Selv om skade ikke er pavist, er
begrenset bruk da anbefale

Bruken av mobiltelefon har gkt enormt de
siste ti arene og medfert basestasjoner over
hele landet. Dette har fort til okt bekymring
for mulige helseskader ved bruk av mobilte-
lefon og ved ferdsel i nerheten av basesta-
sjoner. Mobilnettet benytter radiofrekvente
felter i signaloverferingen. Radiofrekvente
felter kan ikke bryte kjemiske bindinger slik
ioniserende straling kan, men feltene har til-
strekkelig energi til & kunne gi en oppvar-
ming i kroppsvev og dermed fore til skade-
lige effekter. Internasjonalt anbefalte ret-
ningslinjer for radiofrekvent eksponering er
gitt med tanke pa & forhindre skader forarsa-
ket av oppvarming.

Maélinger av felter rundt basestasjoner i
Norge har vist at nivaene av radiofrekvente
felter rundt disse er sveert lave (1). Opptil en
hundredel av de anbefalte retningslinjene er
registrert der normal ferdsel nar en stasjon
kan forekomme. Eksponeringen ved bruk av
mobiltelefon er ogsd lavere enn anbefalte
retningslinjer. Nyere forskning har likevel
gitt okende stotte til at biologiske effekter
ogsd kan forekomme i det ikke-termiske
omréadet, men det er fortsatt et &pent spers-
mal om disse effektene kan knyttes til even-
tuell helseskade. De paviste effekter er bl.a.
endringer i enzymet ornitin dekarboksylase
(ODC) (2), endringer i kalsiumreguleringen
i celler (3) og endringer i permeabiliteten i
blod-hjerne-barrieren (4). @kt ODC-aktivi-
tet er assosiert med cellevekst og tumorpro-
mosjon.

Blant helseeffektene som er studert ved
felter tilsvarende det man kan oppnd ved
mobiltelefonbruk, er ulike typer kreft, repro-
duksjonsutfall, DNA-skader, epilepsi, hode-
pine og selvmord.

Mange brukere av mobiltelefon er opptatt
av mulig kreftrisiko. Publiserte undersekel-
ser hittil gir ikke mye stotte til en slik antakel-
se. 1 1996 publiserte Rothman og medarbei-
dere en dedelighetsstudie blant 250 000 mo-
biltelefonbrukere, resultatet var negativt (5).
en senere studie av 300 000 mobiltelefonbru-
kere i USA, fant den samme gruppen ingen
overdedelighet knyttet til bruk av mobiltele-
fon, et unntak var likevel ded i trafikken (6).

I perioden 1999—-2001 har tre pasient-kon-
troll-studier evaluert hjernesvulst hos bru-
kere av handholdte mobiltelefoner (7-9).
Ingen av studiene kunne pavise sammen-
heng mellom bruk av mobiltelefon og hjer-
nesvulst, og ingen fant dose-respons-sam-
menheng.

Nylig rapporterte Stang og medarbeidere
at bruk av radiosett, mobiltelefon og liknen-
de innretninger flere timer hver dag var
assosiert med gkt risiko for intraokulaert ma-
lignt melanom (10). Studien var liten, ekspo-
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neringsdataene mangelfulle og eksponering
for UV og andre mulige forstyrrende fakto-
rer (confoundere) var ikke tatt med i mate-
rialet, resultatet ma derfor tolkes med forsik-
tighet. I en ny dansk studie fant man ingen
okning i risikoen for hjernesvulst, leukemi,
lymfom, eyekreft eller melanom (11) hos
mobiltelefonbrukere.

Dyrestudier har ikke gitt holdepunkt for at
radiofrekvente felter kan initiere karsinoge-
nese og spersmélet om eventuelle epigene-
tiske effekter (radiofrekvente felter som tu-
morpromotor) er fortsatt dpent. To studier
har rapportert promosjon av henholdsvis
lymfom og hud- og brystsvulster (12, 13),
men flere andre studier har ikke rapportert
slik effekt.

Kliniske studier av nevrologiske funksjo-
ner (epileptiske anfall, sevnforstyrrelser,
EEG-forandringer) hos forsgkspersoner ut-
satt for radiofrekvent eksponering, har heller
ikke vist konsistente resultater med tanke pé
eventuelle negative helseeffekter (14). Eks-
ponering ser ut til 4 kunne forkorte innsov-
ningstiden, men dette kan ikke betraktes
som en negativ helseeffekt.

I en norsk-svensk sperreskjemabasert un-
dersokelse av symptomer rapportert blant
arbeidstakere som bruker mobiltelefon, fant
man en sammenheng mellom ringetid, antall
samtaler per dag og forekomsten av varme-
folelse bak og rundt eret, hodepine og trett-
het (15).

Vikjenner ikke mekanismene for hvordan
svake felter som ikke gir termisk effekt skal
kunne gi biologiske effekter, derfor er det
ikke mulig a foresla retningslinjer for ekspo-
nering i det ikke-termiske omradet.

Pé grunnlag av dagens kunnskapsnivé er
det ikke holdepunkter for at eksponering fra
mobiltelefon kan medfere skadelige helse-
effekter, men fravaer av konsistente positive
funn utelukker ikke muligheten for at risiko
for helseskade eksisterer.

Det vil ta mange ar for man med sikkerhet
kan avgjere om de elektromagnetiske felte-
ne fra mobiltelefonen utgjor en helserisiko
for mennesker. Basert pa muligheten for at
slike nivéer likevel kan representere en po-
tensiell risiko og pa grunn av mangelfull
kunnskap anbefales inntil videre en fornuf-
tig bruk av mobiltelefonen; kortere samtaler,
kun nedvendige samtaler og bruk av ikke-
handholdte telefoner (handsfree), serlig
gjelder dette for barn.
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