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SAMMANFATTNING: Mobiltelefoner sinder och tar emot radiofrekventa signaler i
frekvensomradet 450 - 2200 MHz. Elektromagnetiska vagor vid dessa frekvenser
brukar kallas mikrovagor. Energiinnehdllet i en elektromagnetisk vig fran en mobil-
telefon dr ndgra miljarder ganger ligre 4n i t.ex. rontgenstralning. Den kan inte ska-
da DNA, vilket rontgenstralningen kan. Den snabbt 6kande anvindningen av mobil-
telefonin har emellertid skapat oro for mojliga skadliga hilsoeffekter och i synnerhet
for hjarntumorer. I ett antal epidemiologiska studier har man forsokt att belysa sa-
dana eventuella samband. Ndgra av studierna, frain USA och Sverige, ir av begrinsat
virde. Antingen har uppfoljningstiden varit for kort eller antalet cancerfall for litet
(USA), eller sd har det funnits allvarliga brister i de anvinda metoderna (Sverige).
Mot detta star fem vilplanerade epidemiologiska studier gjorda i tre linder dar fors-
karna anvint olika metoder; tre sjukhusbaserade fall-kontrollstudier i USA, en regis-
terbaserad fall-kontrollstudie i Finland och en registerbaserad kohortstudie omfat-
tande over 400 ooo mobiltelefonanvindare i Danmark. Dessa studier dr si samstam-
miga att man med rimlig grad av sikerhet kan utesluta ett orsakssamband mellan
mobiltelefoner och cancer. Man har inte funnit ndgra sikra beligg for 6kad risk vare
for sig hjarntumor, hjarnhinnetumor, tumor i horselnerven, malignt melanom i 6gat
eller spottkorteltumor. Mojliga samband har analyserats med avseende pd tumorer-
nas lage eller liksidighet (samstimmighet mellan tumorlige och den sida man hallit
telefonen pd) eller med avseende pa olika matt pa exponering sdsom typ av telefon
(analog eller digital), tidsrymd, anvindningsfrekvens eller sammanlagd telefone-
ringstid. De metodologiskt vilgjorda studierna har samma begrinsningar som andra
icke-experimentella studier och det gar inte att helt utesluta inverkan av bland annat
samverkande faktorer eller felklassificering av exponeringen, aven om sadana fakto-
rer varit olika i de olika studierna. Man kan med hog grad av sikerhet utesluta en
riskokning pa 20 % eller mer. Som komplement till data pA manniskor borjar det nu
ocksa komma djurexperimentella resultat som inte bekriftar tidigare rapporter om
skadlig verkan av radiovagor. Det finns ingen rimlig mekanism som stoder att icke-
joniserande radiovagor skulle var cancerframkallande. Pigaende fall-kontrollstudier
som genomfors i 13 lander med ett gemensamt upplagg, liksom fortsatta uppfolj-
ningar av befintliga kohortstudier av mobiltelefonanvindare kommer i framtiden att
ge ytterligare bevis i frigan om huruvida langvarig anvindning av mobiltelefoner
kan orsaka cancer.

SUMMARY: This report is published in English as SSI-Report 2002:16, Epidemiolo-
gic Studies of Cellular Telephones and Cancer Risk — A Review.
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Forord

Statens stralskyddsinstitut, SSI, 4r en central tillsynsmyndighet i Sverige for stralskydd. SSI
Overvakar manga olika verksamheter dér stralning forekommer med huvudmaélséttningen att
sakerstilla att svensk stralskyddslag frén 1988 foljs. Syftet med denna lag &r att skydda
ménniskor och milj6 frén skadliga effekter av ioniserande och icke-ioniserande stralning.

Ar 1988 faststillde Sveriges regering 15 nationella miljokvalitetsmal for olika miljosektorer for
att kontrollera fororeningar och radioaktiva utsldpp liksom andra aktiviteter. Den framsta
malsdttningen dr skyddet av manniskor och miljé och den stora utmaningen ligger i att till ndsta
generation ldmna over ett hallbart samhélle, i vilket de stora miljoproblemen 16sts. Malet i fraga
om stralning, en sdker strdlningsmiljo, ror bade ioniserande och icke-ioniserande strélning. SSI
har ansvaret for att malen formuleras och att uppfoljningen av dessa miljokvalitetsmél
samordnas.

Maianga manniskor oroar sig idag for eventuella skadliga hilsoeffekter av exponeringen for
elektromagnetiska filt (EMF) fran kraftledningar och radiofrekventa végor (RF) fran
mobiltelefoner och basstationer. SSI anser att det inte finns ndgot vetenskapligt stod for
allvarliga hilsoeffekter vid exponeringar under de nivder som rekommenderas av International
Commission on Non-lonizing Radiation Protection. Det finns emellertid fortfarande skél att ta
manniskors oro pa allvar och mer forskning behdvs darfor pa detta omrade.

SSI kommer att dka sina aktiviteter avseende icke-ioniserande stralning och bildade tidigare i &r
en oberoende vetenskaplig grupp bestdende av sju namnkunniga europeiska forskare. Denna
grupp skall ge SSI rdd om hilsoeffekter av EMF och RF-signaler samt dithdrande biologiska
fragor. For att fa ytterligare kunskap om publicerade data har SSI ocksa bett tva internationellt
kidnda epidemiologer i USA att granska samtliga publicerade epidemiologiska studier som
behandlar cancerrisken i samband med anvdndning av mobiltelefoner. Den nu aktuella
rapporten har skrivits av dessa tvé epidemiologer, John D. Boice, Jr. och Joseph K. McLaughlin
frén International Epidemiology Institute, USA. Slutsatserna &r forfattarnas och aterspeglar inte
nodvéndigtvis SSI:s uppfattning.

Jag hoppas att denna vetenskapliga Gversikt skall bli ett anviandbart dokument 1 SSI:s strdvan att
bedoma risker forknippade med RF-exponering fran mobiltelefoner ur ett korrekt vetenskapligt
perspektiv.

STATENS STRALSKYDDSINSTITUT

Lars-Erik Holm  Generaldirektor



Inledning

Mobiltelefoner har liksom datorer, videokassettspelare och digitala kameror blivit en del av det
dagliga livet. I ménga ldnder anvénds de av over 75 % av befolkningen och anvidndningen 6kar
(GAO 2001). Mobiltelefoner skiljer sig dock fran dessa andra elektroniska konsumentprodukter
genom att de tar emot och sénder radiofrekventa signaler (RF) och det har gett upphov till fragor
avseende mojliga skadliga hélsoeffekter, i synnerhet cancer i hjérnan, efter lédngvarig
anviandning. I denna Oversikt undersoks de epidemiologiska studier som har genomforts over
cancerrisken bland mobiltelefonanvidndare med tonvikten lagd pa styrka, svagheter och
slutsatser som kan dras.

Det elektromagnetiska spektrumet omfattar en oerhdrd méngd vaglangder, alltifran extremt smé
(en atoms storlek) till extremt stora (en kontinents storlek). Nér vagldngden blir kortare, hojs

frekvensen och energin fran vagen okar. (Tabell 1).

Tabell 1. Karakteristika for ioniserande och icke-ioniserande stralning

Typ av stralning' Ungefirlig Ungefirlig
vaglingd frekvens

Ioniserande stralning

Rontgenstrélar och gammastralar | 0,03 nm 10" GHz

Icke-ioniserande stralning

Radar 3cm 10 GHz
Mikrovagsugn 12 cm 2.45 GHz
Mobiltelefon 30 cm 1 GHz
Elkraftledningar 5,000 km 50-60 Hz

De kortaste vaglingderna (<10®m) finns hos ioniserande stralning, exempelvis rontgenstralar
och gammastrélar vilka kan bryta molekylbindningar och orsaka cancer. Léngre vaglangder &r
forknippade med elkraftledningar (5 000 km), mikrovagor och radar (1-90 cm) samt
mobiltelefoner (16-67 cm) och har lagre frekvens och mindre energi. Energiinnehallet i en RF-
vag fran en mobiltelefon, till exempel, ar miljarder ganger lagre &n energin i en rontgenfoton.
Eftersom dessa lédngre vagliangder och ldgre energivigor inte kan bryta molekylbindningar,
kallas de icke-ioniserande. RF-signaler frén mobiltelefoner skiljer sig déarfor mycket fran
ioniserande stralning.

Mobiltelefoner och deras basstationer sidnder och tar emot radiofrekventa signaler (RF) i
frekvensomradet 450 — 2200 MHz, vilket faller inom det elektromagnetiska spektrumets
mikrovagsdel. De forsta mobiltelefonnitverken var baserade pd analoga tekniker, vilka
successivt ersétts med digitala system. De &ldre analoga systemen fungerade pa hdgre
energinivaer och med légre frekvenser &n de nyare digitala systemen. RF-strilning pé
tillrackligt hoga energinivder kan orsaka upphettning genom att inducera sma elektriska
strommar och Okande molekyldr rorelse. Skyddsanvisningar har upprittats enligt dessa
viarmeegenskaper och definieras enligt “specific absorption rate” (SAR) som mingden
absorberad RF-energi per massenhet och tidsenhet och uttryckt i watt per kilogram (W/kg)
(ICNIRP 1998; FFC 1999). En vanlig GSM digital mobiltelefon som fungerar med en maximal
genomsnittlig uteffekt pa cirka 0,25 watt (W) kan ge ett SAR-vérde pa cirka 0,5-1,5 W/kg




fordelat Over ett gram vévnad och en atfoljande mycket 1&g hojning av temperaturen i hjérnan
(maximalt 0,1°C) (Anderson and Joyner 1995; Valberg 1997; van Leeuwen et al. 1999).
Salunda skulle en eventuell biologisk effekt av mobiltelefoner inte vara termisk till sin natur.

Tradlosa telefoner som anvinds i hemmet, d.v.s. barbara telefoner vars basstationer ocksa finns
i hemmet kan sdnda och ta emot ndstan samma RF-signaler som mobiltelefoner vad géiller
véglingd och frekvens men pd en mycket lidgre energinivd (maximalt 0,01 W) i Sverige och
Ovriga linder i Europa (http://www.ssi.se/ickejoniserande stralning/DECTmm.html, Bach
Andersen 1999;) d.v.s. ldgre dn den hos en vanlig digital GSM-mobiltelefon eller en vanlig
analog NMT-mobiltelefon. I USA fungerade de tidiga tradlosa telefonerna pa lagre frekvenser
(46-49 MHz) och till och med ldgre energinivaer dn mobiltelefoner (Rothman et al. 1996b) dven
om tradlésa telefoner idag 1 USA kan fungera pa néstan samma frekvenser och energinivaer som
de som finns hos mobiltelefoner (FCC 1999). For att gora bilden fullsténdig kan det konstateras
att digitala GSM-mobiltelefoner fungerar med adaptiv energikontroll, vilken kontinuerligt
reglerar energinivdaerna enligt avstandet till basstationen. Energinivéerna &r vanligtvis manga
ganger ldgre dn den maximala genomsnittsnivan pa 0,25 W (NRPB 2000).

RF-energipaverkan fran mobiltelefoner orsakas av magnetfdlt som inducerar virvelstrémmar i
exponerad vivnad (Rothman et al.  1996b). Energipéverkan &r storst pa den sida av huvudet
dér telefonen anvédnds och exponeringen p& motsatt (kontralateral) sida forminskas med mer dn
faktor tio (Dimbylow and Mann 1999). Relativt hoga SAR-vérden forekommer i temporalloben
(Balzano et al. 1995) samt det ldgre framre omrddet i parietalloben (d.v.s. det omrade i
parietalloben som grénsar till temporalloben) (Rothman et al. 1996b). SAR-védrdena borde
ocksd vara relativt hdga pd ytan av den vestibuldra delen av horselnerven (diar tumorer i
horselnerven kan uppstd), i hjdrmhinnevivnad i huvudets yttersta yta néra orat, 1 spottkorteln
(beldgen 1 kinden direkt nedanfor drat) och i all aktiv benmaérg i skallben néra orat. Avsevart
lagre SAR-virden kunde forvintas pa andra stéllen i huvud och nacke, inklusive lillhjérnan,
mitthjarnan, 6gon och skoldkorteln. Det mesta av frontal- och occipitalloben ligger ocksa
utanfor omradet for relativt hog RF-exponering.



Epidemiologiska studier

Nyligen genomforda epidemiologiska undersokningar 1 fyra ldander har fokuserats pa
cancerrisken bland mobiltelefonanvindare. (Tabell 2). Nedan beskriver vi dessa studier med
tonvikten lagd pa deras styrka och svagheter, i ett forsok att bestimma huruvida det finns en
Overensstimmelse 1 bevismaterialet for att bedoma om mobiltelefonanvéndning kan 6ka risken
for cancer, i1 synnerhet i hjarnan. Avslutningsvis diskuteras kortfattat relevanta yrkesméssiga
och geografiska korrelationsstudier 6ver RF-exponering.



Tabell 2. Epidemiologiska studier pa mobiltelefonanvindare och risken fér cancer

Studie Typ Population Resultat Kommentar
Rothman et al. Kohort. 60 000 mobil- (bil Total mortalitet Uppfoljningen mycket
Epidemiologi Mortalitet. eller viska) RR=0,86 (95 % CI 0.5- kort.

1996 USA (1994). telefonabonnenter, 1.5) vid jamforelse av Endast total mortalitet.
Koppling av 50 000 barbara handhallna Litet antal dodsfall.
abonnentlistor till (handhallna) telefonanviandare med Begrinsad
dodsfallregister. telefonanvéndare, icke-handhallna exponeringsut-

150 000 okénda telefonanvéndare vérdering.
telefontyper. Ofullsténdig.

Dreyer et al. Kobhort. 285 561 Ingen dos-respons vad Uppfoljningen mycket

JAMA 1999 Mortalitet. mobiltelefon- giller samtliga cancrar, kort.

USA (1994). abonnenter. cancer i hjdrnan eller Antalet specifika
Koppling av Utvidgning av leukemi. cancrar litet, t.ex. 6
abonnentlistor till | Rothman et al. cancrar i hjdrnan.
dodsfallregister. (1996) Begrinsad
exponeringsut-
vérdering.
Icke-informativ.

Hardell et al. Fall-kontroll. 209 hjarntumdrer, Inget samband med Prevalensstudier

Int J Oncol 1999 | Prevalens. 425 kontroller. anvindning nagon gang | utesluter dem som

MedGenMed Sverige (1994-96). (OR 0.98), langvarig avled och &r inte

2000 Utskickat anvéndning (OR 1.2) informativa i fraga om

Eur J Cancer frageformular. eller anvéinda timmar orsakssammanhanget.

Prev 2001 (OR 0.8). Antydda Litet antal.

samband med anvénd-
ning pa samma sida (OR
2.42) samt med diag-
nostisk rontgen av huv-
ud och nacke (OR 164).
Ingen dos-respons vad
giller gliom, hjérnhin-
netumdrer och tumorer i
hérselnerven.

