekven-
cianak 100 nm-es hullimhossz felel
meg, és egy foton energidja ezen a hul-
lamhosszon 12,4 eV. A kémiai kotéseket
azonban mdr az 5-10 eV energiaju foto-
nok is felhasithatjak.’

A nagyobb frekvenciaktdl a kisebbek
felé haladva a nem ionizédl6 sugarzds
tartomdnya az optikai sugdrzdsokkal
kezddédik. Az optikai tartomany frek-
vencidja 3 PHz-t6l 300 GHz-ig terjed,
ebben a 100 nm és 1 mm kozotti hul-
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ldmhossztartomédnyban a fotonok ener-
gidja 12,4 €V és 1,24 meV kozott van.

Az optikai tartomanyt kovet§ nagy-
frekvencids tartomdny 300 GHz és 3
GHz (1 mm és 10 cm) kozé esik, itt a
fotonok energidja 1,24 meV-12,4 ueV.*
A nagyfrekvencids tartomany utdn ko-
vetkezik a rddi6frekvencidk tartoma-
nya, ez 3 GHz-t61 300 kHz-ig tart (10
¢cm-1000 m, 12,4 ueV-1,24 neV). Eb-
ben a tartomdnyban taldljuk a rddiéte-
lefonoknal hasznalt 900 MHz-es és
1800 MHz-es frekvenciat, amelyeknek
31 cm-es, illetve 15,5 cm-es hulldm-
hossz felel meg. Ezeknél a frekvenciak-
nél a fotonok energidja tobb nagysag-
renddel elmarad az ionizal6 sugdrza-
sok fotonjainak energiajatdl, igy széba
sem kertilhet, hogy a kémiai kotéseket
felhasithatndk, ionizalé vagy DNS-ka-
rosité hatast fejtenének ki.

A réadi6frekvencidk tartomdnydban
mkodik nagy adonk Solton, ahol fo-
lyamatosan 1 MW-ot, illetve 2 MW-ot
sugaroznak ki (540 kHz frekvencidn,
555 m hulldmhosszon). A rddiéfrekven-
cidk tartomdnyaban sugiroz nagysza-
mu varosi vagy korzeti rovidhulldimu
ado is (ezek a 70 MHz és 110 MHz ko-
z0tti frekvenciamoduldcids [FM] sév-
ban taldlhatok). A kis frekvencidk tarto-
manya 300 kHz és 1 Hz kozott van. Itt
taldljuk az 50 Hz-es hél6zati dramot is.



A GSM mobiltelefon-rendszerek
komponensei

A mai GSM mobiltelefon-rendszerek
(900 MHz és 1800 MHz) egyik részét
a bazisdllomasok hélézata, mdsik ré-
szét az ad6-vevs mobilkésziilékek ké-
pezik. Jelenleg Magyarorszagon tobb
ezer bézisdllomas és tobb milli6
mobilkésziilék iizemel. A bézisalloma-
sok veszik a mobilkésziilékekbdl kez-
deményezett hivdsokat, és tovabbitjak
a masik késziilékhez. A hivds néha
tobb bézisallomason keresztiil ér célba.
A mobiltelefonok az elektromdgneses
jeleket hallhaté hangokka, a hangokat
elektromdgneses jelekké alakitjdk at.
A baziséllomdsok atlagos kimend
teljesitménye 10-50 W (legfeljebb 100
W). A mobilkésziilékek kimend telje-
sitménye 0,1-0,8 W (legfeljebb 2 W).
A bézisallomésokat (antennékat) a sd-
riin lakott varosokban magasabb épit-
mények tetejére emelt néhdny méteres
antennarudon, vidéken pedig sokszor
az erre a célra épitett 30-50 m magas
tornyok tetején helyezik el vildgszerte
mindeniitt, igy a bazisallomédsok az
emberektd] tavol miikodnek. A radié-
hulldmok intenzitdsa nem magaval
a tdvolsdggal, hanem a tdvolsdg négy-
zetével forditott aranyban csokken.
A megfelel6 magassagban elhelyezett
antenndk nem veszélyeztetik még
a lakoépiilet legfelsGbb szintjén él6k
egészségét sem. A hazai tapasztalatok
azt bizonyitjdk, hogy a bazisdllomdsok
kozelében lakdkat és a jardkelSket
semmilyen kdros hatds nem érheti,
mert a ndlunk mért szintek az Eur6pai
Uni6 ajanlasaiban megengedett hatar-
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értékek szdzadrésze koriil vannak.”> Az
antenndk megkozelitése 10 m tavolsd-
gig biztonsdgos, és teljesen veszélyte-
len. Lapos héztetGkon védskeritéssel is
biztositjdk a 10 m betartdsat.

