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Povzetek. Naprave, ki so vir visokofrekvencnih elektromagnetnih sevanj (VF EMS), so prodrle
na vsa podrocja Clovekovega Zivljenja in jih najdemo v telekomunikacijah, industriji, prometu,
znanosti, medicini in v vsakem gospodinjstvu. Glede na mnozi¢no izpostavljenost VF EMS bi
lahko Ze majhni kodljivi uginki na zdravje povzrogili velik javnozdravstveni problem. Stevilne
raziskave kazejo, da lahko VF EMS nad dolo€enim pragom jakosti Skodujejo ¢loveskemu zdrav-
ju. Raziskave, ki bi lahko pojasnile vprasanje zdravstvenih tveganj zaradi kroni¢ne izpostavlje-
nosti Sibkim jakostim, pa so pogosto protislovne in pomanjkljive. V tem preglednem ¢&lanku je
predstavljeno trenutno stanje stroke na podroc¢ju zdravstvenih tveganj v povezavi z izpostavlje-
nostjo VF EMS doma in v okolju.

uvoD

Hitri tehnoloSki razvoj, udobje in Zelja po mobilnosti ve€ajo uporabo razli¢nih
brezzi¢nih sistemov. Brezzi¢ni sistemi so elektronska komunikacijska omrez-
ja, ki za prenos informacij ne uporabljajo vodnikov, ampak poteka prenos v
obliki elektromagnetnih sevanj po zraku. Prva prakti¢na raba brezzi¢nih sis-
temov sega v konec 19. in zacetek 20. stoletja, predvsem za prenos govora
na dolge razdalje, s Casom se je njihova raba tako za prenos govora kot tudi
slike Sirila. Izjemen napredek in razSirjenost pa so razliéni brezzi¢ni sistemi
doziveli v zadnjih 20 letih z uvedbo mobilne telefonije.

Vse vecja uporaba razli¢nih brezzi¢nih naprav pomeni tudi dodatno ume-
S€anje razlicnih virov VF EMS v okolje. S tem so povezani negotovost in
vpra8anja glede njihovih vplivov na okolje in zdravje ljudi. Predvsem zaradi
stalnega uvajanja novih tehnik, ki omogocajo vse hitrejSi prenos podatkov,
se pospesSeno pripravljamo na peto generacijo mobilne telefonije (5G).

SEVALNE OBREMENITVE V OKOLICI VIROV IN TIPICNE
IZPOSTAVLJENOSTI

Stevilne raziskave o VF EMS v okolju so pokazale, da so sevalne obreme-
nitve zaradi baznih postaj in drugih visokofrekvenénih virov EMS na ¢loveku
dostopnih mestih precej pod zakonsko dolo¢enimi mejnimi vrednostmi [1-3].

72



Na visini 1 m nad tlemi sevalne obremenitve dosegajo najve¢ nekaj odstot-
kov mejnih vrednosti, v povpreCju pa so nizje od enega odstotka. Mejne
vrednosti bi bile preseZene na razdalji le nekaj metrov neposredno pred an-
teno. Ce se nahajamo vsaj 1 meter zunaj glavnega snopa antene bazne
postaje, mejne vrednosti niso presezene.

VIRI VISOKOFREKVENCNIH ELEKTROMAGNETNIH SEVANJ

Bazne postaje mobilne telefonije

Antena bazne postaje oddaja visokofrekvenéni signal, ki je v snopu bistveno
mocnejsi kot zunaj njega. Tako kot pri Zepni svetilki je tudi snop antene zelo
ozko prostorsko usmerjen. Glavni snop je navadno za nekaj stopinj nagnjen
navzdol in pri precejSnji oddaljenosti (od 50 do 400 m) od antene bazne
postaje doseZe tla. Da je sevanje bazne postaje ozko usmerjeno, kaze tudi
spodnja slika. Z rdeCo je obarvano obmocje, kjer so mejne vrednosti za 1.
obmocdje presezene. To obmocje je le ozek pas pred anteno v njeni visini,
torej ve€ 10 m nad tlemi.

Vsaka bazna postaja pokriva le omejeno obmocje okrog stolpa. Zunaj tega
obmodja so jakosti signalov premajhne, da bi mobilni telefoni sploh delovali.
Ko se moc¢ signala tako zmanjSsa, se telefon samodejno povezZe s sosednjo
bazno postajo. Ce sosednje bazne postaje ni, telefon »izgubi« signal in zve-
za ni ve€ mogoca.

Na obmodju okrog bazne postaje, ki je dostopno javnosti, so znacilne se-
valne obremenitve precej nizje od najstrozjih mednarodnih standardov in
priporoCil. Le v neposredni blizini antene v njenem glavnem snopu so mejne
vrednosti lahko preseZene. Tipihe sevalne obremenitve okrog baznih po-
staj na obmodjih, dostopnih Eloveku, dosegajo manj kot odstotek dovoljenih
vrednosti. V vecini primerov so signali baznih postaj v bivalnem okolju pri-
merljivi z ravnmi signalov radijskih in televizijskih oddajnikov [4].

