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• Αυτό το ερωτηµατολόγιο προέρχεται από ένα συνώνυµο ερωτηµατολόγιο που αναπτύχθηκε 

στην οµάδα πληροφόρησης του sci.med.physics USENET στις αρχές της δεκαετίας του '90. 

• El documento "Preguntas y respuestas sobre líneas eléctricas y cáncer" está disponible en 
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• Static Electromagnetic Fields and Cancer FAQs  
(ΣΕΑ στα Στατικά ΗΜ πεδία και Καρκίνο) 
http://www.mcw.edu/gcrc/cop/static-fields-cancer-faq/toc.html  
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Σηµειώσεις αναφοράς  

(Έκδοση 9.8, Μάρτιος 2005):  

• Η επαγγελµατική έκθεση σε πεδία βιοµηχανικής συχνότητας, δεν συνδέθηκε µε αυξηµένο 
κίνδυνο καρδιακών προσβολών E38.  

• Η έκθεση ανθρώπων εθελοντών σε πεδία 50 Hz, δεν είχε καµία επίδραση στις δοκιµές 
γνωστικής λειτουργίας E39.  

• Στα τέλη του 2004, η Ευρωπαϊκή Ένωση δηµοσίευσε µια αναφορά, που συνοψίζει τις νέες 
κυτταρικές µελέτες της γενοτοξικής δυνατότητας και των πεδίων βιοµηχανικής συχνότητας 
και της ραδιοσυχνότητας (η αναφορά ΕΙ∆ΩΛΟΥ) G122. Κάποια στοιχεία γενοτοξικότητας 
διαπιστώθηκαν, κάτω από ειδικές συνθήκες και για µερικά οριακά σηµεία, σε µερικές 
σειρές κυττάρων. Το µεγαλύτερο µέρος της εργασίας δεν έχει εµφανισθεί ακόµα στην 
συνεξεταζόµενη βιβλιογραφία. Η αναφορά συνοψίζεται στο τέλος της ερωτήσεως 16C.  

• Το 2000, Ο Greeland C57 ανέφερε ότι όταν συνεξετάσθηκαν οι µελέτες, στις οποίες µετρή-
θηκαν (ή µπόρεσαν να υπολογισθούν) τα µαγνητικά πεδία, βρέθηκε στατιστικά σηµαντική 
υπερβολική λευχαιµίας στα παιδιά µε µέση έκθεση 0,3 µT ή µεγαλύτερη. Σε µια συνεχή 
παρακολούθηση του 2004 C72, ο Greeland αναφέρει ότι, εάν ληφθούν υπόψη όλες οι αβε-
βαιότητες, η συσχέτιση δεν είναι στατιστικά σηµαντική.  

• Η µακροχρόνια επαγγελµατική έκθεση σε πεδία βιοµηχανικής συχνότητας συνδέθηκε µε 
την ασθένεια και την άνοια Alzheimer σε άνδρες, αλλά όχι σε γυναίκες E40. 

• Η απασχόληση στα "ηλεκτρικά ή ηλεκτρονικά" επαγγέλµατα δεν συνδέθηκε µε αυξηµένο 
κίνδυνο καρκίνου εγκεφάλου D67.  

• Έκθεση λεµφοκυττάρων ανθρώπινου αίµατος, σε πεδίο 1000 µT, 50 Hz, για 48 ώρες, δεν 
προκάλεσε γενοτοξικό τραυµατισµό, δεν ενίσχυσε γενοτοξικό τραυµατισµό, που προκλή-
θηκε από ακτίνες X και δεν είχε επιπτώσεις στον πολλαπλασιασµό κυττάρων G123.  

• Ένα στατικό µαγνητικό πεδίο, εντάσεως της τάξεως 1000 µT, είχε επιπτώσεις σε χηµική 
αντίδραση ελευθέρων ριζοσπαστών F3.  

• Μια πολύ µεγάλη Σουηδική µελέτη, δεν βρήκε καµία συσχέτιση του καρκίνου του µαστού 
µε την επαγγελµατική έκθεση σε πεδία βιοµηχανικής συχνότητας D68.  

• Τα πεδία βιοµηχανικής συχνότητας των οικιακών συσκευών δεν είχαν καµία συνεπή συσχέ-
τιση µε την εµφάνιση καρκίνου εγκεφάλου σε ενήλικες C73.  

 
Αλλαγές και προσθήκες το 2004:  
♦ Κυβερνητικές αναφορές και ακαδηµαϊκές ανασκοπήσεις:  

• Ένα σχέδιο νέων οδηγιών επαγγελµατικής έκθεσης της Ευρωπαϊκής Ένωσης M9, εµφανί-
ζεται να είναι σχεδόν ίδιο µε τις οδηγίες έκθεσης του ICNIRP M4.  

• Μια ανασκόπηση των επιστηµονικών στοιχείων για τα βασικά όρια έκθεσης για τα πεδία 
βιοµηχανικής συχνότητας, του Εθνικού Βρετανικού Συµβουλίου ραδιολογικής προστα-
σίας A20.  

♦ Επιδηµιολογικές και πειραµατικές µελέτες ανθρώπων: 
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• Μια Ιαπωνική µελέτη C71 δεν βρήκε καµία σηµαντική σύνδεση µεταξύ της διαβίωσης σε 
περιοχή 300 µ από γραµµή µεταφοράς και την επίπτωση σε αιµατολογικές ανωµαλίες 
παιδικής ηλικίας (λευχαιµία και λέµφωµα).  

• Υπήρξαν δελτία Τύπου τον Νοέµβριο του 2004, που ανέφεραν ότι η αδηµοσίευτη – προς 
το παρόν – βρετανική µελέτη παρουσίασε µια σύνδεση µεταξύ της διαβίωσης πλησίον 
γραµµών µεταφοράς και της επίπτωσης στην λευχαιµία παιδικής ηλικίας, αλλά οι 
λεπτοµέρειες της µελέτης δεν γνωστοποιήθηκαν δηµόσια. Σε ένα δελτίο Τύπου διαβά-
ζουµε "οι επιστήµονες λένε ότι η διαβίωση πλησίον γραµµών µεταφοράς διπλασιάζει, 
κατά προσέγγιση, τον κίνδυνο καρκίνων παιδικής ηλικίας, όπως η λευχαιµία", αλλά 
έπειτα πηγαίνουµε σε ότι αναφέρει κατά λέξη ο συντάκτης της µελέτης, λέγοντας ότι "η 
σύνδεση µε τους καρκίνους παιδικής ηλικίας ήταν αδύνατη". Καµία από τις αναφορές 
του Τύπου δεν έχει δείξει ότι είναι βασισµένη σε οποιαδήποτε γνώση της πραγµατικής 
µελέτης, από πρώτο χέρι.  

• Οικιστική έκθεση σε µαγνητικά πεδία γραµµών µεταφοράς, συνδέθηκε µε αυξηµένο 
κίνδυνο καρκίνου µαστού γυναικών της Νορβηγίας, αλλά η επαγγελµατική έκθεση σε 
µαγνητικά πεδία βιοµηχανικής συχνότητας δεν συνδέθηκε µε αυξηµένο κίνδυνο καρκί-
νου µαστού στις ίδιες γυναίκες C70.  

• Μια αναµενόµενη κλινική µελέτη, δεν βρήκε κανένα στοιχείο, ότι τα ανυψωµένα επίπεδα 
µελατονίνης συνδέθηκαν µε κίνδυνο εµφάνισης καρκίνου µαστού γυναικών E37.  

• Οικιστική έκθεση σε πεδία γραµµών µεταφοράς δεν συνδέθηκε µε ατέλειες γέννησης J20. 

♦ Ζωικές µελέτες:  

• Έκθεση αγελάδων σε συνδυασµένα ηλεκτρικά και µαγνητικά πεδία, µείωσε τα πρωινά 
επίπεδα µελατονίνης H62.  

• Μακροχρόνια έκθεση ποντικών σε πεδία βιοµηχανικής συχνότητας, δεν προκάλεσε 
λέµφωµα G120.  

• Έκθεση εγκύων αρουραίων και των νεογνών τους σε πεδία βιοµηχανικής συχνότητας, 
δεν είχε κανένα αποτέλεσµα στις µητέρες ή τον απόγονό τους H61.  

• Έκθεση ποντικών σε πεδίο βιοµηχανικής συχνότητας, δεν προκάλεσε βλάβη χρωµο-
σωµάτων στο σπέρµα τους και δεν αύξησε την επίδραση µιας χηµικής ουσίας, που 
προκάλεσε τέτοια βλάβη χρωµοσωµάτων G114.  

• Τα µεγάλης έντασης ηλεκτρικά πεδία βιοµηχανικής  µπορεί να παράγουν τοξικά επίπεδα 
όζοντος L43. (Συζητείται στην ερώτηση 21B).  

• Έκθεση αρουραίων σε πεδίο βιοµηχανικής συχνότητας, προκάλεσε θραύσεις σκελών 
DNA στα εγκεφαλικά κύτταρα G116. (Συζητείται στην ερώτηση 16B).  

• Έκθεση οµάδας αρουραίων σε πεδίο βιοµηχανικής συχνότητας, προκάλεσε αύξηση του 
χηµικά-προκληθέντα καρκίνου µαστού σ' αυτήν, αλλά µείωση σε άλλη οµάδα G117.   

♦ Κυτταρικές µελέτες:  

• Έκθεση κυττάρων ζύµης σε πεδία 50 Hz, 350 ή 2450 µT, για 24 ή 72 ώρες, δεν είχε 
κανένα αποτέλεσµα στην αύξηση κυττάρων H63.  

• Έκθεση βακτηριδίων σε πεδίο βιοµηχανικής συχνότητας, δεν προκάλεσε µεταλλάξεις, 
αλλά αύξησε τις µεταλλάξεις, που προκλήθηκαν από έκθεση σε υπεροξείδιο υδρογόνου 
G119.  
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• Έκθεση λευκών κυττάρων αίµατος ανθρώπων σε πεδία βιοµηχανικής συχνότητας, δεν 
προκάλεσε µεταλλάξεις, και δεν αύξησε τις µεταλλάξεις, που προκλήθηκαν από έκθεση 
σε ακτινοβολία ιονισµού G121.  

• Υπό ειδικές συνθήκες, έκθεση κυττάρων µαστοφόρων σε πεδίο βιοµηχανικής αύξησε την 
ανάπτυξη κυττάρων, εµπόδισε την απόπτωση και είχε επιπτώσεις στην µεµβράνη των 
κυττάρων H61.  

• Υπό ειδικές συνθήκες, έκθεση κυττάρων µαστοφόρων σε πεδίο βιοµηχανικής συχνό-
τητας προκάλεσε βλάβη χρωµοσωµάτων G118.  

• Έκθεση κυττάρων αίµατος ανθρώπων σε πεδίο βιοµηχανικής συχνότητας, δεν προκάλεσε 
τραυµατισµό του DNA ή των χρωµοσωµάτων και δεν ενίσχυσε τα γενοτοξικά απο-
τελέσµατα της ακτινοβολίας ιονισµού G115.  

• Κύτταρα, που εκτέθηκαν σε πεδίο βιοµηχανικής συχνότητας, δεν παρουσίασαν καµία 
σηµαντική αλλαγή στα γονίδια ή τις πρωτεΐνες, που εµπλέκονται σε θερµοπληξία, την 
επισκευή DNA, την σύνθεση πρωτεϊνών ή τον πολλαπλασιασµό H58.  

• Η έκθεση ανθρώπινων κυττάρων ανοσοποιητικών συστηµάτων σε πεδίο βιοµηχανικής 
συχνότητας, δεν είχε κανένα αποτέλεσµα στην λειτουργία τους H55.  

•  Βιοφυσική και δοσιµετρία. 

• Τα ρεύµατα επαφών συνδέονται µε τα µαγνητικά πεδία σε µονοκατοικίες των ΗΠΑ F32.  

• Το φαινόµενο "κορώνα" των γραµµών µεταφοράς δεν παράγει ιονίζουσα ακτινοβολία F31.  

• Αξιολόγηση της έκθεσης µαγνητικών πεδίων ΕΧΣ στο αστικό περιβάλλον F30. 

 

 

Σηµείωση. 
Αυτό το φυλλάδιο ΣΕΑ οφείλει πολλά στους πολλούς αναγνώστες του USENET, που µου 
έστειλαν σχόλια και προτάσεις, κατά την διάρκεια της δεκαετίας του '90.  

Η αρχική µετατροπή των ΣΕΑ σε HTML έγινε από τους Bob Mueller και Dennis Taylor, του 
Γενικού Κλινικού Ερευνητικού Κέντρου στο Ιατρικό Κολέγιο του Wisconsin, και ο χώρος των 
κεντρικών υπολογιστών για αυτά τα έγγραφα παρέχεται από το Γενικό Κλινικό Ερευνητικό 
Κέντρο του Ιατρικού Κολεγίου του Wisconsin. 

 

 

Σηµειώσεις οργανώσεως:  

• Οι παραποµπές σε άλλες ερωτήσεις υποδεικνύονται µε τα στοιχεία της ερώτησης σε 
εκθετική µορφή,  π.χ. 16A δείχνει ότι οι συµπληρωµατικές πληροφορίες είναι στην εν λόγω 
ερώτηση 16A.  

• Οι βιβλιογραφικές παραποµπές παρουσιάζονται σε εκθετική µορφή· π.χ. A2 είναι µια 
παραποµπή στην υπ' αριθµό 2 αναφορά, στο τµήµα Α της Βιβλιογραφίας. 
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Ερωτήσεις και Απαντήσεις. 
 

1. Υπάρχει ανησυχία για την σχέση γραµµών µεταφοράς και καρκίνου;  
Το ενδιαφέρον για τις γραµµές µεταφοράς και τον καρκίνο προέρχεται κυρίως από µελέτες 
ανθρώπων, που κατοικούν πλησίον γραµµών µεταφοράς  12 και ανθρώπων, που εργάζονται σε 
"ηλεκτρικά" επαγγέλµατα 15. Μερικές απ' αυτές τις µελέτες εµφανίζονται να δείχνουν µια 
αδύναµη σχέση µεταξύ της έκθεσης σε µαγνητικά πεδία βιοµηχανικής συχνότητας και µερικών 
περιστατικών ανάπτυξης καρκίνου. 

Ωστόσο:  

• Οι πιο πρόσφατες επιδηµιολογικές έρευνες δείχνουν λίγα στοιχεία ότι είτε οι γραµµές 
µεταφοράς, είτε τα "ηλεκτρικά επαγγέλµατα" συνδέονται µε µια αύξηση καρκίνου  19. 

• Οι εργαστηριακές έρευνες έχουν παρουσιάσει λίγα στοιχεία συσχέτισης µεταξύ των πεδίων 
βιοµηχανικής συχνότητας και του καρκίνου  16.  

• Μία εκτενής σειρά µελετών έχει παρουσιάσει ποια έκθεση, κατά την διάρκεια της ζωής 
ζώων, σε µαγνητικά πεδία βιοµηχανικής συχνότητας, δεν προκαλεί τον καρκίνο  16Β.  

• Μια συσχέτιση µεταξύ των πεδίων γραµµών µεταφοράς ΗΕ και του καρκίνου είναι φυσικά 
αδικαιολόγητη  18.  

Η ∆ιεθνής Επιτροπή Προστασίας από την Mη Iονίζουσα Ακτινοβολία (ICNIRP) , 2001: 

"Ελλείψει στοιχείων από κυτταρικές ή ζωικές έρευνες, και λαµβάνοντας υπόψη µεθοδο-
λογικές αβεβαιότητες και σε πολλές περιπτώσεις ασυνέπειες της υπάρχουσας επιδη-
µιολογικής βιβλιογραφίας, δεν υπάρχει ουδεµία χρόνια πάθηση, για την οποία µπορεί να 
θεωρηθεί ότι επαληθεύεται µια αιτιώδης σχέση µε πεδία βιοµηχανικής συχνότητας"Β12.  

Η ∆ιεθνής Αντιπροσωπεία Ερευνών Καρκίνου (IARC), 2001:  

"Υπάρχουν περιορισµένα στοιχεία στους ανθρώπους για την καρκινογένεση των εξαιρετικά 
χαµηλής συχνότητας µαγνητικών πεδίων, σε σχέση µε την λευχαιµία παιδικής ηλικίας .... 
Υπάρχουν ανεπαρκή στοιχεία στους ανθρώπους για την καρκινογένεση των εξαιρετικά 
χαµηλής συχνότητας µαγνητικών πεδίων, σε σχέση µε όλους τους άλλους καρκίνους [και] 
υπάρχουν ανεπαρκή στοιχεία στους ανθρώπους για την καρκινογένεση των εξαιρετικά 
χαµηλής συχνότητας ηλεκτρικών πεδίων."  27J 

Το Εθνικό Ίδρυµα Υγείας των ΗΠΑ, 2002: 

"Τα επιστηµονικά στοιχεία που υποδηλώνουν ότι η έκθεση [σε ηλεκτροµαγνητικό πεδίο 
βιοµηχανικής συχνότητας] θέτει οποιοδήποτε κίνδυνο υγείας, είναι αδύναµα. Κανένα 
συνεπές σχήµα βιολογικών αποτελεσµάτων από έκθεση [σε πεδία βιοµηχανικής συχνό-
τητας] δεν έχει προκύψει από τις εργαστηριακές µελέτες ζώων ή κυττάρων. Ωστόσο, οι 
επιδηµιολογικές µελέτες … είχαν παρουσιάσει αρκετά συνεπές σχήµα σχετικής δυνατό-
τητας [της έκθεσης σε πεδία βιοµηχανικής συχνότητας] για έναν µικρό αυξηµένο κίνδυνο 
λευχαιµίας σε παιδιά και χρόνιας λεµφοκυτταρικής λευχαιµίας σε ενήλικες ... Για την 
λευχαιµία, είτε παιδικής ηλικίας είτε ενηλίκων, η ερµηνεία των επιδηµιολογικών συµπε-
ρασµάτων είναι δύσκολη, λόγω της απουσίας υποστήριξης των εργαστηριακών στοι-
χείων ή µιας επιστηµονικής εξήγησης σύνδεσης [της έκθεσης σε πεδία βιοµηχανικής 
συχνότητας] µε λευχαιµία."  27G. 

Το Βρετανικό Εθνικό Συµβούλιο Προστασίας από την Ραδιενέργεια (NRPB), 2004: 
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"Τα επιδηµιολογικά στοιχεία δείχνουν ότι η έκθεση στα µαγνητικά πεδία βιοµηχανικής 
συχνότητας, άνω των 0,4 µT (4 mG), συνδέεται µε έναν απόλυτα µικρό αυξηµένο 
κίνδυνο λευχαιµίας στα παιδιά ... Ωστόσο, τα επιδηµιολογικά στοιχεία δεν είναι αρκετά 
ισχυρά να δικαιολογήσουν ένα σταθερό συµπέρασµα ότι τα πεδία [µαγνητικά, βιοµηχα-
νικής συχνότητας] προκαλούν λευχαιµία στα παιδιά. Υπάρχουν λίγα στοιχεία για να απο-
δείξουν ... ότι οι κίνδυνοι εµφάνισης καρκίνου άλλων τύπων, σε παιδιά και ενήλικες, 
προκύπτουν από την έκθεση σε πεδία [µαγνητικά, βιοµηχανικής συχνότητας] ... Τα απο-
τελέσµατα των επιδηµιολογικών µελετών, τα οποία ανασκοπούνται από οµάδες εµπειρο-
γνωµόνων ξεχωριστά ή συγκεντρωτικά, δεν µπορούν να χρησιµοποιηθούν ως βάση για 
να θεσπισθούν ποσοτικοί περιορισµοί έκθεσης σε πεδία [µαγνητικά, βιοµηχανικής 
συχνότητας]." 27H  

Γενικά, οι περισσότεροι επιστήµονες θεωρούν τα στοιχεία, ότι τα πεδία γραµµών µεταφοράς 
προκαλούν ή συµβάλλουν στον καρκίνο, είναι από αδύναµα έως ανύπαρκτα.  
 

2. Ποια είναι η διαφορά µεταξύ της ηλεκτροµαγνητικής ενέργειας (ΗM) των γραµ-
µών µεταφοράς και άλλων µορφών ηλεκτροµαγνητικής ενέργειας, όπως τα µικρο-
κύµατα ή οι ακτίνες X;  

Οι ακτίνες X, η υπεριώδης ακτινοβολία (UV), η υπέρυθρη ακτινοβολία (IR), τα µικροκύµατα 
(ΜW), η ακτινοβολία ραδιοσυχνότητας (RF) και τα µαγνητικά πεδία από τα συστήµατα ηλεκ-
τρικής ενέργειας είναι όλα µέρος του ηλεκτροµαγνητικού φάσµατος (ΗM). Οι περιοχές του 
ηλεκτροµαγνητικού φάσµατος χαρακτηρίζονται από την συχνότητα ή το µήκος κύµατός τους. Η 
συχνότητα και το µήκος κύµατος συσχετίζονται, και καθώς η συχνότητα αυξάνεται το µήκος κύ-
µατος µειώνεται. Η συχνότητα είναι ο ρυθµός, µε τον οποίο το ηλεκτροµαγνητικό πεδίο περνά 
από µια πλήρη ταλάντωση (κύκλος) και δίδεται συνήθως σε χερτζ (Hz), όπου 1 Hz = 1 κύκλος 
ανά δευτερόλεπτο.  

Το Ηλεκτροµαγνητικό Φάσµα 

 
 

Τα πεδία βιοµηχανικής συχνότητας στις ΗΠΑ ταλαντούνται 60 φορές ανά δευτερόλεπτο (60 
Hz), µε αντίστοιχο µήκος κύµατος 5.000 km. Η ηλεκτρική ενέργεια, στο µεγαλύτερο µέρος του 
υπόλοιπου κόσµου µεταφέρεται στα 50 Hz. Οι ραδιοφωνικές εκποµπές AM έχουν συχνότητες 
γύρω στα 106 (1.000.000) Hz και µήκος κύµατος γύρω στα 300 µ. Οι φούρνοι µικροκυµάτων 
λειτουργούν µε συχνότητα 2,54 x 109 Hz (=2,54 GHz), και µήκος κύµατος περί τα 12 εκ. Οι 
ακτίνες X έχουν συχνότητες άνω των 1015 Hz, και µήκη κύµατος λιγότερο από 100 n. 
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Σ’ αυτό το φυλλάδιο θα χρησιµοποιηθεί ο όρος "βιοµηχανική συχνότητα", αναφερόµενος στην 
συχνότητα εναλλασσόµενου ρεύµατος (AC) 50 ή 60 Hz, που χρησιµοποιούνται στα συστήµατα 
ηλεκτρικής ενέργειας, και ο όρος "πεδία βιοµηχανικής συχνότητας", αναφερόµενος στα 
ηµιτονοειδή ηλεκτρικά και µαγνητικά πεδία 50 ή 60 Hz, τα οποία παράγονται από τις γραµµές 
µεταφοράς και τις ηλεκτρικές συσκευές. Η έκφραση "ΕMF" (ΗΜΠ) αποφεύγεται, δεδοµένου ότι 
είναι ένας ανακριβής όρος, που θα µπορούσε να ισχύσει για πολλούς πολύ διαφορετικούς τύπους 
πεδίων, και επειδή ο όρος έχει µια – από µακρού υφιστάµενη – χρήση στην φυσική, για να 
υποδηλώσει µια εξ ολοκλήρου διαφορετική ποσότητα, την ηλεκτρεγερτική δύναµη. Οι όροι 
"ηλεκτροµαγνητική ακτινοβολία" και "µη ιονίζουσα ακτινοβολία" αποφεύγονται, δεδοµένου ότι οι 
πηγές βιοµηχανικής συχνότητας δεν παράγουν καµία αξιόλογη ακτινοβολία. 5  

Τα πεδία βιοµηχανικής συχνότητας επίσης κατάλληλα αναφέρονται ως πεδία εξαιρετικά χαµηλής 
συχνότητας (ΕΧΣ).  
 

3. Οι διαφορετικοί τύποι ηλεκτροµαγνητικών πηγών προκαλούν διαφορετικά βιολογι-
κά αποτελέσµατα;  

Η αλληλεπίδραση του βιολογικού υλικού µε µια ηλεκτροµαγνητική πηγή, εξαρτάται από την συ-
χνότητα της πηγής. Μιλάµε συνήθως για το ηλεκτροµαγνητικό φάσµα, ως να παρήγαγε κύµατα 
ενέργειας. Ωστόσο, µερικές φορές η ηλεκτροµαγνητική ενέργεια δρα ως σωµατίδια και όχι ως 
κύµατα, ιδιαίτερα στις υψηλές συχνότητες. Η φύση των σωµατιδίων της ηλεκτροµαγνητικής 
ενέργειας είναι σηµαντική, επειδή η ενέργεια ανά σωµατίδιο (ή φωτόνια, όπως ονοµάζονται), 
είναι αυτή, που καθορίζει τα βιολογικά αποτελέσµατα της ηλεκτροµαγνητικής ενέργειας Α4. 

Στις πολύ υψηλές συχνότητες, χαρακτηριστικές των υπεριωδών (UV) και των ακτινών X (<100 
n), τα ηλεκτροµαγνητικά σωµατίδια (φωτόνια) έχουν ικανοποιητική ενέργεια για να διαρρήξουν 
τους χηµικούς δεσµούς. Η διάρρηξη των δεσµών καλείται "ιονισµός", και αυτό το τµήµα του 
ηλεκτροµαγνητικού φάσµατος καλείται "ιονίζουσα ακτινοβολία". Τα γνωστά βιολογικά αποτελέ-
σµατα των ακτινών X συνδέονται µε ιονισµό των µορίων. Στις χαµηλότερες συχνότητες, όπως 
των χαρακτηριστικών του ορατού φωτός, της ακτινοβολίας ραδιοσυχνότητας, και των µικρο-
κυµάτων, η ενέργεια ενός φωτονίου είναι πάρα πολύ µικρότερη από εκείνη, που απαιτείται για 
να αναστατωθούν οι χηµικοί δεσµοί. Το τµήµα αυτό του ηλεκτροµαγνητικού φάσµατος καλείται 
"µη ιονίζουσα ακτινοβολία". Επειδή η µη ιονίζουσα ηλεκτροµαγνητική ενέργεια δεν µπορεί να 
προκαλέσει διάρρηξη των χηµικών δεσµών, δεν υπάρχει καµία αναλογία µεταξύ των βιολογικών 
αποτελεσµάτων της ιονίζουσας και µη ιονίζουσας ηλεκτροµαγνητικής ενέργειας Α4. 

Οι µη ιονίζουσες ηλεκτροµαγνητικές πηγές µπορούν να προκαλέσουν βιολογικά αποτελέσµατα. 
Πολλά από τα βιολογικά αποτελέσµατα των υπεριωδών (UV), ορατών και υπερύθρων συχνοτή-
των (IR), εξαρτώνται από την ενέργεια των φωτονίων, αλλά συνίστανται από διέγερση των 
ηλεκτρονίων και όχι ιονισµό, και δεν εµφανίζονται σε συχνότητες χαµηλότερες του υπέρυθρου 
(IR) φωτός (< 3.1011 Hz). Η ραδιοσυχνότητες και οι πηγές µικροκυµάτων, µπορούν να επι-
δράσουν, µε δηµιουργία ηλεκτρικών ρευµάτων στους ιστούς, τα οποία προκαλούν θερµότητα. Η 
αποτελεσµατικότητα µιας µη ιονίζουσας ηλεκτροµαγνητικής πηγής στην επαγωγή ηλεκτρικών 
ρευµάτων, και εξ αυτών παραγωγής θερµότητας, εξαρτάται από την συχνότητα της πηγής, και 
το µέγεθος και τον προσανατολισµό του θερµαινόµενου αντικειµένου. Σε συχνότητες µικρό-
τερες των χρησιµοποιουµένων για ραδιοφωνικές εκποµπές AM (περίπου 106 Hz), οι ηλεκτρο-
µαγνητικές πηγές συνδέονται ελάχιστα µε τους οργανισµούς των ανθρώπων και των ζώων, και 
έτσι είναι πολύ ανεπαρκείς για επαγωγή ηλεκτρικών ρευµάτων και πρόκληση θέρµανσης Α4. 

Κατά συνέπεια, από την άποψη των πιθανών βιολογικών αποτελεσµάτων, το ηλεκτροµαγνητικό 
φάσµα µπορεί να διαιρεθεί σε τέσσερα τµήµατα (βλ. διάγραµµα):  

1. Το τµήµα ιονίζουσας ακτινοβολίας, όπου µπορεί να εµφανισθεί άµεση χηµική βλάβη 
(ακτίνες X, υπεριώδες φως).  
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2. Το τµήµα µη ιονίζουσας ακτινοβολίας του φάσµατος, το οποίο µπορεί να υποδιαιρεθεί:  

α. Το τµήµα οπτικής ακτινοβολίας, όπου µπορεί να εµφανισθεί διέγερση ηλεκτρονίων 
(υπεριώδες φως, ορατό φως, υπέρυθρο φως).  

β. Το τµήµα όπου το µήκος κύµατος είναι µικρότερο από το σώµα, και µπορεί να εµφα-
νισθεί θέρµανση µέσω επαγόµενων ρευµάτων (µικροκύµατα και ακτινοβολία υψηλών 
ραδιοσυχνοτήτων).  

γ. Το τµήµα όπου το µήκος κύµατος είναι πολύ µεγαλύτερο από το σώµα, και σπάνια 
εµφανίζεται θέρµανση µέσω επαγόµενων ρευµάτων (ακτινοβολία χαµηλών ραδιοσυχνο-
τήτων, πεδία βιοµηχανικής συχνότητας και στατικά πεδία).  

 

4. Ποια είναι η διαφορά µεταξύ ηλεκτροµαγνητικής ακτινοβολίας και ηλεκτροµαγνη-
τικού πεδίου;  

Γενικά, οι ηλεκτροµαγνητικές πηγές παράγουν ακτινοβολούµενη ενέργεια (ακτινοβολία), αλλά 
και – µη ακτινοβολούµενα – πεδία. Η ακτινοβολία οδεύει µακριά από την πηγή της, και συνεχί-
ζει να υπάρχει, ακόµα κι όταν παύσει η πηγή. Αντίθετα, τα ηλεκτρικά και µαγνητικά πεδία 
υπάρχουν γύρω από µια πηγή ηλεκτροµαγνητικής ενέργειας και δεν οδεύουν στον χώρο, αλλά 
παύουν να υπάρχουν όταν παύει η πηγή ενέργειας.  

Το γεγονός, ότι η έκθεση σε πεδία βιοµηχανικής συχνότητας, εµφανίζεται σε αποστάσεις, που 
είναι πολύ µικρότερες από το µήκος κύµατος της ακτινοβολίας 50/60 Hz, έχει ιδιαίτερη 
σηµασία, επειδή υπό τέτοιους όρους "εγγύς–πεδίου", τα ηλεκτρικά και µαγνητικά πεδία µπορούν 
να αντιµετωπισθούν ως ανεξάρτητες οντότητες. Εν αντιθέσει µε την ηλεκτροµαγνητική ακτινο-
βολία, στην οποία τα ηλεκτρικά και µαγνητικά πεδία είναι αλληλένδετα.  
 

5. Οι γραµµές µεταφοράς παράγουν ηλεκτροµαγνητική ακτινοβολία;  
Για να είναι µια κεραία αποτελεσµατική πηγή ακτινοβολίας, πρέπει να έχει µήκος συγκρίσιµο µε 
το µήκος κύµατός της. Οι πηγές βιοµηχανικής συχνότητας είναι σαφώς πάρα πολύ µικρές, εν 
συγκρίσει µε το µήκος κύµατός τους (5.000 km), για να είναι αποτελεσµατικές πηγές ακτινο-
βολίας. Οι υπολογισµοί δείχνουν ότι η χαρακτηριστική µέγιστη ισχύς, που ακτινοβολείται από 
µία γραµµή µεταφοράς είναι µικρότερη από 0,0001 µW/cm2, έναντι των 0,2 µW/cm2, ισχύ που 
αποδίδει η πανσέληνος στην γήινη επιφάνεια, σε µια ανέφελη νύχτα 21Β. 

Αυτό δεν σηµαίνει ότι δεν υπάρχει απώλεια ισχύος κατά την µεταφορά. Υπάρχουν  απώλειας 
στις γραµµές µεταφοράς, που δεν έχουν ουδεµία σχέση µε "ακτινοβολία" (υπό την έννοια, που 
χρησιµοποιείται στην ηλεκτροµαγνητική θεωρία). Ένα µεγάλο µέρος της απώλειας ενέργειας 
είναι αποτέλεσµα θέρµανσης των αγωγών. Σε οξεία αντίθεση µε τις κεραίες ραδιοσυχνότητας 
και µικροκυµάτων, οι οποίες "χάνουν" την ενέργεια στο διάστηµα µε την ακτινοβολία. Επι-
πλέον, υπάρχουν πολλοί τρόποι µεταφοράς ενέργειας, που δεν περιλαµβάνουν ακτινοβολία: τα 
ηλεκτρικά κυκλώµατα το κάνουν συνεχώς. 
 

6.  Προκαλούν βιολογικά αποτελέσµατα οι ιονίζουσες ηλεκτροµαγνητικές πηγές;  
Η ιονίζουσα ηλεκτροµαγνητική ακτινοβολία φέρει αρκετή ενέργεια ανά φωτόνιο, ώστε να 
σπάσει τους δεσµούς στο γενετικό υλικό του κυττάρου, το DNA. Σοβαρή βλάβη στο DNA, 
µπορεί να σκοτώσει τα κύτταρα, µε συνέπεια βλάβη του ιστού ή ακόµη και τον θάνατο. Μικρό-
τερη βλάβη στο DNA, µπορεί να οδηγήσει σε µόνιµες αλλαγές, που µπορεί να προκαλέσουν 
καρκίνο. Εάν αυτές οι αλλαγές εµφανίζονται σε αναπαραγωγικά κύτταρα, µπορεί επίσης να 
οδηγήσουν σε κληρονοµικές αλλαγές (µεταλλάξεις). Όλοι οι γνωστοί κίνδυνοι ανθρώπινης 
υγείας, από την έκθεση στην περιοχή ιονισµού του ηλεκτροµαγνητικού φάσµατος, είναι 
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αποτέλεσµα θραύσεως των χηµικών δεσµών στο DNA. Για τις συχνότητες κάτω του σκληρού 
υπεριώδους (UV), βλάβη στο DNA δεν εµφανίζεται, επειδή τα φωτόνια δεν έχουν αρκετή 
ενέργεια για να σπάσουν τους χηµικούς δεσµούς.  
 

7. Προκαλούν βιολογικά αποτελέσµατα η ραδιοακτινοβολία και τα µικροκύµατα;  
Κύριος µηχανισµός, µε τον οποίο η ραδιοακτινοβολία (ακτινοβολία ραδιοσυχνότητας) και τα 
µικροκύµατα προκαλούν βιολογικά αποτελέσµατα, είναι η θέρµανση (θερµικά αποτελέσµατα). 
Η θέρµανση µπορεί να σκοτώσει τα κύτταρα. Εάν αρκετά κύτταρα καταστραφούν, µπορεί να 
εµφανιστούν εγκαύµατα και άλλες µορφές µακροπρόθεσµης ή ενδεχοµένως µόνιµης βλάβης 
ιστού. Τα κύτταρα που δεν σκοτώνονται µε την θέρµανση, επιστρέφουν βαθµιαία σε κανονική 
µορφή, αφότου παύει η θέρµανση. Μόνιµη µη θανατηφόρα κυτταρική βλάβη δεν είναι γνωστό 
εάν εµφανίζεται. Σε ολόκληρο το ζωικό επίπεδο, ο τραυµατισµός ιστού και άλλα θερµικώς προ-
κληθέντα αποτελέσµατα µπορούν να αναµένονται, όταν το ποσό ενέργειας, που απορροφάται 
από το ζώο, είναι ίσο ή µεγαλύτερο του ποσού θερµότητας που παράγεται από τις κανονικές σω-
µατικές λειτουργίες. Μερικές από αυτές τις θερµικές επιδράσεις 9 είναι πολύ λεπτές, και δεν 
αντιπροσωπεύουν βιολογικούς κινδύνους Α4.  

∆εδοµένου ότι οι θερµικές επιδράσεις παράγονται από επαγόµενα ρεύµατα και όχι από τα ηλεκ-
τρικά ή µαγνητικά πεδία άµεσα, µπορούν να παραχθούν από πεδία πολλών διαφορετικών συχνο-
τήτων. Υπάρχουν καλά-αποδεκτά πρότυπα ασφάλειας για να αποτραπεί η σηµαντική θερµική 
βλάβη στα άτοµα που εκτίθενται στην ακτινοβολία ραδιοσυχνότητας και τα µικροκύµατα, 
καθώς επίσης και στα άτοµα που εκτίθενται στα λέιζερ, το υπέρυθρο (IR) και το υπεριώδες 
(UV) φως Μ1. 
 

8. Προκαλούν βιολογικά αποτελέσµατα τα ηλεκτροµαγνητικά πεδία βιοµηχανικής 
συχνότητας; 

Τα ηλεκτρικά πεδία, που συνδέονται µε τις πηγές βιοµηχανικής συχνότητας, παράγονται από την 
ύπαρξη τάσεως και ανεξάρτητα από την ροή ρεύµατος. Αυτά τα ηλεκτρικά πεδία έχουν πολύ 
µικρή δυνατότητα να διαπεράσουν τα κτίρια ή ακόµα και το δέρµα. Τα µαγνητικά πεδία, που 
συνδέονται µε τις πηγές βιοµηχανικής συχνότητας, δηµιουργούνται µόνο όταν ρέει το ρεύµα. 
Από αυτά τα µαγνητικά πεδία είναι δύσκολο να προστατευθεί κανείς, γιατί διαπερνούν εύκολα 
τα κτίρια και τους ανθρώπους. Επειδή τα ηλεκτρικά πεδία βιοµηχανικής συχνότητας δεν δια-
περνούν το σώµα, γενικά υποτίθεται ότι οποιαδήποτε βιολογική επίδραση από την οικιστική 
έκθεση σε πεδία βιοµηχανικής συχνότητας, πρέπει να οφείλεται στην µαγνητική συνιστώσα του 
πεδίου, ή στα µαγνητικά πεδία και τα ρεύµατα, που τα ηλεκτρικά πεδία προκαλούν στο σώµα Α4.  

Το επιχείρηµα ότι τα βιολογικά αποτελέσµατα των πεδίων βιοµηχανικής συχνότητας πρέπει να 
οφείλονται στην µαγνητική συνιστώσα του πεδίου, αποτέλεσε το αντικείµενο κάποιας συζήτη-
σης προς το τέλος της δεκαετίας του '90 Α5. Ειδικότερα, ο King F18 υποστήριξε ότι τα ηλεκτρικά 
πεδία των γραµµών µεταφοράς διαπερνούν τα περισσότερα κτίρια και ότι τα ηλεκτρικά ρεύµα-
τα, που προκαλούνται απ' αυτά στο σώµα, µπορεί να είναι µεγαλύτερα από εκείνα που προκα-
λούνται από τα µαγνητικά πεδία γραµµών µεταφοράς 16G, 19L. 

Στις συχνότητες ισχύος, η ενέργεια φωτονίων είναι κατά ένα παράγοντα 1010 µικρότερη από 
αυτήν, που απαιτείται για να διαρρήξει ακόµη και τον πιο αδύνατο χηµικό δεσµό. Υπάρχουν, 
ωστόσο, καθιερωµένοι µηχανισµοί, µε τους οποίους τα ηλεκτρικά και µαγνητικά πεδία βιοµη-
χανικής συχνότητας θα µπορούσαν να παράγουν βιολογικά αποτελέσµατα χωρίς διάρρηξη των 
χηµικών δεσµών A4, F1, F15, M4, M7, M8. Τα ηλεκτρικά πεδία βιοµηχανικής συχνότητας µπορούν να 
ασκήσουν δυνάµεις σε φορτισµένα ή µη µόρια ή κυτταρικές δοµές µέσα σε έναν ιστό. Αυτές οι 
δυνάµεις µπορούν να προκαλέσουν µετακίνηση φορτισµένων µορίων, να προσανατολίσουν ή να 
παραµορφώσουν κυτταρικές δοµές, να προσανατολίσουν διπολικά µόρια, ή να προκαλέσουν 
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τάσεις στις κυτταρικές µεµβράνες. Τα µαγνητικά πεδία βιοµηχανικής συχνότητας µπορεί να 
ασκήσουν δυνάµεις σε κυτταρικές δοµές αλλά, δεδοµένου ότι τα βιολογικά υλικά είναι κατά ένα 
µεγάλο µέρος µη µαγνητικά, αυτές οι δυνάµεις είναι συνήθως πολύ αδύνατες.  

Τα µαγνητικά πεδία βιοµηχανικής συχνότητας µπορούν επίσης να προκαλέσουν βιολογικά 
αποτελέσµατα µέσω των ηλεκτρικών πεδίων, που προκαλούν στο σώµα. Αυτές οι ηλεκτρικές 
και µαγνητικές δυνάµεις εµφανίζονται παρουσία της τυχαίας θερµικής αναταραχής (θερµικός 
θόρυβος) και του ηλεκτρικού θορύβου από πολλές πηγές και για να προκαλέσουν σηµαντικές 
αλλαγές σε ένα βιολογικό σύστηµα, τα πεδία αυτά πρέπει να υπερβαίνουν κατά πολύ εκείνα που 
υπάρχουν στις χαρακτηριστικές συνθήκες περιβαλλοντικής έκθεσης A4, F1, F9, F15, F24, M4.  

Γενικά, τα πεδία ή τα ρεύµατα, που προκαλούνται στο σώµα από τα ηλεκτρικά ή µαγνητικά 
πεδία βιοµηχανικής συχνότητας, είναι πάρα πολύ χαµηλά, για να είναι επικίνδυνα και υπάρχουν 
καλά–αποδεκτά πρότυπα ασφάλειας, για να προστατευθούν τα άτοµα από την έκθεση σε πεδία 
βιοµηχανικής συχνότητας, που θα προκαλούσαν επικίνδυνα ρεύµατα Μ3, Μ4, Μ6, Μ7, Μ8. Αυτά τα 
πρότυπα ασφάλειας για τα πεδία (σε αντιδιαστολή µε εκείνα που προστατεύουν από την 
ηλεκτροπληξία από την επαφή µε τους αγωγούς) καθορίζονται για να περιορίσουν τα επαγόµενα 
ρεύµατα στο σώµα, σε επίπεδα κάτω από εκείνα που εµφανίζονται φυσιολογικά στο σώµα. Οι 
γνωστοί κίνδυνοι της ηλεκτρικής ενέργειας – ηλεκτροπληξίας και εγκαυµάτων – γενικά 
απαιτούν το υποκείµενο να έρχεται άµεσα σε επαφή µε µια φορτισµένη επιφάνεια (π.χ. ένα 
ηλεκτροφόρο αγωγό και το έδαφος) που επιτρέπει στο ρεύµα να περάσει άµεσα στο σώµα.  
 

9. Οι µη ιονίζουσες ηλεκτροµαγνητικές πηγές προκαλούν θερµικά και µη αποτε-
λέσµατα;  

Μια διάκριση που γίνεται συχνά στις συζητήσεις των βιολογικών αποτελεσµάτων των µη ιονι-
ζουσών ηλεκτροµαγνητικών πηγών είναι µεταξύ των "µη-θερµικών" και "θερµικών" επιδρά-
σεων. Αυτό αναφέρεται στον µηχανισµό της επίδρασης: τα µη–θερµικά αποτελέσµατα είναι 
απόρροια µιας άµεσης αλληλεπίδρασης µεταξύ του πεδίου και του οργανισµού (π.χ. φωτοχηµικά 
γεγονότα, όπως όραση και φωτοσύνθεση) και οι θερµικές επιδράσεις είναι αποτέλεσµα θέρ-
µανσης (π.χ. η θερµότητα των φούρνων µικροκυµάτων ή του υπερύθρου φωτός IR). Αναφέ-
ρονται πολλά βιολογικά αποτελέσµατα των µη ιονιζουσών ηλεκτροµαγνητικών πηγών, οι 
µηχανισµοί των οποίων είναι συνολικά άγνωστοι, και είναι δύσκολο (και όχι πολύ χρήσιµο) να 
επιχειρηθεί µια διάκριση µεταξύ των "θερµικών" και "µη–θερµικών " µηχανισµών για τέτοια 
αποτελέσµατα Α4.  
 

10. Ποιο είδος των πεδίων βιοµηχανικής συχνότητας είναι κοινό σε κατοικίες και 
χώρους εργασίας;  

Στις ΗΠΑ τα µαγνητικά πεδία συχνά ακόµα µετριούνται σε Gauss (G) ή milligauss (mG), 
όπου:  

1.000 mG = 1 G 

Στον υπόλοιπο κόσµο και την επιστηµονική κοινότητα, τα µαγνητικά πεδία µετριούνται σε 
Τesla (T), όπου:  

10.000 G  =  1 Τ  
1 G  =  100 µΤ  
1 µΤ  =  10 mG 

Στο παρόν ερωτηµατολόγιο τα µαγνητικά πεδία αναφέρονται γενικά σε µΤ (µικροτέσλα).  

Τα ηλεκτρικά πεδία µετριούνται σε βολτ ανά µέτρο (V/m).  

Οι τεχνικές µετρήσεων εξετάζονται στις ερωτήσεις 29 και 30. 
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Μέσα στην διαδροµή – γνωστής ως ζώνης δουλείας – µιας γραµµής µεταφοράς υψηλής τάσεως 
(115-765 kV), τα πεδία µπορούν να προσεγγίσουν εντάσεις έως 10 µΤ και 10 kV/m. Στα όρια 
της ζώνης δουλείας τα πεδία είναι 0,1 ÷ 1,0 µΤ και 100 ÷ 1.000 V/m. ∆έκα µέτρα µακριά από 
γραµµή διανοµής 12 kV τα πεδία είναι 0,2 ÷ 1,0 µΤ και 2 ÷ 20 V/m. Στην πραγµατικότητα τα 
µαγνητικά πεδία εξαρτώνται από την απόσταση, την τάση, τον σχεδιασµό της γραµµής και το 
διερχόµενο ρεύµα. Αντίστοιχα τα ηλεκτρικά πεδία επηρεάζονται µόνο από την απόσταση, την 
τάση και το σχεδιασµό της γραµµής, όχι όµως και από την ροή του ρεύµατος F5.  

Μέσα στις κατοικίες τα πεδία ποικίλλουν από πάνω από 150 µΤ και 200 V/m σε απόσταση µερι-
κών εκ. από ορισµένες συσκευές και λιγότερο από 0,02 µΤ και 2 V/m στο κέντρο πολλών δωµα-
τίων. Οι συσκευές που έχουν τα υψηλότερα µαγνητικά πεδία είναι εκείνες µε υψηλά ρεύµατα ή 
µεγάλες ηλεκτρικές µηχανές (π.χ. ηλεκτρικές σκούπες, φούρνοι µικροκυµάτων, ηλεκτρικά πλυ-
ντήρια ρούχων και πιάτων, µπλέντερ, ανοιχτήρια κονσερβών, ξυριστικές µηχανές) F14. Τα ηλεκ-
τρικά ρολόγια και τα ραδιο-ξυπνητήρια, που έχουν αναφερθεί ως σηµαντικές πηγές νυχτερινής 
έκθεσης των παιδιών, δεν έχουν ιδιαίτερα υψηλά µαγνητικά πεδία (0,04 ÷ 0,06 µΤ στα 50 εκ.). 
Τα πεδία των ηλεκτρικών συσκευών µειώνονται γρήγορα µε την απόσταση F5, F14. Από τις συ-
σκευές που αξιολογήθηκαν σε βρετανικές κατοικίες, µόνο οι φούρνοι µικροκυµάτων, τα πλυντή-
ρια ρούχων και πιάτων και τα ανοιχτήρια, παρήγαγαν πεδία µεγαλύτερα από 0,20 µΤ στο 1 
µέτροF14.  

Μια ανάλυση (2002) επιπέδων των πεδίων βιοµηχανικής συχνότητας σε ισπανικά σχολεία 
πρωτοβάθµιας εκπαίδευσης, παρουσίασε ένα µέσο επίπεδο στις αίθουσες διδασκαλίας 0,012 µΤ 
(0,12 mG) µε ένα µέγιστο 0,88 µΤ (8,8 mG) F28. Στις παιδικές χαρές, το µέσο επίπεδο ήταν 
0,0095 µΤ (0,095 mG) και το µέγιστο ήταν 0,46 µΤ (4,6 mG) F28. Σε αστικό περιβάλλον στην 
Ισπανία, οι µέση ένταση µαγνητικών πεδίων βιοµηχανικής συχνότητας ήταν µεταξύ 0,04 και 
0,11 µT, µε 5% των µετρήσεων µεγαλύτερες των 0,76 µT F30.  

Επειδή τα ηλεκτρικά πεδία των γραµµών έχουν µικρή δυνατότητα να διαπεράσουν τα κτίρια, 
υπάρχει αδύναµος συσχετισµός µεταξύ ηλεκτρικού και µαγνητικού πεδίου µέσα στα κατοικίες. 
Ειδικότερα, ενώ τα µαγνητικά πεδία ανυψώνονται µέσα στα κτίρια κοντά σε ηλεκτροφόρους 
αγωγούς, τα ηλεκτρικά πεδία δεν εµφανίζονται να είναι κατά το ίδιο ανυψωµένα C11, C12.  

Έχουν αναφερθεί επαγγελµατικές εκθέσεις άνω των 100 µΤ και 5.000 V/m (π.χ. στους οξυγονο-
κολλητές και συγκολλητές ηλεκτρικών καλωδίων). Στα "ηλεκτρικά" επαγγέλµατα οι χαρακτηρι-
στικές µέσες εκθέσεις κυµαίνονται από 0,5 ÷ 4 µΤ και 100 ÷ 2.000 V/m F5,F6,F8,D9. Η έκθεση στα 
ηλεκτρικά και µαγνητικά πεδία βιοµηχανικής συχνότητας κακώς συσχετίζεται µε τα επαγ-
γελµατικά όρια F8. 

Τα ηλεκτρικά τραίνα µπορεί επίσης να είναι µια σηµαντική πηγή έκθεσης, όπως και τα πεδία 
βιοµηχανικής συχνότητας, στο ύψος των καθισµάτων των επιβατηγών αυτοκινήτων, µπορεί να 
είναι υψηλά, έως 60 µΤ F19.  
 

11.  Μπορούν να περιορισθούν τα πεδία βιοµηχανικής συχνότητας σε κατοικίες και 
χώρους εργασίας; 

Υπάρχουν τεχνικές της εφαρµοσµένης µηχανικής, οι οποίες µπορούν να εφαρµοσθούν για τον 
περιορισµό της παραγωγής των µαγνητικών πεδίων από τις γραµµές µεταφοράς, τους υποσταθ-
µούς, τους µετασχηµατιστές, ακόµη και από την οικιακή καλωδίωση και τις οικιακές συσκευές. 
Μετά την παραγωγή των πεδίων, όµως, η προστασία είναι πολύ δύσκολη. Μικρές περιοχές 
µπορούν να προστατευθούν µε την χρήση µετάλλου MU (ένα κράµα νικελίου, σιδήρου, χαλκού) 
αλλά οι θωρακίσεις µετάλλων MU είναι πολύ ακριβές. Μεγαλύτερη περιοχή µπορεί να 
προστατευθεί µε λιγότερο ακριβά µέταλλα, αλλά τέτοιο προστατευτικό κάλυµµα είναι ακόµα 
ακριβό, και η γενικά επιτυχής χρήση απαιτεί ιδιαίτερες τεχνικές γνώσεις.  
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Η αύξηση του ύψους των πύργων, και έτσι του ύψους των αγωγών επάνω από το έδαφος, µειώ-
νει την ένταση πεδίων στα όρια της ζώνης δουλείας των γραµµών µεταφοράς. Το µέγεθος, η 
απόσταση και η διαµόρφωση των αγωγών, µπορούν να τροποποιηθούν, για να µειωθούν τα µα-
γνητικά πεδία, αλλά αυτή η προσέγγιση περιορίζεται από τα όρια ηλεκτρικής ασφάλειας. Η 
τοποθέτηση πολλαπλών κυκλωµάτων στον ίδιο πυλώνα, µπορεί επίσης να µειώσει την ένταση 
πεδίων στην άκρη της ζώνης δουλείας, αν και απαιτεί γενικά υψηλότερους πύργους. Η αντικατά-
σταση των γραµµών χαµηλής τάσης µε υψηλότερης τάσης µπορεί επίσης να µειώσει τα 
µαγνητικά πεδία. 

Η υπογείωση των γραµµών µεταφοράς µπορεί ουσιαστικά να µειώσει τα µαγνητικά πεδία τους. 
Η µείωση του µαγνητικού πεδίου εµφανίζεται επειδή τα υπόγεια καλώδια χρησιµοποιούν ως 
µονωτικά υλικά λάστιχο, πλαστικό ή λάδι, παρά τον αέρα· αυτό επιτρέπει την τοποθέτηση των 
καλωδίων πολύ πιο κοντά και επιτρέπει µεγαλύτερη εξουδετέρωση των φάσεων. Η µείωση των 
µαγνητικών πεδίων στα υπόγεια καλώδια δεν οφείλεται στον προστατευτικό µανδύα και είναι 
µέγιστη σε µια απόσταση από την γραµµή. Ωστόσο η υπογείωση των γραµµών υψηλής τάσης 
είναι δαπανηρή· είναι επίσης πολύ δύσκολη, χρονοβόρα και δαπανηρή η επισκευή των υπόγειων 
καλωδίων, σε περίπτωση βλάβης τους (και είναι συχνές!).  

Οι διαφορετικές µέθοδοι οικιακής καλωδίωσης µπορούν να έχουν µεγάλες επιπτώσεις στα 
µαγνητικά πεδία µέσα στις κατοικίες. Οι εξωτερικές σωληνώσεις στις παλαιότερες οικοδοµές, 
π.χ., παράγουν υψηλότερα πεδία από τις σύγχρονες εγκαταστάσεις, στις οποίες χρησιµοποιού-
νται εντοιχισµένοι αγωγοί ή άλλες µέθοδοι· τα πεδία είναι χαµηλότερα, επειδή οι αγωγοί είναι 
πιο κοντά µεταξύ τους και υπάρχει µεγαλύτερη εξουδετέρωση φάσεων. Άλλες τεχνικές για τα 
πεδία της οικιακής καλωδίωσης περιλαµβάνουν την αποφυγή των επίγειων βρόχων, και την 
προσοχή στον τρόπο καλωδίωσης των κυκλωµάτων µε πολλαπλούς διακόπτες. Γενικά η συµ-
µόρφωση µε τους σύγχρονους κώδικες ηλεκτρικής καλωδίωσης, θα οδηγήσει σε µειωµένο 
µαγνητικό πεδίο. 
 

12. Τι γνωρίζουµε για την σχέση µεταξύ γραµµών µεταφοράς και ρυθµών αύξησης 
καρκίνου;  

Μερικές έρευνες έχουν αναφέρει ότι τα παιδιά που ζουν κοντά σε ορισµένους τύπους γραµµών 
µεταφοράς (γραµµές διανοµής µε υψηλό ρεύµα και γραµµές µεταφοράς υψηλής τάσης) έχουν 
υψηλότερο από τα µέσα ποσοστά λευχαιµίαςC1,C6,C12,C18,C47, καρκίνων εγκεφάλουC1,C6 ή/και ολι-
κού καρκίνουC5,C16. Οι συσχετισµοί δεν είναι ισχυροί, και οι έρευνες γενικά δεν έχουν παρουσιά-
σει σχέσεις δόσης-αντίδρασης. Όταν τα πεδία βιοµηχανικής συχνότητας µετριούνται πραγµατι-
κά, η συσχέτιση εξαφανίζεται γενικάC6,C12,C18,C36,C45. Πολλές άλλες έρευνες δεν έχουν παρου-
σιάσει κανέναν συσχετισµό µεταξύ διαµονής πλησίον γραµµών µεταφοράς και κινδύνων λευχ-
αιµίας  παιδικής ηλικίας C3,C5,C9,C10,C15,C16,C34,C36,C45,C46,C49,C51,C53, καρκίνου εγκεφάλου παιδικής 
ηλικίας C5, C9, C15, C16, C18, C29, C30, C34, ή ολικού καρκίνου παιδικής ηλικίας C15, C18, C34. 

