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Összefoglalás


A környezet és ezáltal az ember elektromágneses terhelését növelő új technikák megjelenése nagyfokú érdeklődést váltott ki mind a szakemberek, mind a lakosság körében. A közvélemény különösen érzékenyen reagál a napjainkba elterjedőben lévő mobil távközlés berendezéseinek feltételezett hatásaival összefüggő kérdésekre. A tudomány érdeklődésében szerepet játszik az is, hogy a biológiai rendszerekben molekuláris szinten zajló elektromos, elektrokémiai folyamatok egyre mélyebb ismerete előtérbe helyezi az elektromágneses terek szerepét, nem csak egészségre gyakorolt hatásban, hanem a kölcsönhatások leírásában is. Felvetődik a kérdés, vajon ezen a területen folytatott kutatások a környezetegészségügyben, vagy az alapkutatások terén bírnak majd nagyobb jelentőséggel? Lehetséges ugyanis, hogy egy környezetegészségügyi kérdés felvetése mentén, a nem-ionizáló elektromágneses sugárzások biológiai hatásainak kutatása, egészen újszerű ismeretekhez vezethet egyes, pl. sejtmembránon történő vagy intracelluláris térben zajló folyamatoknál. Az elektromágneses környezet gyors változása, a közegészségügyi problémák felszínre kerülése és a tudományos kutatás versenyben állnak. Egyelőre csak az a nyilvánvaló, hogy a technikai fejlődés, különösen a mobil telefónia területén, már messze előtte jár a másik kettőnek.

Bevezetés


A nem-ionizáló sugárzásokon azokat az elektromágneses (EM) sugárzásokat, illetve elektromos és mágneses tereket értjük, amelyek hullámhossza a 100 nm és a végtelen (statikus elektromos és mágneses tér) között van. Az EM sugárzás nem-ionizáló jellege a tárgyalandó a frekvenciatartományban egyértelmû hiszen a mikrohullámú foton energiája 300 GHz-nél is csak 1.24x10-3 eV amely még a termikus energiánál is kisebb (2.7x10-2 eV) ezért ebből intramolekuláris és intermolekuláris kötésfelhasításokat nem feltételezhetünk.


A mobil hírközlés robbanásszerű fejlõdése a nem-ionizáló elektromágneses (EM) sugárzások területén új sugáregészségügyi problémákat vetett fel de ráirányította a figyelmet az elektromágneses spektrum más frekvenciáira is. A rádiófrekvenciás (RF) és mikrohullámú sugárzásokkal mûködõ személyi hírközlõ berendezések, és a mûködésüket biztosító bázisállomások száma ugrásszerûen megnövekedett, amely elektromágneses expozíciót jelent a mobil készüléket használók és a lakosság számára. Az elektromágneses terek, ezen belül a mobil telefonok sugáregészségügyi jelentõsségének megítélése nagyon eltérõ. A téma kapcsán (elsõsorban a média által) felkavart viharok gyakran túlzottnak tűnnek, de a kiváltó okokat releváns szakmai körökben is komolyan veszik. Az indokok között elsõsorban a nagy érintett populációt (pl. mobil telefon felhasználókat), illetve a lakossági EM expozíció általános emelkedését jelölik meg, ugyanakkor az EM terek nem kellõen ismert egészségügyi hatásai is számos kérdést vetnek fel. 


Jelen dolgozatban elsősorban a mobil hírközléssel kapcsolatos sugáregészségügyi problémakört kívánom áttekinteni, de az expozíciók összehasonlításában és a kölcsönhatásokat leíró modellekben, az un. igen alacsony frekvenciájú (ELF) elektromos és mágneses terek biológiai hatásaival is foglalkozunk. Ennek egyik kézenfekvő oka, hogy a környezetbe kerülő RF sugárzások sok esetben alacsonyabb frekvenciával moduláltak és ezért biológiai hatásukat tekintve az alacsonyfrekvenciás EM terekkel együtt tárgyalandók. 

A környezet elektromágneses expozíciója

A környezet természetes és mesterséges EM expozíciójának frekvenciaspektruma igen széles. Alábbiakban néhány, a mesterséges eredetű, környezetbe is kerülő sugárzások esetében vizsgáljuk meg, hogy annak nagysága hogyan viszonyul a természetes háttérhez és mennyire közelíti meg az egészségügyi korlátokat. 


Rádiófrekvenciák: A környezet természetes RF háttérintenzitása kevesebb, mint 1.4x10-9 (W/m2. A mesterséges RF sugárzások a környezetben elsősorban a rádióadó berendezésekből származnak de fontos megvizsgálni az egyre növekvő számú bázisállomásokból eredő sugárzás nagyságát is. Egy USA-beli tanulmány szerint a 70-es években, az FM rádió, VHF és UHF sávban működő TV adókból eredően a teljesítménysűrűség középértéke a városi környezetben kb. 50 (W/m2  volt. Az USA-ban a városi lakosság 0.1 %-a 2 V/m-t meghaladó és kevesebb, mint 0.01%-a 1 V/m-t meghaladó RF térerősségben él.1 Svédországi mérés szerint egy nagyváros centrumában lévő irodában az expozíció 20 (W/m2  volt az 10 kHz-1 GHz tartományban, ugyanakkor egy 100.000 lakosú városban a lakásban mérhető rádióadókból eredő sugárzás 1 (W/m2 körül van. 

Az USA-ban végzett mérések alapján, a toronyra épített bázisállomások lakossági környezetében a maximális expozíció 0.0026-0.169 (W/cm2 között van (1 (W/m2 = 0.0001 (W/cm2).2 Hazai mérések alapján egy bázisállomás esetében 100 W effektív kisugárzott teljesítménynél (ERP) az antenna síkjában 30-40 m-re a teljesítménysűrűség 1 (W/cm2 alá csökken és a lakosság legnagyobb expozíciójú tartózkodási helyein, ez az érték általában kisebb, mint 0.1 (W/cm2. A megfelelõen telepített bázisállomások környékén, a sugárzó antennától 10-15 m távolságban az expozíció mértéke a hazai szabvány alá csökken.3 A hazai szabvány a lakosságra 10 (W/cm2 (6.14 V/m) teljesítménysűrűséget (térerõsséget) engedélyez. Becsléseink szerint hazánkban, a bázisállomásokból eredõ 0.001-0.1 (W/cm2 közötti expozíciónak kitett emberek száma kevesebb, mint a lakosság 1 %-a. A nemzetközi és EU ajánlások, illetve az EU elõszabvány, a rádiótelefon működési frekvenciáin, 900 MHz-en 450 (W/cm2-t, 1800 MHz-en 900 (W/cm2-t engedélyez a lakosság esetében. Ezek az értékek nagyságrenddel magasabbak a bázisállomásokból eredõ RF sugárintenzitásnál. (1.ábra)


A mobil kézikészülékek esetében az embert érõ lokális expozíció nagyságrenddel nagyobb. Bár a közeltéri sugárzás miatt nehezen meghatározható, egy GSM készüléktõl néhány cm távolságban a teljesítménysûrûség 1000-1500 (W/cm2 is lehet. USA-beli mérések alapján a kézikészülék 6-600 mW közötti teljesítményénél, a 829-849 MHz-es sávban, a térerõsség 9.4-94 V/m (23,4-2340 (W/cm2) között változik. Mivel az antenna igen közel van a fejhez, amely magas dielektromos állandóval rendelkezik, az elnyelõdés hatásfoka a fejben viszonylag nagy. A kisugárzott RF teljesítmény akár 40-70%-a a fejben elnyelődik.4 Ebbõl adódóan a fajlagosan elnyelt teljesítmény (Specific Absorption Rate, SAR, W/kg), a fejben nagyságrendekkel nagyobb, mint az eddigi más RF expozíciók esetében. Természetesen figyelembe kell venni, hogy az expozíció nem folyamatos. Ugyanakkor a felhasználók száma sem kevés és állandóan növekszik. A kézikészülékek esetében a bázisállomásokra vonatkozó megengedhetõ határértékeket, a közeltéri korlátozott idejû expozíció miatt. nem alkalmazzák.5 Helyette az elnyelt teljesítményre (SAR) határoznak meg korlátot, amely 2 W/kg a szövet bármely 10 g-ra. Ezt az értéket az emberi fejben, a kézitelefonokból eredő sugárzás megközelítheti, egyes helyeken és esetekben meg is haladhatja. Ez nagymértékben függ a telefon típusától, a használat módjától. Azt is meg kell jegyezni, hogy az emberi fejben elnyelt sugárzás meghatározása, mérése igen nehéz és ezért az irodalomban is gyakran eltérő eredményekkel találkozunk. 