Mobilni telefon

Mobilni telefoni so radijski oddajniki zelo majhnih mogi, ki oddajajo in spreje-
majo VF EMS v podrocju mikrovalov (med 800 in 2500 MHz). Med uporabo
se navadno neposredno dotikajo uSesa ali glave. V desetih letih smo trikrat
zamenijali tehnologijo: prva je bila NMT, leta 1991 so sledili GSM-telefoni,
zdaj uporabljamo UMTS- in LTE-telefone. Zadnji sevajo od pet- do desetkrat
manj, saj se je tehnika k sreci razvijala tako, da se je sevanje manjSalo.
UMTS-telefoni, katerih najvecja oddajna mo¢ je 0,25 W, delujejo obi€ajno
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na frekvenci 2.100 MHz, LTE-telefoni delujejo z najve¢jo mocjo 0,2 W na
frekvencah okrog 800 in 1800 MHz, medtem ko GSM-telefoni delujejo z naj-
vecjo oddajno mocjo 2 W na frekvenci 900 MHz.

Za ocenjevanje bioloskih uc¢inkov VF EMS ter s tem za omejevanje izposta-
vljenosti se uporablja lokalna omejena SAR 2 W/kg, porazdeljena po tkivu
mase 10 g v 6-minutnem intervalu. Ta koliina se imenuje stopnja specifi¢ne
absorpcije (SAR) in se hkrati uporablja kot merilo za oceno bioloskih u€inkov.
Dolocena je s koli¢ino moci, absorbirane v bioloSkem tkivu (W/kg).

Ko uporabljamo mobilni telefon, nastane okrog glave, uSesa in roke obmocje
sevanja. Porazdelitev stopnje specificne absorpcije (SAR) v glavi se razlikuje
od mobilnika do mobilnika. Tipi¢ne vrednosti SAR pametnih telefonov znasajo
nekje med 0,5 in 1,1 W/kg [5]. Pred nakupom lahko podatek o SAR posame-
znega telefona preverimo na spletnih straneh proizvajalcev in pri neodvisnih
organizacijah. Razlika v vrednostih med najslabSim in najboljSim mobilnikom
je lahko tudi desetkratna. Veliko lahko naredimo, ¢e se odlo¢imo za telefon z
najnizjo vrednostjo, Ceprav v Evropi vsi telefoni ustrezajo evropskim standar-
dom, ki pravijo, da je mejna vrednost pri 2 W/kg.

Pri uporabi mobilnega telefona je najbolj obremenjena povrsina glave — se-
valna obremenitev. SAR se proti notranjosti glave manjsa. Ce z numeri¢nim
modelom, ki mora biti tudi eksperimentalno potrjen, ugotovijo, da je SAR po-
razdeljena v 10 g tkiva v glavi in vratu pod 2 W/kg, je mobilni telefon uspesno
opravil test in je pripravljen za prodajo na trgu. Ta mejna vrednost Ze uposteva
dodatni varnostni faktor, ki je uveden zaradi preventivhega varovanja zdravja.
Na evropskem trgu morajo vsi mobilni telefoni ustrezati tej mejni vrednosti in
produktnim standardom SIST EN 50568.

Drugi viri EMS

Z radiodifuzijo oznacujemo brezzi¢ni prenos zvoka in slike v obliki radijskih in
televizijskih programov. Da lahko do radijskega in televizijskega sprejemnika
prispe ustrezen signal, so potrebni radijski in televizijski oddajniki. Zaradi
boljSega pokrivanja so ponavadi namesceni na vrhu hriba, delujejo pa Ze ve€
desetletij. V zadnjem Casu se je sistem analognih televizijskih oddajnikov
nadgradil z digitalnimi oddajniki DVB-T, ki zagotavljajo boljSa sliko in zvok in
omogocajo vedji izkoristek frekven&nega prostora.

Oddajne moci FM-oddajnikov v frekvenénem obmocju med 87 in 108 MHz
so od nekaj 10 do nekaj 1000 W. V veliki vec€ini so oddajniki nameS&eni
na oddajnih centrih zunaj urbanih obmocij, zaradi razmeroma neusmerje-
nih anten pa lahko v bliznji okolici povzro€ajo znatne sevalne obremenitve.
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Srednjevalovni oddajniki imajo oddajne moci tudi do ve¢ 100 kW, oddajne
antene pa so visoke tudi 100 m.

Oddajna mo¢ oddajnika DVB-T je lahko zelo razli¢na, saj je odvisno, kaksno
obmocje mora s svojim signalom pokriti. Na velikih oddajnih centrih znasajo
oddajne moci do 5 kW, manjsi oddajniki za zagotavljanje pokrivanja na manj-
Sem obmodju, kar se zlasti uporablja v hribovitih obmogjih, pa znaSajo nekaj
10 do nekaj 100 W. Oddajniki DVB-T delujejo v UHF-obmocju med 470 in
800 MHz [6].

Omrezje WiFi doma pogosto prispeva najvedji delez k sevalnim obremeni-
tvam. WiFi-naprave delujejo pri frekvencah 2, 4 in 5 GHz, tipiéna oddajna
moc¢ pa je do 200 mW.