Όλες – εκτός από µια – οι νεώτερες έρευνες γραµµών µεταφοράς και είτε λευχαιµίας παιδικής 
ηλικίας είτε καρκίνου εγκεφάλου C29,C30,C34,C36,C44,C45, απέτυχαν να παρουσιάσουν σηµαντικές 
συσχετίσεις. Η εξαίρεση είναι µια Καναδική έρευνα C46,C47, που ανέφερε µια συσχέτιση µεταξύ 
του ρυθµού ανάπτυξης της λευχαιµίας παιδικής ηλικίας και µερικών µετρήσεων έκθεσης 19J. 

Με δύο εξαιρέσεις C2,C33, όλες οι έρευνες συσχετισµών µεταξύ καρκίνου ενηλίκων και διαµονής 
πλησίον γραµµών µεταφοράς είναι αρνητικές C4,C7,C9,C13,C17,C21,C32,C33,C38,C40,C48,C61. Εξαίρεση 
είναι η έρευνα Wertheimer C41, η οποία ανέφερε µια υπερβολική αύξηση ολικού καρκίνου και 
καρκίνου εγκεφάλου, αλλά ουδεµία αύξηση λευχαιµίας και η έρευνα Li C34, η οποία ανέφερε 
αυξηµένη λευχαιµία, αλλά κανέναν υπερβολικό καρκίνο του µαστού ή καρκίνο εγκεφάλου.  
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13. Υπάρχει "κίνδυνος εµφάνισης καρκίνου", που συνδέεται µε την διαβίωση πλησίον 
γραµµών µεταφοράς;  

Ο αυξηµένος καρκίνος, που διαπιστώνεται σε επιδηµιολογικές έρευνες, ποσολογείται συνήθως 
µε έναν αριθµό, ο οποίος ονοµάζεται "σχετική επικινδυνότητα" (RR=Relative Risk). Είναι ο 
λόγος της εµφάνισης καρκίνου σε µια οµάδα "εκτεθειµένων" ατόµων προς την εµφάνιση  καρ-
κίνου σε µια οµάδα "µη εκτεθειµένων" ατόµων. ∆εδοµένου ότι κανένας µας δεν είναι µη-εκτεθει-
µένος σε πεδία βιοµηχανικής συχνότητας, η σύγκριση είναι πραγµατικά "υψηλή έκθεση" έναντι 
της "χαµηλής έκθεσης". Μία σχετική επικινδυνότητα RR=1,0 σηµαίνει ουδεµία επίδραση, 
RR<1,0 σηµαίνει µειωµένο ρυθµό ανάπτυξης σε εκτεθειµένες οµάδες, και RR>1 σηµαίνει 
αυξηµένο ρυθµό ανάπτυξης σε εκτεθειµένες οµάδες. Οι σχετικές επικινδυνότητες δίνονται 
γενικά µε διάστηµα εµπιστοσύνης 95%, και οι σχετικές επικινδυνότητες µεταξύ 0,6 και 1,8 δεν 
είναι σχεδόν ποτέ στατιστικά σηµαντικές. Αυτά τα διαστήµατα εµπιστοσύνης 95% σχεδόν δεν 
ρυθµίζονται ποτέ για πολλαπλές συγκρίσεις 21E, ακόµα και όταν ερευνώνται πολλαπλοί τύποι 
καρκίνων και πολλαπλοί δείκτες έκθεσης (Olsen C16, σχ. 2, για παράδειγµα ρύθµισης πολλαπλής 
σύγκρισης). 
 

13A. Καρκίνος γενικά.  
Απλή αξιολόγηση της επιδηµιολογίας δεν είναι δυνατή, επειδή οι επιδηµιολογικές τεχνικές και η 
αξιολόγηση της έκθεσης των διαφόρων ερευνών, είναι τελείως διαφορετικές. Έχει επιχειρηθεί η 
µετανάλυση B4,B10,C54,C57, µια µέθοδος συνδυασµένων ερευνών L9, αλλά τα αποτελέσµατα είναι 
προβληµατικά, λόγω έλλειψης συναίνεσης ως προς τον σωστό τρόπο µέτρησης της έκθεσης. 

Ο ακόλουθος πίνακας συνοψίζει τις σχετικές επικινδυνότητες (RR) για τις έρευνες της οικι-
στικής έκθεσης. 

Καρκίνος και οικιστική έκθεση σε πεδία γραµµών µεταφοράς  
Είδος καρκίνου Αριθµός 

ερευνών 
Μέσος RR Περιοχή 

της RR 
Λευχαιµία παιδικής ηλικίας  20 + 1,20 0,80–1,90 
Καρκίνος εγκεφάλου παιδικής ηλικίας  10 + 1,20 0,80–1,70 
Λέµφωµα παιδικής ηλικίας  8 1,80 0,80–4,00 
Καθολικός καρκίνος παιδικής ηλικίας  7 1,30 0,90–1,60 
Λευχαιµία ενηλίκων 6 1,15 0,85–1,65 
Καρκίνος εγκεφάλου ενηλίκων 5 0,95 0,70–1.30 
Καθολικός καρκίνος ενηλίκων 8 1,10 0,80–1,35 
 

13B. Λευχαιµία παιδικής ηλικίας.  
Η µεγαλύτερη δηµόσια και επιστηµονική προσοχή έχει εστιασθεί στην λευχαιµία παιδικής 
ηλικίας, µε µικρότερη προσοχή να δίδεται στην λευχαιµία ενηλίκων, τον καρκίνο παιδικής 
ηλικίας και τον καρκίνο εγκεφάλου ενηλίκων, το λέµφωµα και τον καθολικό καρκίνο παιδικής 
ηλικίας13Α. Οι αρχικές έρευνες που εξέτασαν µια συσχέτιση µεταξύ γραµµών µεταφοράς και 
καρκίνου παιδικής ηλικίας, χρησιµοποίησαν ως αντιπροσωπευτικό µέτρο της έκθεσης, έναν 
συνδυασµό του τύπου συρµάτωσης και της απόστασης από την κατοικία, ένα σύστηµα 
αποκαλούµενο "κώδικες αγωγών" C1,C3,C6. Άλλες έρευνες έχουν χρησιµοποιήσει ως µέτρο της 
έκθεσης την απόσταση από τις γραµµές ή τους υποσταθµούς µεταφοράς, ενώ µερικές έρευνες 
έχουν χρησιµοποιήσει ταυτόχρονα µετρηµένα πεδία ή ιστορικά εκτιµώµενα πεδία. Γενικά, οι 
διαφορετικές µέθοδοι αξιολόγησης της έκθεσης, δεν συσχετίζονται καλά µεταξύ τους, ή µε τα 
ταυτόχρονα µετρηµένα πεδία. Καµία από αυτές τις µετρικές έκθεσης δεν είναι προφανώς 
ανώτερη, και ουδεµία δεν είναι κοινή για όλες τις σηµαντικότερες έρευνες (βλ. σχ. κατωτέρω). 
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Ιστορικά, ένα από τα αινιγµατικά χαρακτηριστικά γνωρίσµατα των µελετών λευχαιµίας παιδικής 
ηλικίας ήταν ότι ο συσχετισµός "της έκθεσης" µε την εµφάνιση καρκίνου, εµφανίστηκε να είναι 
υψηλότερος, όταν χρησιµοποιήθηκαν, ως µετρική έκθεσης, οι κώδικες ή η εγγύτητα αγωγών σε 
πεδία γραµµών µεταφοράς, παρά όταν µετρήθηκαν άµεσα τα πεδία στις κατοικίες (βλ. σχ.). 
Αυτό έχει οδηγήσει στην ελάχιστη ένδειξη ότι η συσχέτιση του καρκίνου παιδικής ηλικίας µε 
την διαβίωση πλησίον γραµµών µεταφοράς, οφείλεται σε έναν άλλο παράγοντα, εκτός αυτού 
του πεδίου βιοµηχανικής συχνότητας (όπως η κοινωνικοοικονοµική τάξη). Ωστόσο, την περίοδο 
1997–1999, οι µεγαλύτερες – ως τότε – έρευνες των γραµµών µεταφοράς και λευχαιµίας παιδι-
κής ηλικίας C36,C45, δεν ανέφεραν ουδεµία συσχέτιση της λευχαιµίας µε είτε τους κώδικες αγω-
γών, είτε τα µετρηθέντα πεδία και οι πιο πρόσφατες έρευνες του καρκίνου εγκεφάλου C29,C30, δεν 
έχουν βρει κανέναν συσχετισµό µε τους κώδικες αγωγών. Αυτές οι πιο πρόσφατες έρευνες δια-
πιστώνουν ότι πραγµατικά δεν υπάρχει το "παράδοξο του κώδικα αγωγών".  

Το κατωτέρω σχήµα παρουσιάζει την ποικιλία των αποτελεσµάτων, που έχουν χρησιµοποιηθεί 
στις µελέτες λευχαιµίας παιδικής ηλικίας. Προσπάθειες να επιτευχθεί αξιολόγηση των διαφόρων 
αποτελεσµάτων, έχουν αποθαρρυνθεί  από το γεγονός ότι δεν µπορεί να παραχθεί ουδεµία 
"µοναδική" ανάλυση. Κατά προτίµηση κάποιος παίρνει µια οικογένεια αναλύσεων, των βασι-
σµένων σε διαφορετικούς ορισµούς της έκθεσης, οι οποίες εξαιρούν µερικές από τις µελέτες, και 
καµία απ' τις υποτιθέµενες ότι είναι οι καλύτερες. 

Οι µελέτες λευχαιµίας παιδικής ηλικίας συνολικά δεν παρουσιάζουν ουδεµία συνεπή συσχέτιση 
µεταξύ της διαβίωσης πλησίον γραµµών µεταφοράς και του ρυθµού ανάπτυξης λευχαιµίας. 
Ωστόσο, δύο µεταναλύσεις που δηµοσιεύθηκαν το 2000 C54,C57,C72 διαπίστωσαν ότι όταν συν-
εξετάσθηκαν ορισµένες αναφορές και επιλέχθηκαν ορισµένες µετρικές έκθεσης, φάνηκε να 
υπάρχει ένας αυξηµένος κίνδυνος λευχαιµίας στην οµάδα υψηλότερης έκθεσης. 

• Ο Ahlbom C54 ανέφερε ότι εάν συνεξετασθούν οι 9 µελέτες, που περιέλαβαν µακροχρόνιες 
µετρήσεις των µαγνητικών πεδίων, µπορεί να βρεθεί µια στατιστικά σηµαντική συσχέτιση 
(RR=2) για  λευχαιµία παιδικής ηλικίας σε παιδιά µε µέσες εκθέσεις 0,4 µT ή µεγαλύτερες. 
Στα παιδιά µε χαµηλότερες µέσες εκθέσεις, καµία σηµαντική αύξηση της λευχαιµίας 
παιδικής ηλικίας δεν βρέθηκε στις συνεξετασµένες µελέτες. Να ληφθεί υπόψη ότι κατά 
µέσο όρο µαγνητικά πεδία µεγαλύτερα από 0,4 µT βρίσκονται περίπου στο 0,8% των 
κατοικιών C54. Εάν θεωρηθεί ότι αυτή η ανάλυση κυριολεκτεί, προκύπτει ότι έκθεση σε 
µαγνητικά πεδία βιοµηχανικής συχνότητας θα µπορούσε να προκαλέσει περίπου το 1% των 
θανάτων λευχαιµίας παιδικής ηλικίας (δηλαδή 6-8 περιπτώσεις ετησίως στις ΗΠΑ).  

• Ο Greenland C57 ανέφερε ότι όταν συνεξετάσθηκαν οι 15 µελέτες, στις οποίες τα µαγνητικά 
πεδία µετρήθηκαν (ή µπόρεσαν να υπολογιστούν), µπορεί να βρέθηκε µια στατιστικά 
σηµαντική συσχέτιση (RR=1,7) για λευχαιµία παιδικής ηλικίας, στα παιδιά µε µέσες 
εκθέσεις 0,3 µT ή µεγαλύτερες. Για τα παιδιά µε χαµηλότερες µέσες εκθέσεις, δεν βρέθηκε 
καµία σηµαντική αύξηση της λευχαιµίας παιδικής ηλικίας, στις συνεξετασθείσες αναλύσεις. 
Σύµφωνα µε τους συντάκτες αυτό το στοιχείο δείχνει ότι έκθεση στα µαγνητικά πεδία 
βιοµηχανικής συχνότητας, θα µπορούσε να προκαλέσει 0-8% θανάτους λευχαιµίας παιδικής 
ηλικίας στις Ηνωµένες Πολιτείες (ο αριθµός αυτός καλείται "αιτιατό κλάσµα"). ΝΕΟ Σε 
επόµενη µελέτη του, το 2004, ο Greenland C72 ανέφερε ότι αν ληφθούν υπόψη όλες οι 
αβεβαιότητες, η συσχέτιση δεν παραµένει στατιστικά σηµαντική. Συγκεκριµένα το "αιτιατό 
κλάσµα" τώρα εκτιµήθηκε µεταξύ -1% και +9%.  
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Σχετική επικινδυνότητα λευχαιµίας 
παιδικής ηλικίας 

 
Οι σχετικές επικινδυνότητες (RR) παρουσιάζονται µε διάστηµα εµπιστοσύνης 95% 
και ο αναµενόµενος αριθµός εκτεθειµένων περιπτώσεων (µέτρο της στατιστικής 
δύναµης της µελέτης) παρουσιάζεται σε παρένθεση. Όπου χρησιµοποιήθηκαν από 
τους συντάκτες περισσότερα από ένα οριακά σηµεία έκθεσης, παρουσιάζεται το 
υψηλότερο οριακό σηµείο µε περισσότερες από 5 αναµενόµενες εκτεθειµένες 
περιπτώσεις. Η περίληψη σταθµίζει κάθε µελέτη, βάσει των αριθµών των 
αναµενόµενων εκτεθειµένων περιπτώσεων και επεξεργάζεται εξίσου όλες τις 
µετρήσεις έκθεσης. Τα συγκεντρωµένα στοιχεία των 1980-1994 είναι από Μoulder 
A4 . 

Σε µια ανασκόπηση, το 2003, των επιδηµιολογικών και εργαστηριακών µελετών, των σχετικών 
µε το ζήτηµα εάν τα ηλεκτρικά ή µαγνητικά πεδία βιοµηχανικής συχνότητας θα µπορούσαν να 
είναι παράγοντας επικινδυνότητας για λευχαιµία παιδικής ηλικίας, ο Brain A17 κατέληξε στο 
συµπέρασµα ότι:  

• "Οι επιδηµιολογικές συσχετίσεις µεταξύ ηλεκτρικών ή µαγνητικών πεδίων βιοµηχανικής 
συχνότητας και λευχαιµίας παιδικής ηλικίας, έχουν καθορίσει τα πεδία βιοµηχανικής συχνό-
τητας ως έναν ύποπτο παράγοντα επικινδυνότητας. Τα ζωικά στοιχεία, όσον αφορά τα 
αποτελέσµατα  της έκθεσης, ωστόσο, είναι συντριπτικά αρνητικά σχετικά µε την έκθεση, 
αυτήν καθ' εαυτήν, για να είναι σηµαντικός κίνδυνος για λευχαιµία. Μπορεί να µην παρα-
τηρούµε εργαστηριακά αποτελέσµατα στην έκθεση, επειδή η τυπική γραµµή µεταφοράς δεν 
δίνει µια ανιχνεύσιµη "δόση", µεγαλύτερη από τις πολλές πηγές "θορύβου" στα βιολογικά 
συστήµατα. Μπορεί να µην ανιχνεύουµε αποτελέσµατα στην ανάλυση βιολογικών 
συστηµάτων, επειδή τα πεδία βιοµηχανικής συχνότητας, αυτά καθ' εαυτά, δεν είναι η 
αιτιώδης έκθεση στις επιδηµιολογικές συσχετίσεις. Ως νέα µετρική έκθεσης έχουν προταθεί 
οι "τάσεις επαφών"..." 21B 
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Σε µια αναφορά (2003) επιδηµιολογικών και εργαστηριακών ερευνών, των σχετικών µε το ερώ-
τηµα εάν τα ηλεκτρικά ή µαγνητικά πεδία βιοµηχανικής συχνότητας, θα µπορούσαν να είναι πα-
ράγοντας κινδύνου για την λευχαιµία παιδικής ηλικίας, ο Linet A18, κατέληξε στο συµπέρασµα:  

• "Μετά από την δηµοσίευση των αποτελεσµάτων των σχετικά µικρών ερευνών, που συν-
δέουν … µετρήσεις οικιστικών µαγνητικών πεδίων βιοµηχανικής συχνότητας 60 Hz µε 
µικρές αυξήσεις στον κίνδυνο λευχαιµίας παιδικής ηλικίας, τα στοιχεία από τις αυστηρά µε-
γάλες επιδηµιολογικές έρευνες, που χρησιµοποιούν περιπλοκότερες µεθόδους αξιολόγησης 
της έκθεσης .... δεν υποστήριξαν µια αιτιώδη συσχέτιση … Όταν συνεξετάσθηκαν ή συν-
δυάστηκαν τα στοιχεία διαφόρων επιδηµιολογικών ερευνών, οι κίνδυνοι λευχαιµίας παιδι-
κής ηλικίας δεν αυξήθηκαν σταθερά µε τα αυξηµένα επίπεδα οικιστικών µαγνητικών πεδίων 
ή του "κώδικα αγωγών" (δηλ. ουδεµία συνεπής απόκριση δόσεων), αντ' αυτού, οι κίνδυνοι 
δεν αυξήθηκαν µε την αυξηµένη έκθεση, έως ότου η κατ' εκτίµηση έκθεση µαγνητικών 
πεδίων έφθασε σε επίπεδα µεγαλύτερα των 0,3 µT. Στην συγκεντρωµένη ανάλυση, ένα πολύ 
µικρό ποσοστό των παιδιών µε υψηλές εκθέσεις οικιστικών µαγνητικών πεδίων είχε µέτρια 
υπερβολικό κίνδυνο λευχαιµίας (δηλ., η ισχύς της συσχέτισης ήταν αδύνατη). Τα αποτελέ-
σµατα των πειραµατικών ερευνών δεν υποστήριξαν την βιολογική ευλογοφάνεια της συσχέ-
τισης ... Τελικά, µερικές από τις µέτριες αυξήσεις του κινδύνου µεταξύ των αµερικανο-
παίδων, αποδόθηκαν πιθανώς στην χαρακτηριστική προκατάληψη ... Τα αποτελέσµατα των 
αναλύσεων µετά από το γεγονός, πρέπει να ερµηνευθούν προσεκτικά και να συζητηθούν, 
επειδή τέτοια αποτελέσµατα µπορούν να βασιστούν σε οριακά σηµεία, που θα οδηγούσαν 
σε πιο ακραίες εκβάσεις."  

Σε µια αναφορά (2003) επιδηµιολογικών και εργαστηριακών ερευνών, σχετικών µε το ερώτηµα 
εάν τα ηλεκτρικά ή µαγνητικά πεδία βιοµηχανικής συχνότητας θα µπορούσαν να είναι παρά-
γοντας κινδύνου για την λευχαιµία παιδικής ηλικίας, οι Ahlbom and Feychting A19, κατέληξαν 
στο συµπέρασµα:  

"∆εδοµένης της µικρής ποσότητας ενέργειας, που αποτίθεται, σχετικά µε την έκθεση σε 
πεδία ΕΧΣ, οποιεσδήποτε επιπτώσεις στην υγεία, λόγω της αδύναµης µακροχρόνιας 
έκθεσης, θα έπρεπε να παραχθούν από έναν έως τώρα άγνωστο βιοφυσικό µηχανισµό..." 

"Μέχρι σήµερα, έχουν δηµοσιευθεί. περίπου 20 µελέτες, για τον καρκίνο παιδικής ηλι-
κίας και την οικιστική έκθεση σε πεδία ΕΧΣ. Οι µελέτες ήταν γενικά αυξηµένης µεθο-
δολογικής ισχύος ... Για να αξιολογηθούν τα γενικά στοιχεία, πραγµατοποιήθηκε µια 
συγκεντρωµένη ανάλυση, βασισµένη στα αρχικά στοιχεία, µιας υποοµάδα 9 µελετών, 
που εκπληρώνουν ορισµένα ποιοτικά κριτήρια. Τα κύρια ευρήµατα της συγκεντρωτικής 
ανάλυσης, ήταν ότι οικιστική έκθεση µαγνητικών πεδίων άνω των 0,4 µT, συνδέθηκε µε 
έναν διπλασιασµό της σχετικής επικινδυνότητας λευχαιµίας παιδικής ηλικίας. Συµπεραί-
νουµε ότι τα κατά τύχη ευρήµατα ήταν µια απίθανη εξήγηση, αλλά ότι ένα συστηµατικό 
λάθος θα µπορούσε να εξηγήσει µερικώς τον υπερβολικό κίνδυνο που παρατηρήθηκε ... "  

"Παράλληλα µε την επιδηµιολογική έρευνα, έχει διεξαχθεί επίσης εκτενής in vivo και in 
vitro έρευνα. Παρά τις έντονες προσπάθειες, αυτό δεν έχει οδηγήσει στην ανίχνευση 
οποιωνδήποτε νέων µηχανισµών της αλληλεπίδρασης µεταξύ των πεδίων ΕΧΣ και του 
ανθρώπινου σώµατος, πέρα από την επαγωγή ηλεκτρικού ρεύµατος, ούτε κάτι ισχυρό 
υποψήφιο για έναν τέτοιο µηχανισµό. Κατά συνέπεια, τα επιδηµιολογικά στοιχεία στέκο-
νται µόνα τους ... " 
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"Κατά την διάρκεια των ετών, τα αποτελέσµατα λευχαιµίας παιδικής ηλικίας, έχουν 
αυξηθεί σε ισχύ. Συγχρόνως, το επίπεδο έκθεσης, άνω του οποίου φαίνονται αποτελέ-
σµατα, έχει προωθηθεί προς τα πάνω, υπονοώντας ότι µόνο ένα µικρό ποσοστό των 
κατοικιών εκτίθεται σε εκείνα τα επίπεδα. Με βάση τις συνδυασµένες οµάδες ελέγχου 
στη, συγκεντρωµένη ανάλυση, αυτό το ποσοστό υπολογίστηκε κατά λιγότερο από 1%, 
και αρκετά λιγότερο στο Ευρωπαϊκό υποσύνολο. Αντ' αυτού, τα στοιχεία για άλλες 
ασθένειες φαίνονται να αποδυναµώνονται, κατά την διάρκεια των ετών ..." 

  

14. Πόσο κοντά πρέπει να είναι κάποιος σε µία γραµµή µεταφοράς, για να θεωρηθεί 
εκτεθειµένος στα µαγνητικά πεδία βιοµηχανικής συχνότητας;  

Οι µελέτες, που παρουσιάζουν µια συσχέτιση µεταξύ του καρκίνου και των γραµµών µεταφοράς  
δεν παρέχουν οποιεσδήποτε συνεπείς οδηγίες ως προς ποια απόσταση ή επίπεδο έκθεσης πρέπει 
να συσχετισθεί µε την αυξηµένη εµφάνιση καρκίνου. Οι µελέτες έχουν χρησιµοποιήσει µια 
µεγάλη ποικιλία τεχνικών µέτρησης έκθεσης και διαφέρουν στον τύπο γραµµών, που ερευνώ-
νται. Οι αµερικανικές έρευνες έχουν βασιστεί κυρίως στις γειτονικές γραµµές διανοµής, ενώ οι 
ευρωπαϊκές έρευνες έχουν βασιστεί αυστηρά στις γραµµές µεταφοράς υψηλής τάσεως ή/και 
τους µετασχηµατιστές.  

∆εδοµένου ότι έχει αποδειχθεί ότι δεν υπάρχει κανένας κίνδυνος ανθρώπινης υγείας από την 
οικιστική έκθεση σε πεδία βιοµηχανικής συχνότητας, είναι αδύνατο να καθοριστεί λογικά µια 
ασφαλής απόσταση ή ένα ασφαλές επίπεδο έκθεσης. Για να αναπτυχθούν λογικά – βασισµένα 
σε επιστηµονικά δεδοµένα – ανθρώπινα πρότυπα ασφάλειας, είναι απαραίτητο να υπάρξει ένας 
συγκεκριµένος επιβεβαιωµένος ή έντονα πιθανός κίνδυνος, για να προστατευθεί ο άνθρωπος απ' 
αυτόν. Είναι επίσης απαραίτητο να υπάρξει κάποια έννοια της µηχανιστικής βάσης για τον 
κίνδυνο, έτσι ώστε να υπάρχει µια λογική βάση για το τι να µετρήσει κανείς.  

Μετρήσεις πεδίων: ∆ιάφορες έρευνες έχουν µετρήσει πεδία βιοµηχανικής συχνότητας σε 
κατοικίες C6,C7,C12,C18,C21,C30,C35,C36,C45,C46,C47,C59. Έχουν γίνει µετρήσεις στιγµιαίες, µεγίστου, 
µέσες 24-ωρες και 48-ωρες. ∆ύο από τις έρευνες C47,C59, που χρησιµοποιούν µετρηθέντα πεδία, 
έχουν παρουσιάσει στατιστικά–σηµαντική σχέση µεταξύ της έκθεσης και της λευχαιµίας 
παιδικής ηλικίας. Κανένας άλλος τύπος καρκίνων είτε σε ενήλικες ή παιδιά δεν έδειξε σύνδεση 
µε τα µετρηθέντα πεδία.  

ΝΕΟ Μια αναφορά (2000) του Ahlbom C54, αναφέρει ότι εάν συνεξετασθούν όλες οι έρευνες 
που περιέλαβαν µακροχρόνιες µετρήσεις µαγνητικών πεδίων, θα µπορούσε να βρεθεί µια 
στατιστικά σηµαντική συσχέτιση για τα παιδιά µε 24-ωρες ή 48-ωρες µέσες εκθέσεις µεγαλύ-
τερες των 0,4 µΤ. Μια δεύτερη έρευνα του Greenland C57 (2000) αναφέρει ότι εάν συνεξετα-
σθούν όλες οι έρευνες, που περιλαµβάνουν υπολογισµό ή µέτρηση των µαγνητικών πεδίων, θα 
µπορούσε να βρεθεί µια στατιστικά σηµαντική συσχέτιση για τα παιδιά µε εκθέσεις µεγαλύτερες 
των 0,3 µΤ. Μια ανάλυση του Greenland C72 (2004) δείχνει ότι η αναφερόµενη το 2000 
συσχέτιση δεν είναι στατιστικά σηµαντική. Ουδεµία σηµαντικά αυξηµένη λευχαιµία παιδικής 
ηλικίας δεν βρέθηκε, σε κάθε ανάλυση των συνεξεταζοµένων ερευνών, για παιδιά µε µέση 
έκθεση χαµηλότερη από 3 µΤ.  

Μια έκθεσηC64 (2002) διαπίστωσε ότι µετρηµένα ηλεκτρικά πεδία δεν είχαν ουδεµία σηµαντική 
συσχέτιση µε καθολικό καρκίνο παιδικής ηλικίας ή µε οποιαδήποτε υποκατηγορία καρκίνου 
παιδικής ηλικίας, συµπεριλαµβανοµένης της λευχαιµίας, του λεµφώµατος ή του καρκίνου 
εγκεφάλου.  

Απόσταση από τις γραµµές: Πολλές έρευνες C4,C5,C9,C10,C13,C18,C20,C21,C33,C34,C53,C58 έχουν χρησι-
µοποιήσει ως µέτρο των πεδίων βιοµηχανικής συχνότητας την απόσταση της κατοικίας από την 
γραµµή µεταφοράς. Τρεις C5,C18,C33 απ΄ αυτές τις µελέτες, έχουν παρουσιάσει µια σχέση από-
στασης και ρυθµού αύξησης καρκίνου. Μια έρευνα παιδικής ηλικίας C18, παρουσίασε αυξηµένη 
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λευχαιµία για απόσταση της κατοικίας 50 µ από γραµµές µεταφοράς υψηλής τάσεως· και µια 
έρευνα ενηλίκων C33 παρουσίασε αυξηµένη λευχαιµία, για απόσταση της κατοικίας 100 µ απ' 
αυτές. Η µεγαλύτερη µελέτη αποστάσεως από τις γραµµές µεταφοράς και καρκίνου παιδικής 
ηλικίας, δεν βρήκε ουδεµία συσχέτιση µε οποιοδήποτε είδος καρκίνου στα παιδιά, που διαβιούν 
σε απόσταση 50 µ από γραµµές µεταφοράς ή υποσταθµούς C58.  

Εάν υπάρχει ένας κίνδυνος ανθρώπινης υγείας από την έκθεση σε οικιστικά πεδία βιοµηχανικής 
συχνότητας, είναι εξαιρετικά απίθανο να εξαρτηθεί από κάτι τόσο απλό, όσο η απόσταση της 
κατοικίας από την γειτονική γραµµή µεταφοράς.  

Αναλόγως του τύπου της γραµµής και του ρεύµατος, τα µαγνητικά πεδία των γραµµών µετα-
φοράς σε απόσταση 20-70 µ, γίνονται µικρότερα από εκείνα, που παράγονται µέσα σε τυπική 
κατοικία.  

Κώδικες αγωγών: Οι αρχικές µελέτες γραµµών µεταφοράς στις ΗΠΑ, χρησιµοποίησαν έναν 
συνδυασµό του τύπου συρµάτωσης (διανοµή έναντι µεταφοράς, αριθµού και διατοµής αγωγών) 
και της απόστασης γραµµής – κατοικίας, ως υποκατάστατο µέτρο C1,C2,C3,C6,C7,C12,C29,C30,C36,C45, 

C46,C47. Αυτή η τεχνική είναι γνωστή ως "κώδικας αγωγών" F13. Τρεις έρευνες, που χρησιµο-
ποιούν τους κώδικες αγωγών C1,C6,C12 έχουν αναφέρει µια σχέση µεταξύ καρκίνου παιδικής ηλι-
κίας και κώδικα αγωγών "της κατηγορίας µεγάλου ρεύµατος". ∆ύο από αυτές τις έρευνεςC6, C12 

απέτυχαν να παρουσιάσουν µια σχέση µεταξύ έκθεσης και καρκίνου, όταν έγιναν πραγµατικές 
µετρήσεις, η τρίτη έρευναC1 δεν έκανε ουδεµία πραγµατική µέτρηση. Οι πιο πρόσφατες έρευνες 
κωδίκων αγωγών και καρκίνου παιδικής ηλικίας C29,C30,C36,C45,C46,C47 δεν έχουν διαπιστώσει 
ουδεµία σηµαντική συσχέτιση.  

Οι κώδικες αγωγών είναι σταθεροί χρονικά F4, αλλά κακώς συσχετίζονται µε τα µετρηµένα 
πεδία A4, F6, F7, F10, F21. Το σχήµα κώδικα αγωγών αναπτύχθηκε για τις αστικές περιοχές στις ΗΠΑ, 
και δεν ισχύει εύκολα αλλού. Οι κώδικες αγωγών συσχετίζονται έντονα µε πράγµατα, που δεν 
έχουν ουδεµία σχέση µε τα µαγνητικά πεδία (όπως η ηλικία των κατοικιών, η πυκνότητα 
κυκλοφορίας και η κοινωνικοοικονοµική τάξη)C40. 

Εκτιµώµενα ιστορικά πεδία: Μερικές µελέτες έχουν χρησιµοποιήσει τα αρχεία και τους χάρ-
τες των επιχειρήσεων δηµόσιας ωφελείας, για να υπολογίσουν ποια πεδία είχαν παραχθεί από τις 
γραµµές µεταφοράς υψηλής τάσης στο παρελθόνC15,C16,C18,C21,C27,C32,C33,C34,C45. Αυτές οι υπολογι-
σµένες εκθέσεις αποκλείουν ρητά τις συνεισφορές από άλλες πηγές, όπως οι γραµµές διανοµής, 
η οικιακή καλωδίωση, ή οι συσκευές. ∆εν υπάρχει τρόπος να ελεγχθεί η ακρίβεια αυτών των 
εκτιµωµένων ιστορικών πεδίων. ∆είτε την έρευνα See Jaffa F26 για την ακρίβεια αυτών των 
υπολογισµών. 
 

15. Ποια η σχέση "ηλεκτρικών επαγγελµάτων" και ρυθµού ανάπτυξης καρκίνου;  
Μερικές έρευνες έχουν αναφέρει ότι άτοµα, που εργάζονται σε µερικά "ηλεκτρικά επαγγέλ-
µατα", έχουν ποσοστά µερικών τύπων καρκίνου υψηλότερα από τα αναµενόµενα. Οι αρχικές 
έρευνες ήταν µόνο για λευχαιµία. Μερικές πιο πρόσφατες έρευνες ενέπλεξαν επίσης τον καρκίνο 
εγκεφάλου, το λέµφωµα ή/και τον καρκίνο µαστού. Όπως µε τις έρευνες οικιστικής έκθεσης, οι 
συσχετίσεις που βρίσκονται είναι αδύναµες, υπάρχουν πολλές αρνητικές έρευνες, και δεν υπάρ-
χει ουδεµία συνεπής σχέση έκθεσης–αντίδρασης. Επιπλέον, πολλές απ' αυτές τις έρευνες είναι 
βασισµένες σε τίτλους εργασίας, όχι σε µετρηµένες εκθέσεις.  

Η µετανάλυση επαγγελµατικών ερευνών L9 είναι ακόµα δυσκολότερη, απ' ό,τι για τις έρευνες 
οικιστικής έκθεσης. Κατ' αρχάς, χρησιµοποιούνται ποικίλες επιδηµιολογικές τεχνικές και δεν 
πρέπει να συνδυασθούν οι έρευνες αυτές. ∆εύτερον, χρησιµοποιείται ένα ευρύ φάσµα ορισµών 
των "ηλεκτρικών επαγγελµάτων" και πολύ µικρή πραγµατικά µετρηµένη έκθεση. Τελικά, 
υπάρχει µικρή συναίνεση ως προς την κατάλληλη µετρητική έκθεσης. Ο ακόλουθος πίνακας 
συνοψίζει τους σχετικούς κινδύνους για τις έρευνες της επαγγελµατικής έκθεσης. 
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Επιδηµιολογικές µελέτες καρκίνου και επαγγελµατικής έκθεσης 
σε πεδία βιοµηχανικής συχνότητας 

Τύπος καρκίνου Αριθµός ερευνών Μέσος RR Περιοχή του RR 
Λευχαιµία  περίπου 45 1,20 0,80-2,10 
Εγκεφάλου  περίπου 35 1,15 0,90-1,90 
Λέµφωµα  περίπου 12 1,20 0,90-1,80 
Πνευµόνων  περίπου 15 1,05 0,65-1,45 
Μαστού θηλέων  περίπου 10 1,10 0,85-1,50 
Μαστού αρρένων  περίπου 10 1,25 0,65-2,80 
Καθολικός καρκίνος  περίπου 15 1,05 0,85-1,15 
 

∆είτε επίσης την ερώτηση 19 και τις αναφορές KheifetsB9 και AhlbomB12. 

16. Οι εργαστηριακές έρευνες διαπιστώνουν ότι τα πεδία βιοµηχανικής συχνότητας 
µπορούν να προκαλέσουν καρκίνο;  

Ενώ οι αιτίες συγκεκριµένων καρκίνων στον άνθρωπο είναι ακόµη ανεπαρκώς κατανοητές, οι 
µηχανισµοί της καρκινογένεσης εξηγούνται αρκετά καλά. Οι κυτταρικές και ζωικές έρευνες 
µπορούν να παρέχουν πληροφορίες, σχετικές µε τον καθορισµό εάν ένας παράγοντας προκαλεί ή 
συµβάλλει στον καρκίνο A2,A4,L13,L15. Οι σηµερινές έρευνες δείχνουν ότι η καρκινογένεση είναι 
µια διαδικασία πολλαπλών σταδίων, που οδηγείται από µια περιοχή τραυµατισµών στο γενετικό 
υλικό των κυττάρων. Όπως ήταν αναµενόµενο, αυτό το πρότυπο της καρκινογένεσης αναφέρε-
ται ως πρότυπο καρκινογένεσης πολλαπλών σταδίων.  

Πρότυπο καρκινογένεσης πολλαπλών σταδίων. 

 
 

Αυτό το πρότυπο πολλαπλών σταδίων αντικατέστησε ένα προηγούµενο πρότυπο – το πρότυπο 
έναρξης-προώθησης – το οποίο θεωρούσε ότι η καρκινογένεση είναι ένα γεγονός δύο σταδίων, 
µε το πρώτο στάδιο µια γενοτοξική βλάβη (έναρξη) και το δεύτερο στάδιο ένα µη γενοτοξικό 
γεγονός (προώθηση). Είναι τώρα σαφές ότι αυτό το πρότυπο δύο σταδίων ήταν πάρα πολύ 
απλό. Ειδικότερα, είναι σαφές ότι πολλαπλοί γενοτοξικοί τραυµατισµοί περιλαµβάνονται σε 
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πολλούς – αλλά όχι σε όλους – τύπους καρκίνου και εκείνη η προώθηση δεν µπορεί να περιλη-
φθεί σε όλους τους τύπους καρκίνου.  

Σήµερα γνωρίζουµε ότι ο καρκίνος ξεκινάει από βλάβη στις γενετικές πληροφορίες (DNA) ενός 
κυττάρου. Οι παράγοντες, που προκαλούν τέτοιο τραυµατισµό, καλούνται γενοτοξίνες. Είναι 
εξαιρετικά απίθανο ότι µια ενιαία γενετική βλάβη ενός κυττάρου θα οδηγήσει σε καρκίνο. 
Μάλλον φαίνεται ότι απαιτείται µια ζώνη γενετικών τραυµατισµών. Οι γενοτοξικές καρκινο-
γόνες ουσίες µπορεί να µην έχουν όρια για την επίδρασή τους· έτσι καθώς οι δόσεις γενοτοξινών 
µειώνονται, ελαττώνεται ο κίνδυνος επαγωγής καρκίνου, αλλά δεν µπορεί ποτέ να φθάσει στο 
µηδέν. Οι γενοτοξίνες µπορεί να έχουν επιδράσεις σε πολλούς τύπους κυττάρων και µπορεί να 
προκαλέσουν περισσότερα από ένα είδη καρκίνου. Κατά συνέπεια, τα στοιχεία για την γενο-
τοξικότητα ενός παράγοντα σε οποιοδήποτε επίπεδο έκθεσης, σε οποιαδήποτε αναγνωρισµένη 
εξέταση για την γενοτοξικότητα, είναι σχετική µε την αξιολόγηση της καρκινογόνου δυνατό-
τητας στους ανθρώπους A2, A4, L13, L15.  

Υπάρχουν πολλές προσεγγίσεις στην µέτρηση της γενοτοξικότητας: 

• Έρευνες των επαγγελµατικώς εκτεθειµένων ατόµων µπορούν να γίνουν, για να ψάξουν 
τον γενοτοξικό τραυµατισµό στα λεµφοκύτταρα του αίµατος 16A.  

• Έρευνες ζωικής έκθεσης, µπορούν να χρησιµοποιηθούν για να εξετασθεί εάν η έκθεση 
προκαλεί καρκίνο, µεταλλάξεις ή τραυµατισµό χρωµοσωµάτων 16B.  

• Κυτταρικές µελέτες µπορούν να γίνουν για να ανιχνεύσουν το DNA ή βλάβη χρωµο-
σωµάτων (θηλαστικά ή µη-θηλαστικά συστήµατα 16C) ή νεοπλασµατικό µετασχηµατισµό 
κυττάρων (θηλαστικά συστήµατα 16D).  

Οι µη–γενοτοξικοί (επιγενετικοί) παράγοντες µπορούν να συµβάλλουν στην ανάπτυξη καρ-
κίνου, ακόµα κι αν µπορεί να µην είναι σε θέση να προκαλέσουν καρκίνο αυτοί καθ' εαυτοί. Οι 
επιγενετικοί παράγοντες (µη-γενοτοξικά καρκινογόνα) έχουν έµµεσες επιπτώσεις στην καρκι-
νογένεση, µε την αύξηση της πιθανότητας ότι άλλοι γενοτοξικοί παράγοντες θα προκαλέσουν 
γενοτοξικό τραυµατισµό, ή ότι η γενοτοξική βλάβη, που προκαλείται από άλλους παράγοντες, 
θα οδηγήσει σε καρκίνο. Π.χ., ένας επιγενετικός παράγοντας µπορεί να εµποδίσει την επισκευή 
της ενδεχοµένως–γενοτοξικής βλάβης, να έχει επιπτώσεις στο DNA µε τέτοιο τρόπο, ώστε να το 
καταστήσει πιο τρωτό στους γενοτοξικούς παράγοντες, να επιτρέψει να επιζήσει ένα κύτταρο µε 
γενοτοξικό τραυµατισµό, ή να υποκινήσει την κυτταροδιαίρεση σε ένα προηγουµένως µη-
διαιρετό κύτταρο, που είχε γενοτοξικό τραυµατισµό A2, A4, L13, L15.  

Οι διεργασίες των επιγενετικών παραγόντων µπορεί να είναι ιστός – χαρακτηριστικός του είδους 
– και υπάρχουν στοιχεία ότι οι επιγενετικοί παράγοντες έχουν όρια για τα αποτελέσµατά τους. 
Κατά συνέπεια τα στοιχεία ότι ένας παράγοντας αναπτύσσει την επιγενετική δραστηριότητα, 
πρέπει να αξιολογηθούν προσεκτικά για την σχετικότητά του µε την ανθρώπινη καρκινογένεση 
υπό τους πραγµατικούς όρους έκθεσης. Αυτό είναι σηµαντικό για το ζήτηµα των πιθανών κινδύ-
νων εµφάνισης καρκίνου από πεδία βιοµηχανικής συχνότητας, ως στοιχεία, µέχρι το σηµείο που 
εµπλέκει τέτοια πεδία καθ' ολοκληρία, υποδηλώνει επιγενετικό παρά γενοτοξικό µηχανισµόA5, 

L13, L15.  

Τα γονίδια υποκινητές είναι µια συγκεκριµένη κατηγορία επιγενετικών παραγόντων. Σε µια 
κλασσική αποτίµηση προώθησης, τα ζώα εκθέτονται σε γνωστή γενοτοξίνη, µε µια δόση που 
θα προκαλέσει καρκίνο σε µερικά, αλλά όχι όλα τα ζώα. Ένα άλλο σύνολο ζώων εκθέτεται σε 
γενοτοξίνη, συν τον παράγοντα, που εξετάζεται για την προωθητική δραστηριότητα. Εάν ο συν-
δυασµός παράγοντα – γενοτοξίνης έχει ως αποτελέσµατα περισσότερους καρκίνους από την 
γενοτοξίνη µόνο, εκείνος ο παράγοντας είναι γονίδιο υποκινητής 16Ε. Μερικοί τύποι κυτταρικών 
ερευνών είναι σχετικοί µε την καρκινογόνο δυνατότητα των παραγόντων, αλλά δεν είναι ούτε 
κλασικές εξετάσεις γενοτοξικότητας ούτε εξετάσεις προώθησης. Π.χ., έχουν χρησιµοποιηθεί 
κυτταρικά συστήµατα για να εξετασθεί εάν ένας παράγοντας ενισχύει την δραστηριότητα 
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γνωστής γενοτοξίνηs, ή εάν ένας παράγοντας εµποδίζει την επισκευή βλάβης του DNA. Αυτές 
οι κυτταρικές µελέτες επιγενετικής δραστηριότητας µπορούν να θεωρηθούν ως κυτταρικό 
ισοδύναµο µιας έρευνας προώθησης  16D, 16F.  

Εργαστηριακές εξετάσεις γενοτοξικής δραστηριότητας 
Εξέταση Περιγραφή 

Επαγωγή καρκίνου 
(in vivo) 

Ζώα εκτίθενται σε ένα παράγοντα για µεγάλες χρονικές περιόδους (συχνά 
ισοόβια) και εξετάζονται για αυξηµένο καρκίνο. 

Μετάλλαξη 
 (in vivo) 

Ζώα εκτίθενται στον παράγοντα, έπειτα ζευγαρώνουν και ο απόγονός 
τους εξετάζεται για κληρονοµηµένες ατέλειες. Εναλλακτικά, ο απόγονος 
εξετάζεται για αλλαγές στην αναλογία φύλων, δεδοµένου ότι οι µεταλ-
λάξεις είναι πιθανότερο να σκοτώσουν τον αρσενικό παρά τον θηλυκό 
απόγονο. 

Μετάλλαξη  
(in vitro) 

Κύτταρα εκτίθενται σε έναν παράγοντα, και οι απόγονοί τους εξετάζονται 
για κληρονοµηµένες αλλαγές. 

Ανταλλαγές χρωµατιδίων 
αδελφών, SCEs 
(in vivo ή in vitro) 

Εξέταση για την παρουσία διασπάσεως και επανασυνδέσεων τεµαχίων 
χρωµοσωµάτων. Η εξέταση µπορεί να εφαρµοστεί στα λευκοκύτταρα 
αίµατος των εκτεθειµένων οργανισµών (συµπεριλαµβανοµένων των 
ανθρώπων) ή στα κύτταρα που εκτίθενται σε κυτταροκαλλιέργεια.  

Σχηµατισµός 
µικροπυρήνων  
(in vivo ή in vitro) 

Εξέταση για την παρουσία µερών των χρωµοσωµάτων, που έχουν απο-
συνδεθεί, ως αποτέλεσµα βλάβης στους γενετικούς µηχανισµούς του 
κυττάρου. Η εξέταση µπορεί να εφαρµοστεί στα λευκοκύτταρα αίµατος 
των εκτεθειµένων οργανισµών (συµπεριλαµβανοµένων των ανθρώπων) ή 
στα κύτταρα που εκτίθενται σε κυτταροκαλλιέργεια.  

Θραύση σκέλους του DNA  
(in vivo ή in vitro) 

Εξέταση για την παρουσία διαρρήξεων στο γενετικό υλικό των κυττάρων 
(DNA), σε αντιδιαστολή µε διαρρήξεις στα χρωµοσώµατα. 

Μετασχηµατισµός 
κυττάρων  
(in vitro) 

Εξετάσεις για το εάν τα κύτταρα κυτταροκαλλιέργειας υποβάλλονται σε 
ένα σύνολο αλλαγών, όταν εκτίθενται σε έναν παράγοντα, που µοιάζει µε 
την αντίδρασή τους σε καρκινογόνο ουσία. Αυτές οι αλλαγές περιλαµ-
βάνουν την απώλεια – εξαρτώµενης από την πυκνότητα – παρεµπόδισης 
της αύξησης κυττάρων (απώλεια "παρεµπόδισης επαφών"), που αναγκά-
ζει τα κύτταρα να συσσωρευτούν ("σχηµατισµός εστίασης") και την 
απόκτηση δυνατότητας αυξήσεως της µαλακής ηµικυτταρίνης (αγάρ) 
("ανεξάρτητη αγκυροβολίου αύξηση κυττάρων").  

 
 

16A. Τα πεδία βιοµηχανικής συχνότητας παρουσιάζουν γενοτοξική δραστηριότητα 
στον άνθρωπο; 

Σε έρευνες που συγχέουν το όριο µεταξύ της επιδηµιολογίας και της εργαστηριακής επιστήµης, τα 
λευκά κύτταρα του αίµατος (λεµφοκύτταρα), εργαζοµένων υπό επαγγελµατική έκθεση σε έναν 
παράγοντα, µπορούν να εξεταστούν για παρεκκλίσεις χρωµοσωµάτων, ανταλλαγές αδελφών 
χρωµατιδίων (SCE) ή σχηµατισµό µικροπυρήνων. Η ερµηνεία αυτών των ερευνών είναι σύνθετη, 
δεδοµένου ότι έχουν όλα τα προβλήµατα αξιολόγησης της έκθεσης, που συγχέουν και προκατ-
ειληµµένα χαρακτηρίζουν τις επιδηµιολογικές έρευνες. Έχουν δηµοσιευθεί αρκετές τέτοιες 
έρευνες Α4, E15. Με την πρώτη µατιά αυτές οι έρευνες εµφανίζονται πολύ αντιφατικές, µε µερικές 
να εκθέτουν "σηµαντικά" αποτελέσµατα και άλλες όχι.  

Ένα σηµαντικό στατιστικό ζήτηµα, που πρέπει να εξεταστεί, είναι ότι όλες οι έρευνες εξετάζουν  
πολλαπλά οριακά σηµεία και υποοµάδες, που δηµιουργούν ένα ογκώδες πολλαπλό πρόβληµα 
σύγκρισης 21Ε. Ο Skyberg Ε7, π.χ., αναφέρει χρωµοσωµατική βλάβη στους εκτεθείµενους εργα-
ζόµενους, αλλά αυτή η αύξηση βρέθηκε µόνο σε µια υποοµάδα, µόνο για µια από διάφορες 
δοκιµές, και έχει µια τιµή p=0,04 µόνον. Με οποιαδήποτε ρύθµιση για πολλαπλή σύγκριση, η 
στατιστική σηµασία της επίδρασης γενοτοξικότητας, που αναφέρεται από τον Skyberg, εξαφανί-
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ζεται. Το πολλαπλό πρόβληµα σύγκρισης ισχύει επίσης στα "θετικά" συµπεράσµατα, που αναφέ-
ρονται από τον Valjus Ε6.  

Ακόµη και µε τα πολλαπλά προβλήµατα σύγκρισης προκύπτουν διάφορα σχέδια. Τα αποτελέσµα-
τα που αναφέρονται φαίνονται κυρίως στους καπνιστές, οµάδες στις οποίες αναµένονται υπερβο-
λικές χρωµοσωµατικές ανωµαλίες. Τα αποτελέσµατα φαίνονται επίσης κυρίως στους εργαζοµέ-
νους που εκτίθενται στις εκφορτίσεις σπινθήρων (φαινόµενο που συναντάται αποκλειστικά στο 
ηλεκτρικό περιβάλλον των πηγών υψηλής τάσεως, όπου τα ηλεκτρικά πεδία µπορούν να φθάσουν 
σε εντάσεις µέχρι 20 kV/m, και τα ρεύµατα του σώµατος µπορούν να φθάσουν σε αρκετά Α). 
Τελικά, οι αναφερόµενες αυξήσεις περιορίζονται στις αυξηµένες χρωµοσωµατικές µεταλλάξεις, 
χωρίς  αποτελέσµατα σε SCEֹ αυτό είναι κάπως εκπληκτικό, καθώς η δοκιµή SCE θεωρείται γενι-
κά πιο ευαίσθητη στους γενοτοξικούς παράγοντες από την δοκιµή παρέκκλισης χρωµοσωµάτων.  

Εν περιλήψει, οι κυτταρογενετικές έρευνες των εργαζοµένων, που εκτίθενται σε ισχυρά ηλεκ-
τρικά και µαγνητικά πεδία βιοµηχανικής συχνότητας, δεν παρέχουν κανένα συνεπές στοιχείο για 
την γενοτοξικότητα αυτών των πεδίων. Τα µη επαναλαµβανόµενα στοιχεία για τα γενοτοξικά 
αποτελέσµατα είναι κατά ένα µεγάλο µέρος περιορισµένα στους νυν και πρώην καπνιστές, και 
στους εργαζοµένους που εκτίθενται στις εκφορτίσεις σπινθήρων.  
 

16B. Τα πεδία βιοµηχανικής συχνότητας προκαλούν καρκίνο (ή γενετικές βλάβες) 
στα ζώα;  

Ζωικές έρευνες καρκινογένεσης 
Από το 1997, έχουν δηµοσιευθεί δεκάδες έρευνες, που εξέτασαν καρκίνο σε ζώα, που εκτέθηκαν 
σε βιοµηχανική συχνότητα ισοβίως, ή κατκα το µεγαλύτερο µέρος της ζωής τους. Αυτές οι 
έρευνες δεν έχουν βρει κανένα στοιχείο, ότι τα πεδία βιοµηχανικής συχνότητας προκαλούν 
οποιουσδήποτε συγκεκριµένους τύπους καρκίνου σε αρουραίους ή τα ποντίκια. Οι τύποι 
καρκίνου, που έχουν αξιολογηθεί περιλαµβάνουν:  

• Συνολικός καρκίνο: YasuiG58, MandevilleG59, McCormickG65, BoormanG64 
• Λευχαιµία: BellossiG12, RannugG20, YasuiG58, MandevilleG59, McCormickG65, BoormanG64, 

Vellejo G104  
• Λέµφωµα: Fam and MikhailG46, YasuiG58, HarrisG62, McCormickG31, McCormickG65, 

BoormanG64, Babbitt G77, Sommer και LerchlG120  
• Καρκίνος πνευµόνων: RannugG20, MandevilleG59, YasuiG58  
• Καρκίνος δέρµατος: RannugG2, YasuiG58  
• Καρκίνος µαστού: BeniashviliG14, YasuiG58, MandevilleG59, McCormickG65, BoormanG64  
• Καρκίνος εγκεφάλου: YasuiG58, McCormickG65, BoormanG64, KharaziG81  

1991: Ο BellossiG12 εξέθεσε ποντίκια, επιρρεπή σε λευχαιµία, σε πεδία 6000 µΤ, για 5 γενεές 
(ισοβίως) και δεν βρήκε ουδεµία επίδραση στα ποσοστά λευχαιµίας. H έρευνα χρησιµοποίησε 
παλλόµενα πεδία 12 και 460 Hz, έτσι η σχετικότητα αυτή σε έκθεση βιοµηχανικής συχνότητας 
είναι ασαφής. 

1991: Ο BeniashviliG14 ανέφερε ότι έκθεση ποντικών σε 20 µΤ, για δύο έτη, προκάλεσε αυξηµένο 
ρυθµό ανάπτυξης των µαστικών όγκων. Ωστόσο, η έρευνα έχει αναφερθεί µόνο σε προκαταρ-
κτική µορφή, µε ελλιπείς πληροφορίες για τις συνθήκες έκθεσης και το πειραµατικό σχήµα.  

1993: Ο RannugG20 ανέφερε ότι έκθεση ποντικών σε πεδία 50 και 500 µΤ, για 2 έτη, δεν αύξησε 
σηµαντικά τον ρυθµό ανάπτυξης των όγκων δέρµατος και πνευµόνων, ή της λευχαιµίας.  

1996: Οι Fam και MikhailG46 ανέφεραν ότι ποντίκια, που εκτέθηκαν για τρεις γενεές σε πεδίο 
60Hz, 24.000 µΤ, παρουσίασαν αυξηµένο ρυθµό ανάπτυξης λεµφώµατος. Τα πειράµατα δεν 
διεξήχθησαν τυφλά (δηλαδή οι ερευνητές ήξεραν ποια ζώα είχαν εκτεθεί και ποια όχι), και οι 
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έλεγχοι µπορεί να µην είχαν πραγµατοποιηθεί υπό όρους συγκρίσιµους µε εκείνους των εκτε-
θειµένων ζώων. Όταν τα στοιχεία αυτά παρουσιάστηκαν σε επιστηµονικά συνέδρια, αυξήθηκαν οι 
ανησυχίες, όσον αφορά στον θόρυβο, στην υπερθερµία (υπερθέρµανση) και στην ταλάντωση.  

1997: Ο YasuiG58 ανέφερε την απουσία αυξηµένης εµφάνισης καρκίνου και θνησιµότητας σε 
αρσενικούς και θηλυκούς αρουραίους, µετά από δύο έτη έκθεσης σε πεδία 50 Hz, 500 και 5000 
µΤ. Εκτός από την απουσία αλλαγής στα ολικά ποσοστά καρκίνου, δεν βρήκαν ουδεµία διαφορά 
στα ποσοστά µεµονωµένων τύπων καρκίνου, συµπεριλαµβανοµένης της λευχαιµίας, του λεµφώ-
µατος, των καρκίνων εγκεφάλου και µαστού.  

