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2fonow
i bezprzewodowych a ryzyko
wystepowania guzow mozqu
zdiagnozowanych w latach 1997-2003

— wyniki badan kliniczno-kontrolnych’

W ostatnich latach na catym Swiecie wzrasta liczba uzytkownikow telefondw przenosnych i bezprzewodowych. Mozg
jest organem eksponowanym na pola elektromagnetyczne o czestotliwosciach radiowych, emitowane podczas rozméw
telefonicznych.

Od drugiej potowy lat dziewiecdziesigtych w Szwecji byty wykonywane badania w celu ustalenia zwiazku tej ekspozycji z
guzami mozgu. Ekspozycja byfa oceniana na podstawie pytan ankietowych. Analizataczna dwoch badari kliniczno-kontrolnych
przypadkow zachorowan na guzy mozgu zostata oparta na odpowiedziach od 1254 (88%) pacjentdw z tagodnym guzem
mozgu, 905 (90%) ze ztosliwym guzem mbzgu oraz 2 162 (89%) 0sdb z grupy kontrolnej.

W podsumowaniu autorzy stwierdzili, ze na podstawie przegladu najnowszych badar dotyczacych tego tematu mozna wnio-
skowac, iz uzywanie telefondw przenodnych dtuzej niz 10 lat powoduje zwigkszone ryzyko wystepowania guzow mozgu.

Pooled analysis of two Swedish case-control studies on the use of mobile and cordless telephones and the risk of
brain tumours diagnosed in 1997-2003

During recent years the use of mobile and cordless phones has increased worldwide. Radiofrequency electromagnetic fields are emitted during
calls and the brain is the main target organ for exposure.

We have done case-control studies on this topic since the second part of the 1990s to evaluate an association with brain tumours. Exposures were
assessed with self-administered questionnaires. The pooled analysis of the two case-control studies on brain tumours was based on answers
from 1254 (88%) cases with a benign brain tumour, 905 (90%) with a malignant brain tumour and 2 162 (89%) controls.

Arecent review of currently published studies on this topic has revealed that the use of mobile phones for longer than 10 years increases the

risk for brain tumours.

Wstep

W ostatniej dekadzie znaczaco wzrosto
wykorzystanie bezprzewodowej komunikacji
telefonicznej. Obecnie praktycznie wszyscy posia-
daja w pracy telefony przenosne lub komérkowe.
Czas spedzany na rozmowach telefonicznych
rosnie z roku na rok. Postep zwigzany z uzyt-
kowaniem telefonéw przenosnych jest bardziej
stymulowany rozwojem technologii niz wynikami
badan laboratoryjnych i klinicznych dotyczacych
ich potencjalnego szkodliwego wptywu na zdro-
wie. Powoduje to pewne zaniepokojenie skutkami
uzywania takich telefonéw, bowiem z powodu
zbyt matej liczby dtugotrwatych uzytkownikéw
wiekszos¢ badan nie dostarczyta dotychczas
rozstrzygajacych wnioskow w tej sprawie.

* Artykut pt. Pooled Analysis of Two Swedish Case-
Control Studies on the Use of Mobile and Cordless
Telephones and the Risk of Brain Tumours Diagnosed
During 1997-2003 w wersiji oryginalnej zostat opu-
blikowany w “International Journal of Occupational
Safety and Ergonomics” (JOSE). Volume 13, no. 1,2007.
Przettumaczony i opublikowany za zgoda autoréw.

Mbzg jest organem narazonym na pola
elektromagnetyczne o czestotliwosciach radio-
wych zaréwno podczas uzywania telefonoéw
przenodnych, jak i bezprzewodowych telefonéw
stacjonarnych. Przeprowadzone w Szwecji
i relacjonowane badania kliniczno-kontrolne
przypadkéw guzéw mozgu sg jednymi z pierw-
szych na Swiecie, ktore dajg wyniki dotyczace
dtugotrwatych uzytkownikdw (okres uzywania
telefondw dtuzszy niz 10 lat), z liczbg uzytkow-
nikow wystarczajaca do okreslenia zaleznosci
pomiedzy dtugotrwatym uzywaniem telefonéw
przenodnych i komérkowych a ryzykiem zacho-
rowania na nowotwory.

Jednymiz pierwszych krajow na Swiecie, ktére
wprowadzity nowa technologie bezprzewodowe;
komunikacji telefonicznej sg kraje skandynaw-
skie. Telefonia analogowa (NMT; Nordic Mobile
Telephone System) pracujaca z czestotliwoscia
450 MHz zostata wprowadzona w Szwegji
w 1981 roku, ale przenosne telefony NMT
450 zostaty po raz pierwszy uzyte w 1984 roku.
Telefony analogowe pracujace z czestotliwoscia

900 MHz byty wykorzystywane w Szwecji
w latach 1986 - 2000. System telefonii cyfrowej
(GSM) funkcjonuje od 1991 roku i jest obecnie
najbardziej powszechnym systemem telefonicz-
nym. System ten wykorzystuje podwdjne pasmo:
9001800 MHz. System UMTS ( Universal Mobile
Telecommunication System) lub 3G funkcjonuje
w Szwecji od 2003 roku i pracuje z czestotliwoscia
1900 MHz.