Res je, da vrednosti z oddaljenostjo od dostopne tocke WiFi hitro upadajo;
v blizini dostopne tocke je izmerjena elektri¢na poljska jakost dosegla vred-
nosti do 60 V/m, na razdalji 20 cm pa le Se 4 VV/m, vseeno pa je prispevek
WiFi-ja k skupnim sevalnim obremenitvam doma lahko zelo pomemben.
Poleg WiFi-ja pomemben delez sevalnih obremenitev prispeva tudi telefon
DECT [7].

Ker so oddajne moci WiFi-dostopnih tock majhne, so v okolju sevalne
obremenitve zaradi javnih WiFi omreZzij, ki so pogosta v turisti€nih krajih in
mestnih sredi&¢ih, zanemarljive.

Tabela 1. Primerjava sevalnih obremenitev raznih visokofrekvencénih virov elektroma-
gnetnega sevanja (EMS)

Karakteristike TV-oddajnik RA-odda- Bazna Mobilni
EMS (VHF) jnik (UKV) postaja telefon
ﬁ/\‘,’]daj”a mo¢ d0 400.000 | do 100.000 do 50 do 2
Frekvenca [MHZz] 174-216 88 —108 900 900
ﬁ’ggd:“rﬁggtzt [T:ﬁr”' 1500 1500 50 0,03
\E’r‘;‘(’j‘;‘{;ﬁf{;ﬁ”e do 10* do 25* do 2,5* do 60**

* Vrednost, izrazena v % dovoljene mejne vrednosti po Uredbi o elektromagnetnem sevanju v nara-
vnem in Zivljenjskem okolju za 1. obmocje varstva pred sevanji [10]. Meritve VF EMS zaradi odda-
jnikov v okolju so bile opravljene 1,5 m nad tlemi

** Ker v Sloveniji nimamo predpisane mejne vrednosti SAR za telefone, je vrednost izrazena v % dovol-
jene mejne vrednosti po smernicah Mednarodne komisije za varstvo pred neionizirnimi sevanji

75



Osebna izpostavljenost

Vzro€no povezavo med izpostavljenostjo dolo¢eni snovi in boleznijo, simp-
tomi ali smrtjo dokazujemo z epidemioloSkimi raziskavami in eksperimenti
na zivalih. Iskanje povezave med vzrokom in posledico je lahko zelo zah-
tevno, posebej zato, ker razliéne izpostavljenosti povzro€ajo enake bolezni
in ker nas pogosto zanima vpliv SibkejSega povzrocitelja, katerega vpliv je
treba prikazati lo€eno od vpliva mo¢nejSega. Odgovori na vprasanja, ali je
doloc¢ena snov zdravju Skodljiva, so zato posebej pri iskanju Sibkih vplivov
povzrocitelja na zdravje Cloveka, zelo teZzavni. Narediti je treba ve€ raziskav
na razli¢nih skupinah ljudi in z razli€nimi metodami in Sele potem presojati,
ali so bili dokazi dovolj mo¢ni za sklepanje o tem, kako nevarna je kaka snov.
Ena najvecjih tezav pri raziskovanju vpliva izpostavljenosti EMS na zdravje
&loveka je gotovo dolodanije izpostavljenosti. Ce je pri epidemioloski raziska-
vi izpostavljenost definirana napacno, so lahko povsem napacni tudi dobljeni
rezultati, ki govorijo o tveganju: preSibki ali celo premo¢ni. Najustreznejsi
nacin doloCanja izpostavljenosti EMS za epidemioloSke raziskave so trajne
meritve osebne izpostavljenosti [3].

10,000 / |cb oknu v smeri bliznjih baznih pastejls..“
doma pisarna doma
1,000 e — » < »
0,100
0,010 -
11.09.14 12.09.14 12.09.14 12.09.14 12.09.14 13.09.14 13.09.14 13.09.14
18:00 00:00 06:00 12:00 18:00 00:00 06:00 12:00

Slika 1. Tipi¢ne izpostavijenosti prebivalca, ki Zivi v stanovanjski hisi, 100 m oddaljeni
od vec baznih postaj razliénih operaterjev. Na taksnih razdaljah od baznih postaj so
sevalne obremenitve v spalnicah, ki se nahajajo v vi§jih nadstropjih hiSe, najvisje. V
spalnici dosegajo vrednosti 0,1% mejnih vrednosti za 1. obmocje varstva pred sevanji.
Ob oknu, ki je obrnjeno proti baznim postajam, so vrednosti vi§je in doseZejo do 7 %
mejnih vrednosti za 1. obmocje varstva pred sevanji. Na delovnem mestu v pisarni so
prispevki WiFi dostopne tocke in prenosnega racunalnika najpomembnej$i vir, ki dosega
do 0,5 % mejnih vrednosti za 1. obmocje varstva pred sevanji
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Primerjalna raziskava [3], opravljena v ve¢ drzavah EU, je pokazala, da pov-
pre€na izpostavljenost ljudi visokofrekvenénim EMS doma in v okolju znasa
med 0,1-0,26 V/m, kar je med 0,001 in 0,01 % mejne vrednosti glede na
mednarodna priporocila ICNIRP.