1997: Ο MandevilleG58 ανέφερε ότι δύο έτη έκθεσης θηλυκών αρουραίων σε πεδία 60 Hz, εντά-
σεων 2, 20, 200 ή 2000 µΤ, δεν είχαν ουδεµία επίδραση στην επιβίωση, την ρυθµό ανάπτυξης 
λευχαιµίας, καρκίνου µαστού ή την εµφάνιση άλλου στερεού όγκου. Εκτός από την απουσία 
γενικής αλλαγής στην ρυθµό ανάπτυξης επιβίωσης ή καρκίνου, ο Mandeville δεν βρήκε κανένα 
στοιχείο για οποιεσδήποτε τάσεις, σχετικές µε την δόση, την επιβίωση ή την επίδραση καρκίνου.  

1998-2004: Ο HarrisG62 διαπίστωσε ότι 1,5 έτη έκθεσης ποντικών, επιρρεπών σε λέµφωµα, σε 
πεδία 50 Hz, εντάσεων 1, 100 ή 1000 µΤ, δεν είχαν ουδεµία επίδραση στον ρυθµό ανάπτυξης 
λεµφώµατος. Επιπλέον των ελέγχων συνεχούς έκθεσης, ο Harris έδειξε επίσης ότι έκθεση 
ποντικών σε διακοπτόµενα (15 min ON, 15 min. OFF) πεδία 1000 µΤ, δεν είχε ουδεµία επίδραση 
στο λέµφωµα. Παρόµοια αποτελέσµατα στον ρυθµό ανάπτυξης, αναφέρθηκαν από τους Mc-
CormickG31και Sommer και LerchiG120.  

1999: Το Εθνικό Πρόγραµµα Τοξικολογίας (NTP) των ΗΠΑ, ανέφερε ότι δύο έτη έκθεσης ποντι-
κών (McCormick G65) και αρουραίων (Boorman G64) σε πεδία 60 Hz, εντάσεων 2, 200 ή 1000 µΤ, 
δεν είχαν ουδεµία επίδραση στην επιβίωση ή στην ρυθµό ανάπτυξης καρκίνου. Εκτός από την 
δοκιµή της συνεχούς έκθεσης, το NTP έδειξε ότι η έκθεση σε διακοπτόµενα (1 h ON – 1 h OFF) 
πεδία των 1000 µΤ, δεν είχε ουδεµία επίδραση εµφάνισης καρκίνου. ∆εν παρατηρήθηκε κανένα 
αποτέλεσµα σε καθολικό καρκίνο, λευχαιµία, καρκίνο εγκεφάλου, λέµφωµα ή καρκίνο του 
µαστού, και δεν βρέθηκαν τάσεις για σχέση έκθεσης–αντίδρασης.  

1999: Ο Kharazi G81 ανέφερε ότι ισόβιος έκθεση ποντικών σε πεδίο 1420 µΤ, ουδεµία επίδραση 
είχε στην ρυθµό ανάπτυξης όγκου εγκέφαλου.  

2000: Ο Babbitt G77 αναφέρει ότι ισόβιος έκθεση ποντικών σε πεδίο 1420 µΤ, ουδεµία επίδραση 
είχε στην ρυθµό ανάπτυξης λεµφώµατος. Η έρευνα επίσης διαπίστωσε ότι αυτό το πεδίο δεν είχε 
ουδεµία επίδραση στην ρυθµό ανάπτυξης λεµφώµατος, το οποίο προκλήθηκε από ιονίζουσα 
ακτινοβολία 16Ε.  

2001: Ο Vellejo G104 ανέφερε ότι η έκθεση  ποντικών για 15 ή 52 εβδοµάδες σε πεδίο 50 Hz, 15 
µΤ, οδήγησε σε µία σηµαντική αύξηση λευχαιµίας.  

Οι µακροπρόθεσµες έρευνες έκθεσης ζώων µε τα πεδία βιοµηχανικής συχνότητας είναι συν-
οψισµένοι στους ακόλουθους πίνακες. 
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Ζωικές έρευνες καρκινογένεσης 
(Συνολικός Καρκίνος κατά την διάρκεια ζωής) 

 
Ζωικές έρευνες καρκινογένεσης που αξιολόγησαν τους συνολικούς κακοήθεις όγκους ή 
την γενική επιβίωση. Το σχήµα παρουσιάζει τον λόγο εκτεθέντων/αποµίµηση του αριθ-
µού ζώων µε όγκους στο τέλος του πειράµατος, ή τον αριθµό θανάτων κατά την διάρκεια 
του πειράµατος. Όλα τα στοιχεία παρουσιάζονται µε διάστηµα εµπιστοσύνης 95%. Τα 
χαρακτηριστικά 24-ωρα µέσα οικιστικά πεδία, παρουσιάζονται για σύγκριση F5, F14. 

 

Ζωικές έρευνες καρκινογένεσης 
(Μόνον Λευχαιµία και Λέµφωµα) 

 
Ζωικές ερευνών καρκινογένεσης, που αποτίµησαν λευχαιµία ή/και λέµφωµα. Το σχήµα 
παρουσιάζει τον λόγο εκτεθέντων/αποµίµηση του αριθµού ζώων µε λευχαιµία και 
λέµφωµα στο τέλος του πειράµατος. Όλα τα στοιχεία παρουσιάζονται µε διάστηµα 
εµπιστοσύνης 95%. Τα χαρακτηριστικά 24-ωρα µέσα οικισταικά πεδία, παρουσιάζονται 
για την σύγκριση F5, F14. ∆είτε επίσης Boorman K4 για περίληψη αυτών των µελετών. 
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Μελέτες Μετάλλαξης και Γενοτοξικότητας ολόκληρων οργανισµών:  
Oι έρευνες έκθεσης ολόκληρων οργανισµών, µπορεί να είναι σχετικές µε την καρκινογόνο δυνα-
τότητα, ακόµα και όταν το τελικό αποτέλεσµα δεν είναι καρκίνος. Η δυνατότητα ενός παράγοντα 
να προκαλέσει µεταλλάξεις ή παρεκκλίσεις χρωµοσωµάτων σε έναν οργανισµό, είναι ένδειξη ότι 
ο παράγοντας είναι γενοτοξικός, και ως εκ τούτου ενδεχοµένως καρκινογόνος. Αυτές οι έρευνες 
περιλαµβάνουν: 

• 1987: Ο Benz G4 ανέφερε ότι ποντίκια, που εκτέθηκαν σε συνδυασµένα µαγνητικά και 
ηλεκτρικά πεδία 300 µΤ (+ 15 kV/m) ή 1.000 µΤ (+ 50 kV/m), δεν παρουσίασαν ουδεµία 
αύξηση στον ρυθµό µετάλλαξης, την γονιµότητα, ή τις ανταλλαγές χρωµατιδίων αδελφών 
(SCE).  

• 1993: Ο ZwingelbergG21 ανέφερε ότι πεδίο 30.000 µΤ, δεν αύξησε τα ποσοστά SCE σε 
ποντίκια. 

• 1995: Οι Kowalczuk και SaundersG37 ανέφεραν ότι ποντίκια, που εκτέθηκαν σε πεδία 
10.000 µΤ, δεν παρουσίασαν ουδεµία αύξηση µετάλλαξης.  

• 1998: Ο KikuchiG88 ανέφερε ότι έκθεση µυγών φρούτων σε πεδία εντάσεως 500 ή 5000 µΤ 
για 40 γενεές, δεν είχε ουδεµία επίδραση στον ρυθµό µετάλλαξης.  

• 2001: Οι Abramsson - Zetterbergκαι  J. GrawéG99  δεν βρήκαν κανένα στοιχείο τραυµατι-
σµού χρωµοσωµάτων σε ενήλικα ή εµβρυϊκά ποντίκια, που εκτέθηκαν για 18 ηµέρες σε 
πεδία βιοµηχανικής συχνότητας, εντάσεως 14 µΤ.  

• 2004: Οι Heredia-RojasG114 ανέφεραν ότι  έκθεση ποντικών σε πεδία 2.000 µΤ, 60 Hz (24 
h/ηµέρα για 3 ηµέρες ή 8 h/ηµέρα για 10 ηµέρες) δεν παρουσίασαν καταστροφή χρωµο-
σωµάτων των κυττάρων του σπέρµατός τους.  

Οι µόνες θετικές αναφορές γενοτοξικότητας, έρευνών ολόκληρων οργανισµών, είναι διαρρήξεις 
σκελών DNA αρουραίωνG52,G116 και ποντικώνG100, που είχαν εκτεθεί σε πεδία 10-500 µΤ. Είναι 
δύσκολο να καθορίσουµε την βαρύτητα αυτών των µελετών ως προς την αξιολόγηση της επι-
κινδυνότητας για καρκίνο, για αρκετούς λόγους:  

• Το 2002, ο McNameeG102 ανέφερε ότι δεν βρήκε κανένα στοιχείο για τέτοιο γενοτοξικό 
τραυµατισµό εγκεφαλικών κυττάρων νεαρών ποντικών, που είχαν εκτεθεί σε πεδία 1000 µΤ. 

• Επτά από οκτώ προσπάθειες ανιχνεύσεως διαρρήξεων σκέλους DNA, µετά την έκθεση καλ-
λιέργειας κυττάρων θηλαστικών σε πεδία βιοµηχανικής συχνότητας, απέτυχαν να 
παρουσιάσουν οποιαδήποτε σηµαντική αύξηση 16C.  

• Η οµάδα, που αναφέρει θραύσεις σκελών DNA σε εγκεφαλικά κύτταρα αρουραίων, µετά από 
έκθεση σε πεδία συχνότητος ισχύος G52,G116, παρουσιάζει παρόµοια αποτελέσµατα, µετά από 
έκθεση αρουραίων σε ραδιοσυχνότητα (RF) και έχει αποτύχει σε πολλαπλές ανεξάρτητες 
προσπάθειες επιβεβαίωσης. (Λεπτοµέρειες για τις κεραίες βάσεων κυψελωτής τηλεφωνίας 
και της ανθρώπινης υγείας  23C).  

• Τέλος, τέσσερις διαφορετικές οµάδες (Yasui G58, McCormick G65, Boorman G64, Kharazi G81) 
έχουν διαπιστώσει ότι παρατεταµένη (σχεδόν ισόβια) έκθεση τρωκτικών σε πολύ έντονα 
πεδία βιοµηχανικής συχνότητας,  δεν προκαλεί καρκίνο εγκεφάλου. Αυτό υπονοεί ότι οι 
αναφορές θραύσεως σκελών DNA είναι είτε πειραµατικό κατασκεύασµα, ή ότι οι θραύσεις 
σκελών DNA δεν έχουν οποιεσδήποτε µακροχρόνιες συνέπειες καρκινογένεσης για τα ζώα. 

Εν περιλήψει, οι έρευνες µακροχρόνιας έκθεσης ζώων, που πραγµατοποιήθηκαν µέχρι σήµερα, 
δεν παρέχουν κανένα επιβεβαιωµένο στοιχείο ότι η µακροχρόνια έκθεση σε πεδία βιοµηχανικής 
συχνότητας προκαλεί καρκίνο ή γενοτοξική κάκωση στα ζώα. 
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16C.  Τα πεδία βιοµηχανικής συχνότητας παρουσιάζουν γενοτοξική δραστηριότητα 
σε καλλιέργειες κυττάρων;  

Οι κυτταρικές έρευνες γενοτοξικότητας των πεδίων βιοµηχανικής συχνότητας, είναι µεγάλες σε 
αντικείµενο. Οι δηµοσιευµένες έρευνες έχουν εκταθεί σε πολλά διαφορετικά πρότυπα, από τα 
πλασµίδια και τα βακτηρίδια ως τα ανθρώπινα κύτταρα. Όλοι οι σηµαντικοί στόχοι γενοτο-
ξικότητας έχουν αξιολογηθεί σε πολλαπλά πρότυπα και πολλαπλά εργαστήρια. Ένα ευρύ φάσµα 
των όρων έκθεσης έχει αξιολογηθεί επίσης, συµπεριλαµβανοµένων των συνδυασµένων ηλεκ-
τρικών και µαγνητικών πεδίων, παλλόµενα καθώς επίσης και ηµιτονοειδή πεδία, πεδία 
διαφορετικά των βιοµηχανικής συχνότητας και εντάσεις πεδίων, που κυµαίνονται από µικρότερες 
του 1 µΤ ως µεγαλύτερες των 1000 µΤ.  

∆οκιµές Μετάλλαξης: Οι έρευνες, που χρησιµοποιούν ένα ευρύ φάσµα των όρων έκθεσης και 
των συστηµάτων δοκιµής, έχουν δείξει ότι τα πεδία βιοµηχανικής συχνότητας δεν είναι γενικά 
µεταλλαξιογόνα. Έξη έρευνες έχουν διαπιστώσει ότι τα ηλεκτρικά και µαγνητικά πεδία 
βιοµηχανικής συχνότητας δεν είναι µεταλλαξιογόνα σε βακτηρίδια ή ζύµηA4, G94, G119.  Έρευνες 
πεδίων βιοµηχανικής συχνότητας και µετάλλαξης σε κύτταρα θηλαστικών, που γίνονται µε 
εντάσεις πεδίων κάτω των 50.000 µΤ, είναι επίσης αρνητικέςA4, G76, G85, G87], αλλά µερικές 
έρευνεςG49, G76 έχουν αναφέρει ότι πεδία 400.000 µΤ µπορούν να είναι µεταλλαξιογόνα.  

ΝΕΟ ∆οκιµές ανωµαλίας χρωµοσωµάτων: Από 15 έρευνες δυνατότητας των πεδίων 
βιοµηχανικής συχνότητας να προκαλέσουν ανωµαλίες χρωµοσωµάτων, δεν έχουν βρει κανένα 
συνεπές στοιχείο γενοτοξικού αποτελέσµατος οι 12 A4,G33,G35,G68,G89,G92,G112,G115,G121,G123. Οι υπό-
λοιπες τρεις έρευνες ανέφεραν µερικά µη επαναλαµβανόµενα στοιχεία ότι τα πεδία βιοµηχανικής 
συχνότητας θα µπορούσαν να προκαλέσουν χρωµοσωµατικές ανωµαλίες. Το 1984, ο Nordenson 
E2 ανέφερε ότι έκθεση ανθρώπινων λεµφοκυττάρων σε εκφορτίσεις σπινθήρων, προκάλεσε 
χρωµoσωµατικές ανωµαλίες, αλλά το 1995, o Paile G35 δεν βρήκε κανένα στοιχείο για την 
επίδραση αυτή. Το 1991, οι Khalil και ο Qassem G15 ανέφεραν ότι παλλόµενο πεδίο 1050 µΤ 
προκάλεσε χρωµoσωµατικές ανωµαλίες στα λεµφοκύτταρα ανθρώπων, αλλά µια παρόµοια 
έρευνα του 1994 του Scarfi G33 δεν βρήκε ουδεµία τέτοια  επίδραση. Τέλος, το 1994 ο Nordenson 
G29 ανέφερε ότι έκθεση κυττάρων θηλαστικών σε διαλείπον πεδίου 30 µΤ, προκάλεσε 
χρωµoσωµατικές ανωµαλίες, αλλά όχι και η συνεχής έκθεση.  

ΝΕΟ Ανταλλαγές αδελφών χρωµατιδίων (SCE): Από τις 12 µελέτες της δυνατότητας πεδίων 
βιοµηχανικής συχνότητας, δεν έχουν βρει κανένα συνεπές στοιχείο γενοτοξικού αποτελέσµατος 
να προκαλέσουν ανταλλαγές αδελφών χρωµατιδίων οι 11 A4,G92,G95,G111,G115,G123. Η µόνη "θετική" 
έρευνα είναι των Khalil και Qassem G15, που ανέφεραν το 1991, ότι ένα παλλόµενο πεδίο 1050 µΤ 
προκάλεσε αύξηση στα SCE σε λεµφοκύτταρα ανθρώπων· η έρευνα δεν επαναλήφθηκε ποτέ.  

ΝΕΟ ∆ιαρρήξεις δεσµών DNA: Από τις 9 µελέτες της δυνατότητας των πεδίων βιοµηχανικής 
συχνότητας να προκαλέσουν διαρρήξεις δεσµών του DNA σε καλλιέργειες κυττάρων 
θηλαστικών, οι 8 A4,G92,G97,G103,G115,G123 δεν βρήκαν αποτελέσµατα γενοτοξικής επίδρασης. Η 
ένατη µελέτη G108 ανέφερε ότι διακεκοµµένη έκθεση σε πεδίο 50 Hz προκάλεσε διαρρήξεις 
σκελών DNA, αλλά όχι και σε συνεχή έκθεση. 

Επισκευή DNA: Εάν τα πεδία βιοµηχανικής συχνότητας έβλαψαν το DNA, θα αναµένατε να 
δείτε την δραστηριότητα επισκευής των γονιδίων και των ενζύµων DNA να αυξάνει. Το 2003, ο 
Nakasono H58 ανέφερε ότι τα κύτταρα ζύµης, που εκτέθηκαν σε πεδία 50 Hz εντάσεων 10.000-
300.000 µΤ δεν παρουσίασαν ουδεµία σηµαντική αλλαγή στην δραστηριότητα των γονιδίων ή 
των πρωτεϊνών που συµµετέχουν στην επισκευή του DNA.  

ΝΕΟ ∆οκιµές σχηµατισµού µικροπυρήνων: Από 18 µελέτες δυνατότητας των πεδίων 
βιοµηχανικής συχνότητας για ενίσχυση του σχηµατισµού µικροπυρήνων, δεν βρήκαν κανένα 
στοιχείο για τέτοια αποτελέσµατα οι 11 A4,G57,G101,G105,G110,G111,G115,G123.  

Οι πρόσφατες (µετά το 1997) θετικές αναφορές περιλαµβάνουν:  
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• 1998-2001: Ο Simkó G69,G86 ανέφερε ότι 48- ή 72-ώρες εκθέσεις σε πεδία 800-1000 µT,  
ενίσχυσαν τον σχηµατισµό µικροπυρήνων σε ανθρώπινα κύτταρα όγκων, αλλά ότι κανένα 
παρόµοιο αποτέλεσµα δεν βρέθηκε για χαµηλότερες εντάσεις πεδίων, πιο σύντοµους χρόνους 
έκθεσης ή σε φυσιολογικά ανθρώπινα κύτταρα. Σε µια χωριστή µελέτη G71, αναφέρθηκε ότι 
πεδία 1000 µT ενίσχυσαν τον σχηµατισµό µικροπυρήνων, υπό ορισµένες συνθήκες, αλλά όχι 
υπό πολλές άλλες. Αργότερα G101 αναφέρθηκε ότι πεδίο βιοµηχανικής συχνότητας 1000 µT 
δεν ενίσχυσε τον σχηµατισµό µικροπυρήνων σε φυσιολογικά κύτταρα. Τα διεσπαρµένα 
θετικά αποτελέσµατα γενοτοξικότητας, που αναφέρονται από τον Simkó G69,G71,G86,G101, δεν 
παρουσιάζουν κανένα προφανές πρότυπο και η σηµασία τους είναι δύσκολο να αξιολογηθεί.  

• 2003:  Ο Pasquini G118 ανέφερε ότι έκθεση κυττάρων µαστοφόρων σε πεδίο 50 Hz, 5000 µT 
για 24 ώρες προκάλεσε βλάβη χρωµοσωµάτων, αλλά όχι και µια ωριαία έκθεση. 

Παλλόµενα πεδία: ∆ιάφορες µελέτες έχουν εξετάσει επίσης τα παλλόµενα πεδία ΕΧΣ, τα οποία 
δεν προκαλούν λευχαιµία σε επιρρεπή σ’ αυτήν ποντίκια G12, µετάλλαξη σε βακτηρίδια G18,G54, ή 
κύτταρα θηλαστικών G18, SCEs G5,G15, διαρρήξεις σκελών DNA G32, σχηµατισµό µικροπυρήνων G33 

και µετασχηµατισµό κυττάρων G54. Μια µελέτη G15 έχει αναφέρει ότι παλλόµενο πεδίο 1050 µT 
προκαλεί παρεκκλίσεις χρωµοσωµάτων, αλλά η έρευνα δεν µπορεί να επαναληφθεί G33,G54. 

ΝΕΟ Στα τέλη του 2004, η Ευρωπαϊκή Ένωση δηµοσίευσε µια αναφορά, που συνοψίζει τις 
κυτταρικές µελέτες της γενοτοξικής δυνατότητας και αµφοτέρων των πεδίων βιοµηχανικής 
συχνότητας και ραδιοσυχνότητας (η αναφορά ΕΙ∆ΩΛΟΥ)G122. ∆ιαπιστώθηκαν κάποια στοιχεία 
γενοτοξικότητας, υπό ειδικές συνθήκες και για µερικά οριακά σηµεία, σε µερικές σειρές 
κυττάρων. Το µεγαλύτερο µέρος της εργασίας δεν έχει εµφανισθεί ακόµα στην συνεξεταζόµενη 
βιβλιογραφία. Εν περιλήψει:  

• Η αναγορά καλύπτει πολλαπλά προγράµµατα 12 τουλάχιστον διαφορετικών οµάδων, που 
εξετάζουν πολλαπλά οριακά σηµεία (γενοτοξικότητα, πολλαπλασιασµός, διαφοροποίηση, 
απόπτωση, έκφραση γονιδίων) στην κυτταροκαλλιέργεια. 

• ∆εν συµπεριλαµβάνεται ουδεµία ζωική µελέτη.  

• Οι αναφορές περιλαµβάνουν και τα πεδία βιοµηχανικής συχνότητας και τις ραδιοσυχνότητες, 
σε ένα ευρύ φάσµα των σταθερά επαναλαµβανόµενων γεγονότων έκθεσης. 

• Για τα πεδία βιοµηχανικής συχνότητας, µερικοί πειραµατιστές αναφέρουν στοιχεία 
γενοτοξικότητας (θραύσεις σκελών DNA και σχηµατισµός µικροπυρήνων) σε µερικές σειρές 
κυττάρων, αλλά όχι όλες.  

• Οι αυξήσεις θραύσεων σκελών DNA και σχηµατισµών µικροπυρήνων εξαρτήθηκε από την 
δόση, την διάρκεια και την συχνότητα (οι δοκιµές κάλυψαν 3-1000 Hz), χωρίς όµως προ-
φανές σχήµα.  

• Η ελάχιστη ένταση πεδίων για τα γενοτοξικά αποτελέσµατα, εµφανίζεται να είναι της τάξεως 
35-70 µT.  

• Φαίνεται ότι γενοτοξικά αποτελέσµατα προκαλούνται µόνον από διακεκοµµένες εκθέσεις.  

• Όλα τα θετικά συµπεράσµατα αντικρούονται από τις πολλαπλές προηγούµενες συν-εξετα-
ζόµενες µελέτες.  

• Κατά πόσον τα θετικά συµπεράσµατα ήταν συνηθέστερα από τα αναµενόµενα από τυχαία 
πιθανότητα, είναι δύσκολο να ειπωθεί (τα πλασµατικά θετικά ποσοστά από τις κυτταρικές 
δοκιµές γενοτοξικότητας µπορεί να είναι υψηλά, ως 20%).  

Το συµπέρασµα της αναφοράς είναι:  

"Συνοπτικά, τα αποτελέσµατα του προγράµµατος ΕΙ∆ΩΛΟ, επιτεύχθηκαν αποκλειστικά στις 
in vitro µελέτες και δεν είναι, εποµένως, κατάλληλα για το συµπέρασµα ότι η έκθεση σε 
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ΗΜΠ ΕΧΣ κάτω από – τα προς το παρόν ισχύοντα – όρια ασφάλειας προκαλεί έναν κίνδυνο 
για την υγεία των ανθρώπων. Κινούν, εντούτοις, µια τέτοια υπόθεση πλησιέστερα στην 
περιοχή του πιθανού. Επιπλέον, δεν υπάρχει καµία αιτιολόγηση επί του ποαρόντος, η οποία 
αξιώνει, ότι δεν γνωρίζουµε παθοφυσιολογικούς µηχανισµούς, που θα µπορούσαν να είναι η 
βάση για την ανάπτυξη των λειτουργικών διαταραχών και οποιουδήποτε είδους χρόνιων 
παθήσεων στα ζώα και στον άνθρωπο." 

Περίληψη των µελετών γενοτοξικότητας: Υπάρχουν πάνω από 65 δηµοσιευµένες έρευνες 
πεδίων βιοµηχανικής συχνότητας και γενοτοξικότητας, που περιλαµβάνουν πάνω από 170 
ξεχωριστές εξετάσεις για την δραστηριότητα γενοτοξικότητας. Αυτές οι δοκιµές είναι συντριπτικά 
αρνητικές, παρά το γεγονός ότι πολλοί χρησιµοποίησαν τεράστιες εντάσεις πεδίων. Από τις 
µελέτες, που εκθέτουν στοιχεία για γενοτοξικότητα, οι περισσότερες περιέχουν είτε ένα µίγµα 
θετικών και αρνητικών αποτελεσµάτων, είτε διφορούµενα αποτελέσµατα. ∆εδοµένου ότι οι 
περισσότερες από αυτές τις δηµοσιεύσεις περιέχουν πολλαπλές υπο-µελέτες, η παρουσία µερικών 
µελετών µε θετικά ή µικτά αποτελέσµατα, θα αναµενόταν από τυχαία πιθανότητα. Καµία από τις 
θετικές έρευνες της γενοτοξικότητας δεν έχει επαναληφθεί, και αρκετές απέτυχαν σε άµεσες 
προσπάθειες επανάληψης του πειράµατος. Πολλές από τις θετικές έρευνες χρησιµοποίησαν 
επίσης συνθήκες έκθεσης (π.χ. εκφορτίσεις σπινθήρων, παλλόµενα πεδία, πεδία άνω των 20.000 
µT), που είναι πολύ διαφορετικές από εκείνες που αντιµετωπίζονται στις πραγµατικές συνθήκες 
έκθεσης.  
  

16D. Μπορούν τα µαγνητικά πεδία βιοµηχανικής συχνότητας να δηµιουργήσουν ή να 
ενισχύσουν νεοπλασµατικό µετασχηµατισµό κυττάρων;  

Οι αναλύσεις µετασχηµατισµού κυττάρων έχουν χρησιµοποιηθεί ευρέως στην έρευνα των µηχανι-
σµών καρκινογένεσης. Σε ένα πείραµα µετασχηµατισµού, τα φυσιολογικά κύτταρα (τυπικοί ιστο-
βλάστες), που αυξάνονται στην κυτταροκαλλιέργεια, υποβάλλονται σε ένα σύνολο αλλαγών, όταν 
εκτίθενται σε µια καρκινογόνο ουσία. Αυτές οι αλλαγές περιλαµβάνουν απώλεια της – εξαρτώµε-
νης από την πυκνότητα – παρεµπόδισης της αύξησης κυττάρων ("παρεµπόδιση επαφών"), που 
αναγκάζει τα κύτταρα να συγκεντρωθούν ("σχηµατισµός εστίασης") και την απόκτηση της 
δυνατότητας να αυξηθεί το µαλακό αγάρ ("αύξηση κυττάρων, ανεξάρτητη εναγκαλισµού"). Η 
δυνατότητα ενός παράγοντα να προκαλέσει µετασχηµατισµό, είναι µια ένδειξη ότι ο παράγοντας 
µπορεί να είναι µια γενοτοξική καρκινογόνος ουσία. Η δυνατότητα ενός παράγοντα να ενισχύσει 
τον µετασχηµατισµό, που προκαλείται από µια γνωστή καρκινογόνο ουσία, είναι µια ένδειξη ότι ο 
παράγοντας µπορεί να αναπτύξει επιγενετική δραστηριότητα.  

1993-1994: Ο CainG25 ανέφερε ότι πεδίο 60 Hz, 100 µΤ, δεν προκάλεσε µετασχηµατισµό, αλλά  
ενίσχυσε µετασχηµατισµό, που προκλήθηκε από TPA (γνωστό γονίδιο-υποκινητής). Ωστόσο, στα 
συνέδρια το 1993 και το 1994 ο Cain ανέφερε ότι η παρατήρηση του προκληθέντος ενισχυµένου  
µετασχηµατισµού δεν θα µπορούσε να επαναληφθεί.  

1994-1996: Ο West G30,Η18 ανέφερε ότι πεδίο 60 Hz προκάλεσε µετασχηµατισµό κυττάρων, υπό 
εντάσεις από 1 έως 1100 µΤ. 

1996: Οι Balzer - Kubiczek G48 επιχείρησαν να επιβεβαιώσουν την έρευνα West G30, H18 και 
διεπίστωσαν ότι πεδίο 200 µΤ, 60 Hz, δεν προκάλεσε µετασχηµατισµό σε δύο διαφορετικά 
πρότυπα, ακόµη και µε συνέκθεση σε ΤΡΑ. 

1997: Ο Saffer G56 επιχείρησε να επιβεβαιώσει την έρευνα West G30, H18 και διεπίστωσε ότι πεδίο 
60 Hz δεν αύξησε µετασχηµατισµό κυττάρων, υπό εντάσεις 1 έως 1000µΤ, ακόµη και σε 
συνέκθεση σε ΤΡΑ. 

1997: Οι Jacobson-Kram G54 ανέφεραν ότι παλµικά µαγνητικά πεδία δεν προκάλεσαν µετασχηµα-
τισµό κυττάρων.  
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1999: Ο Snawder G74 επιχείρησε να επιβεβαιώσει την έρευνα West G30, H18 και διεπίστωσε ότι 
πεδίο 100 και 960 µΤ, δεν αύξησε τον µετασχηµατισµό κυττάρων, ακόµη και µε συνέκθεση σε 
ΤΡΑ. 

1999: Σε µια ανάλυση, που συσχετίζεται πολύ µε την ανάλυση µετασχηµατισµού, ο Gamble G80 
έδειξε ότι έκθεση σε πεδία 10-1000 µT δεν "αποθανατίζει" κανονικά κύτταρα ή ενισχύει την 
δυνατότητα της ακτινοβολίας ιονισµού να "αποθανατίζει" κύτταρα. 

2000: Ο Miyakoshi G83 ανέφερε έλλειψη επίδρασης στον µετασχηµατισµό κυττάρων, για πεδία 
5.000 έως 400.000 µΤ, αλλά ότι αυτά τα πεδία θα µπορούσαν να εµποδίσουν τον µετα-
σχηµατισµό, που προκλήθηκε µε ιονίζουσα ακτινοβολία.  

Εν περιλήψει, δεν υπάρχουν επαναλαµβανόµενα στοιχεία ότι τα πεδία βιοµηχανικής συχνότητας 
µπορούν να προκαλέσουν ή να ενισχύσουν νεοπλασµατικό µετασχηµατισµό κυττάρων. 
 

16E. Είναι τα µαγνητικά πεδία βιοµηχανικής συχνότητας υποκινητές καρκίνου;  
Ενώ τα στοιχεία, ότι τα πεδία βιοµηχανικής συχνότητας δεν προκαλούν καρκίνο στα ζώα, είναι 
αρκετά ισχυρά  16Β, υπήρξαν µερικές µελέτες στην αρχή της δεκαετίας του '90, που ανέφεραν ότι η 
έκθεση σε πεδία βιοµηχανικής συχνότητας µπορεί να καταστήσει άλλες καρκινογόνες ουσίες 
αποτελεσµατικότερες στην πρόκληση καρκίνου (ιδιαίτερα καρκίνο µαστού και δέρµατος). Τέτοιες 
έρευνες καλούνται δοκιµές προώθησης  16.  

Προώθηση µαστικών όγκων:  

1991: Ο Beniashvili G14 ανέφερε ότι πεδίο 20 µΤ θα µπορούσε να προωθήσει µαστικούς όγκους, 
που προκλήθηκαν σε αρουραίους από µια χηµική καρκινογόνο ουσία (NMU). Αυτή η έρευνα 
είναι δύσκολο να αξιολογηθεί, δεδοµένου ότι έχει δηµοσιευθεί µόνο σε προκαταρκτική µορφή, 
και λείπουν κρίσιµες πειραµατικές λεπτοµέρειες.  

1993-2004: Οι Löscher και Mevissen A4,G23,G34,G42,G43,G67,G79,G117 έχουν πραγµατοποιήσει µια σειρά 
ερευνών προώθησης καρκίνου µαστού σε αρουραίους, χρησιµοποιώντας µια διαφορετική χηµική 
καρκινογόνο ουσία (DMBA) (βλ. σχ. κατωτέρω). Μερικές από αυτές τις µελέτες αναφέρουν ότι 
τα µαγνητικά πεδία βιοµηχανικής συχνότητας ενίσχυσαν τον χηµικά-προκληθέντα καρκίνο του 
µαστού, µε εντάσεις πεδίων µικρότερες των 100 µT. Οι ερµηνείες αυτών των ερευνών 
περιπλέκονται από διάφορους παράγοντες (δείτε επίσης Boorman K2 και Anderson K5):  

1. Η δόση του DMBA, που χρησιµοποιείται στις περισσότερες από αυτές τις έρευνες, είναι τόσο 
υψηλή, που ουσιαστικά όλα τα ζώα αναπτύσσουν καρκίνο µαστού, ακόµη και χωρίς προώθη-
ση. Κατά συνέπεια, οι έρευνες πρέπει να σταµατήσουν προτού εµφανιστούν όλοι οι όγκοι που 
προκαλούνται από DMBA, καθιστώντας δύσκολη την διάκριση µεταξύ της επαγωγής περισ-
σότερων όγκων (προώθηση) και αύξησης του ρυθµού ανάπτυξης των όγκων.  

2. Οι συντάκτες χρησιµοποιούν πολλαπλά οριακά σηµεία για τον καθορισµό της παρουσίας ενός 
φαινοµένου προώθησης. Σε όλες τις έρευνες, αξιολογείται ο αριθµός ζώων, που έχουν µακρο-
σκοπικώς ορατούς όγκους. Σε µερικές έρευνες, τα ζώα έχουν εξεταστεί επίσης ιστορικοπαθο-
λογικά για την παρουσία µικρότερων όγκων· και σε µερικές απ' αυτές τις έρευνες, παρα-
τηρήθηκε προώθηση, που δεν φάνηκε όταν εξετάσθηκαν µόνο µακροσκοπικώς ορατοί όγκοι. 
Αντιστρόφως τουλάχιστον µία έρευνα, που παρουσίασε προώθηση σε µακροσκοπικώς ορα-
τούς όγκους, δεν εµφάνισε προώθηση, όταν η αξιολόγηση βασίσθηκε σε ιστοπαθολογικούς 
προσδιορισµούς.  

3. Οι συντάκτες χρησιµοποιούν συχνά µια εξέταση για την σπουδαιότητα, που αξιολογεί τον 
χρόνο στην ανάπτυξη των όγκων και όχι τον αριθµό των ζώων µε όγκους. Σε µερικές περι-
πτώσεις, οι συντάκτες αναφέρουν ότι οι όγκοι αναπτύσσονται πιο σύντοµα σε ζώα, που εκτί-
θενται σε πεδία βιοµηχανικής συχνότητας, ακόµα κι αν ο αριθµός των ζώων µε όγκους, δεν 
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ήταν σηµαντικά διαφορετικός. Ενώ µια τέτοια επίδραση µπορεί να δείχνει επιρροή στην 
αύξηση όγκων, δεν είναι στοιχείο για προώθηση (δείτε ερωτ.17Α)  

4. Το 2004, οι Fedrowitz, Kamino and Löscher G117 ανέφεραν ότι έκθεση 18 εβδοµάδων σε πεδίο 
100 µT, 50 Hz, επέδρασε µε αύξηση του χηµικά προκληθέντα καρκίνου στήθους σε µια γενεά 
αρουραίων, αλλά µείωση σε µια δεύτερη γενεά. Εάν συνδυασθούν τα αποτελέσµατα των δύο 
γενεών, δεν είναι φανερή ουδεµία προώθηση καρκίνου στήθους συνολικά.  

1998: Ο Ekström[G61]  υπέβαλε αναφορά σχετικά µε την πρώτη ανεξάρτητη προσπάθεια να επανα-
ληφθεί η έρευνα Löscher και Mevissen. ∆εν βρήκε κανένα στοιχείο προώθησης καρκίνου µαστού, 
είτε σε 250 είτε σε 500 µΤ.  

1998: Το Εθνικό Πρόγραµµα Τοξικολογίας των ΗΠΑ (Boorman G66) αναφέρθηκε σε µια δεύτερη 
ανεξάρτητη προσπάθεια να επαναληφθούν οι έρευνες Löscher και Mevissen. Το NTP δεν βρήκε 
κανένα στοιχείο της προώθησης καρκίνου µαστού, είτε σε 100 είτε σε 500 µΤ, µε 3-4 ανεξάρτητες 
έρευνες σε κάθε επίπεδο έκθεσης.  

1999: Μια τρίτη ανεξάρτητη προσπάθεια επαναλήψεως από τον Anderson G78, δεν βρήκε ουδεµία 
σηµαντική προώθηση µαστικών όγκων, είτε σε 100 είτε σε 500 µΤ. 

∆είτε Boorman K2 και Anderson K5 για µία λεπτοµερή ανασκόπηση των µελετών καρκίνου στή-
θους σε ζώα.  

"Προώθηση" καρκίνου στήθους σε ποντίκια 

 
Οι µελέτες προώθησης καρκίνου του µαστού των Löscher, Mevissen Α4,G23,G34,G42,G43, 

G67,G79,G117, EkströmG61, BoomanG66 και AndersonG78. Το σχήµα παρουσιάζει τις αναλογίες 
(εκτεθειµένων /  αποµίµηση) του αριθµού αρουραίων µε όγκους στο τέλος κάθε µελέτης 
(µε διαστήµατα εµπιστοσύνης 95%). Όπου οι Löscher, Mevissen ανέφεραν στοιχεία και 
για τους µακροσκοπικούς και παθολογικά επιβεβαιωµένους όγκους, παρουσιάζονται και 
οι δύο. Τα τυπικά εικοσιτετράωρα µέσα οικισταικά πεδία παρουσιάζονται για σύγκριση 
F5, F14.  

 

Προώθηση όγκων δέρµατος.  

Εκ των εννέα δηµοσιευµένων ερευνών A4,G70,G75,G109 της προώθησης του χηµικά-προκληθέντος 
καρκίνου δέρµατος, µόνο µία G38 έχει στατιστικά σηµαντική προώθηση. Οι αρνητικές έρευνες 
έχουν χρησιµοποιήσει εντάσεις πεδίων από 40 έως 2.000 µΤ και διάρκεια έκθεσης από 21-105 
εβδοµάδες, έχουν εξετάσει συνεχή και διακοπτόµενα πεδία και έχουν χρησιµοποιήσει οριακά 
σηµεία και προώθησης και συµπροώθησης. Η µια θετική έρευνα, του McLean G38, εξέθεσε ζώα σε 
πεδία 2.000 µΤ, 30 ώρες την εβδοµάδα, επί 52 εβδοµάδες.  
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O Kumin G63 ανέφερε ότι έκθεση αρουραίων σε πεδία 100 µΤ επί 10,5 µήνες, ενίσχυσε την καρκι-
νογένεση, την προκληθείσα από υπεριώδη ακτινοβολία (UV). Αντίθετα, ο Heikkinen ανέφερε ότι 
έκθεση διάρκειας ζωής ποντικών σε πεδία 1-130 µΤ δεν αύξησε την εµφάνιση καρκίνου δέρ-
µατος, προκληθέντος από ακτίνες X. 

Προώθηση λεµφώµατος, καρκίνου εγκεφάλου και ήπατος:  

Οι έρευνες προώθησης του χηµικά-προκληθέντος λεµφώµατος, από πεδία 2-1000 µΤ, δεν έχουν 
διαπιστώσει ουδεµία επίδραση στην προώθηση G31, G53. Οι δύο έρευνες  προώθησης λεµφώµατος, 
που προκλήθηκε από ιονίζουσα ακτινοβολία, δεν διεπίστωσαν επίσης κανένα στοιχείο για 
προώθηση από πεδία 130-1420 µΤ G77, G98. Η έρευνα Babbit G77 είναι αρκετά εκτεταµένη, ώστε να 
µπορεί να αποκλεισθεί προώθηση λεµφώµατος µεγαλύτερη κατά έναν παράγοντα 1,10.  

Οι έρευνες προώθησης του χηµικά-προκληθέντος καρκίνου ήπατος από πεδία 0,5 έως 500 µΤ, 
δεν έχουν διαπιστώσει ουδεµία συσχέτιση για τέτοια προώθηση G24, G22.  

Ο Kharazi G81 ανέφερε ότι ισόβια έκθεση ποντικών σε πεδίο 1420 µΤ, δεν προώθησε καρκίνους 
εγκεφάλου, που προκλήθηκαν από ιονίζουσα ακτινοβολία, ωστόσο ο αριθµός όγκων εγκεφάλου 
σε όλες τις οµάδες (εκτεθειµένες και µη) ήταν πολύ χαµηλός. Το 2000, ο Mandeville G82 ανέφερε 
ότι έκθεση αρουραίων σε πεδία 60 Hz, 2 ÷ 2000 µΤ, επί 65 εβδοµάδες, δεν υποβοήθησαν τον 
χηµικά προκληθέντα καρκίνο εγκεφάλου. 

Προώθηση λεµφώµατος, καρκίνου ήπατος, δέρµατος 
και εγκεφάλου στα ζώα 

 
Ο κάθετος άξονας παρουσιάζει την αναλογία (εκτεθειµένων / αποµίµηση) του αριθµού 
ζώων µε όγκους στο τέλος του πειράµατος (εκτός από τα στοιχεία προώθησης καρκίνου 
ήπατος, όπου η αναλογία είναι ο αριθµός εστιάσεων καρκίνου στο τέλος του πειράµατος). 
Τα στοιχεία προώθησης όγκων δέρµατος είναι από τους McLean A4,G109, Rannug A4, Kumlin 
G63 και Sasser G70. Τα στοιχεία προώθησης λεµφώµατος είναι από τους Shen G53, 
McCormick G31, Babbitt G77 και Heikkinen G98. Τα στοιχεία προώθησης όγκων ήπατος είναι 
από Rannug G22,G24. Τα στοιχεία προώθησης όγκων εγκεφάλου είναι από Mandeville G82. 
Όλα τα στοιχεία παρουσιάζονται µε διάστηµα εµπιστοσύνης 95%. Τα τυπικά 24-ωρα µέσα 
οικιστικά πεδία παρουσιάζονται για σύγκριση F5, F14. 
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Συµπροώθηση:  

Έχει αναφερθεί ότι τα πεδία βιοµηχανικής συχνότητας µπορεί να είναι συµπροωθητές· δηλαδή ότι 
θα µπορούσαν να ενισχύσουν την δραστηριότητα άλλων γονιδίων υποκινητών, ακόµα κι αν δεν 
αναπτύσσουν ουδεµία γενοτοξική ή προωθητική δραστηριότητα από µόνα τους. Οι δηµοσιευ-
µένες έρευνες συµπροώθησης έχουν παρουσιάσει λίγα στοιχεία για τέτοια δραστηριότητα G10, G22, 

G26, G51, G70, G109.  

Προώθηση έναντι της αύξησης ανάπτυξης:  

Η ερµηνεία των ερευνών προώθησης όγκων περιπλέκεται από την παρατήρηση σε διάφορες 
έρευνες, ότι η έκθεση σε πεδία βιοµηχανικής συχνότητας εµφανίζεται να επιταχύνει την αύξηση 
των χηµικά–προκληθέντων όγκων, ή να µειώνει την λανθάνουσα περίοδο για την εµφάνισή τους, 
παρά να αυξάνει τον πραγµατικό αριθµό όγκων. Μια τέτοια επίδραση στην αύξηση θα είχε 
ενδιαφέρον, εάν εµφανίσθηκε σε εντάσεις πεδίων, στις οποίες οι άνθρωποι εκτέθηκαν 
πραγµατικά, αλλά δεν θα ήταν στοιχείο για προώθηση 17Α.  

Περίληψη των ερευνών προώθησης:  

∆εν υπάρχει κανένα επαναλαµβανόµενο στοιχείο ότι τα πεδία βιοµηχανικής συχνότητας είναι 
υποκινητές ή συνυποκινητές και οι λίγες έρευνες, που έχουν παρουσιάσει στοιχεία προώθησης, 
έχουν χρησιµοποιήσει εντάσεις πεδίων αρκετά µεγαλύτερες από εκείνες, που συναντώνται σε 
πραγµατικές συνθήκες.  
 

16F. Τα µαγνητικά πεδία βιοµηχανικής συχνότητας ενισχύουν τα αποτελέσµατα 
άλλων γενοτοξικών παραγόντων;  

Παρεµπόδιση επισκευής DNA:  

Έξη δηµοσιευµένες έρευνες δυνατότητας των πεδίων βιοµηχανικής συχνότητας να εµποδίσουν 
την επισκευή βλάβης του DNA G8,G9,G16,G40,G45,G115, δεν έχουν βρει κανένα στοιχείο για τέτοια 
δραστηριότητα. Οι έρευνες αυτές έχουν χρησιµοποιήσει µαγνητικά πεδία 0,2 ÷ 2500 µΤ, ηλεκ-
τρικά πεδία 0,001 ÷ 20 kV/m, και συνδυασµένο ηλεκτρικό και µαγνητικό πεδίο. Έχουν 
αξιολογηθεί µεταβαλλόµενα και ηµιτονοειδή πεδία µε διάρκεια έκθεσης από 10 λεπτά ως 6 
ηµέρες. 

Τρεις άλλες έρευνες ανέφεραν ότι πεδία συχνότητος ισχύος θα µπορούσαν είτε να ενισχύσουν, 
είτε να εµποδίσουν την επισκευή βλάβης του DNA: 

• 2000: Ο Chow G90 ανέφερε ότι πεδία 400-1200 µΤ θα µπορούσαν να ενισχύσουν την επι-
σκευή της χηµικά προκληθείσας βλάβης του DNA σε βακτηρίδια (αυτό είναι αντίθετο αυτού 
που θα µπορούσε να κάνει µια επιγενετική καρκινογόνος ουσία ).  

• 2002: Ο Robison G107 ανέφερε ότι πεδίο 150 µΤ εµπόδισε την επισκευή της χηµικά προκλη-
θείσας βλάβης του DNA σε δύο από τις τρεις αξιολογηµένες σειρές κυττάρων. 

• 2003: Ο Takashima G113 ανέφερε ότι έκθεση κυττάρων ζύµης σε πεδίο 30,000 µT ανέστειλε 
την επισκευή βλάβης του DNA, που προκλήθηκε από υπεριώδη (UV) ακτινοβολία.  

Αύξηση της γενοτοξικότητας:  

ΝΕΟ Από 26 δηµοσιευµένες έρευνες της δυνατότητας των πεδίων βιοµηχανικής συχνότητας να 
ενισχύσουν γενοτοξική βλάβη, που παρήχθη από τις γνωστές χηµικές καρκινογόνες ουσίες, 19 δεν 
βρήκαν κανένα συνεπές στοιχείο για τέτοια δραστηριότητα A4, G57, G71, G76, G86, G87, G92, G94, G95, G105, 

G110, G112, G114, G115, G118, G121, G123.  

Οι έρευνες που ανέφεραν κάποια στοιχεία για αύξηση της γενοτοξικής δραστηριότητας είναι:  
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• 1989: Οι Rosenthal και Obe G7 ανέφεραν ότι έντονα πεδία, 2500 ÷ 5000 µΤ, ενίσχυσαν την 
κυτταρογενετική βλάβη, που προκλήθηκε σε ανθρώπινα λεµφοκύτταρα από κάποιο χηµικό 
καρκινογόνο. Ουδεµία τέτοια αύξηση δεν φάνηκε σε χαµηλότερες εντάσεις πεδίων ή για 
άλλες χηµικές καρκινογόνες ουσίες.  

• 1997: Οι Lagroye και Poncy G55 ανέφεραν ότι ένα πεδίο 100 µΤ ενίσχυσε την κυτταρο-
γενετική βλάβη, που προκλήθηκε σε δύο από τρεις σειρές κυττάρων θηλαστικών από υψηλές 
δόσεις ιονίζουσας ακτινοβολίας. 

• 1999: Ο Walleczek G72 ανέφερε ότι πεδίο 230 ÷ 700 µΤ ενίσχυσε την µετάλλαξη, που προ-
κλήθηκε σε κύτταρα θηλαστικών από ιονίζουσα ακτινοβολία. Το 2004, ο LLoyd G121 ανέφερε 
ότι δεν µπόρεσε να επιβεβαιώσει την επίδραση αυτή. 

• 1999-2000: Ο Miyakoshi G85, G97 ανέφερε ότι πεδία 5000 ÷ 400.000 µΤ αύξησαν την 
µετάλλαξη, την  προκληθείσα από ακτίνες X. 

• 2001: Ο Simkó G101 ανέφερε ότι πεδίο 1000 µΤ θα µπορούσε να ενισχύσει τον σχηµατισµό 
µικροπυρήνων, που προκλήθηκε σε φυσιολογικά κύτταρα από χηµικό καρκινογόνο. 

• 2003: Οι Cho και Chung G111 ανέφεραν ότι έκθεση ανθρώπινων λεµφοκυττάρων σε πεδίο 800 
µΤ επί 24 ώρες, ενίσχυσε τον τραυµατισµού χρωµοσωµάτων, που προκλήθηκε από χηµικό 
καρκινογόνο. 

• 2004: Ο Koyama G119 ανέφερε ότι έκθεση βακτηρίων σε πεδίο  5000 µT, 60 Hz, αύξησε τον 
ρυθµό ανάπτυξης συµβάντων µετάλλαξης, που προκλήθηκε από έκθεση σε υπεροξείδιο του 
υδρογόνου.  

Ενίσχυση νεοπλασµατικών µετασχηµατισµών: Βλέπε ερώτηση 16D.  

Άλλα:  

Το 2000 G91, ο Chen ανέφερε ότι έκθεση κυττάρων λευχαιµίας σε πεδία  5 ÷ 100 µΤ, εµπόδισε την 
χηµικά προκληθείσα διαφοροποίηση (ένας δείκτης πιθανής επιγενετικής δραστηριότητας)· µια 
έρευνα του 1993 του ίδιου συστήµατος, του Revoltella [Electro. Magnetobio. 1993; 12:135-146], 
αναφέρει ότι δεν υπάρχει ουδεµία τέτοια επίδραση σε πεδία 200 µΤ.  

Περίληψη: 

Υπάρχει µικρή µαρτυρία ότι τα πεδία βιοµηχανικής συχνότητας έχουν επιγενετική δραστηριότητα 
στην κυτταροκαλλιέργεια και καθολικά κανένα στοιχείο για την επιγενετική δραστηριότητα, υπό 
πραγµατικές συνθήκες έκθεσης.  
 

16G. Θα µπορούσαν να αναπτύξουν γενοτοξική ή επιγενετική δραστηριότητα τα 
ηλεκτρικά πεδία βιοµηχανικής συχνότητας, παρά τα µαγνητικά;  

Τα µαγνητικά πεδία, που συνδέονται µε γραµµές µεταφοράς, µετασχηµατιστές και ηλεκτρικές 
συσκευές, διαπερνούν εύκολα τα κτίρια ή τον ιστό και είναι δύσκολο να θωρακισθούν. Σε 
αντίθεση, τα ηλεκτρικά πεδία βιοµηχανικής συχνότητας αποµονώνονται εύκολα από τα αγώγιµα 
σώµατα και έχουν µικρή δυνατότητα να διαπεράσουν τα κτίρια ή τον ανθρώπινο ιστό. Ως εκ τού-
του γενικά υποτίθεται ότι οποιαδήποτε βιολογική επίδραση από οικιστική έκθεση σε πεδία 
βιοµηχανικής συχνότητας, πρέπει να οφείλεται στην µαγνητική συνιστώσα του πεδίου, ή στα 
ηλεκτρικά πεδία και τα ρεύµατα, που αυτά τα ίδια προκαλούν στο σώµα (για µια άποψη στο 
αντίθετο, βλ. King F18 και Ashley L18). Επιπλέον, η επιδηµιολογία, που συνιστά να συνδεθούν τα 
πεδία βιοµηχανικής συχνότητας µε µερικούς τύπους καρκίνου, εµπλέκει την µαγνητική, παρά την 
ηλεκτρική, συνιστώσα του πεδίου ερωτ19L. Κατά συνέπεια, η µεγαλύτερη εργαστηριακή έρευνα 
έχει εστιάσει στα µαγνητικά παρά στα ηλεκτρικά πεδία βιοµηχανικής συχνότητας, αν και 
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υπάρχουν µερικοί L18, F18, που υποστηρίζουν ότι τα ηλεκτρικά, παρά τα µαγνητικά πεδία συν-
δέονται αιτιολογικά µε την εµφάνιση καρκίνου.  

Ωστόσο, έχουν υπάρξει εργαστηριακές έρευνες της γενοτοξικής και επιγενετικής δυνατότητας 
των ηλεκτρικών πεδίων βιοµηχανικής συχνότητας και των συνδυασµένων ηλεκτρικών και 
µαγνητικών πεδίων βιοµηχανικής συχνότητας A5.  

Έρευνες γενοτοξικότητας: Έχουν υπάρξει πάνω από δωδεκάδα έρευνες για την ανάπτυξη γενο-
τοξικής δραστηριότητας των ηλεκτρικών ή ηλεκτρικών συν µαγνητικών πεδίων βιοµηχανικής 
συχνότητας. Μέσα σε αυτή την εργασία, δεν υπάρχει κανένα επαναλαµβανόµενο στοιχείο για την 
γενοτοξικότητα. Αυτές οι έρευνες περιλαµβάνουν:  

• Βenz G4, Kowalczuk και Saunders G13: τα ηλεκτρικά πεδία ή τα ηλεκτρικά συν µαγνητικά 
πεδία δεν είναι µεταλλαξιογονικά σε ποντίκια. 

• Morandi G44, Jacobson-Kram G54: τα ηλεκτρικά πεδία ή τα ηλεκτρικά συν µαγνητικά πεδία δεν 
προκαλούν µεταλλάξεις σε βακτηρίδια. 

• Nordenson E2, Jacobson - Kram G54, Cohen G2, G3: τα ηλεκτρικά πεδία ή τα ηλεκτρικά συν 
µαγνητικά πεδία δεν προκαλούν παρεκκλίσεις χρωµοσωµάτων ή SCEs σε κύτταρα θηλαστι-
κών. 

• Reese G6, Fiorani G17, Novelli G11, D' Agruma G28: τα ηλεκτρικά πεδία ή τα ηλεκτρικά συν 
µαγνητικά πεδία δεν προκαλούν διαρρήξεις σκελών DNA σε κύτταρα θηλαστικών.  

• Scarfi G19: η έκθεση ανθρώπινων λεµφοκυττάρων σε ηλεκτρικά πεδία δεν ενισχύει την 
ανάπτυξη µικροπυρήνα. 

• Jacοmpson-Kram G54: τα ηλεκτρικά πεδία δεν προκαλούν µετασχηµατισµό σε κύτταρα 
θηλαστικών.  

• Nordenson E2: έκθεση ανθρώπινων λεµφοκυττάρων σε εκφορτίσεις σπινθήρων, προκάλεσε 
παρεκκλίσεις χρωµοσωµάτων, αλλά ο Paile G35 δεν βρήκε κανένα στοιχείο για αυτήν την 
επίδραση, σε έρευνα επανάληψης.  

Έρευνες για επιγενετικές δραστηριότητες: Οι έρευνες των ηλεκτρικών ή ηλεκτρικών συν 
µαγνητικών πεδίων βιοµηχανικής συχνότητας δεν παρουσιάζουν κανένα στοιχείο επιγενετικής 
δραστηριότητας. Αυτές οι µελέτες περιλαµβάνουν:  

• Whitson G1: τα ηλεκτρικά πεδία δεν εµποδίζουν την επισκευή της βλάβης του DNA, την 
προκληθείσα από υπεριώδη ακτινοβολία. 

• Frazie G9: τα ηλεκτρικά και τα ηλεκτρικά συν µαγνητικά πεδία δεν εµποδίζουν την επισκευή 
της βλάβης DNA, που προκαλείται από ιονίζουσα ακτινοβολία. 