A hazai egészségiigyi feladatokat
2004-ben ujra dttekintették, és azokat
»Eurdpai cselekvési terv a kornyezetért
és a gyermekek egészségéért” cimmel
publikaltédk. A szerzSk az elektromédg-
neses sugdrzasnak torténd kitettség
(expozici6) csokkentése érdekében ja-
vasoljak a gyermekek, gondvisel6ik, az

iskolai személyzet oktatdsdt a mobilte-
lefon-hasznalat korldtozaséval kapcso-
latosan. Fontosnak tartjdk, hogy jog-
szabdly sziilessen az International
Comission of Non-Ionizing Radiation
Protection (ICNIRP, nem ionizalé su-
garzdssal szembeni védekezés nemzet-
kozi bizottsdga) ajanldsai alapjdn.®
Mivel a mobiltelefonok az emberi fej
kozvetlen kozelében miikodnek, és a ki-
bocsatott radidfrekvencids jelek kisebb
része a mikods késziiléket hasznald em-
ber fejében nyelddik el, ezért a késziilé-

1. tablazat. Elektromagneses sugarzasok és terek felosztasa

Tipus Frekvencia Hullémhossz Fotonenergia
lonizélé

Réntgen-, gamma-sugarzds >3 PHz <100 nm >12,4 eV
Nem-ionizalo <3 PHz >100 nm <12,4 eV

Optikai sugarzas 3 PHz-300 GHz 0,1 um-1000 um 12,4 eV—-1,24 meV
Ultraibolya (UV: C, B, A) 3-0,750 PHz 100 nm—400 nm 12,4 eV-3,1 eV
Lathato fény 750-375 THz 400 nm—800 nm 3,1eV-1,55¢eV
Infravoros (IR: A, B, C) 375-0,3 THz 0,8 um—-1000 um 1,55 eV—1,24 meV

Nagyfrekvencias sugarzasok 300 GHz—3 GHz 1 mm—=100 mm 1,24 meV—-12,4 ueV
Radiofrekvenciak 3000 MHz-0,3 MHz 0,1 m—1000 m 12,4 ueV-1,24 neV
Elektromos és mdgneses terek 300 kHz—1 Hz 1 km-300 000 km -
Statikus elektromos 0 Hz 5 -

és mdgneses terek

2. tablazat. Szarmaztatott SI mértékegységek és atszamitasaik

Mennyiség Mértékegység  Jele Atszamitasa
Frekvencia (f) Hertz Hz f=1/s
Teljesitmény Watt W W=VA
Elektromos fesziiltség, elektromos potencial,

elektromos potencialkilonbség, elektromos eré  Volt V V=W/A
Magneses indukcié, magneses fluxussdrliség Tesla T T=10 000 gauss
Fotonenergia Elektronvolt eV 1,602310-19 )
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3. tablazat. Az S| mértékegységek
nagysagrendiei és prefixumai

A decimalis Prefixum A prefixum
szorz6 (10) jele
10 exa- E
(08 peta- p
o tera- T
10° giga- G
108 mega- M
10° kilo- k
1073 milli- m
10 mikro- w
10-° nano- n
10-12 piko- o
107" femto- f
flore atto- a

kek tervezésénél és kivitelezésénél az em-
beri fejben elnyelt energia megengedhe-
t§ értékeit messzemenden figyelembe
veszik. Ezt az értéket a fajlagosan elnyelt
energiardtaval (specific absorption rate,
SAR) fejezik ki. Ennek hatarértéke 2
W/kg, amelyet a nemzetkozi szervezetek
(ICNIRP és WHO) ajanldsai, valamint
az eurdpai unios szabvanyok rogzite-
nek.”#*1% Ezeket a hatdrértékeket Ma-
gyarorszagon is betartjak.