Na podlagi primerjave rezultatov osebne izpostavljenosti je GajSek s sode-
lavci [4] razvrstil izpostavljenost ljudi doma in v okolju v tri kategorije:

visja izpostavljenost, ki je posledica uporabe razli¢nih virov neposredno ob
telesu in lahko dosega izpostavljenosti blizu mejnih vrednosti: mobilni telefon
(GSM, UMTS, LTE), brezvrvi¢ni telefon DECT in drugi brezzi¢ni vmesniki. Ta
kategorija je najpomembnejSa za ugotavljanje tveganija;

srednja izpostavljenosti, ki je posledica uporabe razli¢nih virov blizu tele-
sa in je precej (vsaj 10-krat) pod mejnimi vrednostmi: WiFi-usmerjevalniki,
bazne postaje DECT, elektronske varuSke, vmesniki Bluetooth, druge brez-
Zi€ne prenosne in nadzorne naprave. Ta kategorija je omejeno uporabna za
ugotavljanje tveganja, vendar je le v nekaterih okolis¢inah lahko relevantna
za raziskave (izpostavljenost otrok WiFi in elektronskim varuskam);

nizka izpostavljenost, ki je posledica uporabe razli¢nih virov v okolju in je
dalec (vsaj 100-krat) pod mejnimi vrednostmi: TV in radijski oddajniki, radariji,
bazne postaje GSM, UMTS, LTE, GSM-R, TETRA in WiMAX. Ta kategorija
je zelo omejeno uporabna za ugotavljanje tveganja (razen za raziskovanje
morebitnih zapoznelih vplivov EMS zelo nizkih jakosti na prebivalstvo).

Primerjalna analiza [8] osebne izpostavljenosti v 23 drzavah sveta je poka-
zala, da povprecna izpostavljenost visokofrekvenénim EMS doma in v okolju
ne presega 0,52 V/m, kar je 0,034 % mejne vrednosti glede na mednarodna
priporocila ICNIRP.

K povpre€nim sevalnim obremenitvam ravno tako v vecini primerov najve¢
prispeva uporaba mobilnega telefona in telefona DECT (19-63 % vseh pov-
precnih sevalnih obremenitev), medtem ko bazne postaje mobilne telefonije
prispevajo 3-17 % vseh povprecnih sevalnih obremenitev. Med sevalnimi
obremenitvami zaradi mobilnega telefona dominira prispevek v sistemu
GSM, in sicer 16-56 %, v sistemu LTE 1-10 % ter v sistemu UMTS manj
kot 2 %. |1z rezultatov meritev vidimo, da so uporabniki izpostavljeni najvisjim
sevalnim obremenitvam zaradi sevanja mobilnih telefonov v sistemu GSM.
Pomembno je dejstvo, da so precej manjSim, tako povpre¢nim kot tudi ma-
ksimalnim trenutnim vrednostim, izpostavljeni uporabniki sistema DCS in
UMTS. Vrednosti EMS za sistem UMTS so precej nizje, ker so oddajne moci
telefona v sistemu UMTS nizje od oddajnih moci v sistemu GSM, zaradi visje
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frekvence delovanja tega sistema pa so tudi dovoljene visje mejne vrednosti.
Iz tega sledi, da je bolje uporabljati mobilni telefon v nac¢inu UMTS kot GSM,
saj so sevalne obremenitve v mobilni telefoniji UMTS nekajkrat manjse [9].

Tako k maksimalnim kot tudi k povpre€nim sevalnim obremenitvam najvec
prispevajo tiste naprave, ki se med uporabo nahajajo v neposredni bliZini
telesa uporabnika. Na prvem mestu je to mobilni telefon v GSM-sistemu, ki
bistveno presega sevalne obremenitve vseh drugih virov EMS, vkljuno z
baznimi postajami. V sploSnem je na podeZelju izpostavljenost manjSa kot
v mestih. Vendar to ne velja za mobilne telefone, saj je na podezelju izpo-
stavljenost v sistemu GSM vedja kot drugje, ker so bazne postaje bolj redko
umesc&ene v prostor kot v mestih in je zato za prenos signala potrebna vedja
oddajna moc telefona. V primerih, ko je sta v blizini uporabnika e radijski ali
televizijski oddajnik, je izpostavljenost lahko viSja od izpostavljenosti zaradi
vseh ostalih virov.

Meritve elektromagnetnih sevanj v okolju v Sloveniji [1] so pokazale, da
so sevalne obremenitve na vseh izmerjenih lokacijah precej pod mejnimi
vrednostmi, ki jih dolo€a Uredba o elektromagnetnem sevanju v naravnem
in Zivljenjskem okolju [10]. Maksimalna trenutna izmerjena vrednost seval-
nih obremenitev zaradi baznih postaj je znasala priblizno 11,2 % zakonsko
doloc¢enih mejnih vrednosti, povpre¢na vrednost pa manj kot 1 % mejnih
vrednosti.

VPLIVI NA ZDRAVJE

Nepoznavanije in neotipljivost EMS pri ljudeh vzbujata zaskrbljenost, saj me-
nijo, da izpostavljenost EMS iz razli¢nih virov (visokonapetostni daljnovodi,
radarji, mobilni telefoni, bazne postaje in gospodinjski aparati ...) lahko po-
meni zdravstveno tveganje, Se posebej pri otrocih.

