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Forord

Socialstyrelsen bedl 6t att i november 1993 tillsétta en arbetsgrupp for en veten-
skaplig utvardering av dagens kunskap nér det galler samband mellan el ektriska
och magnetiska falt (EMF) och hélsoeffekter. De halsorisker som gruppen fick
i uppdrag att beddma var cancer, reproduktionsstérningar samt annan ohélsa,
inklusive elkéanslighet.

Anledningen till att Socialstyrelsen tog initiativ till denna utvérdering var
den oro och den osékerhet som under en tid har forekommit néar det géller bl a
risken for cancer pa grund av EMF fran kraftledningar och de mer allmanna
ohd soproblem, sk elkanslighet, som manga kopplar till EMF.

Grunden for Socia styrel sens agerande & framst styrelsens centralatillsyns-
roll enligt halsoskyddslagen. | Socialstyrelsens ansvar ligger bl a att ta fram
riktlinjer i form av allmannarad och annan végledande i nformation som stod for
Miljo- och hal soskyddsndmndernas lokala tillsynsarbete. For att kunnata fram
sadana riktlinjer kravs miljomedicinska utredningar dar dagens kunskap sam-
manstélls och vérderas. Vidare har Sociastyrelsen ett centralt tillsynsansvar
enligt halso- och gukvardslagen. Arbetsgruppen har darfor aven haft till uppgift
att tafram underlag for sjukvardens omhéndertagande av patienter med elkéns-
lighetssymtom.

Sociastyrelsen kommer givetvis att aven fortsattningsvis folja forskningen
inom dessa omraden och vid behov se 6ver sina stélIningstaganden.

Socialstyrelsen i januari 1995

Claes Ortendahl
Generaldirektor
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Bakgrund

Halsoskyddslagen har till syfte att forebygga och undanréja hdlsorisker i den
allmédnna miljon, t ex i bostader, skolor och daghem. Kommunerna har lokalt
ansvar for tillsynen och Sociastyrelsen har ett dvergripande centralt tillsyns-
ansvar. | Socialstyrelsens ansvar ligger bl a att ta fram riktlinjer i form av
almannarad och annan vagledande i nformation som stod for det lokalatillsyns-
arbetet. For att kunnatafram sadanariktlinjer kravs miljomedicinska utredning-
ar dar dagens kunskap inom olika omraden sammanstélls och vérderas.
Sociastyrelsen beslot i november 1993 att tillsétta en arbetsgrupp for en
vetenskaplig utvardering av hélsoeffekter och elektriska och magnetiska félt.
De hél sorisker som gruppen fick i uppdrag att beddma var cancer, reproduk-
tionsstorningar och annan ohélsa, inklusive " el bverkanslighet”. Uppdraget om-
fattar en beddmning av risker vid exponering i allman miljo for elektriska och
magnetiska vaxelfat (EMF) upp till 400 kHz. Syftet med utvérderingen var att
tafram underlag for tillsynen pa olika nivaer och att ge fordag till sukvéardens
handlggning av patienter som anger besvér fran el ektriska och magnetiskafalt,
nedan kallat elkéndighet. Denna rapport sasmmanfattar och varderar kunskaps-
laget november 1994 och kan bidraga som underlag till rekommendationer.

Arbetsgruppens sammanséattning

Ordféranden i arbetsgruppen har varit docent Kerstin Hagenfeldt, Kvinno-
kliniken, Karolinska sukhuset, Stockholm och sekreterare docent Magnus
Svartengren, folkhdlsoenheten Sociastyrelsen, Stockholm. Ovriga ledaméter
har varit professor Olav Axelson, Y rkes- och miljomedicinskakliniken, Univer-
sitetsgukhuset, Linkoping; professor Berndt Ehinger, Universitetsgukhuset,
Ogonkliniken, Lund; med dr Goéran Gustavsson, Barnkliniken, Karolinska
Sjukhuset, Stockholm; professor Lars Jacobsson Psykiatriska kliniken, Norr-
lands Universitetssukhus, Umed; docent Bengt Jarvholm, Y rkesmedicinska
kliniken, Sahlgrenska §ukhuset,Géteborg; professor Bo Lambert, Centrum for
Nutrition & Toxikologi (CNT), Novum, Huddinge; docent RitvaMatell, Neuro-
logiska kliniken Soderg ukhuset, Stockholm; med dr Christina Nerbrand, Cent-
rum for Samhdallsmedicin, Lund; professor Gunnar Nordberg, Institution for
Miljomedicin, Norrlands Universitetssukhus, Umeg; docent Ingemar Persson,
Ingtitutionen fér cancerepidemiol ogi, Akademiska Sjukhuset, Uppsala; profes-
sor Bertil Persson, Institutionen for radiofysik, Universitetssjukhuset, Lund;
professor Staffan Skerfving,Y rkes- och miljomedicinskakliniken, Universitets-
gukhuset, Lund; professor Jan Wahlberg, Y rkesdermatol ogiska Kliniken, Karo-
linska Sjukhuset, Stockholm och professor Arne Ohman, Ingtitutionen for kli-
nisk neurovetenskap, Karolinska Sjukhuset, Stockholm. Arbetsgruppen hade
sitt forsta moéte den 8 februari 1994.

En referensgrupp har knutitstill arbetet bestéende av docent Leif Ahringer,
Arbetarskyddsstyrelsen, Solna; cheflékare Christina Eliasch, Allmanna Forsa:
kringskasssan, Stockholm; teknisk direktor Jaak NOu, Elskerhetsverket, Stock-
holm; laborator Lars-Erik Paulsson, Statens Stralskyddsi nstitut; Stockholm och
hal soskyddsexpert Ewa Rydén Boverket, Karlskrona.

Arbetet har omfattat sammantraden med civilingenjér Thomas Josefsson och
civilingenjor Jan Cullberg fran Foreningen for El- och Bildskarmsskadade;
docent Y ngve Hamnerius, Chalmers Tekniska Hogskola, Géteborg; professor
Kjell Hansson Mild, Arbetsmiljdinstitutet i Umed; professor Anders Ahlbom
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och fil kand Maria Feychting, Institutet for Miljomedicin, Karolinskainstitutet,
Stockholm; docent Birgitta Floderus, Arbetsmiljdinstitutet, Solna; professor
Jorgen H Olsen, Cancerregistret, Danmark; doktor PiaK Verkasalo, Department
of Public Health, Helsingfors.

Under arbetets gang har ett stort antal kontakter tagits med tjansteman och
forskare. Vi vill forutom referensgruppen sérskilt framhalla, professor Bengt
Knave, Dr Med Sc UIf Berqvit, doktor Ove Franzén, professor Bo Holmberg,
Arbetsmiljdinstitutet, Solna, Ph D Synnéve Sundell Bergman, Vattenfall AB,
Vallingby, docent Olle Johansson, Institutionen for histologi och neurobiologi,
Karolinska institutet, docent Martin Kanje, Zoologiska institutionen, Lunds
Universitet, fil lic Kjell I Johansson, Telia AB, docent Bengt Arnetz, | nstitutet
for psykosocia miljomedicin, Karolinska institutet, professor Claes Ramel,
Institutionen fOr genetisk och cellulér toxikologi, Stockholms universitet, fil dr
Britt-Marie Svedenstal, Institutionen for radioekologi, Statens |antbruksuniver-
sitet, Uppsala, psykolog Bengt Andersson och bitr professor Lennat Melin,
Institutionen for tillampad psykologi, Uppsala Universitet, Ph D Jukka Juutilai-
nen, Avd foér miljévetenskap, Kuopio Universitet, Finland, MD Ph D Christoffer
Johanssen, Cancerregistret, Danmark, Ph D Georg Thommesen Statens stréle-
vern, Norge, professor Dimitiros Trichopoulos, University of Harvard (USA )
samt representanter for kommunala milj6-/hél soskyddsnamnder.

Historik

Elforbrukningen i svenska hushdll har flerdubblats sedan 1960-talet (NU-
TEK1994b). Det har under senare decennier uppstétt en oro for att exponering
for 1agfrekventa el ektri ska och magnetiskafalt kan adtadkomma negativa hal so-
effekter. Redan pa 1960 ta et rapporterades fran Sovjet neurasteniska symtom,
funktionellahjért-, karl-, mag- och tarmbesvar samt paverkan pablodbilden hos
yrkesméassigt exponerade (Asanova och Rakov 1966, Sazonova 1970, Filippov
1972). Dessaresultat kunde g bekréftas av forskare fran andralander. Werthei-
mer och Leeper (1979) rapporterade att falt fran kraftledningar hade samband
med barnleukemi och ndgra & senare kom de forsta rapporterna om cancer hos
yrkesmassigt exponerade. Ungefar samtidigt kom fallrapporter om hudpaver-
kan och/eller s k eléverkanglighet och andra fallrapporter om graviditetsstor-
ningar vid arbete framfor bildskdrm. Datoranvandning har forandrat arbetslivet
dramatiskt pa mycket kort tid, och kan vara forenad med flera negativa arbets-
miljofaktorer bl a dalig synergonomi, hoga krav och 1&g grad av kontroll.
Allmanna symtomen fran hud med mera som tillskrivits elektromagnetiska falt
debuterar oftast framfor bildskdrm men kan enligt de drabbade aven utl6sas av
annan elektrisk apparatur. Man har mot denna bakgrund intresserat sig for
andrakdlor till exponering for el ektriska och magnetiska félt och hal soeffek-
ter. Vart problemomade sonderfaller i tre omraden; cancer, reproduktionsstor-
ningar och alméana symtom.
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Tidigare utredningar | Sverige

De utredningar som gjorts har haft sin utgangspunkt i antingen bildskarmsarbe-
te eller exponering for el ektriska och magnetiska vaxelfalt. Ergonomiska besvar
uppméarksammades tidigt (AFS 1985:12). Svenska |akaresallskapet samlade
1988 och 1989 biomedicinska expertgrupper. Den forsta (1988) som var inrik-
tad pa& kromosomskador, cancer och reproduktionsstorningar konkluderade att
elektromagnetiska falt (EMF) i de nivaer som férekommer vid bildskarmar &
smai forhallande till de som normalt férekommer i omgivningen, att cellbiolo-
giska och cytogenetiska undersokningar inte kunnat pavisa dvertygande effek-
ter av EMF €ller visa pa trovardiga modeller for verkningsmekanismer, att
studier av embryoners utveckling visat ospecifika effekter och motstridiga
resultat, och att de epidemiologiska studierna g ger stéd fér hypotesen att
magnetfaltsexponering vid bildské&rmsarbete kan framkalla ogynnsamt gravidi-
tetsutfall (Svenska l8karesdllskapet 1988). Den andra expertgruppen konklude-
rade att det inte fanns ndgra sékra belagg for att magnetfalten runt bildskarmar
har nagon biologisk betydelse for uppkomst av hudbesvar och flimmerproblem
(Svenska L ékaresdl | skapet 1989).

Kungliga vetenskapsakademin och ingenjdrsvetenskapsakademin anordnade
konferenser om "L agfrekventa elektromagnetiska falt som halsorisk med sér-
skild hénsyn till eldverkanslighet” 1992-1993. | slutrapporten (KVA 1994),
noteras att " man maste se dlvarligt pa dennasituation (avser elkanslighet), men
sakfrégorna kompliceras av att det inte finns ndgon enhetlig forklaring till de
rapporterade effekterna pa manniskor, djur och olika biologiska system”.

Statens stral skyddsinstitut (SSI 1993), skriver: "det finns forskningsresultat
som stéder hypotesen om samband mellan vissa cancerformer och exponering
for sddana |&gfrekventa magnetfalt som finns intill kraftledningar, elektrisk
utrustning och liknande. Fortfarande talar manga faktorer mot sadana samband

”

Bengt Knave har nyligen publicerat en omfattande 6versiktsartikel om EMF
och hélsorisker (Knave 1994).

Tidigare internationella
utvarderingar

Under de senaste aren har ett flertal riskbeddomningar genomforts. The Oak
Ridge Associated Universities (Panel), USA (ORAU 1992/F8—9) sammanfat-
tar sin omfattande granskning pa foljande sétt: " Det finns inga dvertygande
bevisi den vetenskapliga litteraturen som stdder uppfattningen att exponering
for extremt |1agfrekventa (< 300Hz) el ektriska och magnetiskafat fran hushdlls-
apparater, bildskarmar eller lokala kraftledningar utgor pavisbara halsorisker”.
Senare svenska studier som g var foremal for bedomningen har darefter kom-
menterats "att icke ge underlag fér en &ndrad beddmning” (ORAU 1993).
National Radiation Protection Board, Storbrtannien (NRPB 1992) konstaterar i
sammanfattningen av sin rapport om elektromagnetiska falt och cancerrisk att
"det saknas klara epidemiologiska bevis for att elektromagnetiska falt ar can-
cerframkallande.” Danska Sundhetsministeriets expertgrupp (SEINIS 1993 a,b)
gor liknande beddémningar men konstaterar att senare studier stérkt misstanken
om ett samband. Statens stralevern, Norge, konstaterar i sin rapport (1994:1) att
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experimentellastudier inte givit klaraeffekter i de nivaer som kan varaaktuella,
och att epidemiologiska data talar for en 0kad risk for barnleukemi néara kraft-
ledningar, att studier av vissa yrkeskategorier stodjer ett samband, att bilden for
reproduktionsstérningar & vasentligt mer oklar, att manga personer har rappor-
terat besvar associerade med elektrisk utrustning och da sarskilt bildskarmar
men att kliniska understkningar inte funnit nagon koppling mellan faktisk
exponering och besvér. Man kongtaterar att de gransvarden och riktlinjer som
hittills funnits avser akuta effekter och att det inte finns underlag for uppskatt-
ning av gukdomsrisk i relation till exponering. Norska Sosial- og hel sedeparte-
mentet (1994) skriver i sin vardering att epidemiol ogiska undersokningar talar
for en kad férekomst av leukemier bland barn boende nérakraftledningar. Man
ser inte motsvarande samband for vuxna och studierna fran yrkesexponering &
inte entydiga. Man noterar vidare att det inte finns stéd i djurforsok for att EMF
orsakar negativa hélsoeffekter inklusive cancer. Man konstaterar vidare att det
inte finns epidemiol ogiskt stéd for nagon reproduktionsstoérning, att starka EMF
kan paverka kroppen men att kontrollerade forsok inte givit ndgot stod for att
EMF orsakar elkandighet. Det diskuterade cancerproblement beréknades,
under forutséttning av att det finns, ge upphov till 0,3-0,4 extrabarnleukemifal
per & i Norge.

Myndigheternas ansvar

Ett flertal myndigheter, férutom Socialstyrelsen, bertrs av problemen med
eventuella halsorisker med elektromagnetiska falt, t ex Arbetarskyddstyrel-
sen, Boverket, Elsdkerhetsverket, FOrsdkringskassan, Riksforsakringsverket
och Statens strdskyddsinstitut. Myndigheterna har etablerat en samarbe-

tsgrupp.

Rapportens upplaggning

Vi har vat att |dta de epidemiologiska studierna vara utgangspunkt for var
vardering. Baserat pa fynden i dessa har vi granskat experimentella studier for
att forsdka finna modeller och mekanismer som stéd for den suklighet som
sattsi samband med exponering. Omradet har tilldragit sig stor uppméarksamhet
och det finns manga rapporter, vilket inte & liktydigt med att det ar ett stort
folkhal soproblem. Det har inte varit mgjligt att redovisa den mycket omfattande
litteraturen om effekter paframforallt cellniva, vilkas koppling till suklighet &r
oklar.

Rapporten inleds med korta avsnitt om riskvéardering, epidemiologi och hur
vi uppfattar hél sorisker, gemensamma for helarapporten. Déarefter foljer (kap2)
om exponering i almén miljé och de tre hdl soomradena; cancer (kap3), repro-
duktionsstorningar (kapitel 4) och allman ohélsa, inklusive arbetsgruppens for-
sag till medicinsk utredning av denna patientkategori (kap5). Kapitel 6 innehal -
ler en ssmmanfattande bedémning sett ur ett folkha soperspektiv. Rapporten
avdutas med en referendista.
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Miljomedicinsk riskvardering

Vissa grundldggande principer anses i allménhet accepterade vid miljomedi-
cinsk riskvardering (Rylander o a 1991). Denna uppdelas ofta i delmomenten
riskidentifiering, kvantitativ riskuppskattning och risk-nytto vardering.

Det forsta momentet, riskidentifiering, innebar pavisandet av olika oonskade
hélsoeffekter av miljopaverkan. Misstanken om att ett agens kan ha ogynnsam-
ma effekter pa manniskan kan komma fran experimentella undersokningar pa
celler och forsoksdjur, kliniska observationer, |aboratorieforsok pa forsokssper-
soner eller epidemiologiska studier.

Riskidentifieringen &r ett utpraglat tvarvetenskapligt arbete, men det ansesi
allméanhet vara viktigt att ge avsevard tyngd & den medicinska analysen, base-
rad pa méanniskans reaktionssatt som bestams av exponeringsdos, kunskaper om
manniskans fysiologi och allménna kunskaper om reaktionssétt vid exponering
for miljoagens. Om mgjligt skall riskidentifieringen goras utifran kunskap om
effekter hos ménniskan, men ofta maste man stodja sig pa resultat fran djurex-
periment.

Det fdoljande momentet i riskvarderingen & den kvantitativa riskuppskatt-
ningen. Man soker uppskatta sambanden mellan grad av exponering och fore-
komst av olika effekter genom att relatera dessa typer av data till varandra.
Kunskaper om foérhallandet mellan dosens storlek och forekomsten av effekter
ar av grundldggande betydelse fér miljomedicinsk riskvérdering. Sambandet
mellan exponering och effekt kallas dos-effekt samband medan sambandet
mellan exponering och andelen drabbade kallas dos-respons samband. Ofta ses
vid 6kande dos bade allvarligare effekter och fler skadade. De bada begreppen
behdvs for att skilja mellan & ena sidan effektens uppkomstmekanism och
svarighetsgrad, och & andra sidan dess utbredning och omfattning i befolkning-
en.

Dos-responssambandet for manga effekter som fororsakas av miljofaktorer
beskriver en kurvasom & S-formad. Bakgrunden till dennaform &r att kandlig-
heten hos en grupp méanniskor & normalférdelad (set ex Nordberg och Strang-
ert 1978). For denna typ av effekter finns en troskeldos pa individniva som
kallas deterministiska effekter. Den tréskeldos som fordras for att effekten skall
uppkomma, varierar mellan individer. Da kandigheten & normafordelad i
befolkningen, blir dos-responskurvan symmetriskt S-formad, men om under-
grupper forekommer i befolkningen som &r sarskilt kandliga, blir kurvan sned
med férhojning av den nedre delen av S:et. For deterministiska effekter kan man
i regel &ven tala om en praktisk tréskeldos pa gruppniva, dvs under en viss
exponeringsniva finns det inte nagon risk for att effekten skall uppkomma.

Effekter som uppkommer slumpmassigt efter paverkan av molekyler som &
avgorande for effektens upptradande, kallas stokastiska effekter. Effekter som
beror painverkan pADNA, t ex vissa genetiska effekter och cancer har antagits
varaav dennatyp. For stokastiska effekter finnsingen tréskel dos utan risken for
uppkomst av effekt ar proportionell mot dosens storlek sdval hosindivid som pa
befolkningsniva. Vid kvantitativ riskvardering for denna typ av effekter som
beror painverkan pd DNA, har det antagits att dos- responskurvan &r linjar vid
|&ga doser. Detta har dock allt starkare ifragasatts pa senare tid och man menar
att cellens reparations och skyddsmekanismer ofta har formagan att eliminera
effekterna av DNA-skador vid |aga doser varfor risken blir |&gre én den som
motsvarar det linjéra antagandet (Abelson 1994).
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Effekter vid 1ga doser &r av séarskilt intresse fran miljomedicinsk synpunkt.
Den skadliga effekt som upptréder vid den 18gsta dosen blir begrénsande foér
vilken exponering som kan till&tas och benamns kritisk effekt. Det organ som
drabbas pa detta sétt kallas kritiskt organ. Eftersom effekter som beror pa
inverkan pd DNA anses ha ett linjart dos-responsforhdllande i 1agdosomradet,
kommer sidana effekter ofta att diskuteras som kritiska effekter. Den kvantita-
tiva uppskattningen av dos-respons férhdllandet for den kritiska effekten i
lagdosomrédet blir ofta avgdrande for de administrativa atgéarder som vidtas for
exponeringen i fraga, t ex faststéllandet av hygieniska gransvarden. For att
erhdlla kvantitativa riskuppskattningar for exponeringar i den yttre miljon
anvands for det mesta extrapoleringar fran data erhdlinai arbetsmiljosamman-
hang, eftersom man ofta kan pavisa effekter av exponeringar i arbetsmiljon, pa
grund av att exponeringsdoserna ofta & betydligt hdgre 8n vad man finner i den
allmannamiljon, vilket gor det mojligt att kvantifiera effekter.

Introduktion till
epidemiologiska studier

De rapporterade fynden om samband mellan sjukdomsférekomst (t ex cancer)
hos ménniska och exponering for extremt 1agfrekventa el ektromagnetiska falt
(ELF/EMF) & resultat fran epidemiologiska, dvs icke-experimentella studier.
Allmént uttryckt & epidemiologi l&ran om sjukdomars utbredning i populatio-
nen och hur olikafaktorer paverkar derasférekomst (Ahlbom och Norell 1987).
Detta innebdr att exponeringsdata & observationdla, dvs har insamlats utan
foregdende manipulation av exponeringsfaktorer (som t ex vid randomisering).
Tolkningen av epidemiologiska data kréver en kritisk hdllning och beror i hig
grad pa forstéelsen av de vetenskapliga principer som tillampas i epidemiolo-
gisk forskning.

Malséttningen med epidemiologiska studier & att avgéra om ett samband
(association) foreligger mellan en viss exponering och vissa §ukdomar. Vanli-
gen uppskattas risksamband genom berékning av den relativarisken (RR), som
& kvoten mellan risken for sjukdomen (incidensen) i en population av expone-
rade individer och risken i en icke-exponerad population, dvs kontrollpopula-
tion. Det framréknade risktalet brukar bendmnas punktestimatet for RR. Preci-
sionen i denna uppskattning avgors av hur stor inverkan slumpen kan ha, ndgot
som beror pa hur stort material studien grundas pa. Graden av osakerhet brukar
uttryckas med hjélp av konfidensintervallet (CI). Ett 95 % konfidensintervall
anger de varden som det framréknade punktestimatet kan anta med 95 %
sannolikhet om en studie skulle upprepas manga ganger. Om RR & storre én 1
och den nedre gransen for konfidensintervallet ocksa & storre an 1, sags ett
" statistiskt sékerstallt” samband féreligga.

Avgorande for tolkningen av en epidemiologisk studie & en bedémning av
dess validitet. Metodologiska fel i samband med uppléggning och genomfdran-
de av en epidemiologisk studie kan leda till ett falskt positivt, eller negativt,
samband. Ett uppmétt samband kan vara systematiskt snedvridet pga fel i
datainsamlingen (bias), t ex val av icke-respresentativ kontrollgrupp, genom
selektiv missklassificering av exponering, t ex genom minnesfel, "recall bias’,
eller genom selektivt bortfall av individer vid uppféljningen av sjukdomsutfall.
Ett slags indirekt samband, " confounding”, kan uppkomma om exponeringen
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som studeras & associerad med en annan och sann orsaksfaktor till den studera-
de sjukdomen. Om t ex en annan viktig orsaksfaktor for en cancersjukdom &r
vanligare hos personer med EMF-exponering an hos jamforel segruppen blir
resultatet att ett framraknat forhojt risktal blir falskt for hogt, confounded. Ett
viktigt problem vid tolkningen av resultat uppstar om métningen av exponer-
ingsforhdllanden & oprecis, dvs endast kan uppskattas indirekt genom till
exempel val av sk proxy-grupper. Om graden av sadan felmétning ar oberoende
av den studerade §ukdomen, sk icke-differentiellt métfel, blir foljden att even-
tuella risksamband spads ut eller underskattas. Detta problem har sérskild
aktualitet i de hér redovisade studierna, eftersom exponering for elektromagne-
tiskafalt ar svar att méta direkt.

Ett forsta steg vid bedémningen av resultat fran epidemiologiska studier &r
darfor att kritiskt granska olika aspekter av validitet. Det andra steget blir att
Overvéaga om det framréknade risktalet speglar ett sant orsakssamband. Dérvid
anses att en rad kriterier behover beaktas. For ett biologisk samband mellan
exponering och uppkomsten av en gukdom talar: verensstdmmel se av resulta
ten fran ett flertal studier; styrkai risksamband, dvs pataglig forhojning av de
framréknade relativa risktalen; sdkerstdllt tidssamband, dvs exponering som
foregar uppkomsten av jukdomen; forekomst av dos-responsforhdlande, dvs
att riskens storlek 6kar med stigande dos, méangd eller 1angd av exponering;
samt att det uppmaétta sambandet &r biologiskt trovardigt, dvs har stod i resultat
fran grundlaggande studier som kartlagger méjliga verkningsmekani smer.

Sambanden mellan exponering och §ukdomsfdrekomst studerasinom en sk
studiebas, dvs en viss grupp manniskor under en viss tid. Grundléggande &r att
relateraantalet fall av en sjukdom som intréffar under en observationstid till den
sammanlagdatid personernaldper risk att ingukna, for berdkning av §ukdoms-
mattet incidens. Det finns tva pincipiellt olika metoder att studera sambandet
mellan exponering och sukdomsférekomst: kohortstudie (ibland kallade pro-
spektiva uppfoljningsstudier) respektive fall-kontrollstudie (ven kallad fall-re-
ferentstudie eller ibland retrospektiv studie).

Schematiskt kénnetecknas kohortstudier av att man inom en studiebas defi-
nierar en exponerad och en oexponerad grupp och fdljer upp dessa gruppers
individer 6ver tiden for att faststélla §ukdomsforekomst och berékna inciden-
sen, som innebér att RR kan beréknas direkt. Kohortstudier, som liknar en
experimentell jamforande studie, lagger information fér hela studiebasen till
grund for uppfdljningen. Dettainnebér att kohortstudier ofta ér storaoch fordrar
lang uppfdljningstid, sarskilt om den exponerade gruppen i studiebasen &r liten,
eller om den studerade 5ukdomen &r ovanlig.

Ett annat, och manga ganger effektivare sétt, &r att i stéllet utféraen fall-kon-
trollstudie. Denna uppldggning innebér att det fran studiebasen insamlas infor-
mation om dla nya fall av en viss gukdom och att det for dessa individer
inhamtas data om exponering och andra riskfaktorer bakét i tiden (retrospek-
tivt). For att jamfora med forhdlanden i den bakomliggande studiebasen véljs
en kontrollgrupp, bast som ett sumpmassigt urval. Fran dessa kontrollpersoner
inhamtas pa motsvarande sétt information. Andelen exponerade individer bland
fallen och kontrollernarelateras for att berdknadet sk oddsratio (OR), somi sin
tur ger en uppskattning av RR. Upplaggningen innebar sal edes att endast en del
av studiebasen undersoks, vilket som regel gynnar effektiviteten.

Sammanfattningsvis ar tolkningen av de redovisde resultaten fran epidemio-
logiska studier i hog grad beroender av medvetenhet om och kritisk granskning
av metodol ogiska aspekter, generellt och i enskilda studier.
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Hur uppfattar vi halsorisker?

Det finnsinget entydigt svar pa denna fraga. En hélsorisk kan som varje annan
risk beskrivas med hjélp av dels konsekvensen av det skadliga som kan inréffa,
dels sannolikheten for att det skall hdnda. En del ménniskor, ofta experter och
personer som &r tranade i abstrakt ténkande féster den stérsta vikten vid graden
av sannolikhet, medan andra, framst lekméan, anser att det ar konsekvensen som
& mest betydelsefull. Risk uppfattas olika beroende pa vem det géler. Nar
manniskor tillfrégas om hur stor risken fran en viss foreteel se &r, baserar de i
regel sinasvar pavad de uppfattar gdller folk i allménhet snarare &n dem géva
Den uppskattade risken fér anhdriga hamnar storleksmassigt mellan den for
allménheten och den fér den egna personen. Rangordningen av risker skiljer sig
ocksa beroende for vem de varderas, se exempel i tabell. (Riskkollegiets skrift
Nr 51992)

Personlig risk Anhoériga Allmanheten
Industriutslapp Trafiken Alkohol
Bilavgaser Industriutslapp Stillasittande
Reaktorolycka Stillasittande Trafiken
Trafiken Reaktorolycka Industriutslapp
Karnavfall Bilavgaser Reaktorolycka

Alkoholrisken rankas hogt for folk i allméanhet men vasentligt |&gre for den egna
personen. Detsamma géller en rad livsstilsfaktorer som ur samhélelig synvin-
kel utgor vasentliga folkha soproblem. En viktig faktor for upplevelse av risk
for den egna personen & den grad av kontroll man upplever sig ha 6ver risken.
T ex upplevs risker i yttre miljon, som individen har sma majligheter att §av
paverka, ofta relativt allvarligare an risker fororsakade av det egna beteendet
som t ex alkoholintag och rokning. Bilden kompliceras ytterligare av att vissa
risker som individen tar ocksa kan medfora risker for omgivningen, t ex passiv
rokning eller visst trafikbeteende. | ett utvecklat samhélle forsoker man ofta att
genom regleringar minska riskbeteende som kan drabba andra.

| ett utopiskt samhélle med oéndliga resurser faller det sig naturligt att
agérda ala, stora som sma odnskade risker. Forutom problemet att gemen-
samt komma fram till vad som & oonskade risker, s har vi begrénsade
resurser. Det innebar att samhélet maste valja eler prioritera vilka atgarder
som bor vidtagas. Det faler sig da naturligt att prioritera dtgarder som ger
stoérsta méjliga utbyte i forhallande till satsad resurs. Dennatyp av prioriter-
ingar & ofta svéra och kontroversiella. Effektivitetsaspekten &r tilltalande da
samhdllet kan satsapengar dér de gor mest nytta. Ur ett samhéll sperspektiv &
det ofta effektivt att forsoka atgarda klara risker som manga utsétts for. Man
vager ocksa in att den enskilde individen inte utsétts for en altfor hog risk.
Detta effektivitetstankande kan kommai konflikt med individen som mer ser
till konsekvensen an till en abstrakt sannolikhet (konsekvens). Utgdende fran
konsekvensperspektivet kan det vararimligt att " satsaallt” om konsekvensen
ar dlvarlig, somt ex livshotande gukdom. Ett problem &r, forutsatt att resurs-
erna inte & obegransade, att man tvingas ta resurserna fran ndgot annat
angel aget omréde, dar de gor stor nytta. Man vill undvikaatt satsa paineffek-
tiva atgérder. Experterna kan ge ett konsekvensunderlag, dar man som stod
for rimligaprioriteringar i regel vérderar bevisade risker tyngre én obevisade.
Givetvis & det ytterst en politisk fraga att gora prioriteringar, inkluderande
aven andra beddmningar &n strikt vetenskapliga.
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Inledning

Endogena elektriska falt och magnetfélt genererasi manniskokroppen vid olika
biologiska och fysiologiska processer. Over de flesta cellmembraner i levande
celler ligger en gévproducerad potential pa ca 70 millivolt (mV). Genom att
cellmembranet endast & ca 7 nanometer (7:10-9 m) tjockt blir den statiska
elektriska faltstyrkan sa htg som 10 000 kilovolt per meter (kV/m). Cellernas
liv och kommunikationen mellan cellernaregleras av smaoch stora variationer
i det elektriska faltet. Dessa fatvariationer (de sk endogena falten) innehdller
frekvenskomponenter mellan 0,1 till 3 000 Hz. De orsakar elektriska och mag-
netiska fat som kan avlésas utanfor kroppen i form av elektro-encefalogram
(EEG), magnetoencefalogram (MEG), visua evoked response — visuellt vackta
svar (VER), elektrokardiogram (EKG), dler elektromyogram (EMG). Regi-
streringen av dessa elektriska och magnetiska signaler anvéandes i medicinsk
och biologisk forskning som hjapmedel for diagnostik och studier av enskilda
organs funktion.

Genom denna el ektriska aktivitet hos de levande cellerna producerasi krop-
pen elektriska stromtétheter i storleksordningen 0,001 till 0,1 A/m2. | genom-
snitt betyder detta en stromtéthet av 1 mA/m?2 vilket motsvarar en féltstyrka pa
cirka5 mV/m. (Bernhardt 1988, Knave 1994)

De endogena stromstyrkor som den elektriska aktiviteten hos levande celler
orsakar kan bersknas liggai omrédet 1 picoampere till 1 mikroampere (10-12—
106 A) oberoende av vilken vavnad man betraktar (Woodbury 1965). Magnet-
faltens styrka utanpa méanniskokroppen blir yttest 1aga, storleksordningen 1
femtotesla— 1 nanotesla (10-12-10-97T).