Intervju-, urvals- och
svarsbias trolig.
Metoden ifragasatt
(Ahlbom och
Feychting 1999).
Icke-informativ.

Muscat et al.

Fall-kontroll.

469 cancer i

Inget samband med

Sjukhuskontroller.

JAMA 2000 Incidens.USA hjérnan, anvindning nagon gang | F& langtidsanvéndare,
(1994-98). 422 kontroller. (OR 0.9), anvéndningsér | 88% analoga telefoner.
Sjukhusintervju (OR 0.7), anvdnda Stort anvandnings-
genomford strax timmar (OR 0.7), intervall for dos-
efter stalld temporallob (OR 0.9). responsanalys.
diagnos med hjélp Inga belédgg for ett
av ett strukturerat samband.
frageformular.

Inskip et al Fall-kontroll. 782 hjarntumorer, Inget samband med Sjukhuskontroller.

NEJM 2001 Incidens. 799 kontroller. anvdndning nagon gang | F& langtidsanvéndare.
USA (1994-98). (OR 0.9), regelbunden Huvudsakligen
Sjukhusintervju anvéndning (OR 0.9) analoga telefoner.
genomford strax eller anvénda timmar Overtygande bevis
efter stélld (OR 0.7). Inget samband | emot ett samband
diagnos med hjilp med gliom (N=489), (Trichopoulos och
av ett strukturerat hjérnhinnetumorer Adami 2001).
frageformular. (N=197), tumdrer i

horselnerven (N=96),
temporalloben eller
lateralitet.




Tabell 2 fortsattning. Epidemiologiska studier pa mobiltelefonanviandare och risken for

cancer
Studie Typ Population Resultat Kommentar
Muscat et al. Fall-kontroll. 90 tumdrer i Inget samband med Sjukhuskontroller.
Neurologi 2002 Incidens. horselnerven, regelbunden anvindning Fa langtidsanvindare.
USA (1997-1999). | 86 kontroller. (OR 0.9) eller med Huvudsakligen analoga.
Sjukhusintervju anvindningsfrekvens Litet antal.
genomford strax eller -tid. Samstdmmighet med

efter stilld diagnos
med hjalp av ett

Inget samband mellan

lateralitet och val av

amerikanska
(Inskip et al. 2001) och

strukturerat hand. danska (Johansen et al.

frageformular. 2001) studier.
Johansen et al. Kohort. 420 095 abonnenter | Inget samband med Landsomfattande.
JNCI 2001 Incidens. identifierade fran cancer i hjarnan (SIR Ingen svarsbias.

Danmark (1982-95).

Koppling av
abbonentlistor till
cancerincidensdata.

tva mobilforetag.

0.95, N=154) leukemi
(SIR 0.97) eller ndgon
annan cancer, inklusive
6gonmelanom (SIR
0.59).

Risken for cancer i
hjérnan varierade inte
avseende telefontyp,

abonnemangets ldngd,

Stort antal men
anvéndningsldngd och
—omfattning ej kind.
Anvindare och
abonnent &r eventuellt
inte samma person.
Liten procent
langtidsanvéndare.

Starka bevis emot ett

histologisk undertyp eller | samband (Park 2001).
anatomiskt ldge.
Auvinen et al. Fall-kontroll. 398 hjérntumorer, Inga signifikanta Landsomfattande,
Epidemiologi Incidens. 34 spottkortel- samband avseende registerbaserad,
2002 Finland (1996). cancrar. hjérntumorer (OR 1.3, abonnentlistor, ingen
Tumérer 5 kontroller per fall. | gliom och svarsbias.

identifierade fran
ett cancerregister
for ett enda ar,
1996, och
matchade mot
abonnentregister.

hjérnhinnetumdrer) eller
spottkdrtelcancrar (OR
1.3). Antydd 6kning av
gliom i frdga om analog
telefonanvindning men
inte bekriftad genom
tumorldgesanalyser (lob
och lateralitet skiljde sig
inte &t mellan anvéndare
och icke-anvindare).
Inga samband med
digitala telefoner.

Anvéndningen verkar
ovanligt lag, endast
11%.

Fa anvéndare > 2 ar.
Bristfillig
exponeringsutvirdering
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Studie Typ Population Resultat Kommentar
Hardell et al Fall-kontroll. 1 303 matchade par | Inget samband funnet Prevalensstudier
Eur J Cancer Prev | Prevalens. av hjarncancerfall mellan maligna tumdrer utesluter dem som
2002 Sverige (1997- och kontroller. och analoga, digitala eller | avled och &r inte
2000). trddlosa telefoner. informativa i friga om
Utskickat Signifikant samband orsakssammanhanget.
frageformulér. avseende analoga Intervju-, urvals- och
telefoner och samtliga svarsbias troligt.
tumorer (OR 1.3) for >1 Okningen av tumérer i
ars latens men inte for >5 | horselnerven inte
ars latens (OR 1.1). samstimmig med
Signifikant samband tidigare studie i Sverige

mellan analoga telefoner eller 3 andra studier.
och tumdrer i Icke-informativ.
horselnerven (OR 3.5).
Samband av borderline-
signifikans avseende
tradlosa telefoner och
samtliga tumorer (OR
1.3) f6r >5 ars latens.
Okade ipsilaterala
(samma sida) risker
uppvégdes av minskade
kontralaterala risker i
fraga om praktiskt taget
alla telefoner och ldgen.
Inga beldgg for en dos-
respons vad giller antalet

anvinda telefontimmar.

USA - ROTHMAN ET AL. (1996A)

Design. En kohortstudie genomf6rdes 6ver mortaliteten bland mobiltelefonabonnenter boende i
ett av fyra storstadsomraden (Boston, Chicago, Dallas och Washington DC).
Kohortmedlemmarna inbegrep entelefons- och privatkunder som hade aktiva abonnemang fran
och med 1 januari 1994. Socialforsdkringsnummer (SSN) soktes for 770 390 abonnenter. SSN
var den primédra matchande variabeln for en koppling till Social Security Administration*s
Death Master File for dodsfall under ar 1994 och forsta kvartalet 1995. Ett forsok gjordes att
klassificera abonnenter med avseende pa om de anvdnde handhallna (barbara) eller icke-
handhéllna (bil eller vdska) mobiltelefoner. Bil- och visktelefoner har antenner som inte &r
placerade intill anvdndarens huvud. Mortalitetsprocenten berdknades efter typ av telefon
(handhallen kontra icke-handhéllen) och mortalitetskvoten berdknades genom att jdmfora
barbara (handhéallna) med mobila (bil eller véska) telefonanvdndare. I denna tidiga artikel
anvinde Rothman et al. (1996a) termen “mobil” for att beskriva icke-handhéllna bil- eller
viaskmobiltelefoner, medan “mobil” idag ofta anvdnds synonymt med handhéllna
mobiltelefoner.

Resultat. Efter att ha uteslutit 514 106 (67 %) registreringar pd grund av dubblerade SSN,
felaktiga SSN, potentiella foretagskonton, avsaknad av fodelsedatum eller kon samt dodsfall
fore ar 1994 (N=416) och efter att ha stillt krav pé identisk identifikationsinformation fran
minst tva kéllor (t.ex. kreditupplysningsfirmor och abonnentférteckningar) valdes 255 868
personer ut for en mortalitetskoppling: 23 % anvinde en icke-handhéllen telefon, 19 % anvinde
en handhallen telefon och for 58 % var typ av telefon okdnd. = Sammanlagt 408 dodsfall

11




identifierades. Den sammanlagda mortalitetsprocenten var lagre for handhéllna
mobiltelefonanvéindare &n for icke-handhallna mobiltelefonanvindare (RR=0,89, 95 % CI 0,5-
1,5). Mortalitetsprocenten for anvdndare av béda typer av telefoner var mycket ligre an
motsvarande procenttal for allmdnpopulationen.

Styrka. Kohortdesignen och sambandsuppliagget eliminerar mdjligheten av intervjuar- och
minnesbias. Anvindning av abonnentlistor dr ett effektivt sétt att identifiera exponerade
kohortmedlemmar. Jamforelser av mortalitetstalen mellan handhéllna telefonanvdndare och
icke-handhallna  telefonanvéindare & mer &ndamélsenligt &dn  jamforelser med
allménpopulationen.

Svagheter. Uppfoljningen var mycket kort, cirka 15 manader. Den totala mortaliteten ar ett
icke-specifikt resultat for att bedoma de cancerrisker som kan tinkas ha ett samband med
mobiltelefonanvdndning. Det sammanlagda antalet dodsfall var litet och antalet dodsfall pé
grund av cancer i hjdrnan var oként. Exponeringsutvirderingen var ofullstindig i och med att
anviandningstid och -frekvens ej var kdnda. Det laga mortalitetstalet jamfort med
allminpopulationen tyder pa att en frisk undergrupp valdes ut och/eller att dodsfallen var
underskattade. Procenten okinda telefontyper (58 %) var hog.

Sammanfattning. Detta var den forsta epidemiologiska studie i vilken potentiella cancerrisker
associerade med mobiltelefonanvéindning utvirderades och gav anvédndbar information
angaende de metodproblem som fanns vid utvdrderingen av detta samband (Rothman et al.
1996b; Funch et al. 1996). Den begriansade uppfoljningen, det ldga antalet dodsfall samt
bristfallig exponeringsutvardering gor att studien ar icke-informativ vad géller cancerriskerna.

USA - DREYER ET AL. (1999)

Sammanfattning. Rothman et al.:s (1996a) studie utokades ndgot till 285 561 analoga
telefonanvindare, delvis genom att ta med privata kunder fr&n en annan signalbérare.
Orsaksspecifik mortalitet for 1994 utvirderades. National Death Index anvidndes for att
faststélla dodsfall och mortalitetstalen jamfordes mellan olika kategorier av telefontyper och
daglig telefonanvindning i minuter liksom abonnemangets tidslangd. Metodinformation gavs
¢j. Det fanns inget signifikant samband mellan antalet minuter som telefonen anvénts varje dag
eller ar som den é&gts, men antalet dodsfall i cancer i hjarnan (N=6) och dodsfall i leukemi
(N=15) var litet, vilket utesluter en meningsfull tolkning.

SVERIGE - HARDELL ET AL. (1999, 2000, 2001)

Design. En prevalens- och fall-kontrollstudie genomfordes pé personer mellan 20 och 80 ar
med diagnosen hjarntumoér mellan 1994 och 1996 i tvd omraden i Sverige. Tre artiklar
publicerades baserade pa insamlade data i studien (Hardell et al. 1999, 2000, 2001). Efter att ha
uteslutit mer dn 70 % av identifierade patienter med maligna tumorer och en av tre med
godartade tumorer pa grund av dodsfall och andra orsaker (Ahlbom och Feychting 1999 med
svar av Hardell et al., Hardell et al. 2002, tabell 8 och diskussion pa sida 383) uteslots
ytterligare 37 (eller 14 %) av de 270 levande (prevalenta) fallen av medicinska skél, vilket ledde
till 233 hjarntumorfall som matchades mot tva kontrollgrupper fran svenskt befolkningsregister.
De fall i borjan av studien som fortfarande levde samt hédlsokontroller fran allmdnpopulationen
ombads att sjilva fylla i ett utskickat frageformuldr innehéllande ett stort antal punkter,
déribland anvdndningen av mobiltelefoner. Utskickade frageformuldr fylldes i av 217 (93 %)
av fallen och 439 (94 %) av kontrollerna. Efter att frageformuldret skickats ut uteslots
ytterligare 8 fall och 14 motsvarande kontroller pd grund av metastaser eller dterkommande
sjukdom. De slutliga analyserna i samtliga tre artiklar var baserade pa 209 (90 %) fall (136
maligna, 46 hjarnhinnetumorer, 13 tumdrer i horselnerven, 3 andra godartade och 12 med okdnd
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histologi: ett fall hade bade en tumdr i horselnerven och ependymom) och 425 (91 %) kontroller
som svarade pad det utskickade frageformuldret. Frigorna inkluderade genomsnittligt antal
minuter som telefonen anvéndes per dag, antal &r som telefonen anvénts, typ av radiofrekventa
signaler (digitala eller analoga), typ av telefon (handhéllen, véska eller bil), lateralitet (vilken
sida av huvudet) vad betréffar telefonanvéndningen, diagnostisk och terapeutisk rontgen samt
yrke. En skoterska kompletterade ofullstdndiga eller oklara svar via telefon och kontaktade alla
patienter som angav att de anvéinde mobiltelefon ”for att bekrédfta sddan exponering och vid
behov modifiera svaren” (Hardell et al. 1999, sidan 114).

Resultat. Det fanns inte ndgon skillnad i anvdndningen av mobiltelefoner mellan fallen (37 %)
och kontrollerna (38 %) (OR=0,98, 95 % CI 0,69-1,41) eller i genomsnittligt antal timmar en
telefon anviandes (136 timmar for bade fall och kontroller). Inga signifikanta skillnader
observerades 1 friga om anvéndning av analoga eller digitala telefoner eller vad géller olika
histologiska undergrupper. Inga samband kunde ses vad giller gliom, hjadrmhinnetumorer eller
tumorer 1 horselnerven. Det fanns inga beldgg for en dos-respons baserat pa exponeringsmatt
och latensperiod. En 6kad risk for hjarntumérer pa samma sida (ipsilateral) av huvudet som
telefonen holls pa, redovisades for tumorer i hjarnans temporala, occipitala och
temporoparietala omrdde (OR=2.4, 95 % CI 0,97-6,05). Man fann ingen O6kad risk i detta
omrade for hjarntumdrer pd den kontralaterala (motsatta) sidan (OR 1,06) och en
underrepresentation (OR 0,65) rapporterades bland personer som véxlade mellan huvudets bada
sidor nér de anvinde telefonen (Hardell et al. 2001). Flera signifikanta samband rapporterades
for andra undersokta faktorer. Sjalvrapporterad exponering for medicinsk diagnostisk rontgen
av huvud och nacke var associerad med en signifikant risk for hjarntumér (OR 1,64), liksom
arbete i den kemiska industrin (OR 4,10) eller pa laboratorier (OR 3,21) (Hardell et al. 2001).
Dessa univariata risker lyftes fram av forfattarna i abstrakten och skiljde sig nagot fran dem som
fanns i deras multivariata analys (Hardell et al. 2001). Att arbeta som lidkare (OR 6,0, 95 % CI
0,6-58) belystes ocksé och det implicerades att exponering for rontgengenomlysning utgjorde en
faktor. Intag av lagkaloridrycker taget som matt pa aspartam, ett konstgjort sdtningsmedel som
finns 1 ménga konsumtionsvaror, var ocksa forknippat med en 6kad risk for malign hjarntumor
(OR 1,7; 95 % CI 0,8-3,4) (Hardell et al. 2001), vilken var signifikant (OR 2,7, 95 % CI 1,01-
7,0) bland dem som rapporterade det storsta intaget (Hardell et al. 2000).