Az Euré6pai Unié szabvdnya mellett
az Egyestilt Kirdlysdg legmagasabb
szintl sugdr-egészségiigyi foruma, a
National Radiation Protection Board
(NRPB) 2004-ben tanulményt készitett
és tett kozzé, amelyben felhivja a figyel-
met a gyermekek mobiltelefon-haszna-
latdnak ésszerd korldtozasdra. Ebben a
korlatozasban dontd szerepet jatszik a
gyermek életkora, azaz minél fiatalabb
a gyermek, anndl kevésbé tandcsos mo-
biltelefont hasznélnia. A beszélgetések

egyszeri idGtartamat, gyakorisdgét és a
kumulativ beszélgetési idGtartamot is
ajanlatos korlatozni, mivel a fejl6dé
szervezet minden fizikai dgensre érzé-
kenyebben reagél, tovabbd a gyermek
feje az egész testhez viszonyitva na-
gyobb tomegd, mint a felngtté. Egész-
séget kdrosité kumulativ hatdsrél eddig
még felnéttek esetében sem szamoltak
be, de ebben kozrejétszhat az is, hogy a
mobiltelefon hasznalata alig tobb mint
15 évre terjed ki. Erdemes tehdt mind
a felndtteknek, mind a gyermekeknek
ésszert korlatok kozott tartaniuk a
mobiltelefon hasznilatat."

Gyakran felvetddik a radidtelefonok
és a szivritmus-szabélyozé késztlékek
(pacemakerek) elektromagneses kom-
patibilitdsdnak kérdése. Megallapitot-
tak, hogy a bazisdllomasok kornyezeté-
ben — ott, ahol a lakosség tartézkodhat
— a sugdrzds intenzitdsa nem éri el azt
a szintet, hogy a pacemakerek miko-
dését megzavarhatna. Szamos kozle-
mény bizonyitja, hogy telefonbeszélge-
tés kozben a pacemaker mikodésében
semmiféle elektromdgneses zavar nem
1ép fel. Eszleltek azonban rendellenes-
séget olyankor, amikor a radiételefon-
késziilék a pacemaker kozvetlen koze-
1ében volt (néhdny centiméterre attol).
A legtobb eredmény azt mutatja, hogy
a mobilkésziilékek 20 cm-nél nagyobb
tavolsagbol mar nem zavarjdk a pace-
makerek miikodését. A pacemakerrel
él6k tehdt ne hordjdk a mellényzse-
biikben a bekapcsolt késziiléket, és ke-
riiljék az olyan helyzeteket, amikor a
mobiltelefon kozvetleniil a pacemaker
felett van. Tandcsos az ellenoldali fiilon
telefonalni.

A bazisallomasok (antennak)
hatasai

A bézisallomdsok épitése ellen kordb-
ban mar szdmos orszdgban volt tilta-
kozasi akcid. Ennek okai elég bonyo-
lultak, de kevéssé indokolt a veszélyes
sugdrzasoktol valo félelem. Sajnos a
kilfoldi sajtéban (de nem a szaksajto-
ban) gyakran egy kalap ala vették az
ionizdl6 és a nem ionizal6 sugarzaso-
kat, koztiik a rddidfrekvencids hulla-
mokat. Elvben a sugdrzds természetét
jol ismerd emberek kozott is lehet su-
garfobias, aki fél az ionizdl6 sugarza-
sok veszélyeitdl (pl. a csernobili tragé-
dia tapasztalatai alapjdn, vagy éppen
egy gamma-sugar-kezelés mellékhata-
saira gondolva). Ezzel a témaval kap-
csolatosan megjelent igényes ismeret-
terjeszt§ kiadvany Magyarorszdgon és
kilfoldon is.'»"

Hazai tapasztalatok is bizonyitjak,
hogy a tiltakozdsokhoz hozzajarulnak
a bulvérsajtéban megjelend szenzacio-
hajhész alinformacidk, de hozzdjirul
egyes személyek sugarfobidja is. Sajnos
hazai bolcsészeti-akadémiai folyoirat-
ban is jelent mar meg ilyen félrevezetd
mondat: ,,a mobiltelefon kapcsan 1é-
nyeges és nagy kozérdeklgdést kivéltd
kockazati tényez§ a radioaktiv sugar-
zds, ami, ha minimadlis intenzitdsa is,
de létezik.”"*

A mobiltelefon-késziilékek
hasznalata

A mobiltelefont hasznaldk elsé pana-
szairél mar elég kordn értestilhettiink.
A tinetek egyénenként nagyon val-



tozdk, a legtobben fejfdjasra, emléke-
zet- és alvasi zavarokra, faradékony-
sagra panaszkodnak, valamint fdjda-
lom- és hGérzetre a test kiillonbozd
pontjain. Ezek az elektro-hiperszenzi-
tiv egyének a lakossag 0,001-0,01%-at
teszik ki.