Dejstvo je, da lahko EMS visokih jakosti povzro€a akutne negativne vplive
na zdravje. Izpostavljenost nizkim jakostim EMS in zapozneli u€inki izposta-
vljenosti zaenkrat niso dokazani, niso pa znani niti fizikalni mehanizmi vpliva.
Le nekaj epidemioloskih raziskav statisticno nakazujejo moznost zvec€anja
ogrozenosti z nekaterimi oblikami raka.

Negativni vplivi na zdravje so poslabSanje zdravstvenega stanja ali celo bo-
lezni, medtem ko sami bioloSki uCinki nimajo nujno zaznavnih vplivov na
zdravje [11]. Visokofrekvencna elektromagnetna sevanja nad dolo¢enim pra-
gom pa nedvomno imajo nekatere bioloske ucinke.
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Raziskave na zdravih prostovoljcih ne kazejo, da bi izpostavljenost viso-
kofrekvencnim EMS Sibkih jakosti, ki so nizje od znanstveno potrjenih mejnih
vrednosti, zaznavno Skodovala zdravju. Izpostavljenost vi§jim jakostim, ki je
lahko nevarna, pa je omejena z mednarodnimi priporocili ter domaco zako-
nodajo [10-13].

Ko VF EMS pri Sirjenju skozi prostor naletijo na ¢loveka ali drugo Zivo snov,
se jih doloCen del v tej snovi absorbira. Znano je, da se VF EMS zelo dobro
absorbirajo v snovi, ki vsebuje veliko vode, absorbirana energija pa se pri
dovolj visokih jakostih skoraj v celoti spremeni v toploto.

Visokofrekvenéna EMS (med 1 MHz in 10 GHz) prodrejo v izpostavljeno
tkivo in pri dovolj visoki jakosti zaradi absorbirane energije v tkivu proizvajajo
toploto ter s tem povzroc€ijo njegovo segrevanje. Vdorna globina je odvisna
od frekvence in je vecja pri nizjih frekvencah. Visokofrekvenéna EMS, visja
od 10 GHz, se absorbirajo na povrsini koze, pri tem pa zelo malo energije
prodre podnjo.

Osnovna dozimetri¢na veli¢ina za VF EMS nad 10 GHz je gostota pretoka
moci (S) v vatih na kvadratni meter (W/m?) ali za Sibka polja v milivatih na
kvadratni meter (mW/m?). Znano je, da izpostavljenost gostoti pretoka moci
nad 1000 W/m? skoduje zdravju, saj lahko povzroci katarakto in opekline na
kozi [14].

TakojSnji vplivi elektromagnetnega sevanja

Vsi ugotovljeni in znanstveno potrjeni vplivi VF EMS na zdravje so nedvom-
no povezani s segrevanjem. Pojav segrevanja pod vplivom VF EMS lahko
opazujemo na primeru mikrovalovnih pecic, ki v nekaj trenutkih segrejejo
hrano. Sevalne obremenitve, ki smo jim navadno izpostavljeni v okolju, pa
SO mnogo nhizje od tistih, ki bi bile potrebne za zaznaven dvig temperature.

Termi€ni uéinki: VF EMS so preucevali v povezavi z zivalmi, vklju¢no s
primati. Prvi znaki Skodljivih posledic za zdravje, ki so jih z naraS¢anjem
jakosti EMS opazili pri zivalih, se izrazajo v obliki zmanjSane vzdrzljivosti in
sposobnosti za izvajanje miselnih nalog. Opravljene raziskave kazejo na to,
da se Skodljivi u€inki lahko pojavijo pri osebah, ki so sevanjem izpostavljene
s celim telesom ali pa le lokalizirano, ¢e temperatura tkiva naraste za vec
kot 1 °C. Mozni negativni ucinki vklju€ujejo spremembo vedenjskih vzorcey,
pojav oCesne katarakte, Skodljive vplive na reproduktivno funkcijo ter raz-
licne psiholoske in termoregulacijske odzive. Ti ucinki so dobro raziskani in
so znanstvena podlaga za omejevanje poklicne in splosne izpostavljenosti
prebivalstva VF EMS [15].
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Netermicéni ucinki: Nekatere raziskave so pokazale, da lahko VF EMS
vplivajo na telesna tkiva in organe tudi pri jakostih, ki so prenizke, da bi
povzrocile znacilno segrevanje (t.j. pri nizkih vrednostih SAR). Vendar pa
znanstveniki v nobeni izmed ponovitev teh raziskav niso potrdili negativnih
vplivov na zdravje pri izpostavljenostih pod mednarodno sprejetimi mejnimi
vrednostmi. Je le nekaj dokazov o netermi¢nih ucinkih na celice kot posle-
dici absorpcije VF EMS pri jakostih, pri katerih ne opazimo zviSanja telesne
temperature [7, 16]. Ti uCinki vkljuCujejo spremembe v elektriéni aktivnosti
mozganov, spremembe v aktivnostih encimov ter spremembe mobilnosti io-
nov, ki so odgovorni za prenos informacij v celice tkiva. Noben rezultat teh
raziskav ni bil neodvisno ponovljen, zato ne moremo ftrditi, da VF EMS pri
izpostavljenostih pod mejnimi vrednostmi pomenijo tveganje za ¢lovekovo
zdravje. Ob tem moramo poudariti, da bioloski ucinek, ki smo ga morda opa-
zili v izoliranih celicah zunaj ¢loveSkega telesa, ne pomeni nujno dokaza o
vplivu na zdravje.