• Cantoni G40,G45: τα ηλεκτρικά και τα ηλεκτρικά συν µαγνητικά πεδία δεν εµποδίζουν την 
επισκευή της βλάβης DNA, που προκαλείται από υπεροξείδια, υπεριώδη (UV) ακτινοβολία ή 
από χηµικά καρκινογόνα. 

• Scarfi G19: έκθεση των ανθρώπινων λεµφοκυττάρων σε ηλεκτρικά πεδία δεν αυξάνει την 
ρυθµό ανάπτυξης των µικροπυρήνων, την προκληθείσα από χηµικά καρκινογόνα. 

Για περισσότερες λεπτοµέρειες σ’ αυτό και άλλες µελέτες µαγνητικών πεδίων συχνότητος ισχύος, 
βλέπε Moulder και Foster A5.  
 

17. Οι εργαστηριακές έρευνες δείχνουν ότι τα πεδία βιοµηχανικής συχνότητας έχουν 
οιαδήποτε βιολογικά αποτελέσµατα, σχετικά µε τον καρκίνο;  

Υπάρχουν βιολογικά αποτελέσµατα εκτός από την γενοτοξικότητα και την προώθηση καρκίνου. 
Ειδικότερα, οι παράγοντες, που έχουν αποτελέσµατα στην δραµατική αύξηση κυττάρων, στην 
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λειτουργία του ανοσοποιητικού συστήµατος, ή στις ισορροπίες ορµονών να συµβάλουν στον 
καρκίνο, χωρίς συνάντηση των κλασσικών ορισµών της γενοτοξικότητας ή της προώθησης A2, A4.  
 

17A. Πώς οι εργαστηριακές έρευνες αύξησης κυττάρων και όγκων, αφορούν το θέµα 
του κινδύνου εµφάνισης καρκίνου;  

Έχουν υπάρξει αναφορές ότι τα πεδία βιοµηχανικής συχνότητας µπορούν να ενισχύσουν την 
αύξηση κυττάρων ή όγκων, αλλά οι περισσότερες έρευνες δεν έχουν παρουσιάσει ουδεµία 
επίδραση. Πολλοί ουσιαστικά αβλαβείς παράγοντες (π.χ. θερµοκρασία, pH, θρεπτικές ουσίες) 
έχουν επιπτώσεις σταρυθµό αύξησηςτων κυττάρων και των όγκων, έτσι τα αποτελέσµατα της 
αύξησης κυττάρων, αυτά καθ' εαυτά, δεν είναι στοιχεία για κινδύνους A2, A4, L13. Ωστόσο, η 
παρουσία ορισµένων τύπων αποτελεσµάτων στην αύξηση κυττάρων θα ήταν σχετική µε µια 
αξιολόγηση της καρκινογόνου δυνατότητας. Θα είχε ιδιαίτερη σχέση µε τον καρκίνο εάν ένας 
παράγοντας ανάγκασε τα προηγουµένως µη-διαιρούµενα φυσιολογικά (σε αντιδιαστολή µε τον 
όγκο ή τα µετασχηµατισµένα) κύτταρα να αρχίσουν να διαιρούνται, εάν η επίδραση υποκίνησης 
αύξησης παρέµεινε αφότου αποµακρύνθηκε ο παράγοντας, ή/και εάν η επίδραση εµφανίστηκε σε 
επίπεδα, στα οποία οι άνθρωποι εκτέθηκαν πραγµατικά.  

Οι πιο πρόσφατες (µετά το 1995) έρευνες των αποτελεσµάτων των µαγνητικών πεδίων 
βιοµηχανικής συχνότητας στην αύξηση όγκων δεν έχουν παρουσιάσει ουδεµία επίδραση, αλλά 
µια έρευνα ανέφερε ενισχυµένη αύξηση όγκων, µετά από την έκθεση σε πεδίο 50 µT G43.  

Αξιοσηµείωτες είναι οι έρευνες των Sasser G50, Morris G73, Devevey και Anderson G96, που διαπί-
στωσαν ότι η παρατεταµένη έκθεση λευχαιµικών ζώων σε πεδία 50 ή 60 Hz, 2-2000 µΤ δεν είχε 
ουδεµία επίδραση στην πρόοδο λευχαιµίας ή την ζωική επιβίωση.  

NEO Οι πιο πρόσφατες (µετά το 1995) έρευνες της επίδρασης των µαγνητικών πεδίων 
βιοµηχανικής συχνότητας στην αύξηση των φυσιολογικών κυττάρων ή των κυττάρων όγκων 
δεν έχουν παρουσιάσει επίσης ουδεµία επίδραση G47, H16, H25, H26, H44, G86, G92, H50, G106, H57, H58, H63, 

G123, αλλά µερικές έχουν αναφέρει αυξηµένη H46, H54, G91, G95, G105, G110, H59, H61 ή µειωµένη G41, H56, 

H57, G115 ανάπτυξη κυττάρων, µετά από την έκθεση σε ισχυρά (> 90 µΤ) πεδία.  

Οι πρόσφατες αναφορές των αποτελεσµάτων των πεδίων βιοµηχανικής συχνότητας στην 
ανάπτυξη των κυττάρων περιλαµβάνουν:  

• 2001: Οι Heredia-Rojias G95 ανέφεραν ότι η αύξηση των ανθρώπινων λεµφοκυττάρων ενισχύ-
θηκε ελαφρώς από 72ώρη έκθεση σε πεδία 60 Hz, 1.000 ÷ 2.000 µΤ.  

• 2001: Ο Zeni G105 ανέφερε ότι η αύξηση των ανθρώπινων λευκοκυττάρων ενισχύθηκε 
ελαφρώς από 72ώρη έκθεση σε πεδία 50 Hz, 1.000 µΤ. 

• 2002: Ο Fedrowitz H54 ανέφερε ότι η έκθεση αρουραίων σε πεδίο 100 µΤ, επί δύο εβδοµάδες, 
αύξησε τον ρυθµό αύξησης των επιθηλιακών κυττάρων των µαστών. 

• 2002: Pang H56 ανέφερε ότι η αύξηση των ανθρώπινων κυττάρων όγκων εµποδίσθηκε από 
πεδία 6.000 µΤ και ισχυρότερα, αλλά ουδεµία επίδραση δεν διαπιστώθηκε σε πεδία 
χαµηλότερης έντασης.  

• 2003: Ο Verheyen G110 ανέφερε ενισχυµένη µιτωτική δραστηριότητα στα λευκοκύτταρα 
ανθρώπινου αίµατος, υπό έκθεση πεδίου 800 µΤ, αλλά όχι µε 80 µΤ και όχι µε την παρουσία 
γενοτοξικού φαρµάκου. 

• 2003: Ο Santini H57 ανέφερε ότι έκθεση ανθρώπινων κυττάρων καρκίνου σε πεδίο 500 µΤ επί 
7 ηµέρες, προκάλεσε µείωση της ανάπτυξης κυττάρων. Η µείωση στην ανάπτυξη δεν φάνηκε 
µετά από 14-ήµερη έκθεση ή σε µία διαφορετική σειρά καρκίνου ανθρωπίνων κυττάρων . 

• 2003: Ο Pirozzoli H59 εξέθεσε ότι πολυήµερη έκθεση γραµµής κυττάρων ανθρώπινων όγκων 
σε πεδίο 1000 µΤ, 50 Hz, αύξησε ελαφρώς την ανάπτυξη κυττάρων.  
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• 2004:  Ο Grassi H61 ανέφερε ότι έκθεση κυττάρων µαστοφόρων σε ένα πεδίο 500 ÷ 1000 µT, 
50 Hz, επί 24 ÷ 72 ώρες, αύξησε την ανάπτυξη κυττάρων, αλλά χαµηλότερες εντάσεις δεν 
είχαν καµία επίδραση.   

• 2004:  Ο Stronati G115 ανέφερε ότι έκθεση ανθρώπινων κυττάρων αίµατος επί 2 ώρες σε ένα 
πεδίο 1000 µT, 50 Hz, προκάλεσε µια "µικρή, αλλά σηµαντική, µείωση πολλαπλασιασµού 
κυττάρων". 

Ιδιαίτερου ενδιαφέροντος µπορεί να είναι µια έρευνα του Zhao H33, που διαπίστωσε ότι αποµίµη-
ση έκθεσης και έκθεση σε πεδία 100 ÷ 800 µΤ ελαφρώς ενίσχυσε την ανάπτυξη κυττάρων. Η επί-
δραση αποδείχθηκε ότι οφείλεται σε µια άνοδο 0,1 ÷ 0,8 °C της θερµοκρασίας, που προκλήθηκε 
από τα διπλοτυλιγµένα πηνία, που χρησιµοποιούνται για την αποµίµηση έκθεσης. Κατά πόσον 
άλλες αναφορές των αποτελεσµάτων στην ανάπτυξη κυττάρων να οφείλονται στην θέρµανση, 
είναι άγνωστες, αλλά η άνοδος θερµοκρασίας από αποµιµήσεις εκθέσεων, έχει αναφερθεί από 
άλλους (π.χ., Rosenthal και Obe G7).  

Εν περιλήψει, δεν έχει υπάρξει κανένα αναφερόµενο αποτέλεσµα στον πολλαπλασιασµό κυτ-
τάρων ή την πρόοδο όγκων, που εισάγει δυνατότητα για καρκινογένεση, και δεν έχει υπάρξει 
ουδεµία έκθεση των αποτελεσµάτων καθολικά για  πεδία κάτω των περίπου 50 µΤ.  
 

17B. Πώς σχετίζονται οι εργαστηριακές έρευνες αποτελεσµάτων πεδίων βιοµηχα-
νικής συχνότητας στην λειτουργία του ανοσοποιητικού, µε τον κίνδυνο 
εµφάνισης καρκίνου;  

Στις αρχές της δεκαετίας του '70 υπήρξε υπόνοια ότι το ανοσοποιητικό σύστηµα είχε έναν 
σηµαντικό ρόλο στην παρεµπόδιση της ανάπτυξης καρκίνου· αυτή η θεωρία ήταν γνωστή ως 
"υπόθεση εποπτείας ανοσοποιητικού". Εάν αυτή η υπόθεση ήταν αληθής, η βλάβη στο ανοσοποιη-
τικό σύστηµα θα µπορούσε αποτελεσµατικά να προκαλέσει καρκίνο. Επόµενες έρευνες έχουν 
δείξει ότι αυτή η υπόθεση γενικά δεν ισχύει E4. Η καταστολή του ανοσοποιητικού συστήµατος 
στα ζώα και τους ανθρώπους συνδέεται µε τα αυξανόµενα ποσοστά µόνο ορισµένων τύπων 
καρκίνων, ιδιαίτερα λεµφώµατος. Η καταστολή του ανοσοποιητικού δεν έχει συνδεθεί µε υπερ-
βολικό ρυθµό ανάπτυξης λευχαιµίας, εκτός από την προερχόµενη από ιογενή λευχαιµία στα ζώα 
και δεν έχει συνδεθεί µε τον καρκίνο εγκεφάλου ή µαστού στα ζώα ή στον άνθρωπο E4.  

Μερικές, προ του 1992, έρευνες, ανέφεραν ότι τα πεδία βιοµηχανικής συχνότητας θα µπορούσαν 
να έχουν αποτελέσµατα στα κύτταρα του ανοσοποιητικού συστήµατος, αλλά ουδεµία έρευνα δεν 
έχει παρουσιάσει τον τύπο ή το µέγεθος της καταστολής του ανοσοποιητικού, που συνδέεται µε 
αυξηµένο ρυθµό ανάπτυξης των λεµφωµάτων. Οι πιο πρόσφατες έρευνες αναφέρουν:  

• 1995: Συνδυασµένα ηλεκτρικά (6 ή 30 kV/m) και µαγνητικά (50 ή 100 µΤ) πεδία δεν είχαν 
κανένα συνεπές αποτέλεσµα στο ανοσοποιητικό σύστηµα H12. 

• 1996: Καµία επίδραση πεδίου 10 µΤ στο ανοσοποιητικό σύστηµα ανθρώπων–εθελοντών E9. 
• 1996: Ούτε συνεχές (2÷1000 µΤ) ούτε διακοπτόµενο πεδίο (1000 µΤ) είχαν οποιαδήποτε 

επίδραση στο ανοσοποιητικό σύστηµα ποντικών H21. 
• 1996: Μερικά αποτελέσµατα στην λειτουργία του ανοσοποιητικού ποντικών H22 σε 2000 

µΤ, λιγότερη επίδραση σε 200 µΤ, και κανένα σηµαντικό αποτέλεσµα σε 2 ή 20 µΤ. 
• 2002: Κανένα "κλινικά σηµαντικό" αποτέλεσµα σε αιµατολογικούς ή ανοσοποιητικούς 

παραµέτρους επί ηλεκτροσυγκολλητών, σε εκθέσεις 100÷250 µΤ E22. 
• 2003: Έκθεση ανθρώπινων κυττάρων σε πεδία 2÷500 µΤ, 50 ή 60 Hz, επί µέχρι και 72 

ώρες, δεν είχε κανένα αποτέλεσµα στην λειτουργία του ανοσοποιητικού συστήµατος H55.  

Εν περιλήψει, δεν υπάρχει κανένα στοιχείο ότι τα πεδία βιοµηχανικής συχνότητας συµβάλλουν 
στον καρκίνο, µέσω της καταστολής του ανοσοποιητικού, και ουδεµία έκθεση κάτω των 200 µΤ 
επιφέρει οποιαδήποτε αποτελέσµατα στο ανοσοποιητικό σύστηµα.  
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17C. Πώς σχετίζονται οι έρευνες της επιδράσεως πεδίων βιοµηχανικής συχνότητας 
στην επίφυση και την µελατονίνη, µε τον κίνδυνο εµφάνισης καρκίνου;  

Στις αρχές της δεκαετίας του '90, µερικοί ερευνητές σκέφθηκαν ότι τα πεδία βιοµηχανικής 
συχνότητας θα µπορούσαν να καταστείλουν την παραγωγή της ορµόνης µελατονίνης, και ότι η 
µελατονίνη µπορεί να αναπτύξει δραστηριότητα "προληπτική του καρκίνου" L2. 

Επίδραση µαγνητικών πεδίων βιοµηχανικής συχνότητας στην µελατονίνη των ανθρώπων: 

• Άνω της δωδεκάδας πειραµατικές έρευνες σε ανθρώπους, δεν έχουν διαπιστώσει κανένα στοι-
χείο ότι συνεχή ή διακοπτόµενα πεδία 1÷200 µΤ έχουν επιπτώσεις στα νυχτερινά επίπεδα µε-
λατονίνης. Οι πιο πρόσφατες, προ του 1999, έρευνες είναι των: GrahamE12,E17,E18, HongE14, 
LevalloisE19, GriefahnE20, CrassonE21, YoungstedtE23, SelmaouiE35, KurokawaE24 και 
WarmanE36.  

• Μια πειραµατική έρευνα E10 ανέφερε ότι νυχτερινή αιχµή µελατονίνης καθυστέρησε µε 
έκθεση σε πεδίο 20 µΤ, αλλά ότι τα γενικά επίπεδα µελατονίνης δεν επηρεάστηκαν. 

• Τα αποτελέσµατα των επαγγελµατικών ερευνών έκθεσης ποικίλουν περισσότερο: 
° Έρευνα εργαζοµένων σε βιοµηχανίες γυναικείων ενδυµάτων στην Φινλανδία (που εκτί-

θενται σε πεδία βιοµηχανικής συχνότητας των ραπτοµηχανών) παρουσίασε κάποια διφο-
ρούµενα στοιχεία για µια µείωση της νυχτερινής παραγωγής µελατονίνης E13. 

° Έρευνα εργαζοµένων στους Ελβετικούς ηλεκτρικούς σιδηροδρόµους (που λειτουργούν 
στα 16,7 Hz) διαπίστωσε ότι τα νυκτερινά επίπεδα µελατονίνης ήταν κάπως χαµηλότερα 
τις ηµέρες εργασίας, από τα αντίστοιχα των ηµερών ελεύθερου χρόνου, αλλά δεν µπορεί 
να καθοριστεί εάν αυτό οφειλόταν στην έκθεση µαγνητικών πεδίων στην εργασία ή στην 
"διαφορική έκθεση στο φως ηµέρας στην εργασία" (ήταν συνήθως εργαζόµενοι βάρδιας) 
[E28]. 

° Ο BurchE29, E30, E31 έχει αναφέρει κάποια στοιχεία ότι έκθεση σε πεδία βιοµηχανικής 
συχνότητας επιδρά στην µελατονίνη, αλλά οι συνθήκες, υπό τις οποίες αναφέρεται η 
εµφανιζόµενη επίδραση, είναι πολύ ευµετάβλητες. 

• Μια έρευνα οικιστική έκθεσης παρουσίασε µια µείωση στα επίπεδα µελατονίνης στις γυναίκες 
µε τις υψηλότερες εκθέσεις µαγνητικών πεδίων βιοµηχανικής συχνότητας, αλλά µια άλλη 
παρόµοια έρευνα έκθεσης δεν παρουσίασε κανένα στοιχείο για µια τέτοια επίδραση E19.  

• Μια έρευνα, του 2002, ατόµων και µε επαγγελµατική και οικιστική έκθεση σε πεδία βιοµη-
χανικής συχνότητας, δεν βρήκε καµία επίδραση της έκθεσης στην µελατονίνη αίµατος, την 
έκκριση µελατονίνης ή στον κιρκαδικό ρυθµό της µελατονίνης E32.  

• Σε µια ανασκόπηση του 2002, οι Karasek και Lerchl L42 συµπέραναν ότι: "αυτή την στιγµή δεν 
υπάρχει κανένα πειστικό στοιχείο, που παρουσιάζει ευδιάκριτη επίδραση των µαγνητικών 
πεδίων στην έκκριση µελατονίνης στον ενήλικο [άνθρωπο]".  

Επίδραση µαγνητικών πεδίων βιοµηχανικής συχνότητας στην µελατονίνη θηλαστικών, 
εκτός ανθρώπων:  

Σε µια µεγάλη έρευνα µπαµπουΐνων, ο Rogers H13 διαπίστωσε ότι έκθεση σε συνδυασµένα ηλεκ-
τρικά (6 ή 30 kV/m) και µαγνητικά πεδία (50 ή 100 µΤ), 60 Hz, δεν είχε ουδεµία επίδραση στα 
νυχτερινά επίπεδα µελατονίνης. Ωστόσο, σε µια πειραµατική έρευνα δύο πιθήκων, βρήκαν κάποια 
στοιχεία ότι η έκθεση έχει ως αποτέλεσµα µειωµένη νυχτερινή παραγωγή µελατονίνης, όταν τα 
πεδία ήταν ταχέως µεταβαλλόµενα (on-off) H13.  

Επίδραση τµαγνητικών πεδίων βιοµηχανικής συχνότητας στην µελατονίνη µη-θηλαστικών:  
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• Αρουραίοι: Ο Kato H3 ανέφερε ότι πεδία 1 µΤ προκάλεσαν µικρές (20-25%), αλλά αντιφατι-
κές, µειώσεις στα νυχτερινά επίπεδα µελατονίνης. Επίσης, οι Löscher, Mevissen και συνερ-
γάτες έχουν αναφέρει ότι πεδία 0,3-10 µΤ επέδρασαν σε αρουραίους µε µικρές µειώσεις (15-
25%) στην νυκτερινή µελατονίνηG27,G42, αλλά όχι και µεγαλύτερα πεδίαG43,H54.Ο HuuskonenJ10 
ανέφερε ότι η έκθεση των εγκύων αρουραίων σε πεδία 13 ή 130 µΤ προκάλεσε µείωση στην 
νυκτερινή παραγωγή µελατονίνης. Αντίθετα, 7 άλλες έρευνες στους αρουραίους δεν παρου-
σίασαν κανένα συνεπές αποτέλεσµα: (Bakos H9,H37,H53, JohnH27, LöscherH31, Selmaoui και 
TouitouH10, H36).  

• Ποντίκια: στην µόνη έρευνα µέχρι σήµερα στα, ο HeikkinenH35 διαπίστωσε ότι έκθεση σε 
πεδία 1,3 έως 130 µΤ, 50 Hz, επί 17 µήνες, δεν είχε ουδεµία επίδραση στα επίπεδα µελα-
τονίνης· ο Bruyn H52 διαπίστωσε ότι ισόβια έκθεση σε πεδία 2,75 µΤ δεν είχε επίδραση στα 
επίπεδα µελατονίνης.  

• Djungarian (Σιβηρικά) χάµστερ: Οι Yellon και συνεργάτες H4, H19, H20, H24, H30 ερεύνησαν την 
επίδραση πεδίων 10 και 100 µΤ στα επίπεδα µελατονίνης. Σε µερικά πειράµατα παρα-
τηρήθηκαν µειώσεις 20-50% της νυκτερινής µελατονίνης, αλλά στα περισσότερα πειράµατα 
δεν είδαν ουδεµία επίδραση τελικά και σε ένα πείραµα παρατηρήθηκε µια αύξηση. Ο Niehaus 
H23, εργαζόµενος µε τα ίδια χάµστερ, διαπίστωσε ότι ούτε τα ηµιτονοειδή, ούτε τα παλµικά 
πεδία δεν είχαν επιπτώσεις στα νυκτερινά επίπεδα µελατονίνης. Επίσης σ' αυτά τα χάµστερ, ο 
WilsonH34 ανέφερε ότι µερικές θεραπευτικές αγωγές έκθεσης σε 100 µΤ, προκάλεσαν 
µειώσεις στην νυκτερινή µελατονίνη, αλλά δεν βρήκε κανένα αποτέλεσµα για 50 µΤ. Το 1998 
σε (τελική;) έρευνα Djungarian χάµστερ,  ο Yellon H30 συµπέρανε: "πρόσφατα στοιχεία στα 
Σιβηρικά χάµστερ αναφαίνονται ότι τα αποτελέσµατα έκθεσης µαγνητικών πεδίων στον 
ρυθµό µελατονίνης ... δεν µπορούν να διαχωριστούν από την κανονική απόκλιση µεταξύ των 
επαναλαµβανόµενων ερευνών στον έλεγχο αποµίµησης–έκθεσης." 

• Πρόβατα: Σε δύο έρευνες µε, ο Lee H7  διαπίστωσε ότι πεδία 4 µΤ συν 6 kV/m δεν είχαν 
ουδεµία επίδραση στα επίπεδα νυκτερινής µελατονίνης. 

• Αγελάδες: Ο Rodriguez H62 διαπίστωσε ότι πεδία 30 µT συν 10 kV/m δεν είχαν ουδεµία 
επίδραση στα επίπεδα νυκτερινής µελατονίνης, αλλά προκάλεσαν µείωση στα επίπεδα 
ηµερήσιας µελατονίνης. 

Περίληψη των ζωικών ερευνών:  

Συνολικά, οι άνω των 30, ζωικές έρευνες πεδίων βιοµηχανικής συχνότητας και νυκτερινής µελα-
τονίνης, δείχνουν ότι η επίδραση (εάν είναι πραγµατική τελικά) είναι µικρή, ασυµβίβαστη και 
ανεξάρτητη από την ένταση του πεδίου. Η πλειοψηφία των ερευνών, συµπεριλαµβανοµένης της 
µεγαλύτερης έρευνας πρωτευόντων θηλαστικών εκτός ανθρώπων, δεν έχει βρει ουδεµία επίδραση 
τελικά. Σε µια ανασκόπηση του 2002, οι Karasek και Lerchl L42 εξέθεσαν τα αποτελέσµατα 60 
χωριστών αξιολογήσεων στα ζώα των πεδίων βιοµηχανικής συχνότητας και των νυκτερινών 
επιπέδων µελaτονίνης. Από αυτές τις αξιολογήσεις, 54% δεν εξέθεσαν ουδεµία επίδραση ή 
ασυµβίβαστο αποτέλεσµα, 43% αναφέρουν µειωµένη και 3% αυξηµένη µελατονίνη.  

Μελατονίνη και αντικαρκινική δραστηριότητα: Από το 1970, υπήρξε σποραδικό ενδιαφέρον 
για χρήση της µελατονίνης ως αντικαρκινικού παράγοντα, αλλά οι κλινικές δοκιµές της µελα-
τονίνης δείχνουν ότι είναι αναποτελεσµατική κατά µεγάλο βαθµό. Υπάρχουν αναφορές ότι τα 
επίπεδα µελατονίνης µειώνονται σε µερικούς καρκινοπαθείς, αλλά το 2004, µια µεγάλη αναµε-
νόµενη κλινική µελέτη E37 δεν διαπίστωσε συσχέτιση µεταξύ επιπέδων µελατονίνης και καρκίνου 
του µαστού. 

Υπάρχουν κάποια στοιχεία ότι η µελατονίνη µπορεί να εµποδίσει την δηµιουργία του καρκίνου 
µαστού από χηµικά καρκινογενή· και αυτή η παρεµπόδιση παραγωγής µελατονίνης µπορεί να 
ενισχύσει την δηµιουργία του από τα χηµικά καρκινογενή. Ωστόσο, µερικές έρευνες δεν έχουν 
βρει ένα ή και τα δύο από αυτά τα αποτελέσµατα και τουλάχιστον µια οµάδα έχει αναφέρει ότι η 
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µελατονίνη ενισχύει την χηµική επαγωγή του καρκίνου µαστού. Υπάρχουν επίσης στοιχεία, ότι η 
µελατονίνη µπορεί να καθυστερήσει την αύξηση των µεταµοσχευµένων ανοσογονικών όγκων και 
ότι η παρεµπόδιση της παραγωγής µελατονίνης µπορεί να ενισχύσει την αύξηση τέτοιων όγκων. 
Ωστόσο, υπάρχουν επίσης αναφορές διέγερσης της αύξησης των ανοσογονικών όγκων από την 
µελατονίνη. ∆εν υπάρχει ουδεµία αναφορά ότι η µελατονίνη έχει επιπτώσεις στην ανάπτυξη των 
αναπτυσσόµενων εσωτερικά όγκων, ή ότι έχει επιπτώσεις στην επαγωγή ή την ανάπτυξη της 
λευχαιµίας ή του καρκίνου εγκεφάλου.  

Σε κυτταροκαλλιέργεια υπάρχουν στοιχεία ότι η µελατονίνη µπορεί να εµποδίσει την αύξηση κυτ-
τάρων µερικών σειρών κυττάρων καρκίνου του µαστού H49, αλλά η µελατονίνη δεν εµφανίζεται 
να έχει µια γενική ανασταλτική επίδραση αύξησης στα κύτταρα όγκου H29. Υπάρχουν επίσης στοι-
χεία ότι η µελατονίνη είναι αποτελεσµατική ουσία αποµάκρυνσης ανεπιθυµήτων ελευθέρων 
ριζοσπαστών και αυτό είναι που µπορεί να προστατεύσει τα κύτταρα από τα γενοτοξικά 
αποτελέσµατα της ιονίζουσας ακτινοβολίας και των χηµικών καρκινογόνων.  

Περίληψη:  

Ούτε το σκέλος της υπόθεσης µελατονίνης, ότι τα πεδία βιοµηχανικής συχνότητας καταστέλλουν 
την µελατονίνη, ή ότι µειωµένη µελατονίνη προκαλεί αύξηση του καρκίνου, δεν έχει ισχυρό 
πειραµατικό υπόβαθρο. Στον άνθρωπο, υπάρχουν λίγα στοιχεία για να υποστηριχθεί καθένα από 
τα σκέλη της υπόθεσης.  
 

18. Τα πεδία βιοµηχανικής συχνότητας παρουσιάζουν οποιαδήποτε αναπαραγώγιµα 
βιολογικά αποτελέσµατα σε εργαστηριακές έρευνες;  

Ενώ τα εργαστηριακά στοιχεία δεν υποδηλώνουν µια συσχέτιση µεταξύ των µαγνητικών πεδίων 
βιοµηχανικής συχνότητας και του καρκίνου, πολυάριθµες έρευνες έχουν αναφέρει ότι αυτά τα 
πεδία έχουν "βιοεπιδράσεις", ιδιαίτερα σε υψηλή ένταση πεδίων A1, M2, M4, M7. Πεδία βιοµηχανικής 
συχνότητας, αρκετά έντονα ώστε να προκαλέσουν ηλεκτρικά ρεύµατα µεγαλύτερα από εκείνα, 
που εµφανίζονται φυσιολογικά (> 500 µΤ8), έχουν παρουσιάσει αναπαραγώγιµα αποτελέσµατα, 
συµπεριλαµβανοµένων των επιπτώσεων στους ανθρώπουςΜ4.  
 

18A. Επαγγελµατική και οικιστική έκθεση σε πεδία βιοµηχανικής συχνότητας, 
συνήθους έντασης, παρουσιάζουν αναπαραγώγιµα βιολογικά αποτελέσµατα;  

Εάν ως αναπαραγώγιµη βιολογική επίδραση ορίζεται εκείνη, που έχει αναφερθεί στην συνεξετα-
ζόµενη βιβλιογραφία περισσοτέρων του ενός εργαστηρίων, χωρίς αντιφατικά στοιχεία, που εµφα-
νίζονται αλλού, τότε δεν µπορεί να υπάρξει κανένα αναπαραγώγιµο αποτέλεσµα κάτω από 50 µΤ 

A1, A4, A6, K3. Ενώ υπάρχουν αναφορές αποτελεσµάτων για χαµηλά (< 0,5 µΤ), ουδεµία από αυτές 
τις αναφορές δεν έχει επικυρωθεί.  

Η έλλειψη επικύρωσης των "θετικών" εργαστηριακών ερευνών, θα µπορούσε να οφείλεται σε 
πολλούς παράγοντες:  

• Μερικές αναφορές, σχετικά µε τα βιολογικά αποτελέσµατα των πεδίων βιοµηχανικής 
συχνότητας, δεν έχουν δηµοσιευθεί ποτέ στην συνεξεταζόµενη βιβλιογραφία και δεν µπορούν 
να αξιολογηθούν επιστηµονικά ή να επαναληφθούν.  

• Ουδεµία προσπάθεια δεν έχει γίνει ποτέ, να επαναληφθούν µερικές από τις δηµοσιευµένες 
αναφορές των βιολογικών αποτελεσµάτων και µια µεµονωµένη θετική έκθεση, είναι αδύνατον 
να αξιολογηθεί.  

• Έχουν γίνει προσπάθειες προς επιβεβαίωση πολλών από τις δηµοσιευµένες έρευνες, οι οποίες 
απέτυχαν συχνά να παρουσιάσουν επίδραση π.χ.: H2, H4, H5, H6, H11, H32, H38, A6, H43-H45, H47, K3,H51.  
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• Οι ερευνητές σε αυτό το πεδίο χρησιµοποιούν µια ευρεία ποικιλία βιολογικών συστηµάτων, 
ορίων και συνθηκών έκθεσης, η οποία καθιστά τις έρευνες εξαιρετικά σκληρές για να συγ-
κριθούν και να αξιολογηθούν.  

• Η παραλλαγή στα συστήµατα έκθεσης, συν την έλλειψη επαρκών λεπτοµερειών έκθεσης F19 
καθιστά πολλές αναφορές αδύνατες να αναπαραχθούν.  

• Η πιθανότητα µερικές από τις θετικές αναφορές να ήταν κατασκευασµένες, δεν µπορεί αρχικά 
να αγνοηθεί L24.  

 

18B. Έχουν προταθεί µηχανισµοί, που εξηγούν πώς η επαγγελµατική και οικιστική 
έκθεση σε πεδία βιοµηχανικής συχνότητας, συνήθους έντασης, θα µπορούσε να 
προκαλέσει βιολογικά αποτελέσµατα;  

Οι γνωστοί βιολογικοί µηχανισµοί, µέσω των οποίων µαγνητικά πεδία βιοµηχανικής συχνότητας 
υψηλής εντάσεως (> 500 µΤ) προκαλούν βιολογικά αποτελέσµατα, είναι άσχετοι µε τα πεδία 
εντάσεων κάτω από περίπου 50 µΤ. Αυτά τα αποτελέσµατα ισχυρών πεδίων, περιλαµβανοµένων 
των επαγόµενων ηλεκτρικών ρευµάτων, και των ρευµάτων που προκαλούνται στο σώµα από 
πεδία χαµηλότερα των 50 µΤ, είναι ποιοτικά παρόµοια µε – αλλά πολύ πιο αδύνατα από – τα 
ρεύµατα που εµφανίζονται φυσιολογικά A1,A4,A5,F1,F9,F15,F24,M4,M6. Ωστόσο, εάν τα ηµιτονοειδή 
πεδία βιοµηχανικής συχνότητας κάτω από 5 µΤ έχουν βιολογικά αποτελέσµατα πραγµατικά, 
πρέπει να βρεθούν  µηχανισµοί, µε τα λόγια του Adair F1, F7: "έξω από το πεδίο της συµβατικής 
φυσικής".  
 

18C.  Έχουν προταθεί νέοι µηχανισµοί, που θα µπορούσαν να εξηγήσουν πώς τα 
πεδία βιοµηχανικής συχνότητας, θα µπορούσαν να προκαλέσουν βιολογικά απο-
τελέσµατα;  

Οι εκτιµήσεις που συζητούνται18Β δείχνουν ότι οι αλληλεπιδράσεις των ηµιτονοειδών πεδίων 
βιοµηχανικής συχνότητας µε το ανθρώπινο σώµα είναι πολύ αδύνατες, σε επίπεδα χαρακτηρι-
στικών πεδίων του περιβάλλοντος. Πολυάριθµοι ερευνητές έχουν σκεφτεί για το πώς τα πεδία 
βιοµηχανικής συχνότητας µπορούν να υπερνικήσουν τα προβλήµατα σήµατος προς θόρυβο, µέσω 
των µηχανισµών συντονισµού ή ενίσχυσης σηµάτων F2, F9, H15.  

Μαγνητικό βιολογικό υλικό:  

Σε βακτηρίδια έχουν εντοπισθεί µικρά µαγνητικά µόρια (µαγνητίτης, Fe3O4), που προσανατο-
λίζονται στο γήινο στατικό µαγνητικό πεδίο· αυτά τα µόρια µπορούν επίσης να βρεθούν στα 
ψάρια, τις µέλισσες και τα πουλιά. Παρουσία µαγνητίτου στα κύτταρα θηλαστικών δεν έχει 
ακόµα αποδειχθεί. Ο KirschvinkF2 έχει δηλώσει ότι τα µαγνητικά πεδία βιοµηχανικής συχνότητας 
θα µπορούσαν να προκαλέσουν βιολογικά αποτελέσµατα, µε άµεση επίδραση σε τέτοια µόρια. 
Ωστόσο, οι υπολογισµοί δείχνουν ότι αυτό θα απαιτούσε πεδία 50/60 Hz, 2-5 µΤ ή µεγαλύτερα F2, 

F7, H3, F15.  

Αντιδράσεις ελεύθερων ριζοσπαστών:  

Τα στατικά µαγνητικά πεδία (DC) µπορούν να έχουν επιπτώσεις στα ποσοστά αντίδρασης 
χηµικών αντιδράσεων, που περιλαµβάνουν τα ζεύγη ελεύθερων ριζοσπαστώνF10, F27. ∆εδοµένου 
ότι οι σχετικοί ριζοσπάστες έχουν διάρκεια ζωής περί το µικροδευτερόλεπτο και τα πεδία βιοµη-
χανικής συχνότητας έχουν κύκλο στην περιοχή χιλιοστών του δευτερολέπτου, ένα πεδίο βιοµη-
χανικής συχνότητας δρα όπως ένα στατικό πεδίο κατά την διάρκεια του χρονικού διαστήµατος, 
στο οποίο αυτές οι αντιδράσεις εµφανίζονται. Τα αποτελέσµατα του πεδίου βιοµηχανικής συχνό-
τητας θα ήταν προσθετικά σε αυτά του γήινου στατικού πεδίου (30-70 µΤ), έτσι κανένα ανιχνεύ-
σιµο βιολογικό αποτέλεσµα δεν θα αναµενόταν, κάτω από περίπου 50 µΤ. Επιπλέον, εάν κάποιος 
µπορούσε να υποθέσει ότι τα βιολογικά αποτελέσµατα, που µεσολάβησαν από τέτοιες αντιδρά-
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σεις ελεύθερων ριζοσπαστών, περιλήφθηκαν στην καρκινογένεση, οι σχετικές έρευνες θα ήταν 
εκείνες που χρησιµοποιούν τα στατικά πεδία και οι έρευνες της γενοτοξικής και επιγενετικής 
δραστηριότητας των στατικών πεδίων είναι συντριπτικά αρνητικές (δείτε ΣΕΑ για Στατικά 
Ηλεκτροµαγνητικά Πεδία και Καρκίνος).  

Οι Eichwald και WalleczekF22 έχουν προβάλει ένα θεωρητικό επιχείρηµα, που υποδηλώνει ότι τα 
βιοχηµικά αποτελέσµατα που µεσολάβησαν από µηχανισµό ζεύγους ριζοσπαστών, θα µπορούσαν 
να αποτελέσουν τα αποτελέσµατα πεδίων βιοµηχανικής συχνότητας 1000 µΤ ή ανώτερα ΝΕΟ Oι 
EvesonF27 και Vink και Woodward F33 έχουν παρουσιάσει πειραµατικά στοιχεία ότι µαγνητικά 
πεδία εντάσεως έως 1000 µΤ, µπορούν να έχουν επίδραση στις αντιδράσεις ελεύθερων ριζο-
σπαστών. Ο Adair F23, αφ' ετέρου, έχει παρουσιάσει θεωρητικά επιχειρήµατα ότι τα αποτελέσµατα 
λόγω των µηχανισµών ζεύγους ριζοσπαστών είναι τελείως αδικαιολόγητα σε επίπεδα 5 µΤ ή 
µικρότερα. 

Θεωρίες συντονισµού:  

Μερικοί από τους βιοφυσικούς περιορισµούς θα µπορούσαν να υπερνικηθούν εάν υπήρχαν 
µηχανισµοί συντονισµού, που θα µπορούσαν να καταστήσουν τα κύτταρα (ή τους οργανισµούς) 
µεµονωµένα ευαίσθητα σε πεδία βιοµηχανικής συχνότητας. ∆ιάφοροι µηχανισµοί συντονισµού 
έχουν προταθεί, πρόσφατα από Lednev και Blanchard-Blackman Η15. Μέχρι τώρα, ουδεµία από 
αυτές τις θεωρίες δεν έχει επιβιώσει της επιστηµονικής εξονυχιστικής έρευνας F1,F3,F15 και µεγάλο 
µέρος των πειραµατικών στοιχείων, που υπέβαλλαν τους συλλογισµούς, δεν µπορεί να επανα-
ληφθεί ανεξάρτητα H2,H8,H60. Υπάρχουν επίσης αυστηρά ασυµβίβαστα µεταξύ των γνωστών 
βιοφυσικών χαρακτηριστικών των κυττάρων και των συνθηκών, που απαιτούνται για τέτοιους 
συντονισµούς A1,F1,F3,H15,F15,F17. Σηµειώστε επίσης ότι οι θεωρίες συντονισµού θα πρόβλεπαν ότι 
τα βιολογικά αποτελέσµατα θα ήταν διαφορετικά στην Βόρεια Αµερική (60 Hz) απ' ό,τι στην 
Ευρώπη (50 Hz).  
 

18D. Θα µπορούσε η παρουσία µεταβατικών φαινοµένων ή αρµονικών υψηλής 
τάξεως σε πεδία βιοµηχανικής συχνότητας, να εξασφαλίσει έναν βιοφυσικό 
µηχανισµό για βιολογικά αποτελέσµατα;  

Τα βιοφυσικά εµπόδια στα βιολογικά αποτελέσµατα που συζητούνται18B,18C, θεωρούν ότι τα ηµι-
τονοειδή πεδία βιοµηχανικής συχνότητας 50/60 Hz είναι τα µόνα χρονικώς µεταβαλλόµενα 
ηλεκτροµαγνητικά πεδία, που συναντώνται µαζί στην µεταφορά, την διανοµή, και την χρήση της 
ηλεκτρικής ενέργειας. Εάν αυτή η υπόθεση δεν είναι αληθής, και είναι παρόντα µεγάλα µετα-
βατικά φαινόµενα ή/και αρµονικές υψηλής συχνότητας, τότε είναι δυνατόν να προκληθούν 
ηλεκτρικά ρεύµατα, ισχυρότερα από εκείνα που εµφανίζονται φυσικά στο σώµα, µε τα συνήθη 
επίπεδα των οικιστικών και επαγγελµατικών πεδίων. Τέτοια µεγάλα ρεύµατα µπορούν να 
ανοίξουν τον δρόµο σε βιολογικά αποτελέσµατα.  

∆εν υπάρχουν στοιχεία ότι τα µεταβατικά φαινόµενα και οι αρµονικές F25, F30, είναι τόσο ισχυρά 
και τόσο συχνά, ώστε να προκαλέσουν βιολογικές επιπτώσεις.  
 

19. Οι "νέες έρευνες", που παρουσιάζουν συσχέτιση πεδίων βιοµηχανικής συχνότητας 
και καρκίνου.  

Νέες, ιδίως επιδηµιολογικές, έρευνες, εµφανίζονται συχνά. Όταν αυτές οι έρευνες παρουσιάζουν 
"θετικά" αποτελέσµατα τυχαίνουν ιδιαίτερης κάλυψης από τα MME. Όταν αποτυγχάνουν να 
παρουσιάσουν "θετικά" αποτελέσµατα, αγνοούνται γενικά. Αυτό το τµήµα θα καλύψει τις πιο 
πρόσφατες (από το 1998 µέχρι σήµερα) έρευνες µε κάποιες λεπτοµέρειες.  
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19A. ∆ιαµονή πλησίον γραµµών µεταφοράς ΗΕ και καρκίνος. 
Παιδικός Καρκίνος. 
1993: Τρεις Ευρωπαϊκές µελέτες διαµονής πλησίον γραµµών µεταφοράς C15, C16, C18 διαπίστωσαν 
µερική συσχέτιση µε παιδική λευχαιµία. Μελέτη στην Σουηδία C18 παρουσίασε την υψηλότερη 
σχετική επικινδυνότητα και επέστησε περισσότερη προσοχή. Σε αντίθεση µε τις προγενέστερες 
αµερικανικές έρευνες, που αξιολόγησαν την έκθεση και σε γραµµές διανοµής και µεταφοράς, 
αυτές οι νέες έρευνες περιορίστηκαν στις γραµµές µεταφοράς και τους υποσταθµούς υψηλής 
τάσης. Η έκθεση αξιολογήθηκε από τις σηµειακές µετρήσεις C18, τις υπολογισµένες ανακεφαλαιω-
τικές αξιολογήσεις C15, C16, C18 και την απόσταση από τις γραµµές µεταφοράς C18. Οι συντάκτες 
των τριών Σκανδιναβικών ερευνών παρήγαγαν µια συνδυασµένη ανάλυση των στοιχείων τους Β4. 
Εκείνη η ανάλυση βασίστηκε σε ανακεφαλαιωτικά εκτιµώµενα πεδία, το µόνο κοινό µέτρο της 
έκθεσης και για στις τρεις έρευνες. Η περιοχή του σχετικής επικινδυνότητας (RR) από αυτήν την 
µετανάλυση παρουσιάζεται κατωτέρω:  
 

Μετανάλυση των Σκανδιναβικών µελετών 
παιδικού καρκίνου [Β4] 

Τύπος καρκίνου Περιοχή RR 
Παιδική λευχαιµία 1,0–3,9 
Παιδικό λέµφωµα  0,3–3,7 
Παιδικός καρκίνος CNS  0,7–3,2 
Καθολικός παιδικός καρκίνος  0,9–2,1 

 

1996: ∆ύο έρευνες παιδικού καρκίνου εγκεφάλου και διαµονής πλησίον γραµµών µεταφοράςC29, 

C30, δεν παρουσιάζουν κανένα στοιχείο για συσχέτιση είτε µε µετρηµένα πεδία είτε τους κώδικες 
αγωγών.  

1997: Μια ευρωπαϊκή έρευνα C34 λευχαιµίας παιδικής ηλικίας, λεµφώµατος, καρκίνου εγκεφάλου 
και ολικού καρκίνου, δεν παρουσιάζει κανένα στοιχείο για µια συσχέτιση µε είτε την απόσταση 
από τις γραµµές µετάδοσης, είτε τα εκτιµώµενα πεδία.  

1997: Μια ευρωπαϊκή έρευνα C35 βρήκε µια ασήµαντη έξαρση λευχαιµίας σε παιδιά, των οποίων 
το υπνοδωµάτιο είχε µέσο πεδίο άνω των 0,2 µΤ.  

1997: Μια έρευνα στις ΗΠΑ C36, δεν βρήκε ουδεµία συσχέτιση της λευχαιµίας παιδικής ηλικίας 
είτε µε τα µετρηµένα πεδία είτε τους κώδικες αγωγών 19Η.  

1999: ∆ύο Καναδικές έρευνες C45,C47, δεν διαπίστωσαν ουδεµία συσχέτιση της λευχαιµίας παιδι-
κής ηλικίας µε είτε τα µετρηµένα πεδία είτε τους κώδικες αγωγών 19J.  

1999-2000: Μελέτες στην Βρετανία και Ν. Ζηλανδία C49,C51,C58 δεν διαπίστωσαν σηµαντική 
συσχέτιση καθολικού παιδικού καρκίνου (ή λευχαιµίας ή καρκίνου εγκεφάλου) µε την έκθεση σε 
πεδία γραµµών µεταφοράς (συµπεριλαµβανοµένων των πεδίων υποσταθµών και γραµµών διανο-
µής). Οι εκτιµήσεις βασίστηκαν στα µετρηµένα πεδία και την απόσταση από τις γραµµές. 

2001: Μια γερµανική έρευνα C59 δεν βρήκε ουδεµία σηµαντική συσχέτιση των 24ωρων µέσων 
µαγνητικών πεδίων και της λευχαιµίας παιδικής ηλικίας· αλλά όταν συνεξετάσθηκε µε τις προ-
ηγούµενες γερµανικές έρευνες C35, φάνηκε µια στατιστικά-σηµαντική συσχέτιση για τα 24ωρα 
µέσα µαγνητικά πεδία άνω των 0,4 µΤ.  

2004?: Υπάρχουν επί του πιεστηρίου αναφορές τον Νοέµβριο 2004, οι οποίες ως αδηµοσίευτες 
προς το παρόν Βρετανικές µελέτες, δείχνουν µια συσχέτιση µεταξύ της διαµονής πλησίον γραµ-
µών µεταφοράς και αυξηµένης παιδικής λευχαιµίας, αλλά µέχρι τώρα οι λεπτοµέρειες της µελέτης 
δέν είναι ευρέως γνωστές. Σε µία απ’ αυτές διαβάζουµε: "οι επιστήµονες δηλώνουν ότι διαµονή 
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πλησίον γραµµών µεταφοράς υψηλής τάσης διπλασιάζει τον κίνδυνο παιδικών καρκίνων, όπως 
λευχαιµίας", αλλά µετά ο συγγραφέας αναφέρει επί λέξει: "η συσχέτιση µε παιδικό καρκίνο είναι 
αδύναµη". Σήµερα, καµία απ’ αυτές τις αναφορές δεν δείχνει ότι στηρίζεται σε – από πρώτο χέρι 
– γνώση της πραγµατικής µελέτης. 

2004: Μία Ιαπωνική µελέτη C71 δεν βρήκε καµία σηµαντική σχέση µεταξύ της διαµονής σε 
απόσταση 300 µ από γραµµή µεταφοράς και του ρυθµού ανάπτυξης περιστατικών αιµατολογικής 
κακοήθειας (λευχαιµία και λέµφωµα).  

Καρκίνος ενηλίκων: 
1993-1996: Οι Σκανδιναβικές έρευνες C17,C21,C32 οικιστικής έκθεσης δεν παρουσιάζουν ουδεµία 
αύξηση καθολικού καρκίνου, λευχαιµίας, ή καρκίνου εγκεφάλου. Η έκθεση καθορίσθηκε µε 
σηµειακές µετρήσεις C21, αναδροµικά µετρηµένη αποτίµηση C21,C32, ή απόσταση από την γραµµή 
µεταφοράς C17, C21. 

1997: Μία µελέτη στην ΤαϊβάνC33 παρουσίασε µερικές µαρτυρίες για συσχέτιση µεταξύ διαµονής 
πλησίον γραµµών υψηλής τάσης και λευχαιµίας ενηλίκων, αλλά όχι µε καρκίνο εγκεφάλου ή 
καρκίνου στήθους γυναικών. 
 

19B.  Επαγγελµατική έκθεση σε πεδία βιοµηχανικής συχνότητας και καρκίνος.  
Από το 1996, έχουν δηµοσιευθεί τουλάχιστον 24 σηµαντικές έρευνες καρκίνου και επαγγελµατι-
κής έκθεσης σε πεδία βιοµηχανικής συχνότητας. Αυτές οι έρευνες εξετάζουν:  

• Λευχαιµία D28, D29, D31, D40, D43, D44, C62, D47, D50, D65,  
• ΝΕΟ Καρκίνο εγκεφάλου D27, D28, D31, D35, D42, D44, D45, D46,D47, D50, D51, D67,  
• Καρκίνο µαστού ανδρών και γυναικών D31, D33, D34, C41, D47, D49, D50,  
• Λέµφωµα D31, D39, D47, D49, D50,  
• Καρκίνο πνευµόνων D30, D31, D47, D50,  
• Άλλα είδη καρκίνων D31, D47, D49, D50, C65, D52,  
• Καθολικό καρκίνο D31, D47, D50. 

Αντίθετα από τις παλαιότερες έρευνες, που ήταν βασισµένες σε τίτλους εργασιών, όπως καταγρά-
φηκαν σε πιστοποιητικά θανάτων, οι νεώτερες έρευνες χρησιµοποίησαν συµπληρώµατα περιγρα-
φής εργασίας από στοιχεία εργαζοµένων στις εργασίες αυτές. Ουδεµία έρευνα µέχρι σήµερα δεν  
πληρούσε τους όρους της δοσιµετρία στα πραγµατικά θέµατα της έρευνας. Ακόµα κι αν ήταν 
διαθέσιµη τέτοια δοσιµετρία, δεν υπάρχει οµοφωνία ως προς την κατάλληλη µετρική έκθεσης· 
έχουν γίνει συζητήσεις για χρονικώς µεταβαλλόµενα µέσα πεδία, µέγιστα πεδία, ρυθµό αλλαγής 
των πεδίων, ή ακόµα και µεταβατικά φαινόµενα F25.  

Έρευνες που δηµοσιεύθηκαν το 1997 ή πιο πρόσφατα: 

• Από 10 έρευνες λευχαιµίας, τρεις D28,D44,D50 παρουσίασαν κάποια στοιχεία για µια στατιστικά 
σηµαντική αύξηση, τουλάχιστον σε µια οµάδα, που "εκτέθηκε σε µαγνητικά πεδία βιοµηχα-
νικής συχνότητας". Μια άλλη έρευναD40 ανέφερε αυξηµένο ρυθµό ανάπτυξης λευχαιµίας για 
έκθεση ηλεκτρικών πεδίων, αλλά όχι για έκθεση µαγνητικών πεδίων· οι άλλες έρευνες επαγ-
γελµατικής έκθεσης σε ηλεκτρικά πεδία, έρχονται σε αντίθεση µε αυτά τα ευρήµατα D25, D29.  

• Από 5 έρευνες λεµφώµατος, ουδεµία βρήκε στοιχεία για µια στατιστικά σηµαντική αύξηση, 
σε οποιεσδήποτε οµάδες, που εκτέθηκαν σε µαγνητικά πεδία βιοµηχανικής συχνότητας, αλλά 
µια έρευνα D39 διαπίστωσε µια αύξηση σε εργαζοµένους, που εκτέθηκαν σε ηλεκτρικά πεδία 
βιοµηχανικής συχνότητας.  

• ΝΕΟ Από 12 έρευνες καρκίνου εγκεφάλου, τέσσερις D44,D46,D47,D50 παρουσίασαν στοιχεία για 
µια στατιστικά σηµαντική αύξηση, τουλάχιστον σε µια οµάδα, που εκτέθηκε σε µαγνητικά 



 50

πεδία. Μία πέµπτη D51 ανέφερε ότι µαγνητικά πεδία βιοµηχανικής συχνότητας συνδέθηκαν µε 
καρκίνο εγκεφάλου, αλλά µόνο εάν συνυπήρχε έκθεση σε µόλυβδο, διαλύτες ή φυτοφάρµα-
κα/ζιζανιοκτόνα ∆είτε επίσης την έκθεση του 2001 από Kheifets B10.  

Λευχαιµία και καρκίνος εγκεφάλου 

σε εργαζοµένους ηλεκτρικής εταιρείας 

 
 

Καρκίνος και λευχαιµία εγκεφάλου ως συνάρτηση της συσσωρευτικής έκθεσης 
σε πεδία συχνότηταςισχύος σε ηλεκτρική εταιρεία, βασισµένη σε µια 
συνδυασµένη ανάλυση B9 τριών χωριστών ερευνών D2, D4, D10. Η έρευνα Thériault 
D4 περιλαµβάνει δύο ξεχωριστές οµάδες εργαζοµένων στο Οντάριο και Κεµπέκ 
(Καναδάς). Τα στοιχεία παρουσιάζονται ως σχετικές επικινδυνότητες µε 
διάστηµα εµπιστοσύνης 95%. Προσαρµοσµένος από Kheifets B9. 

 

• Πολλοί άλλοι συγκεκριµένοι τύποι καρκίνου έχουν µελετηθεί στα "ηλεκτρικά επαγγέλ-
µατα" και στους εργαζοµένους µε γνωστή ή δεδοµένη έκθεση σε ηλεκτρικά ή/και µαγνητικά 
πεδία βιοµηχανικής συχνότητας. Μερικές αναφορές ανέλυσαν 12 ή περισσότερους διαφο-
ρετικούς τύπους καρκίνου. Κανένα προφανές υπόδειγµα δεν προκύπτει, αν και σε µεµονω-
µένες έρευνες έχουν αναφερθεί συγκεκριµένοι τύποι καρκίνου, συνδεδεµένοι µε έκθεση. Τα 
παραδείγµατα τέτοιων συσχετίσεων περιλαµβάνουν µια αναφορά του 2003, ότι η έκθεση σε 
µαγνητικά πεδία βιοµηχανικής συχνότητας συνδέθηκε µε καρκίνο προστάτη D52.  

• Από 3 έρευνες καθολικού καρκίνου, η µια  D50 παρουσίασε κάποια στοιχεία για αύξηση στον 
καθολικό καρκίνο, τουλάχιστον σε µια "εκτεθειµένη" οµάδα.  

Οι νέες έρευνες καρκίνου πνευµόνων19D και καρκίνου µαστού19C καλύπτονται ξεχωριστά.  

Το 1999 ο Kheifets Β19 δηµοσίευσε µια συνδυασµένη επανανάλυση 3 προηγούµενων D2, D4, D10  
(1994-1995) ερευνών επαγγελµατικής έκθεσης. Η συνδυασµένη ανάλυση (βλ. σχ.) παρουσιάζει 
αδύναµη συσχέτιση µεταξύ της έκθεσης σε πεδία βιοµηχανικής συχνότητας και καρκίνου 
εγκεφάλου και λευχαιµίας. Ωστόσο, ακόµη και στις ιδιαίτερα-εκτεθειµένες οµάδες, οι συσχετίσεις 
δεν είναι ισχυρές ή στατιστικά σηµαντικές. 
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19C. Πεδία βιοµηχανικής συχνότητας και καρκίνος µαστού.  
Στις αρχές της δεκαετίας του '90 υπήρξαν µερικές εργαστηριακές έρευνες G14,G23,G43, που ανέφε-
ραν ότι τα πεδία βιοµηχανικής συχνότητας µπορούν να προωθήσουν τον χηµικά προκληθέντα 
καρκίνο µαστού16B και έχει αναφερθεί βιολογικός µηχανισµός, που θα µπορούσε να εξηγήσει µια 
τέτοια συσχέτιση17C. Οι πιο πρόσφατες έρευνες δεν έχουν υποστηρίξει αυτόν τον συλλογισµό. 

