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Hazai aktualitás

I
dôszerû foglalkozni a mobiltelefon-

használat egészségügyi kérdései-
vel, mivel az elmúlt mintegy 

15 év alatt robbanásszerûen terjedt el
világszerte ez a technológia. Jelenleg 
az öt földrészen több mint egymilliárd
ember használ mobiltelefont. Az elôfi-
zetôk száma Magyarországon a teljes
lakosság 90%-a körül van. A mobilte-
lefonok elterjedését meggyorsította a
második generációs Global System for
Mobile Communication (GSM) tech-
nológia bevezetése, amely 900 és 1800
MHz-es frekvencián mûködik. A GSM
rendszerek – a korábbi, 450 MHz-es
NMT technológiával szemben – nem
analóg, hanem digitális jeleket továbbí-
tanak. Rövid idôn belül nálunk is terje-
désnek indul a harmadik generációs
(3G) rendszer, amely lehetôvé teszi, hogy
ne csak halljuk a beszélgetôpartnert, ha-
nem mozgóképen lássuk is. A mobiltele-
fon-rendszerek rádióhullámokkal mû-
ködnek, így lehetséges biológiai és életta-
ni hatásaik, veszélyeik tanulmányozása 
a hagyományos rádióadókkal szerzett ta-
pasztalatokból indult ki.1

Az elektromágneses spektrum
jellemzôi

A rádióhullám-frekvenciák az elektro-
mágneses spektrum nem ionizáló tarto-
mányában helyezkednek el. Az ionizáló
tartományban levô röntgen- és gamma-
sugárzás fotonjainak energiája nagyon
nagy, ezért ezek a fotonok az élô szerve-
zetben a nukleinsavak (DNS, RNS) mo-
lekuláinak kémiai kötéseit felhasítják,

vagyis ionizálnak. Ez az ionizálás a
DNS-szálakban törést okoz, ami mutá-
cióhoz, illetve malignus daganat kifejlô-
déséhez vezethet.2 Az ionizáló és a nem
ionizáló sugárzás határát az elektromág-
neses spektrumban a lágy röntgensuga-
rak és a kemény ultraibolya sugarak
(UV-C) között jelölték ki, de valójában
az utóbbiak is képesek a kémiai kötések
felhasítására, a molekulák ionizálására.
A konvencionális határvonalat a WHO
3 PHz-nél húzta meg. Ennek a frekven-
ciának 100 nm-es hullámhossz felel
meg, és egy foton energiája ezen a hul-
lámhosszon 12,4 eV. A kémiai kötéseket
azonban már az 5–10 eV energiájú foto-
nok is felhasíthatják.3

A nagyobb frekvenciáktól a kisebbek
felé haladva a nem ionizáló sugárzás
tartománya az optikai sugárzásokkal
kezdôdik. Az optikai tartomány frek-
venciája 3 PHz-tôl 300 GHz-ig terjed,
ebben a 100 nm és 1 mm közötti hul-

lámhossztartományban a fotonok ener-
giája 12,4 eV és 1,24 meV között van.

Az optikai tartományt követô nagy-
frekvenciás tartomány 300 GHz és 3
GHz (1 mm és 10 cm) közé esik, itt a
fotonok energiája 1,24 meV–12,4 meV.4

A nagyfrekvenciás tartomány után kö-
vetkezik a rádiófrekvenciák tartomá-
nya, ez 3 GHz-tôl 300 kHz-ig tart (10
cm–1000 m, 12,4 meV–1,24 neV). Eb-
ben a tartományban találjuk a rádióte-
lefonoknál használt 900 MHz-es és
1800 MHz-es frekvenciát, amelyeknek
31 cm-es, illetve 15,5 cm-es hullám-
hossz felel meg. Ezeknél a frekvenciák-
nál a fotonok energiája több nagyság-
renddel elmarad az ionizáló sugárzá-
sok fotonjainak energiájától, így szóba
sem kerülhet, hogy a kémiai kötéseket
felhasíthatnák, ionizáló vagy DNS-ká-
rosító hatást fejtenének ki.