Styrka. Anvindning av det svenska befolkningsregistret bor medge identifiering av kontroller
som dr representativa for samma population som den som fallen hdmtades fran. Deltagarantalet
var extremt stort, 94 %, nir det géllde att sjélv fylla i ett frageformuldr som skickats ut till
populationsbaserade kontroller. Klinisk information om tumordiagnoserna fanns att tillga.

Svagheter. Prevalensbaserade fall-kontrollstudier som denna dr begransade och har ett sémre
uppldgg &an incidensbaserade fall-kontrollstudier och kohortstudier. Prevalensbaserade fall-
kontrollstudier 6ver cancersjukdomar med hdga dddssiffror, som till exempel hjarntumorer, &r
problematiska eftersom ett stort antal patienter som har dott av cancern uteslutits fran studien.
Samband som endast baserats pa en jamforelse mellan 6verlevande cancerpatienter och friska
kontroller kan vara missvisande och sékra slutsatser om orsaken kan inte dras (Breslow och Day
1980; Rothman och Greenland 1998).

Metoden, inklusive identifiering av fall och extremt hdga svarssiffror pa ett fraigeformuldr som
personen ifraga sjalv besvarat, i synnerhet vad géller friska kontroller, har ifragasatts (Ahlbom
och Feychting, inklusive svar av Hardell et al. 1999, NRPB 2000). Det verkar som om &ver 70
% av de maligna hjarntumoérer och en av tre godartade tumorer som diagnosticerats under
studien inte togs med pé grund av dodsfall och av andra orsaker, vilket tyder pa ett kraftigt
urvalsbias.  Inga intervjuer via ombud redovisades i denna studie.  Sélunda méste
sjukdomsfallen leva fram till studiens start och maste kunna fylla i och sdnda tillbaka
frageformuldret. Informationen om mobiltelefonexponering var beroende av de svarandes
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minnesférméaga. Andra metodsvarigheter inbegriper skoterskans icke-standardiserade
uppfoljningssamtal per telefon och den selektiva kontakten med mobiltelefonanvindare, vilket
oOkar risken for intervjuarbias. Det fanns ett stort antal undergruppsjamforelser, som till exempel
de som rorde tumdrens ldge, var och en baserade pa ett relativt litet antal sjukdomsfall, vilket
talar for att en del forhojda eller reducerade risker sannolikt kunde hanforas till slumpen.

Svarsprocenten pa 94 % for friska populationskontroller som sjélva fyllt i ett langre utskickat
frigeformulér dr ovanligt hog, i synnerhet vid en jamforelse med en nyligen genomford
populationsbaserad fall-kontrollstudie i Sverige som redovisar en svarsprocent pa 74 % pa ett
utskickat frageformulédr samt personlig intervju som genomfordes av professionella intervjuare
(Fored et al. 2001). Andra nyligen genomforda studier i Sverige innefattande utskickade
frigeformuldar med uppfoljande telefonintervjuer redovisar en svarsfrekvens fran
populationskontrollerna pa 72 %- 83 % (Riman et al. 2002; Fryzek et al. 2001). Det finns ingen
tillfredsstillande beskrivning av de metoder som anvéindes av Hardell et al. (1999, 2000, 2001)
for att uppna en sédan hog svarsfrekvens. Det ger upphov till fragor om hur malpopulationen
valdes ut och svarsfrekvensen definierades. Anmérkningsvért nog noteras att tidigare studier pa
andra canceromraden av forfattarna redovisar en dnnu hogre svarsfrekvens péa frageformuléren
pa 99 % och 100 % (Hardell et al.:s svar till Ahlbom och Feychting 1999).

Den statistiska analysen av riskerna for cancer i hjdrnan avseende lateralitet &r missvisande.
Positiva samband framholls mellan vissa hjarntumérléagen (t.ex. de temporala, occipitala och
temporoparietala loberna) och den sida av huvudet som telefonen hoélls mot under samtal men
personer som anvédnde telefonen i lika hég grad, men péa bada sidorna (d.v.s. de som vixlade
mellan hoger och vénster sida, OR 0,65), skulle ha kombinerats med ipsilateral anvandning. En
sadan kombination skulle ha minskat OR for mobiltelefonanvindning pa samma sida som
tumoren och signifikansen i den multivariata analysen skulle ha férsvunnit. Eftersom det inte
fanns nagot absolut samband mellan hjdrntumoérer och mobiltelefonanvindning (OR 0,98)
(Hardell et al. 1999) ar det inte rimligt att dra slutsatsen att anvdndningen av en mobiltelefon
helt enkelt skulle dndra det ldge i hjdrnan dar sjukdom uppstar och ¢ka risken i en del omraden
men skydda mot utveckling av tumdrer pa andra stdllen. Eftersom den occipitala loben ar ett
omréade som utsétts for en relativt 1ag RF-exponering under mobiltelefonanvidndning (Balzano et
al. 1995) ar det dessutom osékert varfor den inkluderades i denna grupp av formodade omraden
med hog RF-exponering. Bias vad géller exponeringsrapportering antyds ocksd genom den
signifikanta merrisk som associeras med medicinsk, diagnostisk rontgen, vilken dr tre ganger
hogre dn den icke-signifikanta risk som ses hos de personer som &verlevt ett atombombanfall
(RR 1,22 vid 1 Gy) och som exponerats for mycket hogre doser av ioniserande stralning
(UNSCEAR 2000). Det kinns ocksé missvisande av forfattarna att faststélla att “rontgenarbete,
sarskilt rontgengenomlysning, kan oka risken for hjarntumdr” (sidan 527) baserat pa deras
iakttagelser att arbete som ldkare med rontgengenomlysning (N=3) var associerat med en hog
risk for hjarntumérer (OR 6,0, 95 % CI 0,6-58). De ndmnde inte att cancer i hjdrnan inte 6kade
i kohortstudier med 1 300 brittiska rontgenldkare (Smith and Doll) 1981), 27 000 medicinska,
diagnostiska rontgenarbetare i Kina (Wang et al. 1990) eller 143 000 amerikanska
rontgentekniker (Doody et al. 1998).

Det holléndska hilsorddet (Health Council of Netherlands) (2002) ifrdgasatte nyligen validiteten
hos Hardell et al.:s lateralitetsresultat. Kommittéen papekade att

“... det dr inte sdkert huruvida ménniskors hagkomst av vilken sida av huvudet de holl
telefonen emot ar tillrdckligt tillforlitlig. [Kommittéen] anser det ocksa troligt att
ménniskor inte alltid héller telefonen péd samma sida av huvudet, utan véxlar sida.
Dessutom dr det mdjligt att patienter paverkas av att kénna till forskningens mél nér
de redogor for detta. Forskning om denna sa kallade lateralitet kan genomforas pé ett
bittre sdtt i en kohortstudie. D4 kan den sida av huvudet mot vilken telefonen helst
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halls komma att registreras innan en hjadrntumdr uppstér och foljaktligen utan att
behova forlita sig pd anvéindarnas minnesformaga. Kommittéen anser att utan fler och
mer exakta och tillforlitliga data om lateralitet kan négra slutsatser angaende mojliga
samband inte dras.”

Sammanfattning. Ingen allmédnt oOkad risk for hjdrntumorer associerades med
mobiltelefonanvidndning. Det fanns ett samband mellan en 6kad risk for tumdrer i de temporala,
temporoparietala och occipitala omrddena och ipsilateral (samma sida) anvindning av en
mobiltelefon, men det uppvigdes av en minskad risk i andra omréden, d.v.s. sammanlagd OR
var 0,98. Litet antal, diskutabel metod, multipla undergruppsjamforelser och uteslutning av ett
omfattande antal fall gor att denna studie &r icke-informativ i fradga om risken for hjarntumérer.
En liknande men storre studie dn den hér beskrivna, har nyligen redovisats (Hardell et al. 2002)
och diskuteras ldngre fram i denna rapport.

Ytterligare kommentarer. Eftersom Hardell och kollegors studie omfattar tre publicerade
vetenskapliga artiklar, ar ytterligare kommentarer nédviandiga. Den forsta artikeln 1999
omfattade endast mobiltelefoner medan den andra och tredje artikeln, som publicerades under
2000 och 2001, omfattade en mingd exponeringar utdver mobiltelefoner. Skillnaderna var
mycket sma mellan artiklarna fran 2000 och 2001. Det star emellertid inte klart varfor tonvikten
och tolkningarna av samma mobiltelefondata av samma forfattare dndrades dramatiskt under
loppet av tva &r, 1 synnerhet nér tre stérre negativa epidemiologiska studier publicerades mellan
den forsta och den sista artikeln (Muscat et al. 2000, Inskip et al. 2001, Johansen et al. 2001).

Artikeln fran 1999 presenteras i en sldende negativ ton: I denna studie fann vi inte en generellt
okad risk for hjarntumorer som kunde forbindas med exponering for mobiltelefoner. Resultaten
var ungefar desamma for det analoga och digitala systemet. Ingen dos-respons-effekt kunde
ses, inte heller ndgon inverkan av tumorinduktionstid” (sidan 116).  ”Tumdr i horselnerven
utvecklas 1 ett anatomiskt omrdde med jamforelsevis hog exponering for mikrovéagsstralning
frdn en mobiltelefon. Vi fann emellertid inget samband i denna studie” (sidan 116). Med
avseende pa lateralitetsresultaten konstaterar de: ”En icke-signifikant 6kad risk for hjarntumorer
som &r beldgna i den temporala eller occipitala loben hittades hos personer som hade anvént
mobiltelefonen pad samma sida av huvudet. Resultaten baserades pé ett litet antal och maste
tolkas med fOrsiktighet” (sidan 116). De icke-signifikanta resultaten i frdga om tumorldge och
mobiltelefonanvindning gav en OR pa 2,45 for hogersidig och en OR pa 2,40 for vénstersidig
konkordans baserat pa 8 respektive 5 tumorer.

I artikeln fran 2001 &ndras tolkningen av resultaten: i artikeln belyses i abstrakten och i texten
endast de icke-signifikanta kombinerade hdger- och vénstersidiga lateralitetsresultaten (utan att
nidmna att de dvergripande resultaten var negativa): “Ipsilateral (samma sida) anvéndning av en
mobiltelefon Okade risken for tumdrer i de temporala, temporoparietala och occipitala
omradena, med OR 2,42, 95 % CI 0,97-6,05 (d.v.s. de anatomiska omradena med den hogsta
exponeringen for mikrovagor fran en mobiltelefon)” (abstrakt, sidan 523). I artikeln fran 2001
dras slutsatsen att ”Anvéndning av mobiltelefoner 6kade risken i den mest exponerade delen av
hjdran” (sidan 528). Den negativa tolkningen av mobiltelefonresultaten i artikeln frén 1999
diskuteras inte i publikationen fran 2001. Nollresultatet vad giller tumorer i horselnerven (OR
0,78), vilka utvecklas i ett anatomiskt omrade med hdég RF-exponering jamforbar med
temporalloben och den ldgre fraimre delen av parietalloben, ndmns inte heller. Av de 13 fall av
tumorer i horselnerven hade endast 5 exponerats for mobiltelefoner och endast 1 anvént
telefonen pa samma sida av huvudet som tumdren utvecklades p& (Hardell et al. 1999, sidan
115).
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USA - MUSCAT ET AL. (2000)

Design. En sjukhusbaserad incidens- och fall-kontrollstudie genomfordes pa fem sjukhus i New
York, Massachusetts och Rhode Island, 1994-98. Patienterna var 18-80 ar med primér cancer i
hjairman (N=469) och matchades mot 422 sjukhuskontroller. Ett strukturerat frdgeformulér
anvéndes under en intervju for att faststilla att handhallna mobiltelefoner anvidndes och for att
uppskatta hur méanga timmar per ménad och hur ménga &r den anvénts. Intervjuerna
genomfordes strax efter att cancerdiagnosen stéllts. Fyrtiotre (9 %) av fallintervjuerna och 6 (1
%) av kontrollintervjuerna gjordes genom ombud.

Resultat. Anvéndning av handhallna mobiltelefoner rapporterades av 66 fall (14 %) och 76
kontroller (18 %). Telefonen anvéndes i genomsnitt 2,8 ar vad géller fallen och 2,7 &r vad géller
kontrollerna. Telefonerna anvéndes oftare av mén &n av kvinnor, av personer mellan 30 och 59
ar samt av forsdljare. De flesta telefoner var analoga. Analyser genomfordes avseende antalet
anviandningsar, antalet anvandningstimmar per ménad, ackumulerade anvidndningstimmar,
hjarntumorens anatomiska ldge samt tumorens histologiska typ. Man fann inga signifikanta
samband. OR f0r regelbunden tidigare eller nuvarande anviandning var 0,85 (95 % CI 0,6-1,2).
Alla flitiga anvéndare av mobiltelefoner hade odds-kvoter under 1,0, inklusive personer som
anvant telefonen i mer dn fyra ar (OR 0,7), i mer dn 10 timmar i ménaden (OR 0,7) samt i mer
dn 480 timmar sammanlagt (OR 0,7). Hjarntumoérer férekom mer frekvent pd samma
(ipsilateral) sida av huvudet mot vilken telefonen vanligtvis holls (26 mot 15 fall, P=0,06), men
tumorer i temporalloben (det omrade med hogst RF-exponering) forekom mer sidllan pa den
ipsilaterala &n p& den kontralaterala sidan (5 mot 9 fall, P=0,33), tvartemot vad Hardell et al.
funnit. (1999, 2000, 2001). OR var ldgre dn 1,0 for samtliga histologiska typer av cancer i
hjdrnan med undantag for neuroepiteliom, dér den var forhojd men inte signifikant (OR 2,1, 95
% CI10,9-4,7).

Styrka. Det relativt stora antalet incidensfall, anvindandet av ett strukturerat frageformulér,
som delades ut personligen inom tvda ménader efter att diagnos stillts, samt den hoga
svarsprocenten for bade fall (82 %) och kontroller (90 %) utgor styrkan i denna studie. Utbildad
sjukvardspersonal delade ut frageformuldret medan fall och kontroller fortfarande befann sig pa
sjukhuset. Den genomsnittliga anvindningen per manad (150 minuter) och den storsta
anvandningskategorin (> 600 minuter per manad) var tillrdckligt omfattande for att ge en mangd
olika exponeringar for en dos-responsanalys. Tumorer bekriftades histologiskt och klinisk
information fanns att tillgd. Tonvikten lades p& en snabb identifiering av incidensfall och
intervju av studiens patienter snarare dn pa svar genom ombud fOr att minimera eventuell svars-
och minnesbias.