Under de senaste decennierna har anvandningen av elektrisk energi kraftigt
Okat i omfattning. Detta har medfért att elektriska falt, magnetfalt och elektro-
magnetisk stralning upptrader med manga olika frekvenser i var omgivning.
Varje frekvensomrade har sina speciella egenskaper. Vid l1aga frekvenser 0-100
kHz upptréder elektriska och magnetiska fat separat medan de vid hogre
frekvenser i allt hogre grad kopplar samman till elektromagnetisk stralning. |
detta kapitel ges en 6versikt av fysikaliska och méttekniska aspekter pa lagfre-
kventa elektromagnetiska falt (EMF). | separata sektioner behandlas el ektriska
falt upp till 400 kHz, magnetiska falt upp till 400 kHz samt elektromagnetisk
stralning (300 kHz—300 GHz).

Arbetsgruppens uppgift omfattar utvardering av statiska félt och elektriska
och magnetiska vaxelfalt upp till 400 kHz. Detta frekvensomrade técker expo-
nering for kraftfrekventa falt (50 Hz) samt linjesvepfrekvenser i bildskérmster-
minaler och elektronisk utrustning i hemmiljo. Det omfattar emellertid inte
mikrovagsugnar eller mobiltelefoner som genererar stralning i frekvensomradet
450-2 500 MHz.

Arbetsgruppens huvudintresse riktas mot kraftfrekventafalt, dvs 50 Hz, som
uppstar kring el distributionsnétet och elapparattur i bostéder och pa arbetsplat-
Ser.

| tabell 1 visas elanvandningen i Sverige fran 1970 och framét uppdelad pa
anvandningen inom industri, transporter, bostader, och fjarrvérme. Elanvénd-
ningen har ékat med i genomsnitt 3,5 procent per & sedan 1970, till drygt 140
terawatt timmar (TWh) under 1993. De senaste aren har dock Okningstakten
varit betydligt 1&gre. Mellan 1987 och 1993 dkade elanvandningen med endast
0,3 procent per ar.
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Den stdrsta 0kningen har skett inom sektorn bost&der och service, dér elan-
vandningen 6kat med i genomsnitt 5,25 procent per & sedan 1970, till drygt 71
TWh 1993, vilket motsvarar halften av all € anvandning. Okningen beror framst
pa en dvergang fran oljatill el for uppvarmning, men &ven pa en 6kad anvand-
ning av driftel (NUTEK 1994a).

En dversikt av den totala elbelastningen (elkonsumtionen — 1,33 netto elex-
port) fran 1912-1968 och den totala e anvandningen fran 1950-1993 visas i
figur 1 (SCB 1994).

Tabell 1. Elenergiforbrukningen i Sverige under 1970-1993 fordelad pa olika
anvandningsomraden (NUTEK 1994b).

Ar Industi Transport Bostader | Fjarrvarme |Distributions-| Totalt TWh
Service forluster

1970 33 2,1 22 0,6 5,8 63,5
1971 33,9 1,9 24,3 0,6 6,3 67
1972 35,5 2 26,7 0,7 6,9 71,8
1973 38,5 2,1 28,4 0,8 7,7 775
1974 39,2 2,1 28,2 0,7 6,6 76,8
1975 38 2 31,7 0,8 7,4 79,9
1976 39,2 2,1 35,9 1 8,3 86,5
1977 37,7 2,1 38,1 1,1 7,1 86,1
1978 38,5 2,2 40,1 11 8 89,9
1979 40,5 2,3 42,5 12 7,9 94,4
1980 39,8 2,3 43 1,3 8,2 94,6
1981 39,8 2,3 44,8 2 8,6 97,5
1982 39,1 23 48,2 2,8 7,7 100,1
1983 42,1 2,4 50,6 58 9,9 110,8
1984 45,8 25 55,1 7,2 9,4 120
1985 47,3 2,6 63,8 6,3 11,1 131,1
1986 47,2 2,6 63,6 5 10,6 129
1987 50,6 2,6 65,9 7,3 11,4 137,8
1988 53,3 2,6 63 8,6 11,3 138,8
1989 54,1 25 63 8,8 10,6 139
1990 53,3 25 63,3 10 10,7 139,8
1991 50,9 25 68,5 9,9 9,4 141,2
1992 49,8 25 68,5 10 8,7 139,5
1993 49 25 71,2 9,4 8,4 140,5
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Figur 1. Oversikt av den totala elbelastningen (elkonsumtionen — 1,33 netto
elexport) fran 1912-1968 och den totala elanvandningen fran 1950-1993 (SCB
1994) samt elenergiforbrukningen 1970-1993 (NUTEK 1994b).

Avsaknaden av en accepterad dosimetri och exponeringsstorheter for EM-falt
leder till stora osékerheter om vad man skall méta. For att kunna definiera en
relevant expositions storhet kravs ytterligare kunskap om hur de |8gfrekventa
elektriska och magnetiska falten vaxelverkar med biologiska system och vilka
egenskaper hos EM-falt som skulle kunna paverka var halsa.

Utan en kand vaxelverkans mekanism anvander man for narvarande ndgon
av foljande fysikaliska parametrar vid métning av exponering for |agfrekventa
elektriska falt och magnetfalt:

e amplitud av eektrisk faltstyrka (volt per meter)

e amplitud av magnetisk faltstyrka (A/m) eler floédestéathet (tes a)
¢ tidsderivatan av magnetisk flodestéthet, db/dt (teda per sekund)
¢ inducerad stromtéthet i kroppsvavnaden

¢ tidsmedelvarde, max- och min-vérde.

For hogfrekventa el ektromagnetiska félt anvands éven storheterna:
e strélningstéthet (watt per m2)
o absorberad effekt SAR (watt per kg).
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Effekten kan ocksa tankas variera med andra parametrar som man maste ta
hansyn till vid beddmningen av rapporterade effekter:

o frekvens, grundfrekvens och Gvertoner

e pulsform, stigtid, falltid, och pulslangd

e modulationsfrekvens eller upprepningstid vid intermittent exponering
e exponeringstid

¢ tidsintegralen av amplitud eller effekt.

Det finns ocksa ickeparametriska metoder s k wire codes (Wertheimer 1979)
och teoretiska berakningar for skattning av magnetfélt kring kraftledningar.

Enheter och storheter

De flesta vetenskapliga méatningar baseras pa nagon av de fyra fundamentala
fysikaliska storheterna: massa, l1angd, tid eller elektrisk stromstyrka. Standarder
for var och en av dessa storheter finns hos utval da standardiseringsl aboratorier
over helavéarlden. Internationella kommittén for vikt och métt (Comité Interna
tiona des Poids et Mesures) har angett ett internationel It system for enheter som
| dagligt tal kallas Sl-systemet (Systéme Internationa d' Unités). Sl-systemet &r
konstruerat utifran sju bas enheter for oberoende storheter plus vinkelenheter
(SUN 1965).

Tabell 2. Fundamentala storheter och enheter.

Storhet Symbol Sl-enhet Forkortning
Massa m kilogram kg
Langd | meter m

Tid t sekunder s
Stromstyrka | ampere A
Termodynamisk temperatur T kelvin K
Substansmangd M mol mol
Ljusintensitet | candela CD
Plan vinkel 6,3, ¢ radian rad
Rymdvinkel w, Q steradian sr
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Ur dessa fundamentala basenheter hérleder man i Sl-systemet andra enheter:

Tabell 3. Hérledda S-enheter.

Storhet Enhetsnamn Symbol Uttryckt i
basenheter
Frekvens hertz Hz st
Kraft newton N kgm@'z
Tryck pascal Pa N2
Energi, varme méngd joule J NI
Effekt watt w Jst
Elektrisk laddning coulomb C AlS
Elektrisk potential, potential volt \% wa?!l=NmE1A?t
skillnad, elektromotorisk kraft
Kapacitans farad F cw?
Elektrisk resistans ohm Q vl
Elektrisk ledningsférmaga siemens S Ayt
Magnetiskt flode weber Wb VI8
Magnetisk flodestathet tesla T Whiih2 (VB2
Induktans henry wha?!
Absorberad dos gray G Jikg™
Specifikt absorberad energi, SAR Wikg™

Det finns ett set av 16 prefix for att bilda multiplar och submultiplar av
Sl-enheter. Det &r viktigt att notera att kilogram & den enda Sl-enheten med ett
prefix. Dubbelprefix far inte forekomma, darfor anvandes gram (g) och inte
kilogram vid prefix (ex 106 g, g 10-3kg).

Tabell 4. S-prefix.

Faktor Prefix Symbol Faktor Prefix Symbol
10'8 exa E 10 deci d
10" peta P 102 centi c
10 tera T 1073 milli m
10° giga G 10°® mikro m
10° mega M 10° nano n
10° kilo k 1012 pico p
10? hekto h 101° femto f
10t deka da 1018 atto a

Exponering for elektriska och magnetiska félt
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Elektriska falt

Definition av elektrisk faltstyrka

Elektriskaladdningar producerar ett elektriskt falt E i allapunkter i rymden. En
elektrisk laddning g placerad i dettafalt utsétts for en kraft F som & produkten
av laddningen och den elektriska féltstyrkan. (Storheterna E och F markeras
med en pil for att de & vektoriella storheter bestamda till savél storlek som
riktning.)

F=q-E (AsV/m=Nm)

Enheten for elektrisk féltstyrka & ”volt per meter”, V/m. Det & emellertid
enklare att méta den elektriska potentiadlen eller spanningen U an att méta
faltstyrkan eftersom potentialen & oberoende av geometrin hos det system man
betraktar. Den el ektriska potentialen definieras sa att jordpotentialen blir noll.

Det enklaste séttet att beskriva sambandet mellan potential och faltstyrkafar
vi om vi betraktar tva parallellaledande plattor (figur 2). For en enhetsladdning
p& 1 coulomb anger E kraften pa laddningen, medan potentialen U anger den
energi som kravsfor att flyttaladdningen fran den enaplattan till den andra6ver
stréckan d. Eftersom energi = kraft x vég blir U = E - d eller E = U/d (V/m).

Det elektriska faltet utévar en kraft pa elektriska laddningar som i material
med el ektrisk |edningsformaga, tex manniskokroppen, ger upphov till en elekt-
risk strom. Enheten for stromstyrka & ampere (A). | biologiska sammanhang &ar
strommen fordelad i en volym och karakteriseras av en stromtéthetsvektor J
vars riktning motsvarar strommens riktning och vars storlek &r di/dA déar dl &
strémstyrkan genom ett ytelement dA vinkelratt mot J . Enheten for stromtéthe-
ten & A/m2. | ett material med specifika ledningsférmégan o (mellan 0,01-1,5
Sm i levande vavnad) som utséttes for ett elektriskt falt med faltstyrkan blir
stromtétheten J =0 - E (A/m2).
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Figur 2. Sambanden mellan potential och elektriskt falt.

Matning av elektrisk faltstyrka

Det finnsi princip tva olika typer av métinstrument far métning av elektriska
falt. Den ena typen anvénder en totalt isolerad métsond som méter potential-
skillnaden mellan tva narbeldgna antenner utan att stéra det infallande faltet.
Det & praktiskt taget omdjligt att géra en sddan sond for |&ga frekvenser. Den
andratypen anvander en jordad métsond vilken utvéxlar laddningar med omgiv-
ningen. Resultatet av métningar med en sddan sond beror i hdg grad pa avstan-
det till jordade foremd . Detta och manga andra detajer gor det svart att géraen
relevant métning av elektriska falt. Vid métning av elektriskafélt vid bildskar-
mar och hégspanningsedningar finns det darfor strikt standardiserade metoder
och protokoll for hur métningarna skall utforas vilka maste f6ljas om man skall
kunnajamforafaten fran olika bildskarmar och fran olika kraftledningar. Dére-
mot kan man inte direkt jamfora falten métta vid bildskérmar med falten kring
en kraftledning.

Vid bedémningen av biologiska data bér man noga observera vilken typ av
méatning som ligger till grund for vardet pa faltstyrkan for att kunna avgora om
den &r biologiskt relevant.

Statiska elektriska falt

Vi utsétts normalt for ett naturligt vertikalt elektriskt falt i jordens nedre atmo-
sfar. Detta falt uppkommer genom att positiva laddningar transporteras upp i
atmosfaren. Denna naturliga faltstyrka ar i genomsnitt 130 V/m med riktningen
uppifrén och ner i jorden. Under askvader har man observerat faltstyrkor vid
jordytan uppemot 100 000 V/m.

Bildskarmar med katodstraleror ger upphov till statiska E-falt under drift
beroende pa den accelerationsspanning som 1&ggs pa metalskikten innanfor
skarmen. Accelerationsspanningen kan uppgatill 20 000-25 000 volt eller mer.
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De elektrostatiska falten vid bildskarmar med katodstrdleror varierar mellan
0-50 kV/m pa 30 cm avstand for olika fabrikat. De |agsta véardena erhdles fran
skarmar vilka har en ledande beldggning utanpa eller utanfor skarmytan.

Elektriska vaxelfalt

| Sverige anvandes 50 Hz vaxel spanning i eldistributionsnétet vilket medfor att
det under kraftledningar forekommer elektriskafat med dennafrekvens. Under
en 400 kV-hogspanningsl edning kan den el ektriska faltstyrkan uppgatill 10 000
V/m. Hus fér for narvarande g byggas nérmare an 10 m fran ytterledaren i
kraftledningen for att fafri vag i ledningsgatan. Den ostorda el ektriska faltstyr-
kan kan hér uppgatill ca3,5kv/m.

Elektriska vaxelfalt vid bildskarmar med katodstraleror

Deflestabild- eller textskérmar alstrar sin bild i ett speciellt vakuumror, ett sk
katodstralertr. For att kunna generera text eller bilder pa skédrmen maste elek-
tronstralen i katodstrleroret styras med f6ljande cykliskt varierande félt.

Vertikalsvepet och bildfrekventa falt

Ett magnetfat med periodiciteten mellan 50 och 100 Hz appliceras pa katod-
stralerorets avbojningssystem. Detta falt bojer elektronstrdlen jamforelsevis
sakta nerdt och sedan snabbt tillbaka till ursprungslaget i dvre kanten av skar-
men och orsakar pa sa sitt en standig repetition av bilden. Det elektriska
vaxelfdtet fran bildrepetitionsenheten kallas ofta for det bildfrekventa faltet.
Typiska vérden for monokroma ské&rmar & 4—7 V/m och for fargskdrmar 13
Vim.

Horisontalsvepet och linjefrekventa falt

Ett annat liknande magnetfalt avbojer elektronstraen fran vanster till hoger och
sedan snabbt tillbakatill véanstra kanten av sk&rmen. Dettafalt som har frekven-
ser mellan 15 och 100 kHz genereras med en svepfrekvensgenerator i en s k
linjeoscillator (pa engelska: fly-back transformer). Denna & kallatill linjefre-
kventa fat och dess Gvertoner i frekvensomrédet 2 kHz—400 kHz. Typiska
varden pa linjefrekventa falt & for monokroma skérmar 1-2 V/m och for
fargskdrmar 2—4 VV/m men véarden upp till 200 V/m har uppméits.

Intensitetsmodulation

Modulation (av/pd) av elektronstralens intensitet 1angs dess vag Gver skarmen
gors vid frekvenser i storleksordningen 5-10 MHz. Denna signal kommer fran
datorn eller tangentbordet och omvandiastill en potential som styr elektronstra-
lensintensitet, dvs den stanger av eller sitter pa elektronstralen sa att mork eller
ljus flack uppstar pa skarmen. Detta kan ge upphov till 1aga nivaer av radiofre-
kvent strdlning. Man har uppméitt radiofrekvent strlning i VHF bandet (very
high frequency 30—-300 MHz) och HF bandet (high frequency 3-30 MHz) med
E-fat upp till 20 mV/m vid 1 m avstand och 100 mV/m vid 30 cm samt H-falt
upp till 2 pWA/m vid 30 cm avstand fran bildskérmar (SLS 1988).

En bildskarm med katodstraleror avger i huvudsak s k bildfrekventa falt i
frekvensomradet 5 Hz—2 000 Hz och dels linjefrekventa falt i frekvensomradet
2 kHz—-400 kHz.

Styrelsen for teknisk ackreditering (SWEDAC) och Tjanstemannens central -
organisation (TCO) rekommenderade foljande varden for elektriska falt fran
bild skarmar, baserade pa vad som var majligt 1990 (MPR 90).
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Tabell 5. Rekommenderade borvarden for elektriska falt kring bildskarmar.

Typ av falt MPR TCO Matgrans

0,5m runt om 0,3 m framfor

0,5 m runt om

Bildfrekventa falt: 25 V/m 10 V/Im 10 V/m
I: 5 Hz-2 kHz
Linjefrekventa falt: 2,5V/m 1Vim 1Vim
11: 2 — 400 kHz
Statiskt falt + 500 + 500 + 500

| en svensk studie har de el ektriska falten métts i 150 kontor med bildskérmar.
Det dominerande bidraget till extremt |1agfrekventa elektriska fat (ELF: 0-300
Hz) dominerades av elektrisk utrustning forutom bildskérmar. Medianvérdet for
extremt |agfrekventafalt i rummet var 20 V/m med motsvarande medianvérde
for bildskarmsrelaterade ELF-falt 20 V/m. For mycket 1aga frekvenser (VLF:
300 Hz—400 kHz) uppmaittes flodestétheter vid bildskérmen med medianvardet
1,5. Den ekvivaenta ytpotentialen var mindre &n 500 V for 63 % av de under-

sokta bildskadrmarna.

Elektriska falt i olika miljoer

Fordelningen av elektriskafalt under en arbetsdag for négra olika arbetsmiljoer
och for yrkesarbetare i icke arbetsmilj6 visas i nedanstdende tabell (Skotte

1993, SSIi90-04 1990).

Tabell 6a. Elektriskafélti volt per meter (V/m) uppméttai olika arbetsmiljoer.

Typ av yrkesarbete Geom. medelvarde Min-varde Max-varde
Elkraftsarbetare

generatorarbete 10 2 200
overforing 40 2 400
distribution 8 2 30
transformatorstation 25 2 500
annat 20 1 500
Kontorsarbetare (mitt i rummet) 15 3 50
Bildskarm

natfrekvens 20

bildfrekvens 7

Laserskrivare 7

Kopiator 50

Ojordad bordslampa 1

Elskrivmaskin

jordad 14

ojordad 170

Gjutare och ugnsarbetare 15 30
Industriarbetare 15 40
licke arbetsmiljo 18 30
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Tabell 6b. Elektrisk faltstyrka i bostéader i V/m matt
pa 30 cmavstand fran olika apparater rapporterad
av tyska stral skyddsmyndigheten (BfS 1994).

Apparat Faltstyrka
(V/m)
Varmvattenberedare 260
Stereomottagare 180
Strykjarn 120
Kylskap 120
Handmixer 100
Brodrost 80
Harfon 80
Torkmaskin 80
Farg-TV 60
Kaffekokare 60
Dammsugare 50
Elektrisk klocka 30
Falt fran yttre hogspanningsledningar 20
Elektrisk kokplatta 8
Glodlampa 5

Magnetfalt

Definition av B-falt och H-falt

Magnetfat B bildas kring elektriska laddningar i rérelse och paverkar andra
laddningar q vars rérelsehastighet & Vv med en kraft F = q-V x B som &
vinkelratt mot bade den magnetiska flédestétheten B och hastigheten v vilket
illustrerasi figur 3. Dennafigur illustrerar en viktig egenskap hos magnetfalt:

Statiska magnetfat utfor inget arbete pa elektriska laddningar eftersom
Lorentz-kraften alltid & vinkelrétt mot rérel seriktningen och kan darfor endast
andra laddningens riktning inte dess energi. Statiska magnetfat kan emellertid
medverkai 6verforing av energi fran en form t ex mekanisk energi till elektrisk
energi.

Magnetfalt specificeras av tva vektoriella storheter ” den magnetiska flodes-
tétheten” B (tesla, T), och den "magnetiska faltstyrkan” H (A/m). | icke
magnetiska material som manniskokroppen & dessa storheter relaterade genom
sambandet B/H = 41t~ 10-7, vilket gor det mojligt att omvandla A/m till tesla
och vice versa.

e 1A/Mm=2126uT
e 1uT=0,80A/m
Det finns emellertid ingen enhetlighet i litteraturen vid rapportering om biolo-

giska effekter av magnetfélt. Man blandar véxelvis storheter och enheter utan
stringens. En ytterligare komplikation &r att man i stéllet for SI- enheternatesla
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Figur 3. Magnetfalt B bildas kring elektriska laddningar i rorelse och pé’lver;
kar andra laddningar q vars rérelsehastighet & v med en kraft F = q -V xB
som ar vinkelratt mot bade den magnetiska fl 6destatheten B och hastigheten v.

(T) respektive (A/m) &ven anvander de dldre enheterna gauss (G) for flodestat-
het, och oerstedt (Oe) for magnetisk faltstyrka.

e 1T=10000G; 1 uT=10mG, dvs1 mG =0,1 uT
e 1A/m=4110-3=0,012566 Oe; dvs 1 Oe = 79,58 A/m =100 uT i luft.

Totala fatstyrkan i en punkt pa avstandet a fran en ledare med stromstyrkan |
erhdlles genom summering av bidragen fran ledarens samtliga langdelement ds.
En sddan summering kan utféras genom integrering av "BiotSavarts’ lag for
bidraget till magnetfaltet i punkten P fran ett litet rakt langdelement ds av
ledaren vilket illustreras i figur 4. Féltstyrkan fran en mycket lang ledare
erhdlles genom att integrera” Biot Savarts lag”

1 J@ds . o 1o 2 2
aH=— sin 8 mellan 0<6<90°. Man far daH = ochB=
41 r2 4na Ho 4ma

Figur 4. Enelekirisk strémi en ledare alstrar ett cirkulért magnetfalt H kring

ledaren.

a. Enligt ” Ampereslag” ar linjeintegralen langs en cirkel {JI-T -dl lika med
stromstyrkan | i ledaren.

b. Enligt den sk ” Biot-Savartslag” avtar magnetfaltet H i styrka med
avstandet a fran ledaren.
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Berakning av flodestatheten i omgivningen
av stromforande ledare

Kring en ledare som genomflytes av strdm genereras ett magnetiskt fléde, vars
linjer [6per | dutna kurvor kring ledaren. Fl6dets riktning sammanfaller med
rotationsriktningen hos en vanlig skruv som skruvas in i ledaren i strommens
riktning, den s k skruvregeln. Detta magnetiska fldde undersoktes redan 1920
kvantitativt av fransménnen Biot och Savart. Det konstaterades déarvid att for en
mycket 1ang rak ledare, som & omgiven av luft, & flodestétheten B i en punkt
utanfor ledaren pa ett avstand a omvant proportionell med avstandet och direkt
proportionell mot stromstyrkan. Magnetféts konstanten Lo kallas permeabilite-
ten for vakuum,

Ho = 41610 7=1,25664-10"6 Vs/Am.

p=t L. dlerdip=Hm, H=20

4T a 4T a
Betraktar man ett litet element dl av en féltlinje kring ledaren och bildar
produkten H-dl motsvarar detta dimensionsmassigt (A/m) - m bidraget fran
strémstyrkan dI. Summerar vi nu denna produkt hela varvet kring ledaren och
bildar den sk linjeintegralen kan vi evaluera Biot-Savarts lag:

2 2l 21 2m
ﬁHdl:ﬁE[Ba:F[aﬁdI: . =

Vardet av integralen &r alltsi beroende endast av styrkan av den strom, som
omkretsas, men beror g av avstandet fran ledaren (Amperes lag). Vi utgdr nu
fran antagandet att varje stromelement I-dsi en lang ledare ger ett bidrag dH till
faltstyrkan H utanfor ledaren | den godtyckliga punkten P utanfor ledaren. Den
differentiellaformen for Biot Savarats lag kan da skrivas som (se figur 4):

dH = 1 m; eller i icke vektorform dH = = (&in(6)
4t 13 4mt - r?

Med detta uttryck kan man evaluerafaltet fran en godtyckligt formad ledare.

Statiska magnetfalt

Jordens naturliga statiska magnetfélt varierar med latituden. Den magnetiska
flodestétheten varierar mellan 30uT vid polernaoch till 70uT vid ekvatorn och
ar ungefér 50T i Sverige.

Under hdgspanningsledningar for likstrom, som emellertid &nnu &r sparsamt
forekommande, kan flodestatheten uppgatill ca 20uT.

| vissa transportmedel som t ex tunnelbanan och elektrifierade bilar utveck-
las statiska magnetfalt under drift. For nérvarande experimenteras ocksa med
nyatyper av transportmedel som flyter pa starka magnetfalt vilket kan medfora
att passagerarnai sadana ekipage kan komma att exponeras for statiska magnet-
falt i storleksordningen 10 000—100 000 WT.

De hdgsta stati ska magnetfélten som en ménniska foér narvarande utsétts for
& i samband med medicinsk magnetresonans- (MR) undersokning. Medicinsk
MR-utrustning anvander magnetisak flodestatheter mellan 0,02—2 T (dvs 20
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000 UT upp till 2 000 000 UT) fér vilka patienten kan exponeras upp till 30
minuter under en undersokning.

Rorelse i statiskt magnetfalt

D4 en person ror sig i ett statiskt magnetfat av 100 UT induceras i kroppen
stromtétheter mellan 5 och 50 PA/m2 (om man forutsstter 30 cm radie och att
kroppens ledningsformaga & 0,2 S/m). Blodet &r ju elektriskt ledande (ca 0,5
S/m) och flodet i aortabagen inducerar i samma falt en stromtéthet pa ca 40
HA/m2 i kérlvaggarna.

Interferens med ferromagnetiska foremal

Kraftiga statiska magnetfalt kan paverka funktionen hos e ektroniska anord-
ningar som t ex pacemakers och andra inplanterade anordningar. Man rekom-
menderar darfor att omraden med magnetfalt dverskridande 500 T utmérks for
at forhindra tilltréade for personer med pacemakers. | omedelbar nérhet till
kraftiga magneter kan ferromagnetiskaforema paverkas av starkakrafter vilket
kan leda till rérelser hos ferromagnetiska implantat eller andra féremd. Detta
kan leda till skador pakarl och vitala vavnader i t ex hjarnan och i dgat. Lésa
ferromagnetiska foremal kan utgora en risk som projektiler vid magnetfalt 6ver
03T.

Gransvarden for statiska magnetfalt

En internationell kommitté for icke joniserande strlning har utarbetat rekom-
mendationer for gransvarden vid exponering for statiska magnetfalt (ICNIRP
94). Nedanstadende gransvarden galler for homogena statiska magnetfalt. Vid
inhomogena fat betraktar man medelvardet av magnetfaltsstyrkan dver en yta
av1m2

Tabell 7. Gransvérden vid exponering for statiska magnetfalt (ICNIRP 94).

Typ av exponering Magnetisk flédestathet
mikro-tesla (uT)

Yrkesmassig exponering

Medelvarde under hel arbetsdag 200 000
Hogsta varde for hela kroppen 2 000 000
Hogsta varde for armar och ben 5 000 000

Exponering av allménheten

Friska personer 40 000
Personer med elektroniska och/eller ferromagnetiska implantat 3000
Personer med pacemakers 500
Naturlig niva 50
Exponering av magnetiska informationsmedia t ex kreditkort, 1000

datadiskar, tape och analoga klockor
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Magnetiska vaxelfalt

Magnetiska vaxelfalt &r tidsvarierande magnetfalt vilka produceras kring el ekt-
riska ledningar med vaxelstrom. | ekvationerna ovan ersétts stromstyrkan med
uttrycket for vaxelstrém: i = 1 - sin(2rt-¢) dar 1 & toppvardet, f ar frekvensen,
t ex 50 Hz, t &r tiden och ¢ &r fasvinkeln i forhallande till spanningen som kan
skrivas: U = 0 - sSin(2rtt).

Berakningar av magnetfalt fran kraftledningar

Det elektriska nétet for Gverforing och distribution av elenergi &r ett trefassys
tem. Tre fadedare, vilka var och en for en strom som & fasforskjuten en
tredjedels period i forhdllande till de 6vriga faserna, betyder att summa-
strommen i varje égonblick ar noll vid likafasbe astning. Daremot kommer inte
det resulterande magnetfaltet att bli noll eftersom det foreligger en asymmetri
med avseende paav stand och riktning till fasledarnaalldelesintill kraftledning-
en. Med hjdp av "Biot-Savarts’ kan man berakna det resulterande magnetfaltet
kring kraftledningar av olikainbordes [agen mellan de enskilda ledarna. Féltets
storlek avgors ocksa av avstandet mellan ledarna och var métpunkten befinner
sigi forhdllande till kraftledningstolparnas placering.

Induktion av strommar i manniskokroppen

| elektriskt ledande kroppar (t ex manniskokroppen) som utsétts for tidsvarie-
rande magnetfalt induceras en elektromotorisk kraft som ger upphov till elekt-
riska strommar. Den inducerade elektromotoriska kraften beror av hur snabbt
magnetflddet forandras med tiden, dvs dess derivata Om vi betraktar en stroms-
linga med radien r som exponeras for ett tidsvarierande magnetfalt dB/dt
induceras en elektromotorisk kraft U. Den inducerade elektromotoriska kraften
kan da skrivas som:

_B

2
dtEhr

U=
For vaxelstrom varierar den magneti ska flddestétheten kring ledaren enligt:

B = Bmax Sin(2rtt), deriveras denna ekvation och séttes in i uttrycket fér den
elektromotoriska kraften erhalles:

U = — 211t Bmax COS(211it),

| vavnad med hog specifik ledningsférmagat ex muskulatur (med ledningsfor-
magan 0,2 §/m) kan de inducerade strommarna bli tillrackligt hoga for att
stimulera exciterbara celler och vavnad, t ex perifera nerver. Fordelningen av
strommarna i kroppen som induceras av tidsvarierande magnetfalt med olika
infallsriktning framgar av figur 5.

Vid exponering av manniskokroppen i ett tidsvarierande vertikalt falt med
dB/dt = 1 T/sblir de inducerade stromtédtheternai storleksordningen:

e 10 mA/m2i huvudet med 20 cm diameter
e 15mA/m2i bdlen med diametern 30 cm.

| manga organ i manniskokroppen forekommer helt naturligt stromtétheter i
storleksordningen 1 mA/m2 i hjértat och hjarnan kan stromtétheter upp till 10
mA/m2 férekomma. Detta motsvarar en magnetisk flodestathet av ungefér 100

MT vid 50 Hz.
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Figur 5. Fordelningen av internt inducerade el ektriska strommar i kroppen vid
helkroppsexponering av tidsvarierande magnetfalt med olika riktning.

Matningar av magnetfalt i olika miljoer

Den vanligaste metoden att méta och kartlagga statiska magnetfélt & en s k
Hall-sond vilken baseras pa den s k Halleffekten. Denna uppkommer da Lo-
rentz-kraften forflyttar elektriskaladdningar i ett halvliedare material varvid det
uppstar en potential som &r proportionell mot magnetfaltet.

Flodesmétare med tva spolar kan direkt méata lokala variationer i magnetflo-
det.

Magnetfalt vid hogspanningledningar

Alla el produktionsanl&ggningar av betydelse & andutnatill det riksomfattande
stamnétet som bestar av ledningar och transformatorstationer for systemspan-
ningarna 220 kV och 400 kV. For den regional akraftoverforingen fran kraftverk
och uttagspunkter pa stam natet anvands spanningar inom omradet 20-130 kV.
Distributionsnétet till abonnenterna omfattar hdgspanningsledningar for 20, 10
och 6 kV och lagspanningsedningar for 380/220 V. Bestammelser for hur
friledningar skall dras fram i ndrheten av byggnader finns i starkstromsfore-
skrifterna (Elsak SF 1994:4,7).

M agnetfaltets variation med ledningskonfiguration och avstand

Magetfaltet fran kraftledningar & proportionellt mot strémstyrkan och beror
desutom i hog grad av hur faserna &r inbdrdes konfigurerade.
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Magnetféltetsvariation i tiden

Magnetfatstyrkan vid kraftledningar varierar som belastningsstrommen. Be-
lastningen pa en enskild hdgspannings edning kan variera mycket under dyg-
net, veckan och dret.

Vintertid & elférbrukningen avsevért hogre &n sommartid, vardagar jamfort
med son- och helgdagar osv.

Kraftfrekventa magnetféalt 50-60 Hz

Frekvensomradet 0-300 Hz kallas ELF-falt, vilket sdlunda omfattar de s k
kraftfrekventa félten vid 50 Hz som finns overallt kring e distibutionsnétet,
elledningar och elektriska apparater i var miljo.

Under en 400 kV kraftledning kan den magnetiska fl6destétheten av 50 Hz

magnetfat uppga till 10-30 uT. | bostader som ligger nara kraftledningen
(10-30 m) orsakar denna 50 Hz magnetfat mellan 1-10uT. Pa ett avstand av

100 m &r bidraget fran kraftledningen 0,01-0,2 uT.