A rádiófrekvenciák tartományában
mûködik nagy adónk Solton, ahol fo-
lyamatosan 1 MW-ot, illetve 2 MW-ot
sugároznak ki (540 kHz frekvencián,
555 m hullámhosszon). A rádiófrekven-
ciák tartományában sugároz nagyszá-
mú városi vagy körzeti rövidhullámú
adó is (ezek a 70 MHz és 110 MHz kö-
zötti frekvenciamodulációs [FM] sáv-
ban találhatók). A kis frekvenciák tarto-
mánya 300 kHz és 1 Hz között van. Itt
találjuk az 50 Hz-es hálózati áramot is.
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A GSM mobiltelefon-rendszerek
komponensei

A mai GSM mobiltelefon-rendszerek
(900 MHz és 1800 MHz) egyik részét 
a bázisállomások hálózata, másik ré-
szét az adó-vevô mobilkészülékek ké-
pezik. Jelenleg Magyarországon több
ezer bázisállomás és több millió
mobilkészülék üzemel. A bázisállomá-
sok veszik a mobilkészülékekbôl kez-
deményezett hívásokat, és továbbítják
a másik készülékhez. A hívás néha
több bázisállomáson keresztül ér célba.
A mobiltelefonok az elektromágneses
jeleket hallható hangokká, a hangokat
elektromágneses jelekké alakítják át.

A bázisállomások átlagos kimenô
teljesítménye 10–50 W (legfeljebb 100
W). A mobilkészülékek kimenô telje-
sítménye 0,1–0,8 W (legfeljebb 2 W).
A bázisállomásokat (antennákat) a sû-
rûn lakott városokban magasabb épít-
mények tetejére emelt néhány méteres
antennarúdon, vidéken pedig sokszor
az erre a célra épített 30–50 m magas
tornyok tetején helyezik el világszerte
mindenütt, így a bázisállomások az
emberektôl távol mûködnek. A rádió-
hullámok intenzitása nem magával 
a távolsággal, hanem a távolság négy-
zetével fordított arányban csökken.
A megfelelô magasságban elhelyezett
antennák nem veszélyeztetik még 
a lakóépület legfelsôbb szintjén élôk
egészségét sem. A hazai tapasztalatok
azt bizonyítják, hogy a bázisállomások
közelében lakókat és a járókelôket
semmilyen káros hatás nem érheti,
mert a nálunk mért szintek az Európai
Unió ajánlásaiban megengedett határ-

értékek századrésze körül vannak.5 Az
antennák megközelítése 10 m távolsá-
gig biztonságos, és teljesen veszélyte-
len. Lapos háztetôkön védôkerítéssel is
biztosítják a 10 m betartását.

A hazai egészségügyi feladatokat
2004-ben újra áttekintették, és azokat
„Európai cselekvési terv a környezetért
és a gyermekek egészségéért” címmel
publikálták. A szerzôk az elektromág-
neses sugárzásnak történô kitettség
(expozíció) csökkentése érdekében ja-
vasolják a gyermekek, gondviselôik, az

iskolai személyzet oktatását a mobilte-
lefon-használat korlátozásával kapcso-
latosan. Fontosnak tartják, hogy jog-
szabály szülessen az International
Comission of Non-Ionizing Radiation
Protection (ICNIRP, nem ionizáló su-
gárzással szembeni védekezés nemzet-
közi bizottsága) ajánlásai alapján.6

Mivel a mobiltelefonok az emberi fej
közvetlen közelében mûködnek, és a ki-
bocsátott rádiófrekvenciás jelek kisebb
része a mûködô készüléket használó em-
ber fejében nyelôdik el, ezért a készülé-

1. táblázat. Elektromágneses sugárzások és terek felosztása

TTííppuuss FFrreekkvveenncciiaa HHuulllláámmhhoosssszz FFoottoonneenneerrggiiaa

IIoonniizzáállóó
Röntgen-, gamma-sugárzás >3 PHz <100 nm >12,4 eV

NNeemm--iioonniizzáállóó <3 PHz >100 nm <12,4 eV
Optikai sugárzás 3 PHz–300 GHz 0,1 mm–1000 mm 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
Látható fény 750–375 THz 400 nm–800 nm 3,1 eV–1,55 eV
Infravörös (IR: A, B, C) 375–0,3 THz 0,8 mm–1000 mm 1,55 eV–1,24 meV
Nagyfrekvenciás sugárzások 300 GHz–3 GHz 1 mm–100 mm 1,24 meV–12,4 meV
Rádiófrekvenciák 3000 MHz–0,3 MHz 0,1 m–1000 m 12,4 meV–1,24 neV
Elektromos és mágneses terek 300 kHz–1 Hz 1 km–300 000 km –
Statikus elektromos 0 Hz ' –