Stacjonarne telefony bezprzewodowe takze
wykorzystuja technologie bezprzewodowsa.
Pierwsze telefony analogowe pracujace z cze-
stotliwoscig radiowa z zakresu 800-900 MHz
byty dostepne w Szwecji w 1988 roku. Cyfrowe
telefony bezprzewodowe (DECT - Digital En-
hancend Cordless Telecomunikations) pracujgce
z czestotliwoscig 1900 MHz wykorzystywane
sg od 1991 roku.




Uzywanie przenosnychi stacjonarnych telefo-
now wigze sie z ekspozycja na pola radiofalowe.
R6zne rodzaje telefondw charakteryzuja sie rézng
moca wyjsciowa. Telefon NMT pracuje z maksy-
malna moca rowna 1W i bardzo rzadko jg obniza.
Telefon GSM 900 pracuje z maksymalna moca
szczytowa rowng 2\W, ale moze jg obnizac do kilku
mW, w zaleznosci od odlegtosci od stacji bazowych.
Adaptacyjna kontrola mocy (APC) powoduje,
ze typowe wartosci moga wynosic kilkadziesiat
mW, co daje Srednig moc wyjsciowa mniejsza niz
10 mW.Telefony bezprzewodowe nie maja systemu
APCi pracuja ze szczytowa moca wyjsciowa rzedu
250 mW i cyklem pracy 1/24, co daje Srednig moc
wyjsciowa okoto 10 mW.

Cze5¢ mozgu znajdujaca sie podczas rozmowy
po tej samej stronie co telefon jest najbardziej
eksponowana na pola elektromagnetyczne.
W przypadku uzywania zestawu stuchawkowo-
-mikrofonowego (hands-free), telefon znajduje
sie przy innej czesci ciata, ktéra podlega najwieksze
ekspozycji na pola czestotliwosci radiowych.

Od lat dziewiecdziesiatych przeprowadzono
sze$¢ badan kliniczno-kontrolnych przypadkéw
dotyczacych zwigzku uzywania telefonéw prze-
nosnych i bezprzewodowych oraz zachorowar
na réznego rodzaju guzy, jak: guzy mozgu, guzy
gruczotu Slinowego, non-Hodgkin lymphoma
oraz nowotwory jader. Trzy sposrod tych ba-
dan dotyczyty guzéw mozgu. W dalszej czesci
artykutu zostana one zaprezentowane wraz
z analizg statystyczng wynikéw z przeprowa-
dzonych badan.

Pierwsze badanie kliniczno-kontrolne przy-
padkow zachorowah na guzy mozgu byty
przeprowadzane w matym zakresie [1, 2]. Byty
one kontynuowane na wiekszg skale w dwoch
kolejnych badaniach dotyczacych guzéw mézgu
[3-6]. Niniejszy artykut prezentuje wyniki tacznej
analizy dwéch przeprowadzonych na duza skale
badan kliniczno-kontrolnych przypadkéw za-
chorowari na guzy mézgu [7, 8]. W dalszej czeici
artykutu krotko scharakteryzowano te badania.
We wszystkich badaniach wykorzystano te same
metody epidemiologiczne. Podsumowanie wszyst-
kich szesciu badan dotyczacych tego zagadnienia
zaprezentowano w innej publikacji [9].

Metoda badan

Wszystkie badania zostaty zaakceptowane
przez komisje etyczne. Byty one przeprowadzane
w r6znych placéwkach stuzby zdrowia na terenie
Szwecjiw r6znych terminach, w ktérych wybiera-
no grupy przypadkow i grupe kontrolng (tabela
1.). Grupa przypadkéw wybrana zostafa na pod-
stawie informacji pochodzacych ze Szwedzkiego
Rejestru Nowotwordw (Cancer Registries in
Sweden) w celu ujecia wszystkich przypadkow
nowotwordw. Adresy zostaty sprawdzone
z wykorzystaniem Narodowego Rejestru Lud-
nosci (National Population Registry). Przypadki
zgondw zostaty wytaczone. Grupa kontrolna
zostata wylosowana ze Szwedzkiego Rejestru
Ludnosci (Swedish Population Registry), tak aby
odpowiadata grupie przypadkéw pfcig, wiekiem
i regionem zamieszkania.

Ocena ekspozycji

Wystana poczta ankieta zostata wykorzy-
stana do oceny ekspozycji na rézne czynniki
Srodowiskowe, np. oceny ekspozycji zawodowej
zwigzanej z wykorzystywaniem podczas pracy
réznych substancji chemicznych i poddawaniem
sie badaniom rentgenowskim. Zawarto w nigj
szczegbtowe pytania dotyczace uzytkowania
telefondw przenodnych i bezprzewodowych: lata
uzytkowania, Sredni dzienny czas uzytkowania
w minutach, wykorzystanie zestawu stuchaw-
kowo-mikrofonowego (hands-free), dostepnosé
zewnetrznej anteny samochodowej, ktére ucho
jest najczesciej wykorzystywane podczas rozméw
telefonicznych. Do celéw analizy wykorzystano
takze mozliwos¢ rozdzielenia uzytkowania prze-
nosnych telefondw analogowych od uzytkowania
telefonéw cyfrowych dzieki temu, ze dla tych
telefonéw wprowadzono w Szwecji rézne prefixy,
odpowiednio 010 i 07. W przypadku niejasnosci
w odpowiedziach na pytania ankiety, zostaty one
uzupetnione telefonicznie przez przeszkolonego
ankietera. Do celéw analizy statystycznej, ankiety
zakodowano z wykorzystaniem metody Slepej
proby, tj. bez wyrdzniania przynaleznosci do grup
— przypadkéw i kontrolnej.