Vid distribution av elkraften ut till abonnenterna transformeras spanningen
ner fran hdgspanning till 220/380 V som vi har i hemmen. | manga bostadshus
och industrier ligger transformatorstationerna inbyggda i huset. Detta medfor

att 50 Hz magnetfélt i storleksordningen 10-tals UT uppstar i rum och lokaler
direkt dver eller vagg i vagg med nétstationer. Flodestétheter i storleksordning-
en 0,5-1 UT kan orsaka storningar pa bildskarmar, oscilloskop och bildforstar-
kare.

En speciell kallatill magnetfalt i bostéder & sk vagabonderande strommar
i t ex vattenledningar. De férekommer darfor att vi i Sverige har ett elsystem
med endast fyra ledare i huvudiedningen fram till huset. Detta innebér att
ledningsnollan och skyddsjorden som ofta & i kontakt med vattenledningen
forbinds vilket medfor att man far atergangsstrommar via skyddsjord och vat-
tenledning som kan orsaka magnetfélt. Atergdngsstrémmen, som orsorsakar
magnetfalt i bostéder, beror pd obalansi belastningen mellan fasernai elnatet.

Exponering for kraftfrekventa (50 Hz) magnetfalt i bostader

Under hosten 1985 och véren 1986 utfordes matningar i ett femtiotal bostader
av olikatyp, somt ex lagenheter, radhus och villor med olika uppvarmningssys-
tem som direktverkande €l, olje eldning och fjarrvérme (Eriksson o a 1987). |
rapporten diskuteras ocksa falten kring kraftledningar utifran teoretiska berak-
ningar och praktiska métningar.

| undersokningen utford anvandes ett visst protokoll dar faltstyrkan i bosta-
dens samtliga rum inklusive kok registreras i tre konsekutiva omgangar. Max-
imala magnetfatstyrkan méts i rummets centrum pa ca 1 meters hojd over
golvet och pa halva diagonalen ut mot rummets horn. Métningar gors inte pa
narmare avstand an 0,3 m fran lokal kala. Métningarna & utforda under 1
timme vid méttillfallet. Uppskattning av rsmedelvardet kan erhdllas genom att
normerartill den genomsnittliga elférbrukningen. Varden uppmaétta under hog-
sommarnétter med den |8gsta elf érbrukningen korrigeras med en faktor ca 1,9.
Maétningar under dagtid januari—februari med den hogsta elférbrukningen korri-
geras med en faktor ca 0,7 for att erhdlla arsmedelvardet.

Den huvudsakliga kallan till magnetfélt i bostdder & de vagabonderande
strommarna i jordledningsnétet och vattenledningsystemet. (Male o a 1982,
Maddoch o0 a 1985, Caola 0 a 1983). Dessa strommar har sitt ursprung i
obalansen i trefasnétet och varierar med varje tillslag av nagon apparat i hem-
met.
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| vissa fall domineras magnetfélthilden av ndgon speciell kdla, som t ex
varmedinga for golv eller sockeluppvarmning, eller fran yttre kéla som t ex
hdgspanningsledning. En varmeslingai en villakan ge 0,5-0,7 UT i hela huset
med upp till 1 uT i dess omedelbara nérhet. | en bostad pa 15 m avstand till
ytterfas pd en 220 kV ledning uppméttes upp till 3,2 uT i sovrummet.

En ny svensk undersbkning av magnetféalt i bostader och daghem har just
avdlutats och publicerats (Nissen 0 a 1994). Denna understkning omfattar 175
bostader i Stockholm och Bollnds samt 26 daghem i Stockholm, vilkainte var
belagna néra kraftledningar. Syftet med undersokningen var att bestamma nivé
erna pa kraftfrekventa magnetfalt i bostader och daghem som inte & belégna
intill kraftledningar.

Resultaten av undersokningen sammanfattas i tabell 8 nedan. Métningarna
visar att det finns en signifikant skillnad (p <0,001) mellan nivaerna pa magnet-
fateni de tva orterna. Den framsta orsaken till detta tros vara vagabonderande
strommar i det elektriska distributionsnétet. Detta antagande grundar sig pa att
det i flerbostadshus i Stockholm noterades ett signifikant hdgre magetfélt i
bottenvaningen (146 nT) &n en trappa upp eler hogre belagna lagenheter (78
nT). | Bollnés noteras daremot ingen skillnad.

Andelen bost&der med magnetfélt dver 200 nT var fem procent i Stockholm
och 4 procent i Bollnés. | Stockholm uppméttes dver 200 nT i 20 procent av
daghemmen.

Tabell 8. Resultat av magnetfalt matningar i Bollnds och Sockholm (Nissen
0 a 1994).

Lokal Antal 1. kvartil Median 3. kvartil Antal
objekt (25 %) (50 %) (75 %) >200nT
Samtliga bostader 175 34 64 97
Bostéader i Stockholm 100 56 79 113 5%
Lagenheter 50 47 76 116
Radhus 25 68 86 112
Villor 25 61 78 99
Bostader i Bollnas 75 14 34 66 4%
Lagenheter 45 19 47 78
Radhus 21 30 34 59
Villor 9 1n 15" 33
Daghem i Stockholm 25 48 66 116 20 %

* Signifikant lagre an i évriga bostader (p=0.0018)

| en av de svenska epidemiologiska understkningarna (Feychting o Ahlbom
1993) utfordes magnetfaltsmatningar hos 344 kontrollbarn som bodde inom 300
m fran en storre kraftledning. Av denna undersokning framgick att 20 procent
exponerades for magnetfalt dverstigande 200 nT. Medianvardena skiljer sig inte
namnvart mellan olika undersokningar med undantag fran en engel sk undersok-
ning som rapporterar 15 nT (Meyers oa 1990).
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Tabell 9. Jamforelse mellan olika undersokningar av magnetfalt i bostader.

Undersokning/Lokal Antal 1. kvartil Median 3. kvartil Antal
objekt (25%) (50%) (75%) >200nT

Nissen oa (1994)/Stockholm 100 56 79 113 5%
Nissen oa (1994)/Bolinés 75 14 34 66 4%
Feychting & Ahlbom (1993) 344 20 %
Eriksson o a (1987) 54 31 72 144

Skotte (1993) 298 30 50 80

EPRI (1993)/stad 280 40 80 50 10 %
EPRI (1993)/landsbygd 142 10 30 60 10 %
Meyer o a (1990) 44 15

Tabell 10. Magnetisk flodestathet vid olika avstand fran nagra olika el ektriska
apparater och hushallsmaskiner (Gauger 1985, Florig 0 a 1990).

Typ av apparat Magnetisk flodestathet (UT) vid avstandet z mellan
apparat och person

z=3cm z=10cm z=30cm z=100cm
Konservoppnare 1000-2000 3,5-30 0,07-1
Hartork 6-2000 2 0,01-7 0,01-0,3
Rakapparat 15-1500 25 0,08-9 0,01-0,3
Hushallsmixer 60 — 700 0,6-10 0,02-0,25
Mikrovagsugnar 75 —-200 20 4-8 0,25-0,76
Dammsugare 200 - 800 20 2-20 0,13-2
Elvéckarklocka 300 25 2,25 0,02
Skrivbordslampa (lysror) 40 - 400 05-2 0,02 -0,25
Barbar radio 16 — 56 1 <0,01
TV-apparat 2,5-50 5 0,04 -2 0,01-0,15
Elektrisk ugn 1-50 0,15-0,5 0,01-0,04
Tvattmaskin 0,8-50 0,15-3 0,02 - 0,06
Strykjéarn 8-30 0,12-0,3 0,01 - 0,025
Koksflakt 2-30 0,03-4 0,01-0,3
Kaffebryggare 18-25 1 0,08 -0,15 0,01
Diskmaskin 35-20 06-3 0,07 -0,3
Brodrost 7-18 0,06 - 0,7 0,01
Kylskap 05-17 0,01-0,25 0,01
Lysrérsarmatur 20 5 0,01
Varmepanel 10 1 0,1
Dator 05-3 <0,01
Dataskarm 5 2 0,05
Elfilt 10 1
Vattenledning med 10 A 20

Anm: Vardena i tabellen &r uppmétta i USA dar natspanningen &r 110 V och frekvensen 60 Hz. |
Sverige med natspanningen 220 V och freknensen 50 Hz blir motsvarnde varden omkring hélften
sé hoga.
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Magnetfalt fran apparater i hemmet

Redan 1974 uppmérksammades att magnetféten kring apparater som anvandes
i hemmen kan ge exponeringar upp emot 2 500 UT. (Miller 1974) Man har
darefter métt upp magnetfalten fran ett stort antal apparater och modeller. |
tabell 10 ovan presenteras nagra typiska varden for olika apparater (Gauger
1984, Florig 0 a 1990). Redan efter mindre an armléangds avstand, dvs 30 cm
fran de flesta apparaterna nagra typiska varden for olika apparater. ar flodestat-

heten langt under 100 pT.

Magnetiska vaxelfalt vid bildskarmar

Pulsade magnetfalt karakteriseras av att de inducerar en elektrisk stromtéthet i
det exponerade biologiska objektet. Man anger "induktionen” som dB/dt, dvs
forandring av magnetisk flodestéthet per tidsenhet (tesla per sekund).

Vardet painduktionen pa 0,5 m avstand fran en bildskarm bor vara hogst 25
mT/s. Man kan vid dldre videoskdrmar uppmétavarden som kraftigt Gverskrider
detta varde. Statskontorets tester av bildskéarmar infor statliga upphandlingar
visar att induktionen vid persondatorer & 7-15 mT/s vid 30 cm avstand och
8-24 mT/svid 50 cm avstand. Asynkrona bildskarmar kopplade som terminaler
till minidatorer visar varden mellan 5,4-12 mT/svid 30 cm. Synkrona bildskar-
mar kopplade som terminal till en centraldator visar 11-19 mT/s vid 30 cm.
(Nordstrém och Schéele 1994)

Styrelsen for teknisk ackreditering (SWEDAC) och TCO ger rekommende-
rade véarden for olikatyper av magnetfalt fran bild skarmar, tabell 11 (MPR 90).

Tabell 11. Rekommenderade véarden for magnetiskt falt bildskar mar.

Typ av falt MPR(1990) TCO Matgrans
50 cm runt om 30 cm framfor*
50 cm runt om
Bildfrekventa falt: 250 nT 200 nT 200 nT
I: 5Hz-2 kHz
Linjefrekventa falt: 25nT 25*nT 10nT
1l: 2-400 kHz

| en svensk studie har magnetiska flodestétheten uppmétts i 150 kontor. Medi-
anvardet for 50 Hz bakgrundsflodestétheten i de 150 kontoren var 70 nT. Sju
kontor hade emellertid bakgrundsnivaer hogre an 500 nT, vilket var tillrackligt
for att distordera bilden. Datorskérmar var den huvudsakliga kallan till magnet-
falt i kontorsmiljon. Medianvéardet for flodestétheten i ELF-omradet framfor
bildské&rmarnavar 210 nT ochi VLF-omradet 30 nT.

Lagfrekventa magnetfalt i arbetsmiljon

| en studie av 1 098 slumpmaéssigt utvalda man undersoktes exponeringen for
magnetfalt under arbetsdagen med en magnetometer kalibrerad vid 50 Hz och
bandbredden 40400 Hz (Floderus 0 a 1994).

| tabell 12 visas exempel pa exponeringar som férekommer hos nagra yrkes-

grupper.
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Tabell 12. Exponering av olika yrkesgrupper for magnetfalt. Geometriska me-
delvarden for dagsmedelvarden och maxvarden (Floderus o a 1994).

Yrkesgrupp Dagsmedelvarde Max-varde
uT uT
Anlaggningsmaskinforare 0,05 1,0
Forskollarare, barnskétare 0,12 1,6
Skotare inom psykvard, sjukvards-
och vardbitraden 0,08 1,7
Reklammén 0,13 1.8
Detaljhandlare, partihandlare 0,26 2,2
Sekreterare, maskinskr, specialkontorister 0,11 2,2
Ovriga féretagsadministratorer
och special administratorer 0,16 2,6
Foretagsledare 0,13 2,7
Larare i teoretiska &mnen
(hdgskola och klasslarare) 0,13 3,1
Speditorer, skeppsklarerare m fl 0,25 35
Larare i 6vningséamnen 0,14 3,7
Socialtjansteman, psykologer 0,10 45
Kockar och kallskankor, koksbitraden 0,19 4,0
Hovmastare, servitorer 0,11 4,7
Ingenjorer kemiteknik 0,29 5,4
Slakteri- och charkuteriarbetare 0,23 55
Larare i yrkesinriktade &mnen 0,16 5,8
Ingenjdrer maskinteknik 0,19 6,0
Ingenjorer elteknik och teleteknik 0,22 6,5
Lant-, skogs- och tradgardsarbetare,
lantbrukare och djurskétare 0,12 7,8
Maskinmontdrer-hopsattare, maskin- och
motorreparatorer 0,23 10,2
Rorarbetare 0,19 10,3
Jarnbruks-, metallverks-, smides-
och gjuteriarbetare 0,23 12,8
Installations-, drifts- och maskintekniker 0,30 155
Tunnplatslagare och grovplatslagare 0,52 22,3
Driftmaskinister 0,47 32,2
Smeder 0,55 46,5
Svetsare, gasskarare 1,12 58,1
Alla yrkeskategorier (1 098 mén) 0,17 4
75 % percentil 0,12-0,27
95 % percentil 0,06-0,55 1-75

Dagsmedelvérdet for alla 1 098 var 0,17 uT och medianvérdet 0,11 uT. Gene-
rellt géller att exponeringen for magnetfat i frekvensomradet 40-400 Hz &
mycket varierande, eftersom flera komponenter ifréga om tid och rum har stort
inflytande. Detta innebédr att det inom yrkesgrupper finns en stor variation i
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exponeringen, ibland beroende pa att yrkesgruppen & en samlingsbeteckning
for olika verksamheter. Variationen i exponering & ocksa beroende pa lokala
forhdllande i fraga om vilka verktyg, maskiner och andra elkéllor som anvén-
des, hur arbetet &r organiserat tidsméssigt och pa den enskilda individen.

Kring nétstationer i universitetets byggnader i Lund har det kraftfrekventa
faltet méttsi intilliggande arbetsutrymmen med féljande resultat (Samuelsson
1994).

Tabell 13. Uppmétta varden av 50 Hz magnetfalt pa olika arbetsplatser vid
Lunds universitet.

Typ av lokaler Medelvarde | Medianvéarde Min-varde Max-varde
uT uT uT uT

Alla lokaler 2,0 0,7 0,02 19

Arbetsplatser Laboratorier 1,0 0,6 0,3 2,0

Elektriska och magnetiska falt vid
medicinsk diagnostik och terapi

Vid medicinsk diagnostik och terapi av neurologiska och andra sukdomar
utnyttjas kortvarig exponering for olika typer av elektriska och magnetiska félt
med mycket hogre fatstyrkor éan vad som férekommer i var boende- och
arbetsmilj6. Exempel pa exponeringsparametrar &r frekvenser <1 kHz, elektrisk
faltstyrka <2,5 kV/m, stromtdtheter <1 pA/cm och magnetisk flodestéthet <16
mT. En dversikt 6ver &mnet har skrivits av Barker och Lunt 1983 samt Bassett
1989. | tabell 14 ges nagra exempel pa exponeringsparametrar som anvands vid
nagra olika medicinska behandlings situationer.

Vid medicinska kdrnspinn resonans undersokningar (s k MR) exponeras
patienter for statiska magnetfalt i storleksordningen 0,02—2 tesla (T). — Den
engelska bendmningen Nuclear Magetic Resonance har i svensk medicinsk
nomenklatur blivit Medicinsk Resonans MR eller Magnet Rontgen. — Snabbt
pul serande magnetfaltsgradienter appliceras samtidigt med det stati ska magnet-
faltet for att generera bilder. Dessa pulsade magnetfalt har tidsderivator i stor-
leksordningen 1-20 T/s dler i vissa applikationer &nnu hogre i centrum av
magneten. Pulser av radiofrekvent stralning med frekvensen 42 MHz/tesla
exciterar kérnspinnen hos protonernai patientens vavnader och en radiomotta-
gare detekterar den utsinda signalen fran de deexciterade protonspinnen. Ge-
nom att analysera dessa signaler rekonstrueras en bild av protonspinntétheten
eller av hur snabbt protonspinnen deexciteras,” relaxerar”, i vavnaderna.

Denna komplicerade exponeringssituation med starka magnetfalt i kombina-
tion med radiofrekvent stralning av hdg effekt ger anledning till att utvardera
vilka potentiella effekter detta kan ha pa patienter och pa den personal som i
vissa situationer maste vara néra patienten vid undersokningen (Persson och
Stahlberg 1989, Magin 0 a1992).
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Tabell 14. Nagra exempel pa anvandning av |agfrekventa elektriska falt och
magnetfalt pa ménniska vid diagnostik eller behandling av vissa sjukdomar och
tillstand.

Ref: Hufnagel o a 1990

Syfte: Identifiera epileptiskt fokus

Magnetiskt falt: 0,75-15T

Elektriskt falt: 5-30 V/Im

Stimuleringsfrekvens: 0,5-10 Hz

Andra parametrar: Pulsduration 0,25 ms under 2-3 s, efter 25

stimuleringar

1min paus. Max antal stimuli 250

Ref: Pascual-Leone 0 a 1991

Syfte: Bestdmma talcentrums lage

Magnetiskt falt: 2T

Elektriskt falt: 600 V/Im

Stimuleringsfrekvens: 25 Hz

Andra parametrar: Pulsvidd 50 ms, sinusformad, duration 10 s.

Registrering: EEG, EKG, andning, videotvervakning,
kliniska symptom
0

Ref: Uthman o a 1993

Syfte: Behandla epilepsi med vagus-stimulering

Magnetiskt falt: -

Elektriskt falt: Stromstyrka 1 mA

Stimuleringsfrekvens: 50-60 Hz

Andra parametrar: Pulsvidd 250-500 ms, stimulering under 60 s

resp 120 s, darefter 60 min resp 5-10 min paus

Stimuleringsperiod: 1-2 man dygnet runt, sedan 2 v—1 man paus

Effekter av statiska magnetfalt pa
magnetiserbara objekt

Ett magnetiserbart objekt paverkas i ett inhomogent statiskt magnet falt av en
kraft som paverkar |6sa ferromagnetiska objekt néra magneten och ferromagne-
tiska objekt i patienten.

Gransvarden for normalpersoner och patienter
vid medicinska MR-unders6kningar

Vid exponering av normalpersoner for statiska magnetfalt rekommenderas i
England att gréansen 0,02 tesla g 6verskrides under langre perioder vid exponer-
ing av hela kroppen och huvudet.Man rekommenderar ocksa att personer med
historiska mentala problem, med implanterade el ektroniska apparater, gravida
kvinnor, och personer med kroniska hélsoproblem somt ex ”sickle cell anemia’
eller hjartbesvdr ¢ exponeras for hoga statiska magnetfélt, dvs >0,2 tesla
(NRPB 1991).
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For patienter rekommenderar myndigheter i Tyskland, England, Canada och
USA att gransvérdet 2 tesla g dverskrides (BGA 1984, BRH 1982, EHD 1986,
FDA 1988); myndigheternai England & mer generdsa och rekommenderar ett
maximalt gransvarde pa 2,5 T (NRPB 1981, 1983, 1991).

Overvakning av lokaler med MR-utrustning

| lokalerna kring en klinisk NMR-maskin forekommer magnetiska stréfélt som
kan interferera med pace-makers och med ferromagnetiska objekt som kan bli
till projektiler. Tilltrade till lokalerna kring NMR installationer bor darfor be-
gransas enligt tabell 15.

NMR-magneter med aktiv skdrmning har 0,5 mT gransen inne i magnetrum-
met. Men pga de storariskernamed den skarpa gradienten néra magneten galler
tilltrédesforbudet.

Magnetiska strofalt kan paverka elektronstrdlen i katodstrale rér, fotomulti-
plikatorer och bildférstérkare. Vid 1aga magnetfat kommer en CRT-monitor att
visa en svag linjar distortion. Vid hogre falt okar lutningen och bilden blir
kurvig och kan forsvinna ur skarmen. Distorsionen beror ocksd av den relativa
orienteringen mellan elektronstrdlen och magnetfaltet. Det & maximalt dafaltet
ar vinkelrétt och noll om strdlen &r exakt parallell med faltet.

Strofalten kan ocksa paverka magnetiska minnen som datadiskar, dator-,
audio- och video-tape, kredit och bankkort, sa att informationen blir felaktig
eller minnet blir obrukbart. Problemen uppstar vid hoga lokala magnetfat och
vid rorelser genom stroféltet.

Strofalten kan ocksa forstéra funktionen hos vissa mekaniska foremal som t
ex kamerad utare, analoga klockor, el ektriska motorer och relder. Dessa foremal
tenderar att stannaeller bli trogai funktionen.

Tabell 15. Rekommendationer for tilltradesvilkor till lokaler for medicinska
NMR-under sokningar.

Lokal / Skyltning Magnetisk | Tilltradesbegransningar
flodestathet

Magnetrummet

Tilltrade forbjudet for obehdriga >1,5mT Inom detta omrade kan pace-

Overvakat omrade med hoga magnetfalt makers paverkas

Ingang till magneten

Varning for magnetfalt 0,5-1,5mT | Omrade med begransat tilltrade och
Omrade med begransat tilltrade med 6vervakning av tilltrade till
magneten

Forberedelserum och operatdérsrum

Ingen évervakning <0,5mT Utanfor 0,5 mT-omradet ar
sékerhetsrisken liten eller ingen och
behdver normalt inte évervakas
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Sammanfattning av gransvarden
for lagfrekventa elektriska och
magnetiska falt

Internationellaoch en del nationellaorganisationer har rekommenderat granvar-
den for arbete i miljoer med |&gfrekventa elektriska falt och magnetfalt. Den
tyska strdlskyddsmyndigheten har med dessa rekommendationer som grund
rekommenderat grénsvarden for allménheten Dessa gransvarden sammanfattas
i tabell 16.

Tabell 16. Sammanfattning av gransvarden for 1agfrekventa el ektriska falt och
magnetfalt fran olika myndigheter och organisationer.

Organisation eller myndighet Frekvensomrade Magnetisk Elektrisk
f (Hz) flodestathet B faltstyrka E
(mT) (kV/m)

Internationella kommissionen for icke joniserande stralning,
IPA/INIRC (1989-90), ICNIRP (1992)

Hel arbetsdag 50 0,5 10
Maximalt 2 timmar/dag 5
Extremiteter 25 30

Europeiska Gemenskapen, EG (1993)

10-1 000 0,02<20/f<2 0,6<614/f<61,4
50 0,4 12,3

Amerikanska kommissionen for Industriella Hygieniska Gransvarden, ACGIH (1992-93)

<1Hz 60
1-30 000 0,002<60/f<60
50 12 25
0-100 25
100-4 000 0,6<2500/f<25
4 000-30 000 0,625

Tyska stralskyddsmyndigheten, BfS (1994)

kontinuerlig exponering 50 Hz 0,1 5

kortvarig lokal exponering 50 Hz 1

Elektromagnetisk stralning

Radiofrekvent stralning

Radiofrekvent stralning kallas elektromagnetiska falt i frekvensomradet 300
kHz till 300 GHz. | den naturliga omgivningen forekommer denna stralning
normalt endast i 1&ga nivaer. Manskliga aktiviteter anvander emellertid denna
del av det el ektromagnetiska spektret i mycket hdg grad for t ex radiokommuni-
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kationer och navigering samt inom industri och medicin. Detta har resulterat i
att sdval yrkesméssig exponering som allméanhetens exponering for RF-stral-
ning vida éverskrider naturliga nivaer.

RF-strélning kan karakteriseras som en vagrorelse dar det elektriska fatet E
ar vinkelrétt mot det magnetiskafaltet H riktningen och utbredningen &r vinkel-
rétt mot bade det elektriska och magnetiska faltet. Inga el ektriska eller magne-
tiskafalt férekommer i utbredningsriktningen och utbredningshastigheten fritt i
luft motsvarar ljushastigheten. | andramedia&n luft beror utbrednings hastighe-
ten pa de elektriska egenskaperna (dielektricitetskonstant, |edningsformaga)
men forhallandet mellan den el ektriskafaltstyrkan och magnetfaltet & konstant.
Denna konstant kallas den karakteristiska impedansen som fritt i luft & 337
ohm, i andra material beror den pa materialets el ektriska ledningsforméaga och
dielektricitetskonstant. Energitransporten i watt per m2 anges med den s k
Poyntings vektor S vilken for en plan vag kan uttryckas som:

. .S E2
= = —— = 2
S E xH 337 337[H [W/m2]

Exponering av biologisk vavnad for RF-strdning resulterar i induktion av
RF-falt och elektriska strémmar i kroppen. Det & de internt genererade falten
och strémmarna som &r ansvariga for paverkan av de biol ogiska systemen. Den
dosimetriska storhet som anvands for att kvantifiera paverkan av biologiska
system med RF-stralning &r den specifika absorberade energiraten ” SAR” som
definieras som absorberad energi per mass- och tidsenhet. For sinusformat
varierande félt i en liten vavnadsvolym med konstant elektriskt fat galler
sambandet:

_ Iedningsf('jrméganEEZ QE,DZ

AR densiteten m = P [Wikd]

Mikrovagor

Radiofrekvent strdlning 6ver 300 MHz brukar kallas mikrovégor. | detta fre-
kvensband ligger bl a mikrovagsugnar med frekvensen 2 450 MHz och mobil-
telefoni vid frekvensbanden 450 MHz, 900 MHz och 1 800 MHz.

Gransvarden for RF-stralning och mikrovagor

Elektromagnetiska fat i frekvensomradet fran 300 kHz till 300 GHz kvantifie-
ras dels med den el ektriska fatstyrkan (V/m) dels med den magnetiska faltstyr-
kan (A/m). | mikrovagsomradet dvs vid frekvenser 6ver 300 MHz anvands
eff ekttatheten W/m2 som exponeringsmétt. Den specifikt absorberade energira-
ten " SAR-vardet” i W/kg anvandes som dosimetrisk storhet och anvandes foér
att sétta gransvéarden.

Gréansvardenai tabell 17 &r satta sa att SAR medelvardet & 0,4 W/kg under
en 6 minuters period. DA det & opraktiskt att mdta SAR & grénsvérdena
angivnai elektrisk faltstyrka och magnetisk fatstyrka.
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Tabell 17. Gransvarden for mikrovagor och radiofrekvent stralning (ACGIH
1993).

Frekvens Effekttathet Elektrisk Magnetisk

(f=frekvens i MHz) (mW/cm2) faltstyrka faltstyrka
(V/m) (A/m)

30 kHz — 100 kHz 614 163

100 kHz — 3 MHz 614 16,3/f

3 MHz - 30 MHz 1842/f 16,3/f

30 MHz — 100 MHz 614 16,3/f

100 MHz — 300 MHz 1 614 0,163

300 MHz — 3 GHz /300

3 GHz - 15 GHz 10

15 GHz — 300 GHz 10

For fristdende personer som inte & i kontakt med ledande foremal far den
radiofrekventa strémmen inducerad i manniskokroppen métt genom vardera
foten inte Gverskrida foljande varden. Dessa varden far € heller Gverskridas i
eventuella kontaktpunkter till ledande foremal.

| =1000-f (mA) for frekvensomradet 0,03 < f < 0,1 MHz
=100  (mA) for frekvensomradet 0,1 < f < 100 Mhz.

Arbetsgruppen har inte bedémt radiofrekvent strélning och mikrovagor ur hal-
sosynpunkt.

Sammanfattning

Arbetsgruppens uppgift omfattar utvérdering av statiska félt och elektriska och
magnetiska vaxelfat upp till 400 kHz. Dettafrekvensomrade técker exponering
for kraftfrekventa fat (50 Hz) samt linjesvepfrekvenser (<400 kHz) i bild-
skarmsterminaler och elektronisk utrustning i hemmiljo.

Elektriska falt i arbetsmiljon kan variera fran tidvis hoga fatstyrkor kring
maximalt 500-200 V/m for elkraftarbete, till max 50 V/m for annat industriar-
bete. Den genomsnittliga fordelningen av elektriska falt under en arbetsdag for
nagra olika arbetsmiljoer, varierar mellan 40 V/m vid eléverforing till omkring
15-20 V/m for flertalet yrkesarbetare, och & ca 18 V/m i icke arbetsmiljo. Pa
nara avstand (30 cm) till vissa elektriska apparater kan faltstyrkan vara upp till
omkring 200-300 V/m (t ex varmvattenberedare, stereomottagare och ojordade
skrivmaskiner). Bildskérmar bor inte emitteramer an 1-10 V/m av tidsvarieran-
defalt och 500 V/m av statiskt falt.

| en svensk studie har de elektriska félten méttsi 150 kontor med bildskér-
mar.

Det dominerande bidraget till extremt lagfrekventa elektriska falt (ELF:
0-300 Hz) dominerades av elektrisk utrustning forutom bildskéarmar. Median-
vardet for extremt |agfrekventa elektriska fat i rummet var 20 V/m med mot-
svarande medianvérde for bildskdrmsrelaterade ELF-falt 20 V/m. For mycket
laga frekvenser (VLF: 300 Hz—400 kHz) uppmattes fl6destétheter vid bildskér-
men med medianvardet 1,5. Den ekvival enta ytpotentialen var mindre én 500 V
for 63 % av de undersokta bildsk&rmarna.
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Magnetféalt finns naturligt som jordmagnetiska faltet med flédestatheten
cirka 50 mikrotesla. Distribution och anvandning av elenergi emitterar kraftfre-
kventa (50 Hz) magnetfalt badei omgivningen kring kraftledningar i naturen, pa
arbetsplatsen och i bostaden. | bostdder har s k vagabonderande strommar i
jordledningssystemet och vattenledningssystemet speciellt uppmérksammats
som exponeringskalla.

Generellt galler att exponering for magnetfalt i frekvensomradet 50 Hz—400
kHz & mycket varierande ifrdga om tid och rum. Detta innebéar att det bland
yrkesarbetare finns en stor variation i exponeringen, ibland beroende pa att
"yrkesgrupp” @ en samlingsbeteckning for olika verksamheter. Variationen i
exponering & ocksa beroende pa lokala forhallanden i fraga om vilka verktyg,
maskiner och andraelkallor som anvands, hur arbetet &r organiserat tidsméassigt
samt pa den enskilda individen.

Y rkesabetare som t ex svetsare och smeder kan exponeras for flodestatheter
upp till 50-60 mikrotesla medan dagsmedelvarden varierar mellan 0,1 mikro-
teda hos forskollérare och barnskétare till 1 mikrotesa hos svetsare. Det ge-
nomsnittliga dagsmedelvéardet for exponering av yrkesarbetare ligger kring 0,2
mikroteda (95 % CI 0,06-0,55).

Medianvardet fér 50 Hz bakgrundsflédestétheten i 150 svenska kontor var
0,07 mikroteda. Su kontor hade emellertid bakgrundsnivaer hogre an 0,5
mikrotesla, vilket var tillréckligt hdgt for att distordera bilden. Datorskérmen
var den huvudsakliga kéllan fér magnetfalt i kontorsmiljon. Medianvéardet for
flodestatheten i ELF-omradet framfor bildskarmarna var 0,21 mikrotesla, och i
VLF-omrédet 0,03 mikrotesla.

| en svensk epidemiologisk undersbkning (Feychting och Ahlbom 1993),
utfordes magnetfaltsmatningar hos kontrollbarn som bodde inom 300 m fran en
storre kraftledning. Av denna understkning framgick att 20 procent av barnen
exponerades for magnetfat dverstigande 0,2 mikrotesla.

I en ny svensk undersokning (Nissen 0 a1994) av magnetfélt i bostéder, fann
man att i Stockholm hade fem procent av bostdderna magnetfdt over 0,2
mikrotesla och i Bollnas fyra procent. | Stockholm har man &ven métt magnet-
falteni daghem och fann att i 20 procent av daghemmen var flodestétheten 6ver
0,2 mikroteda (Nissen 0 a1994).

Magnetfalten fran elektrisk apparatur i bostader kan ge kortvarig exponering
som kan uppga till hoga varden néra apparaten. Redan pa mindre &n en arm-
langds avsténd, dvs 30 cm fran de flesta apparater i bostader, &r flodestétheten
langt under 100 mikrotesla.

| epidemiologiska studier anvands som exponeringsmatt mestadels dygns-
medelvardet av flodestatheten alternativt tidsintegralen (mikrotesla-ar). Det &
onskvart med en béttre kartlaggning av exponeringskarakteristiken i bade ar-
betsmilj© och boendemiljo avseende frekvens, transienter (teslaper sekund) och
fordelning i tiden. Mé&tningar bor genomfdras med personbundna ” dosimetrar”.
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Humanstudier

Introduktion

Ett eventuellt samband mellan extremt |agfrekventa elektromagnetiska falt
(ELF/EMF) och cancerrisk blev uppmarksammat 1979, d& Wertheimer och
medarbetare i Denver USA rapporterade en 6kad risk for cancer hos barn som
bodde néra elektriska hogspanningsledningar (Wertheimer och Leeper 1979).
Sedan dess har foljt ett flertal undersokningar om elektromagnetiskafélt (EMF)
i boende- respektive yrkesmiljo och dess association till cancerrisk hosbarn och
vuxna, vad géller olika cancertyper (huvudsakligen leukemi, lymfom, hjérntu-
morer och i mindre utstréckning malignt melanom samt manlig och kvinnlig
brdstcancer).