Svagheter. Endast cirka 5 % av patienterna angav att de anvént mobiltelefon i mer &n fyra ar.
Svarsbias kan forekomma i fall-kontrollstudier, &ven om den antagligen minimerades i och med
anvindningen av ett strukturerat frageformuldr som delades ut strax efter att diagnosen
hjarncancer stillts samt anvindningen av kontroller som ocksd var inlagda pé sjukhus.
Kontrollerna pa universitetssjukhus (tertiary care hospitals) i storstadsomraden dr kanske inte
representativa for samma population som den varifran fallen hdmtades (Wacholder et al.
1992b). Urvalsbias kan férekomma i sjukhusbaserade fall-kontrollstudier, &ven om forfattarna
hivdade att procenten kontroller som rapporterade mobiltelefonanvindning under 1994 till 1998
(18 %) var ungefar densamma som den som den amerikanska befolkningen angav under 1998
(25 %) (Muscat et al. 2000). Vid exponeringsutvéirderingen var man tvungen att forlita sig pa
minnesféormégan hos personerna med hjarncancer och matchade kontroller for att faststilla
telefonanviandningen och det var inte mdjligt att validera svaren mot abonnentregister eller
personliga faktureringsuppgifter. Digitala telefoner kunde inte utvarderas pa grund av for fa
anvindare.
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Sammanfattning. Resultaten frén denna sjukhusbaserade studie var negativa och motsvarar
inte en okad risk for tumoérer i de omraden i hjdrnan som antas vara mest exponerade for RF-
vdgor under mobiltelefonanvindning. Aven om endast 5 % av studiens population var
langtidsanvindare av analoga telefoner medgav det dock en dos-responsutvirdering som inte
visade nagra tecken pa en okad risk. Mojliga samband med langsamt vdxande tumdrer med
lang induktionstid kunde dock inte belysas, inte heller anvdndningen av digitala mobiltelefoner.

USA - MUSCAT ET AL. (2002)

Design. Som en del av den stdrre studie pa hjarntumdrer som diskuterats ovan (Muscat et al.
2000), genomfordes en incidens- och fall-kontrollstudie p& tumoérer i horselnerven mellan 1997
och 1999. Sammanlagt matchades 90 patienter med tumorer i horselnerven (eller neurilemmom
eller schwannom i horselnerven) mot 86 sjukhuskontroller med en méngd olika icke-maligna
tillstind. Sjukhuset intagningslistor anvéndes for att vdlja ut kontroller. Personliga intervjuer
genomfordes strax efter att diagnos stdllts med hjdlp av ett strukturerat frageformuldr
innehallande detaljerade fragor om mobiltelefonanvandning och livsstilsfaktorer.

Resultat. Arton fall (20 %) och 23 kontroller (27 %) angav regelbunden anvindning av en
handhéllen mobiltelefon (OR 0,9). Patienter som diagnosticerats med tumoér i horselnerven
angav anviandning av mobiltelefon i genomsnitt 4,6 timmar (276 minuter) per manad i 4,1 ar,
jamfort med 6,6 timmar (396 minuter) per manad och 2,2 ar for kontrollerna. Risken for tumor i
horselnerven var inte relaterad till mobiltelefonanvindningens frekvens eller -tidsldngd. En
icke-signifikant forhojning sags hos patienter som angav mobiltelefonanvidndning i mer &n 3 &r
(OR 1,7) men dessa patienter anviande telefonen mer sillan och det fanns inget samband med
ackumulerade anvandningsminuter. Det fanns inget samband mellan tumdrlateralitet och den
hand som anvindes for att halla mobiltelefonen: endast 4 av 11 patienter som anvinde vénster
hand och 1 av 7 patienter som anvdnde hoger hand hade ipsilaterala (samma sida) tumérer (RR
0,65). [Observera att den relativa risken (RR) avseende lateralitet dr felaktigt angiven av
Muscat et al. (2002) som 0,9. OR vad géller tumdrlateralitetsdata i tabell 2 hos Muscat et al.
(2002) &r 0,095 och berikningen for lateralitets-RR ar enkel [VOR+1)+2], se Inskip et al. (2001)
for hérledning. |

Styrka. Detta var en sjukhusbaserad fallseriec med kliniskt bekridftade diagnoser och intervjuer
genomfordes strax efter att diagnos stéllts med hjélp av ett strukturerat frageformulér, vilket
minimerade svars- och minnesbias.

Svagheter. Antalet fall var litet. Mgjligheten av att kontrollerna inte var representativa for
samma population varifran fallen hdmtades, ar ett problem pa universitetssjukhus (tertiary care
hospitals) 1 storstadsomraden (Wacholder et al. 1992b), 4ven om kontrollerna var jaimforbara
vad giller praktiskt taget samtliga utvirderade demografiska karakteristika. Digitala telefoner
och hogfrekventa signaler kunde inte utvérderas, inte heller langvarig anvéndning eller langsamt
véxande tumorer med lang latens, t.ex. en exponeringseffekt som fordrdjdes i tio ar eller léngre.
Sjalvrapporterad anvandning av mobiltelefoner validerades inte via faktureringsuppgifter.

Sammanfattning. Aven om undersokningen begrinsats pa grund av litet antal fall, gav den
inga beldgg for ett samband med mobiltelefonanvéndning. Avsaknaden av ett samband med
tumorer i horselnerven stimmer Overens med tidigare studier som genomforts i USA och
Danmark (Inskip et al. 2001; Johansen et al. 2001). Dessa studier &r intressanta, eftersom RF-
exponering och atfoljande SAR-vdrden fran mobiltelefoner ar relativt hdga pa ytan av den
vestibuldra delen av horselnerven ( den attonde kranialnerven), dar tumorer uppstar (Rothman et
al. 1996b).
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USA - INSKIP ET AL. (2001)

Design. En sjukhusbaserad incidens- och fall-kontrollstudie genomfordes med 782 fall (489
gliom, 197 hjarnhinnetumorer, 96 tumorer 1 horselnerven) och 799 kontroller boende i Phoenix,
Boston och Pittsburgh (Inskip et al. 1999). Diagnoserna stilldes mellan 1994 och 1998 bland
personer Over 18 dr. Kontrollerna skrevs in pa samma sjukhus men behandlades for en méngd
olika icke-maligna tillstdind. Kontrollerna frekvensmatchades mot fallen vad betriffar alder, ras
eller etnicitet, kon samt bostadens nédrhet till sjukhuset. Tonvikten lades pa ett snabbt
faststdllande av incidensfall samt intervju med studiens patienter. En forskningsskoterska
genomforde en personlig intervju pa sjukhuset med hjédlp av ett datorstott frageformulér.
Intervjuerna spelades ocksd in pa band. Nittiotvd procent av de fall som uppfyllde kraven
samtyckte till att delta och de flesta (80 %) gjorde det ocksé inom tre veckor fran det att de fatt
sin diagnos. Deltagarprocenten for de kontroller som uppfyllde kraven var 86 %. Svar genom
ombud gavs for 97 fall (12 %) och 24 for kontrollerna (3 %).

Resultat. Totalt sett angav 39 % av fallen mot 45 % av kontrollerna att de anvénde en
mobiltelefon och 18 % av fallen mot 22 % av kontrollerna rapporterade en regelbunden
anviandning (minst tva samtal i veckan). OR for regelbunden mobiltelefonanvindning var 0,8
(95 % CI1 0,6-1,1). Risken okade inte i fraga om de olika kategorierna av anvéinda minuter per
dag (upp till > 1 timme per dag), anvdndningstiden (upp till > 5 ar) eller ackumulerade
anvandningstimmar (upp till > 500 timmar). Risken dndrades inte vad géller histologisk typ av
intrakraniell tumor i det centrala nervsystemet, inte heller vad géller kalenderaret da den forst
anvindes. Tolv procent av patienterna hade anvént mobiltelefoner i tre ar eller léngre.
Regelbunden anvdndning av mobiltelefoner i fem ar eller langre rapporterades av 2,6 % av
fallen och 3,3 % av kontrollerna. Tumdrer forekom ndgot mer sillan pa den sida av huvudet
(ipsilateral) mot vilken telefonen vanligtvis holls. Den relativa risken for gliom vid
mobiltelefonanvindning var lagre i den exponerade temporalloben (OR 0,8) 4n i frontal- (OR
0,9) eller parietalloberna (OR 1,1), dir exponeringen i allminhet anses vara mycket ldagre. I
motsats till den icke-signifikanta 6kning av neuroepiteliom som redovisas i Muscat et al.:s
(2000) studie, observerades en icke-signifikant minskning av neroepiteliom (OR 0,5, 95 % CI
0,1-2,0). De flesta av de telefoner som anvindes var analoga.

De hogsta av de 80 odds-kvoter (OR) som presenterades for olika typer av intrakraniella
tumorer gillde tumdrer 1 horselnerven efter 5 ars mobiltelefonanvandning eller langre (OR 1,9,
95 % CI 6-5,9). Observationen var emellertid inte signifikant (baserad pa 5 fall) och
sammanlagd OR {or anvindning ndgon gang var 0,8. Dessutom fanns det inte ndgon forhojd
risk vad géller den hogsta anvéndningsintensiteten (minuter per dag), det fanns inte nagot
samband med ackumulerade anviandningstimmar och sannolikheten var storre for att tumdrer i
horselnerven skulle forekomma pa motsatt sida dn pa den sida som telefonen anvéndes pa.

Styrka. Studien inbegrep ett stort antal incidensfall och det var dérfor mojligt att utesluta laga
till mattliga risknivder. Noggrann uppméirksamhet dgnades &t metodfragor, vilket minimerade
en eventuell bias pd grund av anvindningen av sjukhuskontroller, som till exempel
provtagningskontroller som bodde pa samma avstand fran sjukhuset som incidensfallen. Det
datorstodda frageformuldret minskade risken for intervjuarbias. Det gjorde dven det faktum att
varje intervju spelades in pa band. Omfattande klinisk information fanns att tillga i friga om
histologisk typ och tumdrlokalisation. En snabb identifiering av fall och intervjuer som gjordes
néra i tid till diagnosforfarandet minimerade eventuella urvals- och minnesbias, vilka dr vanligt
forekommande i studier 6ver cancersjukdomar med snabb dodlig utgang.

Svagheter. Precis som man sett i andra studier 6ver denna relativt nya teknologi, kunde flitig,
langvarig anvindning av mobiltelefoner inte belysas pa ett tillfredsstdllande sitt, inte heller
tumoérer med potentiellt lang induktionstid. Differentiella urvalsfaktorer mellan
kontrolldiagnoser och falldiagnosen utgor alltid ett potentiellt problem nér universitetssjukhus
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(tertiary care sjukhus) i storstadsomrdden anvdnds som ram for studien (Wacholder et al.
1992b). OR-berdkningarna for mobiltelefonanvéindning var emellertid snarlika i analyser
baserade pa olika undergrupper av kontrolldiagnoser. De flesta telefonerna var analoga med
frekvenser pa 800 till 900 MHz och foljaktligen kunde inte potentiella risker forknippade med
digitala telefoner och hogre frekvenser belysas. Vid exponeringsutvarderingen maste man
forlita sig pa minnesférmagan hos personer med cancer i hjarnan och matchade kontroller for att
faststilla telefonanvindningen och det var inte mojligt att validera svaren mot personliga
telefonrdkningar eller abonnentregister.

Sammanfattning. Denna storskaliga fall-kontrollstudie ger inga beldgg for ett samband mellan
hjarntumorer och mobiltelefonanvandning. Det stora antalet fall, ett noggrant beaktande av
metodfragor i syfte att minska potentiella bias samt avsaknaden av samstdimmiga riskmonster,
dos-respons eller tumorlokalisation &r virda att noteras.

DANMARK - JOHANSEN ET AL. (2001)

Design. En landsomfattande retrospektiv kohortstudie dver cancerincidensen under 1996
genomfordes bland alla privata mobiltelefonanvidndare i Danmark, 1982-95 (Johansen et al.
1999, 2001). En lista pa 420 095 mobiltelefonabonnenter erholls fran de tva danska operativa
foretagen och matchades mot det danska cancerregistret pa basis av de unika personliga
identifikationsnummer varje dansk medborgare tilldelas. Forvintat antal cancerfall hdmtades
frin  den allmidnna  befolkningsstatistiken. Analyser gjordes avseende
mobiltelefonabonnemangets ldngd, tid som passerat sedan det forsta abonnemanget tecknades,
alder nir det forsta abonnemanget tecknades, typ av telefon (analog eller digital) samt
cancertyp.

Resultat. Under tiden for denna studie hade cirka 15 % av den vuxna danska befolkningen
mobiltelefonabonnemang. Sammanlagt 3 391 cancerfall observerades med 3 825 forvéntade,
vilket gav en standardiserad incidenskvot (SIR) péd 0,89. Ingen okad forekomst noterades for
cancer i hjdrnan eller i nervsystemet (SIR 0,95, 95 % CI 0,81-1,12, N=154), spottkortel (SIR
0,72, N=7) eller leukemi (SIR 0,97, N=84). Man kunde inte se att risken for dessa cancertyper
varierade avseende telefontyp (analog eller digital), mobiltelefonabonnemangets langd, alder
nér det forsta abonnemanget tecknades eller den tid som passerat sedan det forsta abonnemanget
tecknades. Inga signifikanta skillnader observerades i frdga om ndgon av hjérntumorens
subtyper eller anatomiska ldge. Risken for gliom var lagst for tumdrer i temporalloben (SIR
0,86) och parietalloben (SIR 0,48), de bdda omradden som exponeras for RF-signaler vid
mobiltelefonanvindning.

Styrka. Inom epidemiologin anses resultaten fran en vdl genomford kohortstudie 16pa mindre
risk att forvanskas &n resultaten fran en vil genomford fall-kontrollstudie. En kohortdesign ér i
allménhet overldgsen fall-kontrollupplidgget tack vare minimeringen av urval-, samt intervjuar-
och minnesbias. Eftersom alla personer i Danmark med ett privat mobiltelefonabonnemang
undersoktes, inklusive de som sedan dog, dr mdjligheten av en urvalsbias effektivt undanrdjd.
Eftersom exponeringen identifierades innan cancerutfallet var faststillt och utfallet faststélldes
genom koppling till tidigare insamlade cancerdata, &r risken for minnesbias eliminerad.
Studien hade stor statistisk kraft vad géller att pavisa en effekt p& grund av det stora antal som
undersoktes, det stora antalet observerade persondr (Over en miljon) samt mdjligheten att i en
del anvéndares fall folja upp dem upp till 15 ar. Cancerincidensdata i allminhet ar ockséd av
hogre kvalitet och kan vara mer etiologiskt informativa dn mortalitetsdata, i synnerhet med
avseende pa svarigheten att diagnosticera tumorer.