Igen alacsony frekvenciák (ELF): Érdemes a mesterséges sugárzások nagyságát a másik fontos, az 50 Hz-es ipari EM frekvencián is megvizsgálni. Az ipari frekvenciájú (50/60 Hz-es) elektromos és mágneses terek lakosságot érő expozíciójának növekedése szintén folyamatos. A Föld természetes állandó mágneses tere 25-72 (T között van (hazánkban kb. 46-48 (T), állandó elektromos tere 90-120 V/m között változik. A csekély időbeli ingadozás néhányszor 10 nT. A természetes elektromos térerősség alacsonyfrekvenciás komponense 50-60 Hz-en 0.1 mV/m nagyságrendű, a mágneses komponens 0.5 nT körül lehet. A mai háztartásokban, az elektromos berendezésekből és a hálózatból származó 50/60 Hz-es elektromos térerősség 10-70 V/m között változik, a mágneses indukció 200-300 nT. A légkábeles távvezetékek alatt az átlagos mágneses indukció a 756 kV-os, sokvezetős távvezetéknél a 30 µT-át, a 380 kV-osnál a 10 µT-át is elérheti. Az elektromosságot előállító erőművek körül az átlagos mágneses indukció elérheti a 40 µT-át és 270 µT-ás csúcsokkal is találkozni lehet. Ipari eljárások következtében a hegesztők 130 mT-ás csúcsértékű foglakozási expozíciót szenvedhetnek el. Érdemes ezeket az adatokat összevetni a nemzetközileg ajánlott, lakosságra megengedhető értékekkel. Az ICNIRP (International Comission on Non-Ionizing Radiation Protection) ajánlása szerint, az ipari frekvenciákon, a lakosságra állandó tartózkodásra 100 (T mágneses indukciót, illetve 5 kV/m elektromos térerősséget engedélyeznek.6 A tranziens terek elsődlegesen a kapcsolásokból erednek. A frekvencia összetevők 60 Hz-től 500 MHz-ig terjednek, de a legmagasabb frekvencia komponens nagyon gyenge. A tranziensekből eredő mágneses indukciók 0,001 és 10  µT között vannak, nagyon erőteljes térbeli függéssel. A nagyfrekvenciás összetevők közvetlenül a kapcsolóból sugárzódnak ki, míg az alacsony frekvenciás tranziensek az elosztórendszer, az épület hálózata és a földelési áramutak áramainak eredményei. A távvezetékeknél kevésbé gyakoriak a tranziensek, a gyengébbek egy-két naponta jelentkeznek és az erősebbek ritkábbak. Ezek alapfrekvenciája a 300-1400 Hz-es tartományba esik és a csúcsamplitúdók a vezetékhez közel meghaladhatják a 8 µT-át. A tranziens terek frekvenciája és erőssége olyan, hogy némelyik a termikus zajnál nagyobb áramot képes indukálni a testben. Tehát, a tranzienseket a sejtek érzékelhetik, és így azokat figyelembe kell venni a lehetséges egészségi kockázatokra vonatkozó expozíció meghatározásakor. A fenti adatok azt mutatják, hogy bár az ipari frekvenciájú elektromágneses terek az elmúlt 50 évben jelentősen emelkedtek, azonban a lakosságot érő expozíció, a jelenlegi megengedett (ugyan sokat vitatott) határértékeknél mégis nagyságrenddel kisebbek. 


Érdemes a fentiekkel összevetni, hogy az ionizáló sugárzások esetében Föld népessége a természetes forrásokból 2.4 mS/év sugárterhelést szenved (Sv=Sievert, effektiv dózis, amely megfelelő sugárzásra és szövetre vonatkozó súlyfaktorokat is tartalmaz, mértékegysége J/kg). A mesterséges sugárterhelés, a Föld egész népességére vonatkozó adat szerint, átlagosan 0.4 mSv/év. Ez gyakorlatilag teljes egészében az orvosi célú sugárterhelésből keletkezik (diagnosztika, izotópos vizsgálatok). A sugárvédelmi ajánlások a mesterséges eredetű sugárterhelésre vonatkozóan 1 mSv/év értéket adnak meg. Az mondható tehát, hogy a mesterséges ionizáló sugárterhelés nagysága kisebb, mint a természetes sugárterhelés, és nagysága a javasolt szabványérték alatt van.7

A fenti összevetések alapján elmondható, hogy bár a mobil hirközlés által okozott RF expozíció rövid időn belül növekedett, a lakosságot folyamatosan érő műsorszóró adókból, bázisállomásokból és hálózati áramot szállító/transzformáló berendezésekből eredő sugárzás igen alacsony és jóval az egészségügyi határértékek alatt van. A kézikészülékek esetében, a lokális expozíció nagyságrendekkel nagyobb lehet, egyes esetekben akár az eddig alkalmazott szabányokat és ajánlásokat meghaladó mértékben is. A mobil hírközléssel kapcsolatban felmerült sugáregészségügyi kérdések felvetését elsősorban ez indokolja. 

Dozimetriai megfontolások


 A valóban biológiai hatást okozó elnyelt elektromágneses energia meghatározásához ismerni kell a sejtek szövetek elektromos tulajdonságait ugyanis az elnyelt energia mértékét az objektum elektromos permittivitása, ill. mágneses permeabilitása határozza meg. A külső EM térbõl való makroszkópikus energiafelvétel dielektromos polarizáció útján történik. A dielektromos polarizáció lejátszódásához idõre van szükség. Ha az EM tér változásának ideje összemérhetõ a dipólok térváltozásához szükséges idõvel, akkor fáziseltolódások keletkeznek, amelyek az objektumnak frekvenciafüggõ tulajdonságot adnak. Az ilyen fázis, vagy idõeltolódási jelenségeket diszperziós jelenségeknek, ill. az anyag diszperziós tulajdonságának nevezik. Az külsõ EM tér periódusideje és a dipólmozgások idejének összemérhetõsége adott frekvencián maximális abszorpciót okoz. Ezt a frekvenciát relaxációs frekvenciának, az ehhez tartozó relaxációs körfrekvencia reciprokát relaxációs idõnek nevezik. 


A biológiai anyagok és a levegõ mágneses permeabilitása közel azonos. A biológiailag fontos anyagok és a levegõ elektromos permittivitása viszont jelentõsen eltérõ és a relaxációs folyamatok miatt erõsen frekvenciafüggõ. A különbözõ biológiai anyagok szövetek dielektromos állandója és vesztesége összetett frekvenciafüggõséggel rendelkezik amely jellegzetes szakaszait (a frekvenciatartományban) diszperziós tartományoknak nevezik. A biológiai anyagoknál több diszperziós tartományt definiáltak. A különbözõ diszperziós tartományokért a rendszer különbözõ szintjén jelentkezõ relaxációs folyamatok felelõsek (sejtmembrán, makromolekulák, fehérjék, aminosavak, peptidek, kötött ill. szabad viz).8 A dielektromos állandó spektruma diagnosztikai értékű információt is hordozhat (pl. daganatos ill. normál szövetek közötti eltérés).