Syftet & hér att sammanfatta och vérderabefintliga data om samband mellan
EMF och dessa cancerformer frén humanstudier och djurexperiment, att beskri-
vakontroversiella kunskapsomraden och att peka pa viktiga fragestd Iningar for
fortsatt forskning. En kritisk tolkning av eventuella risksamband mellan EMF
och cancersjukdomar betonas och deras innebord diskuteras ocksa ur folkhél so-
perspektiv.

Dessa epidemiologiska studier har varit foremal for en kritisk granskning
och sammanfattande beddmning, av expertpaneler i USA (Oak Ridge Associa
ted Universities Panel, ORAU 1992), Storbritannien (National Radiologica
Protection Board, Storbritannien=NRPB 1992), Danmark (Sundhetsministeriet,
SEIIS, 1993) och Norge (Sosial- och hel sedepartementet 1994). Dértill har flera
nyligen publicerade dversiktsartiklar behandlat amnet (Bates 1991, Jauchem
och Merritt 1991, Sagan 1992, Savitz 1993, Thommesen och Tynes 1994,
Washburn 0 a 1994).

Ansatsen har &r att i ett forsta avsnitt Gversiktligt aterge, kommentera och
kritiskt vérderadata fran studier publiceradet o m 1991, med utgangspunkt fran
ett par av detidigare utgivna sammanfattande rapporterna (NRPB 1992, ORAU
1992). De dérefter publicerade studierna kommer att granskas separat, for att
bedtma deras bidrag till kunskapsl&get.

Yrkesrelaterad EMF-exponering

Leukemier och lymfom

1982 rapporterade Milham en association mellan anstéllining i " elektriska yr-
ken” ochrisk for dod i leukemi. Sedan dess har en |ang serie studier publicerats.

Studier till och med 1991

Anstdllda i aluminiumverk, som & exponerade for hoga styrkor av statiska
magnetiska falt (upp till ca 10 mT, under korta perioder anda upp till 50 mT;
Thommesen och Bjorseth 1992, citat fran Thommesen och Tynes 1994), har i
flera studier haft en l&tt, men inte statistiskt sakerstalld, okad forekomst leuke-
mier (allaformer; Andersen 0 21982, Mur 0 a 1987). Milham (1985) rapporte-
rade en Okad risk for sarskilt akut leukemi. Anstéllda i kloralkalifabriker, dér
koksalt elektrolyseras (faltstyrkor pa4—29 mT) till klorgas och natriumhydrox-
id, hadeemd lertid inte 6kad forekomst av tumarer i lymfatiskal hematopoetiska
organ (Barregard o a 1985, 1990).
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Vad géller 6vrig exponering for EMF finns en lang rad kohort- och fall-kon-
trollstudier (tabell 1 och 2) av " e ektriskayrken” av olikakaraktér. Resultaten &
varierande. Av studierna skulle flera kunna stddja ett samband mellan leukemi
av ala olika typer, akut myeloisk leukemi (AML) och/eller lymfom samt
exponering for EMF (Wright 0 21982, Milham 1985, Flodin 0 a 1986, Milham
1988a,b, Juutilainen o0 a 1988, Pearce 0 a 1989, Torngvist o a 1991), andra har
inte noterat ett klart sddant samband (Polednak 1981, Wiklund 0 21981, McDo-
wall 1983, Vagerd och Olin 1983, Blair 0 a 1985, Olin 0 a 1985, Torngvist o a
1986, Gruberan 0 a 1989, Loomis och Savitz 1990; Simonato o0 a 1991), medan
nagra & svara att tolka (Coleman o a 1983, Pearce 0 a 1985, Robinson o a
1991). NRPB (1992) sasmmanstéllde resultaten av dittills publicerade kohortstu-
dier; sammantaget forelag darvid inte ndgon forhojd risk for svetsare, medan en
forhojning av riskestimatet for incidens eller dod i leukemi med 15 % fanns i
"elektriska och elektroniska yrken”; &ven fall-kontrollstudier gav visst stéd for
en forhojd risk i den senare kategorin.

Studier efter 1991

Under de senaste aren har det publicerats flera stora studier, i vilka man gjort
objektiva métningar av exponeringen och som omfattat ett stort eller relativt
stort antal fall. Eftersom dessa har stor vikt i riskvarderingen kommer de att har
relateras tamligen detaljerat. Av praktiska skd kommer andra tumortyper an
leukemi/lymfom, som studerats i samma undersokning att tas upp hér, med
hénvisning i respektive avsnitt nedan.

Tynes 0 a (1992) utgick fran yrkesuppgifter i norska folkrékningar 1960.
Dér fanns 37 947 man med yrken som kunde inneb&ra exponering for EMF.
Uppfdljning skedde i cancerregistret 1961-85. | hela gruppen var risktalet for
olikainte leukemityper inte forhojda (tabell 4). Man med potentidl It exponerade
yrken féljdes upp i folkrékningen 1970. Det antogs att de som var ekonomiskt
aktiva dainnehade sammayrke under mellanperioden. | dennagrupp forelag en
Okad risk for leukemi, SMR 1,41 (95 % CI 1,10-1,76). Inom gruppen hade
hdgexponerade for EMF (hogspanningselektriker och kraftledningsarbetare)
statistiskt sdkerstéllt forhojt risktal, SMR 1,79 men inte de med intermedi&r
(Iok- och sparvagsforare) SMR 1,36 eller svag exponering, SMR 0,92 och 1,10
for grupper utan respektive med samtidig exponering for elektriska falt. Man
foljde ocksa upp gukligheten i tumorer i nervsystemet samt malignt melanom,
vilkainte visade klar forhgjning (tabell 4). Déremot fanns det i hela material et
en sdkerstédlld 6kning av bréstcancer SMR 2,07 (95 % CI 1,07-3,61).

Sahl 0 a (1993) studerade en kohort om 36 221 mén och kvinnor (ca en
tiondel) anstéllda > 1 & 1960-1980 vid ett kraftindustriforetag i Californien.
Aktuell exponering for magnetfat méttes med personburen dosimeter under
sammanlagt 776 hela arbetsdagar for ett oklart antal arbetare, som utférde
arbete, som liknade det som kohorten gjort. De hdgsta exponeringarna uppmét-
tes for elektriker och maskinister (medelvéarden 27 respektive 30 mG, dvs 2,7
respektive 3,0 UT) samt linjearbetare, reparatdrer, operatérer och svetsare (ge-
nomsnitt i samtliga grupper 6ver 1 UT, men med mycket stor variation inom
gruppernd). Med hjadlp av denna information konstruerades en matris som
beskriver exponeringsintensiteten i olika yrken.

Man formerade tva subkohorter, den ena bestdende av arbetare i ” elektriska
yrken” (operatorer, linjearbetare, elektriker, mekaniker, maskinister, tekniker
och svetsare) den andra av Ovriga, efter det yrke personen, enligt foretagets
register, haft under sinlangstatid vid foretaget. Man insamlade 3 022 dddsbevis
for dem som avlidit 1960-1988. De alderskorrigerade relativa risktalen skiljde
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sig inte mellan kohorterna, varken for all cancer (861 fall), leukemi (44 fall;
studerades bara totalt), hjarncancer (32 fal) eller lymfom (67 fall). Man skiljde
i analysen (av oklar anledning) pa aktiva och pensionerade; bland de aktiva var
OR for leukemi 1,09 (95 % CI 0,51-2,29), for hjarncancer 1,09 (95 % ClI
0,44-2,69) och for lymfom 1,25 (95 % CI 0,68-2,31).

Inom kohorten gjorde man en fall-kontrollstudie av tumdrer hos man (tabell
3). For varje fal drogs 10 matchade kontroller. Om exponering definierades
som minst 10 &rs exponering i " elektriskt yrke” forelag ingen okad risk for vare
sig leukemi OR 0,91 (CI 0,71-1,17), hjarncancer OR 0,95 (95 % CI 0,69-1,31)
eller lymfom OR 0,95 (95 % CI 0,77-1,17).

Pa basen av varje individs arbetsanamnes kunde kumulativa dosskattningar
(exponeringsintensitet multiplicerad med tid) goras for olika tidsperioder fére
doden. Medianexponeringen var 35 mG-ar (3,5 UT/ar). Om grénsen for expo-
nering sattestill medianen forel ag ingen dkad risk for vare sig leukemi OR 1,01
(95 % CI 0,75-1,36), hjarncancer OR 0,95 (Cl 0,62-1,47) eler lymfom OR
0,95 (95 % CI 0,69-1,30). Det foreldg inget exponerings-responssamband. Man
gjorde ingen korrektion for indirekta samband (confounding). Man provade
ocksa olikakombinationer av latenstider (2 eller 5 & fore dod) och exponerings-
tidsfonster (10 eller 20 &r), utan att detta paverkade utfallet namnvért.

Floderus o0 a (1992 och 1993) utgick fran Folk- och bostadrakningen 1980,
ur vilken man definierade en studiebas omfattande anstalldamén i adern 20-64
ar, bosatta i Mellansverige (11 1an; halva befolkningen). Fall av leukemi och
hjarntumor 1983-87 identifierades i Cancerregistret. Storre delen av falen var
doda (66 % av leukemierna och 85 % av hjarntumérerna). Till varje fal valdes
anda tva levande kontroller. Studien kom dutligen att omfatta 239 fall av
leukemi och 258 hjarntumérer (ca 70 %) och 1 089 kontroller (ca 70 % av
urvalet). Fallen och kontrollerna, eller deras anhoriga, tillstalldes ett fragefor-
mulér. | detta efterfragades bl aen arbetsanamnes och vissa uppgifter om majlig
exponering utanfor arbetet (vilka dock annu inte bearbetats).

Individerna hade i genomsnitt haft 2,44 arbetsuppgifter. Med utgangspunkt
fran den arbetsuppgift individen haft 1angst tid under de senaste 10 aren fore
diagnos gjordes personburna métningar av exponeringen for magnetiska falt
under en arbetsdag for sasmmanlagt 1 050 personer (huvudsakligen kontroller,
ofta surrogatpersoner eller surrogatarbetsplatser). Matningarna har redovisats
separat (med vissa kompletteringar; Floderus o a 1994). Medianen for dagsme-
delvéarden var 0,17 UT (variationsomrade 0,015-9,7 uT). Yrkesgrupper med
hog, eler relativt hdg, exponering var bl a svetsare, jarnvagstjansteman och
elektriker (medelvarde av dagsmedelvérden 1,9, 0,57 respektive 0,40) medan
"telefonarbetare” var relativt |agexponerade (ca 0,2 UT). Det foreldg en stark
snedférdelning, variation inom yrkesgrupper och en déver dagen hos enskilda
individer (uppméatt maxvarde 1 088 UT). Gruppernasinbordes forhallanden blev
darfor starkt beroende av vilket sdtt man valde att beskriva métningarna. En
matris uppréttades dver sambandet mellan yrke och genomsnittet av métvéarde-
nafor de studerade personernainom olikayrken. | den fortsatta analysen asattes
alaindivider i samma yrke genomsnittsvardet for yrket, oavsett om de varit
foremd for matning eller €.

Det foreldg ett samband mellan stigande exponeringsintensitet och risk for
kronisk lymfatisk leukemi (KLL; 104 fall); i den hogsta exponeringsgruppen
(90e percentilen: dagsmedelvéarde = 0,41 uT) var OR 3,7 (95 % Cl 1,8-7,7,
tabell 3). Man gjorde en justering for andra ténkbara riskfaktorer, uppgift om
vilka man framfor alt erhdll genom intervjuer pa arbetsplatserna. Exponering
for bensen (48 exponerade fall av leukemi eler hjarntumor och 86 kontroller),
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joniserande strdlning (93 fall och 196 referenter), bekampningsmedel och orga-
niska lésningsmedel paverkade inte patagligt relationen, inte heller bostadsort
eller rékning; socioekonomiskt status studerades g. Organiska |0sningsmedel
(antal exponerade inte redovisat) gav mdjligen en effektmodifiering, dvs en av
EMF-exponeringen oberoende 6kning av risken. Exponering med stora varia-
tioner i fatstyrka Over dagen var sérskilt vanlig bland fall av KLL. Vad géler
AML, akut myeloisk leukemi (87 fall) foreldg ingen till exponering klart asso-
cierad Overrisk (90:e percentilen: = 0,41 uT: OR 0,9, 95 % CI 0,4-2,1).

Man fann ett visst samband mellan intensitet av exponering for magnetiska
falt under det senaste decenniet samt risk for hjarntumadrer, med OR 1,5 (1,0—
2,2) i exponeringsintervalet 0,20-0,28 uT (tabell 3). Dock foreldg inget klart
exponerings-responssamband, dvsfor relativt hdga exponeringar = 0,41 uT var
OR 1,2 (95 % CI 0,7-2,1). Personer < 40 & med hjarntumor hade oftare en
exponering 20,2 UT, medianen; OR 2,6 (95 % CI 1,3-5,4) 90:e percentilen:
>0,41 uT: OR 3,9 (95 % CI 1,4-10,7).

Man fann ocksa samband mellan exponeringen bedomd utifran yrke 1980
(samtliga fall och kontroller, altsi &en icke-svarande samt i ovanndmnda
berabetning uteslutna, doda kontroller) och risk for KLL och hjarntumarer.
Dérvid var punktestimaten for OR fortfarande forhdjda, men inte signifikant
(utom for hog exponering och unga personer med hjarntumar). Forfattarna
papekar att denna bearbetning visserligen undviker sk recall bias, men samti-
digt innebér en icke-differentiell missklassificering, som minskar chansen att
pavisa ett sant samband.

Thériault 0 a (1994) utgick fran tre kohorter om sammanlagt 223 292 man-
liga arbetare anstallda > 1 &r i tre kraftindustriforetag i Frankrike eller Kanada.
Bland dessa intréffade 1970-89 sammanlagt 4 151 fall av tumorer (ndgot olika
registrerat i olika delar av totalkohorten; i Frankrike barafall fore 60 ars alder).
For var och en av dessa valdes fyra (for fall av tumérer med a priori-hypoteser:
leukemi, hjarntumor, melanom och brostcancer) eler en (for Gvriga tumérer)
kontroller.

Aktuell exponering for magnetfalt méttes med personburen dosimeter under
5 hela arbetsdagar for 2 066 arbetare, som utforde arbete liknande det som
kohorten varit utsatt for. De hogsta exponeringarna uppmaéttes for operatorer vid
hydroelektriskakraftverk, linjearbetare och kontrollanter (genomsnitt i samtliga
fall dver 1 uT, men med mycket stor variation mellan métningar i sammayrke).

Med hjélp av denna information konstruerades en yrke/exponerings-matris.
Pa basen av information om tidigare stromstyrkor och arbetsmetoder gjordes en
skattning av historisk exponering i olikayrken tillbakatill 1945. Av 46 utvarde-
rade arbetsuppgifter bedémdes 15 innebéra of randrad intensitet av exponering
idag jamfort med 1950, tre l&gre (ned till hélften) och 28 hogre (upp till en
tiodubbling). Pa basen av varje individs arbetsanamnes kunde kumulativa dos-
skattningar (i UT-ar) goras for olika tidsperioder fore inguknandet. Under i
genomsnitt 24,7 ars exponering till diagnos (for fallen) var medianexponeringen
0,16 uT (3,1 uT-a&r).

En total kumulativ exponering med varden 6ver dennamedian var associerad
med en forhgjd risk att inguknai akut icke-lymfatisk (totalt 60 fall; huvudsak-
ligen AML) leukemi OR 2,41 (95 % CI 1,07-5,44; tabell 3). Det fanns ocksa en
forhdjd risk vid en genomsnittsexponering over 0,2 T (fall exponerade > 10
ar). Man provade effekten av andra ténkbara riskfaktorer. Darvid var socioeko-
nomiskt status (pa basen av forsta yrke) signifikant associerat med tumarrisk,
och allariskta justerades darfor med avseende pa detta, medan Gvriga faktorer
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(joniserande stralning, bensen, bensin, farg, l6sningsmedel; rokning for en av
subkohorterna) inte namnvart paverkade utfallet. Det fanns dock inget dos-re-
sponssamband, och det foreldg en pafalande skillnad i risk da fall och kon-
troller ur de tre subkohorterna jamfoérdes separat, OR 0,75-6,24).

For KLL (totalt 41 fal) fanns inget sékerstdllt samband med kumulativ
exponering, OR 1,48 (95 % CI 0,50-4,40). For genomsnittsexponering = 0,2 uT
var risktalen ungefér lika stor, OR=1,40 (95 % CI 0,52-3,77). Om man sag till
kumulativ exponering endast de 20 aren narmast fore diagnos foreldg dock en
néra signifikant riskokning, OR 4,07 (95 % CI 0,92-18,02).

Exponering dver 90:e percentilen (15,7 uT-&) innebar en icke-signifikant
riskokning for malign hjérntumor, totalt 108 fall, OR 1,95 (95 % CI 0,76-5,00)
justering for joniserande stralning andrade € risktal et). FOr undergruppen astro-
cytom forel ag en signifikant okad risk baserad pa fem fall, OR 12,29 (95 % ClI
1,05-143,5) justerad for effekt av joniserande stralning. Forfattarna tolkar inte
detta som beroende pa exponeringen. Det fanns inget samband med exponering
for magnetiska falt for 27 andra former av tumérer, inkluderande melanom
(justerat for ultraviolett ljus) och manlig brostcancer.

Samma grupp (Armstrong o a 1994) studerade, pa samma material, relatio-
nen mellan pulsade EMF och tumérrisker. Det fanns inga samband mellan
kumulativ dos och riskestimaten for leukemi, hjarntumorer eller melanom.
Emellertid fanns det en relation mellan den kumulativa dosen och risken for
lungcancer, med OR 3,11 (95 % CI 1,60-6,04; 83 fdll), i den hdgsta expone-
ringsgruppen. Justering for rokning och andra potentiella indirekta yrkesmassi-
ga riskfaktorer paverkade inte forhdllandet namnvart. Forfattarna & mycket
forsiktiga i sina slutsatser, eftersom kohorten inte hade nagon forhojd risk for
lungcancer jamfort med den alméanna populationen, eftersom risken framfor
alt fannsi den kanadensi ska arbetargruppen (som visserligen var hdgst expone-
rad) och eftersom motsvarande samband inte rapporterats tidigare.

Matanoski 0 a (1993) undersokte manliga arbetare, som under perioden
1975-80 varit anstédllda vid ett amerikanskt telefonforetag, och som arbetat
minst 2 ar. Dodsfall identifierades fran foretagets register 6ver anstéllda samt
pensiondrer. 124 leukemifall inkluderades i studien (KLL ingick g). Dessa
anvandes for en "nested case-control” studie, med tre kontroller per fal. Infor-
mation om arbetsuppgifter erhdlls fran foretaget. Man gjorde métningar av
aktuell exponering for EMF for 1561 personer i varje yrkeskategori, samt for
34 individer under fritid. Kabel splitsare hade en genomsnittsexponering pa 0,43
UT (61 métningar), kontorspersonal 0,25 UT (33 métningar). Pa sa sétt kunde
man beddma tidsvagd genomsnittlig exponering samt maximala exponeringar.
Pa basen av dessa uppgifter kunde man berékna en kumulativ exponering for
varje individ. Med hjélp av detta index kunde man identifiera ”exponerade”
(6ver medianen for allafall och kontroller). OR for exponering bland |eukemi-
fallen var 2,5 (95 % CI 0,7-8,6; tabell 3). Det fanns en viss tkning av OR med
stigande exponering, men trenden var inte statistiskt signifikant.

Tynes 0 a (1994) identifierade 53 fall av leukemi under perioden 1958-90
bland 13 030 manliga, norska jarnvagsarbetare, som delvis arbetat pa icke
elektrifierade banor. Till var och en av dessa drogs ur kohorten 4-5 kontroller
(totalt 258). Tjanstgoringsforhallanden erhdlls ur foretagens register. Det fore-
I&g ingen Okad risk for fallen som nagonsin hade arbetat vid el ektrifierade linjer
OR 0,72 (95 % CI 0,37-1,40; tabell 3).

Utifran métningar av EMF (genomsnitt 19,7, variationsomrade 0,88-88 uT;
33 2/3 Hz), relationen mellan EMF och stromflddet, rel ationen mellan stromfl6-
det och transporterad volym, volymer under olika perioder pa olika banor samt
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individernas arbetsanamnes, kunde en individuell kumulerad dos beréknas. Det
fanns inget samband mellan kumulerad dos och risk (htgexponerade, dvs dver
90:e percentilen=1 900-3 600 uT-ar: OR 0,84 (95 % CI 0,25-2,80) jamfort med
oexponerade; tabell 3). Applicering av latenstid (5 och 15 &r) eller exponerings-
fonster (5-25 och 2-12 ar fore diagnos) paverkade inte risktalen. Forfattarna
anger, att analys av olika subtyper av leukemier inte visade associationer.
Svetsning forekom bara hos en mindre andel av arbetarna. Justering for poten-
tiellt, indirekt samband rokning paverkade risktalen obetydligt. Exponering for
kreosot, organiskaltsningsmedel och herbicider, som skulle kunna tdnkas orsa-
kaindirekat samband, var inte associerade med okad risk for leukemi.

Pa motsvarande sétt identifierades 39 fall av hjarntumadr (astrocytom och
gliom) och 158 kontroller. Det foreldg ingen okad risk for for falen att ha
nagonsin haarbetat vid elektrifierade linjer, OR 0,82 (95 % Cl 0,38-1,78; tabell
3). Det fanns inget samband mellan kumulerad dos och risk, OR 0,97 (95 % ClI
0,24-4,01). Forfattarna séger, att anays av olika subtyper av hjarntumar inte
visade associationer. Exponeringar for kreosot, organiska lésningsmedel och
herbicider var inte associerade med hjarntumar.

Floderus o a (under tryckning) studeradei Cancer-Miljo-registret jarnvags-
anstallda 1960 med avseende pa tumorer 1961-79. Lokforare (exponering:
medelvérde 4,0 uT, median 0,58 UT) och konduktérer (0,61 respektive 0,36 UT)
hade inte nagon forhgjning av risktalet for leukemier av ngon typ (tabell 4).
Déaremot forel&g bland lokforare, under perioden 1961-69 (men inte 1970-79),
enforhojningav KLL, RR 1,9 (95 % Cl=1,0-7,4). For andratumdrer fannsinga
sakert forhdjda risktal for hjarntumarer i nagon grupp (inklusive jarnvagsarbe-
tare) eller under ndgon period.

For hypofystumérer fanns en signifikant forhdjning i gruppen lokforare och
konduktorer 196169, RR 3,2 (95 % CI 1,5-7,6), med ungefér lika stor forhdj-
ning bland bade lokforare, RR 2,9 (95 % CI 0,9-9,0) och konduktorer, RR 3,3
(95 % Cl 1,5-7,6); 197079 fanns emellertid ingen forhojning. Risktalet for
bréstcancer var forhojt 196169 hos lokforare, konduktorer (tabell 4) och jarn-
vagsarbetare, men inte 1970-79. Forfattarna gissar att omorganisation av jarn-
vagsindustrin eller selektion kan vara orsak till tidsdifferenserna.

Tynes 0 a (under tryckning) gjorde en kohortstudie av tumérsuklighet
1953-91 hos 5 088 méan anstallda 1920-91 i dttaforetag i den norskavattenkraf-
tindustrin. For varje individ erhdlls uppgifter om arbetsuppgifter. Vid tva fore-
tag gjordes métningar av EMF vid olika arbetsuppgifter (oklart hur stor métvo-
lym). "Typiska’ tidsvagda medelvarden under en attatimmarsdag var 0,2-10
UT. P& basen av dessa data bedémdes aktuell och tidigare genomsnittlig expo-
nering i olika arbetsuppgifter. For varje individ beréknades en kumulativ expo-
nering for falten. Man gjorde ocksd, pa basen av arbetsuppgifterna, en bedom-
ning av effekten av de andra potentiella riskfaktorerna l6sningsmedel, herbici-
der, asbest och olja.

Det forel&g inte nagon okad risk for leukemier eller lymfom, och inte ndgot
samband mellan den kumulerade dosen och risktalen (tabell 4). Inte heller fanns
nagon Okad risk for hjarntumorer. Daremot fanns en signifikant dkad risk for
malignt melanom i gruppen med den hdgsta kumulerade exponeringen.

Hjarntumorer

1985 rapporterade Lin o0 aen 6kad férekomst av hjarntumdrer bland anstélldai
"elektriskayrken”. Sedan dess har en rad studier av samband mellan exponering
for ELF/EMF och hj&rntum0orer publicerats.
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Studier publiceradetill och med 1991

Anstalldai kloralkalifabriker, som var exponerade for starka statiska magnetis-
ka falt, uppvisade inte statstiskt sékerstall dkad forekomst av hjarntumorer
(Barregard 0 21985 och 1990).

Vad géller 6vrig exponering fér EMF har fem kohortstudier av svetsare
publicerats (tabell 1). Sammantaget visar de en viss 6kning av riskta (ca 20 %)
for hjarntumor (NRBP 1992). | tva av studierna finns ett positivt samband
mellan |ang anstéll ningstid som svetsare och risk (Milham 1988b, Simonato o a
1991, enligt NRPB 1992).

Vad géller 6vrig exponering finns en |ang rad kohort- (tabell 1) och fall-kon-
trollstudier (tabell 2) av risken i "elektriska yrken” av olika karaktdr. Omkring
en tredjedel av studierna har visat férhdjda riskestimat (Lin o a 1985, Thomas
0a1987, Loomis och Savitz 1990, Speers 0 a1988). NRPB (1992) beddmde att
det sammantaget i kohortsstudiernaforeldg en ca8 % okad RR; fall-kontrollun-
dersokningarna gav ett ndgot starkare beldgg for en association jamfort med
kohortundersokningarna. | ett par undersokningar finns ett visst samband mel-
lan lang anstéllning och risk (Thomas 0 a 1987, Preston-Martin o0 a 1989).

Mack o a (1991) identifierade genom ett cancerprogram 272 man med pri-
mara gliom eller meningiom och drog till var och en av dessa en kons-, lders-
och rasmatchad kontroll i samma kvarter. Information om yrken inhémtades
med en intervju.

"Elektriska yrken” var inte vanligare bland fall av meningiom &n bland
kontroller, OR 0,9 (95 % CI 0,3-2,8), utan samband med anstallningstid. Bland
alagliom forelag ett icke statistiskt sakerstallt okat riskestimat, OR 1,1 (95 %
Cl 0,6-2,0). Det fanns ingen sdkert okad risk for undergruppen astrocytom
totalt, OR 1,5 (95 % CI=0,7-3,2). Eméllertid fanns bland personer med mer an
10 ars anstallning en statistiskt sakerstalld riskokning, OR 10,3 (95 % CI 1,3—
81; tabell 3). Justering for en lang rad potentiella indirekta risksamband paver-
kade inte bilden néamnvart.

Studier efter 1991

De studier som publicerats nyligen, och som innhaller uppgifter om uppmétta
exponeringsnivaer (for redogorel se for design, se ovan; Floderus o a 1993, Sahl
0 a 1993, Thériault o a 1994, tabell 3, Tynes 0 a 1994, Floderus o a under
tryckning, tabell 4) visade i inget fall ndgon sékerstdlld association mellan
exponering och okad risk for hjarntumoar.

Ovriga tumorer

Forhojd risk for maligna melanom forelag for anstéllda inom svensk el ektro-
nik- (Vageré och Olin 1983) och telekommunikationsindustri (Vagerd o a
1985) samt hos elektronikingenjdrer (Olin 0 a 1985, tabell 1). En kanadensisk
studie har ocksa visat en motsvarande riskokning for melanom bland man i
telekommunikationsindustrin (De Guire o a 1988, tabell 1), men inte i en
brittisk undersdkning av ”elektriska yrken” (Magnani o a 1987, tabell 2). | en
norsk studie fann man en forhojd risk bland arbetare i kraftindustri med hog
kumulativ exponering (Tynes o a under tryckning; tabell 3), medan ett sddant
samband inte fannsi den ovan relaterade fransk-kanadensiska studien (Theria
ult 0 a 1994, tabell 4). Vissa hdllpunkter for en 6kad melanomrisk har ocksa
rapporterats for anstéllda i norsk ferrolegeringsindustri (Langard o a 1990,
tabell 1).
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| flerastudier av mani " elektriskayrken” har rapporterats en forhojd risk for
brostcancer (Demers o0 a 1991, Matanoski 0 a 1991, Loomis 0 a 1992, Tynes
0 a 1992, Guénel 0 a1993), om an intei ala undersdkningar (Rosenbaum o a
1994, Thé&riault o a 1994, tabelerna 1-4). | den ovan diskuterade svenska
studien baserad pa Cancer-Miljoregistret fann man en forhgjd risk for manlig
bréstcancer under perioden 196169 bland jarnvagspersonal, men inte 197079
(Floderus o aunder tryckning; tabell 4).

Kvinnlig bréstcancer har bara undantagsvis studerats. | svenska studier med
hjalp av Cancer-Miljoregistret fann man inte belégg for samband med " el ektris-
kayrken” VVager6 och Olin 1983, Vagero o a 1985, tabell 1), g heller i en dansk
understkning med folkréknings- och tumorregisterdata (Guénel 0 a1993, tabell
4), medan en amerikansk fall-kontrollstudie av proportionen " el ektriska yrken”
angivnapa dodsbevis antydde viss forhojd risk (Loomis o a1994, Trichopolous,
1994, tabell 3).

Kommentarer

Som ovan sagts (avsnitt sid 14) kan epidemiologiska studier innebéra en rad
metodproblem, vad galler métning av exponering och sjukdomsutfall samt vad
gdller tolkningen av risksamband. Sadana problem kan medfdra fal ska samband
mellan exponering och sukdom, men ocksa doélja sanna samband. Har skall
diskuteras ngra forhallanden som kan paverka mojligheten att dra sutsatser
om samband mellan yrkesméssig exponering fér EMF och tumérsjukdom.

Exponering

Allamanniskor exponeras for statiska och varierande EMF t ex i hemmet eller i
samband med hobbies. Vissa yrken, arbetsuppgifter och arbetsplatser ger ett
klart tillskott av exponering. Forhallandet mellan, och betydelsen av, ”bak-
grundsexponering” respektive yrkesmassig exponering &r of ullstéandigt utredda.
Fa av de publicerade studierna av samband mellan yrkesmassig exponering for
falt och cancer har tagit hansyn till exponeringen utanfér arbetsplatsen, vilket
leder till en missklassificering vad avser den totala exponeringen. Emellertid
skulle detta leda till minskad majlighet att pavisa ett sant samband pa grund av
en " utspadningseffekt”.

Inom vissa verksamheter férekommer exponering som kraftigt dverstiger
den som individen kan utséttas for utanfor arbetsmiljon. | kloralkalifabriker och
aluminiumverk férekommer t ex en mycket hdggradig exponering for statiska
magnetiskafalt. Av sarskilt intressei detta sammanhang & arbetei kloralkalifa-
briker, d&r man elektrolyserar koksalt till klorgas och natriumhydroxid. Till-
gangliga data ger inte sékra hallpunkter for att sddana statiska EMF skulle
innebéra en cancerrisk.

Hoggradig exponering for intermittenta och |agfrekventa magnetiska falt
forekommer sérskilt vid svetsning, inom kraftindustrin (stallverks- och linjear-
bete), i smaltverk och i samband med tag och jarnvagar (banarbetare, lokforare
och konduktdrer). Givetvis bor studier av grupper i sadana verksamheter tillmé-
tas sarskild tyngd vid beddmning av samband mellan exponering fér EMF och
tumorrisk. Om exponeringen skulle innebéra en cancerrisk borde sadana grup-
per uppvisa klar och konsistent 6verrisk. Det & svart att i befintliga studier se
tydliga sidana tendenser. Hogt exponerade grupper har ibland en 1&tt till matt-
ligt 6kad risk, men oftast &r risktalen gj forandrade.

Y rkesverksamheter som elektriker, montering av elektrisk eller elektronisk,
eller som telemontdr innebér en lagre, och synnerligen varierande exponering.
Ofta har man anvant yrkesuppgifter som surrogat fér en mer precis expone-
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ringsinformation. | dessafall ger emellertid yrkesuppgifter endast en begransad
uppfattning om exponeringens intensitet, duration och frekvens. | flerafall far
grupperna narmast betraktas som majligen exponerade. | manga av studierna
har man hamtat yrkesuppgifter fran en folkrékning. Eftersom informationen om
yrket & en punktuppgift i tiden innebér detta givetvis en betydande osékerhet
vad géller exponeringens duration. P4 motsvarande sétt har man anvant yrkes-
uppgifter fran dodsbevis.