V povezavi z moznimi netermi¢nimi ucinki Svetovna zdravstvena organiza-
cija (SZ0O) ugotavlja, da nobena raziskava ni dokazala negativnih vplivov na
zdravje pri jakostih, ki so pod dovoljenimi mejnimi vrednostmi, kljub dejstvu,
da lahko VF EMS vplivajo na bioloSke sisteme pri jakostih, ki so premajhne
za zaznavni dvig temperature.

SZO in Mednarodna komisija za varstvo pred neionizirnimi sevaniji (ICNIRP)
menita, da rezultati opravljenih raziskav o netermi¢nih ucinkih ne dajejo za-
nesljive podlage za oblikovanje mejnih vrednosti.

Nespecifi€éni simptomi: Nekateri ljudje naj bi bili posebej obcutljivi za izpo-
stavljenost VF EMS. Pripisujejo ji zbadanje in bolecine v tkivih, glavobole,
slabosti, depresije, motnje pri spanju, utrujenost ter celo krée in epileptiCne
napade. Avtorji raziskave [7] ugotavljajo, da ob upostevanju znanstvenih me-
ril ti rezultati raziskav niso ugotovili nobene povezave med sevanjem baznih
postaj in pojavom akutnih nespecifi¢nih simptomov.

Nekatere raziskave kazejo, da se posamezniki v natanéno nadzorovanih
pogoijih izpostavljenosti niso dosledno odzivali na VF EMS. Prav tako ni no-
benega znanega fizikalnega mehanizma, ki bi pojasnil preobcutljivost na VF
EMS. Raziskave na tem podrocju so zelo kompleksne, saj so v mozne od-
zive na VF EMS vpleteni Stevilni drugi subjektivni odzivi, ki niso neposredno
povezani z ucinki VF EMS.

Povezave med visokofrekven&nimi EMS mobilnih telefonov ali baznih postaj
in motnjami spanja, glavoboli ali drugimi sploSnimi zdravstvenimi tezavami ni
bilo mogoc¢e dokazati niti z eksperimentalnimi raziskavami na testnih osebah
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niti z epidemioloskimi raziskavami. Spomin, odzivne sposobnosti in drugi
vidiki kognitivnih sposobnosti niso bili prizadeti.

Namestitev bazne postaje pa v povezavi z zaskrbljenostjo glede moznih
u€inkov na zdravje lahko povzro€i motnje spanja, pa Ceprav je bazna postaja
izklju¢ena. Zastiranje elektromagnetnih sevanj v spalnih prostorih s poseb-
nimi zavesami ni privedlo do izboljSane kakovosti spanja. Glede vpraSanja
preobdutljivosti za EMS so ¢edalje pogostejsi kazalniki, da ni povezave med
izpostavljenostjo EMS in nespecifi¢nimi simptomi.

Prevladujo¢e znanstveno mnenje, ki ga podpira tudi SZO, je, da ni dovolj
znanstveno potrjenih rezultatov raziskav, ki bi potrdili preobcutljivost na VF
EMS in s tem nespecificne simptome.

Pozni vplivi elektromagnetnega sevanja

Stevilne epidemioloske raziskave so prougevale morebitno povezavo med
izpostavljenostjo VF EMS nizkih jakosti in zapoznelimi ucinki, vkljuéno z
vec€jo groznjo raka. Vendar pa je zaradi zasnove in izvedbe teh raziskav
njihove izsledke tezko interpretirati. Vrsta avtorjev neodvisnih pregledov ob-
javljenih znanstvenih raziskav so ugotovili [17, 18, 19], da ni jasnih dokazov
o povezavi med izpostavljenostjo VF EMS in vecjo groznjo raka zaradi izpo-
stavljenosti nekaterim virom EMS v okolju (bazne postaje). SZO je ugotovila
[15], da ni prepricljivih znanstvenih dokazov o tem, da bi izpostavljenost VF
EMS skrajSala Zivljenjsko dobo pri ljudeh ali da bi VF-sevanja lahko povzro-
Cila raka. Vendar pa so potrebne dodatne raziskave.

Celovit in kritien pregled vseh relevantnih raziskav kaze, da povezava med
rakom in izpostavljenostjo EMS iz okolja zaradi oddajnih sistemov (bazne
postaje) ni bila ugotovljena.