A mobiltelefon hasznalatdval kap-
csolatos panaszokat Finnorszagban
tudomanyosan megalapozott médsze-
rek felhaszndlasdval megvizsgéltdk, és
cafoltak objektiv 1étezéstiket. A kuta-
tok nagyszamu onként jelentkez§ sze-
mélyen vizsgaldszobdban olyan kisér-
leteket végeztek, amelyekben a vizs-
galt személyek altaluk nem ismert
id6pontban hang nélkiili hivasokat
kaptak, s azokra nem &k viélaszoltak,
hanem a kutatdk. A beszélgetések
alatt és a beszélgetések sziineteiben
egyardnt regisztraltak a vizsgdlati ala-
nyok panaszait. A szerz6k megallapi-
tottdk, hogy a panaszok egyenld
ardnyban jelentkeztek beszélgetés koz-
ben és a beszélgetési sziinetekben.'

Amerikédban agydaganatban el-
hunyt betegek hozzatartozoi perelték
be a mobiltelefont gyart6 cégeket.
Ezeket a pereket a felperesek nem
nyerték meg. Tobb esetben tisztdzo-
dott, hogy az agydaganat tiinetei és
diagnézisa megel§zték a mobiltele-
fon-hasznalat kezdetét. Mds esetekben
epidemioldgiai vizsgélatokkal bizo-
nyitottdk, hogy a per targyat képezd
daganat gyakorisdga az adott populd-
ciéban a mobiltelefon elterjedésével
nem novekedett, tehit nem vélelmez-
het§ ok-okozati 9sszefliggés a daga-
natképzddés és a mobiltelefon-hasz-
nalat kozott.
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Akusztikus neurinoma:
epidemioldgiai vizsgalatok

Nagy figyelmet szenteltek egy, az em-
beri fejben, a fiillkagyl6hoz kozel elhe-
lyezked§ daganattipusnak, az akuszti-
kus neurinomdnak, mds néven a
vesztibularis ideg schwanomdjanak.
Ez a daganat jéindulaty, rakos elfajula-
sét eddig nem észlelték.'® Tobb kutatd
publikélta, hogy a mobiltelefon-hasz-
nélat novelheti az akusztikus neurino-
ma kockdzatat,'*'® mas kutatok ezt

a felvetést cafoltak.'** A kérdéses koz-
leményekben azonban csupdn 10-169
esetet vizsgéltak, legtobbszor kezdetle-
ges biostatisztikai mddszerrel.

E kozlemények sordabdl magasan
kiemelkedik egy 2005 kozepén befeje-
zett, nagy volumend, rendkiviil jol el6-
készitett epidemiolégiai munka,” amely
az International Agency of Cancer Re-
search (IARC) irdnyitasaval 1995-ben
kezdédott. Ennek keretében egységes
protokoll szerint, pairhuzamosan végez-
tek populdcids eset-kontroll vizsgélato-
kat négy skandindv orszdgban és az
Egyesiilt Kiralysdgban. A vizsgélat célja
annak tisztdzdsa volt, hogy van-e ossze-
fiiggés a mobiltelefon-hasznalat és az
akusztikus neurinoma kockdzata kozott.
Az 6t orszagban 678, akusztikus neuri-
nomaban szenvedd betegtdl és 3553
kontrollszemélytdl gytjtottek adatokat
interju formdjéban. A négy skandindv
orszagban egy-egy, az Egyesiilt Kirdlysdg-
ban pedig két, 9sszesen tehat hat lakos-
sagi vizsgalat tortént az akusztikus
neurinoma etioldgidjanak tisztdzasa cél-
jabdl. Az epidemioldgiai vizsgélatsoro-
zathoz azért vélasztottdk ezt az 6t orszd-

got, mert Eur6pédban ezekben kezd6dott
el leghamarabb és ma is ezekben a legel-
terjedtebb a mobiltelefonok haszndlata.

A diagnézist a megfeleld régiok
idegsebészeti, neuropatoldgiai, onkol6-
giai, neuroldgiai, illetve fiil-orr-gégé-
szeti szakrendeléseinek adataival egy-
bevetve erdsitették meg. A vizsgaldk a
felmérés teljessége érdekében a lakos-
sdgi daganatnyilvantartoktdl is meg-
kaptdk az esetek listajat.