Az emberben elnyelt RF teljesítmény (energia) a biológiai anyagok dielektromos állandójának frekvenciafüggése, valamint a testméret és a hullámhossz aránya miatt, erõsen függ az embert érõ külsõ EM tér frekvenciájától. Az elnyelt RF teljesítmény nagyságát 10 kHz felett W/kg-ban (vagy mW/g-ban) adják meg. Meghatározása méréssel vagy modellezéssel történik, amely alapján az egységnyi teljesítménysűrűségre vonatkoztatott [(mW/g)/(mW/cm2)] frekvenciafüggõ érték, mint elnyelési képesség, megadása szokásos. Ezt a frekvenciafüggõ elnyelést négy szakaszra szokták bontani: szubrezonáns tartomány 20 MHz alatt, rezonáns tartomány 20 MHz-300 MHz között, inhomogén lokális elnyelõdés tartománya 300 MHz-2 GHz, felszini elnyelõdés 10 GHz felett.9 Az elnyelt energia eloszlása, különösen a 300 MHz-3 GHz frekvenciatartományban, a biológiai objektumon belül erõsen inhomogén. Az inhomogenitást a különbözõ viztartalmú szövetek struktúrájától függõ energiaelnyelés okozza. Az eltérõ viztartalmú szövetekben a terjedés sebességének változása miatt az EM tér hullámhossza is megváltozik, s az egyes felülethatárokon fellépõ reflexiók is különbözõk. A létrejövõ SAR eloszlás már viszonylag egyszerû zsir-izom struktúra esetében is igen összetett. A különbözõ pulzus- ill. amplitudómodulált RF és MH EM terek által keletkezett SAR modulációtól való függésében azt találták, hogy 1 MHz-nél alacsonyabb moduláló frekvenciánál a modulált EM sugárzás vivõfrekvenciája határozza meg az SAR eloszlását és nagyságát, s ebben az esetben a biológiai objektumokban az elnyelt pulzus idõbeli alakja sem torzul el. 10 MHz-nél magasabb frekvenciájú moduláció esetében az SAR kialakulását (behatolási mélység, eloszlás) döntõ mértékben a moduláló pulzus alapharmonikusa határozza meg és a pulzus idõbeli alakja is torzul. Mivel az SAR erősen frekvenciafüggő, a napjainkban megjelenő új, igen rövid impulzusú (ezért a frekvenciatartományban szélessávú), un. UWB (Ultra Wide Band) nagyenergiájú radartechnikák esetében vizsgálandó, hogy az elnyelés maximális értéke mekkora lesz, illetve az jár-e lokális hőmérsékletemelkedéssel az emberi test bármely pontján
Az alacsonyfrekvencás EM terek esetében, 10 kHz-alatt az emberben (biológiai objektumban) történő elnyelődést a testben keletkezett áramsűrűséggel írják le. Az elektromos tér hatására a földön álló ember testén átfolyó áram 50 Hz-es, 10 kV/m levegőben mért térerősség esetében 0.6 mA/m2 és 20 mA/m2 között változik. A legalacsonyabb áramsűrűség érték a fejben a legmagasabb a bokánál keletkezik. Érdekes viszont, hogy a test felszinén keletkező elektromos térerősség 10-18 szorosa is lehet a levegőben mért térerősségnek. A mágneses térből a testen belül keletkező indukált elektromos tér által keltett örvényáramok arányosak a mágneses indukcióval és az objektum vezetőképességével. Számítások szerint 1 µT horizontális 50 Hz-es mágneses tér közel 5 µA/cm2 áramsűrűséget indukál az emberi testben.6 


Az EM terek dozimetriájában is előtértbe kerülnek a mikroszkópikus dozimetriai megfontolások. A kérdés az, hogy a makroszkópikusan meghatározott elnyelődés milyen szinten lép kölcsönhatásba a biológiai rendszerrel, illetve ennek milyen frekvenciafüggõ jellege lehetséges? Melyek azok a frekvenciák, amelyek elsõsorban a makromolekulákat, sejtmembránt, sejtfelszint, citoszkeletont, citoplazmát, intracelluláris membránokat stb. érintik illetve ott nyelõdnek el? Míg alacsony frekvenciákon (néhány 100 kHz alatt) a sejtmembrán leárnyékolja a külsõ elektromos teret, addig az RF frekvencia tartományokban a sejtmembrán fokozatosan "átlátszóvá" válik és a sugárzás az intracelluláris tartományban nyelõdik el. A sejtmembránhoz kötõdõ ill. egyéb sejtorganellumok által elnyelt energia nehezen becsülhetõ, míg az intracelluláris membránokban való elnyelõdés csak egy meghatározott frekvenciatartományban lehetséges. Ennek alapján alacsony frekvenciáknál, ill. alacsony frekvenciákat tartalmazó pulzusmodulált EM tereknél elsõsorban sejtmembránra gyakorolt (transzmembrán) hatást feltételezhetünk. (2.ábra) Magasabb RF és mikrohullámú frekvenciákon az intracelluláris tér érintett, míg a sejtfelszínen lejátszódó folyamatokra gyakorolt hatás frekvenciafüggõségét ezen fizikai modell alapján nehéz megbecsülni.8 A nemzetközi és nemzeti ajánlásokban, szabványokban, az EM sugárzások (terek) sugárvédelmi koncepciója a dozimetria, ill. az expozíció oldaláról két fõ elemet tartalmaz: a) Az expozíció dozimetriai alapkorlátait (basic restrictions) az elnyelt teljesítmény, (SAR) W/kg-ban, vagy áramsűrűség mA/m2-ben határozza meg. Ebbõl származtatják az ajánlásban szereplõ, és mérendõ (ill. mérhetõ) megengedhetõ határértékeket W/m2-ben, mW/cm2-ben, V/m-ben vagy A/m-ben (derived exposure levels). b) A sugárterhelés tárgyalásában és megitélésében lényeges különbséget tesznek a lakossági (general public) és a foglalkozási (occupational) expozíció között. Egyes szabványok és ajánlások a foglalkozási, ill. lakossági kifejezések helyett un. ellenõrzött (controlled), ill. nem-ellenõrzött (uncontrolled) expozíciós területek (övezetek) kifejezéseket használják. A lakossági (nem-ellenõrzött területre vonatkozó) határértékek általában egyötöd, egytized része a munkahelyre megengedett értékeknek.6
Lehetséges kölcsönhatások néhány modellje

A EM terek biológiai hatásaira vonatkozó kísérletes adatok alapján a sejtmembránon zajló szabályozási folyamatok kerültek előtérbe. Feltételezik, hogy az extracelluláris térben keletkező áramsűrűség a sejtfelszíni receptor kötőhelyek működésében kelthet zavart, amely intracelluláris biokémiai kölcsönhatásokhoz is vezethet. Ezzel összefüggésben a sejtnövekedés, osztódás szabályozása és az ebben közreműködő enzimek aktivitásának vizsgálata állnak a középpontban. A kölcsönhatás modellek biofizika felől történő értelmezésének központjában a sejtmembrán áll. A legnagyobb problémát az jelenti, hogy a külső EM expozícióból a sejtmembránon, illetve a sejt közötti állományban keletkezett elektromos térerősség, illetve áramsűrűség sokkal kisebb, mint a biológiai rendszerek normál működése során keletkező belső elektromágneses terek.(3.ábra) A fizikai kölcsönhatások modelljeiben ezt, az elektronikában is ismert jel/zaj viszonnyal írják le.10 A biológiai rendszerekben fellépő elektromos zaj a termikus zajból (Nyquist-zaj), a feszültség-áram zajból (un. 1/f zaj), elektron (töltött részecske mozgásából adódó) zajból és az elektromos potenciálokat keltő szövetek, idegsejtek bioelektromos zajából összegződik. Ennek alapján a külső elektromágneses térből keletkező jel és az állandóan jelenlévő zaj viszonya 10-3-10-4-nél is rosszabb. A feltételezett hatásmechanizmus modellek arra keresnek választ, hogy a biológiai rendszerek hogyan képesek ezt a rossz jel/zaj viszonyt legyőzni és ezáltal a külső elektromágneses térrel kölcsönhatásba lépni. Ez a rossz jel/zaj viszony a lehetséges hatásokat illetően a méltán ad okot szkepticizmusra.11 Ennek ellenére egyes laboratóriumi eredmények azt mutatják, valamint az epidemiológiai vizsgálatok is azt sugallják, hogy mégis létezik valamilyen kölcsönhatás, ezért számos fizikai és elektrodinamikai modell született az említett rossz jel/zaj viszony legyőzésére.