Aven exponeringens karaktar kan variera; svetsare och stéllverksarbetare &r
exponerade for falt med frekvensen 50 Hz, lokférare for 16 2/3 och 33 1/3 Hz,
radiooperattrer for hogfrekventafat. Det & inte klart om dessa kan jamforas ur
risksynpunkt. Aven variationer i fatet (p&/av) kan variera och skulle kunna
tankas paverkarisken, liksom gnistor.

Direkta métningar av exponering finns endast i fa av de relaterade studierna.
Aven i dessa fall kan invandningar resas mot metodiken for expone-
ringsregistrering. Métningar gjordes under en begrénsad tidsperiod och da en-
dast pa aktuella arbetsuppgifter. Det & darfor svart att avgéra om vardena &r
representativa for tidigare exponeringsférndlanden. For individer vars arbets-
platser inte blev forema for matningar gjordes ofta en beddmning av exponer-
ingsintensiteten frén métningar pa liknande arbetsplatser. Dettaforfarandeinne-
bér givetvis ocksa osakerheter i exponeringsbedémningen.

Tidsfaktorer

Man brukar i samband med cancerframkallande faktorer skilja pa initiatorer,
som orsakar de foréndringar i arvsmassan som efter en tidsperiod kan leda till
cancers ukdom, respektive promotorer, som gynnar utvecklingen av befintliga
cancerceller. Initiatorer utdvar sin effekt langt fore det att tumoren blir kliniskt
manifest. Promotorer fungerar under hela tumérens utvecklingsprocess. Expo-
neringens kritiska tidsforhadlanden ("tidsfonster”) blir darfor olika for initiato-
rer och promotorer. Detta har givetvis stor betydelse for tolkningen av samband
med olikatyper av exponeringar. | det aktuellamaterial et finns exempel bade pa
att man valt att inte ta hansyn till exponeringen under den senaste tiden (latens-
tiden; Matanoski 0 a 1993), eller att man helt koncentrerat sig pa de senaste
decenniet (Floderus 0 a 1993, Tynes 0 a 1994). Detta kan forklara skillnader i
utfall mellan studier.

Indirekta samband

Som ovan ndmnts (avsnitt sid 14) utgdr indirekta samband till féljd av andra
riskfaktorer (”confounding factors’) ett betydande problem i epidemiol ogiska
studier. Aktuella for sambandet mellan exponering for EMF och tumorrisk &r
faktorer som kan vara statistiskt knutna bade till EMF-exponeringen och den
studerade tumoérformen. Dylika faktorer kan ge upphov till indirekta falska,
eller "forvaxlade” samband. Personer utsatta for EMF i samband med t ex
svetsning & samtidigt exponerade for svetsrok, som kan innehdllavé etablerade
carcinogener som krom och nickel, termiska nedbrytningsprodukter av ytbe-
l&ggningsmaterial (t ex farger) samt organiska ldsningsmedel. | andra” elektris-
ka yrken” kan férekomma exponering for t ex polyklorerade bifenyler (PCB),
som anvants som isoleringsmaterial i kapacitorer och transformatorer, herbici-
der (ograsbekampningsmedel), som anvants for bekémpning av gy i kraftled-
ningsgator, kreosot, som anvants for impregnering av stolpar, samt joniserande
stralning, varav den senare faktorn innebéar risk for leukemi (se avsnitt sid 78).
Vidare har en del personer i EMF-exponerande yrken (t ex stéllverksarbetare
och linjereparatorer i kraftindustrin) utomhusarbete, vilket innebér exponering
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av huden for ultraviolett ljus, som innebér risk for melanom. Man kan 1&tt
identifiera fler tankbara indirekta samband for andra typer av " elektriska yr-
ken”.

Endast i nagra studier (bl a Floderus 0 21993, Thériault 0 21994, Tyneso a
1994 och under tryckning) har man gjort forsok att ta hansyn till andra riskfak-
torer. Man kan séllan vara helt saker pa att sddan kontroll & fullstandig eller att
det inte forekommer andra, ok&nda faktorer, som stor det framraknade samban-
det mellan exponering och tumorrisk.

Ovriga metodproblem

Bland de utfallsmétt som anvéants finns saval tumorsjuklighet (-incidens) som
-dodlighet (-mortalitet). Detta kan ibland medféra att resultaten inte ar fullt
jamforbara. Sahar t ex KLL ett |angvarigt sjukdomsforlopp, som gor att det ar
mindre chans att demonstrera ett samband i studier av dodlighet an i undersok-
ningar av §uklighet.

Definitionen av diagnosen for studerade tumérer varierar i olika studier. Det
ar t ex viktigt att sérskiljaolikatyper av hjarntumorer, som skiljer sig kraftigt at
vad géller sjukdomsférloppet; meningiom (tumérer i hjdrnhinnorna) har en helt
annan tumorbiologi &n gliom (inkluderande astrocytom; tumérer i gavahjarn-
vavnaden). En samgruppering av dessa tumortyper kan snedvrida resultatet: ett
sant samband med exponering for en undergrupp kan kamoufleras av en vanlig
tumor, som inte orsakas av exponeringen.

Studier av proportionell mortalitet innebér klara problem, eftersom konkur-
rerande dodsorsaker kan medfora snedvridningar av resultaten. Sadan under-
sokningar har darfor relativt begransat varde. Darfor behandlas sddana studier
inte har.

Or sakssamband

Styrkan i ett framraknat risktal ar ett viktigt kriterium pa att det foreligger ett
orsakssamband mellan exponering och sukdom. Ett annat viktigt indicium &r
konsistens mellan olika studier och férekomst av samband mellan exponering-
ens karaktér, intensitet och duration samt tumérrisk. Vidare styrks detta av att
det foreligger en biologiskt rimlig férklaring till mekanismen bakom tumdrge-
nereringen.

En rad studier som ¢ gjort métningar av fat (utan oftast anvant yrkestitlar
for "elektrisk yrken”) har visat ett som regel relativt svagt samband mellan
exponering for EMF och leukemi. | flertalet studier & dock antalet fall litet (ofta
mindre an 10). Emellertid har man i flerastudier inte sett ndgot sddant samband,
eller ocksa & resultaten svartolkade. | de positiva studierna foreligger ingen
konsekvent bild av samband mellan exponering och typ av leukemi. Oftast har
man sett en forhojd risk for leukemier totalt eller for akut leukemi, sarskilt
AML. Emellertid finns i ett par studier en forhojd risk for KLL. | endast en
studie har man sett ett samband mellan exponeringens grad (duration) och
riskens storlek. Ett férbryllande faktum & att studier av svetsare inte visat
leukemirisk. For andra hdgexponerade grupper ar bilden splittrad.

Av nyligen gjorda storastudier, i vilkaman stétt sig paméatningar av fat, har
detvaforstainte visat nagot samband mellan exponering och leukemi totalt hos
kraftindustrianstalida (Sahl 0 a 1993, Tynes o0 a under tryckning), en tredje en
méttlig forhojd risk for akut leukemi (framfor allt AML; men g av leukemi
totalt eller KLL) bland kraftindustrianstéllda, men utan exponerings-respons-
samband och med en inreinkonsistensi materialets olika grupper (Thériault o a
1994), en fjarde en méttligt forhojd risk for KLL (men g leukemi totalt eller
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AML) i den almanna populationen, med klart exponerings-respons-samband
(Floderus o0 a 1993) och en femte ingen riskékning hos banarbetare (Tynes o a
1994). Det foreligger sdledes bristande Gverensstammelse i resultaten. Det &
viktigt att &ter betonaatt KLL & en tumdr av annan biologisk karaktar an AML.

Det finns ocksa begransningar i jamforbarheten pa grund av studiernas
design. Sdledes kan den bristande Gverenstammelsen delvis vara skenbar. Sahl
0 a (1993) studerade doda fall och ger inte data for specifika leukemityper.
Floderus o0 a (1993) Thériault 0 a (1994) samt Tynes 0 a (1994) anvande leuke-
misjuklighet, vilket kan vara av sarskild betydelse vid studier av KLL, som har
en lang Overlevnad. Thériault o a (1994) begransas av att de inte har med ala
ddrefall, vilket begransar mojligheten att dra slutsatser angdende en sa utprég-
lad &l derssjukdom som KLL; i deras data finns data som kan tala for en forhojd
risk for KLL. Det bor ocksa papekas att konfidensintervallen for AML i Flode-
rus o a (1993) studie gor resultaten kompatibla med de som rapporterades av
Thériault 0 a(1994).

Nagra studier utan méatningar av fat ("elektrisk yrken”) har visat ett som
regel relativt svagt samband mellan exponering fér félt och maligna hjarntumé-
rer. Liksom vad géller leukemi, & dock i flertalet studier antalet fall litet (ofta
mindre an 10). | flerastudier, sarskilt i de som publicerats under de senaste aren,
har man inte kunnat visa nagot sdant samband. Studier av svetsare, som har en
relativt hdggradig exponering, har visat en viss forhgjd risk, men inte studier av
andra hdgexponerade grupper.

Av nyligen gjorda stora studier, i vilkaman stott sig pad métningar av magne-
tiska falt, har de tva forsta inte visat ndgot samband mellan exponering och
mortalitet i hjarntumor hos kraftindustrianstélida (Sahl o a 1993, Tynes o0 a
under tryckning), den tredje en méttlig riskdkning for astrocytom bland kraftin-
dustrianstallda med hog exponering, men baserat pa mycket fa fall och med
starkt beroende av statistisk analysmetodik (Thériault o a 1994), den fjarde en
mattligt forhojd risk for astrocytom bland exponeradei den allmanna popul atio-
nen, men utan exponerings-responssamband (Floderus 0 a 1993) och den femte
ingen riskdkning hos banarbetare (Tynes 0 a 1994).

For malignt melanom och brostcancer (for vilket foreslagits ett mekani stiskt
samband med av magnetfalt okad frisdttning av dstrogen och prolaktin samt
hamning av melatonin) har ett fatal studier visat ett mattligt starkt samband med
" elektriska yrken”, medan andrainte gett hallpunkter for ndgon riskférhojning.
Inget klart stod finns fran studier av htgexponerade grupper, inte heller belagg
for exponerings-responssamband. For 6vrigatumaorer ar underlaget for ett sam-
band med exponering for magnetiska fat &hnu svagare.

Slutligen bor framhallas, att det finnsen risk att det sker en selektiv publicer-
ing av resultat, saatt de som visar ett samband har en tendens att kommai tryck,
medan de som inte visar nagot samband forblir opublicerade, sk publicerings-
bias. En sadan snedvridning har ibland en tendens att forstarkas med tiden,
aminstone initialt. Mojligen skulle detta kunna forklara att bilden av samband
mellan exponering och risk haft en tendens att vara relativt tydlig initialt,
varefter studier som inte likaklart visat en risk gradvis tillkommit.

Beddmning

Det finnsett relativt stort antal studier av samband mellan yrkesméassig exponer-
ing for EMF och risken att ingukna eller d6 av leukemi och hjarntumaér. En del
av dessa visar statistiskt sdkerstéllda associationer, medan andrainte ger beldgg
for sadana samband. For andratumérer (framfor alt har studerats melanom och
brostcancer) &r informationen mer begrénsad och bilden otydligare.
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P& grund av metodol ogiska problem kan man for nérvarande vare sig bekraf-
ta eller motsdga ett orsakssamband mellan EMF och risk for cancer. Avgorande
ar framfor alt deinkonsistentautfalleni studier av alldeles klart htgexponerade
grupper (svetsare, linjearbetare, banarbetare och tagpersonal), oklarheter i defi-
nitionen av exponering i flertalet studier (oftast ” el ektriskayrken™) samt méjlig-
heten av att samband férklaras av icke kontrollerade riskfaktorer, som kan ge
upphov till indirekta, falska risksamband (confounding). De redovisade sam-
banden &r oftast svaga och & darmed kansliga for validitetsproblem. Ett avgo-
rande problem &r att det inte finns ndgon trovéardig biologisk mekanism genom
vilken elektromagnetisk strélning kan canceromvanda celler.

Exponering for EMF i boendemilj

Litteraturen

Under den drygt tio & langa perioden sedan Wertheimer och Leeper (1979)
publicerade sitt arbete har flera studier genomforts for att understka den fram-
forda hypotesen att |agfrekventa magnetiska falt fran elektriska anlaggningar i
boendemiljo dkar risken for vissa cancerformer. Framtill och med 1991 har dta
studier, alla av fal-kontrolltyp (tabell 5a, Wertheimer och Leeper 1979, Fulton
0 a 1980, Tomenius 1986, Savitz 0 21988, Coleman 0 21989, Lin och Lu 1989,
London 0 21991, Myers 0 a1991) undersbkt samband mellan EL F/EM F-expo-
nering och cancer hos barn, framfér allt leukemi och hjarntumarer; och ytterli-
gare fyra studier leukemi hos vuxna (tabell 7, McDowell 0 a 1986, Severson
0 a1988, Coleman 0 a 1989, Youngson 0 a1991).

Under 1993 och 1994 har ytterligare fem originalarbeten om EMF i boende-
miljo och cancer publicerats (Feychting och Ahlbom 1993 och 1994, Olseno a
1993, Savitz och Kaune 1993, Verksasalo 0 a 1993).

Barncancer

Studier publiceradetill och med 1991

Principiella fragestallningar

Av tabellerna 5a—d framgar att det i de &tta fall-kontrollstudierna anvandes tre
principiellt olika métt pa exponering for EMF i boendemiljo. Ett sétt &r direkta
métningar pa den boendeplats som bedoms relevant, dels med s k " spot” -mét-
ning eller métning av 24 timmars ackumulerad dos. Metoder att direkt métakan
ha fordelen att de aterger verklig exponering (fran kraftledningar och andra
kallor i hemmet), men en nackdel & att métvardet kanske inte representerar
styrkan av EMF over langre tid patillforlitligt satt. Ett annat sétt & att méta
avstandet till en elektrisk anlaggning, t ex kraftledning eller kraftstation med
hogspanning. Mattet &r 14ttillgangligt men kan innebéra osakerhet vid uppskatt-
ning av magnetiska falt dver en langre tid, pa grund av fluktuationer i ledning-
ens belastning, olikheter i ledningstyper etc. Det tredje séttet & att beskriva
nérhet, typ, mangd och arrangemang av elektriskaledningar (" ledningskonfigu-
ration”) och omvandla detta till ett métt pa exponering, genom en s k "wire-
code” (Wertheimer och Leeper 1979, Savitz 1993). Metoden & komplex och
troligen svér att reproducera. Séttet att méta relevant EMF-exponering & i den
aktuella litteraturen en kontroversiell fraga, som forefaller ha betydelse for
tolkning av de olika resultaten.
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En annan principiellt viktig fréga ar vid vilken tid och plats, i forhallandetill
diagnostillfallet for cancern som exponeringsmétningen gérs. Om EMF paver-
kar cancerrisk genom initiering eller promotion torde det finnas olika kritiska
" exponeringsfonster” och nddvandiga tidsperioder for att en biologisk effekt
ska komma till stand. | de flesta studierna definieras exponeringen for den
boendeplats som géllde vid tidpunkten for diagnos hos fallen (och indexdatum
for kontrollerna). Faav studierna har tagit hansyn till den kumulerade exponer-
ingen vid samtliga tidigare boendeplatser. En felkalla kan uppsta ocksa om fall
och kontroller har tillbringat olikatid i de boendemiljoer dér de aktuella EMF-
vérdena uppmeéits.

Nér det galler barncancer har intresset framst inriktats pa leukemi, lymfom
och hjarntumarer, sjukdomar som var for sig absolut sett forekommer i mycket
I3g frekvens bland barn. De redovisade sambanden &r ofta " alla typer av can-
cer”, dar en stor andel av fallen utgdr en blandning av olika tumortyper. D&
specifikatumaortyper sannolikt har skilda patogeneti ska bakgrunder &r tolkning-
en av samband for en ospecifik samling av tumortyper svartillganglig.

Sammanfattning av resultaten

Som framgér av tabell 5b—d varierar resultaten for de olika tumdrtyperna,
forutom mellan studierna ocksainternt, beroende pa séttet att definieraexponer-
ingen for EMF i boendemiljo. | sammanstallningen visas ocksa sasmmanvagda
risktal fran flera undersokningar ("pooled estimates’) som berdknats for att
astadkomma storre material och darmed minska sl umpeffekterna (NRPB 1992).

Tre studier (Tomenius 1986, Savitz 0 a 1988, London o a 1991) rapporterar
resultat fOr uppmétt exponering (tabell 5b). For bade leukemi och hjarntumorer
ar resultaten fran olika studier motsagel sefulla. Till exempel anger den svenska
studien av Tomenius (1986) ett inverst forhallande for leukemi medan de tva
andra studiernager belégg for en 6verrisk. Inget av de sammanfattande risktalen
var statistiskt sdkerstallt, forutom for det alla cancertyper tillsasmmans, OR 1,82
(95 % CI 1,09-3,04).

Fyra undersokningar (Tomenius 1986, Coleman 0 a 1989, Lin och Lu 1989,
Myers 0 a1990) analyserade tumdrrisk i forhéllandetill avstand mellan bostad
och elektrisk anldggning (tabell 5¢). Tomenius (1986) fann en dkad risk for
hjarntumor som hade sin bostad néra kraftledningen, ett fynd som baserades pa
endast nio fall. Belagg fér samband mellan leukemi dler andratumérsukdomar
var svagt, utan signifikant forhojning av det sasmmanvagda risktalet.

| fyra studier (tabell 5d, Wertheimer och Leeper 1979, Fulton o a 1980,
Savitz 0 21988, London o a 1991) indelas EMF-exponering i 1&g respektive
hog grupp fran kartlaggning av ledningskonfigurationen ("wire code”). Posi-
tiva risksamband var samstdmmiga for leukemi i tre av fyra undersokningar
och for hjarntumorer i de tva undersokningarna, inklusive originalstudien av
Wertheimer. Det sammanvéagda riskestimatet for leukemi var signifikant for-
hojt, OR 1.39 (95 % CI 1,08-1,78).

Kommentarer

For barncancer & resultaten ovan motsagelsefulla. Endast tva av de samman-
vagda risktalen var signifikant forhojda, for leukemi respektive hjarntumaor och
d& exponering uppskattats frén ledningskonfiguration. Ovriga risktal varierar
oregelmassigt och ar inte forandrade mer an som kan forklaras av slumpeffekter.
Orsaker till de skilda resultaten for olika definitioner av exponering kan disku-
teras. En mojlighet &r att ledningskonfiguration bast méter en relevant expone-
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ring, och att det finns ett biologiskt samband mellan EMF och barnleukemi.
Alternativt betingas fynden av validitetproblem, eller slumpeffekter. En kritiskt
granskning av validitetsaspekter ar darfér angel dgen.

Mdjligavaliditetsproblemi detretyngst véagande av Tomenius (1986), Savitz
(1988) och London (1991) har diskuterats (NRPB 1992, ORAU 1992). | Tome-
nius (1986) undersokning kartlades exponering i bostaden vid diagnostillfallet.
Fallen hade haft ett storre antal olika bostader an kontrollerna, vilket kan spegla
skillnader i exponering som inte kunnat métas. Observatéren, som sjalv genom
stegning métt avstandet fran bostaden till kraftledningen, var medveten om fall-
och kontrollstatus, och déarfor finns majlighet for paverkan pa matresultaten.
Savitz (1988) studieupplaggning kan ge upphov till validitetsproblem. Vid
datainsamlingen med intervjuer (70 % av falen) eller métningar (endast 36 %)
var bortfallet stort, ndgot som kan ledatill selektionsproblem. Kontroller rekry-
terades med slumpmassig uppringning (s k random digit-dialing), vilket kan
medféra att personer med 13g socioekonomisk status, och troligen hogre expo-
nering for EMF, blir underrepresenterade pa grund av oproportionellt stort
bortfall. Dessutom hade fallen flyttat mer an kontrollerna, vilket kan goéra det
svart att bedoma kontrollgruppens representativitet. Brister som uppmérksam-
matsi undersokningar av London rér bland annat valet av kontroller som delvis
skett genom slumpmassig uppringning. Exponeringen definierades fran bosta-
den for det 1angsta boendet, en komplex indelning som visat olika boendestabi-
litet bland fall och kontroller. Ett signifikant risksamband med hégexponering
bedomd utifran ledningskonfiguration forsvann efter att det i analyserna juste-
rats for vissariskfaktorer.

For alla studierna galler att enskilda forandrade risktal & endast méttligt
forhojda. Vaiditetsproblem kan da vara sérskilt utslagsgivande och till en stor
del forklara de rapporterade risksambanden. For denna mojlighet talar att risk-
faktorer for leukemi och hjarntumorer hos barn & daligt kénda och att de
darmed & svara att beakta néar man i analysen vill kontrollera eventuella indi-
rekta samband.

Beddmning

En samlad bedémning av dessa epidemiol ogiska data om samband mellan EMF
i boendemilj6 och cancerrisk hos barn visar att kunskapslaget & osakert. Ensta-
ka positiva samband med méttligt forhojda risktal kan bero pa identifierade
metodol ogiska brister i enskilda studier.

De genomgangna resultaten fran studier t o m 1991 ger sdedesinget dverty-
gande bel&gg for att EMF i boendemiljo paverkar risken for cancer i allménhet,
eller den for leukemi eller hjarntumor hos barn. Osdkerheten vad géller till
exempel val av relevant exponeringsmétt och effekten av validitetsproblem
innebér att ett orsakssamband inte heller kan uteslutas pa basen av dessa data.
Resultat av efterkommande studier och efter utvecklad och férbéttrad metodo-
logi far darfor tillmétas stor betydelse.

Studier publicerade efter 1991

Inte mindre an fyra studier (tabell 6a,b) har presenterats efter de nyligen omfat-
tande utvarderingarna av tidigare data om EMF och barncancerrisk (Savitz och
Kaune 1993, Feychting och Ahlbom 1993, Olsen 0 21993, Verkasalo 0 a1993).
Ger de nya arbetena underlag att revidera bedomningarnai foregaende avsnitt?
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En reanalys

Den amerikanska rapporten av Savitz och Kaune (1993) &r en reanalys av ett
tidigare materia, nu med en modifierad algoritm for att definiera EMF-expo-
nering fran ledningskonfiguration. Forfattarna finner att ett starkare dos-re-
sponssamband for leukemi framtrétt och ett tidigare € funnet positivt samband
for hjarntumaorer (tabell 6). Dessa nya fynd tillskrivs en mera precis och valid
metod att klassificera relevant exponering. Biastill foljd av selektion vid kon-
trollval kan dock ha paverkat sambandet i riskhtjande riktning, liksom i det
tidigare originalarbetet.

De nordiska studierna

Storst betydelse har de tre nya skandinaviska studierna av Feychting och
Ahlbom (Sverige), Olsen 0 a (Danmark) och Verkasalo o a (Finland), samtliga
arbeten publicerade oktober 1993 (tabell 6). Gemensamt &r att de & nationella
och popul ationsbaserade samt att de utnyttjar tillgangen paregister och register-
kopplingar. Utmérkande & ocksa deras stréavan att utveckla nya metoder for
berakning av magnetfalt och kumulativ exponering dver tiden. De fokuserar pa
hypoteser om samband mellan EMF i boendemiljé och leukemi, lymfom och
hjarntumorer hos barn.

Den svenska studien av Feychting och Ahlbom (1993) utgar fran en studie-
bas om ca 130 000 barn, 0-14 & gamla, som under en 30-arsperiod fran
1960-tal et ndgon gang bott i en korridor definierad av avstandet 300 meter fran
hogspéanningsledningar. Kohortmedlemmarna ur studiebasen foljdes upp i Can-
cerregistret och totalt identifierades 140 barn med cancer; 39 fall med leukemi;
33 CNS-tumdr, 19 lymfom, 10 njurcancer, 41 6vriga. Studieupplaggningen
innebar att en fall-kontrollstudie gjordes inom kohorten, genom att matcha ett
nara fyrdubbelt antal kontroller ur studiebasen till fallen. Mattet pa exponering
beraknades utifran narhet till kraftledning och historisk information om led-
ningens belastning vid olika tidpunkter. EMF-exponering berdknades for den
boendeplats dar fallet (och kontrollen) hade vistats under aret narmast fore
diagnos. Dessutom analyserades utfal i forhalande till uppmétta magnetfalt i
bostaden samt avstand mellan bostad och kraftkdlla. De beréknade vérdena
bedémdes dock bast spegla den sanna exponeringen, dels utifran deras goda
dverensstammel se med samtidigt uppmétta véarden, och dels d& de ansags béttre
aterge den relevanta exponeringen under en langre tidsperiod. Huvudfyndet
(tabell 6) var ett positivt dos- responsmonster for leukemi, med en ca trefaldig
Okning av risken fOr exponeringsdos dverstigande 0,2-0,3 UT. For CNS-tumo-
rer eller sammantagna barntumarer foreldg inte ndgot samband. Risksamband
for leukemi var nagot Gverraskande begransat till individer med boende i
enfamiljshus. Justering for vissariskfaktorer andrade inte storleken parisksam-
banden.

Verkasalo o a (1993) genomforde en liknande undersdkning i en studiebas
fran hela Finland, med ca 135 000 barn 0-19 & gamla som bott 500 meter fran
kraftledningar under 1980-talet. EMF-exponering berdknades fér bostaden som
innehades vid tidpunkten for diagnos, enligt bl amedelflode av strom i kraftled-
ningen och bostadens avstand fran denna. Forutom statisk faltstyrka uttrycktes
ocksa kumulerad exponering dver tid (UT-manader). Uppfoljning i finska Can-
cerregistret t 0 m 1989 resulterade i 140 observerade barncancerfall mot 145
forvantade, utifran nationella incidensrater. Riskmétten uttrycktes som stand-
ardiserade incidensrater (SIR) och beréknades for de olika cancerformerna for
pojkar och flickor separat. Som enda positiva samband noterades en fyra ganger

Okad risk for CNS-tumdrer hos pojkar som exponerats for EMF i en dos > 0,40
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UT (7 fall; tabell 6). Emellertid férsvann detta positiva risksamband om ett fall
med multipla tumorer uteslots. For leukemi, lymfom eller andra tumarer till-
sammans aerfanns inget samband. Forfattarna fann inte att dessa data ger
belagg for att EMF inverkar pa cancerrisk hos barn.

Den danska helt registerbaserade understkningen av Olsen o a (1993) redo-
visar en jamforelse mellan 6ver 1 700 fall av barn med leukemi, CNS-tumérer
eller lymfom och nastan 5 000 slumpmaéssigt utvalda kontroller fran populatio-
nen. Exponering for EMF kartlades utifran bostadens nérhet till kraftledning
(kartlagd frén bostads- och adressregister) och medelflode i ledningen under ett
&rs tid. Aven langd av boende i den exponerade bostaden frén diagnostillfélle
och bakdt i tiden t o m 9 manader fore fodelsen beréknades. | analyserna togs
hansyn till familjens socioekonomiska tillstand och flyttningsbenégenhet. Den
kandligaste brytpunkten for dosniva vad galler sambandet med barncancer
réknades ut och befanns vara 0,3-0,4 UT. For leukemi, lymfom och CNS-tumor
var riskestimaten forhojda vid dosnivaer 20,4 uT, dock g signifikant (tabell 6).
Da allatumorer slogs samman sags for den hogre dosnivan ett signifikant okat
risktal. Den kumulativa dosen (UT-ar) var hogre for fallen &n for kontrollerna,
dock inte signifikant.

En metaanalys

Tretton epidemiologiska studier, publicerade tom 1993, lades i en rapport av
Washburn o a(1994) till grund for en metaanalys, i vilken medelvarden for for
det uppskattade riskestimatet sammanvégdes. | huvudanalyserna anvandes ett
métt pa exponering fran varje studie, om flera var tillgéngligai prioritetsord-
ningen: Avstand till kraftledning, ledningskonfiguration och uppmétta EMF-
vérden. Gruppen med ”hdg exponering” definieras for respektive valt exponer-
ingsmétt. Aven om heterogenitet foreldg i resultaten mellan de ingéende stu-
diernafanns inte ndgot signifikant samband mellan indikatorer for studiekvali-
tet och resultaten. De framrdknade risktalen for barncancrar i samband med
"hog exponering” var: Leukemi (13 studier): RR 1,49 (95 % CI 1,11-2,00);
lymfom (5 studier): RR 1,58 (95 % CI 0,91-2,76); CNS-tumorer (7 studier): RR
1,89 (95 % CI 1,34-2,67).

Bruk av metaanalysteknik for att ssmmanstélla resultat fran epidemiol ogiska
studier & kontroversiell. Huvudskélet & att olikheter i resultat mellan studier
inte bara inte bara speglar variation till foljd av slumpeffekter utan ocksa
verkliga skillnader i bakomliggande forutséttningar. Exempelvis kan det finnas
skillnader i mottagligheten for exponeringars verkan hos de individer som
inkluderats i studien, i definitionen av studerade sukdomar, indelningen av
exponeringsmatt etc. Sammanlaggning av sinsemellan of renliga data kan dar-
for ge vilseledande resultat. Den férsta och viktigaste ansatsen vid tolkningen
av epidemiol ogiska data torde darfor vara att kritiskt utvardera den information
som varje enskild studie ger.

Forfattarnatolkar resultaten med viss forsiktighet. A enasidan ansigs riskta-
len kunna vara underskattade pa grund av oberoende felklassifikation av EMF-
exponeringen. A andrasidan finns mojligheten att fynden forklarastill en del av
metodfel i studierna, dvs selektions-bias eller confounding. Nya studier med
forbéttrad metodik, framst vad géller exponeringsmatning och med justering for
andrariskfaktorer, efterlystes.
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Beddmning

Av de skandinaviska undersokningarna ger den svenska belagg for en okad risk
for barnleukemi, mojligen med visst stod i den danska (tabell 6). | ett brev till
Lancet november 1993 (Ahlbom o a 1993) redovisades fran de tre skandinavis-
ka studierna en samfélld analys (metaanalys) med viktade medeltal av relativ
risk, for leukemi, CNS-tumorer och lymfom, i férhallandetill dosnivan =0,2 uT.
Grundat pa 13 fall av leukemi (huvudsakligen fran den svenska studien) notera-
des en signifikant tkad risk, RR 2,1 (95% CI 1,1-4,1).

Jamfort med de tidigare publicerade data foreligger bade motsagelser och
likheter vad géller samband mellan EMF och leukemirisk. Den senaste svenska
studien visar resultat som & motsatta de som rapporteratsi den tidigare svenska
studien av Tomenius (1986, tabell 5b), vad galer bade risk for leukemi och
CNS-tumorer. Dock visar fyra tidigare understkningar som klassat EMF-dos
fran "wire codes’ (Wertheimer och Leeper 1979, Savitz 0 a 1988, London o a
1991, tabell 5d) dverensstammelse, med en forhojd leukemirisk hos barn med
hog exponering. Feychting och Ahlbom argumenterar att " wire codes” aterspeg-
lar tidigare EM F-exponering béttre an direkt métning eller avstand och vidare
att deras egen metod med beraknade historiska falt ocksa ger en valid uppskatt-
ning av exponering (Ahlbom o a1993).

De nya svenska data kan anses ge Okat belagg for ett samband mellan EMF
och 6kad risk for barnleukemi. Den amerikanska expertpanelen (ORAU) —som
1992 fann att publicerade data om EMF i boendemilj6 och sambandet med
cancer i barndom och hos vuxna var motsagande och inkonklusiva— granskade
resultaten i den svenska studien (ORAU 1993). Panelen fann att de nyadatainte
var tillrackligt dvertygande for att andra tidigare slutsatser. Bland skélen till
dlutsatsen namdes diskrepanser i publicerade resultat i de svenska undersok-
ningarna av Tomenius och Feychting & Ahlbom vad galler barnleukemirisk.
Dessutom betonades att franvaron av samband for uppmatt EMF-dos och i
forhallandetill duration av EMF-exponering var forbryllande. En extern jamfo-
relse med det forvantade utfallet av antalet fall av leukemi i studiebasen (utifran
populationsrater) efterlystes, for att ge mojlighet att bedéma den externavalidi-
teten av resultaten.

De nyanordiska data har givit ytterligare bel&gg for ett positivt risksamband
mellan EMF i boendemiljo och en 6kad risk for leukemi hos barn. Dessa datatill
trotstorde man g heller nu kunnavare sig bekréfta eller motsiga ett orsakssam-
band mellan EMF och leukemirisk. Till dilemmat hor osakerheten i tolkningen
av resultat som bygger pa olika definition av exponering. Dessutom & de
redovisade sambanden svaga och darmed kéndigafér validitetsproblem. Exem-
pelvis kan indirekta samband paverka resultaten, genom faktorer som forblivit
okanda eller inte kunnat métasi de olika studierna. En avgorande svarighet vid
tolkning &r att det annu inte uppenbarats nagon trovérdig biologisk mekanism
genom vilken elektromagnetisk stralning kan leda till cellers canceromvand-
ling.