Analiza statystyczna

Do obliczen ryzyka wzglednego (OR) oraz
95% przedziatu ufnosci (Cl) wykorzystano ana-
lize bezwarunkowej regresji logistycznej (Stata/SE
8.2 for Windows; StataCorp, College Station, TX).
Nie eksponowana grupa kontrolna ztozona byta
z 0s0b nigdy nie korzystajacych z telefondw bez-
przewodowych lub komérkowych. Eksponowana
grupa przypadkéw i eksponowana grupa kontrol-
na zostaty podzielone wedtug rodzaju uzywanego
telefonu: analogowy, cyfrowy, bezprzewodowy.
W ocenie ekspozycji rok zdiagnozowania guza
mozgu byt uznany jako rok zakoriczenia ekspo-
zycji dla dopasowanej kontroli. Dane do analizy

dotyczace 0s6b z grup przypadkow i kontrolne
dopasowano pod wzgledem pfci, wieku, wskaz-
nika socjoekonomiczego (socio-economic index
— SEI - kod) i roku zdiagnozowania [7, 8].

Wiek wykorzystano w analizie jako ciagta
zmienng. Okres utajenia lub okres wywotania guza
byt analizowany w trzech przedziatach czasowych:
od roku do 5 lat, od 5 do 10 lat i ponad 10 lat
od pierwszego uzycia telefonu komérkowego lub
bezprzewodowego przed zdiagnozowaniem guza.
Nalezy podkresli¢, ze ogdlne wyniki dla wszystkich
przedziatow czasowych zostaty objete jedng analiza.
Obliczenia dla kombinacji czasu uzywania w czasie
catego zycia, wyrazanego w godzinach (1-1000 go-
dzin, 1001 - 2000 godzin i >2000 godzin), i okresu
utajenia (1-5lat, 5-10at i ponad 10 lat) byty przepro-
wadzane oddzielnie w odniesieniu do kazdej kate-
gorii okresu utajenia. Czas uzywania i okres utajenia
byty zmiennymi ciggtymi. Obliczono OR oraz 95%
Cl na 100 godzin uzytkowania telefondw, a takze
na1rok uzywaniai1rok okresu utajenia.

Wyniki

Analizataczna dwoch badar kliniczno-kontro-
Inych przypadkéw zachorowari na guzy mézgu
zostata opracowana na podstawie odpowiedzi
od 1254 (88%) pacjentow z fagodnym guzem
mbzgu, 905 (90%) ze ztosliwym guzem mbzgu
oraz 2162 (89%) 0sob z grupy kontrolnej. Szcze-
gbtowe dane z poszczegdlnych badan mozna
znalez¢ w innych publikacjach [3-6].

Odnosnie do meningioma (oponiak, nowo-
twor nieztosliwy, najczesciej fatwy do zopero-
wania, umiejscowiony w oponach mézgowo-
-rdzeniowych — przyp. red.) ryzyko wzrosto
wraz z okresem utajenia. Telefony analogowe
przy ponad 10-letnim okresie utajenia powoduja
ryzyko wzgledne OR=1,6; 95% Cl 1,02-2,5;
telefony cyfrowe OR=1,3; 95% Cl 0,5-3,2, na-
tomiast telefony bezprzewodowe OR=1,6; 95%
Cl 0,9-2,8. Jednak w analizie wielowymiarowej
dopasowanej do poszczegblnych rodzajow te-

Tabela 1

OPIS BADAN KLINICZNO-KONTROLNYCH PRZYPADKOW ZACHOROWAR (HARDELL) DOTYCZACYCH UZYWANIA
TELEFONOW PRZENOSNYCH | BEZPRZEWODOWYCH ORAZ RYZYKA WYSTAPIENIA GUZOW MOZGU

Description of case-controls studies by Hardell et al on use of mobile and cordless telephones and the risk for

brain tumour

] ) . Wspot ik
Badania Obszar geograficzny Lata Objete osoby ofi‘:)%\f\fi)ézgli
CNS[1,2] Uppsala(Orebro 1994-1996 233 przypadki 209 (90%)
Stockholm 1995-1996 466 grupa kontrolna | przypadki
425 (91%)
grupa kontrolna
CNS[3,4] Uppsala/Orebro, Stockholm, |1 stycznia 1997 1617 przypadki * 1429 (88%)
Linkdping, Goteborg —30 czerwca 2000 | 1617 grupa kontrolna | przypadki
1470 (91%)
grupa kontrolna
CNS, Uppsala/Orebro, Linképing | 1lipca 2000 462 przypadki ** 413 (89%)
tagodny [5] -31grudnia 2003 | 820 grupa kontrolna | przypadki
692 (84%)
grupa kontrolna
CNS, Uppsala/Orebro, 1lipca 2000 359 przypadki ** 317 (88%)
ztosliwy [6] | Linkdping -31grudnia 2003 | 820 grupa kontrolna | przypadki
692 (84%)
grupa kontrolna

* Jedna grupa przypadkéw z dwoma guzami mézgu

** Jedna grupa przypadkow z tagodnym i ztosliwym guzem mézgu
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efonow stwierdzono mniejsze wartosci OR,
nieistotne statystycznie [7]. :