Svagheter. Trots det stora antalet var den genomsnittliga uppfoljningen 3,1 ar, vilket 6ppnade
for mdjligheten av att langsamt véxande tumorer eller de med lang latenstid kunde forbises
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(dven om det fanns Gver 10 000 langtidsabonnenter som bdrjade anvénda mobiltelefon 1982-87
och som hade anvént mobiltelefoner i upp till 15 ar). Exponeringsutvirderingen var begrénsad
och enbart baserad pa abonnemangsinformation utan validering.  Foljaktligen kunde
telefonanviandningens frekvens och tidslangd inte utvdrderas. Foretagsanvéindare uteslots och
denna grupp ar sannolikt flitiga anvdndare, dven om det &r troligt att fOretags- och
privatabonnemang ocksa GOverlappar varandra. Det fanns inget sétt att sdrskilja bil- och
vésktelefoner fran  handhéllna  telefoner, vilket sannolikt ledde till  felaktig
exponeringsklassificering i vissa fall. Allménpopulationen utgjorde inte ndgon idealisk
jédmforelsegrupp, vilket visas genom en 14g SIR i frdga om lungcancer, vilket tyder pd att
frekvensen cigarettrokare bland mobiltelefonanvindare ar ldgre dn hos allminpopulationen.
Aven om cigarettrokning inte associeras med risken for hjirncancer, kan mobiltelefonanvindare
avvika i fraga om andra faktorer som kan associeras med risken for cancer i hjdrnan.

Sammanfattning. Denna kohortstudie med ett stort antal medlemmar och ytterst liten risk for
bias dr negativ och stddjer inte hypotesen om ett samband mellan mobiltelefonanvéndning och
cancer.

Relativa risker som ar stérre dn 1,12 kunde uteslutas med 95 procents sikerhet for cancer i
hjarnan efter kort tids anvdndning, d.v.s. mindre &n 5 ar.

FINLAND - AUVINEN ET AL. (2002)

Design. En registerbaserad incidens- och fall-kontrollstudie 6ver mobiltelefonanvéndning och
cancer redovisades nyligen fran Finland.  Samtliga hjamtumorfall (198 gliom, 129
hjarnhinnetumérer, 72 UNS) och spottkortelcancerfall (N=34) som diagnosticerades under 1996
i aldrarna 20 till 69 ar och som rapporterades till det finska cancerregistret, identifierades och
matchades mot 5 kontroller med hjdlp av det centrala befolkningsregistret. Typ av mobiltelefon
och anvindningstid faststdlldes genom koppling till abonnemangslistor  Over
mobiltelefonanvindare fran tvad signalbdrare pa basis av det unika personliga
identifikationsnummer varje finsk medborgare tilldelas. Histologisk undertyp, lob och lateralitet
hos 32 gliomfall med mobiltelefonabonnemang jamfordes med ett liknande antal slumpmaéssigt
utvalda gliomfall, som matchats avseende alder och kon och som inte hade ett
telefonabonnemang. Pa grund av studiens uppldgg i denna registerkopplade fall-kontrollstudie
forekom det inte nagra svar genom ombud.

Resultat. Totalt sett var procenten fall och kontroller med mobiltelefonabonnemang mycket lag
och skiljde sig inte signifikant at: 13 % av hjarntumérfallen (OR 1,3, 95 % CI 0,9-1,8), 12 % av
spottkortelcancerfallen (OR 1,3, 95 % CI 0,4-4,7) och 11 % av kontrollerna.
Undergruppsanalyser genomfordes avseende tre telefonkategorier (analoga, digitala, totalt), fem
histologiska typer (samtliga hjarntumdrer, gliom, hjdrnhinnetumoérer, Gvriga hjarntumorer,
spottkortelcancrar) och tidslangden for fyra abonnemangskategorier (nagon gang, < 1 ar, 1-2 ar
och >2 ar). Inga signifikanta slutsatser kunde dras vad géller digital telefonanvéndning kopplad
till ndgon av tumortyperna eller i friga om anvéndning av nagon av telefontyperna kopplad till
hjarmhinnetumorer, andra hjamtumorer eller spottkortelcancrar. Det fanns ett samband mellan
gliom och anvéndning av analoga telefoner (OR 2,1, 95 % CI 1,3-3,4) men inte digitala
telefoner (OR 1,0, 95 % CI 0,5-2,0). Det fanns emellertid ingen signifikant skillnad i fradga om
tumorldage (lob och lateralitet) mellan de gliomfall som anviande mobiltelefoner och de som inte
gjorde det. Variationen 1 risken for gliom var liten betriffande de olika
abonnemangskategoriernas tidsldngd vad giller analoga telefoner (OR 1,6, 2,4, 2,0 for <1 ar, 1-
2 ar och > 2 ar). En signifikant tendens upptécktes nér icke-exponerade personer inkluderades
men ansdgs inte vara tecken pa en dos-respons. Det dr vdl ként att en plata-respons (d.v.s.
liknande odds-kvoter for samtliga exponeringskategorier jamfért med ingen exponering),
exempelvis som den som ses hér, kan ge ett signifikant resultat i en trendanalys nér det i sjdlva
verket inte finns ndgon dos-respons bland anvidndarna (Maclure och Greenland 1992). Det
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fanns inget samband mellan analog telefonanvandning och hjérnhinnetumérer (OR 1,0, 95 % CI
0,6-1,5) eller spottkortelcancer (OR 1,3, 95 % CI1 0,7-2,5).

Styrka. Sannolikheten for urvalsbias var liten, eftersom fallen var incidensbaserade och
identifierades med hjdlp av ett landsomfattande cancerregister och kontrollerna ur det
landsomfattande befolkningsregistret.  Svarsbias var inte mdéjlig, eftersom exponeringen
faststilldes genom koppling till abonnentlistor. ~Antalet hjdrntumoérer var totalt sett tdmligen
stort. Analyser var noggrant genomférda och resultaten presenterade péd ett tydligt sitt.
Potentiella konfunderande faktorer, som till exempel yrke, hemvist och socioekonomisk status
utvérderades.

Svagheter. Antalet mobiltelefonanvéndare tycks 1agt, endast 11 % bland kontrollerna i ett land
som i hogsta grad bidragit till explosionen vérlden 6ver av mobiltelefonanvidndning (Bach
Andersen 1999). Abonnemangens tidsldngd tycks ocksé lag, med fa abonnemang som é&r lédngre
an 2 ar (citka 5 %), medan 23 % dédremot var langtidsanvindare i Danmark (forsta
abonnemanget fore 1994) (Johansen et al. 2001) och 11 % av kontrollerna i USA hade anvint
telefoner i mer dn 2 ar (Muscat et al. 2000). De laga procenttalen i Finland, sarskilt vid en
jamforelse med danska data, tyder pa att privata mobiltelefonanvdndare kan ha blivit
underskattade. Inga data presenterades om kalenderérstickning hos de tva mobiloperatdrerna
som &r verksamma i Finland 1996, d.v.s. det stod inte klart huruvida deras tickning borjade
under 1980-talet. Abonnemangets tidsldngd &r inte detsamma som anvéndningstiden och nagon
information fanns inte att tillga vad géller frekvens eller samtalens ldngd. Det var endast
mojligt att faststdlla telefonanvdndningen i frdga om privata abonnemang och inte for personer
som anvinde foretagstelefon. Foljaktligen kan bade fall och kontroller exponerats mer for
mobiltelefoner 4n vad som uppskattades baserat pé privata abonnemang. Det gick inte att gora
nagon skillnad mellan abonnemang for handhéllna telefoner, biltelefoner eller visktelefoner,
forutom att RF-signaler vid 450 MHz antogs gélla visktelefoner och uteslots.

Sammanfattning. Total sett fanns det inga samstimmiga beldgg for ett samband mellan
hjarntumorer eller spottkortelcancer och mobiltelefonanviandning. Sambandet mellan gliom och
anviandning av analoga telefoner totalt stoddes inte av en tumdrldgesanalys (det fanns ingen
skillnad vad géller lob och lateralitet hos anvéndare och icke-anvindare) och kan vara ett
slumpmassigt resultat som kan hénforas till multipla jimforelser. Inga samband mellan gliom
och mobiltelefonanvindning redovisades i de danska (Johansen et al. 2001) och amerikanska
incidensstudierna (Muscat et al. 2000; Inskip et al. 2001) eller i de svenska prevalensstudierna
(Hardell et al. 1999, 2002). Som i tidigare studier kunde langtidsanvandningen inte uppskattas
och exponeringsutvérderingen var begriansad. De privata mobiltelefonanvindarna kan ocksé ha
underskattats.

SVERIGE - HARDELL ET AL. (2002)

Design. Med ungefiar samma uppldgg som i den tidigare studien (Hardell et al. 1999, 2000,
2001), genomforde Hardell et al. (2002) en prevalens- och fall-kontrollstudie pa personer mellan
20 och 80 &r med diagnosen hjarntumdr mellan 1 januari 1997 och 30 juni 2000 i fyra omraden i
Sverige. Av de 2 561 patienter som enligt uppgift fran regionala cancercenter hade en
hjarntumor uteslots 540 (21 %), eftersom de hade avlidit och 404 (16 %) uteslots av andra skal,
vilket resulterade i 1 617 hjarntumorfall som matchades mot en kontrollgrupp fran svenskt
befolkningsregister. De fall i borjan av studien som fortfarande levde samt hilsokontroller fran
allménpopulationen ombads att sjdlva fylla i ett utskickat frageformuldr pa 21 sidor
innehéllande ett stort antal punkter, didribland anvdndningen av mobiltelefoner och tradlosa
telefoner. Utskickade frageformulér fylldes i av 1 429 (56 % av kéllpopulationen / 88 % av
dem som fatt frageformuldren) av fallen (588 maligna, 611 hjdrnhinnetumorer, 159 tumoérer i
horselnerven och 72 andra godartade: ett fall hade bdde en hjarnhinnetumdr och en tumor pé
horselnerven) och 1 470 (91 %) av kontrollerna. Ytterligare 167 fall uteslots, eftersom deras
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matchade kontroller inte besvarade frageformuldret. Kvar fanns da 1 303 (51 %/81 %) matchade
fall-kontrollpar tillgédngliga for analys.  Frageformuléret var baserat pa det formuldr som
anvénts i den tidigare studien och inbegrep frdgor om samtalens genomsnittliga antal och langd
angivet i minuter per dag, hur manga ar telefonen anvénts, typ av telefon (analog (450 MHz
eller 900 MHz), digital eller tradlds), vilket 6ra som oftast anvandes under samtal (lateralitet),
anviandning av biltelefon med extern antenn samt anvandning av 6ronsnédcka. Det stilldes ocksa
frdgor om diagnostisk och terapeutisk rontgen, organiska losningsmedel, bekdmpningsmedel,
asbest, fortplantningshistoria och é&rftlighet. Endast resultat avseende telefonanvéndning
presenterades i denna artikel. En skdterska kompletterade ofullstdndiga eller oklara svar via
telefon och kontaktade alla patienter som angivit att de anvinde mobiltelefon om “kvaliteten pa
svaren” inte uppfyllde ospecificerade “’kriterier for exponeringsutvirdering” se dven (Hardell et
al.:s svar till Ahlbom och Feychting 1999). Hjalp med att fylla i frageformularet krdvdes av
anhdriga till 456 (35 %) av fallen och till 137 (11 %) av kontrollerna.

Resultat.  Odds-kvoter (OR) for hjamtumorer presenterades avseende 3 typer av telefoner
(analoga, digitala och tradlosa), 10 hjarntumdrlagen, 3 latensperioder (>1, >5, >10 ar), 3
lateraliteter (ipsilaterala, kontralaterala och bada) samt 11 olika histologiska typer. Specifika
analyser avseende det temporala omrddet i hjdrnan och multivariata analyser genomfordes
ocksé. Artikeln redogor for mer dn 200 odds-kvoter.

Fallen angav liknande eller ndgot stérre anvéndning &n kontrollerna av analoga telefoner (17 %
mot 15 %), digitala telefoner (30 % mot 30 %) samt tradldsa telefoner (28 % mot 27 %). Totalt
sett fanns det inget samband mellan vare sig analog, digital eller tradlos telefonanvandning och
maligna tumérer (OR 1,1, 1,1 respektive 1,1). Totalt sett fanns det inga beldgg for en dos-
respons vad géller antalet timmar som telefonen anvéndes vad géller analoga (OR 1,3 och 1,2
for 85 h. mot > 85 h.), digitala (OR 1,0 och 0,9 for 55 h. mot >55 h.) eller tradlosa (OR 0,9
och 1,1 for 183 h. mot >183 h.) telefoner. Det enda signifikanta resultatet fran analyser av
samtliga hjarntumorer avseende histologin var ett samband mellan analog telefonanvéndning
och tumorer i horselnerven (OR 3,5, 95 % CI 1,8-6,8). Det fanns emellertid ingen fordndring av
risken vad giller latensperioder (OR 3,5, 3,7 och 3,5 for > 1 ar, >5 ar respektive >10 ars
latenser). Det fanns ett samband mellan en annan godartad tumor, hjarnhinnetumdr, och analog
telefonanvindning i temporalloben (OR 4,5; 95 % 0,97-21) men aterigen minskade OR med
okande latenser (OR 4,5, 3,0 och 1,0 for >1 ar, >5 ar respektive >10 ars latenser) och det fanns
inget samband med hjarnhinnetumorer vad géiller samtliga hjarnomraden (OR 1,1). Signifikanta
samband mellan samtliga hjarntumérer och analoga telefoner for >1 ar (OR 1,3), >5 &r (OR 1,4)
och >10 ars (OR 1,8) latenser redovisades i en univariat analys, men en multivariat analys
visade inte pa négon statistisk signifikans eller lagre risker for >5 ar (OR 1,1) och >10 ars (OR
1,3) latenser. Dessutom fanns det inga belidgg for att de som anvénde telefonerna ldngst tid
lopte en storre risk dn de som anvénde telefonen d& och da, d.v.s. det fanns inte ndgon dos-
respons vad giller antalet timmar som telefonen anvéndes.

For latenser >5 ar redovisades signifikanta samband mellan samtliga tumorer som forekom i
temporalloben och analoga (OR 1,9) och trddlésa telefoner (OR 1,9). Motsatt risk sags
emellertid mellan analoga telefoner och tumoérer som férekom i de occipitala (OR 0,6) och
temporoparietala (OR 0,8) omrédena, d.v.s. i de omrdden som Hardell et al. (2001) i tidigare
artiklar sammanband med temporalloben och presenterade tillsammans som de omraden i
hjarnan som har den ”hdgsta exponeringen for mikrovagor”.