és mágneses terek

2. táblázat. Származtatott SI mértékegységek és átszámításaik

MMeennnnyyiisséégg MMéérrttéékkeeggyysséégg JJeellee ÁÁttsszzáámmííttáássaa

Frekvencia (f) Hertz Hz f=1/s
Teljesítmény Watt W W=VA
Elektromos feszültség, elektromos potenciál,

elektromos potenciálkülönbség, elektromos erô Volt V V=W/A
Mágneses indukció, mágneses fluxussûrûség Tesla T T=10 000 gauss
Fotonenergia Elektronvolt eV 1,602310–19 J
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kek tervezésénél és kivitelezésénél az em-
beri fejben elnyelt energia megengedhe-
tô értékeit messzemenôen figyelembe
veszik. Ezt az értéket a fajlagosan elnyelt
energiarátával (specific absorption rate,
SAR) fejezik ki. Ennek határértéke 2
W/kg, amelyet a nemzetközi szervezetek
(ICNIRP és WHO) ajánlásai, valamint
az európai uniós szabványok rögzíte-
nek.7,8,9,10 Ezeket a határértékeket Ma-
gyarországon is betartják.

Az Európai Unió szabványa mellett
az Egyesült Királyság legmagasabb
szintû sugár-egészségügyi fóruma, a
National Radiation Protection Board
(NRPB) 2004-ben tanulmányt készített
és tett közzé, amelyben felhívja a figyel-
met a gyermekek mobiltelefon-haszná-
latának ésszerû korlátozására. Ebben a
korlátozásban döntô szerepet játszik a
gyermek életkora, azaz minél fiatalabb
a gyermek, annál kevésbé tanácsos mo-
biltelefont használnia. A beszélgetések

egyszeri idôtartamát, gyakoriságát és a
kumulatív beszélgetési idôtartamot is
ajánlatos korlátozni, mivel a fejlôdô
szervezet minden fizikai ágensre érzé-
kenyebben reagál, továbbá a gyermek
feje az egész testhez viszonyítva na-
gyobb tömegû, mint a felnôtté. Egész-
séget károsító kumulatív hatásról eddig
még felnôttek esetében sem számoltak
be, de ebben közrejátszhat az is, hogy a
mobiltelefon használata alig több mint
15 évre terjed ki. Érdemes tehát mind 
a felnôtteknek, mind a gyermekeknek
ésszerû korlátok között tartaniuk a
mobiltelefon használatát.11

Gyakran felvetôdik a rádiótelefonok
és a szívritmus-szabályozó készülékek
(pacemakerek) elektromágneses kom-
patibilitásának kérdése. Megállapítot-
ták, hogy a bázisállomások környezeté-
ben – ott, ahol a lakosság tartózkodhat
– a sugárzás intenzitása nem éri el azt
a szintet, hogy a pacemakerek mûkö-
dését megzavarhatná. Számos közle-
mény bizonyítja, hogy telefonbeszélge-
tés közben a pacemaker mûködésében
semmiféle elektromágneses zavar nem
lép fel. Észleltek azonban rendellenes-
séget olyankor, amikor a rádiótelefon-
készülék a pacemaker közvetlen köze-
lében volt (néhány centiméterre attól).
A legtöbb eredmény azt mutatja, hogy
a mobilkészülékek 20 cm-nél nagyobb
távolságból már nem zavarják a pace-
makerek mûködését. A pacemakerrel
élôk tehát ne hordják a mellényzse-
bükben a bekapcsolt készüléket, és ke-
rüljék az olyan helyzeteket, amikor a
mobiltelefon közvetlenül a pacemaker
felett van. Tanácsos az ellenoldali fülön
telefonálni.

A bázisállomások (antennák)
hatásai

A bázisállomások építése ellen koráb-
ban már számos országban volt tilta-
kozási akció. Ennek okai elég bonyo-
lultak, de kevéssé indokolt a veszélyes
sugárzásoktól való félelem. Sajnos a
külföldi sajtóban (de nem a szaksajtó-
ban) gyakran egy kalap alá vették az
ionizáló és a nem ionizáló sugárzáso-
kat, köztük a rádiófrekvenciás hullá-
mokat. Elvben a sugárzás természetét
jól ismerô emberek között is lehet su-
gárfóbiás, aki fél az ionizáló sugárzá-
sok veszélyeitôl (pl. a csernobili tragé-
dia tapasztalatai alapján, vagy éppen
egy gamma-sugár-kezelés mellékhatá-
saira gondolva). Ezzel a témával kap-
csolatosan megjelent igényes ismeret-
terjesztô kiadvány Magyarországon és
külföldön is.12,13

Hazai tapasztalatok is bizonyítják,
hogy a tiltakozásokhoz hozzájárulnak 
a bulvársajtóban megjelenô szenzáció-
hajhász álinformációk, de hozzájárul
egyes személyek sugárfóbiája is. Sajnos
hazai bölcsészeti-akadémiai folyóirat-
ban is jelent már meg ilyen félrevezetô
mondat: „a mobiltelefon kapcsán lé-
nyeges és nagy közérdeklôdést kiváltó
kockázati tényezô a radioaktív sugár-
zás, ami, ha minimális intenzitású is,
de létezik.”14