Wszystkie rodzaje telefondw zwiekszaja ryzy-
ko wystapienia acoustic neuroma (nerwiak nerwu
stuchowego, nowotwar rozwijajacy sie na nerwie
taczacym ucho z mozgiem - przyp. red.).W przy-
padku telefonéw analogowych OR wzrasta wraz
z okresem utajenia, a najwyzszy jest przy ponad
15-letnim okresie utajenia, OR = 3,5; 95% Cl =
1,4-10 [7]. Zwiekszone ryzyko wystepuije takze
w przypadku telefondw cyfrowych i bezprzewo-
dowych. Jednak w analizie wielowymiarowej tylko
telefony analogowe miaty znaczacy wskaznik
ryzyka wynoszacy OR 2,2; 95% Cl 1,3-3,8 przy
ponad 10-letnim okresie utajenia [7].

W tabeli 2. zestawiono wyniki na 100 godzin
uzywania, na rok uzywania i na rok okresu utaje-
nia. Odno3nie meningioma, ryzyko na 100 godzin
uzywania nie wzrasta znaczaco. Jednak 1 rok
uzywania telefonéw analogowych powoduje
OR=1,05; 95 % CI=1,01-1,09, a telefonéw
bezprzewodowych — OR=1,04; 95 % C=1,01-
-1,07. Podobne wyniki uzyskano w odniesieniu
do okresu utajenia. W przypadku acoustic neu-
roma ryzyko wzrasta na 100 godzin uzywania
telefonéw analogowych i wynosi OR=1,05; 95 %
C1=1,02-1,09. OR znaczaco wzrasta takze na rok
uzywania i na rok okresu utajenia w przypadku
telefonéw analogowych. Telefony cyfrowe
i bezprzewodowe nie zwiekszaja znaczaco ryzyka
w prezentowanych obliczeniach.

" W przypadku astrocytoma stopnia I-II

“(gwiazdziak — nowotwor uktadu nerwowego
— przyp. red.) nie znaleziono wyraznego trendu
wzrostu OR wraz z wydtuzaniem okresu utajenia,
aryzykoznaczaco nie wzrosto (tabela 3.). OR tak-
Ze Znaczaco nie wzrosto na 100 godzin uzywania,
na 1 rok uzywania lub 1rok okresu utajenia, bez
wzgledu na rodzaj telefonu (tabela 2.).

Przeciwnie, w przypadku astrocytoma stop-
nia Ill-IV OR wazrasta wraz z okresem utajenia,
jest najwyzsze przy ponad 10-letnim okresie uta-
jenia i dotyczy wszystkich rodzajach telefonéw.
Przy tym okresie utajenia telefony analogowe
powoduja OR=2,7; 95% Cl=1,8-4,2, telefony
cyfrowe OR=3,8; 95% CI=1,8-8,1 natomiast
telefony bezprzewodowe OR=2,2; 95% Cl=1,3-
-3,9 (tabela 3.). W analizie wielowymiarowej
telefony analogowe dajg OR=2,0; 95% Cl=1,4-
-2,9, telefony cyfrowe OR=2,4; 95% Cl=1,1-
-4,9, a telefony bezprzewodowe OR=1,3; 95%
C1=0,8-2,3[8].

Ryzyko astrocytoma stopnia Ill-1V znaczgco
wzrosto na 100 godzin uzywania: telefonow
analogowych OR=1,06; 95% CI=1,03-1,09, tele-
fondéw cyfrowych OR=1,04;95% Cl =1,02-1,06,
a telefondw bezprzewodowych OR=1,02; 95%
(C1=1,01-1,03 (tabela 2.). OR znaczaco wzrosta dla
tych rodzajow telefonéw réwniez w odniesieniu
do 1roku uzywania i 1 roku utajenia.

W tabeli 4. - str. 24. przedstawiono analize
dotyczacg trzech réznych okreséw utajenia

Tabela 2

RYZYKOWZGLEDNE (OR) ORAZ 95% PRZEDZIAE UFNOSCI (Cl) NA 100 GODZIN UZYWANIA, 1ROK UZYWANIA
11ROK OKRESY UTAJENIA, ODPOWIEDNIO DLATELEFONOW PRZENOSNYCH (ANALOGOWYCH | CYFROWYCH)
LUB TELEFONOW BEZPRZEWODOWYCH W BADANIACH ZWIAZANYCH Z GUZAMI MOZGU [7, 8]. WYNIKI
DOPASOWANO DO PECI, WIEKU, KODU SEI | ROKU ZDIAGNOZOWANIA

Odds ratio (OR) and 95% confidence interval (Cl) per 100 h use, one year use and one year latency period,
respectively, for mobile (analogue, digital) or cordless phones in brain tumour studlies [7, 8]. Adjustment was made

for age, sex, SEl-code and year of diagnosis

Analogowe Cyfrowe Bezprzewodowe
OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI

OR na 100 godzin uzywania
tagodne 1.03 1.003-1.06 1.00 0.98-1.03 1.01 0.998-1.02
- Meningioma 1.02 0.99-1.05 0.99 0.96-1.02 1.01 0.997-1.02
— Acoustic neuroma 1.05 1.02-1.09 1.03 0.998-1.06 |1.01 0.997-1.02
Ztosliwe 1.05 1.02-1.07 1.03 1.01-1.05 1.01 1.01-1.02
- Astrocytoma, stopnia I-|I 1.04 0.996-1.10 1.03 0.99-1.06 1.01 0.99-1.03
- Astrocytoma, stopnia Ill-IV 1.06 1.03-1.09 1.04 1.02-1.06 1.02 1.01-1.03
OR na 1rok uzywania
tagodne 1.06 1.03-1.10 1.04 1.0004-1.07 |1.04 1.01-1.06
- Meningioma 1.05 1.01-1.09 1.02 0.98-1.06 1.04 1.01-1.07
—Acoustic neuroma 112 1.06-1.17 1.06 0.995-1.13 | 1.04 0.99-1.10
Ztosliwe 1.08 1.04-1.1 1.08 1.04-1.12 1.06 1.03-1.09
- Astrocytoma, stopnia -1l 1.03 0.94-1.13 1.06 0.97-1.16 1.05 0.98-1.12
—Astrocytoma, stopnia Ill-IV 110 1.06-1.14 1 1.06-1.16 1.08 1.05-1.12
OR na 1rok okresu utajenia
tagodne 1.05 1.03-1.08 1.04 1.001-1.07 1.04 1.01-1.07
- Meningioma 1.03 1.004-1.06 1.02 0.98-1.06 1.04 1.01-1.07
—Acoustic neuroma 1.10 1.06-1.14 1.06 0.99-1.13 1.04 0.99-1.09
Ztosliwe 1.06 1.03-1.08 1.08 1.04-1.12 1.05 1.02-1.08
—Astrocytoma, stopnia I-Il 1.03 0.96-1.09 1.06 0.97-1.16 1.04 0.98-1.11
—Astrocytoma, stopnia lll-IV 1.07 1.04-1.10 1.11 1.06-1.16 1.08 1.04-1.11

z podziatem na trzy dtugosci uzywania: 1-1000 go-
dzin, 1001-2000 godzin i ponad 2000 godzin.
Wozrost OR stwierdzono w odniesieniu do guzéw
tagodnych w grupach z okresem utajenia: 5-10 lat
i ponad 10 lat. Prezentowane wyniki wigza sie
gtdwnie ze wzrostem ryzyka wystapienia acoustic
neuroma. W trzech kategoriach tacznego czasu
uzywania nie okreslono jasnej zaleznoci od dozy,
chociaz w kilku obliczeniach najwyzsze ryzyko
stwierdzono w kategorii z najdtuzszym facznym
godzinowym czasem uzywania.

W przypadku ztosliwych guzéw mézgu
uzywanie telefonéw przenosnych wyraznie
zwiekszyto OR we wszystkich kategoriach
z okresem utajenia dtuzszym niz 10 lat. W przy-
padku tacznej analizy przenosnych telefonéw
analogowychi cyfrowych wartosci OR=2,0; 95%
Cl1=1,3-3,0 przy uzywaniu 1-1000 godzin wzrosty
do OR=6,4; 95% CI=3,0-14 w grupie tacznego
uzywania dtuzszego niz 2000 godzin. Odno3nie
do telefonéw bezprzewodowych uzywanie dtu-
zej niz 1000 godzin znaczaco zwieksza wartos¢
OR zaréwno w odniesieniu do okresu utajenia
5-10 lat, jak i dtuzszego niz 10 lat.

Dyskusja

Wyniki tacznej analizy opieraja sie na dosta-
tecznie duzej liczbie dtugotrwatych uzytkownikéw
telefondw przenosnych i bezprzewodowych.
Grupy przypadkéw ustalono na podstawie
Szwedzkiego Rejestru Nowotwordw (Swedish
Cancer Registry) obejmujacego wszystkie nowe
przypadki zachorowan. Grupa kontrolna zostata
zwerbowana z wykorzystaniem Szwedzkiego
Rejestru Ludnosci (Swedish Population Registry)
obejmujacego catg populacje. W ten sposdb
nie byfto zadnej stronniczosci w wyborze grup
przypadkéw i grup kontrolnych do réznorod-
nych badan. Ocena ekspozycji odnoszaca sie
do pacjentéw z guzami mézgu przeprowadzona
zostata po okoto dwdch miesigcach od diagnozy
histopatologicznej. Jedng z korzysci byto to,
ze pacjenci zostali poinformowani o diagnozie
oraz mogli odpowiedzie¢ na ankiete i wywiad
telefoniczny w domu, w bardziej dogodnych
warunkach niz w szpitalu.

Osiagnieto bardzo wysoki poziom odpowie-
dzi zaréwno w przypadku grup przypadkéw,
jak i grup kontrolnych. Cata ocena ekspozycji
i kodowanie danych zostaty przeprowadzone
bez wiedzy o statusie danej osoby (grupa przy-
padkow lub grupa kontrolna) w celu unikniecia
stronniczych spostrzezed. W analizie statystyczne;
uwzgledniono potencjalne czynniki zaktocajace,
takie jak wiek, pte¢, rok zdiagnozowania choroby
— whasciwy rok dla odpowiedniej osoby z grupy
kontrolnej oraz wskaznik socjoekonomiczny.
Poniewaz z roku na rok coraz dtuzej korzystamy
z telefonéw przenosnych i bezprzewodowych,
bardzo wazne jest okreslenie roku diagnozy.
Ze wzgledu na wieksza zachorowalnos¢ na me-
ningioma kobiet niz mezczyzn konieczne byto
takze okreslenie ptci.