Lateralitetsanalyser visade signifikanta ipsilaterala (hjdrntumorer som forekom pa samma sida
av huvudet vars 6ra anvindes under samtal) samband avseende hjarnhemisfar och analog (OR
1,8) och tradlés (OR 1,3) telefonanvéndning, avseende tumorer i det temporala omrédet och
analog telefonanvindning (OR 2,5) samt vad géller ”annat omrade &n det temporala” avseende
analog (OR 1,5), digital (OR 1,4) och tradlos (OR 1,4) telefonanvdndning. Odds-kvoterna for
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tumorer som forekom pé motsatt (kontralateral) sida av huvudet mot vilken telefonen anvéndes,
var emellertid praktiskt taget alla ldgre an 1. Signifikant laga kontralaterala odds-kvoter (OR)
sags 1 frdga om hjédrnhemisfar och tradlés (OR 0,7) telefonanvéndning och minskade
kontralaterala odds-kvoter av borderline-signifikans sags i frdga om temporalomradet och
tradlés (OR 0,7) telefonanvdndning samt i frdga om “annat omrade dn det temporala” och
analog (OR 0,6), digital (OR 0,8) och tradlos (OR 0,7) telefonanvéndning.

Om man antar att typ av telefon kan fungera som ett grovt surrogatmatt for “dos” sé skulle
tradlosa telefoner resultera i den légsta hjarnexponeringen for RF-vagor med successivt hogre
exponering vad giller digitala och sedan analoga telefoner. For maligna tumorer i
temporalloben (loben med den hogsta RF-exponeringen fran mobiltelefoner) borde det
observerade ’dos”-svaret vara det motsatta med odds-kvoter pa 1,6, 0,8 och 0,8 for tradlosa,
digitala respektive analoga telefoner. For godartade tumdrer i temporalloben borde ”dos”-svaret
vara positivt med odds-kvoter pd 0,8, 1,0 och 3,8 for trddlosa, digitala respektive analoga
telefoner. Dessutom fanns det i de multivariata analyserna av samtliga hjirntumorer inga
beldgg for en dos-respons inom latenskategorierna: for >1 ars latens var OR 1,0, 1,0 och 1,3,
medan monstret var det omvéanda for langtidsanvéndare, d.v.s. for >5 ars latens var OR 1,3, 0,9
och 1,1 och for >10 ars latens var OR 1,8, n/a (digital telefonanvdndning 6verskred inte 10 ar)
och 1,3 for tradlos, digital och analog telefonanvéndning. Det enda signifikanta resultatet fran
den multivariata analysen géllde analoga telefoner och >14ars latens (OR 1,3, 95 % CI 1,04-1,6)
dven om ett samband av borderline-signifikans ségs for trddlosa telefoner och >5 ér latens (OR
1,3, 95 % 0,95-1,8).

Intressant nog angav dubbelt s& manga fall som kontroller (176 mot 86), innan de fyllde i
frigeformuléret, att de tidigare fatt diagnosen cancer.  Det &r osédkert hur denna icke-
jémforbarhet mellan fall och kontroller skulle péverka mobiltelefonanvéindningen eller hur
behandling av den tidigare cancersjukdomen skulle ha paverkat forekomsten av hjarntumorer
eller till och med svaren 1 frageformuléaret.

Styrka. Anvindning av svenskt befolkningsregister medgav identifiering av kontroller som &r
representativa for samma population som den som fallen hémtades frdn. Redovisad
deltagarfrekvens var hog, over 91 % av kontrollpersonerna fyllde i det utskickade
frigeformulédret. Klinisk information om tumdrdiagnoserna fanns att tillgd. Frageformuléret
innehdll detaljerad information om anvandningen av mobiltelefoner och tradlosa telefoner.

Svagheter. Som diskuterats tidigare (se avsnittet om svagheter i Hardell et al.:s studie 1999,
2000 och 2001) dr prevalensbaserade fall-kontrollstudier som denna begriansade och har ett
sdmre upplidgg jamfort med incidensbaserade fall-kontrollstudier och kohortstudier (Breslow
och Day 1980, Rothman och Greenland 1998). Over 500 patienter med hjarntumér avled innan
frageformuléret skickats ut och det ledde till en icke-representativ férdelning av tumdrer totalt,
d.v.s. bland de patienter som undersoktes hade 36 % maligna, 42 % godartade och 16 % tumdrer
i horselnerven, jamfort med den forvintade fordelningen av hjarntumdrer, dar de flesta dr
maligna (Ahlbom och Feychting 1999, Inskip et al. 2001). Resultat frén studier som baseras
enbart pa overlevande patienter kan latt forvanskas, eftersom de 6verlevande fallen utgor en i
hog grad utvald grupp (Gordis 1982).

Det finns ytterligare tecken pa forvanskade bias i denna studie, vilket utesluter en meningsfull
tolkning. Det dr inte biologiskt rimligt att tradldsa telefoner som fungerar pa energinivaer som
ar cirka 25-100 génger lidgre &n mobiltelefoner i Sverige skulle uppvisa samma risknivd som
mobiltelefoner och dndé rapporteras detta i artikeln (i den multivariata analysen t.ex. for >5 ars
latens var OR 1,1 for analog och 1,3 for tradlos, for >10 ars latens var OR 1,3 respektive 1,8).
Det dr vart att notera att de multivariata analyserna resulterade i stora minskningar av OR-
berdkningarna for analoga telefoner (jimfort med univariata analyser) men ledde till liten eller
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ingen minskning av OR-berékningarna for tradlosa telefoner. Forfattarna har funderingar om att
tradlosa telefoner kan oka risken pé grund av att de anvénds mer frekvent &n mobiltelefoner
men en Okning av anvdndningstiden pa endast 2 till 3 ginger &r mycket liten jamfort med
mobiltelefonernas 25 till 100 ganger hogre energinivder. Den troligaste forklaringen till de
positiva resultaten vad giller tradlosa telefoner dr svarsbias fran hjdrntumdrpatienterna och
deras anhoriga. Sadan bias kunde ocksa forvintas forekomma i analyser av mobiltelefoner.

Minnesbias &r ett potentiellt problem i alla fall-kontroll- och intervjustudier och tycks i
synnerhet vara det i undersokningar av tumdorlokalisation och mobiltelefonanvindning (Health
Council of the Netherlands 2002). I frdga om analyser av analoga, digitala och tradlosa
telefoner, redovisades nio positiva samband (6kad risk) mellan hjdrntumdrlage och den sida av
huvudet (ipsilateral) som oftast exponerades for radiofrekventa vagor under mobiltelefonsamtal.
Dessa positiva samband motvéigdes emellertid av atta tumdorbortfall (d.v.s. minskad risk med
OR <1,0) pé telefonanvdndningens motsatta (kontralaterala) sida av huvudet, vilket talar for en
bias vad géller rapportering eller insamling av dessa data. Det 4r inte rimligt att dra slutsatsen
att anviandningen av mobiltelefon helt enkelt skulle dndra det 14ge i1 hjarnan dar sjukdom uppstar
eller att mobiltelefoner skulle skydda mot utveckling av tumdrer pa huvudets motsatta sida. 1
den hir studien verkar det darfor rimligt att en person med en hjdrntumdr var bendgen att
felaktigt ange telefonanvdndning pa den sida av huvudet pé vilken tumoren férekom, vilket
ledde till en positiv bias i lateralitetsananlyser. En sédan rapporteringsbias péverkar alla
tumorer vad géller alla telefontyper, vilket d&ven sags i fraga om tradlosa telefoner.

Forfattarna definierar inte vad de menar med latens och huruvida en person som anvint en
telefon bara nagra ganger under 10 &r eller langre innan tumordiagnosen stilldes, skulle hamna i
>10 ars latenskategori. Lateralitetsanalysen innebar antagandet av ett “tumdr’-lige for
kontrollen, d.v.s. varje matchad kontroll forutsattes ha en ’tumér” i samma omrade i hjérnan
som det motsvarande fallet. Andra provare anvénder mer standardiserade uppldgg, som till
exempel inom fall-jamforelser och ser inget samband mellan tumorldge och det 6ra som oftast
anvands under telefonsamtal (Inskip et al. 2001, Muscat et al. 2000, 2002, Auvinen et al. 2002).
Av den sjilvrapporterade telefonanviandningen var det ingen som validerades med hjdlp av
fakturerings- eller abonnemangsuppgifter. Det finns andra metodsvarigheter, som till exempel
skoterskans icke-standardiserade uppfoljningssamtal per telefon och den selektiva
telefonkontakten med mobiltelefonanvindare, vilket dokar mdjligheten av en intervjuarbias.
Med mer dn 200 presenterade jamforelser dr det dessutom troligt att ménga av de ”signifikanta”
resultaten enbart beror pa slumpen.

Det forekom dven diskutabla och motségelsefulla uppgifter i hela artikeln. Det hévdas att
resultaten &r i Gverensstimmelse med den tidigare studien (Hardell et al. 1999, 2000 och 2001)
men detta verkar inte vara fallet. Den tidigare studien (Hardell et al. 1999, 2000 och 2001) var
negativ totalt sett (OR 0,98) och visade inte pd nagot samband mellan mobiltelefonanvindning
och tumoérer i horselnerven (OR 0,78). Det enda signifikanta sambandet i den nuvarande
studien gdllde tumdrer i horselnerven (OR 3,5), dven om latens- och dos-responsanalyserna inte
stimde Overens med ett orsakssamband. I den tidigare studien (Hardell et al. 1999, 2000 och
2001) redogjordes det for en Okad risk for tumoérer i de temporala, occipitala och
temporoparietala omradena i hjarnan men i den nuvarande studien pavisades 6kningen endast i
temporalloben med en minskad risk i de andra tvd omradena (OR 0,6 respektive 0,8). Det &r
oklart varfér man i de tva studierna fokuserade pé olika hjarnregioner for att dra slutsatser om
potentiella risker, forutom att om den tidigare definitionen anvénts i 2002 ars studie, skulle det
ha reducerat riskbedomningen, vilket tyder pé att hjdrnregiongrupperingen i den tidigare studien
kan ha varit datastyrd. I abstrakten belyses >10 &rs latensriskberékning (OR 1,8, 95 % CI 1,1-
2,9) fran den univariata analysen, medan den multivariata analysriskbeddmningen déremot
varken var signifikant (OR 1,3, 95 % CI 0,8-2,3) eller “6kade ytterligare” &ver >1 ars
latensriskberdkning (OR 1,3). Ett samstimmigt resultat som emellertid inte ndmns ar det
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faktum att ingen statistiskt signifikant okad risk ségs vad géller maligna tumorer. Vid en
granskning av de tre storre studier som genomforts hittills (Muscat et al. 2000, Inskip et al.
2001, Johansen et al. 2001) konstaterar forfattarna dessutom helt riktigt att “en allvarlig brist i
dessa studier dr den korta tumorinduktionstiden” (sidan 385). I deras multivariata analys finns
det emellertid inga statistiskt signifikanta resultat avseende nagon av de olika telefontyperna
inom >5 ar eller >10 é&rs latenskategorier, formodligen de med den ldngsta
tumorinduktionstiden. Det &r egentligen endast >1 ars latensperiod for analog
telefonanvindning som ger ett signifikant resultat i den multivariata analysen, d.v.s. nir de med
den kortaste tumdrinduktionstiden inkluderas. I frdga om denna enda statistiskt signifikanta
kategori om >1 éars latens for analog telefonanvdndning, fanns det dessutom inga beldgg for en
dos-respons avseende kategorier med ackumulerade anvindningstimmar.

Slutligen &r det forsta stycket i diskussionen (Hardell et al. 2002, sidan 383) ovanlig vad géller
epidemiologin. Det har inte mycket med den nuvarande studien att géra men tar upp en
korrespondens som publicerades 1999 av Ahlbom och Feychting (1999) om den tidigare studien
(Hardell et al. 1999). Hardell et al. (2002) noterar att det av Ahlbom och Feychting (1999)
redovisade antalet identifierade hjarncancerfall, d4r mycket storre &n det faktiska antal
identifierade fall i den tidigare studien. Denna diskrepans dr emellertid resultatet av den
bristfalliga studiebeskrivningen av Hardell et al. (1999), inte pd grund av ett fel vid rdkningen
av registerfall av Ahlbom och Feychting. Ahlbom och Feychting antog (vilket ldsare av Hardell
et al. 1999 ocksé skulle gora) att alla patienter med godartade hjarntumorer uppfyllde kraven i
bada studieomradena under hela studieldngden. Endast i svarsbrev till Ahlbom och Feychting
(1999) och i efterféljande publiceringar (Hardell et al. 2000, 2001) visades det att godartade
tumorer endast identifierades for ett ar i Stockholm. Hardell et al. (2002, sidan 383, andra och
tredje meningen) menar ocksa att diagnostiska fragor dr det problem som framfor allt leder till
uteslutning av fall som identifierats fran register. Tillhandahéllna data visar emellertid att
mortalitet &r den frimsta orsaken till uteslutning (Hardell et al. 2002, tabell 8). Av de 476
patienter med maligna tumdrer som uppfyllde inklusionskriterierna for den forsta studien, levde
endast 45 % i slutet av 1996 och endast 29 % levde i slutet av 1997. Eftersom intervjuerna for
den forsta studien inleddes nagon géang under 1996 (Hardell et al. 2002, sidan 383) skulle en stor
procent patienter ha dott innan de kunde bli intervjuade. Dodsfall dr ocksa den framsta orsaken
till uteslutning i den andra studien, 57 % av de uteslutna fallen (med godartade eller maligna
tumorer) uteslots pa grund av dodsfall fore studiestarten och 6 % av medicinska skil, jAmfort
med 14 % som uteslots pa grund av att deras tumdrer var metastaser och 11 % pa grund av
diagnostiska fel eller avsaknad av histopatologiska uppgifter (Hardell et al. 2002, tabell 1).

Sammanfattning. Ett samband mellan anvdndandet av analoga mobiltelefoner och godartade
hjarmtumorer, men inte maligna hjdrncancrar, redovisades i en prevalens-, fall-kontroll- och
frigeformulérstudie. Eftersom endast levande fall intervjuades och langt 6ver 500 fall uteslots
och eftersom det finns beldgg for urvals- och informationsbias, kan det i denna studie med
Overlevande cancerfall inte dras ndgra slutsatser om orsaken. De hoga riskerna avseende
tradlosa telefoner som fungerar pa energinivaer som ar upp till 100 génger ldgre &dn analoga
telefoner i Sverige, tyder pé en rapporteringsbias. Okningen vad giller ipsilateral (samma sida)
telefonanvindning uppvdgs av en minskning i frdga om kontralateral (motsatt sida)
telefonanvindning, vilket talar for en rapporteringsbias, d.v.s. det &r inte biologiskt rimligt att
RF-signaler helt enkelt skulle dndra det ldge i hjarnan dar tumorer diagnosticeras eller att de
skulle skydda mot utveckling av tumdrer pa motsatt sida av huvudet. Det fanns inga tecken pa
en dos-respons. Det enda signifikanta resultatet rorde tumoérer i horselnerven och analog
telefonanvindning men det fanns inga beldgg fran latens- eller dos-responsanalyserna som
stodde ett orsakssamband.  Dessutom har inte tumdrer i horselnerven kopplats till
mobiltelefonanvidndning i den tidigare genomforda studien 1 Sverige (Hardell et al. 1999), inte
heller i de amerikanska (Inskip et al. 2001, Muscat et al. 2002), eller danska (Johansen et al.
2001) studierna. Pa grund av ovan ndmnda brister och den stora midngden jamforelser, mer dn
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200, &r bias och slumpen den troligaste forklaringen till de signifikanta samband som det
redogdrs for i denna artikel.