A kölcsönhatások fizikai modelljeinek alapját a biológiai mikrostruktúrák (sejtmembránok, sejtkapcsolatok, idegsejtek) fiziko-kémiai felépítésének nemlineáris, és a funkcionális működésének rezonanciát, időben periodicitást tartalmazó jellege adja. A lehetséges jel/zaj viszony javítását igazoló modellek a következők: a mikrostruktúrák nemlineáris dinamikus egyensúlyi állapotai mentén kialakuló (jel)erősítési folyamatok, a biológiai struktúrák szűk sávszélességéből és a külső elektromágneses jel koherenciájából keletkező jel/zaj viszony javulás, valamilyen rezonancia alapján létrejövő kölcsönhatások, a sejtkapcsolatok elektromos csatolásából és kommunikációjából adódó jel/zaj viszony javulás, a biológiai mikrostruktúrák ferromágneses partikuláinak kölcsönhatása a külső mágnes térrel. A nemlineáris modellek a biológiai membránok periodikus (oszcillációs) működését próbálják leírni a sejtmembrán feszültség és helyfüggő elektromos tulajdonságú elemeivel. Ebben az esetben a saját oszcillációs frekvenciáján működő, nem lineáris elemet tartalmazó energetikai rendszer és egy meghatározott frekvenciájú külső elektromágneses energia kölcsönhatásáról van szó, amely képes gyenge, periodikus külső jel erősítésére. Becslések szerint, így a biológiai rendszerek esetében alacsonyfrekvenciás, vagy azzal modulált külső EM tér esetében kb. 1/4-es jel/zaj viszonyt lennének képesek legyőzni. Hasonló folyamatokat feltételeznek azok a modellek, amelyekben a biológiai rendszer (a külső jelhez viszonyított) hosszúidejű átlagolási képességét és szűk sávszélességét emelik ki, amellyel koherens külső elektromágneses jel detektálására alkalmas. Kísérletesen is bizonyították, hogy a sejtosztódásban az egyik komoly szerepet játszó enzim (Ornithin-Decarboxylase, ODC) aktivitásának, alacsonyfrekvenciával modulált RF, vagy alacsonyfrekvenciás mágneses expozíció hatására bekövetkező növekedése attól függ, hogy az alkalmazott tér frekvenciája mennyire állandó.12 Abban az esetben, amikor a frekvencia és az intenzitás stabil (50 Hz, 10 µT, illetve 50 Hz-el modulált 835 MHz, 2.5 mW/g) volt az ODC aktivitás szignifikánsan emelkedett, amikor a frekvenciát (modulációt) lassú periódussal (1-50 sec.) 55-65 Hz között változtatták, vagy az EM térre zajt szuperponáltak, az előző hatás már nem volt mérhető. A kölcsönhatások leírásában a különböző rezonancia modellek kapják a legnagyobb hangsúlyt. Ennek oka, hogy a kísérletek szerint, egyes biológiai hatások csak meghatározott frekvenciákon (modulációnál) és intenzitások mellett jönnek létre. Ezt a jelenséget un. "ablak" hatásoknak ("window"-effects) is szokás nevezni. Az ennek köszönhetően elterjedt rezonancia modellek közül is a legismertebb az un. ion-ciklotron-rezonancia (Ion Cyclotron Resonance, ICR) modell, illetve annak továbbfejlesztései. Lényege, hogy adott statikus mágneses indukcióhoz egy töltéssel rendelkező tömeghez rezonancia frekvencia (un. CRF frekvencia) rendelhető, amely így frekvencia és intenzitásfüggőséget mutat. Érdekesség az is, hogy a biológiai rendszerekben szerepet játszó ionok, tömegéből és töltéséből adódó rezonáns (CRF) frekvenciái, a Föld statikus mágneses terének nagyságrendjében (Bo~ 50 µT), az ELF tartományba esnek.13 Ezzel a modellel a frekvencia és intenzitás ablak jelenségeket, a különböző laboratóriumok, sejtmembránon kiáramló (pl. kalcium) ionok mozgásával összefüggő, de eltérő eredményeit (ui. más-más statikus Föld mágneses tér jelenléte) is értelmezni lehetett. Problémát jelent, hogy a szabad ionokra számolt CRF frekvenciák nem érvényesek biológiai környezetben (pl.viszkózus folyadékokban) és ezért az ionmozgások leírására alkalmazott modellek csak korlátozottan érvényesek. Mivel a biológiai rendszerek a sejtek funkcionálisan is összetartozó összességéből állnak, a kölcsönhatások leírásában helyet kaptak a sejtkapcsolatok (elektromos) csatolását és kommunikációját figyelembe vevő modellek. Ezen modellek lényege, hogy az elektromosan és funkcionálisan csatolt sejtek (sejtmembránok) nem függetlenek, és ezért egy adott sejtcsoportra vonatkozó jel/zaj viszony sokkal jobb lehet, mint az egyedi sejt esetében. Elektrodinamikai modell alapján kimutatták, hogy N számú elektromosan csatolt sejtmembrán a jel/zaj viszonyt N-5/6 arányban javítja. Például egymillió sejt esetében ez 100.000-szeres javulást okozhat, ami már 0.1 µV/m-es érzékelést tenne lehetővé. A sejtkapcsolások neuronhálózati modellje esetében, az adaptív tulajdonság miatt a hálózatban érintett sejtek száma nemlineárisan függ össze a jel/zaj viszony javulással. Egy 200 egységet (sejtet) tartalmazó hálózat esetében meglévő 1-es jel/zaj viszony, 1400 egység (sejt) esetében már az 1000-es jel/zaj viszonyt is elérheti. Természetesen hangsúlyozni kell, hogy ezek a modellek közelítő jellegűek és érvényességük az elektromos és mágneses terek érzékelésére valószínűleg korlátozottak.14

Egészen új megközelítést hozott az a felismerés, hogy számos biológiai szövet ferromágneses kristályokat, un. magnetitokat (Fe3O4) tartalamaz. Ezen kristályok méhekben, madarakban, hüllőkben megtalálhatók és feltételezés szerint a tájékozódásban nyújtanak segítséget. A méhek ezáltal 10-9 T mágneses indukciót, a madarak a Föld mágneses terének 10-5 nagyságú változását tudják érzékelni. A mágneses térrel történő kölcsönhatásban lehetséges szerepét az adja, hogy az emberi agyszövet is tartalmaz magnetitokat. Mennyisége grammonként eléri a milliót, mérete 200 nm körüli (állatokban 20-30 nm). A kölcsönhatásban játszott szerepét nem a mennyisége (ui. csak minden századik sejtre jut egy kristály és ezt a szakemberek kevésnek tartják), hanem a helye adja. Feltételezések szerint a membránhoz kötődő magnetit, mágneses momentuma miatt, a külső elektromágneses tér hatására mozgásba jön, és a nyomásérzékelő receptorok segítségével a sejtmembrán ioncsatornáinak ki- és bezáródását befolyásolja.15 Röviden összefoglalva, a kölcsönhatások leírásánál három alapvetõ tényt kell figyelembe venni. Az elsõ, hogy a környezetünkben lévő EM sugárzások kvantum energiája a nem-ionizáló tartományba esik és a leggyengébb kovalens kémiai kötéseknél is kisebb. Másodszor, ez az energia az élõ szervezetben lévõ termikus zaj szintjét sem éri el. Harmadszor, hogy a külsõ EM tér hatására a biológiai objektumban mikroszkópikusan létrejövõ EM tér nagyságrendekkel kisebb lehet, mint a rendszer saját mûködése során keletkezõ belsõ elektromos térerõsségek. 