Rak

Doslej najvedja raziskava o vplivu sevanj mobilnih telefonov na razvoj raka
v glavi in vratu Interphone je ugotovila, da lahko dolgotrajna pogosta upo-
raba mobilnega telefona zve€a groznjo nekaterih vrst tumorjev pri odraslih,
v tkivih, ki so ob uporabi mobilnega telefona najbolj izpostavljena (gliom,
meningiom, akusti¢ni nevrinom in tumor obusesnih Zlez). Raziskava se je za-
Cela Ze v letu 2000 in vanjo je bilo vklju€enih skupno vec kot 6.500 primerov
tumorjev in ve€ kot 7.000 posameznikov v kontrolni skupini. Kljub skrbnemu
nacrtovanju rezultati v veliko primerih kazejo celo zmanjSanje tveganja za
nastanek nekaterih tumorjev pri uporabi mobilnikov. Ve&ja ogrozenost se je

81



pokazala samo pri dolgotrajni (ve¢ kot desetletni) intenzivni izpostavljenosti
(ve€ kot 1.600 ur pogovorov) za gliom in meningiom. Mednarodna agencija
za raziskovanje raka (IARC) je na podlagi vecletnih analiz in Stevilnih razi-
skav [20] uvrstila visokofrekvenéna elektromagnetna sevanja v skupino 2B,
kar pomeni, da so mozno karcinogena za ljudi (https://monographs.iarc.fr/
agents-classified-by-the-iarc/). Ta pregled raziskav se nanasa predvsem na
moznost, da lahko izpostavljenost Sibkim jakostim EMS povzro¢a zapoznele
ucinke, Se posebno vecjo ogrozenost z rakom.

Glavni razlog za to odlocitev so ugotovitve o vedji groznji glioma, maligne
vrste raka na mozganih, zaradi uporabe mobilnih telefonov. Poudariti je
treba, da povezava med izpostavljenostjo visokofrekvenénim EMS zaradi
mobilnega telefona in rakom v glavi zaradi nekonsistentnosti pri ugotavlja-
nju izpostavljenosti in pomanjkanja podpore v drugih potrebnih raziskavah
(predvsem verjetne razlage osnovnih mehanizmov) ne dosega ali ne za-
dos¢a merilom za nedvoumno potrditev vzro¢ne povezave. Zato je treba
ugotovljeno povezavo med visokofrekvenénimi sevanji mobilnih telefonov in
mozganskim tumorjem razumeti kot Sibko, a vendar pozitivno.

Kriti€ni pregled znanstvenih raziskav [7, 15] je privedel do zakljuCka, da je
povezava med gliomom in akustiCnhim nevrinomom ter sevanjem mobilnih
telefonov omejena, medtem ko je povezava med vsemi drugimi vrstami raka
nezadostna za izoblikovanje kon¢énih zakljuCkov.

Delovna skupina ni kvantitativho ocenila tveganja, kljub temu pa je ugotovi-
la, da dolo€ene epidemioloske raziskave med uporabniki mobilnih telefonov
kaZejo na 40 % zvec€anje ogrozenosti z gliomom med najbolj pogostimi upo-
rabniki (povpre€no vsaj 30 minut na dan v zadnjih 10 letih).

Dokazov za povezavo s kakr$no koli drugo vrsto raka $e ni oziroma so doka-
zi pomanijkljivi, prav tako pa dokazi o rakotvornosti pri otrocih $e niso na voljo
oziroma raziskave Se potekajo. Prav tako so pomanjkljivi dokazi o negativ-
nih vplivih na zZivali. Tovrstna klasifikacija bo omogogila financiranje dodatnih
raziskav, ki bodo dale ve¢ odgovorov o zdravstvenih vplivih uporabe mobil-
nih telefonov.

Ker mobilni telefon uporabljamo neposredno ob telesu, so sevalne obreme-
nitve precej visje (v povprecju dosezejo do 50 % mejne vrednosti) od tistih, ki
smo jim lahko izpostavljeni v okolju zaradi baznih postaj (do nekaj % mejne
vrednosti).

Rezultati raziskav na Zivalih, ki so jih opravili na ve¢ generacijah, ne podpi-
rajo hipoteze o posebni obc&utljivosti v zgodnjih obdobijih razvoja. Pri otrocih
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niso dokazali povezave med izpostavljenostjo visokofrekvenénim sevanjem
in akutnimi zdravstvenimi tezavami. Ker je latentna doba rakavih bolezni
dolga, vsesploSna uporaba mobilnih telefonov in drugih naprav pa razme-
roma kratka, ostaja vpradanje o njenih morebitnih poznih u€inkih po vec kot
deset letih Se naprej brez odgovora. To je predmet nadaljnjih raziskav. Tre-
nutno ni mogoce dokoncno odgovoriti niti na vprasanje, ali je zdravstveno
tveganje zaradi dolgotrajne izpostavljenosti sevanjem mobilnih telefonov za
otroke — bodisi zaradi starostno pogojenih razlik ali pa zaradi daljSe zivljenj-
ske izpostavljenosti — vecje kot za odrasle. Seveda je iskanje odgovora tudi
na to vprasanje intenzivno v teku, Se posebej ker je ena od dozimetri¢nih
raziskav na razlicnih modelih otro$kih glav pokazala, da so predvsem pri
mlajSih otrocih dolo¢ena tkiva in predeli mozganov med telefoniranjem lahko
delezni vecje obsevanosti kot pri odraslih.

Zakljucek kriticnega pregleda znanstvenih raziskav je, da je povezava med
doloenimi vrstami raka v glavi ter sevanjem mobilnih telefonov majhna,
medtem ko je povezava med vsemi drugimi vrstami raka in viri EMS iz okolja
(bazne postaje) presSibka, da bi dopustila dokonéne sklepe o Skodljivih ucin-
kih EMS nizkih jakosti.