Melanom i 6gat

STANG ET AL. (2001), JOHANSEN ET AL. (2002)

Tva incidens- fall-kontroll- och intervjustudier genomfordes i Tyskland 6ver yrkesriskfaktorer
avseende 8 séllsynta cancerformer, dédribland uvealt melanom, och resultaten poolades (Stang et
al. 2001). Totalt 118 fall av uvealt melanom och 475 matchade kontroller utviarderades (tabell
3). Anstillda hade fatt fragor som: “Anvdnde du radioset, mobiltelefoner eller liknande
apparater pa din arbetsplats i minst flera timmar per dag?” Baserat pa efterféljande utvirdering
av svaren och kategorisering av en av forfattarna, redovisades en signifikant fyrfaldig 6kad risk
for malignt melanom 1 6gat vad géller formodad eller séker exponering for mobiltelefoner”,
baserat pd 12 exponerade fall. Studien ér till 6vervéigande delen icke-informativ i fraga om
mobiltelefonanvindning, eftersom dess syfte inte var att belysa mobiltelefonexponering.
Exponeringsutvarderingen var ytterst begransad och inkluderade inte privat (icke-
yrkesrelaterad) telefonanvdndning, svaren var inte validerade, det 4ar oklart hur
mobiltelefonanvindning kunde skiljas fran “radioset eller liknande apparater” baserat pa
“forfattarens granskning”, tumdrlateralitet med avseende pa vilken sida telefonen anvéndes,
beaktades inte och viktiga konfunderande faktorer, som till exempel UV-exponering, togs inte
med i berdkningen.

Om anvindning av mobiltelefoner dkar den relativa risken for uvealt melanom med faktor fyra,
vilket anges i den tyska studien, forutsattes det att incidensdkningar Gver tid borde vara
observerbara (Inskip 2001). For att testa denna hypotes, korrelerades incidensfrekvensen av
ogonmelanom 1943-1996 med antalet mobiltelefonabonnenter i Danmark (Johansen et al.
2002). Ingen okningstendens vad géller incidensfrekvensen observerades, vilket stod i skarp
kontrast till det exponentiellt 6kande antalet mobiltelefonabonnenter (figur 1).

Forutom franvaron av en 6kningstendens vad géller incidensen av 6gonmelanom, observerades
inte ndgot samband mellan denna cancerform och mobiltelefonanvindning i den danska
kohortstudien med 6ver 420 000 anvéndare av mobiltelefoner mellan 1982 och 1995 (Johansen
etal. 2001). Atta fall av cancer i 6gat observerades jimfort med 13,5 forvintade fall (SIR 0,59,
95 % CI 0,25-1,17). Foljaktligen stodjer de danska studierna inte ett samband mellan
mobiltelefoner och melanom i1 dgat. Dessutom verkar ett samband ganska osannolikt med
tanke pa 0gats laga exponeringsniva for RF-signaler fran mobiltelefoner (Rothman et al. 1996b,
Anderson och Joyner 1995).
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Figur 1. Aldersstandardiserad (WSP) 4rlig incidens (fall per 100 000) av malignt melanom i &gat i Danmark 1943-96
~och antalet mobiltelefonabonnenter, Danmark 1982-96* (Johansen et al. 2002).
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Tabell 3. Nyligen genomférda yrkesrelaterade och geografiska korrelationsstudier 6ver
radiofrekvent (RF) exponering och risken fér cancer

Studie Typ Population Resultat Kommentarer
Stang et al. Fall-kontroll- och 118 uveala Samband med exponering | Yrkesrelaterade studier som
Epidemiologi | incidens. melanom, nagon gang for inte &r avsedda for en
2001 Tyskland (1994- 475 kontroller. ‘mobiltelefoner, radioset mobiltelefonutvardering.
1997). och liknande apparater”. Eventuell svarsbias.
Tva fall-kontrollstudier Lagt deltagarantal (48%).
pa yrkesrelaterad Bristfallig
exponering, en exponeringsutvardering.
sjukhusbaserad, UV-exponeringen har ej tagits

poolad. Intervju.

med i berakningen (Inskip
2001).
Ofullstandig.

Johansen et
al.

Incidenser “Gver tid”.
Danmark (1943-96).

Incidens av
melanom i 6gat

Ingen férandring av
incidensutvecklingen.

Inga belagg som stddjer ett
samband vare sig vad géller

Br J Cancer Kohortincidens-analys | over tid. Ingen 6kad forekomst, incidenser “Gver tid” eller
2002 bland abonnenter. Kohort med 420 SIR=0.6 (N=8), i kohort kohortanalyser.
095 abonnenter. med abonnenter. RF-exponering fér dgat var
mycket 1ag.
Morganetal. | Kohortmortalitet.. 195 775 anstallda Inget samband mellan RF- | Stor kohort.
Epidemiol- USA (1976-96). som arbetade med exponering och cancer i Kvalitativ arbetsmatris for
0gi 2000 Yrkesrelaterad studie. | tillverkning och hjarnan (SMR 0.60, N=51). | exponeringsutvardering.
testning av Interna analyser visade Litet antal dédsfall i cancer
mobiltelefoner. inga samband med bland kraftigt exponerade.
exponeringslangd eller — Ingen information om privat
latens. telefonanvandning.
Inget samband mellan den | Inget samband mellan kraftigt
hdgsta RF-exponeringen RF-exponerad grupp och
och cancer i hjaran (SMR | risken for cancer.
0.53, N=7).
Groves etal. | Kohortmortalitet. 20 021 sjoman med | Ingen dkning av cancer i 40 ars uppfoljning.
AmJ USA (1950-96). potential for hdg hjarnan (SMR 0.9, N=88) Hog potential for exponering
Epidemiol Veteraner fran radar- exponering totalt eller i yrkesgrupper for radarfrekvenser (300 MHz -
2002 Koreakriget. under 1950-54 med hdg exponering (SMR | 300 GHz).
(Koreakriget). 0.7, N=37). Exponeringsutvardering
20 560 sjéman med endast for 1950-54.

potential for lag
radar- exponering
under 1950-54.

Ovriga exponeringar (t.ex.
|6sningsmedel) okénda.
Osakerhet vad galler
uppféljningar.

Inga belégg for en dkad
cancerrisk.
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Ovriga yrkesrelaterade RF-studier

MORGAN ET AL. (2001), GROVES ET AL. (2002)

Yrkesrelaterade studier 6ver RF-exponering och cancerrisk har varit begriansade och resultaten
inkonsekventa, delvis beroende pa litet antal, otillrdckliga eller endast kvalitativa matt pa RF-
exponering samt frdnvaro av information om andra yrkesrelaterade exponeringar, som till
exempel kemikalier (Rothman 1996b, Elwood 1999). Den stora mingden signalfrekvenser och
variationer 1 anatomisk exponering (hela kroppen kontra huvudet) komplicerar dessutom
jamforelserna med mobiltelefoner (Rothman 2000). I en nyligen genomford yrkesrelaterad
studie behandlades RF-exponering fran tradlésa kommunikationsteknologier dock direkt. Inget
samband mellan RF-exponering och cancer i hjarnan (N=51) och leukemi (N=79) sags bland
195 775 anstéllda pa Motorola, vilka arbetade med tillverkning och testning av mobiltelefoner
mellan 1976 och 1996 (Morgan et al. 2000). Exponeringsutvirderingen var baserad pd en
kvalitativ arbetsmatris med cirka 72 % arbetare utan nagon RF-exponering utover
bakgrundsnivaer. SMR avseende hjdrncancer bland 24 621 RF-exponerade arbetare var 0,53
baserat pa 7 fall. Interna analyser avsldjade inga samband med exponeringsldngd eller —latens.
Begransningarna  inbegrep  anvdndandet av  en  kvalitativ  arbetsmatris  for
exponeringsutvirdering, det relativt lilla antalet dodsfall i cancer bland RF-exponerade arbetare
och avsaknaden av information om privat (icke-yrkesmissig) mobiltelefonanvindning. Aven
om privat telefonanvindning inte berordes, kunde den & andra sidan forvintas vara mycket
hogre én i1 allménpopulationen bland dessa anstéllda som arbetade med tradlos kommunikation
(Owen 2000). Foljaktligen kan de negativa resultaten vara dnnu mer informativa.

En nyligen genomford kohort- och mortalitetsstudie som belyste RF-vagornas eventuella
hilsoeffekter genomfordes bland 40 581 veteraner som 14g i den amerikanska flottan under
Koreakriget (1950-54) (Groves et al. 2002). Radarfrekvenser ligger mellan 300 MHz och 300
GHz och 20 021 sjomén bedomdes ha potential for hog radarexponering baserat pa
arbetskategorier. Det fanns inga beldgg for 6kad cancerférekomst i kohorten i sin helhet (SMR
0,9, N=88) eller i yrken med hog exponering (SMR 0,7, N=37). Riskerna var inte heller
forhojda vad géller dodsfall i leukemi 1 kohorten i sin helhet (SMR 0,8, N=113) eller for yrken
med hog exponering (SMR 1,1, N=69). En obetydlig 6kning sdgs i friga om icke-lymfocytér
leukemi bland sjomédn med potential for hog radarexponering (SMR 1,2) men begrénsades till
endast ett av de tre yrken som hade en hog exponering (SMR 2,2, elektroniktekniker i
flygdivisioner) och var antagligen ett slumpmassigt resultat vid multipla jimforelser. Cancer 1
Ogat 6kade inte. Det forekom endast ett fall och det var i ldgexponeringsgruppen. Den 40-driga
uppfoljningen, potentialen for mycket hdg RF-exponering under en militdr konflikt samt
forekomsten av jdmforbara jamforelsegrupper med ladg exponeringspotential utgodr styrkan i
denna studie.  Begrénsningarna innefattar anvindningen av arbetskategorier under ett
tidsmoment for att kategorisera exponeringar, potentialen for exponering for andra
yrkesrelaterade medel (som till exempel 16sningar), avsaknaden av SSN for halva kohorten
(vilket antagligen ledde till en viss underuppskattning av dodsfall) samt den stora méingde
mikrovagsfrekvenser associerade med radararbete. Totalt sett hade emellertid radarexponering
liten effekt pa mortaliteten bland veteraner i den amerikanska flottan.

Det har genomforts ett antal geografiska korrelationsstudier over cancerrisk och nérhet till
radio- och televisionsmaster. Det har inte funnits nidgra samstdmmiga resultat vad géller en
okad cancerrisk och samtliga studier uppvisar problem med exponeringsutvarderingen (Schiiz
och Mann 2000, Blettner et al. 2000) samt geografiskt relaterad confounding (Elwood 1999,
Rothman 2000).
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Kort oversikt éver experimentella studier

Det ar allmént accepterat att RF-signaler fran mobiltelefoner inte har tillrackligt mycket energi
for att bryta kemiska bindningar eller skada DNA (FCC 1999, NRPB 2000) och en del har av
enbart fysiska skél hdvdat att den extremt laga intensiteten och atfoljande ldga energi frén denna
icke-ioniserande strélning inte kan orsaka cancer, varken genom igangséttande, frimjande eller
progression (Moulder et al. 1999, Park 2001). Det vetenskapliga intresset okade nir Lai och
Singh (1995) redogjorde for ett 6kat antal DNA-brott i hjdrnceller hos rattor efter tva timmars
exponering for RF-stralning pa 2,45 GHz (SAR 0,5-2,0 W/kg). I efterféljande studier kunde
emellertid dessa resultat inte replikeras (Malyapa et al. 1998). Likasa rapporterades det att det
var mojligt att inducera mikrokérnor i humana lymfocyter in vitro genom mikrovagsstralning pé
2,45 GHz och 7,7 GHz med relativt hog energitithet (Zotti-Martelli et al. 2000). I efterfoljande
studier med mobiltelefonfrekvenser kunde dessa resultat inte replikeras och inga bevis ses pa
induktion av kromosomavvikelser eller mikrokdrnor i humana blodlymfocyter, som exponerats
in vitro 1 24 h. for 835,62 MHz eller 847,74 MHz RF-stralning vid SAR-vérden pa 4,9 eller 5,5
W/kg (Vijayalaxmi et al. 2001a, 2001b). I en nyligen genomford studie rapporterades det att
mikrokédrnor hade inducerats i humana lymfocyter in vitro vid ett genomsnittligt SAR-véirde pé
minst 5,0 W/kg vid 837 MHz och 1909,8 MHz (Tice et al. 2002). Dessa iakttagelser var
emellertid inte i Overensstimmelse med flera tidigare sddana (Vijayalaxmi et al. 2001a, 2001b)
inte heller replikerades de i en studie av senare datum Over C3H 10T (1/2)-celler som
exponerades for RF-vagor (835,62 MHz eller 847,74 MHz) vid SAR-vérden pa 3,2 till 5,1 W/kg
(Bisht et al. 2002). Det antogs att de positiva resultaten kunde hénforas till virmeeffekter fran
heta punkter orsakade av signifikant icke-homogenitet i SAR-férdelningen (Bisht et al. 2002).
RF-signaler i det frekvensintervall som &r av relevans for mobiltelefoner har bedomts inte vara
direkt mutagena och biverkningar frén sddan exponering ér till dvervigande delen resultatet av
viarmeeffekter orsakade av hog energiintensitet (Brusick et al. 1998).

I en provocerande experimentell studie hittades en 6kad férekomst av lymfom hos mdss, som
var genetiskt predisponerade for att utveckla lymfom, som exponerades en timme per dag i
arton ménader for pulserande 900 MHz RF-strélning (Repacholi et al. 1997). Resultatens
relevans vad giller ménniskors hédlsa har ifrdgasatts liksom mojligheten av att en ovanligt lag
lymfomfrekvens bland kontrolldjur bidrog till den redovisade Okade forekomsten hos de
exponerade djuren.  Detta var likvdl det enda experimentella beldgget som tydde pd en
karcinogen effekt av RF-exponering och det behovdes en replikation av resultatet. Det tog fem
ar att genomfora en sddan studie (Utteridge et al. 2002). Forfattarna bakom den nya studien
noterade att Repacholi et al.:s (1999) studie var utformad som en pilotstudie och inneholl brister
(som till exempel variabla SAR-vidrden och méjligheten av att heta virmepunkter kunde uppsté)
som de kunde komma till rdtta med under mer stringenta och kontrollerade forhallanden. I
Utteridge et al.:s (2002) studie anvidndes samma stam av genetiskt modifierade mdss som hos
Repacholi et al. (1997) men man fann att langvarig exponering av dessa lymfom-bendgna djur
for 898,4 MHz vid SAR-vérden pa 0,25, 1,0, 2,0 eller 4,0 W/kg inte hade nagon signifikant
effekt jamfort med sken-bestrdlade moss. SAR-virdena i Repacholi et al.:s (1979 studie hade
ett genomsnitt av endast 0,13-1,4 W/kg och var sélunda légre dn de tva hogsta energinivaerna
som anvéndes i ett senare experiment (Utteridge et al. 2002). Dérfor kan slutsatsen dras att
Repacholi et al.:s (1997) studie har vederlagts, vilket dr av vikt, eftersom detta var det enda
experimentella bevis som visade pa en karcinogen effekt fran RF-exponering i djurlitteraturen.