Καρκίνος µαστού και έκθεση κατοικιών σε πεδία γραµµών µεταφοράς:  
Οι έρευνες έχουν βρει λίγα στοιχεία ότι οικιστική έκθεση σε πεδία βιοµηχανικής συχνότητας 
συνδέεται µε καρκίνο µαστού είτε αρρένων είτε θηλέων. Μερικές από τις µεγαλύτερες έρευνες 
είναι:  

• 1996: VerkasaloC32: λιγότερος καρκίνος µαστού από τον αναµενόµενο, σε γυναίκες µε 
οικιστική έκθεση σε πεδία βιοµηχανικής συχνότητας. 

• 1997: LiC33: κανένας υπερβολικός καρκίνος µαστού γυναικών, σε ενήλικες, που κατοικούν 
πλησίον γραµµών ή υποσταθµών µεταφοράς.  

• 1998: FeychtingC38, C52: ουδεµία σηµαντική υπερβολή καρκίνου µαστού θηλέων ή αρρένων, 
σε ενήλικες, που κατοικούν πλησίον γραµµών ή υποσταθµών µεταφοράς.  

• 1998: CooganC41: κανένας υπερβολικός καρκίνος µαστού στις γυναίκες µε επαγγελµατική 
ή/και οικιστική έκθεση σε πεδία βιοµηχανικής συχνότητας.  

• 2000: Forssιn και λοιποίC52 : ούτε επαγγελµατική, ούτε οικιστική έκθεση σε πεδία βιοµηχα-
νικής συχνότητας, δεν συνδέθηκε µε αυξηµένο κίνδυνο καρκίνου µαστού γυναικών. 

• 2002: DavisC61: η οικιστική έκθεση σε µαγνητικά πεδία βιοµηχανικής συχνότητας, δεν συνδέ-
θηκε µε υπερβολικό καρκίνο µαστού γυναικών.  

• 2003: SchoenfeldC66 : η οικιστική έκθεση σε µαγνητικά πεδία βιοµηχανικής συχνότητας ή 
κατοικίες µε υψηλό "κώδικα αγωγών", δεν συνδέθηκε µε υπερβολικό καρκίνο µαστού 
γυναικών. Η έκθεση σε επίγεια ρεύµατα επίσης δεν συνδέθηκε µε υπερβολικό καρκίνο 
µαστού γυναικών.  

• 2003: LondonC69: οικιστική έκθεση σε πεδία βιοµηχανικής συχνότητας, δεν συνδέθηκε µε 
αυξηµένο κίνδυνο καρκίνου µαστού, µεταξύ των αφροαµερικανών, ισπανών ή καυκάσιων 
γυναικών.  

• 2004: Kliukiene C70: οικιστική έκθεση σε µαγνητικά πεδία βιοµηχανικής συχνότητας, 
συνδέθηκε µε αυξηµένο κίνδυνο καρκίνο µαστού σε Νορβηγές· αλλά επαγγελµατική έκθεση 
σε µαγνητικά πεδία βιοµηχανικής συχνότητας δέν συνδέθηκε µε αυξηµένο κίνδυνο καρκίνο 
µαστού στις ίδιες γυναίκες. 

Καρκίνος µαστού και οικιστική έκθεση σε πεδία βιοµηχανικής συχνότητας οικιακών 
συσκευών:  
Μια έρευναC68 ανέφερε µια υπερβολική εµφάνιση καρκίνου του µαστού σε αφροαµερικανές γυ-
ναίκες, που χρησιµοποίησαν ηλεκτρικές κουβέρτες. Πολυάριθµες έρευνες έχουν αναφέρει ότι δεν 
υπάρχει ουδεµία υπερβολή καρκίνου µαστού, µεταξύ γυναικών, που εκτίθενται σε πεδία βιο-
µηχανικής συχνότητας από ηλεκτρικές κουβέρτες (1994: VenaC23, 1998: GammonC39, 1998: 
CooganC41, 2000: LadenC55, 2000: ZhengC56, 2001: McElroyC60 και 2003: KabatC67).  

Καρκίνος µαστού γυναικών και επαγγελµατική έκθεση σε πεδία βιοµηχανικής συχνότητας:  
Έχουν υπάρξει περί τις 20 επιδηµιολογικές έρευνες καρκίνου µαστού σε γυναίκες, που έχουν 
επαγγελµατική έκθεση σε πεδία βιοµηχανικής συχνότητας. Από αυτές, µόνο η έρευνα του 1994 
του LoomisD5, παρουσίασε σαφή συσχέτιση του καρκίνου µαστού γυναικών µε την επαγγελ-
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µατική έκθεση σε πεδία βιοµηχανικής συχνότητας. Οι µεγαλύτερες έρευνες σε αυτήν την περιοχή 
είναι:  

• 1996: Μια έρευνα του CooganD23 προηγήθηκε ενός δελτίου τύπου, µε τίτλο "η επαγγελµατική 
έκθεση µαγνητικών πεδίων, αυξάνει τον κίνδυνο καρκίνου µαστού". Η ίδια η έρευνα δεν 
υποστήριξε τον τίτλο του δελτίου τύπου. Αυτή η έρευνα είναι βασισµένη σε ληξιαρχικά στοι-
χεία καρκίνου µαστού, µε έκθεση, που αξιολογείται βάσει της "αντιπροσωπευτικότερης 
εργασίας". Τα επαγγέλµατα οµαδοποιήθηκαν σε κατηγορίες, σύµφωνα µε "την δυνατότητα 
για έκθεση σε µαγνητικά πεδία 60 Hz", και δεν έγινε ουδεµία εκτίµηση των πραγµατικών 
επιπέδων έκθεσης ή της διάρκειας έκθεσης. Η εµφάνιση του καρκίνου του µαστού στην 
οµάδα µε την "υψηλή πιθανή έκθεση" ήταν αυξηµένη, αλλά η έξαρση δεν ήταν στατιστικά 
αρκετά σηµαντική.  

• 1996: Ο FearD48 ανέφερε ότι γυναίκες σε "ηλεκτρικά" επαγγέλµατα στην Βρετανία, είχαν µια 
ελαφρώς χαµηλότερη εµφάνιση του καρκίνου του µαστού από το αναµενόµενο.  

• 1998: Ο JohansenD31 ανέφερε ότι η επαγγελµατική έκθεση σε πεδία βιοµηχανικής συχνότητας 
στην ∆ανία, δεν συνδέθηκε µε υπερβολικό καρκίνο µαστού γυναικών.  

• 1998: Ο CooganC41 ανέφερε ότι η επαγγελµατική έκθεση σε πεδία βιοµηχανικής συχνότητας 
στις ΗΠΑ, δεν συνδέθηκε µε τον υπερβολικό καρκίνο µαστού γυναικών.  

• 1998: Ο PetraliaD34 ανέφερε ότι η επαγγελµατική έκθεση σε πεδία βιοµηχανικής συχνότητας 
στην Κίνα, δεν συνδέθηκε µε τον υπερβολικό καρκίνο του µαστού γυναικών.  

• 1999: Ο FloderusD50 ανέφερε ότι οι γυναίκες µε την επαγγελµατική έκθεση σε πεδία 
βιοµηχανικής συχνότητας, δεν είχαν κανένα σηµαντικό υπερβολικό ποσοστό καρκίνου του 
µαστού.  

• 2000: Ο ForssιnC52 ανέφερε ότι ούτε η επαγγελµατική ούτε η οικιστική, ούτε ένας συνδυα-
σµός οικιστικής και επαγγελµατικής έκθεσης σε πεδία βιοµηχανικής συχνότητας, δεν 
συνδέθηκε µε τον αυξηµένο κίνδυνο καρκίνου µαστού γυναικών.  

• 2002: Ο HåkanssonD47 ανέφερε ότι η επαγγελµατική έκθεση σε πεδία βιοµηχανικής 
συχνότητας, δεν συνδέθηκε µε µια στατιστικά-σηµαντική υπερβολή του καρκίνου µαστού 
γυναικών.  

• 2004: Ο KliukieneC70 ανέφερε ότι επαγγελµατική έκθεση σε πεδία βιοµηχανικής συχνότητας, 
δεν συνδέθηκε µε µια στατιστικά σηµαντική υπερβολή του καρκίνου µαστού γυναικών.  

• ΝΕΟ Ο ForssénD68: ανέφερε ότι επαγγελµατική έκθεση σε πεδία βιοµηχανικής συχνότητας 
στην Σουηδία, δεν συνδέθηκε µε υπερβολή του καρκίνου µαστού γυναικών· αυτή είναι µια 
µεγάλη έρευνα, βασιζόµενη σε πραγµατικές µετρήσεις πεδίων, για διάφορα επαγγέλµατα.  

Καρκίνος µαστού ανδρών και επαγγελµατική έκθεση σε πεδία βιοµηχανικής συχνότητας:  
Στις αρχές της δεκαετίας του '90 µερικές έρευνες εξέθεσαν µια έξαρση εµφάνισης του καρκίνου 
µαστού ανδρών, στους εργαζοµένους σε ηλεκτρικές εργασίες. Ωστόσο, άλλες έρευνες και οι πιο 
πρόσφατες έρευνες δεν έχουν βρει παρόµοια αύξηση. Επειδή ο καρκίνος του µαστού ανδρών είναι 
σχετικά σπάνιος, αυτοί που ερευνώνται είναι γενικά πολύ µικρότεροι από τις έρευνες της 
επαγγελµατικής έκθεσης και του καρκίνου του µαστού γυναικών. Οι µεγαλύτερες ή/και γνωστές 
έρευνες σε αυτήν την περιοχή περιλαµβάνουν:  

• 1995: Οι Savitz και LoomisD10 βρήκαν ελαφρώς λιγότερο καρκίνο µαστού (6 περιπτώσεις) 
από το αναµενόµενο, σε άνδρες εργαζόµενους σε ηλεκτρικές εργασίες µε επαγγελµατική 
έκθεση σε πεδία βιοµηχανικής συχνότητας.  

• 1996: Ο FearD48 βρήκε 14 περιπτώσεις καρκίνου µαστού σε 7500 άνδρες εργαζόµενους σε 
ηλεκτρικά επαγγέλµατα, αριθµό µη σηµαντικά µεγαλύτερο από τον αναµενόµενο.  
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• 1997: Οι Stenlund και FloderusD49 βρήκαν ελαφρώς λιγότερο καρκίνο µαστού από τον αναµε-
νόµενο σε άτοµα που εκτέθηκαν σε πεδία εντάσεως άνω των 0,29 µΤ (11 περιπτώσεις) ή άνω 
των 0,41 µΤ (4 περιπτώσεις).  

• 1998: Ο CoccoD33 διαπίστωσαν ότι ο καρκίνος µαστού ανδρών δεν συνδέθηκε µε την επαγ-
γελµατική έκθεση σε πεδία βιοµηχανικής συχνότητας (19 περιπτώσεις).  

• 1999: Ο FloderusD50 βρήκε ελαφρώς περισσότερο καρκίνο µαστού από το αναµενόµενο σε 
άτοµα που εκτέθηκαν σε πεδία εντάσεως άνω των 0,116 µΤ, αλλά ακόµη και µε 37 
περιπτώσεις, η υπερβολή δεν είναι στατιστικά σηµαντική.  

• 2002: Ο HekanssonD47 βρήκε µια υπερβολή καρκίνου µαστού ανδρών σε εργαζοµένους µε 
ένα υψηλό επίπεδο έκθεσης σε πεδία βιοµηχανικής συχνότητας, αλλά η εύρεση είναι βασι-
σµένη µόνο σε 4 περιπτώσεις και δεν είναι στατιστικά σηµαντική.  

Αυτός ο τοµέας της έρευνας ανασκοπήθηκε λεπτοµερώς το 1999 από Kheifets και MatkinB7 και 
BrainardB8, και το 2001 από ErrenB11. Και οι τρεις ανασκοπήσεις κατέληξαν στο συµπέρασµα ότι 
ουδεµία αιτιώδης συσχέτιση του καρκίνου µαστού και της έκθεσης σε πεδία βιοµηχανικής 
συχνότητας δεν έχει τεκµηριωθεί, αλλά τα στοιχεία ήταν ανεπαρκή να αποδείξουν ότι µια µικρή 
επίδραση δεν θα µπορούσε να υπάρξει.  
 

19D. Παλµικά ηλεκτρικά πεδία και καρκίνος πνευµόνων.  
Το 1994, ο ArmstrongD6 ανέφερε ότι εργαζόµενοι στην κοινή ωφέλεια, που εκτέθηκαν σε 
Παλµικά Ηλεκτροµαγνητικά Πεδία µικρής διάρκειας (ΠΗΜΠ), είχαν παρουσιάσει αύξηση καρ-
κίνου πνευµόνων. Η συσχέτιση του καρκίνου πνευµόνων µε ΠΗΜΠ ήταν µέτρια ισχυρή και 
υπήρξαν στοιχεία για µια σχέση δόσης–αντίδρασης. Οι εργαζόµενοι µε την υψηλότερη έκθεση 
ΠΗΜΠ είχαν έναν υψηλό κίνδυνο εµφάνισης καρκίνου πνευµόνων, έναντι των εργαζοµένων µε 
χαµηλότερα επίπεδα έκθεσης, αλλά είχαν ένα χαµηλότερο ποσοστό καρκίνου πνευµόνων από τα 
µέλη του ευρέως κοινού. Ουδεµία σχέση δεν βρέθηκε µεταξύ της έκθεσης ΠΗΜΠ και οποιου-
δήποτε άλλου είδους καρκίνου. Επόµενες δεν διαπίστωσαν ουδεµία συσχέτιση: 

• 1994: Ο Thériault D4 δεν βρήκε αυξηµένο καρκίνο πνευµόνων σε ηλεκτροτεχνίτες.  

• 1996: Ο Fear D30 δεν βρήκε αυξηµένο καρκίνο πνευµόνων σε ηλεκτροτεχνίτες. 

• 1997: Ο Savitz D30 δεν βρήκε αυξηµένο καρκίνο πνευµόνων, σε έκθεση είτε σε µαγνητικά 
πεδία συχνότητος ισχύος, είτε σε ΠΗΜΠ.  

• 1999: Ο Floderus D50 διαπίστωσε αυξηµένο καρκίνο πνευµόνων σε άνδρες και γυναίκες, που 
είχαν επαγγελµατική έκθεση σε καρκίνο πνευµόνων.  

• 2002: Ο Håkansson D47 ανέφερε ότι έκθεση σε πεδία συχνότητος ισχύος δεν συνδέθηκαν µε 
στατιστικά σηµαντική αύξηση καρκίνου πνευµόνων.  

Το πιο δύσκολο θέµα µε την αναφορά ArmstrongD6, είναι ο καθορισµός της "έκθεσης ΠΗΜΠ". Η 
δοσιµετρία είναι βασισµένη στις αναγνώσεις ενός δοσιµέτρου, που σχεδιάστηκε για να ανταπο-
κριθεί στα σήµατα που έχουν συνιστώσα ηλεκτρικών πεδίων µεγαλύτερη από 200 V/m στα 2-20 
MHz, αλλά αυτό δεν είναι σε αυτό, που το δοσίµετρο αποκρίνεται πραγµατικά D7. Στο περιβάλλον 
χρησιµότητας αυτό το δοσίµετρο είναι εξαιρετικά ευαίσθητο στις ραδιοσυχνότητες περί τα 150 
MHz, µια ζώνη που τώρα (µόνο από το 1990 και µετά) χρησιµοποιείται για την φορητή ραδιο-
επικοινωνίαD7. Έτσι οι κατηγορίες εργασιών, στις οποίες η έκθεση Armstrong D6 βρήκε υπερ-
βολικό καρκίνο πνευµόνων, είναι πραγµατικά οι εργασίες, που περιλαµβάνουν χρήση φορητών 
ραδιοσυσκευών και η µεγάλη πλειοψηφία του αναφερόµενου υπερβολικού καρκίνου πνευµόνων 
εµφανίστηκε προτού η χρήση αυτών των ραδιοσυσκευών γίνει κοινή.  
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19E.  Οικιακές ηλεκτρικές συσκευές και καρκίνος.  
ΝΕΟ Τα πεδία κοντά σε συσκευές, που περιέχουν ηλεκτρικές µηχανές εναλλασσόµενου ρεύµατος 
ή αντιστάσεις ηλεκτρικής θέρµανσης, µπορούν να υπερβούν τα 100 µΤ και τα 200 V/m. Εάν 
αυτές οι συσκευές χρησιµοποιούνται πολύ κοντά στο σώµα, όπως οι ηλεκτρικές ξυριστικές 
µηχανές και οι στεγνωτήρες µαλλιών, µπορούν να υπάρξουν µεγάλες εκθέσεις µικρών µερών του 
σώµατος. Υπάρχουν επιδηµιολογικές έρευνες, που έχουν εξετάσει την σχέση µεταξύ της χρήσης 
των ηλεκτρικών συσκευών και του καρκίνου ενηλίκων και παιδικής ηλικίας C6,C8,C11,C12,C22,C23,C29, 

C30,C31,C37,C51,C55,C56,C60,C62,C63,C73. Αυτές οι έρευνες έχουν παρουσιάσει µικρή συνεπή συσχέτιση 
µεταξύ της χρήσης των ηλεκτρικών συσκευών και της εµφάνισης καρκίνου, αν και µια από αυτές 
τις έρευνες C22 έχει παρουσιάσει πραγµατικά µια µείωση στην λευχαιµία ενηλίκων µεταξύ των 
χρηστών προσωπικών ηλεκτρικών συσκευών.  

Μια µεγάλη έρευνα σε αυτήν την περιοχή είναι του HatchC37, παράλληλα µε την έρευνα του Linet 
C36 των γραµµών µεταφοράς 19H. Όπως µε άλλες έρευνες, αυτή δεν παρουσιάζει ουδεµία συνεπή 
συσχέτιση της λευχαιµίας παιδικής ηλικίας µε την χρήση των ηλεκτρικών συσκευών.  
 

19F. Η Σουηδία και η ∆ανία έχουν αποφασίσει ρυθµίσεις για τα πεδία γραµµών 
µεταφοράς;  

Συχνά ακούγεται ότι η Σουηδία και η ∆ανία έχουν αποφασίσει ρυθµίσεις για τα µαγνητικά πεδία, 
που παράγονται από τις γραµµές µεταφοράς, ή µετακινήσεις των γραµµών µεταφοράς µακριά από 
τα σχολεία. Ωστόσο, δηλώσεις – κατά την διάρκεια των ετών – ανώτερων υπαλλήλων και στις 
δύο χώρες, δεν παρουσιάζουν κανένα στοιχείο ότι αποφασίστηκε ρύθµιση για τα πεδία των 
γραµµών ούτε εξεδόθη διαταγή αποµακρύνσεως των γραµµών από τα σχολεία.  

Ωστόσο, το 1996, η Σουηδική κυβέρνηση ανήγγειλε µια "προληπτική αρχή" L14:  

"Οι Σουηδικές Εθνικές Αρχές συνιστούν µια προληπτική αρχή, βασισµένη πρώτιστα σε µη-
προεξοφλητούς  κινδύνους εµφάνισης καρκίνου...". 

"Τα ερευνητικά συµπεράσµατα, που παρουσιάζονται έως τώρα, δεν δίδουν ουδεµία βάση και 
δεν µπορεί να ειπωθεί κάτι για να δικαιολογηθούν οποιεσδήποτε οριακές τιµές ή άλλοι υπο-
χρεωτικοί περιορισµοί στα ηλεκτρικά και µαγνητικά πεδία χαµηλής συχνότητας...". 

"Οι εθνικές αρχές συνιστούν την ακόλουθη προληπτική αρχή: Εάν µέτρα, που µειώνουν γενι-
κά την έκθεση, µπορούν να ληφθούν µε λογικά έξοδα και µε λογικές συνέπειες από όλες τις 
άλλες απόψεις, πρέπει να καταβληθεί προσπάθεια να µειωθούν τα πεδία, που παρεκκλίνουν 
ριζικά από αυτό, που µπόρεσε να κριθεί κανονικό στο σχετικό περιβάλλον. Όταν πρόκειται 
για νέες ηλεκτρικές εγκαταστάσεις και κτίρια, πρέπει να καταβληθούν προσπάθειες από το 
στάδιο προγραµµατισµού, ώστε να σχεδιασθούν και να τοποθετηθούν κατά τέτοιο τρόπο, 
ώστε η έκθεση να είναι περιορισµένη... ". 

 

19G. Η αλληλεπίδραση µεταξύ των πεδίων βιοµηχανικής συχνότητας και του Γήινου 
στατικού πεδίου προκαλεί καρκίνο;  

Τα υπάρχοντα βιοφυσικά προβλήµατα18B για την εξήγηση του τρόπου, µε τον οποίο τα περιβαλ-
λοντικά πεδία βιοµηχανικής συχνότητας θα µπορούσαν να προκαλέσουν βιολογικά αποτελέ-
σµατα, θα µπορούσαν να υπερνικηθούν εάν θα ήταν δυνατόν να προσδιορισθεί ένας βιολογικός 
µηχανισµός για τα πεδία. Έχουν προταθεί διάφορα τέτοια πρότυπα επίδρασης18C, τα περισσότερα 
από τα οποία είναι βασισµένα σε κάποιο τύπο συντονισµού µεταξύ του πεδίου βιοµηχανικής 
συχνότητας και του γήινου στατικού γεωµαγνητικού πεδίου.  

Το 1995, ο BowmanC28 υπέθεσε ότι ο κίνδυνος λευχαιµίας παιδικής ηλικίας αφορά τους συγκε-
κριµένους συνδυασµούς στατικών (γεωµαγνητικών) και πεδίων βιοµηχανικής συχνότητας. Τα 
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στοιχεία λευχαιµίας παιδικής ηλικίας από το Λος Άντζελες αναλύθηκαν βάσει αυτών των 
συνδυασµών. Κανένας συσχετισµός καρκίνου µε µετρηµένα στατικά ή πεδία βιοµηχανικής 
συχνότητας δεν βρέθηκε, αλλά ο συντάκτης αξιώνει µια θετική γενική κατεύθυνση για τα στοιχεία 
συνδυασµένων πεδίων βιοµηχανικής συχνότητας και στατικών. Ένα ζήτηµα που δεν αντιµετω-
πίζεται από τον συντάκτη είναι ότι όλες οι θεωρίες συντονισµού απαιτούν έναν συγκεκριµένο 
προσανατολισµό µεταξύ των πεδίων βιοµηχανικής συχνότητας και του στατικού. Κατά συνέπεια 
δεν πρέπει να είναι το ολικό στατικό πεδίο που έχει σηµασία, αλλά µόνο η συνιστώσα του 
στατικού πεδίου µε τον σωστό προσανατολισµό προς το πεδίο βιοµηχανικής συχνότητας.  
 

19H. Η έρευνα του NCI (1997), γραµµών µεταφοράς και παιδικής λευχαιµίας.  
Μια έρευνα ελέγχου των περιπτώσεων γραµµών µεταφοράς και καρκίνου παιδικής ηλικίας, του 
Εθνικού Ιδρύµατος Καρκίνου των ΗΠΑ (NCI), δηµοσιεύθηκε τον Ιούλιο του 1997C36. Αυτή ήταν 
η µεγαλύτερη έρευνα µέχρι σήµερα και δεν διαπιστώνει ουδεµία συσχέτιση µεταξύ των µετρη-
µένων πεδίων και της λευχαιµίας παιδικής ηλικίας, ή µεταξύ των κωδίκων αγωγών και της 
λευχαιµίας παιδικής ηλικίας:  
• Για ένα χρονικώς σταθµικό µέσο πεδίο υπνοδωµατίου άνω των 0,2 µΤ, η έρευνα βρήκε µια 

σχετική επικινδυνότητα RR=1,2 (0,9-1,8), χωρίς στατιστικά-σηµαντική τάση δόσεων.  
• Για έναν κώδικα αγωγών "διάταξης πολύ υψηλών ρευµάτων" (όπως καθορίζεται από τους 

Wertheimer και LeeperC1), η έρευνα βρήκε µια σχετική επικινδυνότητα RR=0,9 (0,5-1,6).  

Από την περίληψη των συντακτών C36.  

"Καταγράψαµε 638 παιδιά µε οξεία λεµφοβλαστική λευχαιµία (ΟΛΛ) ... και 620 ελέγχους σε 
µια έρευνα της οικιστικής έκθεσης σε µαγνητικά πεδία, που παράγονται από γειτονικές γραµ-
µές µεταφοράς. Στις υποκείµενες τωρινές και προηγούµενες κατοικίες ... µετρήσαµε µαγνητικά 
πεδία για 24 ώρες στο υπνοδωµάτιο κάθε παιδιού ... Ένας αλγόριθµος υπολογισµού όρισε τους 
κώδικες αγωγών στην υποκείµενη κύρια κατοικία ... και σε εκείνη, όπου η οικογένεια έχει 
ζήσει κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης της µητέρας µε το υποκείµενο ... " 

"Ο κίνδυνος οξείας λεµφοβλαστικής λευχαιµίας παιδικής ηλικίας, δεν συνδέθηκε µε χρονικώς 
σταθµικά µέσα οικιστικά µαγνητικά πεδία ... Η αναλογία πιθανοτήτων για ΟΛΛ ήταν 1,24 
(διάστηµα εµπιστοσύνης 95%: 0,86-1,79) σε εκθέσεις 0,2 µΤ ή µεγαλύτερες ... Ο κίνδυνος 
ΟΛΛ δεν αυξήθηκε µεταξύ των παιδιών, η κατοικία των οποίων ήταν στην υψηλότερη κατη-
γορία κώδικα αγωγών [αναλογία πιθανοτήτων 0,88 (0,48-1,63)] ..."  

"Τα αποτελέσµατά µας παρέχουν λίγες µαρτυρίες ότι διαβίωση σε κατοικίες, που χαρα-
κτηρίζονται από υψηλά επίπεδα µετρηµένων µαγνητικών πεδίων ή από την υψηλότερη 
κατηγορία κώδικα αγωγών, αυξάνει τον κίνδυνο οξείας λεµφοβλαστικής λευχαιµίας στα 
παιδιά."  

 

19J.  Οι Καναδικές έρευνες του 1999, γραµµών µεταφοράς και παιδικής λευχαιµίας.  
∆ύο χωριστές Καναδικές έρευνες της έκθεσης γραµµών µεταφοράς και λευχαιµίας παιδικής 
ηλικίας δηµοσιεύθηκαν το 1999. Ο McBrideC45, στην µεγαλύτερη των δύο ερευνών, δεν βρήκε 
ουδεµία συσχέτιση µεταξύ οποιωνδήποτε µέτρων της έκθεσης και του ρυθµού ανάπτυξης της 
λευχαιµίας παιδικής ηλικίας. Ο GreenC46, C47, σε µια µικρότερη έρευνα, βρήκε µια συσχέτιση 
µεταξύ του ρυθµού ανάπτυξης λευχαιµίας παιδικής ηλικίας και µερικών µέτρων της έκθεσης.  

Η έρευνα McBrideC45, είναι η µεγαλύτερη έρευνα µέχρι σήµερα (399 περιπτώσεις και 399 αντί-
στοιχοι έλεγχοι) και είναι αξιοσηµείωτη για το µέγεθός της και την ευρεία κλίµακα των µετρη-
τικών τεχνικών. Τα συµπεράσµατα της έρευνας McBrideC45 είναι:  
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• Πεδία που µετρήθηκαν µε προσωπικά όργανα ελέγχου (48-ωροι µέσοι όροι) δεν συνδέθηκαν 
µε λευχαιµία παιδικής ηλικίας, µε:  
- RR=0,6 (0,3-1,2) για εκείνα µε τις υψηλότερες εκθέσεις µαγνητικών πεδίων (≥ 0,27 µΤ).  
- RR=0,8 (0,5-1,5) για εκείνα µε τις υψηλότερες εκθέσεις ηλεκτρικών πεδίων (≥ 25 V/m).  

• Ταυτόχρονα µετρηµένα πεδία σε κατοικίες δεν συνδέθηκαν µε λευχαιµία παιδικής ηλικίας, µε: 
-   RR =0,7 (0,4-1,3) για εκείνους µε τις υψηλότερες εκθέσεις µαγνητικών πεδίων (≥ 0,27 µΤ).  

• Ανακατασκευασµένα ιστορικά µαγνητικά πεδία δεν συνδέθηκαν µε λευχαιµία παιδικής ηλι-
κίας, µε:  
- RR=0,6 (0,3-1,1) για εκείνα µε τις υψηλότερες εκθέσεις (≥ 0,27 µΤ) δύο έτη πριν από την 

διάγνωση.  
- RR=1,0 (0,6-1,9) για εκείνα µε την υψηλότερη µέση έκθεση διάρκειας ζωής (≥ 0,27 µΤ). 

• Οι κώδικες αγωγών δεν συνδέθηκαν µε την λευχαιµία παιδικής ηλικίας, µε:  
- RR 1,2 (0,6-2,3) για εκείνους που ζουν κατά την διάρκεια της διάγνωσης σε κατοικία µε µια 

"διάταξη πολύ υψηλών ρευµάτων" (όπως καθορίζεται από Wertheimer και LeeperC1).  
- RR 0,8 (0,4-1,6) για εκείνους που ζουν τα δύο έτη, τα προγενέστερα των διαγνώσεων, σε 

κατοικία µε µια "διάταξη πολύ υψηλών ρευµάτων" (όπως καθορίζουν οι Wertheimer και 
LeeperC1).  

Η έρευνα GreenC46, C47, είναι µια µικρότερη (201 περιπτώσεις και 406 αντίστοιχοι έλεγχοι), η 
οποία περιλαµβάνει ένα υποσύνολο (88 περιπτώσεις και 133 έλεγχοι), στο οποίο χρησιµοποιήθη-
καν προσωπικοί µετρητές για να αποτιµηθεί η έκθεση. Η έρευνα δεν βρήκε ουδεµία σηµαντική 
συσχέτιση µεταξύ των κωδίκων αγωγών και του ρυθµού ανάπτυξης λευχαιµίας παιδικής ηλικίας, 
και ουδεµία συσχέτιση µε τα ηλεκτρικά ή µαγνητικά πεδία, τα µετρηµένα στις κατοικίες. Οι 
συντάκτες αναφέρουν σηµαντικές συσχετίσεις µεταξύ της λευχαιµίας παιδικής ηλικίας και των 
µαγνητικών πεδίων που µετριούνται µε προσωπικούς µετρητές και των µαγνητικών πεδίων, που 
µετριούνται έξω από την κατοικία. Τα συγκεκριµένα συµπεράσµατα της έρευνας GreenC46, C47:  

• Πεδία που µετρήθηκαν µε προσωπικούς µετρητές (µέσοι όροι 48-ωρων) συνδέθηκαν µε λευχ-
αιµία παιδικής ηλικίας, µε:  
- RR=2,4 (1,0-5,5) για εκείνα µε τις υψηλότερες εκθέσεις µαγνητικών πεδίων (≥ 0,14 µΤ).  
- RR=0,3 (0,1-0,9) για εκείνα µε τις υψηλότερες εκθέσεις ηλεκτρικών πεδίων (≥ 12 V/m). 

• Πεδία µετρηµένα σε κατοικίες, δεν συνδέθηκαν µε λευχαιµία παιδικής ηλικίας, µε:  
- RR=1,1 (0,3-4,1) για εκείνα µε τα υψηλότερα µαγνητικά πεδία υπνοδωµατίων (≥ 0,13 µΤ).  
- RR=1,5 (0.4-4.9) για εκείνα µε τα υψηλότερα οικιστικά µαγνητικά πεδία (≥ 0,15 µΤ). 

• Πεδία µετρηµένα έξω από κατοικίες συνδέθηκαν µε λευχαιµία παιδικής ηλικίας, µε  
- RR=3,5 (1,1-10,5) για εκείνα µε τα µετρηµένα εξωτερικά µαγνητικά πεδία (≥ 0,15 µΤ). 

• Οι κώδικες αγωγών δεν συνδέθηκαν µε την λευχαιµία παιδικής ηλικίας, µε:  
- RR=0,8 (0,2-3,0) για εκείνα που ζουν πριν από την διάγνωση σε κατοικία µε µια "διάταξη 

πολύ υψηλών ρευµάτων" (όπως καθορίζεται από Wertheimer και LeeperC1).  

Η σηµαντική συσχέτιση της λευχαιµίας παιδικής ηλικίας µε µαγνητικά πεδία, που µετριούνται µε 
προσωπικούς µετρητές, όπως αναφέρονται από GreenC47, αντιτίθεται χαρακτηριστικά στην έλλει-
ψη συσχέτισης, που βλέπει για το ίδιο µέτρο της έκθεσης στην µεγαλύτερη έρευνά του ο Mc 
BrideC45. Για το ίδιο οριακό σηµείο έκθεσης, στο οποίο ο Green αναφέρει µια σχετική επικιν-
δυνότητα RR=4,5,  βασισµένη σε 29 περιπτώσεις εκθέσεως, ο McBride αναφέρει µια σχετική επι-
κινδυνότητα RR=0,85, βασισµένη σε 71 περιπτώσεις εκθέσεως.  

Αυτές οι έρευνες είναι ιδιαίτερα σηµαντικές, δεδοµένου του συµπεράσµατος της έκθεσης του 
1996 της Εθνικής Ακαδηµίας Επιστηµών των ΗΠΑ (NAS)27E, ότι τα µόνα επιδηµιολογικά 
στοιχεία για µια συσχέτιση µεταξύ των γραµµών µεταφοράς και του καρκίνου ήταν η συσχέτιση 
µεταξύ των υψηλών κωδίκων αγωγών και της λευχαιµίας. Η έκθεση NAS ανέφερε µια σχετική 



 57

επικινδυνότητα RR=1,5 (1,2-1,8) για αυτήν την συσχέτιση, που βρέθηκε στις τέσσερις κατοπινές 
έρευνες. Η συγχώνευση του στοιχείου NAS µε τις τέσσερις επόµενες έρευνες κώδικα αγωγώνC36, 

C44, C45, C46 δίνει µια συνοπτική σχετική επικινδυνότητα RR=1,05 (0,90-1,22), µε πολύ υψηλή 
ετερογένεια.  

Πρέπει επίσης να σηµειωθεί ότι µερικοί (όπως η "οµάδα εργασίας" NIEHSA3, 27F) έδωσαν νέα 
ερµηνεία στην έρευνα του NCI του 1997C36 ως θετική, µε την εκ νέου ανάλυση των στοιχείων 
βασισµένων σε  µετρηµένα οικιστικά πεδία εντάσεως 0,3 µΤ, ως "οριακό σηµείο" για τον καθορι-
σµό ποιος εκτέθηκε. Μια ανάλογη αξιολόγηση των στοιχείων McBrideC45 δίνει µια σχετική 
επικινδυνότητα RR=0,7 (0,4-1,2). Ο GreenC46 δεν µπορεί να αναλυθεί µε αυτόν τον τρόπο, επειδή 
δεν παρέχονται στοιχεία για τα οριακά σηµεία άνω των 0,15 µΤ.  
 

19K. Οι Βρετανικές έρευνες 1999-2000 γραµµών µεταφοράς και παιδικής λευχαιµίας.  
Το 1999 ο LancetC50 έφερε µια αναφορά σχετικά µε µια µεγάλη Βρετανική έρευνα γραµµών 
µεταφοράς και καρκίνου παιδικής ηλικίας, και µια περίληψη µιας µικρότερης έρευνας γραµµών 
µεταφοράς και λευχαιµίας παιδικής ηλικίας από την Νέα Ζηλανδία C49, C51. Και οι δύο έρευνες 
αναφέρουν ότι δεν υπάρχει ουδεµία σηµαντική συσχέτιση του καρκίνου παιδικής ηλικίας µε την 
έκθεση σε πεδία γραµµών µεταφοράς. Τον Νοέµβριο του 2000, οι ερευνητές δηµοσίευσαν µια 
επόµενη µελέτη, στην οποία εξέτασαν πρόσθετες περιπτώσεις και όλες τις εξωτερικές πηγές 
πεδίων βιοµηχανικής συχνότητας (δηλαδή υποσταθµούς και γραµµές διανοµής καθώς επίσης και 
γραµµές µεταφοράς)C58.  

Η βρετανική έρευναC50, C58 είναι µια έρευνα ελέγχου 3380 περιπτώσεων  καρκινοπαθών παιδιών. 
Τα µαγνητικά πεδία βιοµηχανικής συχνότητας µετρήθηκαν σε κατοικίες και σχολεία και αυτό 
χρησιµοποιήθηκε για να υπολογισθεί η µέση έκθεση για το έτος πριν από την διάγνωση. Σύµφωνα 
µε τους συντάκτες C58:  

"Τα αποτελέσµατά µας δεν παρέχουν κανένα στοιχείο ότι η εγγύτητα σε εξοπλισµό παροχής 
ηλεκτρικής ενέργειας ή η έκθεση σε µαγνητικά πεδία, προερχόµενα από τέτοιο εξοπλισµό, 
συνδέεται µε έναν αυξηµένο κίνδυνο για ανάπτυξη λευχαιµίας παιδικής ηλικίας, ούτε οποιου-
δήποτε άλλου καρκίνου παιδικής ηλικίας."  

Η βρετανική έρευναC58 αναφέρει σχετική επικινδυνότητα για τα παιδιά, που εκτίθενται σε πεδία 
µε µέση ένταση 0,2 µΤ και άνω, ως ακολούθως:  

• Ολική λευχαιµία:  RR = 0,4  (0,1-1,9)  
• Καρκίνος εγκεφάλου:  RR = 0,5  (0,1-3,8)  
• Άλλος καρκίνος:  RR = 0,9  (0,3-3,0)  
• Ολικός καρκίνος:  RR = 0,6  (0,2-1,6)  

Συγκεκριµένοι τύποι καρκίνων δεν θα µπορούσαν να αναλυθούν σοβαρά για υψηλότερες εκθέ-
σεις, επειδή δεν υπήρξαν αρκετές περιπτώσεις εκθέσεως. Ωστόσο, υπήρξαν αρκετές περιπτώσεις 
ολικού καρκίνου παιδικής ηλικίας, για να υπολογισθεί µια σχετική επικινδυνότητα για τον γενικό 
καρκίνο στα παιδιά που εκτέθηκαν σε µέσα πεδία µεγαλύτερα των 0,4 µΤ. 

• Συνολικός καρκίνος στα παιδιά που εκτίθενται σε πεδία 0,4 µΤ και άνω: RR=0,5 (0,2-1,6) 

Το δεύτερο µέρος της βρετανικής έρευναςC58 αναφέρει σχετική επικινδυνότητα για τα παιδιά που 
διαβιούν σε λιγότερο από 50 µέτρα από µια εναέρια γραµµή, ως ακολούθως:  

• Ολική λευχαιµία:  RR = 0,8  (0,5-1,3)  
• Καρκίνος εγκεφάλου:  RR = 1,1  (0,6-2,1)  
• Καθολικός καρκίνος:  RR = 0,9  (0,6-1,3)  

Η έρευνα της Νέας ΖηλανδίαςC49, C51, πολύ µικρότερη (121 περιπτώσεις), αξιολόγησε µόνο την 
λευχαιµία, και αξιολόγησε την έκθεση και σε ηλεκτρικά και σε µαγνητικά πεδία. Η σχετική 
επικινδυνότητα ήταν:  
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• Λευχαιµία και µαγνητικά πεδία µεγαλύτερα από 0,2 µΤ:  RR = 3,3  (0,5-24) 
• Λευχαιµία και ηλεκτρικά πεδία µεγαλύτερα από 14 V/m:  RR = 1,3  (0,2-7)  

 

19L.  Θα µπορούσε να συνδεθεί µε καρκίνο η έκθεση σε ηλεκτρικά πεδία συχνότητος 
ισχύος, παρά σε µαγνητικά;  

Επειδή τα ηλεκτρικά πεδία βιοµηχανικής συχνότητας έχουν µικρή ικανότητα διείσδυσης, γενικά 
υποτίθεται ότι οποιαδήποτε βιολογική επίδραση της οικιστικής έκθεσης σε πεδία γραµµών µετα-
φοράς, πρέπει να οφείλεται στην µαγνητική συνιστώσα του πεδίου, ή σε ηλεκτρικά πεδία και τα 
ρεύµατα, που αυτά τα ίδια πεδία προκαλούν στο σώµα. Για αυτόν τον λόγο, οι περισσότερες 
επιδηµιολογικές έρευνες έχουν εστιάσει στην έκθεση µαγνητικών πεδίων. Ωστόσο, υπάρχουν 
µερικοί L18, F18 που έχουν υποστηρίξει ότι τα ηλεκτρικά, παρά τα µαγνητικά πεδία έχουν συνδεθεί 
αιτιολογικά µε την εµφάνιση καρκίνου.  

Η υπάρχουσα οικιστική επιδηµιολογία παρέχει ακόµα λιγότερο την υποστήριξη για µια συσχέτιση 
µε τα ηλεκτρικά πεδία, απ' ό,τι για µια συσχέτιση µε τα µαγνητικά πεδίαA5. Κατ' αρχάς, µερικές 
έρευνες στις ΗΠΑ για τις κατοικίες κατά µήκος των γραµµών διανοµής µε υψηλό ρεύµα, όπου 
έχουν αναφερθεί υπερβολικά ποσοστά λευχαιµίας παιδικής ηλικίας, δεν έχουν τονίσει τα ηλεκ-
τρικά πεδίαC6, C12, F7. ∆εύτερον, όλες – εκτός από µια – από τις επιδηµιολογικές έρευνες οικιστικής 
έκθεσης, που έχουν εξετάσει και τα ηλεκτρικά και µαγνητικά πεδία, έχουν διαπιστώσει ότι η συ-
σχέτιση (όπου υπάρχει οποιαδήποτε) είναι µε το µαγνητικό και όχι το ηλεκτρικό πεδίο C6, C12, C34, 

C45, C47, C49, C51, C64.  

Η εξαίρεση είναι µια έρευνα του 1996 του CoghillC42, η οποία µέτρησε τα ηλεκτρικά και µαγνη-
τικά πεδία στα υπνοδωµάτια 56 αγοριών, που είχαν αναπτύξει λευχαιµία και έναν ίσο αριθµό 
υγιών περιπτώσεων. Οι ερευνητές ανέφεραν ότι τα 24-ωρα µέσα ηλεκτρικά πεδία στα υπνο-
δωµάτια των λευχαιµικών παιδιών ήταν 14±13 V/m, έναντι 7±13 V/m για τα υγιή. Η αξιοπιστία 
της έρευνας CoghillC42 µπορεί να αµφισβητηθεί σε διάφορα επίπεδα. Πρώτα, η έρευνα είχε ένα 
σχέδιο χωρίς ψευδαισθήσεις, έτσι ώστε εκείνοι που έκαναν τις µετρήσεις πεδίων ήξεραν εάν τα 
κατοικίες ήταν εκείνα των περιπτώσεων ή των υγιών. ∆εύτερον, η έρευνα επέλεξε τα αντικείµενά 
της µέσω αιτήσεων και λόγω της µεγάλης προσοχής των µέσων στους πιθανούς κινδύνους των 
πεδίων γραµµών µεταφοράς, είναι αρκετά δυνατό ότι οι γονείς των παιδιών µε καρκίνο, που 
έζησαν κοντά στις γραµµές υψηλής τάσης, θα ήταν πιθανότερο να προσφερθούν εθελοντικά για 
την έρευνα. Τελικά, οι τεράστιες σταθερές αποκλίσεις στα µετρηµένα ηλεκτρικά πεδία είναι µια 
ένδειξη της ακραίας µεταβλητότητας στην έκθεση.  

Οι πιο πρόσφατες έρευνες οικιστικής έκθεσης στα ηλεκτρικά πεδία και λευχαιµίας παιδικής 
ηλικίας C45, C47, C64 βρήκαν τις µέσες εκθέσεις ηλεκτρικών πεδίων υψηλές, 25-65 V/m, αλλά δεν 
διεπίστωσαν κανέναν υπερβολικό κίνδυνο λευχαιµίας, και ουδεµία τάση για αύξηση του κινδύνου 
λευχαιµίας µε την αυξηµένη ένταση ηλεκτρικών πεδίων. Η Βρετανική έρευνα του 2002C64 επίσης 
δεν βρήκε κανέναν υπερβολικό κίνδυνο για τα ηλεκτρικά πεδία βιοµηχανικής συχνότητας και 
άλλους τύπους καρκίνων παιδικής ηλικίας.  

Η υπάρχουσα επιδηµιολογία επαγγελµάτων, επίσης, δεν υποστηρίζει γενικά µια συσχέτιση 
καρκίνου µε ηλεκτρικά πεδία βιοµηχανικής συχνότηταςA5. Ο MillerD24 έχει αναφέρει έναν αυξη-
µένο κίνδυνο λευχαιµίας, αλλά όχι καρκίνου εγκεφάλου, για την επαγγελµατική έκθεση σε ηλεκ-
τρικά πεδία βιοµηχανικής συχνότητας. Ο GuιnelD25, αφ' ετέρου, ανέφερε έναν αυξηµένο κίνδυνο 
καρκίνου εγκεφάλου, αλλά όχι λευχαιµίας, για την παρόµοια επαγγελµατική έκθεση σε ηλεκτρικά 
πεδία βιοµηχανικής συχνότητας. Ο VilleneuveD39, D40 ανέφερε µια συσχέτιση της επαγγελµατικής 
έκθεσης ηλεκτρικών πεδίων µε την λευχαιµία και το λέµφωµα. Άλλες έρευνες της επαγγελµα-
τικής έκθεσης σε ηλεκτρικά πεδία βιοµηχανικής συχνότητας δεν έχουν βρει συσχετίσεις µε 
λευχαιµία D8, D25, D26, D29, καρκίνο εγκεφάλου D8, D24, D26, λέµφωµα D18, D24, D25, D26, ή ολικό καρκίνο 
D8, D24, D25, D26.  
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Η πρόταση ότι η συχνότητα ισχύος προκαλεί καρκίνο µέσω της ηλεκτρικής, παρά της µαγνητικής 
συνιστώσας του πεδίου, είναι ένας συλλογισµός, που είναι όχι µόνο κακώς υποστηριγµένος από 
τις επιδηµιολογικές και εργαστηριακές έρευνες, αλλά αντικρούεται πραγµατικά από ένα ουσια-
στικό πλήθος επιδηµιολογικών και εργαστηριακών στοιχείων16G. Για περισσότερες λεπτοµέρειες 
δείτε Moulder και FosterA5.  
 

19M.  Θα µπορούσε έκθεση γονέων σε πεδία βιοµηχανικής συχνότητας να συνδεθεί 
µε παιδικό καρκίνο;  

Μερικές έρευνες έχουν προτείνει να συνδεθεί η επαγγελµατική έκθεση σε πεδία βιοµηχανικής 
συχνότητας, µε µια αύξηση καρκίνου στα παιδιά που συνελήφθηκαν µετά από εκείνη την έκθεση, 
ή που εκτέθηκαν κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης. Οι περισσότερες έρευνες έχουν εστιάσει 
στην πατρική έκθεση. Μερικές έρευνεςD55, D56, D61, D62 έχουν αξιολογήσει επίσης την µητρική 
έκθεση (πριν, ή κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης).  

Πολλές έρευνες έχουν εξετάσει τον καρκίνο εγκεφάλου παιδικής ηλικίας. Περιλαµβάνουν: 

• 1985: Οι Spitz και JohnsonD53 ανέφεραν ότι τα παιδιά πατέρων που απασχολήθηκαν "στα 
ηλεκτρικά επαγγέλµατα, µε έκθεση σε ηλεκτροµαγνητικά πεδία", είχαν έναν αυξηµένο ρυθµό 
ανάπτυξης στο νευροβλάστωµα (ένα είδος καρκίνου εγκεφάλου παιδικής ηλικίας). 

• 1988: Ο NascaD55 ανέφερε ότι δεν θα µπορούσε να βρει οποιαδήποτε συνεπή συσχέτιση 
µεταξύ καρκίνου εγκεφάλου παιδικής ηλικίας και της πατρικής "επαγγελµατικής έκθεσης σε 
ηλεκτροµαγνητικά πεδία". Η "επαγγελµατική έκθεση σε ηλεκτροµαγνητικά πεδία" της 
µητέρας ήταν πάρα πολύ σπάνια, ώστε να επιτρέψει την ανάλυση. 

• 1989: Σε µια συνέχιση της έρευνάς τους το 1985D53, οι Johnson και SpitzD54 βρήκαν µια 
αύξηση καρκίνου εγκεφάλου παιδικής ηλικίας, αλλά η αύξηση ήταν µικρότερη και δεν ήταν 
στατιστικά σηµαντική. 

• 1990: Ο Bunin D56 ανέφερε ότι δεν θα µπορούσαν να βρουν ουδεµία συνεπή συσχέτιση µετα-
ξύ του καρκίνου εγκεφάλου παιδικής ηλικίας και της πατρικής απασχόλησης "στις εργασίες 
µε έκθεση ηλεκτροµαγνητικών πεδίων". Η απασχόληση της µητέρας σ' αυτές ήταν πάρα πολύ 
σπάνια, ώστε να επιτρέψει ανάλυση. 

• 1990: Οι Wilkins και Hundley D57 ανέφεραν ότι δεν θα µπορούσαν να βρουν ουδεµία συνεπή 
συσχέτιση του καρκίνου εγκεφάλου παιδικής ηλικίας και της πατρικής απασχόλησης "στις 
εργασίες µε έκθεση ηλεκτροµαγνητικών πεδίων". Εξέτασαν οκτώ διαφορετικούς ορισµούς 
για το ποιος σύνδεσε "τις εργασίες µε την έκθεση σε ηλεκτροµαγνητικά πεδία",  συµπεριλαµ-
βανοµένων µερικών, που ήταν όµοιοι µε αυτόν των Spitz και Johnson D53, D54. Σε µια επόµενη 
έρευνα του 1996, οι Wilkins και Wellage D59 βρήκαν µια σηµαντική αύξηση του καρκίνου 
εγκεφάλου παιδικής ηλικίας στα παιδιά, των οποίων οι πατέρες ήταν οξυγονοκολλητές. 
Ωστόσο δεν παρατήρησαν ένα τέτοιο αυξηµένο ρυθµό ανάπτυξης σε µεγαλύτερη οµάδα, που 
είχε εργασίες µε "έκθεση ηλεκτροµαγνητικών πεδίων".  

• 1992: Ο Kuitjten D58 ανέφερε µια σηµαντικά υπερβολική εµφάνιση καρκίνου εγκεφάλου παι-
δικής ηλικίας, όταν οι πατέρες απασχολήθηκαν ως "επισκευαστές ηλεκτρικών ή ηλεκτρονι-
κών". Ωστόσο δεν παρατήρησαν ένα όµοια αυξηµένο ρυθµό ανάπτυξης σε µεγαλύτερες 
οµάδες, που είχαν εργασίες µε "καθορισµένη ή πιθανή έκθεση σε ηλεκτροµαγνητικά πεδία" 
(ορισµοί παρόµοιοι µε εκείνους που χρησιµοποιούνται από Spitz και Johnson D53, D54).  

• 2000: Ο Feychting D61 ανέφερε ότι τα παιδιά γονέων µε "επαγγελµατική έκθεση σε µαγνητικά 
πεδία" είχαν µια εµφάνιση καρκίνου εγκεφάλου ελαφρώς χαµηλότερη από το αναµενόµενο. 
Για την µητρική έκθεση, οι αξιολογήσεις έγιναν και για την έκθεση πριν και κατά την 
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διάρκεια της εγκυµοσύνης. Σε αυτήν την έρευνα έκθεσης η αξιολόγηση βασίστηκε στις 
πραγµατικές µετρήσεις, που έγιναν σε άτοµα µε τους ίδιους τίτλους εργασίας.  

Μερικές έρευνες, που έχουν εξετάσει την λευχαιµία παιδικής ηλικίας είναι:  

• 2000: Ο Feychting D61 ανέφερε ότι τα παιδιά των πατέρων µε "επαγγελµατική έκθεση σε 
µαγνητικά πεδία" είχαν µια υψηλότερη συχνότητα λευχαιµίας από το αναµενόµενο. Ουδεµία 
συσχέτιση δεν βρέθηκε για την λευχαιµία παιδικής ηλικίας και την µητρική "επαγγελµατική 
έκθεση σε µαγνητικά πεδία". Ουδεµία σηµαντική αύξηση καθολικού καρκίνου (ή σε 4 άλλες 
υποκατηγορίες καρκίνου) δεν βρέθηκε για είτε την µητρική, είτε την πατρική "επαγγελµατική 
έκθεση σε µαγνητικά πεδία". Για την έκθεση της µητέρας, έγιναν αξιολογήσεις της πριν και 
κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης. Η αξιολόγηση της έκθεσης βασίστηκε στις πραγµατικές 
µετρήσεις, που έγιναν µε άτοµα µε τους ίδιους τίτλους εργασίας.  

• 2003: Οι Infante-Rivard και Deadman D62 ανέφεραν ότι η "µητρική επαγγελµατική έκθεση σε 
ηλεκτροµαγνητικά πεδία βιοµηχανικής συχνότητας" κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης, συν-
δέθηκε µε ένα υπερβολικό ρυθµό ανάπτυξης της λευχαιµίας παιδικής ηλικίας. Η αξιολόγηση 
της έκθεσης βασίστηκε στις πραγµατικές µετρήσεις που έγιναν µε άτοµα µε παρόµοιες εργα-
σίες. Η προκατειληµµένη έκθεση δεν αξιολογήθηκε.  

∆εν υπάρχει πειραµατική µαρτυρία για µια συσχέτιση µεταξύ της προκατάληψης ή της εµβρυϊκής 
έκθεσης σε πεδία συχνότητος ισχύος και επακολουθούντος καρκίνου. 

Το 1998, οι Colt και Blair D60 ανασκόπησαν 48 δηµοσιευµένες έρευνες γονικής επαγγελµατικής 
έκθεσης και καρκίνου παιδικής ηλικίας. Συµπεραίνουν:  

"Παρά τον µεγάλο αριθµό θετικών συµπερασµάτων ερευνών της έκθεσης σε πεδία βιοµη-
χανικής συχνότητας, οι ερευνητές έχουν διστάσει να καταλήξουν στο συµπέρασµα ότι η 
συσχέτιση είναι πραγµατική. Η βιολογική ευλογοφάνεια είναι αβέβαιη και τα συµπεράσµατα 
είναι ασυµβίβαστα ... Είναι επίσης δυνατόν ότι τα θετικά συµπεράσµατα είναι ενδεικτικά των 
εκθέσεων εκτός από έκθεση σε πεδία βιοµηχανικής συχνότητας".  

Γενικά, τα στοιχεία για µια αιτιώδη σχέση µεταξύ της γονικής έκθεσης σε πεδία βιοµηχανικής 
συχνότητας και επακολουθούντος καρκίνου είναι από αδύνατα ως ανύπαρκτα.  
 

20. Κριτήρια αξιολόγησης των εργαστηριακών και επιδηµιολογικών ερευνών πεδίων 
βιοµηχανικής συχνότητας και καρκίνου;  

Υπάρχουν ορισµένα ευρέως αποδεκτά κριτήρια, βάσει των οποίων εκτιµούνται οι κίνδυνοι κατά 
την αξιολόγηση επιδηµιολογικών και εργαστηριακών ερευνών παραγόντων, που µπορεί να 
θέσουν την ανθρώπινη υγεία σε κίνδυνο A2,A4,A18,E1. Αυτά καλούνται συχνά "κριτήρια Hill" E1. Με 
τα κριτήρια Hill, εξετάζονται η ισχύς 20A και η συνέπεια 20B της συσχέτισης µεταξύ της έκθεσης 
και του κινδύνου, τα στοιχεία για µια σχέση δόσης-αντίδρασης 20C, τα εργαστηριακά στοιχείά 20D 
και η βιολογική ευλογοφάνεια 20E.  

Τα κριτήρια Hill πρέπει να εφαρµόζονται µε προσοχή:  

• Είναι απαραίτητο να εξετάζεται ολόκληρη η δηµοσιευµένη βιβλιογραφία· δεν είναι 
αποδεκτό να επιλέγονται µόνο οι εκθέσεις, που υποστηρίζουν ύπαρξη ενός κινδύνου υγείας.  