Vuxencancer

En eventuell koppling mellan exponering for EMF i boendemiljé och leu-
kemirisk hos vuxnahar undersoktsi tre fall-kontrollstudier (Sewerson 0 a1988,
Coleman 0 a 1989, Youngson o a 1991) och en kohortstudie (McDowell 1983,
tabell 7). Ingen av undersdkningarna fann en statistiskt sékerstélld andring av
risken att utvecklaeller do av leukemi, i samband med EMF som métts paolika
Sétt.

Cancer 65



I en nyligen publicerad studie (Feychting och Ahlbom 1994) rapporterades—
fran en fall-kontrollstudie inom en studiebas omfattande dver 300 000 individer
fran 16 &rs dlder, som bott minst 1 & 300 m eller narmare fran en kraftledning i
Sverige — associationer mellan EMF samt risker for leukemi och tumarer i
centrala nervssytemet. Ett positivt risksamband fanns for AML och KML,
sarskilt vid hog kumulerad exponering (OR=2,3 respektive 2,1). | dessagrupper
var antalet fall sma och riskestimaten var g statistiskt siarkerstéllda. En svaghet
i denna, och tidigare studier, & avsaknad av information om den totala exponer-
ingen, &ven den som kan finnas i t ex yrkedivet. Vidare kunde man endast
inkludera alder, kon, storstadsboende och socioekonomiskt index for att justera
indirekta samband.

Kunskapslaget vad géller boendemiljd och cancerrisk hos vuxna synes fort-
farande motsagel sefullt och osdkert.

Exponering fran elektriska apparater

Hemmiljon kan innebéra en omfattande och varierande exponering fér EMF,
fran olika typer av elektrisk utrustning. Effekten av sddana falt i hemmet har
studerats endast i ringa omfattning, och da huvudsakligen for elektriskavarme-
filtar.

Fyra studier har rapporterat om samband mellan elektriska varmefiltar och
olika cancerformer hos vuxna: Leukemi (akut non-lymfatisk eller kronisk mye-
loisk; Preston-Martin 0 a 1988, Sewerson o a 1988), testiscancer (Savitz 0 a
1990) och manlig brostcancer (Vena o a 1990), tre studier om EMF-exponering
i boendemiljd och bréstcancer hos kvinnor (McDowall 1983, Vena o a 1990,
Schreiber 0 a 1993) samt tva studier om alla typer av cancer tillsammans,
respektive leukemi hos barn, efter bade intrauterin och postnatal exponering
(Coleman 0 a 1989, Verreault 0 21990, Schreiber 0 a 1993).

Sammanfattningsvis noteradesinte nagot fall belagg for en férandrad risk for
dessa typer av cancer hos vuxna. En studie gav visst belagg att exponering fran
varmefilt i forstatrimestern av graviditeten var forknippad med en dkad risk for
hjarntumor hos barnet (Schreiber 0 a1993). Tolkningen av resultaten begransas
av att styrkan av magnetfélten inte uppmatts och en méjlig bias vid urvalet av
kontroller i vissa studier.

Frén en fall-kontrollstudie rapporterades nyligen preliminéra resultat om
samband mellan " exponering” for elektriska hushdllsapparater och risken for
leukemi i vuxen alder (Lovely 0 a1994). Bland 32 olika apparater noterades ett
positivt risksamband endast for " massage units’. Resultaten, som baseras pa
endast 114 fall maste dverlag tolkas med stor forsiktighet.

Experimentella studier

Cancer &r en genetisk 5ukdom pa cellniva. En tumor utvecklas fran en enskild
cell som pa nagot sétt frigor sig fran den mycket stranga kontroll som celldel-
ning och celltillvéxt normalt & underkastad. Genom en serie celldelningar och
stegvisa forandringar uppkommer en malign tumér av celler som har forlorat
tillvaxtkontroll och forvarvat férmaga att infiltrera omgivande vavnad. Detta
sker i flera steg och kan ta lang tid. Processen kan borja med att det intréffar
skador i cellens arvsmassa (DNA), vilka leder till permanenta forandringar
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(mutationer) i kritiska gener for viktiga kontrollfunktioner, med storningar av
celltillvaxt och celldelning som foljd.

I normala celler finns flera olika mekanismer som skyddar arvsmassan fran
skada och stravar efter att bevara DNA strukturen intakt, t ex radika fangare och
DNA -reparationsmekanismer. Speciella ytreceptorer och signaltransportvégar
ser till att celler svarar adekvat pa yttre stimuli och kommunicerar pa ett korrekt
sétt med omgivande celler i syfte att minimera effekter av skadlig paverkan. En
del omgivningsfaktorer kan ta sig forbi dessa skyddsbarrigrer pa olika sétt,
trangaini cellkarnan och ge upphov till bestdende DNA-skador och mutationer,
t ex vissa kemiska amnen samt ultraviolett och joniserande stralning. Flera av
dessa sa kal lade genotoxiska omgivningsfaktorer ar cancerframkallande.

Overtygande resultat frén sava cell- och djurstudier som epidemiologiska
undersokningar tyder pa att dven faktorer som inte & genotoxiska kan paverka
och stimulera cancerutveckling. Sddana icke-genotoxiska faktorer fungerar i
djurforsok som cancerpromotorer, dvs de stimulerar cancerutveckling utan att
gava kunna starta processen. Vissa hormoner och infektioner anses kunna
fungera enligt dessa principer. Mekanismerna fér cancerpromotion &r inte kén-
da, men fleramgjligheter har féreslagits. Faktorer som stimulerar celldelnings-
hastigheten i en vavnad anses kunna 0ka cancerrisken, liksom forlust av kom-
munikation mellan celler i en vavnad, eler stérningar av cellers uttryck av vissa
gener.

For att studera den eventuella roll som enskilda kemiska och fysikaliska
omgivningsfaktorer kan ha vid utveckling av cancer har man utvecklat en rad
olika experimentella forsoksmodeller. Odlade daggdjursceller, sd kalade in
vitro-system, och forsoksdjur, vanligen mus och rétta, anvandsi val beprovade
testsystem for att analysera genotoxicitet, promotionseffekter och cancerfram-
kallande formaga.

Effekter pa celler in vitro

Genotoxiska effekter. Ett stort antal forsok har utforts i syfte att pavisa direkt
genotoxisk effekt av EMF-exposition, saval pa bakterier och celler i prov-
rorsforsok som pa forsoksdjur och yrkesexponerade manniskor. De flesta av de
specifika effekter, t ex DNA-skada, kromosomférandringar och genmutationer,
som vanligen studeras for att utréna genotoxisk effekt av kemiska @mnen och
stralning har undersokts. Med fa undantag har dessa undersokningar inte visat
nagon Overtygande, reproducerbar effekt av EMF-exposition (Murphy o a
1993). Undantagen &r episodiska, och redovisar som regel marginella effekter
pa frekvensen kromatidbrott i cellforsok ochi lymfocyter fran yrkesexponerade
manniskor.

Effekter pa biosyntes av celluldra makromolekyler: Effekter pd DNA tran-
skription, RNA och proteinsyntes, samt pagenexpression (t ex Greene 0 a1993)
har pavisats i flera modellsystem och av flera forskargrupper oberoende av
varandra. Kvantitativa och kvalitativa skillnader i effekt har pavisats mellan
EMF med olika vagform, frekvens och styrka. Sarskilt anmérkningsvérda &r de
effekter pa gentranskription och bildningen av proteinkinaser och ornitindekar-
boxylas som rapporterats av flera forskargrupper (referenser i Cleary 1993).
Fynden tyder paatt EMF panagot sétt kan paverka basa a cell genetiska funktio-
ner. Mekanismen bakom dessa effekter &r inte kand.

Membranpermabilitet och calciumjonbalans: Flera forskargrupper har
rapporterat effekter av 1agfrekventa EMF pa cellmembranens genomsl 8pplighet
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for calciumjoner (sereferenser i Cleary 1993). Dessa forsok antyder férekoms-
ten av en kanslighet for EMF av extremt 1&g intensitet och med en hog specifi-
citet vad géller frekvens och vagform, " frekvensfonster”. Sedvanliga toxikolo-
giska och farmakologiska dos-effektsamband tycks inte gélla i dessa fall. Det
har foresl agits att effekterna beror pamagnetresonansliknande mekanismer som
formar omvandla EM-energi till fysikalisk-kemiska forandringar som leder till
okad genomsl dpplighet for joner i spiralformade membrankanal er. Nagon saker
pato-fysiologisk betydelse av dessa EM F-inducerade féréndringar av jonbalan-
sen 6ver cellmembraner har inte pavisats.

Cell proliferation: Intresset for effekter av EMF pa celldelningshastighet i
olika vavnader har stimulerats av den kliniska anvandningen av EMF for
behandling av vissa bindvavss ukdomar och benldkning. Experimentella under-
sokningar av olika celltyper i provrorsforsok har pavisat effekter av 1agfrekven-
ta(LF) EMF pa celldelningshastighet, klonal tillvaxtformaga, cellers uttryck av
diverse cellytereceptorer, t.ex. transferrin, och pad kommunikationen mellan
celler (se Oversikt i Cleary 1993). Forekomst och reproducerbarhet av dessa
effekter tycks bero pa dels EMF-expositionens duration och intensitet, dels en
rad olika och ofta svarkontrollerade intra- och extracelluléra faktorer sasom
cellkulturens 8l der, mitosfrekvens, koncentrationen av Ca2*+ extracelluldrt och i
serum, celltdtheten etc. Mekani smerna bakom dessa effekter & inte klarlagda.

Sgnaltransduktion & en term som inbegriper manga olika former av biolo-
gisk signaltransport fran cellers ytreceptorer, via cellplasmatill cellkarnan, dar
signalen formedlar instruktioner for DNA-syntes, genuttryck, samt RNA och
proteinsyntes. For att upprétthdlla intercellular kommunikation och enskilda
cellers normala funktioner krévs en finstamd och kontinuerligt reglerad balans
mellan flera olika signaler som opererar via ett nétverk av signaltransportvagar.
Manga av de genetiska forandringar som forknippas med cancerutveckling har
visat sig drabba gener som &r inbegripnai signaltransduktion. Dettagéller sava
onkogener som tumaorsuppressorgener.

EMF har visats kunna paverka flera olika steg i nagra av dessa signaltrans-
duktionsvégar. Effekterna &r i alménhet svaga, vilket inte & férvanande med
tanke pa den komplexa samverkan mellan olika faktorer som karaktariserar
dessa system. En av de meraintressanta forsokssystemen inom detta omrade ror
forandringar av den intracelluldra Ca2*-koncentrationen, som kan méatas med
mycket specifika och kansliga metoder. Det har visats att exposition for 1agfre-
kventa EMF av specifik frekvens och fatstyrka kan framkalla omedelbara
oscillatoriska 6kningar av intracelluléar Ca2* koncentration i vissa celltyper
(Lindstrém o a 1993 och 1994). Ca2* joner fungerar som sekundér messenger i
fleraolika signaltransduktionsvégar, och férmedlar signaler mellan membranre-
ceptorer och nedstroms befintliga effektormolekyler. Undersdkningar av detta
sag kan utforas sa att tidiga och sena handelser i signadverforingen kan
sarskiljas, och de bakomliggande mol ekyléra mekanismerna belysas.

Effekter pa immunologiska funktioner: Immunsystemet har viktigaroller i
organismens skyddsfunktioner mot frémmande celler och tumorceller. Flera
olika celltyper, bl.a. lymfocyter, och signalsubstanser, t.ex. interleukiner, med-
verkar i dettasystem. Resultat som tyder pa mojligheten att exposition for EMF
skulle kunna paverka lymfocyters differentiering och celldelning samt produk-
tionen av immunoglobuliner och cellsvaret pa interleukinstimulering har redo-
visats (sereferenser i Anderson 1993, Saunders 0 a 1991).

Andraundersokningar av celléverlevnad och cdllerstillvaxt och delningsfor-
maga har inte kunnat pavisa effekter av exposition for EMF.
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Djurstudier

Brosttumorer hos ratta

Beniashvili 0 a (1991) undersokte frekvensen brosttumorer hos rattor som
exponerats for LF/EMF under ca. 60-150 dagar med och utan foregdende
behandling med nitrosometylurea (NMU), ett valkant cancerframkallande
amne. Vid den kombinerade behandlingen startade EMF-expositionen 2 dagar
efter intravenos injektion av NMU. Den totala observationstiden var 2 &. De
experimentella betingel sernaliksom detaljuppgifter betréffande expositionen &r
ofullstandiga i detta arbete. Inga tumarer patréffadesi kontrollgruppen. Djur-
grupperna som exponerats for EMF utan foregdende NMU-behandling, visade
en 1ag tumarfrekvens, med tendenstill hdgre varden i den grupp som utsatts for
alternerande falt under 3 timmar per dag, jamfort med statiskt falt. En statistiskt
sakerstalld (p<0,05) forhojd frekvens brosttumorer noterasi de tvagrupper som
forbehandlats med NMU och dérefter utsatts for EMF under tre timmar per dag,
jamfort med den grupp som enbart NMU-behandlats (tabell 2). Okningen var
mest markant i gruppen som utsetts fOr alternerande félt under tre timmar per
dag. | grupperna som fatt kombinationsbehandling upptradde tumorerna tidiga-
re jamfort med gruppen som fatt enbart NMU, och merparten utgjordes av
adenocarcinom medan férdelningen adenocarcinom/-fibroadenom var unefér
likai NMU-gruppen.

Forfattarna konkluderar att saval |8gfrekventa som statiska EMF kan oka
frekvensen och minska letenstiden for NMU-inducerad bréstcancer hos rétta,
samt att effekten & dosberoende och kraftigare for |agfrekventa EMF jamfort
med statiska EMF.

De resultat och slutsatser som redovisas i detta arbete maste bedémas med
stor forsiktighet, pa grund av de uppenbara bristerna i fraga om metodik och
rapportering.

Mevissen o0 a (1993) undersokte effekten av EMF pa DMBA-inducerade
brosttumorer hos Spague-Dawley réttor. 52 dagar gamla honrattor gavs 5 mg
DMBA oralt per veckai fyraveckor, vilket gav brostturmérer hos 50-70 % av
djuren inom observationstiden 13 veckor. Brosttumorfrekvensen hos obehand-
lade djur & mycket 13g i dennadjurstam. EM F-expositionen startade efter forsta
DMBA-behandlingen, och pagick dygnet om i 13 veckor. Fyra experiment
genomfdrdes (tabell 8).

| experiment | s&gs ingen okning av tumarfrekvensen, men tumarvikten var
signifikant forndjd i den DC-EMF-exponerade gruppen jamfoért med de
" sham” -gruppen. De " sham” -exponerade djuren férvarades utanfor EM-féltet i
samma rum som de exponerade djuren. Inga skillnader noterades jamfoért med
referenskontrollerna, som forvaradesi annat rum. | experiment |1 sags en 40 %
Okning av tumorfrekvensen i den grupp som exponerats for alternerande (AC)
EMF, men skillnaden gentemot kontrollgrupperna var inte statistiskt signifi-
kant. Aven tumdrvikten var hogre i den exponerade gruppen, men inte heller
denna skillnad var gtatistiskt signifikant. Daremot var antalet tumorer per tu-
morbérande djur signifikant forhdjt jamfort med referenskontrollerna. Noteras
kan, att i detta experiment & ”sham”-kontrollerna utsatta for ett eliptiskt EMF
pa ca 20-40 uT. Ingen skillnad i tumdrfrekvens eller tumorvikt kunde dock
pavisas mellan kontrollgrupperna i detta forsok. | experiment 111 upprepades
sammaexponering somi det foregaende forsoket. Pagrund av tekniska problem
blev bara 15 djur exponerade. Inga skillnader kunde pavisas denna gang, och
inte heller nar resultaten frén forsok |1 och 11 slogs samman erhdlls statisktiskt
signifikanta skillnader mellan grupperna. | forsok IV utsattes en stérre grupp av
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djur for ett gradientfalt pd0,3-1 uT. Tumorfrekvenser, antal tumdrer och tumar-
storlek var i stort sett desammai bada grupperna.

Exponeringsforhdllandena & va karaktariserade och kontrollerade i detta
arbete. De korta exponerings- och observationstiderna, liksom det |3ga antalet
djur per grupp gor dock att kansligheten ar forhadlandevis|ag i denna undersok-
ning. Forfattarnas egen tolkning av forsoken & att EMF vid hog féltstyrka
skulle kunna verka som en tumérpromoter eller co-carcinogen i detta modell-
system, men att ytterligare forsok med storre djurgrupper & nodvandiga for att
sakradutsatser skall kunna dras.

| en senare undersokning med i stort sett samma férsdksuppl&ggning, men
storre antal djur (Loscher 0 a 1993) pavisas en stati sktiskt sakerstalld 6kning pa
50 % av tumorfrekvensen i den EMF-exponerade (AC, 50Hz, 100 UT) gruppen
(tabell 8). Aven tumorstorleken métt med palpation, uppgavs vara signifikant
Okad. Forfattarna konkluderar att EMF tycks befréamja tumérutveckling i detta
model | system.

Hudtumorer hos mus

| tva arbeten, McLean 0 a (1991) samt Stuchly o a (1992), har en kanadensisk
forskargrupp utnyttjat ett beprovat modellsystem for att studera effekter av
EMF pa hudpapillomfrekvensen hos DMBA -behandlade SENCAR-moss (ta
bell 8). | det forsta arbetet (McLean o a 1991) visade man att EM F-behandling
i forening med enbart DMBA inte ger upphov till ndgra papillom. Hos de djur
som férutom DMBA och EMF behandlades med tumorpromotorn TPA fann
man en nagot tidigare utveckling av tumadrer jamfort med gruppen som inte
utsattes for EMF. Skillnaden var dock inte statistiskt signifikant.

| det andra arbetet (Stuchly o0 a 1992) anvéandes samma forsoksuppl aggning
och EMF-exponering, men en lagre TPA-dos. Man fann &terigen att tumorerna
upptrédde tidigare hos de EMF-exponerade djuren. Efter 18 veckors observa
tionstid var antalet djur med tumérer 25 % i EMF-gruppen och 8 % i kontroll-
gruppen (P<0,05), och antalet tumdrer per djur 1,9 respektive 0,65 (P<0,05).
Efter 23 veckor var dessa skillnader inte langre statistiskt signifikanta.

Aven Rannug 0 a(1993) anvande en beprévad model | for tvastegscarcinoge-
nes i hud hos NMRI-méss, med DMBA som initiator och TPA som positiv
promoter-kontroll i en v8l genomférd och noggrannt redovisad undersokning.
Inga statistiskt sakerstallda skillnader forel &g mellan de djurgrupper som expo-
nerades for ett sinusformat 50Hz EMF med fétstyrka 50 uT och 0,5 mT och
respektive kontrollgrupp (tabell 8). EMF-expositionen enbart framkallade inga
tumarer.

| en senare undersokning med i huvudsak samma modellsystem applicerat pa
SENCAR-moss, men med intermittent (15 sekunder pd/av) 50 Hz, 50 puT
respektive 500 uT EMF, pavisade samma forskargrupp (Rannug o a 1994) en
statistiskt signifikant (P<0,014) férhojd frekvens hudtumérer jamfort med den
djurgrupp som fatt kontinuerlig EMF exposition. Skillnaden var dock inte
signifikant jamfort med den kontrollgrupp som behandlats med enbart DMBA
(tabell 8). Forfattarnas slutsats &r att intermittent EMF exposition kan ha en
svag tumorbeframjande effekt i det modellsystem som anvants, och de papekar
att kontinuerlig EM F-exposition inte tycks ha ndgon cancerogen effekt i sig.

Preneoplastiska leverfoci hos ratta
Tva aktuella undersokningar (Rannug o a 1993b,c) har utnyttjat en experimen-

tell modell for levercarcinogenes, som bygger pa forekomsten av sa kallade
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preneoplastiska leverfoci, dvs forstadier till tumorer dér cellernavisar avvikan-
de utseende och férgbarhet. Det experimentella utférandet & komplicerat, och
inbegriper borttagande av ca 2/3 av levern (partiell hepatectomi), administrer-
ing av en carcinogen substans samt upprepade behandlingar med en tumorpro-
moter under ca 12 veckor. Modellen har férdelen att experimenten kan avdlutas
relativt snabbt jamfort med en konventionell cancerstudie.

| det férstaarbetet (Rannug o a 1993b) ersattes den konventionella promotor-
behandlingen av kontinuerlig exposition fér EMF, 50Hz, 0,5-500 uT, 19-21
tim/dag i 12 veckor. | det andra arbetet (Rannug 0 a 1993 c) studerades effekten
av EMF i forening med den konventionella tumérpromotern fenobarbital (PB).
Resultaten (tabell 8) visade ingen statistiskt signifikant 6kning av frekvensen
leverfoci i ndgon av grupperna.

| det senare arbetet (Rannug 0 a 1993 ¢) noterades en signifikant minskning
av saval antaet leverfoci som kroppsviktsokning i de grupper som behandlades
med bade EMF och PB (tabell 8). De senare resultaten tolkades som ett uttryck
for en indirekt paverkan av EMF-exposition pa cancerprocessen i det aktuella
model | systemet.

Beddmning

Arbeten som behandlar effekter av EMF i cell- och djurexperimentella system
har tidigare granskats och bedomts i flerarapporter (NRPB 1992, WHO 1993,
Sagan 1992, Saunders 0 a 1991). Med undantag for de promotionsstudier som
agnats sarskild uppmérksamhet i tidigare avsnitt och kommenteras nedan, har
inte framkommit nagra nya resultat som ger anledning till vasentliga andringar
i de dutsatser som framférs i dessa rapporter. Sammanfattningsvis finns det
dvertygande resultat fran ett stort antal undersokningar av celler i provrorsfor-
sok och levande forsoksdjur som tyder paatt L F-EMF inte ger upphov till direkt
skada pa arvsmassan, dvs inte har ndgon specifik genotoxisk effekt. Specifika
effekter av 1agfrekventa EMF pa cellfunktioner som &r direkt inbegripnai det
néatverk av mekanismer som kontrollerar celltillvaxt och celldelning har pavi-
satsi ett flera olika celltyper in vitro, men om och i safall hur dessa effekter
skulle kunna medverka i cellers canceromvandling &r fortfarande oklart, efter-
som deinte &r direkt forknippade med ndgon kand handelse i cancerprocessen.
Foréndring av gentranskription, genuttryck, signaléverforing i celler och intra
cellulér jonbalans, for att némna nagraexempel pacelluléra effekter av EMF, &
inte specifika for celltransformation och cancer. Denna typ av reaktioner fore-
kommer i flera komplexa processer, bade normala och abnorma som celluldra
svar pat ex hormon eller stress-paverkan.

Diskussionen kring méjliga mekanismer for EMF-paverkan har dominerats
av modeller som inbegriper jon-resonansforhallanden i cellmembranen, sekre-
tionen av melatonin och paverkan av intracellulara magnetit-partiklar. Ingen av
dessa modeller kan dock ge en tillfredsstdllande forklaring till vare sig de
cellbiologiska effekter som pavisats eller en méjlig cancerframkallande effekt
av |&gfrekventa EMF.

Cyclotron-resonans modellen bygger pa hypotesen att rorligheten av joner i
biol ogiska strukturer, t ex cellmembranen, kan paverkas av |agfrekventa EMF i
samverkan med det stati skajordmagnetiska faltet under forhallanden som dver-
enstammer med dem som skulle ledatill en acceleration av motsvarandejoni en
cyclotron (referenser i Cleary 1993). Effekten forvantas uppkomma endast vid
vissa speciellaEMF och statiska magnetfél tfrekvenser och vid en faltstyrkasom
Overensstammer med det geomagnetiska féltets. Modellen tilldmpas vanligen
pa Ca*2jonen, som har en viktig roll som s kallad ” second messenger” i flera
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olikaintracelluldra signaltransportvagar. Ca2*-resonans uppkommer vid 50 Hz
och 65 UT statisk faltstyrka. Forandringar i Ca2*-balansen i cellmembranen kan
tankas paverka flera olika cellfunktioner, inklusive celltillvaxt och celldelning.

Modellen har inte fatt Gvertygande stod av de experimentella resultat som
presenterats, och har utsatts for avsevard kritik fran sdvél teoretisk fysisk som
praktisk biologisk utgangspunkt. Senare har andramodeller baserade pajon-pa-
rametrisk resonans (IPR) foéredagits, dock &nnu utan experimentella resultat.

Melatonin &r ett hormon som bildasi tallkottkorteln (corpus pineale) och har
ett antal olika kontrollfunktioner i kroppen. Det styr nivan av flera andra
hormoner, t ex prolaktin och dstrogen, och har en viktig roll i regleringen av
somnrytmen.

Normalt okar insondringen av melatonin under natten. Minskning av den
nattliga melatonininsdondringen hos forsoksdjur som exponerats for EMF har
rapporterats (Kato 0 a 1993), men mekanismen bakom denna effekt &r inte
kénd. Minskad melatonininsdndring har forknippats med 6kning av prolaktin
och Ostrogennivaernai blodet och en dkad risk for brostcancer, eftersom brost-
kortelceller stimuleras av dessa hormoner. Huruvida motsvarande effekter av
EMF p& mel atonininsondringen forekommer hos ménniska &r inte kant.

En alternativ, och mera ospecifik mekanism, som skulle kunna férklara en
viss Okad cancerrisk pa grund av EMF-inducerade forandringar i melatonin-
insondring bygger pa mel atoninets egenskap som radikalfangare, Under norma-
la omstéandigheter skulle melatonin kunna utdva ett visst skydd mot skada som
framkallas av friaradikaler pA DNA och proteiner, och pa sa sitt minska risken
for uppkomst av mutationer och cancer. EMF-inducerad minskning av melato-
nin-nivaerna skulle kunna reducera denna skyddseffekt, och darmed dka can-
cerrisken i olika vavnader. Enligt modellen forvantas effekten uppkomma en-
dast i samband med EMF exposition in vivo, och mgjligen bara efter lang tid.
Modellen motsags darfor inte av bristen pabevisfor direkt genotoxisk effekt av
EMF.

Magnetit (Fe3Oa) &r ett ferromagnetiskt mineral, som nyligen rapportera-
des forekomma i sma och varierande mangder i olika vavnader, t ex hjarna
och tumdrer (Kirschvink o a 1992). De har féredagit att det magnetiska
vridmomentet i externa aternerande 50 eller 60 Hz fat med en styrka av
storleksordningen 1 mT skulle kunna inducera mekaniska oscillationer i par-
tiklarna, och att sadana rorelser skulle kunna paverka jonkanaer i cellmem-
braner. Denna modell far betraktas som mycket spekulativ i franvaro av
experimentella undersokningar.

Eftersom det saknas trovardiga mekanismer for effekter av |gfrekvent EMF
i cellsystem som direkt kan férknippas med cancerutveckling maste de experi-
mentella djurstudierna tillmétas stor betydelse. Flera promotionsstudier har
utforts under de senaste dren, och nyligen blivit foremd for bedémning av
Holmberg och Rannug (1994). Tyvarr har annu inte ndgon komplett cancerstu-
die av EMF utforts enligt vedertagna principer i en livdang djurstudie, med
bada konen, flera doser och tillrackligt antal djur i respektive grupp. Endast ett
fatal, i olikaavseenden begransade undersdkningar av den carcinogena effekten
av EMF-exposition har utforts, och flera av dessa har avsevérda svagheter i
fragaom experimentell upplaggning, omfattning eller rapportering. | de begran-
sade undersdkningar som gjorts och refererats ovan, har inte ndgon direkt
cancerogen effekt av EMF in vivo kunnat pavisas.

Resultat fran fleratumorpromotionsstudier i forsoksdjur som utfortsi enlig-
het med etablerade modeller och genomforts pa ett omsorgsfullt sétt, tyder inte
pa att EMF-exposition & forenad med tumorpromotiv effekt i dessa system.
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Den resultat som redovisats i nagra undersokningar pekar dock pa att ndgon
form av interaktion mellan cancerframkallande substanser och EMF kan fore-
komma, och kan leda till en 6kad tumorfrekvens i samverkan med andra
tumaorpromotorer. Y tterligare undersokningar & nédvandiga for att bredda kun-
skapshasen och skingra osdkerheten kring vissa av de resultat som redovisats.

Sammanfattande diskussion

Fragan huruvida l&gfrekventa EMF okar risken for cancer vacktes genom empi-
riska data fran en epidemiologisk studie for ca15 ar sedan. Sedan dess har vi fatt
en stor och 6kande méngd data bade fran epidemiol ogiska och experimentella
studier att ta stéllning till. De viktigaste fragorna &r: Vad kan vi idag betrakta
som kunskapsl age? Vilken betydel se kan eventuel la pavisade risksamband haur
individens och samhéllets synvinkel ? Hur skall vi forbéttra vara kunskaper?

Kunskapslaget

Beddmning av det samlade vetenskapliga stoffet & som framgatt komplicerad.
Epidemiologiska data & en utgangspunkt. | kedjan av bedomningsgrunder &
stélIningstagande till validitet central, dvs huruvida den enskilda studiens upp-
laggning ger en sann bild av ett eventuellt samband mellan EMF-exponering
och risken att utveckla en cancersukdom. Som vi sett finns i manga fall
betydande osakerhet. Viktiga exempel & icke-representativa kontroller, stort
bortfall, oprecis definition av exponering och ofullsténdigt hansynstagande till
andra risksamband. Sava falskt forhojda som underskattade risksamband vad
gdler EMF-exponeringen kan bli resultatet. Validitetsproblem far sarskild
tyngd da risksamband aterspeglas av endast méttliga forhojningar av den relati-
varisken. Detta kan varafallet vad géller en del positiva risksamband for bade
boende- och yrkesrelaterad cancer, eftersom enskildarisktal intevarit mer énca
tvafaldigt ckade.

Riskfaktorer for de tvamest aktuella 5jukdomsgrupperna, |eukemisjukdomar
och hjarntumérer, ar ofullstandigt kanda for bade barn och vuxna (se nedan).
Darfor &r det teoretiskt mojligt att pavisade riskforhojningar vid EM F-exponer-
ing & delvis eller helt skenbara, pa grund av att denna exponering till stor del
sammanfaller med forekomsten av en annan riskdkande faktor. Exempelvis kan
man visa, att om en annan sadan riskfaktor — som skapar en fyrfaldigt okad risk
— forekommer hos 10 % av personerna i en kontrollgrupp och fyra ganger sa
ofta, dvs hos 40 %, av de exponerade individerna, skulle denna faktor ensam
forklara ett risktal motsvarande RR 1,7 (Axelson 1978). Detta motsvarar de
risktal for barnleukemi som, i vissa studier, tillskrivits exponering for EMF i
boendemiljon. Emellertid kan det synas osannolikt att sa kraftfulla riskfaktorer
forblivit okanda, och att skillnaden i deras forekomst skulle vara s stor mellan
EM F-exponerade och oexponerade individer.

Det bor papekas att bruket av meta-analysteknik, som innebar att man
kombinerar data fran flera olika studier, inte avhjé per vdiditetsproblem, inte
ens om man forsoker ge storre vikt & vad som bedoms vara mer vdida
studier. Denna teknik att sammanvéaga risktal frén enskilda studier skapar
emellertid ett storre material och ddrmed dtatistisk styrka genom att minska
inverkan av slumpeffekter.
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Efter validitetsbedomning fdljer dvervdganden om de i epidemiologiska
studier pavisade sambanden verkligen representerar orsak-verkan i biologisk
mening. Ett stod for ett sddant samband verkligen foreligger vad géler EMF i
boendemiljon och barnleukemirisk &r att resultaten tycks pekai sammariktning,
dvs mot en Okad risk. Dartill redovisar fleraav dessa studier, om an inte dla, ett
dos-responssamband. Vad gdller andra undersikta samband, dvs for sambanden
boendeexponering och hjérntumarrisk hos barn samt leukemi- och hjérntumaor-
risk hos vuxna samt for yrkesméassig exponering och risken for leukemier och
hjarntumorer, & bilden @nnu otydligare. For 6vriga tumérer &r informationen
otillracklig fér en beddmning.

Sammantaget ger epidemiol ogiska data inte dvertygande bel égg for att EMF
Okar risken fOr cancer varken hos barn eller vuxna vad géller de mest aktuella
formerna — leukemi och hjarntumérer —, an mindre fér andra tumértyper. Sam-
tidigt gar det inte att avvisa misstankar om ett positivt risksamband, framfor allt
for barnleukemi. Skélen till denna beddmning & att tidiga studier kan ha
underskattat verkliga risksamband, medan senare undersokningar (Ahlbom o a
1993, Savitz 1993), som tillampat mer precisa mémetoder for exponering,
pavisat ett positivt risksamband for barnleukemi.