ZAKLJUCEK

V zadnijih 50 letih je bilo veliko raziskav o vplivu elektromagnetnih sevanj na
zdravje. Njihove rezultate je analizirala in kriti€cno ovrednotila vrsta strokov-
nih organizacij, kot sta Mednarodna komisija za varstvo pred neionizirnimi
sevanji (ICNIRP) in Svetovna zdravstvena organizacija (SZO). Prevladujo-
C¢e znanstveno mnenje je, da sevalne obremenitve, ki so niZje od mejnih
vrednosti mednarodnih priporo€il ICNIRP, ne predstavljajo zdravstvenega
tveganje za otroke in odrasle.

Obstaja tudi veliko Stevilo raziskav, ki porocajo o bioloSkih ucinkih pri zelo
nizkih jakostih. Najveckrat so rezultati teh raziskav nenatancni in pomanijkljivi
ali celo protislovni. Zato jih je treba strokovno ovrednotiti na podlagi znan-
stvenih kriterijev. Vnovi¢no ovrednotenje je zelo pomembno tudi zato, ker
lahko razliCne subjektivne razlage in mnenja o njih zavedejo javnost. To je
Se posebej razvidno pri poro€anju o rezultatih raziskav netermi¢nih ucinkov.
Ce ocenimo raziskave netermiénih uginkov po sprejetih znanstvenih merilih
za ugotavljanje dolo¢enih u€inkov, ugotovimo, da ne vzdrzijo strogih prever-
janj, ali pa jih v neodvisnem znanstvenem laboratoriju ni mogoc&e ponoviti in
potrditi.
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Visokofrekvenéna EMS visokih jakosti povzrocajo vibriranje in trenje zaradi
premikov in zasukov molekul v tkivu, kar ima za posledico segrevanje. Ter-
mi¢ne ucinke lahko pri¢akujemo v primeru zadrZevanja neposredno pred
antenami na oddaljenosti do 1 m, niso pa mogoci pri nivojih, ki se obi¢ajno
pojavljajo v okolju.

Za pojav negativnih uc€inkov na zdravje mora priti do izpostavljenosti nad do-
lo€eno mejno vrednostjo. Znani nivo praga je izpostavljenost, ki je potrebna
za dvig telesne temperature za najmanj 10C. Sevalne obremenitve baznih
postaj pa so v povprecju 100-krat nizje od znanstveno dolo¢ene mejne vred-
nosti in ne morejo povzroditi zaznavnega zviSanja temperature.

V povezavi z baznimi postajami mobilne telefonije pa SZO zakljucuje, da ob
upostevanju vseh dosedanjih rezultatov znanstvenih raziskav in dejstvu, da
bazne postaje predstavljajo zelo nizke sevalne obremenitve, ne obstajajo
prepricljivi dokazi, da bi lahko Sibki signali EMS zaradi delovanja baznih po-
staj povzrocali negativne vplive na zdravje.

Znanstveniki doslej niso nadli nobenih dokazov o tem, da bi dolgotrajna iz-
postavljenost visokofrekvenénim sevanjem pod mejnimi vrednostmi lahko
povzrocila kakrSnekoli Skodljive vplive na zdravje. Izjema so le mobilni tele-
foni, ki jih uporabljamo neposredno ob telesu in katerih sevalne obremenitve
bistveno presegajo tiste iz okolja (npr. sevalne obremenitve zaradi baznih
postaj).

Kljuéne mednarodne organizacije pri pregledu razpoloZljivih objavljenih raz-
iskav, ki v zelo omejenem obsegu kazejo na prisotnost razli¢nih bioloSkih
ucinkov, niso uspele ugotoviti vzrocne povezave med temi bioloSkimi u&inki
na celicah, zivalih ali ljudeh ter moznimi posledi¢nimi vplivi na zdravje.

Ce predpostavimo obstoj zapoznelih uginkov, kot je na primer rak, bi morali
predvideti, da tveganje naras¢a z izpostavljenostjo. To pomeni, da tveganja
ni le v primeru, ko izpostavljenosti ni. Druzba pa se je odlocila, da bo njen
razvoj temeljil na sprejemljivem tveganju, to pomeni nenehnem tehtanju med
tveganjem in koristmi, ali pa primerjanju z drugimi tveganiji. V obeh primerih
pa je treba kvantitativno oceniti tveganje, kar pa je za EMS nemogocCe, saj
tveganje Se ni bilo potrijeno. Svetovna zdravstvena organizacija navaja, da
vsi pregledi znanstvenih raziskav jasno kazejo, da sevalne obremenitve v
celotnem frekvenénem podroCju 0-300 GHz, ki so nizje od mednarodnih
smernic ICNIRP, ne povzroCajo poznanih negativnih vplivov na zdravje.
Obstajajo pa Se dolo¢ene pomanijkljivosti v znanju, ki jih lahko zapolnimo le
z visokokakovostnimi raziskavami, ki bodo nudile moznost za bolj natan¢no
oceno tveganj za zdravje.
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