Gtownym rezultatem jest zwiekszone ryzyko
acoustic neuroma oraz astrocytoma stopnia




Tabela 3

UZYWANIE TELEFONOW PRZENOSNYCH | BEZPRZEWODOWYCH, RYZYKO WZGLEDNE (OR) ORAZ 95% PRZEDZIAr UFNOSCI (CI) DLA ROZNYCH RODZAJOW GUZOW.
WYNIKI DOPASOWANO DO PLCI, WIEKU, KODU SEI | ROKU ZDIAGNOZOWANIA. WYNIKI PRZEDSTAWIONO DLA ROZNYCH OKRESOW UTAJENIA

Use of mobile and cordless phones and odds ratio (OR) and 95 % confidence intervals (CI) for different tumour types. Adjustment was made for age, sex, SEI-code and year

of diagnosis. Results are given for different latency periods

>1-5 lat utajenia >5-10 lat utajenia >10 lat utajenia
Badania analogowe cyfrowe bezprzewodowe | analogowe cyfrowe bezprzewodowe | analogowe cyfrowe  bezprzewodowe
OR R OR 0 R OR
Cl cl cl cl cl cl cl cl cl
CNS 1997-2003 [7,8]
—Wszystkie 13 11 12 1,4 14 1,4 2,1 2,1 1,6
0,9-1,7 09713 09714 11-19 11-1,8 1117 1,5-2,9 11-3,9 11-2,4
—Wszystkie, tagodne | 1,4 11 11 17 1,2 14 1.8 1,6 1.4
0,9-2,0 0914 00914 1,2-2,3 09-17 1117 12-2,6 0,8-3,5 0,8-23
- Meningoma 1,2 1,0 1,0 1,2 11 13 1,6 13 1,6
0,8-1.8 0813 08-13 0,8-1,8 08-16 101-1,8 1,02-2,5 0,5-3.2 0,9-2,8
—Acoustic neuroma | 2,3 14 1,5 34 1.8 1,5 3.1 0,6 1,0
1,2-41 1,01-2,1  1,01-2,1 2,1-5,5 11-3,0 0,96-2,4 1,7-5,7 0,1-5,0 0,3-2,9
- Wszystkie ztosliwe | 1,2 1,2 1.2 11 1.7 1,5 2,4 2,8 1.8
0,8-1,8 0,96-15 0,9-15 0,8-16 12-22 1120 1,6-3,4 1,4-5,7 11-3,0
- Astrocytoma, 11 14 13 11 1,6 1,6 1,6 13 1,6
stopnia [-11 0,4-2,8 08-23 07-22 0,4-2,6 0,8-34 0930 0,6-4,1 0,2-11 0,5-4,6
- Astrocytoma, 1.3 1.3 1.2 1.3 2,2 1.8 2,7 3,8 2,2
stopnia Ill-1V 0,8-2,2 0,97-1,7 0,9-17 0,8-2,0 1,6-3,1 13-2,5 1,8-4,2 1,8-8,1 13-3.9

lII-1V. Szczegblnie dla astrocytoma stopnia lll-IV
ryzyko wzrasta zaréwno wraz z wydtuzeniem
czasu utajenia, jak i czasu uzywania w odniesieniu
do wszystkich badanych rodzajéw telefondw.
Wyniki te wydaja sie mie odniesienie biologiczne.
Wartoci wzglednego ryzyka OR odnoszace sie
do 1roku uzywania i utajenia sg podobne, wska-
zujace ze wiekszo3¢ pacjentdw przez wiele lat
uzywa stale telefonu, zmieniajac tylko jego rodzaj.
W Szwedji liczba uzytkownikow telefondw ana-
logowych maleje z roku na rok, natomiast liczba
uzytkownikéw telefondw cyfrowych wzrasta.
Acoustic neuroma moze by¢ rodzajem guza
LSygnalizujgcego” zwiekszone ryzyko pojawienia
sie guzéw mozgu na skutek ekspozycji na pola
elektromagnetyczne o czestotliwosciach radio-
wych, poniewaz jest on w miejscu anatomicznym
najbardziej eksponowanym podczas rozméw
z wykorzystaniem telefonéw przenosnych
i komorkowych. W Szwecji odnotowuje sie
zwiekszong zachorowalnos¢ na tego rodzaju
guzy [9]. Ryzyko wystapienia acoustic neuro-
ma znaczaco wzrosto 0 5% (95% Cl=2-9%)
na 100 godzin uzywania telefonu analogowego.
Ryzyko zwiazane z uzywaniem telefonow
analogowych wzrosto takze, 0 12% (95% Cl=6-
-17%) na rok uzywania i podobnie na rok okresu
utajenia. W odniesieniu do telefonéw cyfrowych
i bezprzewodowych ryzyko znaczgco nie wzrosto
bez wzgledu na 100-godzinny czas uzywania,
roczny okres uzywania czy utajenia. Analizujac
trzy kategorie okresu utajenia, nie otrzymano
wyraznego trendu. Zwigkszone OR stwierdzono
takze w grupie z najkrétszym okresem utajenia
(1-5 lat). Moze to wskazywac na oddziatywanie
pdl radiofalowych emitowanych przez telefony
analogowe w péznym etapie powstawania no-
wotworu. Jednak, dtuzszy okres utajenia zostat
okreslony w innych badaniach dotyczacych
telefondw przenosnych i ryzyka zachorowania

na acoustic neuroma11]. Zdecydowanie niezbed-
ne s3 dalsze badania dotyczace guzéw mozgu
i wykorzystywania urzadzen do komunikagji
bezprzewodowej.