Biológiai hatások


A mikrohullámú és RF sugárzások biológiai hatásait a termoreguláció érintettsége szempontjából három részre szokás bontani, amelyekhez három expozíciós (SAR) tartomány is rendelhető: 

- hőhatás (thermal effects): hőmérsékletemelkedéssel járó expozíció (2-8 mW/g felett), amely 1 oC-nál nagyobb hőmérsékletemelkedést okozhat

- atermikus hatás (athermal effect): a hőmérséklet nem emelkedik a termoreguláció miatt (0.5-2 mW/g között)

- nem-termikus (non-thermal effect): nincs hőmérséklet-emelkedés, termoreguláció nem érintett (0.5 mW/g alatt)6

A fenti definiciók mentén történő szétválasztás számos esetben nehéz, ugyanis pl az SAR hőhatás okozó értékeiben nagy átfedés lehetséges az adott biológiai rendszer, szerv termoregulációs képessége szerint. Amíg az agyszövet igen nagy termoregulációs képességgel bir, addig pl. a szemlencsének nincs vérellátása, így ott a hőmérsékletemelkedés alacsonyabb SAR értékeknél következik be. Ezt bonyolítja, hogy az adott objektum frekvenciafüggő elnyelési képességének megfelelően ugyanazon SAR-hez különböző levegőben mérhető teljesítménysűrűség is tartozhat. Ezért különösen nehéz megítélni, hogy pl. a rádiótelefon sugárzásából keletkező elnyelt teljesítmény, amely 0.1-15 mW/g között is változhat, melyik kategóriába sorolható.

Az RF sugárzások kölcsönhatásában döntő szerepet játszik a hőmérséklet emelkedése. A termális hatások egy adott sugárzási intenzitás felett elfedik a nem-termális hatásokat. A hatásmechanizmusok tárgyalásában a hatás helye (pl. sejtszintű) fizikai kölcsönhatások (pl. dielektromos tulajdonságok, non-linearitások) és a biológiai rendszerek sajátossága játszik szerepet. Például a pulzusmodulált. mikrohullámú sugárzás hallás útján történő észlelésének mechanizmusa valószínűleg, egy termoelasztikus hatáson (egy igen gyorsan lezajló hőtáguláson) alapul. Ugyanakkor az alkalmazott RF hullámhossz és a biológiai objektum méreteinek összemérhetősége a fejen belül egyéb rezonanciákat is kelthet (pl. a GSM sáv 30 cm-es hullámhossza a fej méretével csaknem azonos). 

Mobil kutatások


A mobil telefonok lehetséges egészségügyi hatásaival foglalkozó kutatások egyik fő iránya rákkeltő, illetve ezekkel összefüggő sejtbiológiai folyamatok vizsgálatát célozza. A legtöbb kutatási eredmény azt bizonyítja hogy a mobil hírközlésben alkalmazott RF expozícióknak mutagén, illetve karcinogen hatásuk nincs.16 Az eddigi eredmények hasonlóak abban, hogy direkt genotoxikus hatásokat nem tudtak kimutatni. A közvetlen DNS-re gyakorolt hatások többségében negatív eredményt hoztak de egyes szerzők, már 0.6 mW/g SAR-nél, a DNS száltörések növekedését tapasztalták.17 Mások feltételezik, hogy már bizonyított karcinogenezist elősegítő fizikai vagy kémiai ágensek (pl. ionizáló sugárzás, vegyszerek) hatásait az RF sugárzás fokozza. Ezekben a kísérletes modellekben elsősorban a daganatos szövetek növekedési ütemének változását figyelték, vagyis azt, hogy vajon daganatos szövetek RF sugárzás hatására gyorsabban növekednek-e. Hasonlóan kézenfekvő sejtosztódás egyes lépéseiben szerepet játszó enzimek (pl. ODC) vizsgálata. Kimutatták, hogy az ODC aktivitásra, a különböző modulációjú RF sugárzások eltérő hatással vannak, de ebből a szerzők sem vontak le a rákkeltő hatásra utaló következtetéseket. A biológiai kutatások terén a legnagyobb vitát és sajtóvisszhangot egy, a Radiation Research folyóiratban 1997-ben publikált közlemény váltotta ki, amely kimutatta, hogy GSM modulációjú 900 MHz-es expozíció egerekben szignifikánsan megnövelte a nyirokmirigy daganattól származó pusztulást. A problémát az jelenti, hogy a vizsgálatokat génmanipulált egértörzsön végezték, amelynek eredményei nem, vagy csak alig általánosíthatók, illetve vonatkoztathatók emberre.18 Az USA-ban végzett hosszúidejű (2-27 hónapig tartó) kísérletsorozat azt mutatta, hogy 0.4 mW/g SAR elnyelt dózis esetében bár a primer tumorok száma nem különbözött a besugárzott és kontrol csoport között, de a tumorok az exponált állatokban hamarabb jelentek meg. Ugyanakkor a legfrissebb, USA-ban végzett vizsgálati eredmények patkányokon, agyszövetbe beoltott tumorokban nem mutattak növekedést (sőt csekély mértékű csökkenés volt kimutatható) digitális celluláris telefon krónikus (836 MHz-en, 0.13-1 mW/g SAR értékek között, 22 hónapig tartó) sugárzását követően.19 A daganat növekedésére vonatkozó un. in-vitro kísérletek számos szövettípusra szintén negatívak voltak. 


A második kiemelt kutatási irány az  RF sugárzások központi idegrendszerre gyakorolt hatásának vizsgálata, amely kezdettől fogva a témával foglalkozók érdeklődésének középpontjában állt. Nyilvánvalónak tűnt, hogy pl. agyszövet, amelyben elektromos potenciálmező van, közvetlen kölcsönhatásba kerülhet az elnyelt RF sugárzással. Számos humán elektrofiziológiai (pl. EEG, fény-, hangingerre kiváltott elektromos válasz) kísérletsorozat indult (többek között hazánkban is) annak vizsgálatára, vajon a felhasználóra van-e akut hatása a fejhez közel tartott kézitelefon sugárzásából eredő RF expozíció.20 Az eredmények egy része tranziens, csak a sugárzás ideje alatt fellépő hatásokról számol be. Egyéb humán kísérletek, a hallórendszer működését, illetve a memória, alvászavarok, fejfájás, és egyéb magasabb idegrendszeri funkciók változásának összefüggéseit vizsgálták RF besugárzás hatására.21 Angliában önkéntesek emlékezőképességét vizsgálták. Megállapították, hogy a mobil telefonok kisugárzásának megfelelő mikrohullámok csökkentették a vizsgált alanyok bizonyos típusú reakcióidejét. A feltételezés szerint, a reakcióidő rövidülését az okozza, hogy az RF sugárzás valamilyen módon (esetleg hőhatás miatt) felgyorsítják az érintett, a látással és beszéddel kapcsolatos agyi területek elektromos jeleinek áramlását.22 Ezzel összefüggésben további vizsgálatok folynak.