Az északi kozpontokban a népesség-
nyilvantartasokbol véletlenszerden va-
logattdk Gssze a kontrollszemélyeket
régiok szerint. Az Egyesiilt Kiralysag-
ban, ahol nincs konnyen hozzaférhetd
népesség-nyilvantartds, a kontrollsze-
mélyeket a praktizal6 orvosok listdibdl,
szintén véletlenszerten vélasztottak ki.
A betegek és a kontrollszemélyek élet-
kora és lakasviszonyai hasonldk voltak.

Az interjukban a résztveviket részle-
tesen kikérdezték mobiltelefon-hasz-
nélati szokdsaikrol. Rakérdeztek az
Osszes valaha hasznélt késztlék gydrt-
manyara és tipusdra, az egyes tipusok
hasznalatanak dtlagos idGtartamara,

a hivdsok szdmadra, a kihangositott be-
szélgetések ardnydra, valamint arra,
hogy vidéken, vdrosban vagy mindkét
helyen hasznéltak-e a mobiltelefont;
hogy daltalaban melyik oldalon tartjak
a telefont, és hogy jobb- vagy balkeze-
sek-e. Mindezeken kiviil osszegytjtot-
ték a mobiltelefon-szolgaltatok adatait
is. Az 6t orszdg Osszesitett adatainak
feldolgozdsa a legmodernebb biosta-
tisztikai modszerekkel tortént.*

A szerz6k megillapitottdk, hogy
a mobiltelefont haszndlok kozott az
akusztikus neurinoma kialakuldsdnak
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kockdzata nem novekedett. A kockdza-
ti hanyados 0,9 volt (95%-0s megbiz-
hatésagi tartomany: 0,7-1,1). A kocka-
zatot nem befolydsolta sem a mobilte-
lefon haszndlatdnak idGtartama, sem

a kumulativ beszélgetési idg, sem a be-
szélgetések szdma, sem az, hogy a vizs-
galati alany a korabbi évtizedben elter-
jedt analdg, vagy a modern, digitdlis
GSM-késziiléket hasznélta-e. Mind-
emellett a szerzk azt taldltdk, hogy
azoknak a vizsgalati alanyoknak a cso-
portjaban, akik a mobiltelefont mindig
egy oldalon haszndltdk legaldbb 10 éven
keresztiil, a kockdzati hanyados 1,8 volt
(95%-0s megbizhatdsdgi tartomény:
,1-3,1). A tanulmdny tehdt, mint a
szerzGk megiéllapitjak, azt bizonyitja,
hogy a mobiltelefon-hasznalat els§ 10
éve alatt érdemi kockazatnovekedésrdl
nem beszélhetiink, ugyanakkor fenn-
all a kockédzat novekedésének lehetd-
sége tobb mint 10 évi rendszeres hasz-
nélat esetén.

Osszefoglalas

A lakossagot foglalkoztatja a kérdés,
hogy a mobiltelefonok hasznélata okoz-
hat-e daganatot. Olyan biol6giai mecha-
nizmusok ma nem ismeretesek, amelyek
révén radidfrekvencids elektromdgneses
hulldmok rakos daganatot okozhatna-
nak, hiszen — szemben az ionizdl6 sugdr-
zasokkal — a radidfrekvencids terek ener-
gidja ehhez tul kicsi. A radiéfrekvencids
terek nem képesek a kémiai kotéseket
felbontani és a DNS-t kdrositani.

Jelen dolgozatban annak az epidemio-
l6giai vizsgalatnak az eredményét ismer-
tettiik, amelyet Eurépanak abban az ot
orszagdban folytattak, ahol a legkorab-
ban terjedtek el a mobiltelefonok. A hal-
léideg neurinomdjanak kockazatit ille-
tden ez a Finnorszdgban, Svédorszdgban,
Norvégiaban, Daniaban és az Egyesiilt
Kirédlysdgban egyidejtileg, kozos vizsgala-
ti és értékelési rendszer szerint végzett
vizsgalat minden eddiginél komolyabb
bizonyit6 erével bir. A mobiltelefon 10
évnél rovidebb hasznalata az akusztikus
neurinoma kialakuldsanak kockazataban
a kontrollcsoporthoz viszonyitva érdemi
véltozast nem okozott, de a szerz6k nem
zérjak ki annak lehetGségét, hogy 10 évet
meghaladé mobiltelefon-hasznalat az
akusztikus neurinoma kockazatanak no-
vekedéséhez vezethet.
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