A mobiltelefon-készülékek
használata

A mobiltelefont használók elsô pana-
szairól már elég korán értesülhettünk.
A tünetek egyénenként nagyon vál-

3. táblázat. Az SI mértékegységek
nagyságrendjei és prefixumai

AA  ddeecciimmáálliiss  PPrreeffiixxuumm AA  pprreeffiixxuumm  
sszzoorrzzóó  ((1100kk)) jjeellee

1018 exa- E
1015 peta- P
1012 tera- T
109 giga- G
106 mega- M
103 kilo- k
10–3 milli- m
10–6 mikro- m
10–9 nano- n
10–12 piko- p
10–15 femto- f
10–18 atto- a
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tozók, a legtöbben fejfájásra, emléke-
zet- és alvási zavarokra, fáradékony-
ságra panaszkodnak, valamint fájda-
lom- és hôérzetre a test különbözô
pontjain. Ezek az elektro-hiperszenzi-
tív egyének a lakosság 0,001–0,01%-át
teszik ki.

A mobiltelefon használatával kap-
csolatos panaszokat Finnországban
tudományosan megalapozott módsze-
rek felhasználásával megvizsgálták, és
cáfolták objektív létezésüket. A kuta-
tók nagyszámú önként jelentkezô sze-
mélyen vizsgálószobában olyan kísér-
leteket végeztek, amelyekben a vizs-
gált személyek általuk nem ismert
idôpontban hang nélküli hívásokat
kaptak, s azokra nem ôk válaszoltak,
hanem a kutatók. A beszélgetések
alatt és a beszélgetések szüneteiben
egyaránt regisztrálták a vizsgálati ala-
nyok panaszait. A szerzôk megállapí-
tották, hogy a panaszok egyenlô
arányban jelentkeztek beszélgetés köz-
ben és a beszélgetési szünetekben.15

Amerikában agydaganatban el-
hunyt betegek hozzátartozói perelték
be a mobiltelefont gyártó cégeket.
Ezeket a pereket a felperesek nem
nyerték meg. Több esetben tisztázó-
dott, hogy az agydaganat tünetei és
diagnózisa megelôzték a mobiltele-
fon-használat kezdetét. Más esetekben
epidemiológiai vizsgálatokkal bizo-
nyították, hogy a per tárgyát képezô
daganat gyakorisága az adott populá-
cióban a mobiltelefon elterjedésével
nem növekedett, tehát nem vélelmez-
hetô ok-okozati összefüggés a daga-
natképzôdés és a mobiltelefon-hasz-
nálat között.

Akusztikus neurinoma:
epidemiológiai vizsgálatok

Nagy figyelmet szenteltek egy, az em-
beri fejben, a fülkagylóhoz közel elhe-
lyezkedô daganattípusnak, az akuszti-
kus neurinomának, más néven a
vesztibuláris ideg schwanomájának.
Ez a daganat jóindulatú, rákos elfajulá-
sát eddig nem észlelték.16 Több kutató
publikálta, hogy a mobiltelefon-hasz-
nálat növelheti az akusztikus neurino-
ma kockázatát,17,18 más kutatók ezt 
a felvetést cáfolták.19,20 A kérdéses köz-
leményekben azonban csupán 10–169
esetet vizsgáltak, legtöbbször kezdetle-
ges biostatisztikai módszerrel.

E közlemények sorából magasan
kiemelkedik egy 2005 közepén befeje-
zett, nagy volumenû, rendkívül jól elô-
készített epidemiológiai munka,21 amely
az International Agency of Cancer Re-
search (IARC) irányításával 1995-ben
kezdôdött. Ennek keretében egységes
protokoll szerint, párhuzamosan végez-
tek populációs eset-kontroll vizsgálato-
kat négy skandináv országban és az
Egyesült Királyságban. A vizsgálat célja
annak tisztázása volt, hogy van-e össze-
függés a mobiltelefon-használat és az
akusztikus neurinoma kockázata között.
Az öt országban 678, akusztikus neuri-
nomában szenvedô betegtôl és 3553
kontrollszemélytôl gyûjtöttek adatokat
interjú formájában. A négy skandináv
országban egy-egy, az Egyesült Királyság-
ban pedig két, összesen tehát hat lakos-
sági vizsgálat történt az akusztikus
neurinoma etiológiájának tisztázása cél-
jából. Az epidemiológiai vizsgálatsoro-
zathoz azért választották ezt az öt orszá-

got, mert Európában ezekben kezdôdött
el leghamarabb és ma is ezekben a legel-
terjedtebb a mobiltelefonok használata.

