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BEVEZETES

Az ICNIRP ,Idében valtozé (max. 300 GHz
frekvenciaju) elektromos, magneses €s
vonatkozé iranyelvek” megjelenése (ICNIRP 1998)
ota szamos tudomanyos kozlemény sziiletett az ilyen
terek hatasairol. A kb. 100 kHz-ig terjedd
frekvenciatartomanyban tobb tudomanyos felmérés
és egészségligyi kockazatértékelés késziilt tobbek
kozott az Egészségiigyi Vilagszervezetnél (WHO
2006, 2007), nemzeti sugarvédelmi intézményeknél
(HPA 2006, 2008) és az ICNIRP-nél (2003). A
statikus és extrém alacsony (ELF) frekvenciajua
tereckre az ICNIRP iranyelvek feliilvizsgalata
befejezodott (ICNIRP 2009), illetve folyamatban van.

A 100 kHz feletti frekvenciakra, koztiik a korszerli
vezeték nélkiili kommunikaciora hasznalt
frekvenciak tekintetében a kozelmultban szintén tobb
komoly nemzeti és nemzetkdzi kutatasi program
fejez6dott be (példaul MTHR 2007; Federal Office
for Radiation Protection [Német Szovetségi
Sugarvédelmi Hivatal], 2008), illetve masok még
folyamatban vannak. Az esetleges egészségiigyi
kockazatok szempontjabol ezekben a
frekvenciasavokban, az  ICNIRP vonatkozo
ajanlasainak feliilvizsgalata elott, az 0j adatokat at
kell tekinteni és értékelni kell. Ez az attekintés és
értékelés jelenleg folyamatban van.

Az ICNIRP azonban ugy véli, hogy az 1998. évi
iranyelvek megjelenése ota publikalt szakirodalom
nem szolgaltatott semmiféle bizonyitékot az
alapkorlatok alatti karos hatasokra, ezért nincs is
sziikség a nagy frekvencidju elektromagneses terek
expoziciojanak korlatozdsara vonatkozd iranyelv
azonnali feliillvizsgalatara. Az iranyelv bioldgiai
alapja tovabbra is olyan kéaros hatasok elkeriilése,
mint a teljes testet érd hoterhelés altal okozott
(viselkedésbeli) elvaltozasok, példaul a ,feladat
végzésének besziintetése”, vagy a tulzott helyi
hoéhatas altal okozott szovetkarosodas (D’Andrea et
al.  2007). Ami a nem hodhatas jellegli
kdlcsonhatasokat illeti, elméletileg nem lehet kizarni
létezésiiket, de a felvetett kiilonb6z6 nem hohatas

jellegli mechanizmusok valdsziniisége igen Kkicsi.
Raadasul a legjabb laboratoriumi in-vitro ¢és
allatkisérletes genotoxicitasi, illetve karcinogenicitasi
vizsgélatok meglehetdsen konzisztens eredményekkel
jartak, ami arra utal, hogy alacsony expozicios szint
mellett valosziniitlen ilyen hatasok kialakulasa. Az
ICNIRP ezért a 100kHz — 300 GHz
frekvenciatartomanyban a tovabbi intézkedésig
megerdsiti az 1998. évi alapkorlatokat.

Az ICNIRP megjegyzi, hogy jelentds fejlodés tortént
a dozimetriai vizsgalatok pontossaga és felbontdsa
terén (Lin 2007). Kiilonos gondot forditottak az
emberi test anatomiai modelljeinek felhasznaldsaval
végzett numerikus szamitasokra, amelyek
befolyasolhatjak az alapkorlatokbdl szarmaztatott
vonatkoztatasi  hatarértékek  (referenciaszintek)
meghatarozasat. Né&hany nyilvdnossagra hozott
kutatasi eredmény (Wang et al. 2006; Dimbylow and
Bolch 2007; Conil at al. 2008; Nagaoka et al. 2008;
Kuehn et al. 2009) szerint az emberi test
rezonanciafrekvencia-tartomanyaban (~100 MHz),
valamint 1 és 4 GHz ko6zott, az 1 m 30 cm-nél
alacsonyabb (kb. 8 nyolc ¢éves gyermeknek
megfeleld) emberi testben az ajanlott vonatkoztatasi
hatarértékekhez (referenciaszintekhez) tartozo
fajlagosan elnyelt teljesitmény (SAR) a legrosszabb
esetben akar 40%-kal is nagyobb lehet, mint a
jelenlegi alapkorlat. Ez azonban elhanyagolhato a
lakossagra érvényes magas, 50-es (5.000%-0s)
biztonsagi csokkentd faktorhoz képest.

Tobb, az utobbi idében indult epidemiologiai
vizsgalat els6sorban azokra a lehetséges biologiai és
karos egészségi hatasokra koncentral, amelyek
esetleg Osszefliggésbe hozhatdk a korszerli tavkozlési
rendszerekkel. Az  Interphone-vizsgalat  (tobb
orszagra  kiterjedd, Osszehangolt eset-kontroll
vizsgalat) azokra az esetleges rakveszélyekre
Osszpontosit, amelyek a  telefonald  fejét
mobiltelefonalas kdzben érd viszonylag nagy lokalis
expozicionak tudhatok be. A nemzeti adatok
Osszevont elemzését még nem hoztak nyilvanossagra.
Az eddig publikalt egyes nemzeti és nemzetkdzi
eredmények azonban egyaltalan nem utalnak arra,
hogy a mobiltelefonok elsé 10 évi hasznalata soran a
fejben fokozodott volna a daganatok kialakulasanak
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veszélye. Hosszabb id6tartamra sz010
kovetkeztetések levonasahoz tovabbi adatokra van
sziikség (ICNIRP, megjelenés alatt).