A központi idegrendszerre gyakorolt hatások háttereként többek között az agyi kapillárisok, az un. vér-agy gát szelektív permeabilitásának szerepét feltételezik. A vér-agy gát az agyszövet számára lokálisan konstans összetételű környezetet biztosit. Állatkísérletek alapján megállapították, hogy az akut hőhatással járó mikrohullámú sugárzás megváltoztatja a vér-agy-gát működését, ugyanis növeli az olyan jelzett vegyületek bejutását az agyszövetbe, amelyek a normálisan működő vér-agy gáton nem jutnának át. Német szerzők szerint GSM frekvencián 7.5 W/kg dózis felett tudtak elváltozásokat kimutatni a vér-agy-gát működésében, amelynél már hőhatást is feltételeztek.23 Legújabb svédországi eredmények sokkal alacsonyabb 0.1 W/kg dózisnál már hatást találtak. Mivel a rádiótelefonokból eredő expozíció esetében lokális felmelegedéseket nem zárnak ki, és kimutatták, hogy a vér-agy-gát igen érzékeny a hőmérsékletre, ezen a területen további kutatások várhatók. 


A harmadik fontos kutatási irány az un. epidemiológiai vizsgálatok elvégzése, vagyis az adott populációra vonatkoztatott megbetegedési (morbiditási) és halálozási (mortalitási) adatok elemzése. Korábbi vizsgálatok radarállomásoknál dolgozóknál történtek de csak korlátozottan kerültek publikálásra. Egy USA-ban végzett, több mint 40.000 radaros dolgozót (többségében katonákat) érintő, 20 éves követés alapján kapott epidemiológiai felmérés eredményei nem mutattak ki szignifikánsan nagyobb daganatos megbetegedést a kontroll csoporthoz képest. Igaz, hogy a felmérés során az expozíciót nem mérték csak becsléseket végeztek24. Az USA-ban jelenleg a rádiótelefon kézikészüléket, illetve az autóba épített rádiótelefont használók körében indítottak el epidemiológiai vizsgálatokat 1995-ben, amelyről az első eredmények már megszülettek, és negatív eredményt hoztak de a végleges értékelés 2000 körül várható.25 Az agydaganattal összefüggő eddigi eredmények Svédországból érdekes adatokkal szolgáltak. Ugyan átlagosan nem találtak magasabb agydaganat előfordulást a mobil telefon használók között, de ha csak az egyik oldalon kialakuló daganatokat vették figyelembe, az összefüggést mutatott az azonos oldalon történő telefonhasználattal. A nem elégendő vizsgált személy miatt további adatok szükségesek.26 A WHO a mobil telefonok rákkeltő hatásával kapcsolatos epidemiológiai vizsgálatainak tervezését elkezdte több országra kiterjedően, amelynek eredményei 2003-ra várhatóak. 

Svédországban és Norvégiában csaknem 17.000 mobil felhasználó bevonásával készült epidemiológiai vizsgálat. Kimutatták, hogy a fejfájási panaszok és a melegedés érzés a fül környékén korrelációt mutatott a beszélgetési idővel. Ez a korreláció szorosabb volt az un. analóg (nagyobb átlagteljesítményű) telefonok esetében, mint a GSM telefonoknál. 

ELF epidemiológia

Több, mint egy tucat tanulmány vizsgálta a lehetséges összefüggéseket a gyermekkori rákok és a lakóhelyi ELF mágneses tér expozíció között. Ezek a mágneses tér expozíciót a lakóhely és a külső elektromos távvezeték távolsága és sokszor a vezeték konfigurációja és áram szállítási képessége (az ún. „wire code”) alapján becsülték. Néhányuk a vezeték múltbéli áram terhelési adatait is felhasználta. Az eddig közölt vizsgálatok eredményei azt sugallják, hogy van összefüggés a gyermekkori leukémia és az ELF mágneses terek becsült értékei között27. A legtöbb vizsgálat relatív kockázat becslése (RR) az 1,5 és 3,0 közötti tartományba esett. Mindegyiknek széles konfidencia intervalluma van az esetek kis száma miatt, de együttvéve az eredmény egy 1,6-es (95% CI, 1,3-2,1) átlagolt RR-el megegyező. Habár keveset tudunk a gyermekkori leukémia etiológiájáról, számos lehetséges zavaró faktort, beleértve a forgalom sűrűséget, a gépkocsi forgalomból eredő szennyezést, szociális-gazdasági helyzetet és a lakás korát vetettek fel, mint a gyermekkori leukémia és a „wire code” vagy más távvezetéken alapuló becslés között észlelt összefüggés magyarázataként.28

Egy egészen meglepő és ezért szintén sokat vitatott elmélet is napvilágot látott. Ebben azt feltételezik, hogy a távvezetékek környezetében megnövekedett rák gyakoriság oka az elektromos tér következtében nagyobb mennyiségben kiülepedő radon gáz leányelemeinek megnövekedett abszorpciója. Kimutatták, hogy ezek az izotóp bomlástermékek a különböző elektromos berendezésekre, háztartási eszközökre, kábelekre akár 18-szor nagyobb mennyiségben rakódhatnak le. A távvezetékek elektromágneses terében, a levegőben és a földelt felületeken ezek a leányelemek szintén nagyobb koncentrációban vannak jelen. Mivel az elektromos tér az emberi test felszínén 10-18-szor magasabb, mint a levegőben mérhető térerősség, ezért az elképzelések szerint az elektromágneses térben élő embereknél a szervezetbe bejutó izotópok szignifikánsan nagyobbak lehetnek, amely rák előfordulás megnövekedését okozhatná.29 

Az epidemiológiai vizsgálatok eredményeit összegezve azt mondhatjuk, hogy a távvezetékek mágneses tere és a gyermekkori leukémiás megbetegedések közötti összefüggés valószínűsíthető, ezért annak további vizsgálata szükséges. A gyermekkori agydaganatok esetében az összefüggés sokkal gyengébb, hasonlóan a felnőttkori leukémiás megbetegedésekkel. A munkahelyi epidemiológiai vizsgálatok bár nagy számban történtek és sok esetben pozitív eredményt hoztak, az abba bevont személyek korlátozott száma miatt a megbízhatóság szempontjából nehezen elfogadhatók.30 A szignifikáns eredmények ellenére a témával foglalkozó epidemiológusok, kutatók és közegészségügyi szakemberek azon az állásponton vannak, hogy egy ok-okozati összefüggés feltárásához az epidemiológiai vizsgálatok mellett a lehetséges kölcsönhatásra vonatkozó egyértelmű modellek és reprodukálható laboratóriumi állatkísérletek is szükségesek. Az ELF mágneses és elektromos terek biológiai hatásaival kapcsolatban, elsősorban az elfogadható hatásmechanizmusokra vonatkozó modellek hiányoznak, míg a laboratóriumi kísérletek napjainkban kezdenek reprodukálható eredményekkel szolgálni.