W zakresie analizowanych kategorii czaso-
wych w odniesieniu do meningiomai astrocyto-
mastopnia -1l nie znaleziono wyraznego trendu.
Jednak w przypadku astrocytoma stopnia lll-1V
ryzyko znaczaco wzrosto na 100 godzin uzywa-
nia wszystkich rodzajow telefonéw, jak rowniez
narok uzywania; telefonéw analogowych-010%
(95% Cl=6-14%), telefondw cyfrowych -0 11%
(95% Cl=6-16%) oraz 0 8% (95% Cl=5-12%)
podczas uzywania telefondw bezprzewodowych.
Rezultaty sg zblizone w przypadkach wszystkich
rodzajéw telefondw. W analizie wielowymiarowej
stwierdzono, ze zaréwno telefon przenosny ana-
logowy jak i cyfrowy s3 znaczacym czynnikiem
ryzyka zachorowania na astrocytoma stopnia
-1V [8].

Odnotowania wymaga fakt wystapienia naj-
wyzszego ryzyka zachorowania na ztosliwego guza
mdzgu obliczonego w odniesieniu do grupy o czasie
utajenia ponad 10 lat i facznym czasie uzywania
dtuzszym niz 2000 godzin (tabela 4.). Wyniki badan
wskazujg na dtuzszy okres utajenia ztosliwych guzow
mdzgu niz ma to miejsce w przypadku acoustic
neuroma. Moze to by¢ zalezne od wptywu pél elek-
tromagnetycznych o czestotliwosciach radiowych
w réznych fazach powstawania tych guzéw. Z cata
pewnoscig nalezy zwrdcic uwage na bardzo wysokie
ryzyko pochodzace od telefonéw analogowych
obliczone dla przypadkow ztosliwych guzow mézgu
przy ponad 10-letnim okresie utajenia i tacznym
czasie uzytkowania dfuzszym niz 2000 godzin,
OR=9,6; 95% CI=3,5-27. Wysokie wartosci OR
obliczono takze w przypadku telefonéw cyfrowych
i bezprzewodowych.

Wybiércza pamie¢ uczestnikow badania
moze stanowi¢ problem w ocenie ekspozycji

w badaniach kliniczno-kontrolnych przypadkéw
zachorowan. Wyniki zwigzane ze wzrostem
ryzyka wraz z wydtuzeniem okresu utajenia oraz
sumarycznego czasu uzywania, gtéwnie w przy-
padku astrocytoma stopnia Ill-IV wskazuja,
ze ich wyjasnienie zwigzane jest z biologicznym
odniesieniem, a nie wybidrcza pamiecia. Uzy-
skano rézne wyniki w przypadkach réznych
rodzajow guzéw, co nie wystapioby, gdyby wyniki
byty zaktdcone przez wybiércza pamied.

Ocena ekspozycji w badaniach ryzyka za-
chorowania na guza mézgu zwigzana z uzy-
waniem telefonéw, poniewaz jest dokonywana
po 5-10 latach lub pozniej po jej wystepowaniu,
jest wiekszym problemem niz ocena w przypadku
natychmiastowych ostrych skutkéw dziatania
jakiegos czynnika lub zdarzenia.

Wiekszos¢ uzytkownikow telefonéw prze-
nosnych uzywata wiecej niz jednego telefonu.
Najbardziej prawdopodobne jest, ze jezeli osoba
uzywata telefon przenosny dtuzej niz kilka lat,
to przynajmniej kilka razy zmieniata jego model.
Wielu uzytkownikéw wykorzystywato rézne
rodzaje systemow telefonicznych, np. telefony
cyfrowe i analogowe, prawdopodobnie wielu
z nich uzywato telefony bezprzewodowe
w domu czy w pracy. Problemem jest odpo-
wiedZ na pytanie: jak sumowac rozktad SAR
od réznego rodzaju urzadzen i jak zsumowac
ich rézne czasy uzywania do okreslenia jednego
parametru reprezentujgcego wielko3¢ ekspozy-
cji. Obecnie nie ma odpowiedzi na pytanie, jak
potaczy¢ uzywanie telefonéw o réznej mocy
wyjsciowej, pracujacych w réznych systemach,
przy réznych czestotliwosciach i réznym roz-
ktadzie SAR w jedna miare ekspozycji i dozy.
Trudnos¢ wynika z nieznajomosci mechanizmu
(lub mechanizméw) oddziatywania fali elek-
tromagnetycznej emitowanej przez telefon
na organizm biologiczny.
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Tabela 4.