• Είναι κρίσιµη η άµεση ανασκόπηση των σηµαντικών πηγών των εγγράφων· δεν είναι 
επαρκές να βασιστούν οι κρίσεις απλώς στις ακαδηµαϊκές ή ρυθµιστικές ανασκοπήσεις.  

• Η ικανοποίηση των µεµονωµένων κριτηρίων δεν είναι ένα ζήτηµα ναι ή όχι· η υποστήριξη 
ενός κριτηρίου µπορεί να κυµανθεί από ισχυρό ως λογικό και από αδύναµο ως ανύπαρκτο. 

• Είναι σηµαντικό να διακριθεί η έλλειψη υποστήριξης για ένα κριτήριο (π.χ. δεν υπάρχει το 
σχετικό στοιχείο) από το στοιχείο που δείχνει ότι τα κριτήρια δεν ικανοποιούνται (π.χ. 
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στοιχεία, που παρουσιάζουν βιολογική δυσπιστία ή εργαστηριακά στοιχεία, που έρχονται σε 
αντίθεση µε την ύπαρξη ενός κινδύνου).  

• Τα κριτήρια Hill πρέπει να αντιµετωπισθούν συνολικά· κανένα µεµονωµένο κριτήριο δεν 
είναι είτε απαραίτητο είτε ικανοποιητικό, για να καταλήξει στο συµπέρασµα ότι υπάρχει µια 
αιτιώδης σχέση µεταξύ της έκθεσης σε έναν παράγοντα και µιας ασθένειας.  

Συνολικά, η εφαρµογή των κριτηρίων Hill δείχνει ότι τα τρέχοντα στοιχεία για µια συσχέτιση µε-
ταξύ των πεδίων βιοµηχανικής συχνότητας και του καρκίνου είναι αδύνατα ως ανύπαρκτα A1-Α4, 

A7-Α8, A10, A14, A17, A18, A21, A22. Μια λεπτοµερής αξιολόγηση των κριτηρίων ακολουθεί.  
 

20A. Υπάρχει ισχυρή συσχέτιση µεταξύ της έκθεσης σε πεδία βιοµηχανικής 
συχνότητας και κινδύνου καρκίνου;  

Ισχυρή συσχέτιση είναι αυτή µε σχετική επικινδυνότητα (RR)=5 ή µεγαλύτερη. Το κάπνισµα, 
π.χ., παρουσιάζει ισχυρή συσχέτιση, µε µια RR για καρκίνο πνευµόνων 10-30 φορές µεγαλύτερη 
αυτής των µη καπνιστών. Μια RR µικρότερη από περίπου 3, δείχνει µια αδύναµη συσχέτιση. Μια 
RR κάτω από περίπου 1,5 είναι ουσιαστικά χωρίς νόηµα, εκτός αν υποστηρίζεται από άλλα 
στοιχεία.  

Οι περισσότερες από τις θετικές έρευνες βιοµηχανικής συχνότητας έχουν σχετική επικινδυνότητα 
RR=2 ή µικρότερη. Οι έρευνες λευχαιµίας ως οµάδα έχουν σχετική επικινδυνότητα από 0,8 έως 
2,0, ενώ οι έρευνες καρκίνου εγκεφάλου ως οµάδα έχουν σχετική επικινδυνότητα από 0,8 έως 1,6. 
Αυτό είναι αδύναµη συσχέτιση. Κατά ενδιαφέροντα τρόπο, ενώ η νόθευση των ερευνών έχει 
αυξηθεί, οι σχετικές επικινδυνότητες δεν έχουν αυξηθεί.  
 

20B.  Πόσο συνεπείς είναι οι έρευνες συσχέτισης της έκθεσης σε πεδία βιοµηχανικής 
συχνότητας και του κινδύνου καρκίνου;  

∆ηλαδή, οι περισσότερες έρευνες παρουσιάζουν σχεδόν ίδιο κίνδυνο για την ίδια ασθένεια; Χρη-
σιµοποιώντας το ίδιο παραπάνω παράδειγµα, ουσιαστικά όλες οι έρευνες καπνίσµατος και καρκί-
νου παρουσίασαν αυξηµένο κίνδυνο για καρκίνο πνευµόνων, κεφαλής και αυχένα.  

Πολλές έρευνες βιοµηχανικής συχνότητας παρουσιάζουν αυξηµένη εµφάνιση µερικών τύπων 
καρκίνων και µερικών τύπων εκθέσεων, αλλά πολλές όχι 19B. Ακόµη και οι θετικές έρευνες είναι 
ασυµβίβαστες η µια µε την άλλη. Παραδείγµατος χάριν, ενώ µια Σουηδική έρευνα του 1993 C18 
παρουσιάζει αυξηµένο ρυθµό ανάπτυξης της λευχαιµίας παιδικής ηλικίας για ένα µέτρο της 
έκθεσης, έρχεται σε αντίθεση µε τις προγενέστερες έρευνες που παρουσίασαν µια αύξηση στον 
καρκίνο εγκεφάλου B3 και µια παράλληλη ∆ανική έρευνα C16 παρουσιάζει µια αύξηση στα 
λεµφώµατα παιδικής ηλικίας, αλλά όχι στην λευχαιµία. Υπάρχουν παρόµοιες αντιφάσεις µεταξύ 
των ερευνών, που βασίζονται στους κώδικες αγωγών.  

Πολλές από τις έρευνες είναι εσωτερικά ασυµβίβαστες. Παραδείγµατος χάριν, όπου µια σουηδική 
έρευνα του 1993 C18 παρουσιάζει θετική συσχέτιση της λευχαιµίας παιδικής ηλικίας µε τα ανα-
δροµικά εκτιµώµενα πεδία, παρουσιάζει αρνητική συσχέτιση µε τα µετρηµένα πεδία. Αυτή η 
έρευνα δεν παρουσιάζει επίσης ουδεµία γενική αύξηση στον καρκίνο παιδικής ηλικίας. ∆εδοµέ-
νου ότι η λευχαιµία αποτελεί το ένα τρίτο του καρκίνου παιδικής ηλικίας, αυτό υπονοεί ότι τα 
ποσοστά άλλων τύπων καρκίνου ήταν λιγότερο από αναµενόµενα· µια εξέταση των στοιχείων 
δείχνει ότι αυτό ισχύει.  
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20C. Υπάρχει µια σχέση έκθεσης–αντίδρασης µεταξύ των πεδίων βιοµηχανικής 
συχνότητας και του κινδύνου καρκίνου;  

Αυξάνεται ο κίνδυνος, όταν αυξάνεται η έκθεση; Π. χ. όσο περισσότερο καπνίζει ένα άτοµο, τόσο 
υψηλότερος είναι ο κίνδυνος καρκίνου πνευµόνων.  

Ουδεµία δηµοσιευµένη έρευνα έκθεσης βιοµηχανικής συχνότητας δεν έχει παρουσιάσει σχέση 
δόσης–αντίδρασης µεταξύ των µετρηµένων πεδίων και των ποσοστών καρκίνου, ή µεταξύ των 
αποστάσεων από τις γραµµές µεταφοράς και των ποσοστών καρκίνου. Ωστόσο, υπάρχει κάποια 
ένδειξη µιας δόσης–αντίδρασης σε µερικές από τις παλαιότερες έρευνες λευχαιµίας παιδικής 
ηλικίας, όταν χρησιµοποιούνται κώδικες αγωγών ή υπολογισµοί των ιστορικών πεδίων, ως 
µετρικές έκθεσης B9,C54. Η έλλειψη µιας σαφούς σχέσης µεταξύ της έκθεσης και της αυξηµένης 
εµφάνισης καρκίνου, είναι ένας σηµαντικός λόγος, για τον οποίο οι περισσότεροι επιστήµονες 
είναι δύσπιστοι για την ιδιαίτερη σηµασία της επιδηµιολογίας.  

Όλες οι σχέσεις µεταξύ δόσης και κινδύνου, δεν µπορούν να περιγραφούν από απλές γραµµικές 
καµπύλες δόσης–αντίδρασης χωρίς κατώτατα όρια, όπου ο κίνδυνος είναι αυστηρά ανάλογος 
προς την δόση. Υπάρχουν γνωστά παραδείγµατα των σχέσεων δόσης–αντίδρασης που έχουν κα-
τώτατα όρια, τα οποία είναι µη γραµµικά, ή που εµφανίζουν κορεσµό. Παραδείγµατος χάριν, η 
εµφάνιση του καρκίνου, που προκαλείται από ακτινοβολία ιονισµού σε τρωκτικά, αυξάνεται µε 
την δόση, αλλά µόνο µέχρι ένα ορισµένο σηµείο, πέρα από το οποίο, ο ρυθµός ανάπτυξης στα-
θεροποιείται ή ακόµα και πέφτει. Χωρίς µια κατανόηση των µηχανισµών που συνδέουν την δόση 
και επίδραση αυτό είναι αδύνατο να προβλέψει την µορφή της σχέσης δόσης–αντίδρασης.  
 

20D. Υπάρχουν εργαστηριακά στοιχεία για µια συσχέτιση µεταξύ έκθεσης σε πεδία 
βιοµηχανικής συχνότητας και του κινδύνου καρκίνου;  

Οι επιδηµιολογικές συσχετίσεις ενισχύονται πολύ, όταν υπάρχουν εργαστηριακά στοιχεία για 
έναν κίνδυνο αυτού του είδους.  

Τα πεδία βιοµηχανικής συχνότητας παρουσιάζουν λίγα στοιχεία, του τύπου των επιδράσεων στα 
κύτταρα, τους ιστούς ή τα ζώα, που δείχνουν προς την ύπαρξη µιας αιτίας καρκίνου 16A-16D, ή την 
συµβολή τους στον καρκίνο 16D-16G,17. Στην πραγµατικότητα, τα υπάρχοντα εργαστηριακά στοι-
χεία παρέχουν ισχυρές µαρτυρίες ότι τα πεδία βιοµηχανικής συχνότητας, µεγέθους, στο οποίο οι 
άνθρωποι εκτίθενται, δεν είναι καρκινογόνα.  
 

20E. Υπάρχουν αληθοφανείς βιολογικοί µηχανισµοί, που υποδηλώνουν µια συσχέτιση 
µεταξύ έκθεσης σε πεδία βιοµηχανικής συχνότητας και του κινδύνου καρκίνου;  

Όταν γίνεται κατανοητό πώς κάτι προκαλεί την ασθένεια, είναι πολύ ευκολότερο να ερµηνευθεί η 
διφορούµενη επιδηµιολογία. Για το κάπνισµα, ενώ η άµεση εργαστηριακή συσχέτιση µεταξύ 
καπνίσµατος και καρκίνου ήταν αδύναµη, κατά την αναφορά των Στρατηγών Χειρούργων, η 
συσχέτιση ήταν ιδιαίτερα εύλογη, επειδή υπήρξαν γνωστοί καρκινογόνοι παράγοντες στον καπνό 
του τσιγάρου.  

Από αυτό που είναι γνωστό για την φυσική των πεδίων βιοµηχανικής συχνότητας και τα 
αποτελέσµατά τους στα βιολογικά συστήµατα Q18, δεν υπάρχει κανένας λόγος ακόµη και να 
υποψιαστεί κανείς ότι θέτουν έναν κίνδυνο για τους ανθρώπους, στα επίπεδα έκθεσης που 
συνδέονται µε την παραγωγή και την διανοµή της ηλεκτρικής ενέργειας. Στην πραγµατικότητα, η 
ύπαρξη ενός τέτοιου κινδύνου υγείας είναι και φυσικά και φυσιολογικά αδικαιολόγητη.  

∆είτε την ανασκόπηση του 2003 του Linet A18 για µια συγκεκριµένη συζήτηση του βιολογικού 
επιχειρήµατος ευλογοφάνειας, όπως ισχύει για τα πεδία γραµµών µεταφοράς και την λευχαιµία 
παιδικής ηλικίας.  
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21. Εάν η έκθεση σε µαγνητικά πεδία βιοµηχανικής συχνότητας δεν εξηγεί τις 
οικιστικές και επαγγελµατικές έρευνες, που παρουσιάζουν αυξηµένη εµφάνιση 
καρκίνου, ποιοι άλλοι παράγοντες θα µπορούσαν;  

Υπάρχουν τουλάχιστον πέντε παράγοντες στις επιδηµιολογικές έρευνες, που µπορούν να οδηγή-
σουν σε ψευδείς συσχετίσεις: ανεπαρκής αξιολόγηση δόσεων 21A, παράγοντες σύγχυσης 21B,21F, 
ακατάλληλοι έλεγχοι 21C, προκατάληψη δηµοσιεύσεων 21D, και πολλαπλά πλασµατικά κριτήρια 
σύγκρισης 21E.  
 

21A.  Θα µπορούσαν τα προβλήµατα αποτίµησης των δόσεων να έχουν επιπτώσεις 
στην ισχύ των επιδηµιολογικών ερευνών πεδίων βιοµηχανικής συχνότητας και 
καρκίνου;  

Εάν τα πεδία βιοµηχανικής συχνότητας σχετίζονται µε καρκίνο, δεν γνωρίζουµε ποιο χαρακτη-
ριστικό του πεδίου εµπλέκεται. Ο κίνδυνος θα µπορούσε να αφορά τουλάχιστον στην µέγιστη ή 
στην µέση ένταση ή στον ρυθµό αλλαγής του πεδίου. Η διάρκεια της έκθεσης θα µπορούσε 
επίσης να είναι ένας παράγοντας. Ακόµη έχει προταθεί να εµπλέκονται οι αρµονικές, τα µετα-
βατικά φαινόµενα, ή/και οι αλληλεπιδράσεις µε τα γήινα στατικά µαγνητικά πεδία. Εάν δεν 
γνωρίζουµε ποιος εκτίθεται πραγµατικά, και ποιος όχι, συνήθως (αλλά όχι πάντα) θα υποτιµή-
σουµε τον πραγµατικό κίνδυνο C14. 

Ένα πρόσθετο πρόβληµα που δηµιουργείται από την έλλειψη γνώσης της σωστής µετρικής δό-
σεων, είναι ότι αυτό οδηγεί πολλές επιδηµιολογικές έρευνες να χρησιµοποιήσουν πολλαπλές µε-
τρικές δόσεων, και να δηµιουργήσουν έτσι ένα ογκώδες πολλαπλό πρόβληµα σύγκρισης 21E.  
 

21B.  Υπάρχουν άλλοι παράγοντες κινδύνου εµφάνισης καρκίνου, που θα µπορούσαν 
να προκαλέσουν µια πλαστή συσχέτιση µεταξύ έκθεσης σε πεδία βιοµηχανικής 
συχνότητας και καρκίνου;  

Εκτός από τα µαγνητικά πεδία, και οι γραµµές µεταφοράς (ή τα ηλεκτρικά επαγγέλµατα) µπορούν 
να συσχετισθούν µε έναν κίνδυνο εµφάνισης καρκίνου. Εάν προσδιορίζονταν µια τέτοια σχετική 
επικινδυνότητα εµφάνισης καρκίνου, θα µπορούσε να ονοµασθεί "παράγοντας σύγχυσης" των 
επιδηµιολογικών ερευνών πεδίων βιοµηχανικής συχνότητας και καρκίνου. Ένα ουσιαστικό µέρος 
των επιδηµιολογικών ερευνών είναι να προσδιορισθούν και να αποβληθούν οι πιθανοί παράγοντες 
σύγχυσης.  

Με άλλα λόγια, πρέπει να σιγουρευτείτε ότι οι "εκτεθειµένες" και "µη εκτεθειµένες" οµάδες 
έχουν τους ίδιους παράγοντες κινδύνου. Αυτό είναι ένα ιδιαίτερο πρόβληµα για τις µελέτες των 
"ηλεκτρικών επαγγελµάτων", επειδή θα απαιτείτο µόνο η παρουσία µιας άγνωστης καρκινογόνου 
ουσίας σε µερικά από εκείνα τα επαγγέλµατα, για να προκληθεί µια πλαστή θετική συσχέτιση µε 
τα ηλεκτροµαγνητικά πεδία. Η παρουσία ενός τέτοιου, µη αναγνωρισµένου, καρκινογόνου, είναι 
ότι µερικά "ηλεκτρικά επαγγέλµατα" θα µπορούσαν να δηµιουργήσουν αδύναµες ενώσεις, 
ασυνέπειες και µια έλλειψη σχέσεως δόσης-αντίδρασης, όταν ανακατεύθηκαν τέτοια επαγγέλµατα 
µε τα επαγγέλµατα, που στερούνται την έκθεση σε αυτήν την καρκινογόνο ουσία. 

Έχουν προταθεί πολλοί πιθανοί παράγοντες σύγχυσης των ερευνών γραµµών µεταφοράς, συµ-
περιλαµβανοµένων των PCB, των ζιζανιοκτόνων, όζοντος και οξειδίων αζώτου, της πυκνότητας 
κυκλοφορίας, και της κοινωνικοοικονοµικής τάξης.  

PCB: Πολλοί µετασχηµατιστές περιέχουν µονωτικό έλαιο, που µολύνεται από πολυχλωριωµένα 
διφαινύλια (PCB) και έχει αναφερθεί ότι η µόλυνση από PCB των διαδροµών των γραµµών µε-
ταφοράς είναι η αιτία του υπερβολικού καρκίνου. Αυτό είναι απίθανο. Κατ' αρχάς, υπάρχουν λίγα 
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στοιχεία για την διαδεδοµένη µόλυνση από PCB των διαδροµών των γραµµών µεταφοράς. ∆εύτε-
ρον, οι µετασχηµατιστές δεν βρίσκονται κατά µήκος των γραµµών µεταφοράς υψηλής τάσεως, 
έτσι το PCB δεν θα µπορούσε να αποτελέσει τον σύνδεσµο της λευχαιµίας παιδικής ηλικίας µε 
τους διαδρόµους γραµµών µεταφοράς B4. Τρίτον, τα στοιχεία ότι η έκθεση σε PCB προκαλεί ή 
υποβοηθά τον καρκίνο στους ανθρώπους, είναι αδύναµα L2. Τελικά δεν έχει αναφερθεί, ότι κυρίως 
τα PCB προκαλούν ή υποβοηθούν καρκίνο ήπατος στα ζώα, λευχαιµία, καρκίνο εγκεφάλου και 
µαστού.  

Ζιζανιοκτόνα: Έχει προταθεί να είναι µια αιτία καρκίνου τα ζιζανιοκτόνα, που ψεκάστηκαν στις 
διαδροµές των γραµµών µεταφοράς. Αυτό είναι επίσης µια απίθανη εξήγηση. Ο ψεκασµός 
ζιζανιοκτόνου δεν θα είχε επιπτώσεις στα συστήµατα διανοµής στις αστικές περιοχές, όπου έχουν 
γίνει πολλές από τις "θετικές" έρευνες καρκίνου παιδικής ηλικίας και δεν θα εξηγούσε τον αυξη-
µένο καρκίνο στα ηλεκτρικά επαγγέλµατα. Επιπλέον, τα στοιχεία ότι τα ζιζανιοκτόνα είναι καρκι-
νογόνες ουσίες στους ανθρώπους είναι αδύναµα L6, L19.  

Όζον και οξείδια αζώτου: Έχει προταθεί ότι τα οξείδια όζοντος και αζώτου, που δηµιουργούνται 
όταν παρουσιάζονται τόξα στις γραµµές υψηλής τάσης (εκφορτίσεις "κορώνα"), µπορεί να είναι 
υπεύθυνα για τον αυξηµένο καρκίνο, ή άλλα προβλήµατα υγείας (π.χ. Goheen L43). Αυτό είναι µια 
άλλη απίθανη εξήγηση. Ενώ το όζον είναι µια κυτταρική γενοτοξίνη, δεν υπάρχει κανένα στοιχείο 
ότι προκαλεί καρκίνο στους ανθρώπους, και µόνο διφορούµενα στοιχεία ότι προκαλεί καρκίνο 
πνευµόνων σε αρουραίους L44,L45. ∆εν υπάρχει ουσιαστικά κανένα στοιχείο ότι τα οξείδια αζώτου 
είναι καρκινογόνα. Αφού το φαινόµενο "κορώνα" δηµιουργείται από το ηλεκτρικό πεδίο και όχι 
από το µαγνητικό, αυτό συνεπάγεται ότι ο καρκίνος (ή άλλα προβλήµατα υγείας) θα σχετίζεται µε 
το ηλεκτρικό παρά µε το µαγνητικό πεδίο· και όπως αναφέρεται αλλού 16G,19L, η µαρτυρία για 
επιπτώσεις στην υγεία (αδύναµη όπως είναι) δείχνει ως υπαίτιο το µαγνητικό και όχι το ηλεκτρικό 
πεδίο. Επιπλέον, αυτός ο πιθανός παράγοντας σύγχυσης θα ίσχυε µόνο για τις γραµµές υψηλής 
τάσεως και δεν θα εξηγούσε τις αναφορές υπερβολικού καρκίνου, κατά µήκος των συστηµάτων 
διανοµής ή στα ηλεκτρικά επαγγέλµατα.  

Πυκνότητα κυκλοφορίας: Οι γραµµές µεταφοράς, που διατρέχουν συχνά κατά µήκος πολυ-
σύχναστων δρόµων, και οι "σχηµατισµοί υψηλών ρευµάτων", που συνδέονται µε την υπερβολική 
λευχαιµία παιδικής ηλικίας σε µερικές από τις αµερικανικές έρευνες C1,C6,C12, σχετίζονται µε 
πολυσύχναστους δρόµους C40. Έχει προταθεί ότι οι γραµµές µεταφοράς είναι υποκατάστατο της 
έκθεσης σε καρκινογόνες ουσίες των εξατµίσεων της κυκλοφορίας. Αυτό µπορεί να είναι ένας 
σοβαρός παράγοντας σύγχυσης των οικιστικών ερευνών έκθεσης, δεδοµένου ότι η εξάτµιση των 
αυτοκινήτων περιέχει γνωστές καρκινογόνες ουσίες, και η πυκνότητα κυκλοφορίας έχει απο-
δειχθεί ότι συσχετίζεται µε τον ρυθµό ανάπτυξης λευχαιµίας παιδικής ηλικίας E3, C40.  

Κοινωνικοοικονοµική τάξη: Η κοινωνικοοικονοµική τάξη µπορεί να είναι ένα πρόβληµα στις 
οικιστικές και επαγγελµατικές έρευνες, όπως αυτή συνδέεται σαφώς µε τον κίνδυνο εµφάνισης 
καρκίνου, και οι "εκτεθειµένες" και "µη εκτεθειµένες" οµάδες σε πολλές έρευνες είναι διαφο-
ρετικών κοινωνικοοικονοµικών τάξεων C14,C40. Αυτό είναι ιδιαίτερου ενδιαφέροντος στις αµερικα-
νικές έρευνες οικιστικής έκθεσης, που βασίζονται στους "κώδικες καλωδίων", δεδοµένου ότι οι 
τύποι κωδίκων καλωδίων, που συσχετίζονται µε καρκίνο παιδικής ηλικίας, βρίσκονται κυρίως 
στις παλαιότερες, φτωχότερες γειτονιές, ή/και στις γειτονιές µε ένα µεγάλο αριθµό ενοικιαζο-
µένων κατοικιών C19, C25, C40.  

Ιονίζουσα ακτινοβολία του φαινοµένου "κορώνα": Έχει αναφερθεί στο διαδίκτυο και στις 
συζητήσεις για τις γραµµές µεταφοράς, ότι οι εκφορτίσεις "κορώνα" παράγουν ιονίζουσα ακτινο-
βολία, και ότι αυτό θα µπορούσε να εξηγήσει στην συσχέτιση µεταξύ γραµµών µεταφοράς και 
καρκίνου. Οι εκφορτίσεις "κορώνα" παράγουν θερµότητα, φως (µε µορφή µικρών σπινθήρων), 
ευδιάκριτο θόρυβο, ραδιοπαρεµβολές και µια πολύ µικρή ποσότητα όζοντος. ∆εν υπάρχουν 
µαρτυρίες ότι αυτές οι εκφορτίσεις παράγουν ιονίζουσα ακτινοβολία και ισχυρά φυσικά επιχειρή-
µατα για να προταθεί ότι δεν θα µπορούσαν. ∆ιάφοροι ερευνητές F12, F15, F21 έχουν µετρήσει τα 
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επίπεδα ακτινοβολίας ιονισµού, γύρω από τις γραµµές µεταφοράς υψηλής τάσεως και έχουν δείξει 
ότι δεν είναι ανυψωµένα. Για λεπτοµερή ανάλυση για τους φυσικούς λόγους γιατί το φαινόµενο 
"κορώνα" των γραµµών µεταφοράς δεν παράγει ιονίζουσα ακτινοβολία, δείτε Silva F31. 

Μια µολυσµατική βάση για την λευχαιµία: δείτε 21F.  

Ρεύµατα επαφής ή τάσεις επαφής: Ένα "ρεύµα επαφής" εµφανίζεται όταν ένα άτοµο αγγίζει δύο 
αγώγιµα αντικείµενα, που βρίσκονται σε διαφορετικές τάσεις. ∆ιάφοροι ερευνητές (π.χ. Brain A17, 
Kavet και Zaffenella F29, Kavet F32) έχουν υποστηρίξει ότι τα ρεύµατα επαφής θα ήταν υψηλότερα 
στις κατοικίες µε υψηλά µαγνητικά πεδία βιοµηχανικής συχνότητας και ότι αυτά τα ρεύµατα 
επαφής θα µπορούσαν να είναι αρκετά υψηλά, ώστε να προκαλέσουν βιολογικά αποτελέσµατα. Η 
ευλογοφάνεια αυτού του επιχειρήµατος είναι άγνωστη, επειδή δεν υπάρχει ουδεµία σχετική 
εργαστηριακή έρευνα για συσχέτιση των ρευµάτων επαφής µε είτε καρκίνο, είτε γενοτοξικότητα, 
είτε επιγενετική δραστηριότητα και δεν υπάρχει κανένα επιδηµιολογικό στοιχείο ότι τα ρεύµατα 
επαφής συνδέονται µε την παιδική λευχαιµία.  
 

21C.  Θα µπορούσε να υπάρξει προκατάληψη στις επιδηµιολογικές έρευνες πεδίων 
βιοµηχανικής συχνότητας και καρκίνου, σχετικά µε τις µεθόδους που χρησιµο-
ποιήθηκαν για να επιλεγούν οι οµάδες ελέγχου; 

Ένα υπαρκτό πρόβληµα µε πολλές επιδηµιολογικές έρευνες είναι η δυσκολία δηµιουργίας µιας 
οµάδας "ελέγχου", που είναι ίδια µε την "εκτεθειµένη" οµάδα για όλα τα χαρακτηριστικά, τα 
σχετικά µε την ασθένεια, εκτός από την έκθεση. Αυτό είναι πολύ δύσκολο για ασθένειες όπως η 
λευχαιµία και ο καρκίνος εγκεφάλου, όπου οι παράγοντες κινδύνου είναι ανεπαρκείς. Μια 
πρόσθετη περιπλοκή είναι ότι συχνά οι άνθρωποι πρέπει να συγκατατεθούν ώστε να συµπερι-
ληφθούν στον βραχίονα ελέγχου µιας έρευνας και η συµµετοχή στις έρευνες είναι γνωστή για να 
εξαρτάται από παράγοντες (όπως η κοινωνικοοικονοµική τάξη, η φυλή και το επάγγελµα), που 
συνδέονται µε διαφορές στα ποσοστά καρκίνου. ∆είτε, π.χ. Jones C19 και Gurney C25, για το πώς η 
προκατάληψη επιλογής θα µπορούσε να έχει επιπτώσεις σε µια έρευνα γραµµών µεταφοράς.  
 

21D. Θα µπορούσε η ανάλυση των επιδηµιολογικών ερευνών πεδίων βιοµηχανικής 
συχνότητας και καρκίνου, να διαστραφεί από προκατειληµµένες δηµοσιεύσεις;  

Είναι γνωστό ότι είναι πιθανότερο να δηµοσιευθούν οι θετικές έρευνες, παρά οι αρνητικές. Αυτό 
µπορεί σοβαρά να προκαταλάβει τις έρευνες µετανάλυσης, όπως εκείνες που συζητούνται στις 
ερωτήσεις 13 και 15. Τέτοια προκατάληψη δηµοσιεύσεων θα αυξήσει τους προφανείς κινδύνους. 
Αυτό µπορεί να είναι µεγαλύτερο πρόβληµα για επαγγελµατικές έρευνες, παρά για τις οικιστικές.  

∆ιάφορα συγκεκριµένα παραδείγµατα της προκατάληψης δηµοσιεύσεων είναι γνωστά στις έρευ-
νες των ηλεκτρικών επαγγελµάτων και καρκίνου. Στην ανασκόπησή τους, οι Coleman και BeralB1 
αναφέρουν τα αποτελέσµατα µιας Καναδικής µελέτης, όπου βρίσκεται µια σχετική επικινδυ-
νότητα RR=2,4 για λευχαιµία στους εργαζοµένους σε ηλεκτρικά επαγγέλµατα. Η βρετανική 
ανασκόπηση του NRPB B3 το 1992, διαπίστωσε ότι η περαιτέρω παρακολούθηση των Καναδών 
εργαζοµένων, παρουσίασε µια ανεπάρκεια λευχαιµίας (RR=0,6), αλλά ότι αυτή η έρευνα 
συνεχούς παρακολούθησης δεν έχει δηµοσιευθεί ποτέ. Αυτό είναι µια ανέκδοτη έκθεση· αλλά η 
προκατάληψη δηµοσιεύσεων, από την ίδια την φύση της, είναι συνήθως ανέκδοτη. 

Είναι επίσης ένα σαφές πρόβληµα για τις εργαστηριακές έρευνες – είναι πολύ ευκολότερο (και 
πολύ πιο ανταµοίψιµο) – να δηµοσιευθούν έρευνες, που αναφέρουν αποτελέσµατα, παρά αναφο-
ρές ερευνών, που δεν αναφέρουν κανένα αποτέλεσµα. Ένα παράδειγµα αυτού µπορεί να δει κα-
νείς στην εργασία των Cain και συνεργατών G25. Το 1993 δηµοσίευσαν µια αναφορά, ότι τα πεδία 
60 Hz ήταν συµπροωθητής σε ένα σύστηµα µετασχηµατισµού κυττάρων. Αλλά το 1993 και το 
1994 οι ίδιοι ερευνητές ανέφεραν σε συνέδρια, ότι δεν θα µπορούσαν να αναπαράγουν την 
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συµπροώθηση, και ότι µερικά επόµενα πειράµατα παρουσίασαν ακόµη και µείωση στον µετασχη-
µατισµό, µε την παρουσία µαγνητικών πεδίων 60 Hz. Ωστόσο, η αναφορά της αποτυχίας ανα-
παραγωγής δεν δηµοσιεύεται, έτσι µόνο η θετική αναφορά παρουσιάζεται αυτήν την περίοδο στην 
ισότιµα αναθεωρηµένη βιβλιογραφία.  

Στενά συνδεδεµένη µε την προκατάληψη δηµοσιεύσεων είναι και η "προκατάληψη αναφορών", 
που αναφέρεται σε καταστάσεις, όπου γίνονται πολλαπλές έρευνες, αλλά µόνο µερικές αναφέρο-
νται, και στις καταστάσεις, όπου οι περιλήψεις ή/και οι αναφορές Τύπου υπογραµµίζουν τα µη 
αντιπροσωπευτικά υποσύνολα της πραγµατικής έρευνας. Οι "Σουηδικές" έρευνεςC18, C21 παρέχουν 
ένα παράδειγµα και των δύο τύπων προκατειληµµένων αναφορών. Η αρχική αδηµοσίευτη ανα-
φορά χρησιµοποίησε µερικούς διαφορετικούς ορισµούς "της έκθεσης" και ερεύνησε και παιδιά 
και ενήλικες. Από όλες τις συγκρίσεις, οι ισχυρότερες συσχετίσεις βρέθηκαν για λευχαιµία παιδι-
κής ηλικίας και τα εκτιµώµενα πεδία. Η πρώτη δηµοσιευµένη έκδοση στην αγγλική γλώσσα, 
παρέλειψε τα στοιχεία ενηλίκων και η περίληψη υπογράµµισε τις οµάδες, τους ορισµούς έκθεσης 
και τους τύπους καρκίνου, για τους οποίους οι συσχετίσεις ήταν οι ισχυρότερες· οι αναφορές 
Τύπου βασίστηκαν κατά ένα µεγάλο µέρος σε εκείνη την περίληψη. Η πιο πρόσφατη δηµοσίευση 
του µέρους ενηλίκων της έρευνας C18, που δεν παρουσιάζει ουδεµία σχέση µεταξύ της έκθεσης 
και της εµφάνισης καρκίνου στους ενήλικες, δεν έχει λάβει ουσιαστικά ουδεµία κάλυψη Τύπου. 
Το αποτέλεσµα είναι ότι έχει δοθεί έµφαση σε µια χούφτα θετικών συσχετίσεων, παρά σε µια 
πολύ µεγαλύτερη οµάδα συντριπτικά ασήµαντων συσχετίσεων.  

Μια έκθεση του 1996, σχετικά µε τον καρκίνο µαστού και την επαγγελµατική έκθεσηD23, παρέχει 
ένα άλλο παράδειγµα προκατάληψης. Η έρευνα βρήκε µια "µέτρια" αλλά ασήµαντη αύξηση στον 
καρκίνο µαστού σε εργασίες µε "ενδεχόµενη υψηλή έκθεση". Η ίδια η δηµοσίευση είναι αρκετά 
προσεκτική, αλλά στο δελτίο προδηµοσιεύσεως (που βγήκε εβδοµάδες πριν το άρθρο είναι 
πραγµατικά διαθέσιµο) διαβάζει κανείς "επαγγελµατική έκθεση µαγνητικών πεδίων, κίνδυνος 
αυξήσεως καρκίνου µαστού", και παραλείπει όλες τις προειδοποιήσεις.  
 

21E.  Θα µπορούσε η ανάλυση των επιδηµιολογικών ερευνών πεδίων βιοµηχανικής 
συχνότητας και καρκίνου να προκαταληφθεί από πλατή πολλαπλή σύγκριση;  

Οι επιδηµιολογικές έρευνες συχνά περιλαµβάνουν πολλαπλές µετρικές έκθεσης και πολλαπλoύς 
τύπους καρκίνου, έτσι ο ερευνητής µπορεί ενδεχοµένως να συγκρίνει πολλές διαφορετικές υπο-
οµάδες. Κάθε τέτοια σύγκριση (µε συνήθως αποδεκτά στατιστικά κριτήρια) έχει µια πιθανότητα 
5% να παράγει µια "στατιστικά σηµαντική" διαφορά, ακόµα κι αν δεν υπήρξε ουδεµία πραγµα-
τική διαφορά. Μεταξύ των πολλαπλών µετρικών έκθεσης, των πολλαπλών οριακών σηµείων, των 
πολλαπλών περιοχών εκδήλωσης καρκίνου, και της ανάλυσης υποοµάδας, µια έρευνα µπορεί να 
περιέχει 50 ή περισσότερους υπολογισµούς της σχετικής επικινδυνότητας (RR), που κάθε ένας 
αναλύεται χωριστά για την σηµασία κατά 5%. Από µια τέτοια έρευνα θα αναµενόταν µια υψηλή 
συχνότητα "πλαστών θετικών" συσχετίσεων.  

Ένα επεξηγηµατικό παράδειγµα είναι η έρευνα των Feychting και AhlbomC18,C21, η οποία εξέτασε 
12 τύπους καρκίνου (4 σε παιδιά και 8 σε ενήλικες), και 3 διαφορετικές µετρικές έκθεσης (µετρη-
µένα πεδία, ιστορικά εκτιµώµενα πεδία και αποστάσεις από τις γραµµές). Μέσα σε κάθε µετρική 
έκθεσης ήταν περαιτέρω υπο-καθορισµοί, όπως διαφορετικά οριακά σηµεία για τον διαχωρισµό 
εκτεθειµένων – µη εκτεθειµένων. Απλώς, λόγω των πολλαπλών τύπων καρκίνου και των 
µετρικών έκθεσης, υπολογίστηκαν 228 σχετικές επικινδυνότητες, µε τιµές που κυµαίνονται από 
0,0 (κανένας καρκίνος στις εκτεθειµένες οµάδες) έως 5,5 (περισσότερος καρκίνος στις εκτε-
θειµένες οµάδες). Κάθε σχετική επικινδυνότητα αναλύθηκε χωριστά για να υπολογισθεί το διά-
στηµα εµπιστοσύνης 95%. Ένδεκα από τις 228 σχετικές επικινδυνότητες είχαν το χαµηλότερο 
διάστηµα εµπιστοσύνης 1,0 ή ανωτέρω (µια ακατέργαστη ένδειξη της στατιστικής σηµασίας)· 
αλλά ακόµα κι αν δεν υπήρξε ουδεµία σχέση µεταξύ των γραµµών µεταφοράς και καρκίνου, 5% 
(ή 11,5) των 288 RR θα αναµενόταν να είναι "σηµαντική" µε αυτά τα πρότυπα. Οµοίως, εάν δεν 
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υπήρξε ουδεµία σχέση µεταξύ των γραµµών µεταφοράς και καρκίνου, θα αναµένονταν µερικά 
"σηµαντικά" µειωµένα ποσοστά καρκίνου, και τέτοια παραδείγµατα µπορούν να βρεθούν στην 
έρευνα.  

Κατά συνέπεια, καταλήγουµε να µην γνωρίζουµε, είτε ότι ο "σηµαντικός συσχετισµός" της λευχ-
αιµίας παιδικής ηλικίας µε τα εκτιµώµενα ιστορικά πεδία, είναι δείκτης µιας πραγµατικής 
συσχέτισης, είτε ότι είναι ένα µέρος του στατιστικού θορύβου. Η ανικανότητα αυτού του τύπου 
επιδηµιολογικής έρευνας να αποδειχθεί "στατιστικής σπουδαιότητας", αναγνωρίζεται σαφώς από 
τους Feychting και AhlbomC26, που επισηµαίνουν ότι αυτοί δεν χρησιµοποιούν ακόµη τον όρο 
"στατιστικά σηµαντικός" στις εργασίες τους. Η προειδοποίηση των συντακτών έχει αγνοηθεί κατά 
ένα µεγάλο µέρος από τα µέσα µαζικής επικοινωνίας, ακόµη και από πολλές επιστηµονικές ανα-
σκοπήσεις σ' αυτόν τον τοµέα.  

Η ύπαρξη πολλαπλών συγκρίσεων, που συνδυάζεται µε την post-hoc (µετά το γεγονός) επιλογή 
των σηµείων αποκοπής και των µετρικών έκθεσης, είναι επίσης ένα σοβαρό πρόβληµα για την 
µετανάλυση, όπου θα προκαλέσει αναληθή θετικά.  

Τα πολλαπλά ζητήµατα σύγκρισης είναι ένα ιδιαίτερο πρόβληµα για τις "υποθεσιογόνες" έρευνες, 
του τύπου που έχουν επικρατήσει στην επιδηµιολογία των πεδίων βιοµηχανικής συχνότητας. 
Λόγω του µεγάλου αριθµού µεταβλητών, είναι σχεδόν αδύνατο σε τέτοιες έρευνες να παρουσια-
σθεί πραγµατική "στατιστική σηµασία". Τέτοιες έρευνες µπορούν να παράγουν ιδέες, που 
µπορούν να εξετασθούν στις επόµενες έρευνες "δοκιµής υπόθεσης". Τα χαρακτηριστικά τέτοιας 
"δοκιµής υπόθεσης" είναι ένα µικρό σύνολο υποθέσεων (συνήθως µόνο µια), που δηλώνονται εκ 
των προτέρων, και ένα πειραµατικό σχέδιο, που αποφεύγει το πολλαπλό ζήτηµα σύγκρισης, µε 
τον περιορισµό των συγκρίσεων ακριβώς σε εκείνες, που θα µπορούσαν να ανασκευάσουν την 
υπόθεση. Τέτοια επιδηµιολογία "δοκιµής υπόθεσης" είναι σπάνια στις έρευνες των πεδίων βιοµη-
χανικής συχνότητας.  

Το πολλαπλό πρόβληµα σύγκρισης δεν είναι µοναδικό σε αυτόν τον τύπο επιδηµιολογίας. Είναι 
επίσης ένα κυρίαρχο πρόβληµα στις κλινικές δοκιµές, και ζητήµατα, όπως τα πολλαπλά οριακά 
σηµεία, τα πολλαπλά σηµεία αποκοπής, η ανάλυση υποοµάδων και η επιλογή των αποτελεσµάτων 
για τις περιλήψεις, έχουν συζητηθεί εκτενώς στην βιοϊατρική βιβλιογραφίαL7,L8. ∆ύο πράγµατα 
είναι πολύ σαφή:  

1. Αγνόηση των πολλαπλών ζητηµάτων σύγκρισης µπορεί να οδηγήσει σε µια δραµατική αύξη-
ση αναφορών, ότι κάτι είναι στατιστικά σηµαντικό, όταν είναι θόρυβος, στην πραγµατικό-
τητα.  

2. Υπάρχουν τεχνικές στατιστικής για την διόρθωση αυτών των προβληµάτων, αλλά είναι 
καλύτερο να αποφευχθούν τα προβλήµατα, µε την χρησιµοποίηση κατάλληλων πειραµατικών 
σχηµάτων.  

 

21F. Η µαρτυρία ότι η λευχαιµία παιδικής ηλικίας έχει µολυσµατική βάση, σηµαίνει 
ότι η αδύνατη συσχέτιση, που φαίνεται µερικές φορές µεταξύ πεδίων βιοµηχα-
νικής συχνότητας και λευχαιµίας παιδικής ηλικίας, είναι τεχνητή (πλαστή);  

Η ερµηνεία των ερευνών λευχαιµίας παιδικής ηλικίας περιπλέκεται πολύ από την µαρτυρία ότι 
ένα υψηλό ποσοστό "µείγµατος πληθυσµού" (αποκαλούµενο επίσης "υψηλή κινητικότητα πληθυ-
σµού") είναι ένας ισχυρός παράγοντας κινδύνου για λευχαιµία και λέµφωµα παιδικής ηλι-
κίαςL21,L22. Η εξήγηση για την συσχέτιση (αποκαλούµενη υπόθεση KinlenL10) είναι ότι: "η λευχ-
αιµία παιδικής ηλικίας µπορεί να προκύψει από µια σπάνια αντίδραση σε µια κοινή, αλλά µη 
αναγνωρισµένη µόλυνση θα εµφανίζονταν οι αυξηµένοι κίνδυνοι, όταν αναµίχθηκαν οι πληθυ-
σµοί, πράγµα το οποίο αύξησε το επίπεδο επαφής µεταξύ των µολυσµένων και των ευαίσθητων 
ατόµων" L21.  
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Η περιπλοκή για τις έρευνες γραµµών µεταφοράς, είναι ότι είναι µια κοινή παρατήρηση ότι οι 
"περιπτώσεις" είναι πιο κινητικές οικιστικώς από τους "ελέγχους" C19, C45, C46, και ότι οι άνθρωποι, 
που ζουν σε κατοικίες µε υψηλό κώδικα καλωδίων είναι πιο κινητικοί οικιστικώς από τους 
ανθρώπους, που διαβιούν σε κατοικίες µε χαµηλό κώδικα καλωδίωνC19. Αυτό σηµαίνει ότι οι 
αδύναµες συσχετίσεις, που διαπιστώθηκαν σε µερικές έρευνες, θα µπορούσε να οφείλονται στις 
διαφορές στην οικιστική κινητικότητα και να µην έχουν ουδεµία σχέση µε τα πεδία βιοµηχανικής 
συχνότητας.  
 

22.  Ποια είναι η πιο ακλόνητη µαρτυρία για µια συσχέτιση µεταξύ πεδίων βιοµηχα-
νικής συχνότητας και καρκίνου;  

Τα καλύτερα στοιχεία για µια συσχέτιση µεταξύ των πεδίων βιοµηχανικής συχνότητας και 
καρκίνου είναι πιθανώς:  

• Οι τέσσερις επιδηµιολογικές έρευνες, που παρουσιάζουν έναν συσχετισµό µεταξύ λευχαιµίας 
παιδικής ηλικίας και της εγγύτητας στις γραµµές υψηλής τάσης 14,C1,C6,C12,C18, και η µετ-
ανάλυση των Σκανδιναβικών ερευνώνB4.  

Προσοχή: Οι έρευνες των ετών 1997-1999 19H ÷ 19K έχουν διαβρώσει σοβαρά την ισχύ αυτού 
του επιχειρήµατος.  

• Οι συγκεντρωµένες αναλύσεις (µεταναλύσεις) C54,C57 των πολλαπλών ερευνών των πεδίων 
γραµµών µεταφοράς, που αναφέρουν ότι για τα µετρηµένα ή εκτιµώµενα µαγνητικά πεδία, 
υπάρχει ένας αυξηµένος ρυθµός ανάπτυξης λευχαιµίας παιδικής ηλικίας στα παιδιά της οµάδας 
υψηλότερης έκθεσης.  

Προσοχή: Σε άλλους τοµείς της ιατρικής, οι µεταναλύσεις των πολλαπλών µικρών ερευνών 
αντικρούονται συχνά από τις πιο πρόσφατες, οριστικές έρευνες, πρακτικά όταν οι αναλυό-
µενες µελέτες είναι υψηλού σχεδιασµού και ποιότητος.  

NΕΟ Προσοχή: Σε µια συνεχή παρακολούθηση του 2004 C72, ο κύριος συγγραφέας µιας από 
αυτές τις µεταναλύσεις, ανέφερε ότι αν ληφθούν υπ' όψη όλες οι αβεβαιότητες, η συσχέτιση 
δεν είναι πλέον στατιστικά σηµαντική.  

• Η πρόταση µιας σχέσης δόσης-αντίδρασης 20C σε µερικές από τις έρευνες λευχαιµίας παιδικής 
ηλικίας B6,C54.  

• Το υποσύνολο των επιδηµιολογικών ερευνών 19Β, που παρουσιάζουν έναν συσχετισµό µεταξύ 
εργασίας σε ηλεκτρικά επαγγέλµατα και καρκίνου, ιδιαίτερα λευχαιµία D1,D3,D4,D9,B9,D28,D44,D50 
και καρκίνο εγκεφάλουD10,B9,D46,D44,D47,D50.  

• Οι έρευνες εργαστηρίων που δείχνουν ότι τα πεδία βιοµηχανικής συχνότητας µπορεί να έχουν 
επιπτώσεις στην υγεία 18A.  

Προσοχή: Πολλά από αυτά τα αποτελέσµατα δεν έχουν ουδεµία γνωστή συσχέτιση µε τον 
καρκίνο, ή δεν έχουν επαναληφθεί ποτέ, ή έχουν αποτύχει τις προσπάθειες στην επανά-
ληψη πειράµατος 18A, ή εµφανίζονται µόνο για εκθέσεις πολύ επάνω από εκείνες που αντι-
µετωπίζονται πραγµατικά στις οικιστικές και επαγγελµατικές θέσεις.  

• Οι αναφορέςG52,G116,G100 ότι τα πεδία βιοµηχανικής συχνότητας µπορούν να προκαλέσουν 
θραύση σκέλους DNA στα εγκεφαλικά κύτταρα τρωκτικών.  

Προσοχή: ∆είτε την επισήµανση στην ερώτηση 16B 

• Οι εργαστηριακές έρευνες 16E, που παρέχουν µαρτυρίες ότι τα µαγνητικά πεδία βιοµηχανικής 
συχνότητας µπορούν να προωθήσουν τον χηµικά προκληθέντα καρκίνο µαστού 
G14,G23,G43,G79,G117.  
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Προσοχή: ∆είτε την επισήµανση στην ερώτηση 16Ε  

• Οι έρευνες, που αναφέρουν ότι τα έντονα πεδία µπορούν να ενισχύσουν τον όγκο G23, G34, G43 
και τον ρυθµό αύξησηςκυττάρων G7, G36, G39, H61, H59, G105, G110  (δείτε την ερώτηση 17A).  

• Οι έρευνες, που αναφέρουν ότι τα πεδία µπορούν να προκαλέσουν G30, H18 ή να επηρεάσουν 
G25  µετασχηµατισµό νεοπλασµατικών κυττάρων (δείτε την ερώτηση 16D).  

Προσοχή: Αυτές οι έρευνες µετασχηµατισµού κυττάρων έχουν αποτύχει σε πολυάριθµες 
προσπάθειες επιβεβαίωσης (δείτε την ερώτηση 16D).  

 

23.  Ποια είναι η πιο ακλόνητη µαρτυρία εναντίον της συσχέτισης πεδίων βιοµηχανικής 
συχνότητας και καρκίνου;  

Τα καλύτερα στοιχεία ότι δεν υπάρχει µια συσχέτιση µεταξύ των πεδίων βιοµηχανικής 
συχνότητας και καρκίνου είναι πιθανώς:  

• Ανάλυση µε τα κριτήρια Hill ολόκληρου του σώµατος των επιδηµιολογικών και εργαστη-
ριακών ερευνών, η οποία δείχνει ότι τα στοιχεία για µια αιτιώδη σχέση είναι από αδύναµα 20Α 
έως ανύπαρκτα 20B.  

• Οι επιδηµιολογικές ενώσεις είναι αδύναµες20A και ασύµβατες20B και ότι γενικά αποτυγχάνουν 
να παρουσιάσουν οποιαδήποτε σχέση έκθεσης–αντίδρασης20C.  

• Οι πιο πρόσφατες επιδηµιολογικές έρευνες έχουν αποτύχει να βρουν οποιαδήποτε σηµαντικά 
στοιχεία για µια συσχέτιση µεταξύ γραµµών µεταφοράς και καρκίνου εγκεφάλου παιδικής 
ηλικίας ή λευχαιµίας παιδικής ηλικίας19A, 19H÷19K.  

• Η µακροχρόνια έκθεση ζώων σε πεδία βιοµηχανικής συχνότητας δεν προκαλεί καρκίνο16B.  

• Οι εργαστηριακές έρευνες γενοτοξικότητας είναι ολοκληρωτικά αρνητικές16A÷16D.  

• Οι περισσότερες εργαστηριακές έρευνες επιγενετικής δραστηριότητας είναι αρνητικές και οι 
λιγοστές θετικές έρευνες έχουν χρησιµοποιήσει πεδία πολύ εντονότερα από εκείνα στα οποία 
πραγµατικά εκτίθενται οι άνθρωποι16D ÷ 16F.  

• Οι βιοφυσικές αναλύσεις, οι οποίες δείχνουν ότι "οποιαδήποτε βιολογικά αποτελέσµατα των 
αδύνατων (< 5 µΤ) πεδίων ΕΧΣ σε κυτταρικά επίπεδα, πρέπει να βρεθούν έξω από το αντι-
κείµενο της συµβατικής φυσικής" 18B.  

• Πολλαπλά προβλήµατα σύγκρισης θέτουν υπό αµφισβήτηση την στατιστική σηµασία όλων 
των "θετικών" επιδηµιολογικών ερευνών 21E.  

• Η παµψηφεί απόρριψη της ιδέας, ότι υπάρχουν πειστικά στοιχεία για την υποστήριξη µιας 
αιτιώδους σχέσης µεταξύ έκθεσης σε πεδία βιοµηχανικής συχνότητας και καρκίνου, από 
ουσιαστικά όλες τις επιστηµονικές επιτροπές, που έχουν εξετάσει αυτό το ζήτηµα κατά την 
διάρκεια της προηγούµενης δεκαετίας, π.χ. A4,A7,A10,A11,A12,A14,A15,A18.  

Προσοχή: Η µόνη εξαίρεση είναι η αναφορά από το "Πρόγραµµα ΗΜΠ" της Καλιφόρνιας 
A15 & 27K.  

• Το επιχείρηµα ότι µια συσχέτιση µεταξύ καρκίνου και γραµµών µεταφοράς είναι απίθανη, 
επειδή τα ποσοστά λευχαιµίας παιδιών και ενηλίκων έχουν µείνει σταθερά για µια χρονική 
περίοδο, όταν έχει αυξηθεί εντυπωσιακά η κατά κεφαλήν κατανάλωση ισχύος. Ο SwansonF16 
έχει αναλύσει την χρήση ηλεκτρικής ενέργειας στην Βρετανία µεταξύ των ετών 1949 και 
1989 και έχει υπολογίσει ότι οι µέσες οικιστικές εκθέσεις έχουν αυξηθεί κατά έναν παρά-
γοντα σχεδόν 5. 
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• Το "Γραµµή µεταφοράς – αµφισβήτηση καρκίνου" έχει πολλά από τα ιδιαίτερα χαρακτηρι-
στικά της "παθολογικής επιστήµης" L16.  

 

24.  Ποιες έρευνες απαιτούνται για να επιλύσουν το υπό συζήτηση πρόβληµα καρκίνος–
ΗΜΠ;  

Οι περισσότεροι επιστήµονες, οι εξοικειωµένοι µε την βιβλιογραφία, θεωρούν ότι το θέµα είτε 
ήδη έχει επιλυθεί, ή ότι δεν µπορεί να επιλυθεί27.  

Στον επιδηµιολογικό τοµέα, περισσότερες έρευνες του ίδιου τύπου, είναι απίθανο να επιλύσουν 
οτιδήποτε. Οι έρευνες, που παρουσιάζουν σχέση δόσης–αντίδρασης µεταξύ των µετρηµένων 
πεδίων και των ποσοστών εµφάνισης καρκίνου, θα είχαν σαφείς επιπτώσεις στην σκέψη, όπως θα 
µπορούσαν οι έρευνες, οι οποίες προσδιορίζουν παράγοντες σύγχυσης στις οικιστικές και επαγ-
γελµατικές έρευνες.  

Στο εργαστήριο, περισσότερες µελέτες γενοτοξικότητας και προώθησης µπορεί να µην είναι πολύ 
χρήσιµες. Θα ήταν χρήσιµες περαιτέρω µελέτες µερικών από τις γνωστές βιοεπιδράσεις, αλλά 
µόνο εάν αναγνώρισαν µηχανισµούς ή καθιέρωσαν όρους, µε τους οποίους εµφανίζονται τα 
αποτελέσµατα (π.χ., κατώτατα όρια, σχέσεις δόσης–αντίδρασης και συχνότητας–εξάρτησης, 
βέλτιστες κυµατοµορφές). 
 

25.  Υπάρχει µαρτυρία ότι τα πεδία βιοµηχανικής συχνότητας προκαλούν οποιεσδήποτε 
επιδράσεις στην ανθρώπινη υγεία, όπως αποβολές εµβρύου, ατέλειες γέννησης, 
ασθένεια Alzheimer, πολλαπλή σκλήρυνση, τάσεις αυτοκτονίας ή διαταραχές 
ύπνου;  

Ενώ αυτό το φύλλο ΣΕΑ και η µεγαλύτερη ανησυχία του κοινού, έχουν στραφεί γύρω από τον 
καρκίνο, έχουν υπάρξει επίσης προτάσεις να υπάρξει µια συσχέτιση µεταξύ έκθεσης σε µη 
ιονίζουσα ηλεκτροµαγνητική ακτινοβολία και ποικίλων άλλων προβληµάτων της ανθρώπινης 
υγείας.  

Αποβολές, ατέλειες γέννησης και δυσµενείς εκβάσεις εγκυµοσύνης:  
Η ανησυχία για τις αποβολές και τις ατέλειες γέννησης, έχει εστιασθεί τόσο στις οθόνες ΗΥ 
(VDT) όσο και στις γραµµές µεταφοράς. Οι πιο πρόσφατες (µετά το 1997) επιδηµιολογικέςJ1, J4, J7, 

J8, J12, J18, J20 και εργαστηριακέςJ1, J2, J4, J10, J11, J13, J17, J19, J21 έρευνες παρέχουν µικρή υποστήριξη για 
µια συσχέτιση µεταξύ της µη ιονίζουσας ηλεκτροµαγνητικής έκθεσης και των ατελειών γέννησης. 
Οι Robert J5, ΒrentJ4 και Shaw J12 έχουν ανασκοπήσει λεπτοµερώς αυτό το πεδίο.  