A laboratóriumi vizsgálatok ELF terek esetében


Az ELF elektromágneses terekkel kapcsolatos laboratóriumi kísérletekben az agyszövettel történő kölcsönhatás - ezen keresztül az idegrendszerre gyakorolt hatások-, valamint a rákkeltő hatások etiológiájában résztvevő folyamatok kiemelten szerepelnek. A biofizikai kölcsönhatásokat leíró modellek alapján világossá vált, hogy a mágneses térkomponens biológiai hatásai jelentősebbnek tűnnek, mint az elektromos téréi annak ellenére, hogy a környezeti expozíció során mindkét térkomponens jelen van. Napjainkra tisztázódott az is, hogy a kölcsönhatásokat leíró dózis-hatás összefüggések jelentősen eltérnek az ionizáló sugárzásokban, vagy a gyógyszervizsgálatokban eddig leírtaktól. A kialakuló biológiai hatás erős nemlinearitást mutat az alkalmazott intenzitásokra vonatkozóan és az ELF EM tér egyéb paraméterei is (frekvencia, moduláció, hullámforma, térkomponensek aránya) jelentős szerepet játszanak. Ilyen jellegű nemlineáris dózis-hatás összefüggések, vagy az un. "ablak-hatások"-nak nevezett eredmények, amelyek csak kitűntetett frekvenciákra és intenzitásokra mutatnak kölcsönhatásokat, a különböző sejttípusok ion-homeosztázisában szerepet játszó folyamataiban nyertek bizonyítást. Valószínű, hogy az elektromos és mágneses terek a sejtosztódás, illetve a sejtnövekedés egyes fázisaiban lehetnek hatással biológiai rendszerekre. Általánosan elfogadott az is, hogy az EM terek kölcsönhatásának legvalószínűbb helye a sejtmembrán, ezért a laboratóriumi kísérletek jelentős része a sejtmembrán hatásokkal foglalkozik. 

Negativ eredményekkel zárultak a közvetlen kromoszóma-sérüléseket, DNS száltöréseket vizsgáló kísérletek. Ugyanakkor feltételezik, hogy a DNS sérülések nem közvetlen úton (mint pl. az ionizáló sugárzások esetében lehetséges), hanem közvetett módon un. szabadgyökök közvetítésével történhetnek. Feltételezések szerint az ELF EM terek képesek az ezt az egyensúlyt felborítani, amely során az antioxidánsok csökkenésével a szabadgyökök növekedése következik be. Ezt a hipotézist néhány olyan kísérlet támasztja alá, amelyekben kémiai vagy ionizáló sugárzás következtében kialakult tumorok (agytumor, bőrrák, emlőrák, májrák) növekedése laboratóriumi állatokban az ELF tér hatására gyorsabb volt .27 


Egy másik sokat vitatott elmélet szerint az ELF okozta a rák kialakulásában az un. melatonin nevű hormon is szerepet játszhat. A melatonin a tobozmirigy által termelt, az emlősők egyik központi jelentőségű neuro-hormonja. Az ELF mágneses tér az idegrendszeren keresztül hatva megváltoztatja egyes hormonok szekrécióját és így a keringésbe kerülő hormon mennyiségét. Egyes kísérletek azt mutatták, hogy a melatonin szint külső elektromágneses tér hatására csökken és ez szerepet játszhat a karcinogenezisben. A melatoninról  kimutatták, hogy jelentős  szabadgyök-semlegesítő, antioxidáns tulajdonságokkal is rendelkezik. Az utóbbi évek kutatásai azt is igazolták, hogy az ELF mágneses terek in vivo kezelés esetén, emlősökben a vér melatonin színtjének csökkenését okozzák, azonban a témakörben megjelent közlemények ellentmondóak.31 Tisztázása kiemelten fontos lenne, ugyanis a melatonin szint csökkenése bizonyos daganatok (elsősorban a nemi hormonok közreműködésével kialakuló tumorok pl.: mellrák) növekedését elősegíti és így egyik oka lehet az elektromágneses terek feltételezett ko-karcinogén hatásának.

Habár nincs meggyőző bizonyíték arra, hogy az ELF terek rákot okoznak a kísérleti állatokban, ennek a hipotézisnek az ellenőrzésére csak korlátozott számú vizsgálatot végeztek. Néhány vizsgálat pozitív összefüggést sugall a karcinogén anyaggal kezelt állatok mellrákjának kialakulása és a kb. 0,02-0,1 mT-ás ELF mágneses tér expozíció között. Ennek a felismerésnek a jelentőségét tovább kell vizsgálni. A jelenleg elérhető adatok nem nyújtanak meggyőző bizonyítékot a hálózati frekvenciás mágneses tereknek az emlősök szaporodásra vagy fejlődésére gyakorolt káros hatására. Az állatok viselkedési és idegi-viselkedési válaszaira vannak bizonyítékok, de csak erős, 60 Hz-es elektromos tér expozíció esetén. 

Az ELF mágneses tér expozícióval neuroendokrin változások járnak, de ezekről a változásokról nem mutatták ki, hogy káros hatásokat okoznak az állatokban. Több vizsgálat sugallja, hogy a 0,01-5,2 mT közötti mágneses indukció kísérleti állatokban csökkenti az éjszakai tobozmirigy és vér melatonin koncentrációt. Ilyen hatást emberben nem sikerült kimutatni. 

Összefoglalás és megállapítások

A lakosság körében félelem alakult ki az elektromágneses terek esetleges egészségügyi hatásaitól. Az emberek számos esetben jobban félnek attól, amitől nem kellene, és kevésbé attól, amit a szakma is problémának tart. Ezt az aránytalan félelmet egyes környezetvédő szervezetek, és önjelölt „szakértők” minden szakmai megalapozottság nélkül gerjesztik, amelyhez a médiától támogatást is kapnak. A szabványok és ajánlások határértékeit a lakosság azért fogadja bizalmatlanul, mert a megengedhető határértékek sok esetben több nagyságrenddel magasabbak, mint amelyet a „valós élet” produkálhat, vagy amelyben a lakosság tartózkodik. Ennek oka, hogy a határértékeket a tudományos kutatás eredményei határozzák meg és nem a tényleges lakossági expozíciók. 

A mobil telefon terjedése és a közeljövő vezetéknélküli technológiái, az RF sugárzások egészségre gyakorolt hatásainak vizsgálatát és értékelését, hosszabb távon is szükségessé teszik. A kérdéssel felelősen foglalkozó tudományos fórumok és nemzetközi szervezetek (pl. WHO, ICNIRP, CENELEC) megfogalmazták a tényleges feladatokat és azokat a területeket, amelyek további kutatásokat igényelnek. A kutatások az általános megállapítások után a specifikus kérdések felé fordulnak, vagyis a besugárzottság mértékének és helyének megfelelően az adekvát biológiai válasz egészségügyi következményeit vizsgálják. A dozimetriai mérések és modellezések egyre pontosabbak. Megállapítható, hogy az embert érő, mobil kézitelefonokból eredő RF sugárzás, lokálisan, akár az előirt egészségügyi határértékeket is meghaladhatja. 

A kutatások területén számos nehézséggel találkozunk az elektromágneses, különösen a mobil telefóniában használt frekvenciájú sugárzás esetében. Az egyik legfontosabb kérdés, hogy a feltehetően csekély hatás milyen módszerrel mutatható ki egyáltalán. Ugyanis a módszertani hibák, a biológiai szórás sokszor elfedik a hatást, ha az egyáltalán létezik. Igazán meggyőző az un. dózis-hatás összefüggések kimutatása lehetne. Ezt azonban nehezíti, hogy egy bizonyos dózisnál nagyobb sugárzás már hőhatást okoz, ami elfedhet más kölcsönhatásokat. Szintén problémás az állatkísérletes modellezés. Ugyanis pl. a mobil telefóniában alkalmazott frekvenciák hullámhosszai az emberrel, illetve állatokkal másképpen összemérhetők (pl. a GSM telefon 30 cm-es hullámhossza egy emberhez és egy egérhez más arányokat mutat). Ezért egy kísérlet megtervezésénél eldöntendő, hogy a hullámhossz arányokat tartsák szem előtt, vagy inkább a vizsgálni kívánt frekvenciát (pl. 900 MHz, 1800 MHz, stb.). Ugyancsak nehéz modellezni (szimulálni) emberi fejben elnyelt sugárzást, állatkísérletben. 