A radiofrekvencias (RF) adok kronikus, alacsony
szintli, egész testet ¢érd tavoltéri expozicidjanak
esetleges egészségi hatasaira vonatkozolag kevés
epidemiologiai adat all rendelkezésre, els6sorban
azért, mert nincs elegséges egyéni expoziciora
vonatkozé értékelés. A kis szamu, megfeleld
expozicios értékeléssel végzett vizsgalatok nem
tartak fel egészségiigyi hatasokat. A mobiltelefonok
bazisallomasai altal eldidézett expozicids szintek
altalaban az iranyelvben rogzitett szintek egy
tizezrede koriil vannak.

A General Approach to Protection Against Non-
lonizing Radiation (A nem-ionizal6 sugarzas elleni
védelem altalanos szemlélete) cimi allasfoglalas
(ICNIRP 2002) részletes tajékoztatast ad arrol,
milyen szemléletet kovet az ICNIRP a nem-ionizalo
sugarzas elleni védelemmel kapcsolatos tudomanyos
alapt, fiiggetlen tanacsadésa soran.
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Kdszonetnyilvanitds - Az ICNIRP hélas kdszonetet mond az
Eurdpai Bizottsagtdl és a Német Szévetségi Kdrnyezetvédelmi
Minisztériumtol kapott tamogatasért.

IRODALOMJEGYZEK

Conil E, Hadjem A, Lacroux F, Wong MF, Wiart J. Variability
analysis of SAR from 20 MHz to 2.4 GHz for different adult

and child models using finite-difference time-domain. Phys
Med Biol 53:1511-1525; 2008.

D’Andrea JA, Ziriax JM, Adair EA. Radio frequency
electromagnetic fields: mild hyperthermia and safety
standards. Prog Brain Res 162:107-135; 2007.

Dimbylow P, Bolch W. Whole-body-averaged SAR from 50
MHz to 4 GHz in the University of Florida child voxel
phantoms. Phys Med Biol 52:6639-6649; 2007.

Federal Office for Radiation Protection. DMF, German Mobile
Telecommunication Research Programme, health risk
assessment of mobile communications. Federal Office for
Radiation Protection, BfS-SG-08/08. Bremerhaven: Verlag
fiir neue Wissenschaft GmbH; 2008.

Health Protection Agency. Power frequency electromagnetic
fields, melatonin and the risk of breast cancer. Report of an
independent Advisory Group on Non-lonising Radiation.
Chilton: HPA; Doc HPA, RCE-1; 2006.

Health Protection Agency. Static magnetic fields. Report of an
independent Advisory Group on Non-lonising Radiation.
Chilton: HPA; Doc HPA, RCE-6; 2008.

International Commission on Non-lonizing Radiation Protection.
General approach to protection against mnon-ionizing
radiation. Health Phys 82:540 —548; 2002.

International Commission on Non-Ionizing Radiation Protection.
Exposure to static and low frequency electromagnetic fields,
biological effects and health consequences (0-100 kHz)—
review of the scientific evidence and health consequences.
Munich: ICNIRP; 2003.

International Commission on Non-lonizing Radiation Protection.
Guidelines on limiting exposure to static magnetic fields.
Health Phys 96:504 —514; 2009.

International Commission on Non-Ionizing Radiation Protection,
Standing Committee on Epidemiology. Epidemiologic
evidence on mobile phones and tumor risk. Epidemiol
(megjelenés alatt).

Kuehn S, Jennings W, Christ A, Kuster N. Assessment of
induced radio-frequency electromagnetic fields in various
anatomical human body models. Phys Med Biol 54:875-
890; 20009.

Lin JC. Dosimetric comparison between different possible
quantities for limiting exposure in the RF band: rationale for
the basic one and implications for guidelines. Health Phys
92:547-453;2007.

Mobile Telecommunications and Health Research Programme.
Report 2007 [online]. 2007. Available at: http:/www.
mthr.org.uk/documents/MTHR _report 2007.pdf. Accessed 4
March 2009.

Nagaoka T, Kunieda E, Watanabe S. Proportion-corrected scaled
voxel models for Japanese children and their application to
the numerical dosimetry of specific absorption rate for
frequencies from 30 MHz to 3 GHz. Phys Med Biol
53:6695— 6711; 2008 Wang JQ, Fujiwara O, Kodera S,
Watanabe S. FDTD calculation of whole-body average SAR
in adult and child models for frequencies from 30 MHz to 3
GHz. Phys Med Biol 51:4119-4127; 2006.

World Health Organization, International Labour Organization,
International Commission on Non-lonizing Radiation
Protection. Environmental Health Criteria 232, Static fields.
Geneva: World Health Organization; 2006.

World Health Organization, International Labour Organization,
International Commission on Non-lonizing Radiation
Protection. Environmental Health Criteria 238, Extremely
low frequency fields. Geneva: World Health Organization;
2007.

* Tovabbi informacid az alabbi cimr6l kérhet6: G.Ziegelberger, Ingolstaedter Landstr. 1, 85764 Oberschleisshein, Germany, info@icnirp.org