Για µια συζήτηση της γονικής έκθεσης σε πεδία βιοµηχανικής συχνότητας και τον κίνδυνο 
καρκίνου στα παιδιά τους δείτε την ερώτηση 19M. 

Μια εξαίρεση στην έλλειψη συσχέτισης αποβολών και έκθεσης σε πεδία βιοµηχανικής 
συχνότητας είναι µια έρευνα J15, J16, που ανέφερε ότι οι υψηλές µέγιστες εκθέσεις βιοµηχανικής 
συχνότητας (και υψηλοί ρυθµοί αλλαγών στην έκθεση) συνδέθηκαν µε έναν αυξηµένο κίνδυνο 
αποβολής στους ανθρώπους. Κατά τρόπο ενδιαφέροντα οι χρονικά υπολογισµένοι µέσοι όροι 
εκθέσεων και οι κώδικες καλωδίων δεν συνδέθηκαν µε τις αυξηµένες αποβολές σε αυτήν την 
έρευνα. Οι πηγές αυτών των µέγιστων εκθέσεων δεν προσδιορίστηκαν. Οι πηγές βεβαίως θα είχαν 
περιλάβει ηλεκτρικές συσκευές (που µπορούν να δηµιουργήσουν υψηλά µέγιστα πεδία, αλλά 
έχουν µικρή επίδραση στα µέσα πεδία)· αλλά οι γραµµές µεταφοράς δεν ήταν σχεδόν βέβαια µια 
κοινή πηγή (δεδοµένου ότι τείνουν να αυξήσουν τις µέσες εκθέσεις χωρίς µεγάλη επίδραση στις 
µέγιστες εκθέσεις).  

Άλλες αρνητικές έρευνες εκβάσεως εγκυµοσύνης, περιλαµβάνουν: 
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• 1999-2000: ο RyanJ3 ανέφερε ότι η έκθεση ποντικών σε πεδία βιοµηχανικής συχνότητας 2, 
2000 ή 10.000 µΤ επί πολλαπλών γενεών, δεν είχε ουδεµία επίδραση στην γονιµότητα ή την 
γέννηση. Αργότερα η ίδια οµάδαJ6 ανέφερε ότι η προσθήκη αρµονικών στην έκθεση δεν 
παρήγαγε επίσης ουδεµία αναπαραγωγική τοξικότητα. 

• 2001: ο Al-AkhrasJ9 ανέφερε ότι η έκθεση αρουραίων σε πεδία 25 µΤ προκάλεσε στειρότητα 
αρρένων και θηλέων. Αλλά το 2002 η ίδια οµάδαJ13 ανέφερε ότι η έκθεση ποντικών σε ένα 
πεδίο 25 µΤ, 50 Hz, για 90 ηµέρες πριν από το ζευγάρωµα, δεν είχε καµία δυσµενή επίπτωση 
στην γονιµότητα ή την αναπαραγωγή.  

Ασθένεια Alzheimer και άλλες νευρολογικές διαταραχές:  
Μια έρευνα του 1996E8 ανέφερε ότι οι µοδίστρες και οι ράφτες παρουσίασαν υπερβολικά ποσο-
στά ασθένειας Alzheimer και ότι αυτές οι οµάδες εκτέθηκαν σε πεδία βιοµηχανικής συχνότητας 
των ραπτοµηχανών. Αυτή η έρευνα βρήκε καθόλου υπερβολική την ασθένεια Alzheimer σε 
οποιαδήποτε άλλα "ηλεκτρικά επαγγέλµατα". Το 2003 υπήρξαν τρεις πρόσθετες αναφορέςD63, D64, 

D66 ότι η ασθένεια Alzheimer συνδέθηκε µε έκθεση σε πεδία βιοµηχανικής συχνότητας. ∆ύο άλλες 
έρευνες δεν έχουν βρει κανένα υπερβολικό ποσοστό ασθένειας Alzheimer στους εργαζοµένους σε 
ηλεκτρικές εταιρείες ή σε άλλα επαγγέλµατα µε έκθεση σε πεδία βιοµηχανικής συχνότηταςD32, D38.    
ΝΕΟ Το 2004 ο Qiu E40 ανέφερε ότι µακρυχρόνια επαγγελµατική έκθεση σε πεδία βιοµηχανικής 
συχνότητας συνδέθηκε µε ασθένεια Alzheimer και παραφροσύνη σε άνδρες, αλλά όχι και σε 
γυναίκες. 

Το 2003, ο Håkansson D64 ανέφερε ότι αυξηµένος ρυθµός ανάπτυξης της αµυοτροφικής πλευρικής 
σκλήρυνσης (ALS) συνδέθηκε µε την εκτιµώµενη επαγγελµατική έκθεση σε µαγνητικά πεδία 
βιοµηχανικής συχνότητας· αλλά ο Feychting D64, σε παρόµοια έρευνα, δεν βρήκε µια αύξηση της 
νόσου ALS.  

Καρδιακά αποτελέσµατα:  
Το 1998, ο SastrelE25 ανέφερε ότι έκθεση ανθρώπων–εθελοντών σε µαγνητικά πεδία βιοµηχανικής 
συχνότητας προκάλεσε αλλαγές στον καρδιακό ρυθµό. Σε µια µελέτη του 1999, που υποκινήθηκε 
από αυτήν την υπόθεση, ο SavitzD36 ανέφερε ότι επαγγελµατική έκθεση σε πεδία βιοµηχανικής 
συχνότητας συνδέθηκε µε ένα αυξηµένο ρυθµό ανάπτυξης ορισµένων τύπων καρδιακών 
παθήσεων. Σε σχετικές µελέτες, ο SaitE11 ανέφερε ότι έκθεση ανθρώπων–εθελοντών σε ένα πεδίο 
βιοµηχανικής συχνότητας 15 µΤ προκάλεσε µια µικρή βραδυκαρδία. Ωστόσο, το 2000, οι 
Graham, Sastre και συνεργάτες L28,L29 ανέφεραν ότι δεν θα µπορούσαν να επαναλάβουν την 
έρευνά τους του 1998 E25, ακόµη και σε υψηλότερες εντάσεις πεδίων.  

• 2002: δύο µεγάλες έρευνες εργαζοµένων σε ηλεκτρικές εταιρείες δεν βρήκαν κανένα στοιχείο 
ότι έκθεση σε πεδία βιοµηχανικής συχνότητας συνδέθηκε µε καρδιακή αρρυθµία ή 
θνησιµότητα E26, E27.  

• 2003: ο Kurokawa E33 ανέφερε απουσία επίδρασης στον καρδιακό ρυθµό σε ανθρώπους–
εθελοντές, που εκτέθηκαν σε µαγνητικά πεδία 50-1000 Hz, εντάσεως 20-100 µΤ, για 2 min 
έως 12 h.  

• 2003: ο Håkansson E34 ανέφερε ότι η επαγγελµατική έκθεση σε µαγνητικά πεδία 50 Hz 
συνδέθηκε αδύναµα µε κίνδυνο θανάτου από οξύ έµφραγµα του µυοκαρδίου, αλλά όχι µε 
θάνατο από άλλους τύπους καρδιακών ασθενειών.  

• ΝΕΟ Ο Ahlbom E38 ανέφερε ότι η επαγγελµατική έκθεση σε µαγνητικά πεδία συχνότητος 
ισχύος δεν συνδέθηκε µε αυξηµένο κίνδυνο εµφράγµατος του µυοκαρδίου (καρδιακή 
προσβολή). 
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Άλλες πρόσφατες αναφορές πιθανών επιπτώσεων στην ανθρώπινη υγεία:  

• 1999: Ο Johansenl D37 δεν βρήκε ουδεµία σηµαντική συσχέτιση της πολλαπλής σκλήρυνσης 
µε την επαγγελµατική έκθεση σε πεδία βιοµηχανικής συχνότητας.  

• 1999: Ο Graham L26 ανέφερε ότι έκθεση ανθρώπων–εθελοντών σε πεδία 14 ή 28 µΤ, 60 Hz, 
δεν προκάλεσε νευροφυσιολογικά αποτελέσµατα και ότι δεν υπήρξε κανένα στοιχείο ότι οι 
εθελοντές θα µπορούσαν να αντιληφθούν το πεδίο.  

• 1999: Οι Graham και Cook L27 ανέφεραν ότι έκθεση ανθρώπων–εθελοντών σε πεδίο 28 µΤ, 
60 Hz, προκάλεσε διαταραχές ύπνου, όταν η έκθεση ήταν διακοπτόµενη, αλλά όχι όταν ήταν 
συνεχής.  

• 2000: Ο van Wijngaarden D41 ανέφερε µια συσχέτιση µεταξύ απόπειρας αυτοκτονίας και 
έκθεσης σε πεδία βιοµηχανικής συχνότητας, σε άρρενες εργαζοµένους σε ηλεκτρικές 
εταιρείες.  

• 2002: Ο Podd L37 ανέφερε ότι έκθεση σε πεδίο 100 µΤ, 50 Hz, δεν είχε ουδεµία σηµαντική 
επίδραση στον χρόνο αντίδρασης των ανθρώπων, αλλά ότι η έκθεση είχε µια καθυστερηµένη 
επίδραση στην µνήµη.  

• 2002: Ο Mostafa L39 ανέφερε ότι 1-2 εβδοµάδες έκθεσης σε ένα πεδίο 200 µΤ προκάλεσαν 
εξασθένιση µνήµης σε αρουραίους.  

• Το 2002, Ο Cook L36 ανασκόπησε την επίδραση των πεδίων ΕΧΣ στην συµπεριφορά και την 
φυσιολογία ανθρώπων και κατέληξαν στο συµπέρασµα ότι: "η µεταβλητότητα των αποτελε-
σµάτων ... καθιστά εξαιρετικά δύσκολο να συναχθούν οποιαδήποτε συµπεράσµατα όσον 
αφορά την λειτουργική σχετικότητα για τους πιθανούς κινδύνους υγείας ή τα θεραπευτικά 
οφέλη."  

• ΝΕΟ Ο Delhez E39 ανέφερε ότι έκθεση ανθρώπων–εθελοντών (υγιή νεαρά άτοµα) σε πεδία 
20 ή 400 µΤ, 50 Hz, για 65 min δεν επέδρασε σε γνωστικές λειτουργίες (προσοχή, µνήµη, 
αντίληψη χρόνου).  

 

26.  Ποια είναι µερικά καλά συνοπτικά άρθρα;  
Περιεκτικές ανασκοπήσεις πεδίων βιοµηχανικής συχνότητας και της ανθρώπινης υγείας:  

• Η έκθεση 1998 της "οµάδας εργασίας" του NIEHS A3 &  27F είναι περιεκτική, αλλά η οργάνωση 
και το ύφος της έκθεσης την καθιστούν δυσανάγνωστη.  

• Η ανασκόπηση 1998 από ΜoulderA4 προέρχεται άµεσα από µια παλαιότερη έκδοση των αρχών 
1998 του παρόντος εγγράφου ΣΕΑ.  

• Η ανασκόπηση 1999 του NAS παρέχει µια επισκόπηση του µεγάλου όγκου της εργαστηριακής 
εργασίας, που έγινε στα πλαίσια του αµερικανικού προγράµµατος EMF-RAPID, ένα µεγάλο 
µέρος του οποίου δεν έχει δηµοσιευθεί ακόµα (δείτε την ειδική έκδοση Μάιος 2000 της 
Έρευνας ΑκτινοβολίαςA7). 

• Η αναφορά NIEHS του 1999 στο Κογκρέσο των ΗΠΑA7 παρέχει µια περιεκτική ανασκόπηση 
των πεδίων βιοµηχανικής συχνότητας και της ανθρώπινης υγείας και είναι διαθέσιµη στο 
διαδίκτυο: http://www.niehs.nih.gov/emfrapid/.  

• Η παρουσίαση πολιτικής του 1999 από την Επιτροπή Άνθρωπος και Ακτινοβολία (COMAR), 
του ΙΕΕΕA8, "Πιθανοί Κίνδυνοι Υγείας από την Έκθεση σε Ηλεκτρικά και Μαγνητικά Πεδία 
Βιοµηχανικής συχνότητας", είναι διαθέσιµη σε ανοικτή επικοινωνία:              
http://ewh.ieee.org/soc/embs/comar/elf.pdf  



 73

• Η ανασκόπηση 2000 του PreeceA10 παρέχει µια περιεκτική αναθεώρηση, που εστιάζει στο 
ζήτηµα λευχαιµίας παιδικής ηλικίας.  

• Μια περίληψη του 2001 της Ιαπωνικής έρευνας για τις βιολογικές και επιπτώσεις στην υγεία 
των πεδίων βιοµηχανικής συχνότητας A12.  

• Το βιβλίο "Q and A", του 2002, του NIEHS A16, που είναι σε ανοικτή γραµµή στο διαδίκτυο: 
http://www.niehs.nih.gov/emfrapid  

• Μια µικρή αναφορά, το 2003, των Ahlbom και Feychting, η οποία καλύπτει τις επιδηµιο-
λογικές και εργαστηριακές µελέτες, σχετικά µε το κατά πόσον  η περιβαλλοντολογική έκθεση 
σε µαγνητικά πεδία συχνότητος ισχύος ή ακτινοβολία ραδιοσυχνότητας, µπορεί να θεωρηθεί 
κίνδυνος υγείας A19.  

Μετριοπαθώς ενηµερωµένες (1999 ή πιο πρόσφατες) ανασκοπήσεις συγκεκριµένων τοµέων: 

• Ανασκόπηση του McCann K1 των ζωικών ερευνών καρκινογένεσης.  

• Ανασκοπήσεις των Robert J5 και Βrent J4 των εργαστηριακών και τα επιδηµιολογικών 
στοιχείων για τις ατέλειες γέννησης, που συνδέονται µε τα πεδία βιοµηχανικής συχνότητας.  

• Ανασκόπηση των Moulder και Foster A5 των θεµάτων αξιολόγησης του κινδύνου εµφάνισης 
καρκίνου, όπως εφαρµόζονται στα ηλεκτρικά πεδία συχνότητος ισχύος (σε αντιδιαστολή µε 
τα µαγνητικά).  

• Ανασκόπηση Ahlbom B12 της επιδηµιολογικής βιβλιογραφίας σε πεδία βιοµηχανικής 
συχνότητας. 

• Silny L23 και Ziskin L41 στην "ηλεκτροµαγνητική υπερευαισθησία".  
 

27. Υποδείξεις οµάδων εµπειρογνωµόνων.  
Αριθµός κυβερνητικών και επαγγελµατικών οργανώσεων έχουν δώσει υποδείξεις, αναφορικά µε 
την έκθεση σε πεδία συχνότητος ισχύος.  
 

27A.  Οδηγίες για την έκθεση του ευρέως κοινού σε πεδία βιοµηχανικής συχνότητας;  
ICNIRP M4 : 

• 50 Hz:  100 µΤ (1 G)  και  5 kV/m  

• 60 Hz:  84 µΤ (0,84 G)  και  4,2 kV/m  

• Το παρόν έγγραφο περιέχει επίσης τις οδηγίες για άλλες συχνότητες.  

∆είτε Bailey M6, M7 και Sheppard M8 για µια λεπτοµερή συζήτηση των προτύπων, και της βιολο-
γικής βάσης για αυτά τα πρότυπα. 
 

27B. Οδηγίες για την επαγγελµατική έκθεση σε πεδία βιοµηχανικής συχνότητας; 
♦ ACGIH M3:  

• 60 Hz:  1.000 µΤ (10G). 
• Το παρόν έγγραφο περιέχει επίσης οδηγίες για άλλες συχνότητες.  

♦ ICNIRP M4 και σχέδιο Ευρωπαϊκής Ένωσης M9:  
• 50 Hz:  500 µΤ (5G)  και  10 kV/m  
• 60 Hz:  420 µΤ (4,17G)  και  8.3 kV/m  
• Το παρόν έγγραφο περιέχει επίσης οδηγίες για άλλες συχνότητες.  
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∆είτε Bailey M6, M7 και Sheppard M8 για µια λεπτοµερή συζήτηση των προτύπων, και της βιολο-
γικής βάσης για αυτά τα πρότυπα. 
 

27C.  Ειδικές οδηγίες έκθεσης για ανθρώπους µε καρδιακούς βηµατοδότες.  
Η λειτουργία βηµατοδοτών µπορεί να επηρεασθεί από πεδία βιοµηχανικής συχνότητας. Πεδία 
αρκετά ισχυρά, ώστε να παρεµποδίσουν την λειτουργία βηµατοδοτών, θα µπορούσε σαφώς να 
υπάρξουν σε επαγγελµατικό L5, L6 ή µη L6 περιβάλλον. Η ευαισθησία των καρδιακών βηµατοδοτών 
και η σοβαρότητα των αποτελεσµάτων εξαρτώνται πολύ από τον σχεδιασµό και τον τύπο L5, L6. 
Αυτή είναι πιθανώς επίσης µια κατάσταση, όπου το ηλεκτρικό πεδίο είναι τουλάχιστον τόσο 
σηµαντικό όσο και το µαγνητικό πεδίο.  

Το ICNIRP M4 υπολόγισε ότι η παρεµβολή θα µπορούσε να προκληθεί από πεδία βιοµηχανικής 
συχνότητας τόσο χαµηλά έως 15 µΤ, αλλά δηλώνει ότι υπάρχει "µόνο µια µικρή πιθανότητα" δυσ-
λειτουργίας σε πεδία κάτω από 100-200 µΤ. Το NRPB -UK M2 δηλώνει ότι "παρεµβολή είναι 
απίθανο να εµφανισθεί" κάτω από 20 µΤ. Η ACGIH M3 έχει επίσηµο επαγγελµατικό όριο για τους 
φορείς βηµατοδοτών 100 µΤ. Μια θεωρητική έρευνα που έγινε το 2002 υπολόγισε ότι παρεµβολή 
βηµατοδοτών θα µπορούσε να εµφανισθεί σε πεδία τόσο χαµηλά έως 40 µΤ L38. Με βάση τις 
ανωτέρω πηγές θα φαινόταν ότι η παρεµβολή βηµατοδοτών από ένα µαγνητικό πεδίο γραµµών 
µεταφοράς ΗΕ θα ήταν απίθανη 10. 

Ωστόσο, δύο µελέτες βηµατοδοτών αναφέρουν ότι έκθεση σε ηλεκτρικά πεδία βιοµηχανικής 
συχνότητας άνω των 5000-6000 V/m θα µπορούσε να προκαλέσει παρεµβολή µε µερικούς τύπους 
L32· και µια άλλη συνεπάγεται ότι παρεµβολή µπορεί να είναι δυνατή για ηλεκτρικά πεδία άνω 
των 1500 V/m L5. Ηλεκτρικά πεδία άνω των 1.500 V/m δεν θα αντιµετωπίζονταν στις περισ-
σότερες κατοικίες ή κοντά στις γραµµές διανοµής, αλλά αυτό το επίπεδο θα µπορούσε να 
ξεπερασθεί άµεσα κάτω από µια γραµµή υψηλής τάσεως  10.  

Οι χρήστες βηµατοδοτών, που εργάζονται ή ζουν σε περιβάλλον, όπου υπάρχει εξοπλισµός ικανός 
να προκαλέσει σηµαντική ηλεκτροµαγνητική παρεµβολή, πρέπει να το γνωστοποιήσουν στον 
καρδιολόγο που εµφύτευσε τον βηµατοδότη. Οι χρήστες βηµατοδοτών θα ενθαρρύνονταν επίσης 
να ασκήσουν κάποια προσοχή όταν είναι σε στενή εγγύτητα µε γραµµές µεταφοράς υψηλής 
τάσης, ιδιαίτερα γραµµές µε τάσεις άνω των 230 kV. Η ίδια προσοχή ισχύει πιθανώς για τους 
εµφυτευµένους επαναφορείς καρδιακού ρυθµού και για άλλες εµφυτευµένες βιοϊατρικές 
συσκευές.  
 

27D. Αντιπροσωπεία της Αµερικανικής Κυβέρνησης προτείνει αυστηρά όρια στην 
επαγγελµατική και οικιστική έκθεση σε πεδία βιοµηχανικής συχνότητας, το 
1995; 

Το τεύχος Ιουλίου/Αυγούστου του 1995 των Μικροκυµατικών Νέων περιείχε εκτενή αποσπά-
σµατα αυτού που ειπώθηκε για ένα σχέδιο αναφοράς µιας επιτροπής της Εθνικής Επιτροπής 
Προστασίας Ακτινοβολίας (NCRP). Το απόσπασµα εµφανίζεται να έχει γραφεί στις αρχές του 
1993. Σύµφωνα µε το άρθρο, η NCRP συνιστά αυστηρά πρότυπα για την επαγγελµατική και 
οικιστική έκθεση σε ηλεκτρικά και µαγνητικά πεδία βιοµηχανικής συχνότητας. Το άρθρο ανα-
δηµοσιεύτηκε στην συνέχεια από τα περιοδικά "Επιστήµη" και "Νέος Επιστήµονας" και έπειτα 
από τα µέσα µαζικής επικοινωνίας.  

Επίσηµη δήλωση της NCRP (11 Οκτωβρίου 1995), λεει ότι "αντίθετα µε πολλές πηγές 
λανθασµένων πληροφοριών, η NCRP δεν έχει υποβάλει συστάσεις σχετικά µε τα ΗΜΠ ΕΧΣ" και 
σηµειώνει ότι "εξετάζοντας την εκτενή φύση της διαδικασίας αναθεώρησης, είναι αδύνατο να 
προβλεφθεί πότε η NCRP µπορεί να έχει µια έκθεση σχετικά µε το θέµα της ΕΧΣ και δεν είναι 
δυνατό να είναι γνωστός ο βαθµός ή οι υποδείξεις, που θα υποβληθούν".  
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Η ετήσια έκθεση 2001 της NCRP αναφέρεται σε αυτήν την αναφορά, καθώς βρίσκεται στην 
υποεπιτροπή SC89-3 µε ένα "σχέδιο έκθεσης, που προετοιµάζεται για ανασκόπηση του Συµβου-
λίου". Η ετήσια έκθεση 2001 επίσης δηλώνει ότι "το ∆ιοικητικό Συµβούλιο µετέθεσε την εργασία 
αυτής της Επιτροπής για την συνεδρίασή του τον ∆εκέµβριο 2001." Πρέπει να σηµειωθεί ότι ο 
συντάκτης αυτού του ΣΕΑ είναι µέλος της NCRP, αλλά όχι µέλος της SC89-3.  

 
27E. Η αναφορά 1996 και 1999 του Εθνικού Συµβουλίου Έρευνας των ΗΠΑ.  

Το 1991 το Κογκρέσο των ΗΠΑ ζήτησε από την Εθνική Ακαδηµία Επιστηµών να ανασκοπήσει 
την βιβλιογραφία στους πιθανούς κινδύνους υγείας οικιστικής έκθεσης σε ηλεκτρικά και µαγνη-
τικά πεδία βιοµηχανικής συχνότητας. Στην απάντηση το Εθνικό Συµβούλιο Έρευνας, το 
ερευνητικό σκέλος της Εθνικής Ακαδηµίας Επιστηµών, συνέστησε µια επιτροπή επιδηµιολόγων, 
βιολόγων, φαρµακοποιών και φυσικών, εµπειρογνώµονες στον καρκίνο, την αναπαραγωγική 
τοξικολογία και τα νευροβιολογικά αποτελέσµατα. Μερικά µέλη είχαν αναλωθεί στην έρευνα των 
επιδράσεων των ηλεκτρικών και µαγνητικών πεδίων, αλλά µερικά ήταν νέα στον τοµέα. Η Επι-
τροπή παρουσίασε την έκθεσή της τον Νοέµβριο 1996 A1. Τα ακόλουθα είναι άµεσα αποσπά-
σµατα από την διοικητική περίληψη.  

♦ Συµπεράσµατα της Επιτροπής:  

• "Βασισµένο σε µια περιεκτική αξιολόγηση των δηµοσιευµένων ερευνών, σχετικά µε την 
επίδραση των ηλεκτρικών και µαγνητικών πεδίων βιοµηχανικής συχνότητας στα κύτταρα, 
τους ιστούς, και τους οργανισµούς (συµπεριλαµβανοµένων των ανθρώπων), το συµπέρα-
σµα της επιτροπής είναι ότι ο παρών όγκος των στοιχείων δεν αποδεικνύει ότι η έκθεση σ' 
αυτά τα πεδία παρουσιάζει έναν κίνδυνο για την ανθρώπινη υγεία."  

• "Κανένα σηµαντικό και συνεπές αποδεικτικό στοιχείο δεν δείχνει ότι οι εκθέσεις σε 
οικιστικά ηλεκτρικά και µαγνητικά πεδία παράγουν καρκίνο, δυσµενή αποτελέσµατα 
νευρικής συµπεριφοράς, ή αναπαραγωγικά και αναπτυξιακά αποτελέσµατα."  

• "Σε επίπεδα έκθεσης αρκετά άνω εκείνων, που αντιµετωπίζονται κανονικά σε κατοικίες, 
τα ηλεκτρικά και µαγνητικά πεδία µπορούν να παράγουν βιολογικά αποτελέσµατα ... αλλά 
αυτά τα αποτελέσµατα δεν παρέχουν µια συνεπή εικόνα µιας σχέσης µεταξύ των βιο-
λογικών επιδράσεων αυτών των πεδίων και κινδύνων υγείας."  

♦ Επιδηµιολογία:  

• "Η κατευθυντήρια δύναµη για την συνέχιση της έρευνας των βιολογικών αποτελεσµάτων 
των ηλεκτρικών και µαγνητικών πεδίων είναι οι επίµονες επιδηµιολογικές αναφορές για 
µια συσχέτιση µεταξύ µιας υποθετικής εκτίµησης έκθεσης σε ηλεκτρικό και µαγνητικό 
πεδίο,  αποκαλούµενης ταξινόµηση κώδικα καλωδίων 14 και του ρυθµού ανάπτυξης της 
λευχαιµίας παιδικής ηλικίας."  

• "Ουδεµία συσχέτιση µεταξύ της ρυθµό ανάπτυξης της λευχαιµίας παιδικής ηλικίας και της 
έκθεσης σε µαγνητικά πεδία δεν έχει βρεθεί στις επιδηµιολογικές έρευνες, που υπολόγισαν 
την έκθεση µε µέτρηση των παρόντων µέσων µαγνητικών πεδίων." 

• "[Τα] επιδηµιολογικά στοιχεία δεν υποστηρίζουν πιθανές συσχετίσεις των µαγνητικών 
πεδίων µε καρκίνους ενήλικων, έκβαση εγκυµοσύνης, διαταραχές νευρικής συµπεριφοράς, 
και τους καρκίνους παιδικής ηλικίας, εκτός από λευχαιµία."  

♦ Αξιολόγηση της έκθεσης.  

• "Μαγνητικά πεδία, µεγέθους που συναντάται σε κατοικίες, προκαλούν ρεύµατα µέσα στο 
ανθρώπινο σώµα, που είναι γενικά πολύ µικρότερα από τα ρεύµατα που προκαλούνται 
φυσικά από την λειτουργία των νεύρων και των µυών."  
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• "Επειδή είναι δυσνόητοι οι µηχανισµοί, µέσω των οποίων τα ηλεκτρικά και µαγνητικά 
πεδία προκαλούν δυσµενείς επιπτώσεις στην υγεία, είναι ασαφή και τα χαρακτηριστικά 
των ηλεκτρικών ή µαγνητικών πεδίων, που πρέπει να µετρηθούν για την δοκιµή των 
συσχετίσεων αυτών των πεδίων µε την ασθένεια."  

♦ Κυτταρικά και µοριακά αποτελέσµατα.  

• "Οι εκθέσεις σε µαγνητικά πεδία 50-60 Hz εντάσεων παροµοίων µε εκείνες που µετρώνται 
για την τυπική οικιστική έκθεση (0,01 ÷ 1 µΤ), δεν παράγουν οποιαδήποτε σηµαντικά in 
vitro αποτελέσµατα, που να έχουν επαναληφθεί σε ανεξάρτητες έρευνες."  

• "Το γενικό συµπέρασµα, βασισµένο στην αξιολόγηση αυτών των ερευνών, είναι ότι 
έκθεση σε ηλεκτρικά και µαγνητικά πεδία 50/60 Hz προκαλεί αλλαγές στα καλλιεργηµένα 
κύτταρα, µόνο µε εντάσεις πεδίων, που υπερβαίνουν τα τυπικά οικιστικά πεδία κατά παρά-
γοντες 1.000 έως 100.000."  

♦ Αποτελέσµατα ζώων και ιστού.  

• "∆εν υπάρχει κανένα πειστικό στοιχείο ότι έκθεση σε ηλεκτρικά και µαγνητικά πεδία 60 
Hz προκαλεί καρκίνο στα ζώα."  

• "∆εν υπάρχει κανένα στοιχείο οποιωνδήποτε δυσµενών αποτελεσµάτων στην αναπαρα-
γωγή ή την ανάπτυξη των ζώων, ιδιαίτερα θηλαστικών, από την έκθεση σε ηλεκτρικά και 
µαγνητικά πεδία βιοµηχανικής συχνότητας."  

• "Υπάρχουν πειστικά στοιχεία των αντιδράσεων της συµπεριφοράς στα ηλεκτρικά και 
µαγνητικά πεδία, που είναι αρκετά µεγαλύτερα από εκείνα που αντιµετωπίζονται στο 
οικιστικό περιβάλλον· ωστόσο, ούτε δυσµενή αποτελέσµατα νευρικής συµπεριφοράς από 
ισχυρά πεδία δεν έχουν καταδειχθεί."  

Το 1999, η Εθνική Ακαδηµία Επιστηµών σχολίασε περαιτέρω το θέµα, όταν κλήθηκαν να 
ανασκοπήσουν την έρευνα, που πραγµατοποιήθηκε από την NIEHS, στα πλαίσια του νόµου 
ενεργειακής πολιτικής του 1992 (το αποκαλούµενο πρόγραµµα "EMF-RAPID") A6,A9. Τα συµ-
περάσµατα σ’ αυτήν την έκθεση της Εθνικής Ακαδηµίας Επιστηµών A6 είναι:  

♦ "Το βιολογικό ερευνητικό πρόγραµµα του NIEHS συνήγαγε δύο σηµαντικά συµπεράσµατα, 
που µειώνουν κάπως την ανησυχία για το εάν η χρήση της ηλεκτρικής ενέργειας έχει δυσµενείς 
επιπτώσεις στην υγεία ...  

• Η πρώτη συµβολή ήταν η προσπάθεια να επαναληφθούν προηγούµενες αναφορές βιο-
λογικών αποτελεσµάτων ... Όλες οι απόπειρες επανάληψης πειράµατος στο πρόγραµµα 
EMF-RAPID είχαν αρνητικά ή διφορούµενα αποτελέσµατα ...  

• Η δεύτερη σηµαντική συµβολή ήταν η ολοκλήρωση διάφορων ερευνών για την σχέση 
έκθεσης µαγνητικών πεδίων και καρκίνου, µέσω των ελεγχόµενων εργαστηριακών πειρα-
µάτων σε ζώα. Σχεδόν όλες οι έρευνες ζώων, οι σχετικές µε πεδία βιοµηχανικής συχνότητας 
– καρκίνου, είχαν αρνητικά αποτελέσµατα, ακόµη και σε επίπεδα πεδίων µεγαλύτερα από 
τα επίπεδα τα χαρακτηριστικά της ανθρώπινης έκθεσης."  

♦ "Η βιολογική έρευνα του προγράµµατος EMF-RAPID συνέβαλε µε λίγα στοιχεία για να 
υποστηριχθεί η υπόθεση ότι υπάρχει µια συσχέτιση πεδία βιοµηχανικής συχνότητας – 
καρκίνος...  

• Τα αποτελέσµατα των in vivo ερευνών δεν υποστηρίζουν την επίδραση πεδίων βιοµηχα-
νικής συχνότητας στην έναρξη, την προώθηση ή την πρόοδο καρκίνου ...  

• Τα στοιχεία, οποιωνδήποτε σθεναρών και επαναληφθέντων αποτελεσµάτων στην ανάπτυξη 
καρκίνου, λείπουν."  
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♦ "Τα αποτελέσµατα του προγράµµατος EMF-RAPID δεν υποστηρίζουν τον ισχυρισµό ότι η 
χρήση της ηλεκτρικής ενέργειας θέτει έναν παραγνωρισµένο σηµαντικό κίνδυνο δηµόσιας 
υγείας".  

♦ "Η επιτροπή συνιστά την µη χρηµατοδότηση κανενός περαιτέρω ειδικού ερευνητικού προ-
γράµµατος, εστιασµένου στις πιθανές επιπτώσεις των µαγνητικών πεδίων βιοµηχανικής 
συχνότητας στην υγεία."  

 
27F. Η αναφορά του 1998 από το Εθνικό Ίδρυµα Επιστηµών Περιβαλλοντικής 

Υγείας (NIEHS) των ΗΠΑ. 
Το 1997-1998, το NIEHS οργάνωσε µια σειρά επιστηµονικών συνεδριάσεων για να αξιολογήσει 
"τις πιθανές επιπτώσεις στην ανθρώπινη υγεία από την έκθεση σε ηλεκτρικά και µαγνητικά πεδία 
εξαιρετικά χαµηλής συχνότητας". Οι αναφορές, που παρήχθησαν στις συνεδριάσεις, επρόκειτο να 
χρησιµοποιηθούν για να βοηθήσουν το NIEHS στην προετοιµασία µιας αναφοράς στο Κογκρέσο 
των ΗΠΑ 27G.  

Η τελική µιας σειράς συνεδριάσεων, που οργανώθηκαν από το NIEHS (αποκαλούµενη "οµάδα 
εργασίας"), αξιολόγησε τα στοιχεία των επιδράσεων στην ανθρώπινη υγεία, σύµφωνα µε τους 
κανόνες της ∆ιεθνούς Επιτροπής Ερευνών Καρκίνου (IARC). Η πραγµατική έκθεση της οµάδας 
εργασίας δηµοσιεύθηκε στις 30 Ιουλίου 1998A3 και είναι διαθέσιµη στο διαδίκτυο: 
http://www.niehs.nih.gov/emfrapid/html/WGReport/PDF_Page.html 

Η "οµάδα εργασίας" οµόφωνα κατέληξε στο συµπέρασµα ότι "τα πεδία βιοµηχανικής συχνότητας 
δεν ήταν παράγοντας κατηγορίας 1 ή κατηγορίας 2A της IARC, δηλαδή ότι δεν ήταν µια γνωστή 
ανθρώπινη καρκινογόνος ουσία" ή µια "πιθανή ανθρώπινη καρκινογόνος ουσία" (δείτε τον 
κατωτέρω πίνακα). Η πλειοψηφία της "οµάδας εργασίας" κατέληξε στο συµπέρασµα ότι τα πεδία 
βιοµηχανικής συχνότητας πρέπει να ταξινοµηθούν ως κατηγορία IARC 2B, τουτέστιν ότι είναι 
µια "πιθανή ανθρώπινη καρκινογόνος ουσία". Άλλοι παράγοντες που ταξινοµούνται οµοίως από 
την IARC ως "πιθανές ανθρώπινες καρκινογόνες ουσίες" περιλαµβάνουν τον καφέ, την σακ-
χαρίνη και την εξάτµιση των αυτοκινήτων. Μια ουσιαστική µειονότητα της οµάδας εργασίας 
κατέληξε στο συµπέρασµα ότι τα στοιχεία δεν ήταν ακόµα επαρκή για να τοποθετήσουν τα πεδία 
βιοµηχανικής συχνότητας στην κατηγορία IARC 2B. 

Σύµφωνα µε την έκθεση της "οµάδας εργασίας", η ταξινόµηση στην κατηγορία IARC 2B 
βασίστηκε στα "περιορισµένα επιδηµιολογικά στοιχεία" ότι η οικιστική έκθεση σε πεδία βιοµη-
χανικής συχνότητας συνδέθηκε µε λευχαιµία παιδικής ηλικίας. "Περιορισµένα επιδηµιολογικά 
στοιχεία", για την IARC σηµαίνει: "Έχει παρατηρηθεί µια θετική συσχέτιση µεταξύ της έκθεσης 
... και του καρκίνου, για την οποία θεωρείται αξιόπιστος µια αιτιώδης ερµηνεία, αλλά δεν θα 
µπορούσαν να αποκλεισθούν η πιθανότητα, η προκατάληψη ή η σύγχυση, µε µια λογική 
σιγουριά."  

Η "οµάδα εργασίας" επίσης κατέληξε στο συµπέρασµα ότι οι έρευνες σε πειραµατόζωα "δεν 
υποστήριξαν ή δεν αντέκρουσαν" τις επιδηµιολογικές έρευνες, και ότι οι µηχανιστικές έρευνες 
δεν παρείχαν ουδεµία υποστήριξη για τις επιδηµιολογικές έρευνες.  

Η οµάδα εργασίας κατέληξε στο συµπέρασµα ότι τα επιδηµιολογικά και πειραµατικά στοιχεία 
ήταν "ανεπαρκή" (δείτε τον κατωτέρω πίνακα) για να υποδηλώσουν ότι η έκθεση σε πεδία 
βιοµηχανικής συχνότητας ήταν µια "πιθανή" αιτία οποιουδήποτε είδους καρκίνου, εκτός από την 
λευχαιµία. Η οµάδα εργασίας, επίσης, κατέληξε στο συµπέρασµα ότι τα επιδηµιολογικά και 
πειραµατικά στοιχεία ήταν "ανεπαρκή" (δείτε τον κατωτέρω πίνακα) για να υποδηλώσουν ότι η 
έκθεση σε πεδία βιοµηχανικής συχνότητας ήταν µια "πιθανή" αιτία δυσµενών επιπτώσεων στην 
ανθρώπινη υγεία, εκτός από τον καρκίνο.  
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Μερικοί έχουν ερµηνεύσει τα συµπεράσµατα της οµάδας εργασίας ως αντίφαση σε αυτό που 
ειπώθηκε το 1996 από την επιτροπή NAS της Εθνικής Ακαδηµίας Επιστηµών27Ε και το 1999 από 
την NIEHS στην έκθεσή τους στο Κογκρέσο 27G. Στην πραγµατικότητα και οι τρεις αναφορές 
συµφωνούν ότι ουδεµία αιτιώδης συσχέτιση δεν έχει καθιερωθεί µεταξύ καρκίνου και έκθεσης σε 
πεδία βιοµηχανικής συχνότητας. Το 1999, η Εθνική Ακαδηµία Επιστηµών σχολίασε την "έκθεση 
της οµάδας εργασίας"A6, µε το συµπέρασµα:  

"Όταν η αναφορά της οµάδας εργασίας εξετάζεται λεπτοµερέστερα, η δραµατική αντίθεση 
µεταξύ της αναφοράς της επιτροπής του Συµβουλίου ΕρευνώνA1 και της αναφοράς NIEHS A3 
– "ουδεµία επίδραση" έναντι του "πιθανώς καρκινογόνου" – µειώνεται και όταν λαµβάνονται 
υπόψη οι διαφορές µεταξύ των δύο διαδικασιών αξιολόγησης, που χρησιµοποιήθηκαν, είναι 
κατανοητή η διαφορά στα συµπεράσµατα. Η εν λόγω επιτροπή συµπεραίνει, ωστόσο, ότι τα 
συµπεράσµατα της αναφοράς της επιτροπής του Συµβουλίου Ερευνών του 1997 αντιπρο-
σωπεύουν ακριβέστερα τις επιπτώσεις υγείας της συνεπαγόµενης έρευνας στο κοινό."  

Με "πιθανώς ανθρώπινο καρκινογόνο", η οµάδα εργασίας σαφώς εννοούσε την κατηγορία 2B της 
IARC. Όπως φαίνεται στον κατωτέρω πίνακα, η ταξινόµηση στην κατηγορία 2B απαιτεί µόνο  
αδύναµα επιδηµιολογικά στοιχεία µιας συσχέτισης. Ουδεµία εργαστηριακή επιβεβαίωση ή 
βιολογική/βιοφυσική ευλογοφάνεια δεν απαιτείται για να τοποθετηθεί κάτι στην κατηγορία 2B. 
Στην πραγµατικότητα, µόλις υπάρχουν οποιαδήποτε επιδηµιολογικά στοιχεία µιας συσχέτισης, η 
"πιθανώς ανθρώπινο καρκινογόνο", µπορεί να είναι ο χαµηλότερος προσδιορισµός που επιτρέπε-
ται από το πρότυπο της IARC. 

Ταξινόµηση καρκινογόνων στον άνθρωπο 
της ∆ιεθνούς Επιτροπής Ερευνών Καρκίνου (IARC) 

 
 

Οµάδα 

Υποστηρικτικά στοιχεία, 
απαιτούµενα για την 

ταξινόµηση στην οµάδα 
(δείτε τον επόµενο πίνακα για 
τους ορισµούς των όρων) 

 
 

Παραδείγµατα 

Αριθµός 
ταξινο-

µηµένων 
(από τον 
∆εκέµβριο 

2002) 
Οµάδα 1: 
Ο παράγοντας είναι 
καρκινογόνος στον 
άνθρωπο.  

Ικανοποιητική 
επιδηµιολογική επίδραση 

Οινοπνευµατώδη ποτά, 
αµίαντος, βενζόλιο, ραδόνιο, 
ακτίνες X, ηλιακό φως, καπνός, 
εκπνοή καπνιστών 
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Οµάδα 2A:  
Ο παράγοντας είναι 
πιθανώς καρκινογόνος 
στον άνθρωπο.  

Περιορισµένα ή ανεπαρκή 
επιδηµιολογικά στοιχεία 
ΣΥΝ ικανοποιητικά ζωικά 
στοιχεία 

Κριεζότο (αντισηπτικό), 
εξάτµιση diesel, Φορµαλδεΰδη, 
PCBs, λαµπτήρες ηλιακού 
φωτός 
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Οµάδα 2B:  
Ο παράγοντας είναι 
ενδεχοµένως 
καρκινογόνος στον 
άνθρωπο.  

Περιορισµένα 
επιδηµιολογικά στοιχεία 
ΣΥΝ περιορισµένα ή 
ανεπαρκή ζωικό στοιχεία 

εξάτµιση αυτοκινήτου, 
χλωροφόρµιο, καφές, κεραµικά 
και ίνες υάλου, βενζίνη, 
διατηρηµένα σε άλµη λαχανικά 
(πίκλες) 
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Οµάδα 3:  
Ο παράγοντας είναι 
αταξινόµητος ως προς 
την καρκινογένεση στον 
άνθρωπο.  

Ανεπαρκή επιδηµιολογικά 
στοιχεία ΣΥΝ ανεπαρκή ή 
περιορισµένα ζωικά στοιχεία 
Η δεν περιέρχονται σε άλλη 
οµάδα 

Καφεΐνη, σκόνη άνθρακα, 
λαµπτήρες φθορισµού, καύσιµο 
diesel, ηλεκτρικά πεδία, 
υδράργυρος, σακχαρίνη, τσάϊ, 
στατικά µαγνητικά πεδία  
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οµάδα 4:  
Ο παράγοντας είναι 
πιθανώς µη 
καρκινογόνος στον 
άνθρωπο.  

Έλλειψη καρκινογένεσης και 
στους ανθρώπους και στα 
ζώα Ή ανεπαρκή 
επιδηµιολογικά στοιχεία συν 
έλλειψη καρκινογένεσης 
ζώων  

Caprolactam  
 

1 
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Ορισµοί χρησιµοποιούµενοι από το IARC 

στην ταξινόµηση της ανθρώπινης καρκινογένεσης 
Φράση Επιδηµιολογία Ζωική καρκινογένεση 

Ικανοποιητική 
επίδραση 

Περιστασιακή σχέση έχει επαληθευθεί Περιστασιακή σχέση έχει επαληθευθεί 
σε δύο είδη ή σε ανεξάρτητες έρευνες 

Περιορισµένη 
επίδραση 

Μια συσχέτιση παρατηρείται, για την 
οποία µια αιτιώδης συσχέτιση είναι 
αξιόπιστη, αλλά µη-αιτιώδεις ερµηνείες 
δεν µπορούν να αποκλειστούν 

Ζωική καρκινογένεση παρατηρείται, 
αλλά µόνο σε µια µοναδική έρευνα, ή 
φαίνεται µόνο σε καλοήθεις όγκους ή 
όγκους αναπτυσσόµενος εσωτερικά µε 
υψηλά ποσοστά  

Ανεπαρκής 
επίδραση 

Οι έρευνες είναι ανεπαρκούς ποιότητας ή 
συνέπειας, ώστε να καθορισθεί εάν 
υπάρχει µια συσχέτιση Η χωρίς 
ανθρώπινα στοιχεία 

Οι έρευνες είναι ανεπαρκούς 
ποιότητας ή συνέπειας, ώστε να 
επιτραπεί ένα συµπέρασµα 
 Ή χωρίς ζωικά στοιχεία 

Έλλειψη 
καρκινογένεσης 

Πολλαπλές αρνητικές και συνεπείς 
έρευνες, µε µια πλήρη περιοχή εκθέσεων, 
οι οποίες δεν παρουσιάζουν κανένα 
στοιχείο συσχέτισης µε οποιοδήποτε είδος 
καρκίνου 

Αρνητικές και συνεπείς έρευνες σε 
δύο ή περισσότερα είδη, µε µια πλήρη 
περιοχή εκθέσεων, οι οποίες δεν 
παρουσιάζουν κανένα στοιχείο 
καρκινογένεσης. 

 

27G. Αναφορές 1999 και 2002 του Εθνικού Ιδρύµατος Επιστηµών Περιβαλλοντικής 
Υγείας (NIEHS) των ΗΠΑ. 

Το 1999, το Εθνικό Ίδρυµα Επιστηµών Περιβαλλοντικής Υγείας (NIEHS) των ΗΠΑ επέδωσε µια 
αναφορά στο Κογκρέσο των ΗΠΑ, σχετικά µε τις "επιπτώσεις στην υγεία από την έκθεση σε 
ηλεκτρικά και µαγνητικά πεδία γραµµών µεταφοράς"A7.  

Η αναφορά NIEHS στο Κογκρέσο A7 διαφέρει από την αναφορά της "οµάδας εργασίας" Α3 και  27F 

σε αρκετά σηµεία:  

• Η αναφορά στο Κογκρέσο δίνει περισσότερο βάρος στις ζωικές, κυτταρικές και βιοφυσικές 
έρευνες, απ' ότι η αναφορά της "οµάδας εργασίας".  

• Η αναφορά στο συνέδριο δεν εστιάζει στα κριτήρια και την γλώσσα IARC [δείτε τον 
πίνακα] που επικρατούν στην αναφορά της "οµάδας εργασίας".  

• Η αναφορά στο συνέδριο είναι πολύ πιο σύντοµη από την αναφορά της "οµάδας εργασίας" 
και χρησιµοποιεί την γλώσσα, που πρέπει να είναι πολύ πιο κατανοητή για τους 
περισσότερους ανθρώπους.  

Η αναφορά είναι διαθέσιµη στην ιστοσελίδα: 
http://www.niehs.nih.gov/emfrapid/html/EMF_DIR_RPT/ Report_18f.htm  

Από την περίληψη του εκτελεστικού επιτελείου:  
"Τα επιστηµονικά στοιχεία, που υποδηλώνουν ότι έκθεση [σε ΗΜΠ βιοµηχανικής συχνότητας] 
θέτει οποιονδήποτε κίνδυνο υγείας, είναι αδύναµα. Τα ισχυρότερα στοιχεία για τις επιπτώσεις 
στην υγεία προέρχονται από τις συσχετίσεις, που παρατηρούνται στους ανθρώπινους 
πληθυσµούς µε δύο µορφές καρκίνου: λευχαιµία παιδικής ηλικίας και χρόνια λεµφοκυτταρική 
λευχαιµία στους επαγγελµατικά εκτεθειµένους ενήλικες. Ενώ η υποστήριξη από τις 
µεµονωµένες έρευνες είναι αδύναµη, οι επιδηµιολογικές έρευνες καταδεικνύουν – για µερικές 
µεθόδους µετρήσεως της έκθεσης – ένα αρκετά συνεπές σχήµα ενός µικρού, αυξηµένου 
κινδύνου µε αυξηµένη την έκθεση, που είναι κάπως πιο αδύναµη για την χρόνια 
λεµφοκυτταρική λευχαιµία απ' ό,τι για την λευχαιµία παιδικής ηλικίας. Αντίθετα, οι 
µηχανιστικές έρευνες και η ζωική βιβλιογραφία τοξικολογίας αποτυγχάνουν να καταδείξουν 
οποιοδήποτε συνεπές σχήµα στις έρευνες, αν και έχουν αναφερθεί σποραδικά συµπεράσµατα 
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των βιολογικών αποτελεσµάτων (συµπεριλαµβανοµένων των αυξηµένων καρκίνων στα ζώα). 
Καµία ένδειξη αυξηµένης λευχαιµίας στα πειραµατόζωα δεν έχει παρατηρηθεί..." 

"Οι επιδηµιολογικές έρευνες έχουν σοβαρούς περιορισµούς στην δυνατότητά τους να κατα-
δείξουν µια σχέση αιτίου και αιτιατού, ενώ οι εργαστηριακές έρευνες, από σχεδιασµού, µπο-
ρούν σαφώς να δείξουν ότι το αίτιο και το αιτιατό είναι δυνατά. Ουσιαστικά όλα τα εργαστη-
ριακά στοιχεία στα ζώα και τους ανθρώπους και το µεγαλύτερο µέρος της µηχανιστικής 
εργασίας που γίνεται στα κύτταρα, αποτυγχάνουν να υποστηρίξουν µια αιτιώδη σχέση µεταξύ 
της έκθεσης [σε ΗΜΠ βιοµηχανικής συχνότητας] σε περιβαλλοντικά επίπεδα και τις αλλαγές 
στην βιολογική θέση λειτουργίας ή ασθενειών. Η έλλειψη συνεπών, θετικών συµπερασµάτων 
στις ζωικές ή µηχανιστικές έρευνες αποδυναµώνει την πεποίθηση ότι αυτή η [επιδηµιολογική] 
συσχέτιση οφείλεται πραγµατικά [σε ΗΜΠ βιοµηχανικής συχνότητας], αλλά δεν µπορεί 
εντελώς να απορρίψει τα επιδηµιολογικά συµπεράσµατα."  

"Το NIEHS καταλήγει στο συµπέρασµα ότι η έκθεση [σε ΗΜΠ βιοµηχανικής συχνότητας] δεν 
µπορεί να αναγνωριστεί εξ ολοκλήρου ασφαλής, λόγω των αδύνατων επιστηµονικών 
στοιχείων ότι η έκθεση µπορεί να θέσει έναν κίνδυνο λευχαιµίας. Κατά την άποψή µας, αυτό 
το εύρηµα είναι ανεπαρκές για να εγγυηθεί επιθετικό ρυθµιστικό ενδιαφέρον. Ωστόσο, επειδή 
ουσιαστικά ο καθένας στις ΗΠΑ χρησιµοποιεί την ηλεκτρική ενέργεια και εποµένως εκτίθεται 
συνήθως [σε ΗΜΠ βιοµηχανικής συχνότητας], η παθητική ρυθµιστική δράση εγγυάται ότι µια 
συνεχής έµφαση στην εκπαίδευση τόσο του κοινού, όσο και της νοµοταγούς κοινότητας στα 
µέσα, στοχεύει στην µείωση των εκθέσεων." 

Από τα συµπεράσµατα και τις υποδείξεις της αναφοράς NIEHS στο Κογκρέσο:  
"Ως τµήµα της αξιολόγησης του προγράµµατος EMF-Rapid των επιπτώσεων στην υγεία, των 
σχετικών µε ηλεκτροµαγνητικά πεδία βιοµηχανικής συχνότητας, µια διεθνής επιτροπή 30 
επιστηµόνων συναντήθηκαν τον Ιούνιο 1998 για να ανασκοπήσουν και να αξιολογήσουν το 
βάρος των επιστηµονικών στοιχείων 27F. Χρησιµοποιώντας τα κριτήρια που ορίστηκαν από την 
IARC … µια πλειοψηφία των µελών αυτής της οµάδας εργασίας (19/28 ψηφίζοντα µέλη) 
κατέληξε στο συµπέρασµα ότι η έκθεση σε ΗΜΠ βιοµηχανικής συχνότητας των γραµµών 
µεταφοράς  είναι ένα "πιθανώς" ανθρώπινο καρκινογόνο."  

Το NIEHS συµφωνεί ότι οι συσχετίσεις που αναφέρονται για την λευχαιµία παιδικής ηλικίας 
και την χρόνια λεµφοκυτταρική λευχαιµία ενηλίκων, δεν µπορούν να αποµακρυνθούν εύκολα 
ως τυχαία ή αρνητικά συµπεράσµατα. Η έλλειψη θετικών συµπερασµάτων στα ζώα ή στις 
µηχανιστικές έρευνες αποδυναµώνει την πεποίθηση ότι αυτή η συσχέτιση οφείλεται πραγµατι-
κά σε ΗΜΠ βιοµηχανικής συχνότητας, αλλά δεν µπορεί εντελώς να απορρίψει την εύρεση. Το 
NIEHS συµφωνεί επίσης µε το συµπέρασµα ότι ουδεµία άλλη έκβαση υγείας καρκίνου ή µη-
καρκίνου δεν παρέχει επαρκή στοιχεία ενός κινδύνου, για απόδειξη της υπόθεσης..." 

"Είναι άποψή µας ότι βασισµένη στα µέχρι σήµερα στοιχεία, η έκθεση σε ΗΜΠ βιοµηχανικής 
συχνότητας, δεν θα µπορούσε να συµπεριληφθεί σε κατάλογο "αναφοράς σε καρκινογόνα" ως 
παράγοντας "εύλογα προβλεπόµενη ως ανθρώπινο καρκινογόνο". Αυτό βασίζεται στα 
περιορισµένα επιδηµιολογικά στοιχεία και τα συµπεράσµατα του προγράµµατος EMF-RAPID, 
που δεν απέδειξε µια επίδραση της έκθεσης πειραµατόζωων σε ΗΜΠ βιοµηχανικής συχνό-
τητας ή µια µηχανιστική βάση για καρκινογένεση.  

Σχετικά µε την πιθανή ρυθµιστική δράση, η αναφορά NIEHS στο Κογκρέσο δηλώνει:  
"Το NIEHS εισηγείται ότι το επίπεδο και η ένταση της επίδρασης της έκθεσης σε ΗΜΠ πεδίο 
βιοµηχανικής συχνότητας ως κίνδυνος ανθρώπινης υγείας, είναι ανεπαρκή να δικαιολογήσουν 
επιθετικές ρυθµιστικές ενέργειες· κατά συνέπεια, δεν συνιστούµε ενέργειες, όπως αυστηρά 
πρότυπα στις ηλεκτρικές συσκευές και ένα εθνικό πρόγραµµα υπογειώσεως όλων των 
γραµµών µεταφοράς και διανοµής.  
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Το 2002, το NIEHS εξέδωσε ένα φυλλάδιο "ερωταπαντήσεων", που απευθύνεται σε ένα ευρύτερο 
κοινό A16. Αυτό το βιβλιάριο είναι σε ανοικτή γραµµή στο διαδίκτυο, στην ιστοσελίδα: 
http://www.niehs.nih.gov/emfrapid/booklet/home.htm. Αυτό το βιβλιάριο δηλώνει:  

"Οι αρχικές έρευνες των επιπτώσεων στην υγεία των πεδίων συχνότητος ισχύος, δεν έδωσαν 
απλές απαντήσεις. Η έρευνα των πιθανών επιπτώσεων στην υγεία είναι ιδιαίτερα σύνθετη και 
ειδικές επιστηµονικές επιτροπές έχουν ανασκοπήσει τα αποτελέσµατα ... Αυτό το βιβλιάριο 
συνοψίζει τα αποτελέσµατα αυτών των ανασκοπήσεων. Αν και παραµένουν τα ερωτήµατα, τα 
σχετικά µε την δυνατότητα των πεδίων βιοµηχανικής συχνότητας για επιπτώσεις στην υγεία, οι 
πρόσφατες ανασκοπήσεις έχουν µειώσει ουσιαστικά το επίπεδο ανησυχίας... "  

"Τα συνολικά επιστηµονικά στοιχεία, για τον κίνδυνο της ανθρώπινης υγείας [από έκθεση σε 
πεδία βιοµηχανικής συχνότητας], είναι αδύναµα. Από τις εργαστηριακές έρευνες ζώων ή 
κυττάρων δεν έχει προκύψει κανένα συνεπές σχήµα βιολογικών επιδράσεων από την έκθεση 
σε πεδία βιοµηχανικής συχνότητας. Ωστόσο, οι επιδηµιολογικές έρευνες... είχαν παρουσιάσει 
αρκετά συνεπές σχήµα σχετικής δυνατότητας για έναν µερικώς αυξηµένο κίνδυνο λευχαιµίας 
σε παιδιά και χρόνιας λεµφοκυτταρικής λευχαιµίας σε ενήλικες... Η ερµηνεία των επιδηµιο-
λογικών συµπερασµάτων λευχαιµίας, της παιδικής ηλικίας και των ενηλίκων, είναι δύσκολη, 
λόγω απουσίας υποστήριξης των εργαστηριακών στοιχείων ή µιας επιστηµονικής εξήγησης της 
συσχέτισης της έκθεσης σε πεδία βιοµηχανικής συχνότητας µε την λευχαιµία."  