A diagnózist a megfelelô régiók
idegsebészeti, neuropatológiai, onkoló-
giai, neurológiai, illetve fül-orr-gégé-
szeti szakrendeléseinek adataival egy-
bevetve erôsítették meg. A vizsgálók a
felmérés teljessége érdekében a lakos-
sági daganatnyilvántartóktól is meg-
kapták az esetek listáját.

Az északi központokban a népesség-
nyilvántartásokból véletlenszerûen vá-
logatták össze a kontrollszemélyeket
régiók szerint. Az Egyesült Királyság-
ban, ahol nincs könnyen hozzáférhetô
népesség-nyilvántartás, a kontrollsze-
mélyeket a praktizáló orvosok listáiból,
szintén véletlenszerûen választották ki.
A betegek és a kontrollszemélyek élet-
kora és lakásviszonyai hasonlók voltak.

Az interjúkban a résztvevôket részle-
tesen kikérdezték mobiltelefon-hasz-
nálati szokásaikról. Rákérdeztek az
összes valaha használt készülék gyárt-
mányára és típusára, az egyes típusok
használatának átlagos idôtartamára,
a hívások számára, a kihangosított be-
szélgetések arányára, valamint arra,
hogy vidéken, városban vagy mindkét
helyen használták-e a mobiltelefont;
hogy általában melyik oldalon tartják
a telefont, és hogy jobb- vagy balkeze-
sek-e. Mindezeken kívül összegyûjtöt-
ték a mobiltelefon-szolgáltatók adatait
is. Az öt ország összesített adatainak
feldolgozása a legmodernebb biosta-
tisztikai módszerekkel történt.22

A szerzôk megállapították, hogy 
a mobiltelefont használók között az
akusztikus neurinoma kialakulásának
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kockázata nem növekedett. A kockáza-
ti hányados 0,9 volt (95%-os megbíz-
hatósági tartomány: 0,7–1,1). A kocká-
zatot nem befolyásolta sem a mobilte-
lefon használatának idôtartama, sem 
a kumulatív beszélgetési idô, sem a be-
szélgetések száma, sem az, hogy a vizs-
gálati alany a korábbi évtizedben elter-
jedt analóg, vagy a modern, digitális
GSM-készüléket használta-e. Mind-
emellett a szerzôk azt találták, hogy
azoknak a vizsgálati alanyoknak a cso-
portjában, akik a mobiltelefont mindig
egy oldalon használták legalább 10 éven
keresztül, a kockázati hányados 1,8 volt
(95%-os megbízhatósági tartomány:
1,1–3,1). A tanulmány tehát, mint a
szerzôk megállapítják, azt bizonyítja,
hogy a mobiltelefon-használat elsô 10
éve alatt érdemi kockázatnövekedésrôl
nem beszélhetünk, ugyanakkor fenn-
áll a kockázat növekedésének lehetô-
sége több mint 10 évi rendszeres hasz-
nálat esetén.

Összefoglalás

A lakosságot foglalkoztatja a kérdés,
hogy a mobiltelefonok használata okoz-
hat-e daganatot. Olyan biológiai mecha-
nizmusok ma nem ismeretesek, amelyek
révén rádiófrekvenciás elektromágneses
hullámok rákos daganatot okozhatná-
nak, hiszen – szemben az ionizáló sugár-
zásokkal – a rádiófrekvenciás terek ener-
giája ehhez túl kicsi. A rádiófrekvenciás
terek nem képesek a kémiai kötéseket
felbontani és a DNS-t károsítani.

Jelen dolgozatban annak az epidemio-
lógiai vizsgálatnak az eredményét ismer-
tettük, amelyet Európának abban az öt
országában folytattak, ahol a legkoráb-
ban terjedtek el a mobiltelefonok. A hal-
lóideg neurinomájának kockázatát ille-
tôen ez a Finnországban, Svédországban,
Norvégiában, Dániában és az Egyesült
Királyságban egyidejûleg, közös vizsgála-
ti és értékelési rendszer szerint végzett
vizsgálat minden eddiginél komolyabb
bizonyító erôvel bír. A mobiltelefon 10
évnél rövidebb használata az akusztikus
neurinoma kialakulásának kockázatában
a kontrollcsoporthoz viszonyítva érdemi
változást nem okozott, de a szerzôk nem
zárják ki annak lehetôségét, hogy 10 évet
meghaladó mobiltelefon-használat az
akusztikus neurinoma kockázatának nö-
vekedéséhez vezethet.
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