Den avgorande fragan i sammanhanget & dock hur den mekanism ser ut,
genom vilken EMF skulle kunna orsaka omvandling av normala celler till
tumarceller i de berdrda organen.

De samlade resultaten fran undersokningarna av DNA, kromosomer och
genmutationer i ett stort antal testsystem tyder pa att EMF inte har négon direkt
genotoxisk effekt. Darmed kan det anses mycket osannolikt att EM F-exponer-
ing har formagaatt initiera cancerutveckling. Dennaslutsats far stod av det fétal
djurstudier som gjorts betraffande den cancerframkallande effekten av EMF.
Det bor dock noteras, att ingen av dessa cancerstudier av EMF-exponering pa
forsoksdjur har genomfortsi enlighet med vedertagna principer.

Osakerhet kvarstar dock betréffande en eventuell tumorpromotiv effekt av
EMF-exponering. Mekanismer(na) for tumdrpromotion & mycket ofullsténdigt
kdnda. Begreppet tumdérpromotion anvands ofta for att beskriva exponering,
som befrémjar cancerutveckling och leder till storre eler flera tumérer, eller
kortare latenstid for tumdruppkomst, men som inte i sig §élv kan starta en
cancerutveckling. | mera strikt bemérkel se anvands begreppet tumorpromotion
i samband med nagraval definierade testsystem, med vilkas hjé p experimentel -
la tumorpromotorer kan identifieras. | dessa system har EMF-exposition inte
visat ndgon Gvertygande tumorpromotiv effekt. | en aktuell studie (Rannug o a
1994) noterades dock en svag effekt av intermittent, till skillnad fran kontinuer-
lig, EMF-exponering. Huruvida detta & en reproducerbar observation eller g
aterstar att se. Man kan dock notera att epidemiol ogiska studier av grupper med
yrkesmassig sddan exponering (svetsare och banarbetare) har inga sakra belagg
for overrisker noterats. | ndgra studier tycks det finnas en svag interaktionsef-
fekt (copromotion) mellan EM F-exponering och andra tumorpromotorer. Saval
forstarkt och forsvagad som dvergaende interaktionseffekt har beskrivits. Dessa
observationer & emellertid svarbedomda i franvaro av mekanistiskt baserade
forklaringsmodeller.

Det finns inga resultat fran experimentella studier som kan mekanistiskt
forklara en eventuell tumorpromotiv eller copromotiv effekt av EMF-exponer-
ing. De effekter av EMF, som pavisats i cellsystem, & namligen inte direkt
associerade med négon kand handelse i cancerprocesssen. Forandring av gen-
transkription, genuttryck, signaldverforing i celler och intracellulér jonbalans,
for att ndmna ngra exempel pa majliga celluléra effekter av EMF, & sdlunda
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inte specifika for celltransformation och cancer. Dessa typer av reaktioner
forekommer i flera normala och patol ogiska processer, som t ex celluldra svar
pa hormon- eller stresspaverkan.

Franvaron av mekanistiska forklaringsmodeller och den episodiska karakté-
ren av resultaten fran djurstudier gor det svart att sakert avgora huruvida det
majligen kan finnas en marginell, copromotiv effekt av EMF-exponering. Om
en sddan effekt finns, och om den skulle galla dven for ménniska, kan det
emellertid inte uteslutas, att de méttliga riskokningar som observerats i flera
epidemiologiska studier orsakas av just en sddan svag interaktionseffekt mellan
EMF-exponering och andra cancerframkallande exponeringar.

Sammanfattningsvis kan tillgangliga empiriska data i epidemiologiska stu-
dier g laggastill grund for en séker dlutsats att exponering for ELF/EMF 6kar
cancerrisken i nagot organsystem, och € heller har de efterfljande experimen-
telladjur- ochin vitro-studiernakan inte ge belagg for en skadlig effekt av sadan
karaktér, att den kan antas ledatill tumorutveckling. Det gar dock inte att avvisa
misstankar om ett risksamband, framfor allt for barnleukemi. Tidiga studier kan
ha underskattat verkliga risksamband, medan senare undersokningar, som till-
lampat mer precisa metoder for att uppskatta exponering, kan tala for ett
samband for barnleukemi. Dessa dutsatser dverenstdmmer med tidigare publi-
cerade nationella rapporter fran USA (ORAU 1992), Storbrittannien (NRPB
1992 och 1993), Danmark (Sundhetsministeriet 1993) och Norge (Sosid- och
Helsedepartementet 1994).

Riskfaktorer utover EMF
for leukemi och hjarntumorer

Ett av problemen vid tolkning av epidemiologiska data &, som ovan sagts,
méjligheten av indirekta samband (s k confounding). Sadana kan uppkomma
om en faktor ar forbunden bade med den aktuella exponeringen (i detta fall
EMF) och med den studerade sukdomen. Det finns darfor skél att granska
kanda riskfaktorer for i forsta hand leukemi och hjarntumorer. Harvid géller
sdledes att &ven bedoma sannolikheten att dessa riskfaktorer skall upptrada pa
ett systematiskt st tillsammans med EMF-exponering.

Det har lange varit kant att patienter med vissa kromosomala avviklel ser har
Okad leukemitendens. Ataxia tel eangiectasia, Fanconis anemi och Blooms syn-
drom har samtliga 6kad risk. Vid Morbus Down foreligger 10-20 ganger 6kad
risk (Heath 1983).

Man kanner idag riskfaktorer hosendast ca’5 % av fall med barnleukemi. Om
en endggstvilling inguknar i leukemi har syskonet fem ganger hogre risk att fa
samma g ukdom (Chaganti 0 a1979).

Riskfaktorer for utveckling av barncancer skulle kunna verka under barnets
forsta levnadsar, under graviditeten eller fére befruktning. Exponering av barn
for joniserande stralning fran atombomberna i Japan orsakade en 6kning av
incidensen av akut leukemi hos barn, med en topp efter 5 & (Ichimaru o a 1986).
Barn till modrar som utsatts for obstetrisk rontgenundersokning under gravidi-
teten hade en ca 50 % okad risk att utveckla ndgon form av barncancer (Stewart
0a1958). Ett flertal uppméarksammade studier rapporterade ett samband mellan
fadernas arbete inom hogriskomraden vid karnkraftverk under konceptionstiden
och leukemirisk hos barn (Gardener o a 1990). Som hypotes framlades att
stralning mot testiklarna skulle ge genetiska skador, som éverfordestill barnen.
Senare studier har inte kunnat verifieraett sddant samband. Kvar stér ett pavisat
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samband mellan leukemiférekomst och boende nératvaav Englands karnkraft-
verk. Som forklaring har féredagits 6kad befolkningsrorlighet och/eller infek-
tionsbendgenhet hos dessa barn (se nedan). Efter atombomberna foreldg ingen
okad risk for barnleukemi, efter 1&gdosexponering intrauterint eller prekoncep-
tiondIt (Kato 0 a 1966, Jablon o a 1970). Efter olyckorna i kérnkraftverken i
Three Mile Island 1979 och Tjernobyl 1986 har det, &minstone hittills, inte
pavisats nagon okad risk efter 1agdosexponering (Parkin 0 21993, Hjamarso a
1994).

Narkotiska smartstillande medel till modrar under graviditet har, om &n bara
i vissa studier, varit associerad med dkad leukemiférekomst hos barn (McKin-
ney 0 a1987). Rokning under graviditet rapporteradesi svensk fall-kontrollstu-
dievaraknuten till en 6kad risk for barnet att insjuknai leukemi (Stjernfeldt o a
1986). Dessafynd har emellertid inte kunnat bekréftasi andra studier. Missbruk
av marijuana under graviditeten har rapporterats vara férenat med dkad risk for
AML hos barnet (Robinson o a 1989). Inte heller detta ha kunnat verifieras.

Studier av andra neonatala riskfaktorer @n joniserande strdlning har gett
divergerande resultat. Samband mellan leukemiincidens och virusinfektioner
under graviditet och/eller under tidiga barnadr har under senare ar undersokts i
ett flertal studier. Resultaten & svartolkade. Vissa studier har rapporterat normal
eller sénkt frekvensav infektioner hosbarnen féreinsjuknandet i leukemi, andra
déremot en hogre frekvens (Greaves 0 a 1988, Kinlen 0 a 1988).

Sammanfattningsvis ar de enda sdkerstallda riskfaktorerna for barnleukemi
konstitutionella kromosomférandringar samt exponering for joniserande stral-
ning hos barnet. For dvriga faktorer & sambanden osékra och de rapporterade
risktalen laga (RR 1,5-2). Det & svart att finna en klar association mellan de
ovan ovan diskuterade, kanda riskfaktorerna for barnleukemi och EMF-expo-
nering, pa ett sétt som skulle kunna leda till indirekta risksamband vad galler
EMF. Det har diskuterats huruvida skillnader i sociala férhdlanden skulle
kunna ge upphov till indirekta samband via koppling till t ex rokning, annat
missbruk eller virusinfektioner. Det finns emellertid inga belégg for att dessa
faktorer ar starkt associerade vare sig med EMF eller barnel ukemi.

Utover ett visst arftligt moment finns endast ett fatal etablerade riskfaktorer
for leukemi hos vuxna (Heath 1983). Man drabbas oftare &n kvinnor; skillnaden
& storst for KLL, med kvoten ca 2/1. Incidensen for olika typer av leukemi
varierar kraftigt med alder. Man i dderintevallet 65-69 ar |6per en ca 10 ganger
hogre risk att utveckla myeloisk leukemi och en ca 30 ganger hogre risk for
lymfatisk leukemi dn mén i ddern 20-25 &r (Centre for Epidemiology 1994).

Joniserande stralning medfor okad risk for icke-lymfatiska leukemier, fram-
for allt AML. Exempelvis orsakade atombombernai Japan en 6kning av leuke-
mi hos vuxna, med en incidenstopp efter 1020 & (Ichimaru o a 1986). Aven
rontgenpersona inom gukvarden och patienter som behandlats med rontgente-
rapi har rapporterats ha en okad risk. Av andra miljofaktorer &r det val belagt att
exponering for bensen ger tkad risk for myeloisk leukemi (IARC 1987a).
Misstankta riskfaktorer enligt vissastudier & &ven andra organiskaldsningsme-
del, forekommande bl ai maaryrket (IARC 1989) och gummiindustrin (IARC
1987b). Exponering for bekampningsmede!, liksom tradgardsmastaryrket, har i
vissastudier varit associerad med 6kad risk for tumdrer i det lymfati skasystem-
et (for littertur, se IARC 1991, Littorin 0 a 1993). Behandling med vissa | 8ke-
medel anses medféra tkad leukemirisk, framfor allt kloramfenikol (antibiotic-
um; IARC 1990) och fenylbutazon (inflammationshdmmare) samt de alkyleran-
de cytostatiska medlen melfalan och busulfan. Infektion med ett virus &r asso-
cierad med Okad forekomst av en speciell leukemityp.
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Av dessa riskfaktorer & det egentligen endast exponering for joniserande
stralning, bensen (och majligen andra organiska |sningsmedel) samt bekamp-
ningsmedel som skulle kunna antas ge upphov till indirekta samband mellan
EMF-exponering och leukemi, eftersom exponering for dessa agens kan var
associerad med EMF. | nagrastudier (bl aFloderus o a 1993, Thériault 0 a 1994,
Tynes 0 a 1994) har man gjort forsdk att ta hansyn till andra riskfaktorer
(joniserande stralning, bensen, organiska |osningsmedel, bekampningsmedel,
kreosot). Justering for dessa paverkade g risken for leukemi (eller hjarntumor).
Man kan eméellertid sdllan vara helt saker pa att sddan kontroll & fullstandig
eller att det inte forekommer andra, okanda faktorer, som stor det framréknade
sambandet mellan exponering och tumorrisk.

Tuberts skleros och von Recklinghausens neurofibromatos & férenat med
forhojda risker att inguknai olika former av hjarntumorer, bade hos barn och
vuxna (Schoenberg 1982). | den tidigare relaterade finska studien av boendeex-
ponering for EMF (Verkasalo 0 a1993) ingick en 18-arig pojke med neurofibro-
matos, som inguknade i tre olika former av hjarntumarer, vilka registrerades
som tre separata fall. Vidare foreligger ansamling av cancer, bl a hjarntumorer
hos barn och vuxna, i vissafamiljer.

Klart forhojda risker for hjarntumor hos barn foreligger hos barn med olika
missbildningssyndrom, kromosomala avvikelser och immunbristsjukdomar.
Missténkta riskfaktorer i miljon fér hjarntumorer hos barn & begransade till
nagra fa agens. Modrars medicinering med barbiturater, diuretika eller antihis-
taminika har i olika studier varit associerade med 6kad risk for hjarntumér hos
barnen (Gold o0 a 1979, Preston-Martin 0 a 1982), liksom mdéjligen exponering
for nitrosaminer (Preston-Martin 1989). En studie av barn som strd behandlats
under forsta levnadsaret pa grund av tinea capitis (svampsjukdom i harbotten)
visade en 6kning av hjarntumorrisk (Ron 0 a1984). Ingen av dessa faktorer kan
antas vara associerade med EMF-exponering pa ett sétt som skulle kunna ge
upphov till indirekta risksamband.

For hjarntumdr hos vuxna har inga riskfaktorer i arbets- eller den allméanna
miljon kunnat sdkert etableras (Schoenberg 1982), aven om vissa studier har
visat samband mellan exponering for bl a bekampningsmedel och forhgjd risk
for gliom (IARC 1991, Littorin 0 a 1993). Exponering for vissa bekampnings-
medel (framforallt herbicider) skulle kunna tdnkas vara associerad med expo-
nering for EMF, t ex hos linjereparatdrer i kraftindurstrin, och skulle darfér
kunna orsaka indirekta risksamband. Emellertid gav korrektion for exponering
for bekdmpningsmedd hos linje- (Floderus o a 1993) och banarbetare (Tynes
0 a1994) endast obetydlig forandring av risktalen for hjarntumér.

Ekologiska samband mellan
elkonsumtion och barnleukemiincidens

Uppgifter om incidensen av barnleukemi i Sverige finns sedan Cancerregistrets
tillkomst 1958, tabell 9). Incidensen var relativt stabil under dren 1958-72;
dérefter har en 6kning pa ca 10 % intréffat. Dennatorde kunna forklaras av en
underrapportering till Cancerregistret fore 1973 (Mattsson och Wallgren 1984),
da Svenska Barnleukemigruppen startade en registrering av ala barn som
nyinguknat i akut leukemi, varefter Cancerregistret kompletterats med icke
direkt inrapporterade fall. Vid jamforel se mellan incidens av akut barnleukemi
och elkonsumtion bor darfor statistik for tiden fore och efter 1973 beddmas
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separat. For 6vrigaformer av barnleukemi &n akut, &r frekvenserna for 1aga for
meningsfullajamforel ser.

Konsumtionen av elektricitet har okat mycket kraftigt under de senaste
decennierna. Darmed har exponeringen for EMF ocksa starkt tilltagit (tabell 9).

Det foreligger saledes under 1973-92, trots en stark 6kning av elkonsumtio-
nen, ingen trend med okning av incidensen for akut leukemi hos barn. Detta
forhadlande har ett visst intresse. Det bor emellertid starkt podngteras att denna
typ av sk ekologiskatidgdmforel ser har uppenbara svagheter, vilket géller &ven
for andra arbeten (Kraut 0 a 1994). Sdledes kan — hypotetiskt — andra, okédnda
riskfaktorer haforsvunnit i en takt som doljer ett eventuel It samband EM F/barn-
leukemi.

Betydelse ur individuellt och folkhalsoperspektiv

Epidemiologiska studier av tumérer har framfér alt uppmérksammat kraft-
frekventa magnetiska falt i arbetsmiljon och fran kraftledningar néra bostader.
Yrkesméassig exponering for magnetfalt varierar kraftigt, fran éver 1 uT hos
svetsare och smeder till mindre & 0,1 KT hos anl&ggningsmaskinforare, viss
sukvardspersonal och kontorister. Dagsmedel vardet for alla yrkeskategorier av
man & ca 0,17 uT, med 75 % under 0,27 UT och 95 % under 0,55 UT. |
arbetsutrymmen intill nétstationer kan nivaernauppgatill flerauT. Vissaarbets-
moment kan ge kortvarig exponering pa tiotals UT hos metall-, drift- och
maskinarbetare, och nagra uT hos 6vriga.

Vad géller boendemiljon har framfor allt EMF fran kraftledningar beskrivits.
Direkt under en 300 kV-ledning med 400 A stromstyrka &r flodestétheten av 50
Hz falt 3060 UT. Magnetfaltet avtar emellertid kraftigt med avstandet och har
vid 50 m gunkit till 0,25-0,50 uT, vid 100 mtill ca0,06-0,12 uT. Defaltstyrkor
som & aktuellai bostéder ligger betydligt 1&gre 8n toppvardenai arbetsmiljon. |
bostéader belagna invid kraftledningar rapporteras ca 20 % ha vérden 6ver 0,2
MT, 20 % 0,1-0,2 uT och 60 % under 0,06 T, med genomsnittligt |&gre vérden
i enfamiljs- ani flerfamiljshus (Feychting och Ahlbom 1993).

Emellertid finns det manga andra kéallor till exponering i boendemiljén.
Exempelvis hade 4-5 % av bostader belagna mer dn 300 m fran kraftledningar
vid en punktmétning dver 0,2 UT och enskilda individer exponeras inte sdllan
for for kortatoppar i storleksordningen entill ett par LT (Nissen 0 2a1994). Den
huvudsakliga kéllan till magnetfdlt i svenska bostéder & vagabonderande
strommar i jordledningsnétet och vattenledningssystemet. | genomsnitt var fél-
tet i bostader i Stockholm 0,08 UT (5 % 6ver 0,2 UT), pa landsbygden knappt
halften (0,03 UT, 4 % 6ver 0,2 uT). Eluppvarmning kan ge faltstyrkor paupp till
0,7 UT (vid golvuppvarmning och sockeluppvarmning). Elektriska apparater
och hushdllsmaskiner kan ge exponering dverskridande 0,2 U T, kortvarigt Gver
2 UT nara apparater (t ex med kraftiga motorer och varmeelement, t ex hartor-
kar, dammasugare, elektrisk spis eller koksflakt).

| eldrivnakommunikationsmedel upptrader ocksa magnetfalt av mangaolika
frekvenser och félttatheter, t ex i jarnvagsvagnar med frekvenserna 16 2/3 och
33 1/3 Hz och flodestétheter om 0,5-1 uT.

Enindivid kommer dérfor att exponeras for magnetfat fran fleraolikakallor,
bade i boendemiljon och den 6vriga allmanna miljon, samt — i fraga om den
arbetande befolkningen — i arbetsmiljén. Endast en i taget av dessa faktorer har
studerats. Det finns emellertid flera viktiga problem vid beddmning av expone-
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ring: De uppskattningar som anvants for exponering i arbets- och boendemiljén
baseras oftast pa vissa begransade, beraknade faltkarakteristika, uttryckta som
t ex arsmedelvarden i bostader eller representativa varden for vissa yrkeskate-
gorier. | avsaknad av mekanistiska férklaringsmodeller & det emellertid oméj-
ligt att veta vilka faltkarakteristika som skulle kunna vara mest relevanta ur
tumorrisksynvinkel, dvstill exempel frekvenser samt medel/medianvérden 6ver
tid jamfort med andel tid 6ver visst varde. Detta forsvarar ocksa jamforel ser
mellan exponering fran olika exponeringskdlor, t ex mellan kraftledningar,
elmotorer och annan elektrisk apparatur.

Trots alla oklarheter kan det anda finnas skél att géra en grov bedémning av
hur manga fall av leukemi och hjarntumor, som hypotetiskt, under antagna
forutséttningar i form av ett kausalt risksamband och exponerade popul ationers
storlek, skulle kunna tankas insjukna i leukemi eller hjarntumaor pa grund av
exponering for EMF i boendemiljon.

Arligen injuknar i Sverige 70-80 barn (0-14 &) i leukemi. Den &liga
incidensen har under de senaste 20 aren varit konstant, med drygt 4 fall/ 100 000
barn (tabell 9). Relationen pojkar/flickor &r 1,2. Vanligaste dldern vid ingjuk-
nande & 2—4 ar; 50 % ar under 5 ar vid diagnos.

Antalet barn boende néra (i vart rakneexempel <150 m) kraftledningar har
skattatstill 50 000 (Ljung 0 a1993). Med en antagen férdubbling av risken (RR
2) skulle dettainnebaraatt tvabarn per & i Sverigeinsjuknar i leukemi pagrund
av boende nérakraftledningar. Risken kan aven uttryckas som kumulativ risk att
ingukna i leukemi <15 &, som for barn i Sverige & 1/1 600 barn. For barn
boende néra kraftledning skulle sdledes, under samma forutséttningar, den
kumulativarisken bli ca 1/800 barn.

Det finns anledning att géra motsvarande skattningar vad géller yrkesméssig
exponering for EMF samt leukemier och tumérer. Ca hélften av den manliga
befolkningen & yrkesméssigt exponerad for magnetfdlt > 0,2 pT (som ett
tidsvagt medelvéarde; Floderus 0 a1993). Om det skulleféreliggaett orsakssam-
band mellan EMF och leukemi, och om risken for alla typer av de viktigaste
leukemierna(ALL, KLL, AML och KML) motsvarar RR 1,24 vid exponeringen
> 0,2 UT (dvs den som rapporterades av Floderus o a 1993), skulle, vid den
totalaincidensen i Sverige om ca 200 fall av leukemi per & for méni ddrarna
20-70 ar, ca 10 % av dessa, dvs ca 20 leukemifall per &r, kunna tillskrivas
yrkesmassig exponering for EMF = 0,2 UT (Floderus, muntligt meddel ande).
Om orsakssamband bara géller for ndgon speciell typ av leukemi blir talen
lagre.

Om, pa motsvarande sétt, ett orsakssamband skulle foreligga mellan expo-
nering och hjarntumadrer, och om risken motsvarar RR 1,40 (astrocytom 1V
plus glioblastom; Floderus o a 1993), skulle, vid en total incidens av dessa
tumorer om ca 190 per & (57 % av 340fall i gruppen ICD 153) i aldrarna20-69
ar, 14 % av dessa, dvscirka 27 fall per &, kunnatillskrivas exponering for EMF.
Om orsakssamband bara géller for nagon speciell typ av hjarntumor blir talen
lagre.

Om man antar att orsakssamband géller aven for leukemier och hjarntumaorer
i andra & dersgrupper bland méan, och aven for kvinnor, blir talen givetvis hogre.
A andra sidan bor starkt betonas, att om samband kanske éverhuvud taget inte
foreligger, eller om enrisk baraexisterar vid betydligt hogre exponeringsnivaer,
skulletalen bli l&gre.

Den absoluta risken for en individ att inguknai leukemi eller hjarntumor ar
liten. Den kumulativa risken under livet for en svensk man att i ddern 20-69 ar
inguknai leukemi & 0,4 % (Centre for Epidemiology 1994). For en yrkesmas-
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sigt exponerad (= 0,2 UT) person blir, om RR 1,24 (Floderus o a 1993), den
kumulativa risken 0,5 %. Den motsvarande kumulativa risken for en invid att
inguknai malign hjarntumér & 0,5 %. Hos en yrkesmassigt exponerad skulle
risken kunna ténkas vara 0,7 % (RR 1,40; Floderus o a 1993). Sdledes skulle
Okningen av den hypotetiska abduta risken varaliten.

Forskningsbehov

Tillgangliga epidemiologiska studier & behéftade med osakerhet pa flera punk-
ter. Nya epidemiol ogiska studier bdr genomfdras med adekvat materialstorlek
och med forbattrad metodik, framfor allt vad géller validitet, precision och
jamférbarhet i exponeringsmétningar. Dértill torde kommande studier mer ut-
forligt behtva beakta andra mojliga riskfaktorer och kéllor till EMF-exponer-
ing. Sadananyastudier torde bli kravande vad géller tidsdtgang och resurser. Ett
eventuel It sasmband mellan EMF och tumdrer skulle haett betydande intresse ur
biologisk synvinkel. Samtidigt bor insatserna for att genomféra nya epidemio-
logiska studier vagas mot EMF-problemets potentiella betydelse, bade ur ett
folkhél soperspektiv och som en yrkesrisk.

Avgorande for beddmning av eventuellt orsakssamband blir beroende av
ytterligare mekanistiskt inriktade studier av ett eventuellt samband mellan ex-
ponering fér EMF och tumdrutveckling. Framst bor darvid ytterligare under-
sbkningar goras av intermittent exponering och samverkanseffekter i promo-
tionsmodeller, for att belysa den majliga copromotiva effekt, som antydsi vissa
experimentella studier. Vidare bor en komplett cancerstudie, enligt vedertagna
kriterier genomforas pa forsoksdjur. Fortsatta cell biol ogiska undersokningar av
EMF-effekter pa genexpression och intracellular signaltransduktion & ocksa
angelagna for att ytterligare belysa dessa effekters eventuella betydelse for
tumarutveckling.

Vidare bor exponeringen for EMF klarlaggas, béde i arbetsmiljon och i den
allmannamiljon, inte minst med avseende pa exponeringens karakteristika, t ex
vad gdller frekvenser, fordelning i tiden och kombinerad exponering fran olika
kallor.

Slutsatser

Befintliga epidemiol ogiska data kan € 18ggas till grund fér en sdker dutsats att
exponering for elektriska och magnetiska falt (EMF) okar cancerrisken i nagot
organsystem. De efterfoljande experimentella djur- och in vitro-studierna har
inte gett belagg for en carcinogen effekt. Det gar dock inte att avvisa misstankar
om ett risksamband, framfor allt for barnleukemi. Tidiga studier kan ha under-
skattat verkliga risksamband, medan senare undersokningar, som tillémpat mer
precisa metoder for att uppskatta exponering, kan tala for ett samband for
barnleukemi.

Det bor 6vervagas att eventuella tumérframkallande effekter av EMF blir
forema for fortsatt epidemiologisk och experimentell forskning, for att avgora
om orsakssamband foreligger och for att méta eventuella risksambands storlek.
Vidare bor exponeringen for EMF kartlaggas béttre, bade i arbetsmiljon och i
den allmannamiljon. Viktig ny information avser exponeringens karakteristika,
t ex vad géller frekvenser (Hz), fordelning i tiden och kombinerad exponering
fran olika kallor och med andra miljofaktorer.
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Inledning

Kapitlet inleds med en kort bakgrund om reproduktionsstérningar foljt av en
genomgang av epidemiologiska studier av samband mellan ogynnsamt gravidi-
tetsutfall och exponering for elektromagnetiska falt (EMF) i arbetdivet och i
alman milj6. Med ogynnsamt graviditetsutfall avses t ex spontanabort, 13g
fodelsevikt och misshildningar. Huvuddelen av yrkesstudierna har fér dessa
utfall haft bildsk&rmsarbete som utgangspunkt. Dérefter foljer ett avsnitt om
epidemiologiska studier av sambandet mellan barncancer och maternell
och/eller paternell exponering for EMF fdljt av ett avsnitt om biol ogiska meka-
nismer och djurexperimentellastudier. Avsnittet avslutas med en sammanfattan-
de diskussion baserad pa slutsatserna pa for respektive avsnitt.

Mekanismer fér reproduktionsstérning®

Fosterutvecklingen regleras av den genetiska informationen som finns i det
befruktade &ggets arvsmassa (DNA), som harror fran konsceller fran bada
forddrarna. Skador i det genetiska materialet kan drvas fran endera eller bada
fordldrarna. Det har uppskattats att ca 25 % av alla medfédda defekter orsakas
av genetiska forandringar.

Utvecklingsstorning kan intréffa&ven i nérvaro av normalt DNA och norma-
la kromosomer. Yttre faktorer som droger, 1&kemedel, kemikalier, joniserande
stralning eller virusinfektioner hos modern kan stora fosterutvecklingen. Man
har hittills dock bara kunnat knyta ett par procent av alla fodel sedefekter till
yttre faktorer. Majoriteten av fall av ogynnsamt reproduktionsutfall forefaller
emellertid haen multifaktoriell bakgrund, dvs mer &n en orsak.

Miljofaktorer kan leda till utvecklingsstorningar via tva principiella vagar,
antingen genom att paverka det genetiska materialet (DNA €ller kromosomer)
eller genom att stéra fosterutvecklingen. Om ett &mne paverkar DNA sa sager
man att det & mutagent. Mutagena amnen férekommer allmant i var omgivning
och de mest studerade effekterna av mutationer &r cancer i kroppsceller. Muta
tioner drabbar &ven konsceller och skulle da kunna ge upphov till reproduk-
tionsstorningar sasom fosterdod, misshildningar och andra effekter pa fostret,
bl a cancer under barndomen och i vuxen dder. Sannolikheten for att en mute-
rad konscell ska ge upphov till ett foster verkar dock varaliten. Exponering av
betydel se for mutationer maste intraffa fore graviditeten. Speciellt under den sk
meiosen, dvs vid halveringen av kromosomtalet i konscellen & kéandigheten
stor. Hos mannen & den relevanta perioden cirka tre manader fore konceptio-
nen. Hos kvinnan paborjas den forsta meiosen i &gget redan i fosterstadiet och
avd utas artionden senare i samband med &gglossningen.

Trots att det lagts ned omfattande moda pa att studera effekt av miljofaktorer
pa mutationsfrekvensen i manniskans konsceller har man inte lyckats pavisa
nagon enskild faktor som har siker effekt. Omfattande undersokningar har
gjorts pa befolkningen i Hiroshima och Nagasaki, som utsattes for joniserande
stralning frén atombombsdetonationer under andra vérldskriget. Klart iakttag-
bara 6kningar av cancerférekomsten har kunnat konstateras hos dem som blev

1 Dettaavsnitt & baserat pa Kl lén, Bengt, Epidemiology of Human Reproduction, 1988.
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bestralade, vilket sannolikt beror pa stral ningens mutagena effekter pa somatis-
ka celler. Nagon sakerstalld effekt pa kénsceller har man dock inte kunnat
pavisa. | djurforsok har dock sava arftliga kromosomforandringar som genmu-
tationer kunnat konstateras efter in vivo exponering for joniserande straning.

Teratogena effekter & den andra principiella mojligheten for miljofaktorer
att orsaka reproduktionsstorning. En teratogen skada innebér ingen forandring
av arvsmassan utan en direkt skada genom andra mekanismer under utveckling
av fostret vilket kan visa sig som en fodel sedefekt. Denna typ av defekt anses
allmént vara av s k troskeltyp. Organutvecklingen 18per normalt hos méanniska
enligt ett mycket exakt program. Specifikateratogena effekter kan bara intréffa
genom paverkan under en mycket kort period i utvecklingen. Organogenesen,
hos méanniskan fran dag 18 till dag 40 av fosterutvecklingen, & den kandigaste
perioden for paverkan av teratogena agens och den period da de storsta struktu-
rella misshildningarna upptréder. Undantag & missbildningar i urogenitalorga
nen, lapp/gomspalta och hjarnmissbildningar, som kan upptrédda senare och upp
till 9-10:e graviditetsveckan.

Forutom utvecklingsstorningar kan yttre miljofaktorer aven ledatill tillvaxt-
hdmning av fostret. Fostrets tillvaxt & storst under graviditetens senare del.
RoOkning &r ett exempel paen kand tillvaxthdmmande faktor.

Den dvervéagande majoriteten av foster med skador utvecklas aldrig till ett
fullganget barn utan resulterar i spontanabort, vanligen tidigt i graviditeten. Om
fosterutvecklingen fortsétter kan skadornavisasig i dodféddhet, missbildningar
och/eller utvecklingsstorning. De senare effekterna & lyckligtvis relativt séll-
syntamen blir darmed ocksa svara att studera.

Utfallsvariabler i
reproduktionsepidemiologiska studier

De utfall man studerat har framforallt varit spontanaborter, missbildningar och
i nagot fall tillvaxthdmning.