Formégan hos RF-signaler att fungera som en tumérpromotor har senare utvérderats i flera
andra experimentella uppldgg, vilka inbegrep en stor méngd mobiltelefonfrekvenser.
Neoplastisk transformation i C3H 10T (1/2)-celler som inducerats av rontgenstralar pa 4,5 Gy
okade inte genom RF-exponering for 835,62 MHz eller 847,74 MHz (SAR=0,6 W/kg) (Roti
Roti et al. 2001). I djurexperiment hittades inga bevis pa en cancerfrimjande effekt hos de RF-
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signaler som mobiltelefoner sénder ut i frdga om cancer i hjirnan som inducerats av nitrosurea
(Adey et al. 1999, 2000, Zook och Simmens 2001), hjdrntumoérer pa grund av implanterade
gliosarkomceller (Higashikubo et al. 1999), brostcancer som inducerats av DMBA (Bartsch et
al. 2002) eller tumoérer som inducerats av bensopyren (Chagnaud et al. 1999) eller av
rontgenstralar (Heikkinen et al. 2001). Flera studier varade i tvd ar och exponerade
experimentdjur for mobiltelefonsignaler 4 till 6 timmar per dag, 5 dagar i veckan, vilket ledde
till SAR-vérden i hjdrnan pa 1,0-1,6 W/kg (Adey et al. 1999, 2000, Zook och Simmens 2001).
Det ér dven informativt att jaimfora laboratoriebevis pa karciogenes mellan ioniserande och icke-
ioniserande stralning. Det finns obestridliga belégg fran djur- och cellstudier for att ioniserande
stralning orsakar cancer, skadar DNA och fordndrar celler (UNSCEAR 2000, IARC 2000,
2001). I fraga om icke-ioniserande former av strélning talar de 6vervildigande bevisen & andra
sidan emot en karciogen potential med endast enstaka och ej replikerade positiva rapporter
funna i litteraturen.
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Pagaende forskning

Interphone Project, som koordineras av International Agency for Research on Cancer (IARC)
inbegriper 13 populationsbaserade incidens- och fall-kontrollstudier i Australien, Kanada,
Danmark, Finland, Frankrike, Tyskland, Israel, Italien, Japan, Nya Zeeland, Norge, Sverige och
Storbritannien (Cardis och Kilkenny 1999, Blettner et al. 2000). Ett vanligt protokoll, inklusive
omfattande exponeringsmétningar och —utvirderingar, anvénds for att bedoéma mobiltelefoners
karcinogena potential for att orsaka tumdrer som uppstér i de vdvnader som dr mest exponerade
for RF fran telefoner, i synnerhet gliom, hjarnhinnetumdrer, tumérer i horselnerven och tumdrer
i spottkorteln.  Ytterligare studier i Storbritannien till f6ljd av Stewartrapporten om
mobiltelefoner och hélsa (NRPB 2000), har nyligen paborjats (News 2002). Eftersom de alla ar
fall-kontrollstudier till sitt upplidgg, ar det sérskilt viktigt att problemen med urvals- och
informationsbias och confounding noggrant belyses (Wacholder et al. 1992a, 1992b, Wacholder
1995). Det ér i dessa studier viktigt att 4gna uppmérksamhet at exponeringsutvarderingen men
det kommer dnda att uppstd problem om man till dvervdgande delen forlitar sig pa intervjusvar.
Tonvikten &r lagd pa mojliga effekter som é&r relaterade till telefonanviandning i 5 ar eller langre,
innan tumordiagnosen stilldes, for vilka det kan vara svért att exakt minnas antalet samtal och
samtalens tidslingd. @ Det &r planerat att i valideringsstudier jamfora sjdlvrapporterad
anvéndning med abonnenters faktureringsuppgifter, nir sddana finns att tillga. Eftersom var och
en av dessa 13 studier kommer att publiceras separat, innan en poolad analys genomf6rs, maste
forsiktighet iakttas vid utvdrderingen av de individuella studieresultaten. Poolning av studier
med anstéllda inom kérnindustrin med ldgdosexponering for stralning, till exempel, jimnade ut
de inkonsekvenser och uppenbara statistiska avvikelser som hirrorde fran mindre, tidigare
publicerade individuella studier (Cardis et al. 1995).

Det dr beklagligt att uppenbarligen fa kohortundersokningar genomfors eller planeras. Sadana
studier dr mindre kdnsliga for den bias som kan paverka fall-kontrollstudier och det dr mojligt
att utvdrdera en rad sjukdomsutfall och inte bara de som &r prespecificerade i ett fall-
kontrolluppldgg. Den danska cancerincidensstudien pa mobiltelefonabonnenter avslutade
uppfoljningen 1996 (Johansen et al. 2001), den amerikanska mortalitetsstudien avslutade
uppfoljningen 1994 (Rothman et al. 1996a) och den amerikanska mortalitetsstudien pa RF-
exponerade anstdllda pa Motorola avslutade uppféljningen 1996 (Morgan et al. 2000). En
forlangning av uppfoéljningen av dessa kohorter borde tas under 6verviagande. Det dr mojligt att
de abonnentlistor som anvénds i den finska fall-kontrollstudien (Auvinen et al. 2002) skulle
kunna utgora bas for en kohortstudie pa mobiltelefonanvindare. Dessa kohortstudier kunde
ocksé tillhandahélla en fortlopande forskningsplattform for utvirdering av nya hypoteser som
kan utvecklas i framtiden, en forskningsflexibilitet som den inte delar med fall-kontrollstudier.

Exponeringsutvardering dr ett generiskt problem inom detta forskningsomrade pa grund av
avsaknaden av en rimlig biologisk mekanism vad géiller en karcinogen effekt. Den relevanta
”dosimetrikvantiteten” som skall métas dr darfor okdnd. Det forutsétts/antas att SAR-virdena,
d.v.s. den energi som absorberas per sekund av 1 kg i mélvivnad, &r relevant men berékningen
av energiabsorptionen i kroppsvidvnader kanske inte exakt kan uppskattas baserat pa métningar
av telefonanvindning, som till exempel minuter per ménad, anvindningséar och typ av telefon.
Faktiska SAR-varden varierar med avstandet till mobilbasstationer, fysiska hinder for
forbindelser (t.ex. byggnader), typ av telefon (analoga och éldre telefoner har vanligtvis hogre
energi), en mobiltelefonantenns placering och kanske till och med anvidndning av stalbagade
glasdgon (Rothman et al. 1996b, Frumkin et al. 2001, Anderson och Joyner 1995). Den mingd
energi som sidnds fran en basstation till en sérskild mobiltelefon kan faktiskt variera till och med
under ett enda telefonsamtal. Darfor bér man gora klart for sig att det endast dr exponeringens
surrogatméatningar som utvirderas och redovisas, inte den faktiska vdvnadsabsorptionen. En
lamplig jamforelse i sammanhanget kan vara studier 6ver radonhalten inomhus, dér den faktiska
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strdlningsdosen till lungorna inte mits utan endast radonkoncentrationen i hemmet. En séddan
inneboende felklassificering vad géller exponering kan skymma/fordunkla resultaten, d&ven vad
giller en framtida poolad analys.

Problemet med multipla jamforelser och multipla undergruppsanalyser bor inte underskattas.
Nar 15 till 20 epidemiologiska studier genomférs pa tva typer av telefoner (analoga och
digitala), minst sju tumorklassifikationer (maligna hjérntumdrer, godartade hjérntumorer,
tumorer i hdrselnerven, hjarnhinnetumérer, leukemi, icke-CLL, spottkortel) tva lateraliteter (den
sida av huvudet pa vilken tumdren uppstod och den sida av huvudet som vanligtvis anvéndes),
tva latenser (anvdndning nyligen, anvindning lidngre tillbaka i tiden), kon och minst tre
alderskategorier (ung, medelalders, dldre) kommer ett antal signifikanta resultat att kunna
hianféras enbart till slumpen. Det viktigaste kommer att vara resultatens samstdmmighet i
studierna ndr det giller att identifiera mdnster som mdjligtvis kan ha ett samband med
hélsorisker.
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Sammanfattning

Alltsedan 1996 pagar det en febril, vetenskaplig aktivitet for att utvdrdera mojligheten av att
mobiltelefonanvindning kan orsaka hjarntumorer, vilket aterspeglar den snabba Skningen av
anvéndningen av dessa telefoner virlden 6ver. Resultat fran analytiska undersokningar, i vilka
sambandet mellan mobiltelefonanvéndning och risken for hjarntumérer undersoks, har
publicerats: fyra i USA , tvd i Sverige och en vardera i Danmark och Finland. Upplidggen
omfattade kohortstudier (tvd), populationsbaserade incidens- och fall-kontrollstudier (en),
sjukhusbaserade incidens- och fall-kontrollstudier (tre) samt populationsbaserade prevalens- och
fall-kontrollstudier (tva). Inga signifikanta samband totalt sdgs mellan samtliga hjarntumdrer
gemensamt och mobiltelefonanvandning med berdkningar av den relativa risken fran 0,9 till 1,3.
Undergruppsanalyser av olika telefontyper (analoga, digitala), histologisk tumdrtyp (gliom,
hjarmhinnetumorer, tumorer i horselnerven) anvéndningstid, och lateralitet (huruvida tumoéren
utvecklades pa samma sida av huvudet som vanligtvis anviandes under samtal) uppvisade inga
samstdmmiga monster vad géller en okad risk.

Totalt sett har det i epidemiologiska studier och laboratoriestudier till dags dato med en rimlig
grad av sdkerhet kunnat uteslutas att mobiltelefoner orsakar cancer, &tminstone i frdga om
anvéndningstider upp till 5 &r. Det ar forst nyligen som mobiltelefoner borjat anvéndas allmént,
sd de langsiktiga effekterna ar inte vl utvdarderade, och nagra vil underbyggda kopplingar till
biverkningar har dnnu inte pavisats. Det dr mycket svart att i epidemiologiska studier utesluta
den mojliga forekomsten av en liten risk i vissa undergrupper i populationerna, men &r sadana
risker biologiskt rimliga? For tillféllet verkar svaret vara nej. RF-signaler frén mobiltelefoner ar
inte genotoxiska och kan inte skada DNA direkt och &r darfor knappast en igangséttande faktor.
Foljaktligen skulle risken for cancer frdn en vérme- eller icke-virmemekanism, om nagot,
frimja en tumortillvdxt. Det finns emellertid inga 6vertygande bevis fran djurexperiment eller
epidemiologisk forskning for att RF-signaler kan frimja en tumortillvaxt. OM RF-exponering
antas verka genom att frimja tillvixten av en underliggande lesion, skulle sannolikt det stora
antalet farska mobiltelefonanvindare som undersdkts ha varit tillrickligt for att uppticka en
sadan effekt, men négon sédan har inte pavisats.

Det finns inga obestridliga regler for att faststdlla huruvida en sérskild exponering &r karcinogen
hos ménniska (Adami et al. 2002), men sir Austin Bradford Hills dndamalsenliga, férnuftiga
kriterier aberopas ofta, av vilka de viktigaste dr konsekvens i alla epidemiologiska studier,
beldgg for en dos-respons, styrka vad giller sambandet samt biologisk rimlighet. Hittills har
foljande beviskrav avseende mobiltelefoner framkommit:  att metodologiskt vélgrundade
epidemiologiska studier, bdde p& mobiltelefonanvindning och yrkesrelaterad RF-exponering, ar
samstdmmiga vad géller att inte finna nagra beldgg for 6kad forekomst av hjarntumoérer, att det
inte forekommit ett enda redovisat dos-responssamband baserat pa olika maétningar av
telefonanviandningen, att styrkan i sambandet, om det finns, d&r mycket svag och att det i de
flesta studier utesluts relativa risker som é&r storre &dn 1,2 till 1,3 och att det inte finns nagon
biologisk mekanism som stddjer ett orsakssamband och att det inte finns ndgra bevis pa
biverkningar hos laboratoriedjur. I en serie artiklar av en grupp i Sverige (Hardell et al. 1999,
2000, 2001, 2002) har ett samband rapporterats mellan analog telefonanvdndning och
hjarntumoérer, men studierna har allvarliga metodologiska svagheter med tecken pa urvals-,
svars- och intervjuarbias. Deras resultat har inte funnit ndgot stéd i andra provares forskning.

Center for Devices and Radiological Health hos US Food and Drug Administration (FDA) drog
slutsatsen att “tillgéngliga vetenskapliga bevis uppvisar inga negativa hélsoeffekter som kan
hinforas till anvindningen av mobiltelefoner” (FDA 199, Frumkin et al. 2001). Liknande
slutsatser dras av andra officiella kommittéer och organ som granskar en eventuell
karcinogenicitet hos mobiltelefonanvindning och RF-signaler, som till exempel National
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Radiologic Protection Board Advisory Group on Non-ionizing Radiation (NRPB 1999, 2000) i
Storbritannien, Federal Communications Commission (FCC 1999) i USA, Government
Accounting Office (GAO 2001) i USA samt Health Council of the Netherlands (2002).

Likvédl anvdnds denna nya teknik allmént i hela vdrlden med nya anvindare som tillkommer
med en hastighet av 6ver en miljon per manad. Det dr klokt att genomfora studier for att
utvirdera en eventuell inverkan pa ménniskors hélsa. Vad som stér klart ar att det finns en
direkt inverkan frén ett 6kat antal bilolyckor som é&r forknippade med den distraktion som &r
foljden av att en mobiltelefon anvénds under bilkdrning (Redelmeier och Tibshirani 1997). For
nirvarande finns det emellertid inga beldgg for att mobiltelefoner utgor en risk for cancer och
pagaende studier bor ge ytterligare data om eventuella karcinogena effekter fran langvarig
anviandning av mobiltelefoner.

Tack till:

Forfattarna vill framfora sitt tack for finansieringsstodet fran Statens stralskyddsinstitut for
fardigstillandet av denna rapport. Vi skulle ocksé vilja tacka dr Robert Tarone och dr William
Blot for deras kommentarer, vilka varit till stor hjélp.
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