A WHO állásfoglalása szerint is a mobil telefonok óriási elterjedése újszerű közegészségügyi kérdéseket vet fel, ugyanis a nagy érintett populáció miatt egy viszonylag kis egészségi kockázat is következményekkel járhat. Az epidemiológiai kutatásokat nehezíti, hogy az elektromágneses terek hatásainak egészségügyi kockázata feltehetően igen alacsony, de az érintett populáció viszont nagy (pl. a nagy érintettség miatt nehéz igazán jó kontroll csoportot találni). Ez nagyszámú vizsgált csoportot, új szemléletű és tudományos megközelítésű kockázatbecslést, statisztikai kiértékelést igényel. Ilyen vizsgálatok elindultak de számos nehézség adódott. Nevezetesen, hogy milyen alapon válasszák ki a csoportokat, hogyan becsüljék meg a kapott dózist? Előbbi azért nehéz, mert a mobil telefonnal rendelkezők más szociális körülmények között élnek, több stressznek vannak kitéve stb. és ehhez kell megfelelő kontroll csoportot találni. A dózis megbecsülésénél nem elég a beszélgetési idő mérése (pl. számla alapján), ugyanis a mobil telefon mindig a lehető legkisebb sugárzást adja ki, állandóan változtatja a teljesítményét, ami nagyon sok mindentől függ (bázisállomás távolsága, épületek árnyékolása, készülék típusa, antenna ki/be húzása, telefon helyzete a fejhez képest, bázisállomások által ellátott területek határai stb.).

A hálózati frekvenciájú (50/60 Hz-es) mágneses terek esetében az USA-beli Nemzeti Környezetegészségügyi Tudományos Intézet (NIEHS: National Institute of Environmental Health Sciences) 1998-ban megállapította, hogy azok lehetséges rákkeltő hatásúak. Erre a megállapításra az epidemiológiai eredmények alapján jutott. Ilyen vizsgálatok rádiótelefonra vonatkozó első eredményei a WHO által 2003-ra várhatók. Addig a WHO és az Európa Tanács is, a kellő ismeretek hiányában, a kérdés az elővigyázatos kezelését („precautionary approach”) vetette fel. További vita alatt álló kérdés az ionizáló sugárzásoknál elfogadott, un. ALARA (As Low As Reasonable Achievable) vagyis, "Az ésszerűen elérhető legalacsonyabb sugárzási szint" elv alkalmazása. A WHO csak akkor alkalmazná ezt az elvet, ha azt dózis-hatás összefüggéssel alátámasztják, illetve feltételezhető, hogy akármilyen kis dózis is egészségkárosító hatással járhat.

A nemzetközi és EU szabályozás és szabványosítás nem teljes. A szabványosítások folyamatban vannak, de sok területen nincs egyetértés sem a szakemberek, sem az EU országai között.32 A szabályozási, szabványosítási munkát nehezíti, hogy számos esetben a technikai, ipari előrehaladás megelőzte az egészségügyi, környezetvédelmi megfontolásokat. Gyakorlati alkalmazásuk azért is nehéz, mert szabványokhoz tartozó méréstechnikai eljárásokat csak most dolgozzák ki. További nehézség, hogy a megengedhető határértékek megállapításánál, a már meglévő lakossági expozíciós szinteket is figyelembe kell(ene) venni. Az egészségügyi határértékek nemzetközi egységesítésének egyik akadálya, hogy a tudományos kutatás, a nem-ionizáló sugárzások egyes területein (pl. 50 Hz-es mágneses terek, egyes típusú rádiófrekvenciás sugárzások), nem talált igazán megbízható dózis-hatás összefüggéseket. Sőt, egyes kísérleti eredmények azt sejtetik, mintha a kisebb expozíció nagyobb biológiai hatást produkálna, vagy azt egyéb körülmények is befolyásolnák. Végül a szabványok, ajánlások kialakítását, alkalmazását nehezíti, hogy a nem-ionizáló sugárzások, a civilizált társadalomban nem küszöbölhetők ki. A lakosság expozíciója várhatóan növekedni fog, akár az eddigi trendeket, akár a jövőre vonatkozó fejlesztési terveket tekintjük. 
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Ábraszövegek

1.ábra:

A 300 MHz és 3 GHz közötti sugárforrások környezeti expozícióinak nagysága és elhelyezkedése a rádiófrekvenciás (RF) tartományban. Jelenleg hazánkban a környezeti RF sugárzások legnagyobb része a rádió- és TV-adókból ered. A rádiótelefon bázisállomások száma jelentősen növekszik ugyan, de az ebből eredő sugárzások összességében nem érik el a műsorszóró adókból eredő RF expozíció nagyságát. Míg hazánkban a rádiótelefon felhasználók száma 15% körül van, addig egyes északi országokban ez az arány már a 60%-ot is meghaladja. Ebből adódóan ezekben az országokban a mobil telefonok bázisállomásaiból eredő sugárzás a városokban már megközelíti a teljes rádiófrekvenciás spektrum 40%-át. A lakossági expozíció azonban még ezzel együtt is több nagyságrenddel alatta van a WHO, illetve a nemzetközi szervezetek által ajánlott egészségügyi határértékeknek. Meg kell jegyezni, hogy a hazai szabványban rögzített egészségügyi határérték alacsonyabb a nemzetközi átlagnál, értéke az ábrán látható frekvenciatartományban 0.01 mW/cm2 (6.14 V/m).

2.ábra:

Az elektromágneses terek lehetséges egészségi kockázatának megítélésében szerepet játszó rendszerek egymásra épülő szintjei. A kockázat megítélésében három oldalról is megfontolás szükséges. Az első, hogy a külső (környezeti) elektromágneses tér a biológiai rendszer mely szintjén képes olyan kölcsönhatásba lépni, amely végül egészségi kockázathoz vezethet. A második, hogy egy megfigyelt egészségre gyakorolt hatás összefüggésben lehet-e az elektromágneses térrel, akár a kialakult betegség etiológiáját, akár a feltételezett kölcsönhatás helyét tekintjük. A harmadik, és egyben legfontosabb kérdés, hogy a külső elektromágneses tér expozíciója milyen módon értékelhető? A vizsgálandó expozíció a populáció mekkora nagyságát és hogyan érinti? A dozimetriai megfontolások mely betegségek kialakulását teszik egyáltalán lehetővé (pl. egésztest vagy lokális, hosszúidejű vagy időszakos expozíció)? Végül a makro- és mikrodozimetriai modellek rámutathatnak arra, hogy az adott expozíció esetében, a kölcsönhatás lehetséges helyei, a biológiai rendszer mely szintjein keresendők. 

3.ábra:

Az elektromágneses terek hatása és a lehetséges betegségek kialakulásának okozati lépései a sejtszintű folyamatok különböző szintjein. Minden lépcső esetében megtalálható, hogy az elektromágneses expozíció mely esetben nem vezet károsító hatáshoz, betegséghez. Az ábrán bemutatott modell számos pontja feltételezett modelleken és hipotéziseken alapul. Látható azonban, hogy az egészségkárosító hatás megítéléséhez, az egyes egymásra épülő fokozatok megértése és megfelelő kísérleti és/vagy elméleti modellezése szükséges. Nyilvánvaló nehézség, hogy a lehetséges kölcsönhatások egyes szintjei a fizikai, biofizikai vagy sejtbiológiai megfontolásokból, más-más hangsúlyt kaphatnak. Lényeges, hogy a közvetlen elektromágneses (fizikai) kölcsönhatást számos jelerősítési (vagy éppen kompenzáló) folyamat követi, amely feltehetően –tekintettel a biológiai rendszerek nagyfokú helyreállító képességére- csak kis valószínűséggel vezethet tényleges megbetegedéshez.
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