OR). ORAZ 95% PRZEDZIAE UFNOSCI (Cl) DLA ROZNYCH OKRESOW UTAJENIA
0.CZASU UZYWANIA (WGODZINACH) DLATELEFONOW PRZENOSNYCH | BEZPRZEWODOWYCH
H ZWIAZANYCH Z GUZAMI MOZGU [7, 8]. WYNIKI DOPASOWANO DO PECI, WIEKU, KODU SEI

IAGNOZOWANIA
Odds ratio (OR) and 95% confidence interval (Cl) for latency periods and cumulative use in hours (h) of mobile or
" cordless phones in brain tumour studies [7,8]. Adjustment was made for age, sex, SEI-code and year of diagnosis
il

>1-5 lat utajenia >5-10 lat utajenia >10 lat utajenia
Ca/Co OR.Cl Ca/Co OR.Cl Ca/Co OR.Cl
tagodny
Analogowe
1-1000 h 51/86 13 85/120 1,6 50/75 1,8
0,9-19 1,2-2,3 1,2-2,8
1001-2000 h 0/0 - 5/4 36 2/4 15
0,9-14 03-8,4
>2000 h 1/0 - 0/3 - 5/5 2,5
0,7-8,9
Cyfrowe
1-1000 h 315/562 1,2 87/157 13 12/12 32
0,96-1,4 0,917 1,3-7,6
1001-2000 h 6/14 11 8/15 1,4 1/4 0,6
0,4-2,8 0,6-3.4 0,1-6,1
>2000 h 2/5 11 6/5 4,0 0/2
0,2-5,7 1,2-13
Przenosne
1-1000 h 286/531 1,1 150/229 1,4 49/68 1,9
0,9-14 11-1,9 1,3-2,9
1001-2000 h 2/1 0,7 15/19 2,2 7/20 1,0
0,2-3,6 11-4,4 0,4-2,5
>2000 h 2/3 1,7 6/12 1,4 8/11 2,1
0,3-10 0,5-3,9 0,8-5,4
Bezprzewodowe
1-1000 h 228/399 11 102/166 14 9/34 0,8
0,9-14 1,02-1,8 0,3-1,6
1001-2000 h 14/26 1,0 25/23 2.3 6/3 43
0,5-2,0 1.2-4,1 1,03-18
>2000h 8/12 14 18/30 13 13/8 35
0,534 0,7-24 1,4-8,8
>1-5 lat utajenia >5-10 lat utajenia >10 lat utajenia
Ca/Co OR, dl Ca/Co OR, Cl Ca/Co OR, dl
Ztosliwe
Analogowe
1-1000 h 39/86 11 54/120 11 54/75 18
0,7-11 0,8-1,6 12-2,7
1001-2000 h 0/0 - 1/4 0,5 9/4 5,7
0,1-4,9 1,7-19
>2000 h 0/0 - 2/3 1,4 19/5 9,6
0,2-8,8 3,5-27
Cyfrowe
1-1000 h 254 /562 1.2 86/157 1,5 15/12 41
0,96-1,5 1,04-2,0 1,7-9,7
1001-2000 h 9/14 15 17/15 2,7 0/4
0,6-3,5 1,3-5,6
>2000 h 2/5 0,9 15/5 6,5 4/2 5,9
0,2-4,6 2,3-19 1,01-34
Przenosne
1-1000 h 237/531 12 107/229 1,2 52/68 2,0
0,95-1,5 0,9-16 1,3-3,0
1001-2000 h 5/7 1,6 13/19 1,5 16/20 2,0
0,5-5,0 0,7-3,2 0,99-4,0
>2000 h 1/3 0,8 9/12 1,6 28/ 6,4
0,1-7,7 0,6-3,8 3,0-14
Bezprzewodowe
1-1000 h 173/399 12 79/166 13 13/34 1,0
0,9-15 0,96-1,8 0,5-2,0
1001-2000 h 12/26 12 20/23 2,5 10/3 1
0,6-2,5 1,3-4,8 2,9-43
>2000 h 8/12 1,9 25/30 2.3 10/8 3,9
0,7-4,7 1,3-4,0 1,5-10

Whioski

W serii badari dotyczacych ryzyka wystapienia
guza mdzgu zwigzanego z uzywaniem telefonéw
przenodnych lub bezprzewodowych, niezmiennie
w odniesieniu do wszystkich rodzajow telefonéw
stwierdzono wzrost ryzyka zachorowania na guza
mdzgu (gtdwnie acoustic neuromai ztosliwego guza
mdzgu). W przypadku ponad 10-letniego okresu
utajenia wspétczynnik OR wzrdst gtownie w przy-
padku astrocytomastopnia lll-IV. Przeprowadzone
badania byty jednymi z pierwszych wskazujacych
na zwiazek uzywania telefonéw przenosnych
i bezprzewodowych z guzami mozgu. Wyniki ba-
dan wydaja sie by¢ potwierdzone przez pézniejsze
badania przeprowadzone przezinne grupy naukow-
cow. Na podstawie przegladu najnowszych badan
dotyczacych tego tematu (13 bada liniczno-kon-
trolnych przypadkéw zachorowar i jedno badanie
kohortowe) mozna wnioskowac, ze uzywanie
telefondw przenosnych dtuzej niz 10 lat powoduje
zwiekszone ryzyko, szczegdnie dla glioma stopnia
1171V (glejak —nowotwor z tkanki glejowej osrodko-
wego ukfadu nerwowego, gtownie mozgu — przyp.
red.). Zwigkszone ryzyko wystepuie po tej stronie,
po ktorej uzywamy telefonu [11].

Ttumaczenie z ang.
Patryk Zradzifiski
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