 

27H. Η αναφορά 2004 του Βρετανικού Εθνικού Συµβουλίου Προστασίας 
Ακτινοβολίας (NRPB). 

Το 2004, το Βρετανικό Εθνικό Συµβούλιο Προστασίας Ακτινοβολίας (NRPB), παρουσίασε µια 
αναφορά, σχετικά µε τα πεδία βιοµηχανικής συχνότητας και τον καρκίνο [A20] . Η αναφορά 
"ανασκοπεί την επιστηµονική µαρτυρία σχετικά µε τα πιθανά ενάντια αποτελέσµατα της έκθεσης 
σε ηλεκτροµαγνητικά πεδία … [και] παρέχει την βάση των συµβουλών του NRPB για ποσοτικούς 
περιορισµούς στην έκθεση και άλλα µέτρα αποφυγής εναντίων αποτελεσµάτων." 

Μία µεγάλη αλλαγή στην γνώµη του NRPB είναι η υπόδειξη ότι ο περιορισµός της έκθεσης σε 
πεδία βιοµηχανικής συχνότητας στην Βρετανία πρέπει να έχει βάση στις οδηγίες του ICNIRP [M4], 
παρά στις δικές του. Αυτό εξαλείφει µερικές διαφορές των οδηγιών µεταξύ της Βρετανίας και της 
υπολοίπου Ευρώπης. 

Αναφορικά µε τις κυτταρικές µελέτες η αναφορά συµπεραίνει ότι:  

• ∆εν υπάρχει κανένα πειστικό στοιχείο ότι [η έκθεση σε ΗΜΠ βιοµηχανικής συχνότητας] 
είναι άµεσα γενοτοξική … Ως εκ τούτου είναι απίθανο να ξεκινήσει καρκινογένεση.  

• Μερικές κυτταρικές µελέτες αναφέρουν πιθανή έξαρση γενετικών αλλαγών, προκαλουµένων 
από γνωστούς γενοτοξικούς παράγοντες… Πολλά από αυτά τα θετικά αποτελέσµατα 
περιλαµβάνουν µαγνητικά πεδία βιοµηχανικής συχνότητας µεγαλύτερα από 100 µΤ. 

• Τα αποτελέσµατα διαφορετικών µελετών είναι συχνά αλληλοσυγκρουόµενα και υπάρχει µία 
σχεδόν ολική αποτυχία ανεξαρτήτου επανάληψης των αποτελεσµάτων. Τα αποτελέσµατα, 
που αναφέρουν θετική επίδραση τείνουν να δείξουν µόνο µικρές αλλαγές, η κοινωνική 
σπουδαιότητα των οποίων δεν είναι σαφής. 

Αναφορικά µε τις ζωικές µελέτες καρκινογένεσης η αναφορά συµπεραίνει ότι: 

• Ένας µεγάλος αριθµός καλά-οργανωµένων, καλής ποιότητας, µελετών δεν έχει παρουσιάσει 
σε οποιοδήποτε τοµέα εξαρτώµενα αποτελέσµατα, χρησιµοποιώντας µια σειρά των προτύπων 
όγκων, αν και η δυνατότητα ότι έκθεση [σε µαγνητικά πεδία βιοµηχανικής συχνότητας] 
µπορεί να έχει επιπτώσεις στους χηµικά προκληθέντες µαστικούς όγκους, δεν µπορεί να 
αποµακρυνθεί.  
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• Τα αποτελέσµατα των ζωικών µελετών δεν προτείνουν ότι πεδία [µαγνητικά, βιοµηχανικής 
συχνότητας] µπορούν να προκαλέσουν καρκίνο ή να έχουν επιπτώσεις στην ανάπτυξή του.  

Αναφορικά µε τις έρευνες µελατονίνης, η αναφορά κατέληξε στο συµπέρασµα ότι:  

• Εργαστηριακές έρευνες ανθρώπων εθελοντικών δεν υποδηλώνουν ότι οι νυχτερινοί ρυθµοί 
µελατονίνης επηρεάζονται από την οξεία έκθεση [σε µαγνητικά πεδία βιοµηχανικής συχνό-
τητας].  

• Η δυνατότητα ότι οι αλλαγές στην φυσιολογία της µελατονίνης µπορούν να εµφανιστούν σε 
ευαίσθητες υποοµάδες, και ίσως παρατεταµένη έκθεση δεν µπορεί να αποκλεισθεί. 

Αναφορικά µε τις επιδηµιολογικές έρευνες της οικιστικής έκθεσης, η αναφορά συµπεραίνει 
ότι:  

• Τα επιδηµιολογικά στοιχεία δείχνουν υποδηλώνουν ότι οι σχετικά έντονες µέσες εκθέσεις 
άνω των 0,4 µΤ, συνδέονται µε απόλυτα µικρή αύξηση λευχαιµίας στα παιδιά… Ωστόσο τα 
επιδηµιολογικά στοιχεία δεν είναι αρκετά ισχυρά, ώστε αν δικαιολογήσουν ένα σταθερό 
συµπέρασµα ότι τα [µαγνητικά, συχνότητας ισχύος] πεδία προκαλούν λευχαιµία στα παιδιά. 
Υπάρχουν λίγα στοιχεία για να προτείνουν... ότι οι κίνδυνοι εµφάνισης καρκίνου άλλων 
τύπων, στα παιδιά και τους ενήλικες, µπορεί να προκύψουν από έκθεση σε [µαγνητικά, 
συχνότητας ισχύος] πεδία. 

• Τα συµπεράσµατα των µελετών εκβάσεων υγείας, εκτός από καρκίνο, είναι γενικά ασυµβί-
βαστα ή δύσκολο να ερµηνευθούν.  

• Τα αποτελέσµατα των επιδηµιολογικών µελετών, που λαµβάνονται χωριστά ή ως συλλογικά 
αναθεωρούµενες από οµάδες εµπειρογνωµόνων, δεν µπορούν να χρησιµοποιηθούν ως βάση 
για την παραγωγή ποσοτικών περιορισµών σε έκθεση σε [µαγνητικά, συχνότητας ισχύος] 
πεδία. 

 
27J.  Αναφορά 2002, της ∆ιεθνούς Επιτροπής Ερευνών Καρκίνου (IARC).  

Το 2001, η ∆ιεθνής Επιτροπή Ερευνών Καρκίνου (IARC) ανήγγειλε ότι θα τοποθετούσε τα 
µαγνητικά πεδία βιοµηχανικής συχνότητας στην κατηγορία 2B, ως "πιθανώς καρκινογόνα". Τα 
ηλεκτρικά πεδία βιοµηχανικής συχνότητας και τα στατικά ηλεκτρικά και µαγνητικά πεδία 
τοποθετήθηκαν στην κατηγορία 3, ως " αταξινόµητα". ∆είτε τον πίνακα στην ερωτ. 27F για τον 
ακριβή τρόπο µε τον οποίο το IARC καθορίζει αυτούς τους όρους. Η πλήρης αναφορά της IARC 
A14 εκδόθηκε τ0 2002 ως: Static and Extremely Low-frequency (ELF) Electric and Magnetic 
Fields, (Στατικά και ΕΧΣ Ηλεκτρικά και Μαγνητικά Πεδία).  

Τα συµπεράσµατα της IARC είναι ουσιαστικά ίδια µε εκείνα στα οποία κατέληξε η "οµάδα 
εργασίας" του NIEHS 27F το 1998. Αυτό δεν εκπλήσσει, δεδοµένου ότι οι δύο οµάδες ουσιαστικά 
χρησιµοποίησαν τα ίδια επιδηµιολογικά κριτήρια και εξέτασαν ουσιαστικά το ίδιο σύνολο 
ερευνών επιδηµιολογίας. Ο σηµαντικότερος τρόπος µε τον οποίο τα συµπεράσµατα της IARC 
διαφέρουν από εκείνα της "οµάδας εργασίας" του NIEHS το 1998, είναι ότι η IARC θεώρησε την 
λευχαιµία παιδικής ηλικίας ως το µόνο είδος καρκίνου, για το οποίο τα µαγνητικά πεδία 
βιοµηχανικής συχνότητας ικανοποίησαν τα κριτήρια για την κατηγορία 2B, ενώ η οµάδα εργασίας 
πρότεινε ότι η λευχαιµία ενηλίκων ικανοποίησε επίσης τα κριτήρια για την κατηγορία 2B.  

Σχετικά µε τον καρκίνο παιδικής ηλικίας, η αναφορά IARC A14 συµπεραίνει:  

"∆εδοµένου ότι η πρώτη αναφορά, που παρουσιάζει µια συσχέτιση µεταξύ των ηλεκτρικών και 
µαγνητικών πεδίων ΕΧΣ οικιστικών περιοχών και της λευχαιµίας παιδικής ηλικίας, δηµο-
σιεύθηκε το 1979, δωδεκάδες όλο και περισσότερο περίπλοκων ερευνών, έχουν εξετάσει αυτήν 
την συσχέτιση. Επιπλέον, έχουν υπάρξει πολυάριθµες περιεκτικές ανασκοπήσεις, µεταναλύσεις 
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και δύο πρόσφατες συγκεντρωτικές αναλύσεις ... Οι δύο [συγκεντρωτικές αναλύσεις] µελέτες 
είναι πολύ συνεπείς. Σε αντίθεση µε αυτά τα αποτελέσµατα για τα µαγνητικά πεδία ΕΧΣ, τα 
στοιχεία ότι τα ηλεκτρικά πεδία συνδέονται µε την λευχαιµία παιδικής ηλικίας, είναι ανεπαρκή 
για αξιολόγηση."  

"Ουδεµία συνεπής σχέση δεν έχει διαπιστωθεί στις µελέτες όγκων ή καρκίνων εγκεφάλου 
παιδικής ηλικίας σε άλλους τόπους και των ηλεκτρικών και µαγνητικών πεδίων ΕΧΣ 
οικιστικών περιοχών. Ωστόσο, αυτές οι έρευνες είναι γενικά µικρότερες και χαµηλότερης 
ποιότητας."  

"Η συσχέτιση µεταξύ της λευχαιµίας παιδικής ηλικίας και των υψηλών επιπέδων µαγνητικών 
πεδίων είναι απίθανο να είναι τυχαία, αλλά µπορεί να επηρεαστεί από προκατάληψη. Ειδικό-
τερα, η επιλεκτική στατιστική απόκλιση µπορεί να αποτελέσει µέρος της συσχέτισης ... ∆εν 
µπορεί να αποκλειστεί ότι ένας συνδυασµός επιλεκτικής προκατάληψης, κάποιος βαθµός 
σύγχυσης και η σύµπτωση θα µπορούσαν να εξηγήσουν τα αποτελέσµατα. Εάν η παρατηρη-
θείσα σχέση ήταν αιτιώδης, ο συνδεδεµένος µε έκθεση κίνδυνος θα µπορούσε επίσης να είναι 
µεγαλύτερος από ότι αναφέρεται."  

"Έχουν δηµοσιευθεί πολυάριθµες έρευνες συσχέτισης της χρήσης ηλεκτρικών συσκευών και 
των διάφορων καρκίνων παιδικής ηλικίας. Γενικά, αυτές οι έρευνες δεν παρέχουν κανένα 
διακριτό σχήµα των αυξηµένων κινδύνων, που συνδέονται µε την µεγάλη διάρκεια και συχνό-
τητα χρήσης των συσκευών .... " 

"Οι έρευνες για την γονική επαγγελµατική έκθεση στα ηλεκτρικά και µαγνητικά πεδία ΕΧΣ 
στην περίοδο πρόθεσης ή κατά την διάρκεια της κύησης είναι µεθοδολογικά αδύνατες και τα 
αποτελέσµατα δεν είναι συνεπή." 

Σχετικά µε τον καρκίνο ενηλίκων και την οικιστική έκθεση, η αναφορά IARCΑ14 συµπεραίνει:  
"Ενώ είναι διαθέσιµες αρκετές έρευνες, αξιόπιστα στοιχεία, αναφερόµενα στην σχέση καρ-
κίνου ενηλίκων και την έκθεση σε ηλεκτρικά και µαγνητικά πεδία ΕΧΣ οικιστικών περιοχών, 
συµπεριλαµβανοµένης της χρήσης συσκευών, είναι σποραδικά και µεθοδολογικά περιορι-
σµένα... Αν και έχει υπάρξει σηµαντικός αριθµός αναφορών, δεν έχει επαληθευθεί µια συνεπής 
συσχέτιση µεταξύ της έκθεσης σε οικιστικές περιοχές και λευχαιµίας ή καρκίνου εγκεφάλου 
ενηλίκων. Για τον καρκίνο µαστού και άλλα είδη καρκίνου, τα υπάρχοντα στοιχεία δεν είναι 
επαρκή να εδραιώσουν µια συσχέτιση µε την έκθεση σε ηλεκτρικά ή µαγνητικά πεδία." 

Σχετικά µε καρκίνο ενηλίκων και επαγγελµατική έκθεση, η αναφορά IARC συµπεραίνει:  
"Οι έρευνες, που πραγµατοποιήθηκαν την δεκαετία του '80 και την πρόσφατη δεκαετία του '90, 
έδειξαν έναν πιθανό αυξηµένο κίνδυνο της λευχαιµίας, των όγκων εγκεφάλου και καρκίνου 
µαστού ανδρών, στις εργασίες µε την δεδοµένη έκθεση σε ηλεκτρικά και µαγνητικά πεδία ΕΧΣ 
επάνω από τα µέσα επίπεδα. Η ερµηνεία αυτών των ερευνών ήταν δύσκολη, κυρίως λόγω των 
µεθοδολογικών περιορισµών και έλλειψης κατάλληλων µετρήσεων έκθεσης. Επίσης, δεν θα 
µπορούσε να αποκλεισθεί µια προκατάληψη, ως προς την δηµοσίευση των θετικών συµπερα-
σµάτων."  

"Αρκετές µεγάλες έρευνες, που πραγµατοποιήθηκαν στην δεκαετία του '90, για την λευχαιµία 
και τον καρκίνο εγκεφάλου, χρησιµοποίησαν βελτιωµένες µεθόδους... Μερικές από αυτές τις 
έρευνες ανέφεραν αυξηµένο κίνδυνο εµφάνισης καρκίνου για τις ενδιάµεσες ή υψηλές 
κατηγορίες έκθεσης µαγνητικών πεδίων. ∆εν υπήρξε στις έρευνες καµία συνεπής εύρεση µιας 
σχέσης έκθεσης–αντίδρασης και ουδεµίας συνέπειας στην συσχέτιση µε τις συγκεκριµένες 
υποκατηγορίες λευχαιµίας ή όγκου εγκεφάλου. Τα στοιχεία για τους καρκίνους σε διαφορε-
τικούς τόπους δεν ήταν επαρκή για την αξιολόγηση."  
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"Αν και είναι δύσκολη η αξιολόγηση της έκθεσης σε ηλεκτρικά πεδία, αυτά τα πεδία δεν έχουν 
µετρηθεί περιστασιακά ... [και] δεν σηµειώθηκε καµία συνεπής συσχέτιση των εντάσεων των 
ηλεκτρικών πεδίων µε οποιαδήποτε ιδιαίτερη κακοήθεια."  

Σχετικά µε τα αναπαραγωγικά αποτελέσµατα, η αναφορά IARC συµπεραίνει:  
"Εξεταζόµενα ως σύνολο, τα αποτελέσµατα των ανθρώπινων ερευνών δεν καθιερώνουν µια 
συσχέτιση των δυσµενών αναπαραγωγικών εκβάσεων µε την έκθεση σε ηλεκτρικά και 
µαγνητικά πεδία ΕΧΣ .... Τα πειράµατα µε πολλά διαφορετικά θηλαστικά και µη-θηλαστικά 
πειραµατικά πρότυπα, δείχνουν µε συνέπεια την έλλειψη δυσµενών αποτελεσµάτων στην ανα-
παραγωγή και την ανάπτυξη από την έκθεση... σε ισχυρά ηλεκτρικά (µέχρι 150 kV/m) πεδία 
ΕΧΣ .... Προγεννητική έκθεση σε µαγνητικά πεδία ΕΧΣ γενικά δεν οδηγεί σε δυσµενή αποτε-
λέσµατα στην αναπαραγωγή και την ανάπτυξη στα θηλαστικά. Όταν παρατηρούνται επιδρά-
σεις, αποτελούνται συνήθως από δευτερεύουσες αναπτυξιακές ανωµαλίες." 

Στην γενική αξιολόγησή της, η αναφορά IARC συµπεραίνει:  

• Υπάρχουν περιορισµένα στοιχεία για την καρκινογένεση στους ανθρώπους από µαγνητικά 
πεδία εξαιρετικά χαµηλής συχνότητας, σε σχέση µε την λευχαιµία παιδικής ηλικίας.  

• Υπάρχουν ανεπαρκή στοιχεία για την καρκινογένεση στους ανθρώπους από µαγνητικά πεδία 
εξαιρετικά χαµηλής συχνότητας, σε σχέση µε όλους τους άλλους καρκίνους.  

• Υπάρχουν περιορισµένα στοιχεία για την καρκινογένεση στους ανθρώπους από στατικά ηλεκ-
τρικά ή µαγνητικά πεδία και ηλεκτρικά πεδία εξαιρετικά χαµηλής συχνότητας.  

• Υπάρχουν ανεπαρκή στοιχεία στα πειραµατόζωα για την καρκινογένεση από µαγνητικά πεδία 
εξαιρετικά χαµηλής συχνότητας.  

• ∆εν υπήρξε κανένα στοιχείο σχετικό µε την καρκινογένεση από στατικά ηλεκτρικά ή µαγνη-
τικά πεδία και από ηλεκτρικά πεδία εξαιρετικά χαµηλής συχνότητας στα πειραµατόζωα.  

• Τα µαγνητικά πεδία εξαιρετικά χαµηλής συχνότητας είναι ενδεχοµένως καρκινογόνα στους 
ανθρώπους (κατηγορία 2B).  

• Τα στατικά ηλεκτρικά και µαγνητικά πεδία και τα ηλεκτρικά πεδία εξαιρετικά χαµηλής συχνό-
τητας δεν είναι ταξινοµήσιµα ως προς την καρκινογένεσή τους στους ανθρώπους (Group 3). 

(∆είτε τον πίνακα στην ερώτηση 27F για τον ακριβή τρόπο µε τον οποίο το IARC καθορίζει τους όρους στην 
ανωτέρω περίληψη).  

 
27K.  Η αναφορά 2002 της πολιτείας της Καλιφόρνιας.  

"Για λογαριασµό της Επιτροπής Εγκαταστάσεων ∆ηµόσιας Χρήσης της Καλιφόρνιας, τρεις 
επιστήµονες, που εργάζονται για το τµήµα Υγειονοµικών Υπηρεσιών Καλιφόρνιας (DHS), 
κλήθηκαν να ανασκοπήσουν τις έρευνες για τα πιθανά προβλήµατα υγείας από τα ηλεκτρικά και 
µαγνητικά πεδία (ΗΜΠ) των γραµµών µεταφοράς, των καλωδιώσεις των κτιρίων, µερικών 
εργασιών και των συσκευών..." [A15]. Η αναφορά τους του 2002 βρίσκεται στην ιστοσελίδα: 
http://www.dhs.ca.gov/ehib/emf/RiskEvaluation/riskeval.html  

Οι τρεις επιστήµονες κατέληξαν: 

• Και οι τρεις επιστήµονες του DHS συγκλίνουν – ως ένα βαθµό – στην άποψη ότι τα ΗΜΠ 
µπορούν να προκαλέσουν κάποιο βαθµό αυξηµένου κινδύνου λευχαιµίας παιδικής ηλικίας, 
καρκίνου εγκεφάλου ενήλικων, ασθένειας Lou Gehrig (ALS) και της αποβολής. 

• Πιστεύουν ακράδαντα ότι τα ΗΜΠ δεν αυξάνουν τον κίνδυνο ατελειών γέννησης, ή το 
χαµηλό βάρος γέννησης.  
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• Πιστεύουν ακράδαντα ότι τα ΗΜΠ δεν είναι καθολικά καρκινογόνα, δεδοµένου ότι υπάρ-
χουν διάφοροι τύποι καρκίνου που δεν συνδέονται µε την έκθεση σε ΗΜΠ.  

• Συγκλίνουν – ως ένα βαθµό – στην άποψη ότι τα ΗΜΠ δεν προκαλούν έναν αυξηµένο 
κίνδυνο καρκίνου του µαστού, καρδιακών παθήσεων, ασθένειας Alzheimer, κατάθλιψης, ή 
συµπτωµάτων, που αποδίδονται από µερικούς σε µια ευαισθησία στα ΗΜΠ. Ωστόσο,  

• Και οι τρεις επιστήµονες έκριναν – στα όρια µεταξύ πίστης και απιστίας – ότι τα ΗΜΠ 
προκαλούν κάποιο βαθµό αυξηµένου κινδύνου αυτοκτονίας ή λευχαιµίας ενηλίκων, δύο από 
τους επιστήµονες είναι στα "όρια µεταξύ πίστης και απιστίας" και ένας ήταν "επιρρεπής σε 
πίστη" ότι τα ΗΜΠ προκαλούν κάποιο βαθµό αυξηµένου κινδύνου.  

Για το γιατί τα συµπεράσµατά τους διαφέρουν εκείνων άλλων προσφάτων αναφορών, 
έγραψαν: 

"οι επιστήµονες του DHS συγκλίνουν στην άποψη ότι η έκθεση σε ΗΜΠ αύξησε τον κίνδυνο 
των ανωτέρω προβληµάτων υγείας, περισσότερο από την πλειοψηφία των µελών των 
επιστηµονικών επιτροπών που συγκλήθηκαν για να αξιολογήσουν την επιστηµονική βιβλιο-
γραφία των NIEHS ΗΠΑ 27K, IARC 27J και NRPB UK 27H... Υπάρχουν διάφοροι λόγοι για 
αυτές τις διαφορές. Οι τρεις επιστήµονες του DHS θεωρούν ότι υπάρχουν λόγοι, για τους 
οποίους τα πειράµατα ζώων και δοκιµαστικών σωλήνων έχουν αποτύχει να δείξουν έναν 
µηχανισµό ή ένα πρόβληµα υγείας. Ως εκ τούτου, η απουσία µεγάλης υποστήριξης τέτοιων 
πειραµάτων, δεν µείωσε πολύ την εµπιστοσύνη τους ή δεν τους οδήγησε για να δυσπιστήσουν 
έντονα τα επιδηµιολογικά στοιχεία από τις στατιστικές έρευνες στους ανθρώπινους 
πληθυσµούς. Εποµένως είχαν περισσότερη πίστη στην ποιότητα των επιδηµιολογικών ερευνών 
στους ανθρώπινους πληθυσµούς και ως εκ τούτου έδωσαν µεγαλύτερη εµπιστοσύνη σ' 
αυτούς..."  

Πώς ορίζει τα "ΗΜΠ" η αναφορά Καλιφόρνιας: 
"Ποικίλα ηλεκτρικά φαινόµενα είναι παρόντα κοντά στις γραµµές µεταφοράς, την καλωδίωση 
των οικιών, την υδραυλική εγκατάσταση και τις ηλεκτρικές συσκευές. Αυτά περιλαµβάνουν τα 
ΗΜΠ µε διάφορες συχνότητες και προσανατολισµούς, τα επαγόµενα ρεύµατα στην γειωµένη 
υδραυλική εγκατάσταση και τα µόρια της ατµοσφαιρικής ρύπανσης, που οφείλονται στα 
ηλεκτρικά πεδία32. Οι επιδηµιολογικές έρευνες εµπλέκουν πρώτιστα τα µαγνητικά πεδία ή κάτι 
πολύ συσχετισµένο µε αυτά. Μερικοί ερευνητές θεωρούν ότι η πραγµατική αιτία είναι τα 
σχετικά υψηλής ή χαµηλής συχνότητας επαγόµενα ρεύµατα επαφής ή τα φορτισµένα µόρια της 
ατµοσφαιρικής ρύπανσης, παρά τα µαγνητικά πεδία. Οι ενέργειες για την εξάλειψη των πεδίων 
δεν είναι πάντα ίδιες µ' αυτές για τον αποκλεισµό των ρευµάτων ή των φορτισµένων µορίων... 
Αυτή η πρόσθετη αβεβαιότητα για ποια άποψη του µίγµατος θα πρέπει να µετριαστεί, θα 
παράσχει µια πρόκληση στους φορείς χάραξης πολιτικής... " 

Η αναφορά Καλιφόρνιας αναγνωρίζει τα ακόλουθα κενά στην έρευνα:  

"Η θεώρηση ότι τα επαγόµενα ρεύµατα επαφής ή τα φορτισµένα µόρια της ατµοσφαιρικής 
ρύπανσης είναι πραγµατικά αρκετά ικανά να εξηγήσουν την επιδηµιολογία, θα ήταν ιδιαίτερα 
κατάλληλη σχετική πολιτική. Ορισµένες πειραµατικές και ζωικές έρευνες αναµένουν απάντη-
ση. Η επιδηµιολογία των κοινών συνθηκών, που θα µπορούσαν να µελετηθούν ενδεχοµένως, 
όπως η αποβολή και ο ξαφνικός καρδιακός θάνατος, θα ήταν κατάλληλη πολιτική και θα µπο-
ρούσε να δώσει µια καλύτερη κατανόηση ποιας πτυχής ΗΜΠ το µίγµα είναι βιολογικά 
ενεργό."  

Η αναφορά Καλιφόρνιας ανασκοπήθηκε από µια εσωτερική Επιστηµονική Συµβουλευτική 
Επιτροπή Ηλεκτρικών και Μαγνητικών Πεδίων (SAP). Στην τελική αναθεώρηση της 
αναφοράς η επιτροπή έγραψε:  
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"Όλη η επιτροπή συµφώνησε ότι τα συµπεράσµατα υποστηρίχθηκαν λογικά µέσα στην 
περιοχή της λογικής επιστηµονικής οµιλίας... Αλλά υπήρξε συναίνεση µεταξύ των µελών της 
SAP ότι οι διάφοροι εκτιµητές µε το ίδιο ή διαφορετικό επαγγελµατικό υπόβαθρο, µπορούν να 
χρησιµοποιήσουν τις οδηγίες DHS και να φθάσουν σε διαφορετικές αριθµητικές εκτιµήσεις 
εµπιστοσύνης, ίσως ουσιαστικά διαφορετικές... Και οι τρεις εκτιµητές ήταν πρώτιστα επιδη-
µιολόγοι... Με βάση ένα δείγµα µόνο τριών εκτιµητών που µοιράζονται ένα παρόµοιο επαγ-
γελµατικό υπόβαθρο, τα συµπεράσµατα αυτών των εκτιµητών να µην γενικευθούν σε εκείνα 
άλλων επαγγελµάτων... Μια µειοψηφία των µελών SAP ... δεν πείστηκε αρκετά από τις 
εκτενείς συζητήσεις στο έγγραφο, σχετικά µε τα ζητήµατα της βιοφυσικής, της µηχανιστικής 
έρευνας, και της ζωικής παθολογίας, για να φθάσει στα ίδια συµπεράσµατα µε τους τρεις 
εκτιµητές της DHS. Αυτά τα µέλη θεωρούν ότι εάν επρόκειτο να διεξαγάγουν την εκτενή 
διαδικασία επανεξέτασής τους, που χρησιµοποιεί τις ίδιες οδηγίες αξιολόγησης, να κατα-
λήξουν σε κάπως διαφορετικά συµπεράσµατα και να φθάσουν σε χαµηλότερες εκτιµήσεις των 
κινδύνων από την έκθεση σε πεδία βιοµηχανικής συχνότητας. Ανακύπτοντας αυτό το ζήτηµα 
τα µέλη της επιτροπής εξέτασαν τους ακόλουθους παράγοντες: 

- [Τα πεδία βιοµηχανικής συχνότητας] έχουν πολύ χαµηλή ενέργεια.  

- Τα βιολογικά αποτελέσµατα της έκθεσης σε πεδία βιοµηχανικής συχνότητας δεν έχουν 
καταδειχθεί στα ζωικά πρότυπα  

- Συνεπείς σχέσεις δόσης–αντίδρασης δεν έχουν καταδειχθεί µεταξύ [της έκθεσης σε] πεδία 
βιοµηχανικής συχνότητας και διάφορες εκβάσεις υγείας  

- Αυτά τα µέλη της SAP δίνουν περισσότερο βάρος στις αρνητικές έρευνες, από τους 
κριτικούς της  DHS  

- Λαµβάνοντας υπόψη την έλλειψη ενός βιολογικού µηχανισµού, αυτά τα µέλη SAP έδωσαν 
µεγαλύτερη πίστη στα πιθανά αποτελέσµατα "παραγόντων σύγχυσης" από τους κριτικούς 
της DHS.  

 
28.  Ποια επίπτωση έχουν οι γραµµές µεταφοράς στις τιµές των ακινήτων;  
Υπάρχουν πολύ λίγα αυστηρά στοιχεία, σχετικά µε αυτό το ζήτηµα. Έχουν υπάρξει έρευνες "συγ-
κρίσιµης ιδιοκτησίας", αλλά οποιεσδήποτε έρευνες που έγιναν πριν από το 2000 (όταν δηµοσιεύ-
θηκε η εργασία Ahlbom C54) µπορεί να είναι άσχετες. Ανέκδοτα στοιχεία υποδηλώνουν ότι η 
παρουσία εµφανών γραµµών ή υποσταθµών µεταφοράς µπορεί να έχει επιπτώσεις στις τιµές των 
ακινήτων, εάν έχει υπάρξει πρόσφατη τοπική δηµοσιότητα για τις ανησυχίες υγείας ή αξίας 
ακινήτων. Εάν οι αγοραστές αρχίσουν µετρήσεις µαγνητικών πεδίων, είναι δύσκολο να προ-
βλεφθεί τι θα συνέβαινε, δεδοµένου ότι ενώ οι µετρήσεις είναι σχετικά εύκολο να ληφθούν 29, 
είναι ουσιαστικά αδύνατον να ερµηνευθούν 14.  

 
29.  Ποιος εξοπλισµός απαιτείται για την µέτρηση των µαγνητικών πεδίων βιοµηχα-

νικής συχνότητας;  
Τα πεδία βιοµηχανικής συχνότητας µετριούνται µε έναν βαθµολογηµένο µετρητή Gauss. Οι 
επαγγελµατικοί µετρητές είναι πάρα πολύ ακριβοί για "οικιακή" χρήση. Μια µονάδα κατάλληλη 
για οικιακή χρήση πρέπει να ικανοποιεί τα ακόλουθα κριτήρια:  

1. Λογική ακρίβεια µετρήσεων και ενδείξεων (±20% φαίνεται λογικό για οικιακή χρήση). 

2. Ανίχνευση πραγµατικής ενδεικνύµενης τιµής (rms), διαφορετικά λαµβάνονται λανθασµένες 
αναγνώσεις, εάν η µορφή κυµάτων είναι µη-ηµιτονοειδής.  
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3. Προσαρµοσµένη απόκριση συχνότητας, επειδή εάν η µονάδα είναι ευρείας ζώνης, τα πεδία 
υψηλότερης συχνότητας από οθόνες ή τηλεοράσεις  κ.τ.λ. µπορεί να προκαλέσουν σύγχυση 
των µετρήσεων. 

4. Ασφάλεια υπερφόρτισης. Εάν η µονάδα υποβάλλεται σε ένα πολύ ισχυρό πεδίο, πρέπει να 
κρατείται σε προκαθορισµένα επίπεδα, όχι να δίνει τυχαίες αναγνώσεις. 

5. Ένα ισχυρό ηλεκτρικό πεδίο δεν πρέπει να έχει επιπτώσεις στην µέτρηση µαγνητικών 
πεδίων.  

Οι µετρητές που καλύπτουν αυτές τις απαιτήσεις είναι ακριβοί, και οι φθηνοί µετρητές µπορεί να 
είναι αναξιόπιστοι.  

 
30.  Πώς µετρούνται τα µαγνητικά πεδία βιοµηχανικής συχνότητας;  
Οι µετρήσεις πρέπει να γίνουν µε έναν βαθµολογηµένο µετρητή "gauss" 29 σε πολλαπλές θέσεις, 
κατά την διάρκεια µιας ουσιαστικής χρονικής περιόδου, επειδή υπάρχουν µεγάλες διαφορο-
ποιήσεις των πεδίων στον χώρο και τον χρόνο. Ευτυχώς, είναι πολύ ευκολότερο να µετρηθεί το 
µαγνητικό πεδίο, παρά το ηλεκτρικό. Αυτό είναι επειδή η παρουσία αγώγιµων αντικειµένων 
(συµπεριλαµβανοµένου του σώµατος του εκτελούντος την µέτρηση) παραµορφώνει το ηλεκτρικό 
πεδίο και καθιστά δύσκολες τις σηµαντικές µετρήσεις. Αυτό όµως δεν ισχύει για το µαγνητικό 
πεδίο. 

Είναι σηµαντικό για το άτοµο που κάνει την αποτίµηση, να καταλάβει την διαφορά µεταξύ της 
εκποµπής και της έκθεσης. Αυτό µπορεί να φαίνεται προφανές, αλλά πολλοί άνθρωποι, ακόµη και 
µερικοί πολύ έξυπνοι φυσικοί επιστήµονες, µπορεί να "κολλήσουν" ένα όργανο κατ' ευθείαν πάνω 
στην πηγή και να συγκρίνουν αυτήν την µέτρηση µε ένα πρότυπο έκθεσης.  

Στην περίπτωση πεδίων γραµµών διανοµής και µετασχηµατιστών ισχύος, τα µαγνητικά πεδία 
µπορούν να ποικίλουν αρκετά µέσα στον χρόνο, δεδοµένου ότι είναι ανάλογα προς το ρεύµα στο 
σύστηµα. Μια λογική έρευνα πρέπει να γίνει κατά την διάρκεια του χρόνου, όσον αφορά στην 
προσδοκώµενη και πραγµατική χρήση της ηλεκτρικής ενέργειας. 

 
31. Τα ζητήµατα που συζητούνται σε αυτό το φύλλο ΣΕΑ ισχύουν για άλλα 

ηλεκτροµαγνητικά πεδία, εκτός από τα πεδία βιοµηχανικής συχνότητας;  
Αυτό το φύλλο ΣΕΑ ασχολείται πρώτιστα µε τα ηµιτονοειδή πεδία για τις συχνότητες 50 ή 60 Hz. 
Ωστόσο, ορισµένα γενικά ζητήµατα είναι σχετικά µε µερικούς άλλους τύπους ηλεκτροµαγνητικών 
πηγών.  

 
31Α. Πεδία χαµηλής συχνότητος, εκτός ηµιτονοειδών πεδίων συχνότητος ισχύος. 

Οι βασικές αρχές και τα στοιχεία που συζητούνται σ' αυτό το φύλλο ΣΕΑ, ισχύουν γενικά στις 
ηλεκτροµαγνητικές πηγές µε συχνότητες µεταξύ 1 Hz και 30.000 Hz (30 kHz). Το σηµαντικότερο 
ζήτηµα που αντιµετωπίζεται κατά την εξέταση των πηγών χαµηλής συχνότητας, εκτός από την 
συχνότητα ισχύος, είναι ότι τα ρεύµατα, που επάγονται από τα χρονικά µεταβαλλόµενα µαγνητικά 
πεδία, εξαρτώνται από την συχνότητα και την µορφή της κυµατοµορφής, καθώς επίσης και την 
ένταση του πεδίου. ∆εδοµένου ότι η συχνότητα αυξάνεται, οµοίως αυξάνονται και τα επαγόµενα 
ρεύµατα (και η δυνατότητα κινδύνου υποτίθεται ότι αυξάνεται µε αυξανόµενο το επαγόµενο 
ρεύµα). Κατά συνέπεια οι οδηγίες ασφάλειας αλλάζουν µε την συχνότητα Μ3.  

Τα βιολογικά αποτελέσµατα συχνοτήτων, υψηλότερων από την συχνότητα ισχύος, αλλά χαµηλό-
τερων από την ακτινοβολία ραδιοσυχνότητας (300 Hz ÷ 10 MHz), ανασκοπήθηκαν το 2002 από 
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τους Litvak, Foster και Repacholi A13. Ο υπολογισµός των ρευµάτων, που επάγονται από τις µη-
ηµιτονοειδείς κυµατοµορφές ΕΧΣ, είναι πιο σύνθετος, επειδή το µέγεθος του επαγόµενου 
ρεύµατος εξαρτάται από τον ρυθµό, µε τον οποίο µεταβάλλεται το µαγνητικό πεδίο. Κατά 
συνέπεια, ένα τετραγωνικό κύµα συχνότητας και εύρους ίδιων του ηµιτονοειδούς κύµατος, θα 
επάγει ένα πολύ µεγαλύτερο ρεύµα. 

 
31Β.  Στατικά ηλεκτρικά και µαγνητικά πεδία.  

Τα στατικά ηλεκτρικά και µαγνητικά πεδία, και τα πεδία εξαιρετικά χαµηλών συχνοτήτων, µε  
συχνότητες κάτω από 1 Hz καλύπτονται σε ένα φύλλο ΣΕΑ: "Στατικά Ηλεκτροµαγνητικά Πεδία 
και Καρκίνος ΣΕΑ" 35. " ( http://www.mcw.edu/gcrc/cop/static-fields-cancer-FAQ/toc.html).  
Για τα πρότυπα και τους κανονισµούς σχετικά µε την επαγγελµατική και περιβαλλοντική έκθεση 
στα στατικά πεδία δείτε τις οδηγίες ICNIRP M5.  
 

31C.  Ραδιοσυχνότητες και Μικροκύµατα.  
Άνω των 30 kHz, κάποιος κινείται στην περιοχή ραδιοσυχνότητα (RF) και µικροκυµάτων (ΜW), 
και προκύπτουν βιοφυσικά και βιολογικά ζητήµατα M1, M4, που δεν είναι στα πλαίσια αυτού του 
φύλλου ΣΕΑ. Κατ' αρχάς, καθώς το µήκος κύµατος µειώνεται, υπάρχει µη ιονίζουσα ακτινοβολία 
καθώς επίσης και ηλεκτρικά και µαγνητικά πεδία που εξετάζονται. ∆εύτερον, καθώς η συχνότητα 
αυξάνεται στην περιοχή MHz, η θέρµανση, λόγω των επαγόµενων ηλεκτρικών ρευµάτων, δεν 
µπορεί πλέον να είναι αµελητέα.  

Μερικά από τα γενικά ζητήµατα που περιλαµβάνονται σχετικά µε την ραδιοσυχνότητα και την 
έκθεση σε ακτινοβολία µικροκυµάτων καλύπτονται 2, 3, 7. Για πρότυπα και κανονισµούς, σχετικά 
µε την επαγγελµατική και περιβαλλοντική έκθεση σε πηγές ακτινοβολίας ραδιοσυχνότητας και 
µικροκυµάτων, δείτε τις οδηγίες ICNIRP M1.  

Για τα ζητήµατα ραδιοσυχνότητας και ακτινοβολίας µικροκυµάτων και της ανθρώπινης υγείας, 
βλέπε: "ΣΕΑ για τις κινητές κεραίες τηλεφωνικών βάσεων και την ανθρώπινη υγεία" 35. 
(http://www.mcw.edu/gcrc/cop/cell-phone-health-FAQ/toc.html#24).   
 
32.  Η γνώµη ότι η έκθεση σε ραδόνιο και άλλες χηµικά καρκινογόνα αυξάνεται από την 

παρουσία ηλεκτρικών πεδίων υψηλής τάσεως.  
Οι Henshaw, Fews και συνεργάτες H14,H40,H41,L40 έχουν υποθέσει ότι τα ραδιενεργά προϊόντα 
αποσύνθεσης του ραδονίουH14 και άλλα ενδεχοµένως–καρκινογόνα αεροµεταφερόµενα µόριαH40, 
µπορεί να έλκονται από τις ισχυρές πηγές ηλεκτρικών πεδίων βιοµηχανικής συχνότητας, και ότι 
θα µπορούσε να υπάρξει ενισχυµένη έκθεση σε τέτοιους καρκινογόνους παράγοντες, κοντά στις 
γραµµές µεταφοράς υψηλής τάσεως. Προσπάθησαν να αναπτύξουν θεωρία ότι αυτό παρείχε έναν 
µηχανισµό για µια συσχέτιση µεταξύ των γραµµών µεταφοράς ΗΕ και της λευχαιµίας παιδικής 
ηλικίας.  

Η βασική παρατήρηση της αυξηµένης απόθεσης των παραγώγων ραδονίου, που περιέχουν τα 
αερολύµατα στις πολύ ισχυρές πηγές ηλεκτρικών (όχι µαγνητικών) πεδίων είναι εύλογη H42. 
Ωστόσο, υπάρχουν σηµαντικά θεωρητικά προβλήµατα µε τις υποθέσεις Henshaw/Fews που 
δείχνουν ότι οι αιτιολογηµένοι µηχανισµοί είναι εξαιρετικά απίθανο να παράγουν δυσµενείς 
επιπτώσεις στην ανθρώπινη υγεία, υπό πραγµατικές συνθήκες έκθεσης H17, H28, H42, L31, H48.  

Υπάρχουν ιδιαίτερα προβλήµατα µε την πρόταση ότι οι υποθέσεις Henshaw/Fews θα µπορούσαν 
να εξηγήσουν την υποτιθέµενη συσχέτιση µεταξύ των γραµµών µεταφοράς και της λευχαιµίας 
παιδικής ηλικίας:  



 89

• Οι κατοικίες κατά µήκος των γραµµών µεταφοράς δεν εµφανίζονται να έχουν ανυψωµένα τα 
ηλεκτρικά πεδία C6, C12, όπως απαιτεί η διατριβή Henshaw.  

• Οι επιδηµιολογικές οικιστικές µελέτες, που έχουν εξετάσει και ηλεκτρικά και µαγνητικά 
πεδία, έχουν διαπιστώσει ότι η συσχέτιση (όπου υπάρχει οποιαδήποτε) είναι µόνον για το 
µαγνητικό, όχι το ηλεκτρικό πεδίο C6, C12.  

• Η ανυψωµένη έκθεση ραδονίου δεν συνδέεται µε λευχαιµία παιδικής ηλικίας L20, L25.  
• Ο MartinsonF12, χρησιµοποιώντας ηλεκτρονικά δοσίµετρα, έχει δείξει ότι τα επίπεδα 

ακτινοβολίας ιονισµού δεν είναι ανυψωµένα γύρω από τις γραµµές υψηλής τάσεως και ο 
BurgessF15 ανέφερε παρόµοια αποτελέσµατα.  

• Οι Miles και Algar F21 και McLaughlin και Gath L30 επίσης µέτρησαν τα θυγατρικά ραδονίου 
κάτω από γραµµές υψηλής τάσης και διαπίστωσαν ότι η συγκέντρωση δεν ήταν ανυψωµένη.  

Σε µια επιστολή προς το περιοδικό, στο οποίο ο Henshaw δηµοσίευσε την αρχική υπόθεσή του, ο 
Jeffers H28  σχολίασε:  

"Αν και τα φαινόµενα που καταδεικνύονται από τον Henshaw είναι ενδιαφέροντα…. τα 
στοιχεία του δείχνουν ότι τα στατικά πεδία είναι πολύ ικανότερα να παράγουν αερόλυµα  
περιέχον ραδόνιο, παρά τα πεδία εναλλασσόµενου ρεύµατος. Τα φυσικά στατικά πεδία και η 
ένταση των τεχνητών πεδίων εναλλασσόµενου ρεύµατος είναι καλά τεκµηριωµένα και 
οδηγούν στην άποψη ότι, ακόµη και για τους ανθρώπους που εκτίθενται επαγγελµατικά σε 
υψηλά πεδία εναλλασσόµενου ρεύµατος, ο πρόσθετος κίνδυνος [των αερολυµάτων, που περι-
έχουν ραδόνιο] είναι απίθανο να υπερβεί µερικές εκατοστιαίες µονάδες..." 

 
33.  Είναι µερικοί άνθρωποι ευαίσθητοι (αλλεργικοί) στην παρουσία πεδίων βιοµηχα-

νικής συχνότητας;  
Ένα σύνδροµο, αποκαλούµενο σήµερα "ευαισθησία ηλεκτρικής ενέργειας" ή "ηλεκτρο-
ευαισθησία", αρχικά εµφανίστηκε στην Νορβηγία στις αρχές της δεκαετίας του '80, µεταξύ των 
χρηστών οθονών ΗΥ L12,L23,L41· και στην Σουηδία "το πρόβληµα έχει αυξηθεί σε επιδηµικές 
αναλογίες", από τα µέσα της δεκαετίας του '90 L12. Από το 1999 υπάρχουν λίγες αναφορές του 
συνδρόµου από άλλα µέρη του κόσµου L23. Οι αρχικές αναφορές ήταν κατά ένα µεγάλο µέρος 
µιας παροδικής αντίδρασης του δέρµατος, αλλά τα τελευταία έτη, το σύνδροµο έχει περιλάβει το 
κεντρικό νευρικό σύστηµα, τα αναπνευστικά, καρδιαγγειακά και στοµαχικά συµπτώµατα L12,L23. 
Στις διπλά αµφισβητούµενες έρευνες, που δηµοσιεύονται µέχρι σήµερα, οι ασθενείς µε την 
ιδιοαποκαλόυµενη "ευαισθησία ηλεκτρικής ενέργειας", ήταν ανίκανοι να συµφωνήσουν στην 
αίσθηση εάν µία καλυµµένη οθόνη ήταν αναµµένη ή κλειστή L12,L17· και ουδεµία διαφορά στην 
φυσιολογική απάντηση στα µαγνητικά πεδία βιοµηχανικής συχνότητας δεν έχει παρουσιαστεί 
µεταξύ των προσώπων που απαιτούν την "ηλεκτροµαγνητική υπερευαισθησία" και των 
κανονικών εθελοντών L33,L34,L35.  

Σε µια αναφορά του 1999, ο Silny L23 παρατηρεί ότι:  

1. Τα φαινόµενα της "ηλεκτρικής υπερευαισθησίας" δεν µπορούν να εξηγηθούν από οποιουσ-
δήποτε γνωστούς µηχανισµούς, δεδοµένου ότι η µεγάλη µονάδα για τις γνωστές αλληλεπι-
δράσεις είναι τουλάχιστον 50 φορές υψηλότερη από τα πραγµατικά επίπεδα εκθέσεων.  

2. Η επικράτηση του συνδρόµου ποικίλλει κατά έναν παράγοντα 1000 ή περισσότερο µεταξύ 
των χωρών που έχουν τις συγκρίσιµες καταστάσεις έκθεσης (π.χ., πάνω από 1000 περιπτώσεις 
ανά εκατοµµύριο ανθρώπων στην Σουηδία, έναντι λιγότερων των 2 περιπτώσεων ανά 
εκατοµµύριο ανθρώπων στην Ιταλία, την Γαλλία και την Μεγάλη Βρετανία).  

3. Το σχήµα των συµπτωµάτων ποικίλλει από χώρα σε χώρα (π.χ., στην Σουηδία τα περισ-
σότερα υπό εξέταση άτοµα αναφέρουν µόνο τα συµπτώµατα του δέρµατος, ενώ στην ∆ανία 
αναφέρεται ένα ευρύ φάσµα συµπτωµάτων).  
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4. Οι τύποι εκθέσεων που θεωρούνται ότι προκαλούν το σύνδροµο, ποικίλλουν από χώρα σε 
χώρα (π. χ. στην Σουηδία και την Φινλανδία το σύνδροµο συνδέεται κατά ένα µεγάλο µέρος 
µε την εργασία σε οθόνες ΗΥ, ενώ στην Γερµανία το σύνδροµο συνδέεται µε τις πηγές 
βιοµηχανικής συχνότητας και τους αναµεταδότες ραδιοφωνίας/τηλεοράσεως).  

 
34.  Υπάρχει κίνδυνος υγείας από την διαµονή πλησίον γραµµής µεταφοράς;  
∆εν µπορεί να δοθεί απόλυτη απάντηση, αλλά ορισµένα γενικά συµπεράσµατα µπορούν να 
προέλθουν από την επιστήµη:  

• Υπάρχει µια ευρεία οµοφωνία στην επιστηµονική κοινότητα ότι ουδεµία αιτιώδης 
συσχέτιση  κινδύνων δεν έχει καθιερωθεί µεταξύ της οικιστικής έκθεσης σε πεδία 
βιοµηχανικής συχνότητας και της ανθρώπινης υγείας (συµπεριλαµβανοµένου του 
καρκίνου).  

• Υπάρχει µια ευρεία οµοφωνία ότι η έκθεση σε αυτά τα πεδία δεν ήταν και δεν µπορεί να 
αποδειχθεί απολύτως ασφαλής.  

• Υπάρχει επίσης µια ευρεία οµοφωνία ότι εάν υπάρχει ένας κίνδυνος ανθρώπινης υγείας, 
είναι είτε πολύ µικρός είτε περιορισµένος στις µικρές υποοµάδες, δηλαδή ότι η δυνατότητα 
ενός µεγάλου και γενικού κινδύνου έχει αποκλειστεί.  

Ανεξάρτητα από την επιστήµη, η δηµόσια διαµάχη παραµένει. Αυτό φαίνεται από τις διαρκείς 
αντιδικίες για τον καρκίνο, που υποστηρίζεται ότι έχει προκληθεί από την έκθεση σε πεδία 
βιοµηχανικής συχνότητας, και από την δηµόσια αντίθεση, που απαντάται σχεδόν σε όλες τις 
προσπάθειες εγκαταστάσεως ή αναβαθµίσεως γραµµών µεταφοράς στην περιοχή. Η δηµόσια 
ανησυχία υποστηρίζεται µε τις σπασµωδικές αναφορές σχετικά µε αυτό το ζήτηµα από τα µέσα 
µαζικής επικοινωνίας, από την αδυναµία των επιστηµόνων να εγγυηθούν ότι κανένας κίνδυνος 
δεν υπάρχει, και από τις δηλώσεις των επιστηµόνων και των κυβερνητικών στελεχών ότι 
απαιτείται περισσότερη έρευνα. Αυτή η δηµόσια ανησυχία ενθαρρύνεται περαιτέρω από τα λαϊκά 
αναγνώσµατα, που ισχυρίζονται ότι έχει υπάρξει µια συνωµοσία για να κρύψει τους κινδύνους 
υγείας από τα πεδία βιοµηχανικής συχνότηταςL11.  

 
35.  Ποιος έγραψε αυτές τις ΣΕΑ;  
Το παρόν έγγραφο ΣΕΑ δηµιουργήθηκε στις αρχές της δεκαετίας του '90 ως ΣΕΑ του USENET 
στην ιστοσελίδα sci.med.physics. Το ΣΕΑ του USENET διατηρήθηκε από τον ∆ρ John Moulder, 
καθηγητή της Ογκολογίας Ακτινοβολίας, της Ακτινολογίας και της Φαρµακολογίας/ Τοξικο-
λογίας στο Ιατρικό Κολέγιο του Wisconsin.. Ο ∆ρ Moulder έχει διδάξει, έχει µιλήσει και έχει 
γράψει πάνω στα βιολογικά αποτελέσµατα της µη ιονίζουσας ακτινοβολίας και των ηλεκτρο-
µαγνητικών πεδίων από την πρόσφατη δεκαετία του '70.  

Μέρη αυτού του ΣΕΑ προήλθαν από τις ακόλουθες εφάµιλλες ανασκοπηµένες δηµοσιεύσεις:  

• JE Moulder and KR Foster: Biological effects of power-frequency fields as they relate to 
carcinogenesis. Proc Soc Exp Med Biol 209:309-324, 1995.  
(Βιολογικά αποτελέσµατα των πεδίων βιοµηχανικής συχνότητας, όπως σχετίζονται µε την 
καρκινογένεση). 

• JE Moulder: Biological studies of power-frequency fields and carcinogenesis. IEEE Eng 
Med Biol 15 (July/Aug):31-49, 1996.  
(Βιολογικές µελέτες πεδίων βιοµηχανικής συχνότητας και καρκινογένεσης). 

• KR Foster, LS Erdreich, JE Moulder: Weak electromagnetic fields and cancer in the 
context of risk assessment. Proc IEEE, 85:733-746, 1997.  



 91

(Ασθενή ηλεκτροµαγνητικά πεδία και καρκίνος, στα πλαίσια της αξιολόγησης του κινδύνου). 

• JE Moulder: Power-frequency fields and cancer. Crit Rev Biomed Eng 26:1-116, 1998. 
(Πεδία βιοµηχανικής συχνότητας και καρκίνος). 

• JE Moulder: Une approache biomédicale: le point de vue d'un chercheur en cancérologie. 
In: J Lambrozo, I Le Bis (Eds), Champs Électriques et Magnétique de Très Basse 
Fréquency: Electricité de France, 1998.  
(Μια βιοϊατρική προσέγγιση: η άποψη ενός ερευνητού καρκινολογίας). 

• JE Moulder KR Foster: Is there a link between exposure to power-frequency electric fields 
and cancer? IEEE Eng Med Biol 18(2):109-116, 1999.  
(Υπάρχει µια σύνδεση µεταξύ έκθεσης σε ηλεκτρικά πεδία βιοµηχανικής συχνότητας και 
καρκίνου;). 

• JE Moulder: The Electric and Magnetic Fields Research and Public Information 
Dissemination (EMF-RAPID) Program. Radiat Res 153:613-616, 2000.  
(Η έρευνα ηλεκτρικών και µαγνητικών πεδίων και το ∆ηµόσιο Πρόγραµµα ∆ιάδοσης 
Πληροφοριών EMF-RAPID) 

• JE Moulder: The controversy over powerlines and cancer, III Jornadas sobre Líneas 
Eléctricas y Medio Ambiente, Red Eléctrica de España, Madrid, 2000, pp. 159-168.  
(Η διαµάχη πέρα από τις γραµµές µεταφοράς και τον καρκίνο). 

 

Ο ∆ρ Moulder υποστήριξε παρόµοια έγγραφα "ΣΕΑ" σχετικά µε 

• "Κεραίες Βάσεων Κινητής (Κυψελωτής) Τηλεφωνίας και Ανθρώπινη Υγεία" και  

• "Στατικά ΗΜ πεδία και Καρκίνος". 
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Η δηµόσια αµφισβήτηση για την ηλεκτρική ενέργεια και την υγεία θα συνεχιστεί 
έως ότου: 

 
• οι µελλοντικές έρευνες αποδείξουν συµπερασµατικά ότι τα πεδία είναι επικίνδυνα, 

 
ή έως ότου 

 
• το κοινό µάθει ότι η επιστήµη δεν µπορεί να εγγυηθεί απολύτως την ασφάλειά του, 

 
ή έως ότου 

 
• το κοινό και τα ΜΜΕ κουρασθούν από το θέµα. 

 
 

Ουδεµία από τις πρώτες δύο εκβάσεις δεν είναι ιδιαίτερα πιθανή, 
αλλά η τρίτη µπορεί να συµβεί. 
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