Spontanaborter

Cirka 40-60 % av befruktade &gg leder g till utveckling av ett fullganget barn.
Den storsta forlusten sker sa tidigt att graviditeten ¢ pavisats. Av kliniskt
diagnostiserade graviditeter leder cirka 15 % till spontanabort, vanligen fore
den 12:e graviditetsveckan. Frekvensen varierar med kvinnans ader och &
forhojd hos ddre kvinnor. Undersdkning av spontanaborterade foster har visat
att en stor del, 60-70 %, har genetiska skador, dvs kromosomfel. Spontanabort
efter den 12:e graviditetsveckan har oftast andra orsaker, t ex infektioner eller
anatomisk férandring i livmodern.

| epidemiol ogiskastudier ar det ett problem att missfall & vanliga och en stor
nackdel &r att diagnosen ar svar att faststélla. Endast spontanaborter som foran-
lett §ukhusvard kan anses sakerstéllda. | 1ander med hdg frekvens av inducera-
de aborter, speciellt om en stor del av dessagorsi tidig graviditet, blir epidemio-
logi ska studier av spontanabort som negativt graviditetsutfall svarbedomda. Det
& ocksa kant att kvinnors rapportering av spontanabort & osikra; bade over-
och underrapportering &r vanligt (Axelsson 1983). Betréffande studier av myck-
et tidiga graviditetsforluster kan valida studier enbart utvéarderas om man pro-
spektivt foljer kvinnor som forsoker bli gravida med kandiga graviditetstester
for tidig diagnos.
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Missbildningar

Detta graviditetsutfall & oftast mer pétagligt och darmed ocksa léttare att
diagnostisera. Misshildningar & dock relativt ovanliga, i Sverige totalt 2-3 %
av fodda barn, varav cirka 1 % definieras som grava missbildningar. Detta gor
att stora exponerade grupper maste studeras. Da man vet att mekanismen och
tidpunkten i graviditeten for varje typ av skada & mycket specifik ar det
tveksamt om olika typer av missbildningar kan slds samman sasom ofta skett i
epidemiol ogiska studier. Sammanslagningar & salunda &gnade att déljaeven-
tuella effekter vad géller en specifik misshildning. Registerstudiers vérde &
ocksa beroende parapporteringssystem, bland annat om endast missbildning-
ar hos nyféddaregistreras eller om senare uppdatering sker av missbildningar,
som lett till senare diagnos. Dessutom paverkas data av om missbildningar
som lett till legal abort registreraseller g.

Tillvéxthamning

Med detta begrepp avses foster, som hammats i sin tillvaxt under graviditeten
och fods med for 1ag fodelsevikt relaterat till graviditetsiangden. Orsaker till
detta tillstand kan vara sukdom hos modern, férandringar i moderkakan eller
gukdom hos fostret. Kénda faktorer av betydelse & moderns rokning eller
alkoholintag. Utfallet &r |attregistrerat men kréver saledes detaljerad informa-
tion om graviditetens forlopp och moderns hélsa.

Fosterdodd

Detta & ett ovanligt utfall och det kan vara svart att samlain exponeringsinfor-
mation paett likartat sétt for fall och kontroller.

Infertilitet

Ungefar 15 % av gifta eller samboende par far € de barn de 6nskar. Orsakerna
till infertilitet finns att soka hos bade mannen och kvinnan och kan bero pa
gukdom éller funktionsstorning hos endera parten. Hos 5-10 % av de infertila
paren foreligger s k oforklarlig barnloshet, dvs nagon orsak har € kunnat
faststéllas. Miljofaktorer kan tankas influera detta tillstand liksom funktionella
forandringar hos bade mannen och kvinnan. Infertilitet som negativt graviditets-
utfall & dock mycket svarstuderat och torde kréva prospektiva studier av
exponerade och icke exponerade grupper.

Humanstudier

Reproduktionsstérningar
och bildskarmsarbete (VDT)
(Sammanfattning i tabell 1)

De flesta bildskdrmar ger i anvandarpositionen 0,5-0,7 UT med ett elektriskt
falt som & <10 V/m. Bildskarmar producerar ocksa el ektriska och magnetiska
falt i omradet "very low frequency” (VLF) som inkluderar 3-30 kHz med ett
magnetiskt falt i anvandarpositionen i omrédet 0,1-0,2 UT. Aven hér & det
elektriska faltet <10 V/m. VLF-frekvensen hos bildskarmar beror pa tillverk-
ningen men for de flestaligger den runt 20 kHz.
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En finsk fallkontrollstudie (Kurppa K 0 a 1985) baserad pa 1 475 fall i det
finska missbildningsregistret studerade effekter i centrala nervsystemet, kluven
gom och 18pp, skelettdefekter och hjart- och k&rlmissbildningar. Varje fall
matchades mot en kontroll som forl 6sts omedelbart fore fallet i samma modra-
halsovardsdistrikt. Yrkestitel anvandes for att bedoma majlig exponering hos
fall och kontroller. Médrarna intervjuades av tre experter, vanligen vid forsta
efterkontrollen pa modravardscentralen. 111 kvinnor befanns exponerade under
tidig graviditet varav 51 fall och 60 kontroller. Bildskérmsarbetare klassades
som exponerade vid en arbetstid vid bildskarm pa >4 tim/dag.

Denna studie visade ingen okad risk med bildské&rmsarbete under forsta
trimestern. Exposition for kanda riskfaktorer, ader, paritet, tidigare missfall
eller dodf6dda, medicinering eller alkoholanvandning var likai bada grupperna
Justering for potentiella confounding-faktorer med multivariatanalys hade ing-
en effekt pa riskestimaten.

En " nested” fallkontrollstudie (Ericson & K&llén 1986) baserades paett antal
fall fran en tidigare publicerad registerstudie. Kvinnor med spontanaborter eller
kvinnor som hade barn som dog, hade svéra misshildningar eller hade en
fodelsevikt <2 500 g matchades betréffande alder mot kvinnor som fick friska
barn. Kvinnorna tillstalldes frageformulér via post rérande sin arbetssituation
inkluderande fragor om arbete vid bildskarm. Med anvandning av upplysning-
arnafran frégeformul dret bedomdes expositionsnivan. Eftersom stress och rok-
ning var férenade med VDT-arbete, analyserades effekterna efter stratifiering
for stress och rékning. Inga statistiskt signifikanta effekter av VD T-arbete sags
betréffande missfall. Betréffande " f6del sedefekter” jdmfordes barn vars médrar
arbetat >10 tim/vecka med bildsk&rmsarbete med barn vars modrar inte anvant
bildskarm i tidig graviditet. Inga tecken pa specifik typ av misshildning kunde
definieras, man fann man en OR pa 2,3 (1,4-3,9) vid mer an 20 timmars
bildskdrmsarbete per vecka. Forfattarna diskuterar "recall bias’, dvs minnesfel,
samt stress respektive rékning som orsaker till de pavisade siffrorna.

Exponeringsbedomningen far anses vara summarisk; den inkluderade fragor
om kemikalieexponering, §avrapporterad stress och rékning men déremot inte
akoholintag. Rokning paverkade inte riskestimaten for spontanaborter och
missbildningar, medan tunga lyft, kemikalieexposition och stress gjorde detta.
Det &r tveksamt om olikatyper av fodel sedefekter skall ssmmanforasi en grupp
vid analys.

Graviditetsutfall och yrkesfaktorer inklusive bildskéarmsarbete studerades
hos kvinnor som vardats pa 11 gukhusi Montreal (McDonald AD 0 a1988). 51
885 forlossningar och 4 127 spontanaborter samt anamnes fran kvinnorna
rérande tidigare forlossningar, totalt 104 649 graviditeter. Knappt halften av de
med spontanabort hade vardats pa sukhus och tre fjardedelar av kvinnorna
intervjuades dér eller per telefon vid hemkomsten. Analysen omfattar kvinnor
som arbetat minst 30 tim/vecka med bildskarm i borjan pa graviditeten betraf-
fande spontanaborter, eller 30 tim/vecka atminstone tva veckor under gravidite-
ten for dodf 6dda samt kvinnor som varit anstéllda >15 tim/ vecka betréffande
missbildningar. Expositionen klassificerades pa grund av gévrapporterad an-
vandning av bildskérmsarbete i samband med intervjun eller pa gruppdata, dar
8 olika kategorier av yrkeskoder anvandes. Risken fOr spontanabort i den
aktuella graviditeten var 1,19 (90 % CI 1,09-1,30) och i tidigare graviditeter
0,97 (90 % CI 0,9-1,1). Forfattarna antyder att den lilla 6kningen av spontanab-
orter bland kvinnor som rapporterat bildskarmsarbetei den aktuellagraviditeten
kan ha berott pa”recall bias” (minnesfel). Den relativarisken for dodfodda, for
tidigt fodda och 13g fodelsevikt hade alla 90 % konfidensintevall (Cl) som
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inkluderade 1. Vid analysen rérande missbildningar var den relativa risken for
njurvagsmissbildningar 6kad vid béde den aktuella1,4 (90 % Cl 1,07-3,15) och
tidigare graviditeter 1,66 (90 % CI 0,82—3,25).

Mindre an hélften av de fall somingick i studiebasen intervjuades. Man kan
instdmma i forfattarnas forsiktiga tolkning, att den svagt pavisade effekten nar
det géller spontanaborter kan bero parecall biasi den aktuella graviditeten, da
den inte foreldg i den tidigare graviditeten. Vad betraffar njurmissbildningarna
ar fyndet intressant men det gdller ett mycket litet antal fall och har inte
rapporteratsi andra studier.

Vid en studie primért planerad for att utrona eventuella effekter av kemiska
bekampningsmede! i norra Kalifornien (Goldhaber o a 1988) insamlades ocksa
data angaende bildskarmsarbete hos 1 583 gravida kvinnor som skéttes vid tre
privata forsakringskliniker. Kvinnornaintervjuadesi snitt 2,5 ar efter eventuell
exposition och rorde kvinnor som fatt spontanabort fore 25:e veckan eller barn
som fotts med missbildning. Kontroller utgjordes av var femte normalforl st
barn. Enk&terna skedde per post och telefon. For spontanabort fann man en
signifikant 6kad risk hos kvinnor som arbetat >20 tim/vecka med bildskarm;
OR 1,8 (95 % CI 1,2-2,8). Nar materialet delades upp i fyraolika yrkesgrupper
beroende pa status i yrket fann man att kvinnor i lagre kvalificerade yrkeskate-
gorier hade hogre OR, 1,6 vid arbete <20 tim/vecka och 2,4 (signifikant) vid
arbete >20 tim/vecka. Forfattarnaantyder att dettaskulle kunnatydapa problem
med ergonomi och stress beroende pa yrkessituationen. Betréffande missbild-
ningar var OR 1,4 (0,7—2,7) for kvinnor som arbetat 5-20 tim/vecka samt OR
1,4 (0,7-2,9) for kvinnor som arbetat >20 tim/vecka. Eftersom fallen var fa
utfordes inga ytterligare analyser betraffande missbildningar. Forfattarna kon-
kuderar att risk for "recall bias’ finnsi materialet eftersom intervjuerna skedde
lang tid efter den aktuella handel sen.

Vissa effekter av bildskérmsarbete visas nér det galler missfall och en effekt
av 1&g- kontrahogkvalificerade yrkeskategorier. En svaghet i undersokningen &
att missfallen inte delats upp i tidiga och senamissfall, vilkasannolikt har olika
orsaker. Forfattarna pavisar aven géva problemet med "recall bias’.

| en fallkontrollstudie rérande bildské&rmsarbete och spontanabort definierat
som missfall fore 20:e veckan (Bryant & Love 1989) bestod fallen av kvinnor
som identifierades pa tre sukhus och intervjuades under sjukhusvistelsen. Tva
grupper av kontroller anvandes, dels kvinnor som forlosts fran levande barn pa
motsvarande §ukhus samt kvinnor som rekryterades fran modravardsundervis-
ningen eller fran patientlistor hos lakare. Bada dessa grupper intervjuades
endera omedel bart efter forlossningen eller i hemmet eller hos |&karen nér det
rorde de gravida kvinnorna. Bildskérmsarbete registrerades under tiden fr o m
tre manader manader fore sista menstruationsdagen upp till fyra manader efter
denna. Endast en liten grupp, 6 % av ala, var exponerade >21 tim/vecka.
Kontrollerna var matchade betréffande alder och paritet (antal forlossningar).
Exposition for bildskdrmsarbete under den aktuella perioden innebar ingen
okad risk i jamforelse med négon av kontrollgrupperna (OR 1,14 med postnata-
lakontroller och OR 0,81 med prenatala kontroller). Forfattarna diskuterar viss
selektions-bias nar det galler de prenatala kontrollerna (intevju fére fodelsen)
och eventuellt en viss"recall bias’ (minnesfel) i den postnatala kontrollgruppen
(efter fodel sen).

Det & en valgjord studie som ocksa identifierar bilskarmsexposition i hem-
miljon och analyserar socio-ekonomiskafaktorer sdsom alkoholanvandning och
rokning. Multivariatanalys visade ingen forandring av OR. Enligt forfattarna
hade studien méjlighet att med atminstone 90 % sakerhet identifiera en OR pa
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1,7 for bildskérmsarbete och missfall. En annan fordel med studien &r inklude-
randet av den prenatala kontrollgruppen, som bér ha samma mojlighet att
identifiera bildskarmsarbete da en relativt kort tidsperiod forflutit.

En dansk fallkontrollstudie rérande spontanaborter och bildskérmsarbete
(Nielsen CV, Brandt L 1990). Alla danska kvinnor mellan 15 och 44 & som
tillhorde fackforeningar, &minstone i en manad mellan 1982 och 1985, totalt
214 108 kvinnor, en femtedel av den kvinnliga arbetskraften i Danmark inklu-
derades. Medicinska fodel seregistret och sutenvardsregistret anvandes. Bild-
skarmsarbete studerades via en enkét utsand per post. Enkéten innehdll dess-
utom uppgifter om arbetsstress, ergonomiska faktorer och livsstilsfaktorer. RR
var 0,94 (95 % Cl, 0,77-1,14) for négon form av bildskarmsarbete under gravi-
diteten. Ingen signifikant 6kning nédr inget bildsk&rmsarbete jamfordes med
1120 tim/vecka. Potentiella confounders (forvaxlingsfaktorer) anvandai ana-
lysen var dder, tidigare graviditeter, tidigare forlossningar, stressfaktorer i
arbetet, ergonomisk arbetshe astning, organiska |6sningsmedd, rékning, alko-
hol, medicinering, infektioner och kroniska sukdomar. Alder var den enda
variabel som signifikant korrelerade med férekomsten av spontanaborter. Ergo-
nomisk arbetsbelastning och arbetsstress var ingen ” confounder”.

| ett annat arbete undersoktes samma grupp som i ovanstaende arbete men
istallet studerades misshildningar (Brandt L, Nielsen CV, 1990). Det danska
missbil dningsregistret anvandes som utgangspunkt. Kvinnor med kongenitala
missbildningar (indexfall) jamférdes med normala graviditeter (kontrollfall).
Beddmningen av expositionsdata och confounding skedde som i ovanstéende
arbete, enligt samma metod. Bildskdrmsarbete under graviditeten gav ingen
Okning av risken for missbildningar. Vid ndrmare analys av typ av missbildning-
ar fannsen dverrepresentation av hydrocephalusi gruppen med bildskérmsarbe-
te, 6 fall jamfort med 1 fall i gruppen utan bildskdrmsarbete. OR i dettafall var
12,0 (Cl 95 % 1,38-104). Enligt forfattarna maste detta fynd tolkas med forsik-
tighet pagrund av de fafalen. Analysen av confounding faktorer indikerade en
interaktion mellan bildskérmsarbete och nivan av arbetsstress. OR for bild-
skérmsarbete och |8g stressnivd, moderat stressniva och hog stressniva var 0,6
(Cl 95 % 0,58-1,26), 0,94 (95 % CI 0,68-1,28) och 1,80 (95 % CI 0,77-4,24).

| bada dessa studier analyserades sjavrapporterat bildskarmsarbete, som
kontrollerades genom att Slumpvis utvalda arbetsgivare ocksa intervjuades.
Arbetsgivarna ansag att kvinnor som rapporterade en 1&g méngd bildskarmsar-
bete (<11 tim/vecka) angav for 1ag arbetsinsats, medan kvinnorna som rappor-
terade langre tid vid bildskarm sannolikt gav for hogt varde. Eftersom denna
skillnad inte korrelerade med graviditetsutfallet kan man betvivla arbetsgivar-
nas beddmning i samma grad som de studerade individernas rapportering. Detta
illustrerar att beddmningen av expositionen & osdker. Man finner samband
mellan dder och spontanaborter samt mellan hydrocephalus och bildskarmsar-
bete. Det senare utgor ett av 20 prévade samband mellan specifika fodel sede-
fekter och bildskarmsarbete och bor, som forfattarna framhaller, tolkas mycket
forsiktigt tills det att fyndet kan bekréftas i andra studier.

| en fallkontrollstudie som primért studerade sambandet mellan 16sningsme-
del och spontanabort (Windham o a 1990) samlades &en information som
mjliggjorde studier av bildskérmsarbete och spontanabort liksom ocksa annat
graviditetsutfall, t ex |ag fodelsevikt och intrauterin tillvéxthamning (IUGR).
Fallen identifierades bland kvinnor som var 18 &r eller ddre som under en
period av ett halvar fatt en spontanabort fore 20:e veckan. Histologisk diagnos
ingick ocksai urvalskriterierna. For fodel seviktanal ysen begransadestill singel-
fodslar bland de kvinnor, som fott levande barn och som ingick i kontrollerna
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for spontanabortanalysen. Anvandning av bildsk&rm analyserades genom en 40
minuters telefonintervju. Confounding faktorer inkluderade dder, ras, socia
dtatus, tidigare graviditetsforluster, sukforsakring, alhohol och rékning. Sam-
manfattningsvis visade undersokningen ingen Okad risk for spontanabort vare
sig vid mindre eller mer an 20 timmars arbete per vecka med bildskarm. Vid
jamforel se mellan spontanabort fore och efter 12:e veckan forel ag en viss 6kad
risk for tidig abort; <20 tim/vecka OR 1,4 (95 % CI 1,0-2,0), >20 tim/vecka 1,3
(95 % CI 0,9-1,8). For spontanaborter efter 12:e veckan visades inget samband
vare sig for <20 tim/ vecka bildskérmsarbete eller fér >20 tim/vecka.

Betréffande 13g fodelsevikt eler intrauterin tillvaxthamning var OR betréf-
fande fodelsevikt <2 500 g vid bildsk&rmsarbete >20 tim/vecka 1,4 (95 % ClI
0,75-2,5) och betréffande intrauterin tillvaxthamning for bildskarmsarbete >20
tim/vecka 1,6 (95 % CI 0,92-2,9). Forfattarna kommenterar att deras resultat
vad géller spontanaborter stammer med tidigare studier. Man ppekar att expo-
neringsmatningen & ganska grov och att man inte ser ngon dos-responseffekt.
Betraffande | &g fodel sevikt respektive intrauterin tillvaxthamning papekar man
att man endast hade 80 % majlighet att upptackaen OR pacirka 2,2 for badelag
fodelsevikt och IUGR. Dessutom kénde man intetill kvinnansvikt fére gravidi-
teten, viktutveckling under graviditeten, évriga karaktéristika hos modern som
kan vara forenade med 1ag fodel sevikt. Dessutom informerade man sig baraom
exposition under de 20 forsta veckorna av graviditeten.

Forfattarna har sjéva papekat brister i att uppskatta relevant exponering i
forhallande till det utfall man studerar samt at man € haft uppgifter om kvin-
nans halsa under graviditeten, vilket ar betyde sefullt ndr det galler att bedéma
|ag fodel sevikt/intrauterin tillvaxthamning. Enligt forfattarna finns fortfarande
skl att fortsitta att pa ett mer effektivt sétt studera arbetsergonomi och stress.

Hjart-karlmisshildningar hos barn och moderns exponering i arbete vid data-
terminal under graviditeten studerades i en riksomfattande finsk undersotkning
for ren 1982-84 (Tikkanen 0 a1990). Allafal av hjart-karlmissbildning under
tidsperioden ingick i studien utom de med kromosomanomalier eller kénda
genetiska syndrom, i allt 500 barn. Uppgifter om misshildningarna hamtades ur
tva register, namligen 6ver hjartgukdom hos barn och 6ver missbildningar.
Dessa fall jamférdes med 1 055 slumpmassigt utvalda barn som fotts under
samma period.

Barnmorskor intervjuade bade fallens och kontrollernas modrar cirka tre
manader efter nedkomsten. Uppgifter om sjukdomar i familjen, rok- och alko-
holvanor, kaffe- och tékonsumtion, bastubadande och medicinering insamlades
liksom uppgifter om yrke och arbetsgivare samt eventuell exponering for ke-
miska och fysiska faktorer under forsta trimestern. Exponeringsuppgifterna
beddmdes sedan av en yrkeshygieniker utan kdnnedom om fall kontroll status.
Sex procent av falens och fem procent av kontrollernas modrar hade haft
dataterminalarbete. OR var 1,4 (95 % CI 0,5-3,8) efter korrigering for alder och
akoholanvandning. Ingen relation sags till fodel sevikt, placentarvikt eller gra-
viditetslangd.

Som forfattarna papekar har studien av hjart/karldefekter en relativt 13g
"power” och kan inte definitivt utesluta en effekt. Goda uppgifter av en rad
faktorer av potentiellt intresse har insamlats och beaktas pa ett adekvat sitt,
vilket gor att studien framstar som valid om &n sdledes inkonklusiv.

En studie dér kvinnliga telefonoperatérer som anvéande bildskérm i arbetet
jamfordes med en motsvarande yrkesgrupp som inte anvande bildskérm
(Schnorr 0 a 1991). Antalet timmar bildsk&rmsarbete per vecka registrerades
och elektromagnetiska falt studerades i arbetssituationen. Operatérer som an-
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vande bildsk&rmar hade hogre bukexposition for VLF (15 kHz) elektromagne-
tiskafat. Bukexposition for ELF (45-60 Hz) var daremot likafér bade operato-
rer som anvande bildskarm respektive de som inte anvande detta, i bada grup-
perna <0,1 uT. Betréffande VLF var medelvérdet inte hogre &n 0,022 uT men
den Gvre 95% percentilen cirka 0,063 UT. 2 430 kvinnor intervjuades och 882
graviditeter métte inklusionskriterierna. Resultatet visade ingen 6kad risk for
spontanabort bland kvinnor som anvande bildskarm under férstatrimestern OR
0,93 (95 % Cl 0,63-1,38). Ingen dos-responsrelation da antalet timmar per
vecka anvandes som bakgrund; bildskérmsarbete 1-25 tim/vecka OR 1,04
(95 % ClI 0,61-1,79) samt >25 tim/vecka OR 1,0 (95 % CI 0,61-1,64). Konklu-
sionen var att anvandning av bildskérm och exposition for de el ektromagnetiska
fat som forekommer i samband med detta icke &r forenat med en 6kad risk for
spontanabort.

Detta & den forsta studien dér man métt expositionen fér elektromagnetiska
falt i arbetssituationen. Den relevanta magnetfaltsexponeringen var mycket 1&g
och med tanke pa andraméjligakéllor sd kan man ifrégasétta om det foreligger
nagon exponeringskontrast mellan grupperna. Man hade tagit hansyn till ader,
eventuell spontanabort fére studien, rokning, thyreoideasukdomar, akoholin-
tag. Studien har ett varde i att man fann en okad risk hos t ex storrokare samt
kvinnor med thyreoideasjukdomar i tidig graviditet, men den svaga exponer-
ingskontrasten medger g saker dutsats betréffande effekten av elektromagne-
tiska falt.

En finsk studie bland kvinnor som var anstéllda vid bank och i kontorsarbete
i tre finska bolag (Lindbohm o a 1992). 191 spontanaborter och 394 foddar
identifierades fran finska fodel serregistret. Anvandning av bildskarm baserades
pa kvinnornas egna rapporter och information fran bolagen. Bedémning av
expositionen gjordes efter métning i laboratoriemilj6 av el ektromagnetiska falt
vid den typ av bildskérmar som anvandes paforetagen. Ingen effekt av bildskéar-
mar pa spontanaborter sags i hela materialet. Nar materialet delades upp pa
kvinnor som arbetade vid bildskérmar med héga nivaer av ELF (>0,9 uT) var
OR 3,4 (95 % CI 1,4-8,6) jamfort med kvinnor som arbetade vid en bildskdrm
med 13g niva (<0,4 UT). Man sig ingen statistiskt signifikant ckad risk for
anvandande av bildskdarm som gav hoga nivaer av magnetfalt i VLF-omradet.
N& man korrigerade for ergonomiska faktorer och mental stress éndrades OR
endast marginellt. Ddremot observerades en association mellan en av stressfak-
torerna, tekniskt problem med automatiserade dataapparater och spontanabort.
Man forsokte ocksa klassificera individerna med avseende pa kumulativ expo-
nering genom att multipliceta faltstyrkan med tiden fér anvandning. For icke
anvandare berdknades den kumulativa expositionen genom att multiplicera
omgivningens ELF-nivad med antalet arbetstimmar. Man pavisade statistiskt
signifikant férhojda risker for anvandare i den hgsta expositionskatetorin med
bade ELF och VLF. Né&r expositionen i ett frekvensomrade korrigerades for
effekten av det andrasaforblev risken forhojd for ELF- men intefor V LF-expo-
sition. Risken var hogre for senaan for tidiga aborter. Méatningarna gjordes dock
g paarbetsplatsen och alla bildskarmar med hoga falt fanns pa ett foretag.

Denna studie & betydelsefull for att den visar en éverensstdmmelse mellan
arbetsbeskrivning och métning av exponering. En kritik som kan riktas mot
studien & att det trots allt kan foreligga en recdl bias, da intervjuerna av
individerna gjordes 3-13 & efter det aktuella missfallet. ELF-magnetfalt for
respektive apparatur méttes i laboratoriemiljo och var genomgaende hoga. De
exponerade fallen kommer huvudsakligen fran ett av de tre féretagen. Huruvida
andraforhdlanden i detta foretag var annorlunda framgar €.
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| en fallkontrollstudie frén England (Roman o a 1992) studeras missfall och
bildskarmsarbete. Fallen utgjordes av 150 kvinnor med ett forstagangsmissfall,
samt 297 kvinnor med en forsta fullgangen graviditet som kontroll. Kvinnorna
intervjuades personligen med anvandning av ett strukturerat intervjuformul .
Expositionen bedomdes enligt uppgifter fran kvinnorna. Resultaten visade ing-
en Okad risk av spontanabort hos kvinnor som haft bildskarmsarbete jamfort
med kvinnor utan, OR 0,9 (95 % CI 0,6-1,4). Ingen relation beroende patiden
framfér bildskarmen, 21 timmar eller mer per vecka. Ingen effekt av passiv
exposition for bildskarm pa arbetsplatsen betréffande kvinnor som arbetade
mindre &n 10 fot fran en padagen bildskarm. Forfattarna konkluderar att kvin-
nor som arbetar med bildskérm € har en 6kad risk for kliniskt diagnostiserade
spontanaborter.

En viktig studie for att man hér studerat kvinnors férsta missfall eller forsta
graviditet. Mgjligen kan urvalet av kontroller vara skevt nér det géller en
Overrepresentation av bildské&rmsarbetare ifal kvinnor som arbetar vid bild-
skarm tidigare tar kontakt for prenatal vard.

Parazzini 0 a (1993) sammanfattade nio publicerade fallkontrollstudier eller
kohortstudier. De nio inkluderade rapporterna innehdll information om 9 000
fall av spontanabort, 1 500 fall av 1ag fodelsevikt, 2 000 fall av missbildningar
och 50 000 kontroller. Sju studier analyserade relationen mellan bildskéarm och
missfallsrisk. OR var 1,0 (95 % CI 0,9-1,0), ingatecken pa 6kad risk med okad
duration av exposition av bildskarm. Tva studier analyserade relationen mellan
bildskarm och risk for 1&g fodel sevikt hos barnet. OR i de badastudiernavar 1,0
och 1,1. Inga samband fanns heller i de fem studier som rdrde kongenitala
missbildningar och bildskarmsarbete, OR var 1,0 (95 % CI 0,9-1,2). | nga speci-
fika biverkningsmoénster kom fram.

Denna metaanalys ger viss grund for att bedéma negativt graviditetsutfall
som resultat av bildskérmsexposition under graviditet. Med det stora antal fall
som inkluderats i metaanalysen var det majligt att exkludera en 6kad risk pa
20 % for spontanaborter, 1ag fodel sevikt och kongenital amissbildningar. Princi-
piella problem med brister i exponeringsuppskattning, avsaknad av basala upp-
gifter om modrarna och definition av utfall som t ex spontanabort samt aggre-
gering av olika misshildningar kvarstér.

Sammanfattning

Spontanaborter och bildskéarmsarbete

Flertalet studier: Kurppa o a, Ericson och Kallén, McDonald o a, Bryant och
Love, Nilsson och Brandt, Schnorr o a, Roman o a har € visat nagon klar
Overrisk, liksom ¢ heller analysen av Parazzini 0 a. McDonads data nér det
gdller spontanaborter i den aktuella graviditeten kan bero pa minnesfel ("recall
bias’). Goldhaber 0 avisar att andra faktorer som speglas av yrkeskategori har
stort inflytande. Schnorr o afinner g nagot samband men exponeringskontras-
ten kan ifragaséttas. Lindbohm o afinner ett samband som dock &r svartolkat pa
grund av de anmérkningsvart hoga faltstyrkor som uppmétts samt risken for
minnesfel vid intervju 3-13 & efter spontanaborten. Diagnostik av spontanabort
ar ett generellt problem i ala studier liksom minnesfel och potentiell confoun-
ding mellan EL F-exponering och t ex stress, socio-ekonomiska faktorer m m.

Sammantaget foreligger sdledes inga 6vertygande data som visar ett sam-
band mellan bildskéarmsarbete och spontanabort.
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Lag fodelsevikt och bildskarmsarbete

Endast ndgon studie har forsokt studera detta utfall och damed exponeringsupp-
skattning tidigt i graviditeten, vilket & av tveksam relevans. Ofullstandiga
uppgifter om bakgrundsfaktorer &@r av betydel se. Det finnsidag inget stod for ett
samband mellan EMF och tillvaxthamning hos fostret.

Missbildningar och bildskarmsarbete

Bilden fér misshildningarna &r blandad, generellt & styrkan (power) i studierna
begransad. Det & ocksa tveksamt ur teratologisk synpunkt om olika typer av
misshildningar kan slds samman som t.ex. skett hos Ericson & Kéllénvilkafann
en signifikant 6kad risk och dosrespons for allamisshildningar och bildskarms-
arbete. Exponeringsbeddmningen var i den studien liksom i de flesta summa-
risk. McDonald o a fann en 6éverrisk for urinvagsmissbildningar och Brandt &
Nielsen for hydrocephaus. Dessa fynd framstdr dock som ovéntade och an-
markningsvarda enstaka iakttagel ser och bor tolkas med stor forsiktighet. Ovri-
ga studier fann inget samband mellan bildskéarmsarbete och misshildningar.
Sammantaget foreligger saledesingabevis for samband mellan bildskéarmsarbe-
te och misshildningar.

Reproduktionsstdrningar fororsakade av
exponering i hemmiljo eller omgivning for EMF
(sammanfattning se tabell 2)

En studie som utgick fran fodelseregister i Colorado (Wertheimer och Leeper
1986), totalt drygt 4 000 familjer fran tva gukhus, 42 % publicerade fodelsen i
en annons och kontaktades. 73 % kunde nds per telefon och intervjuas om
anvandning av elektriska filtar och uppvarmda vattenséngar. Studiepopulatio-
nen utgjordes av 1 296 nyfodda for vilkaman kande till eventuell exposition av
fordldrarna under graviditeten, och 692 tidigare féddar hos samma forad drar.
Man studerade aborter, ingen skillnad gjordes mellan spontana och inducerade
aborter, samt fodel sedefekter, dvs. forlangd graviditetstid, barn som var smafor
graviditetslangden (SGA-barn) samt misshildningar. Avsikten var att observera
huruvida det fanns en sésongsbunden variation i graviditetsutfall som skilde sig
mellan en EMF-exponerad population och en icke exponerad. Resultatet visade
en signifikant 6kad s&songbunden abortfrekvens hos de som utsatts for elektro-
magnetiska falt via filtar eller vattensdngar. Dessutom fann man tecken pa
Okade misshildningar, &ven den sasongbunden (kontroller 1/335 och exponera
de 5/193). Dessutom fann man en minskad fostertillvaxt hos barn till mddrar
som anvande filtar och vattenbaddar.

Kritik kan riktas mot urvalet eftersom referensmaterial ets misshildningsfre-
kvens var sa 1ag som 1/335 mot normalt 2-3 % av alla fodslar. Dessutom har
man valt att studera de missfall som agde rum inom ett & innan det indexbarn,
som givit anledning till intervjun, fétts. Detta urvalssétt tar inte hansyn till att
endast en del av de kvinnor, som far ett levande barn ocksahade enrisk att faen
spontanabort dret innan. Man studerade sdledes bara en liten del av de aborter
som &gde rum i popul ationen. Ingen uppdelning gjordes mellan inducerade eller
spontana aborter. Studien visade en sdsongbunden variation av aborter hos
anvandare av filtar och vattenbaddar. Antalet aborter & dock lagt. Detta har
speciell betydelse da ju manga faktorer som kontrollerar graviditetsutfall har en
viss &rlig cykel vilket nyligen visats av Weinberg o a (1994).
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| ett senare arbete studerades graviditetsutfallet i familjer som hade utsatts
for elektromagnetiska féalt genom takuppvarmning (Wertheimer och Leeper
1989). Enligt forfattarna produceras vid denna uppvarmningsmetod elektro-
magnetiska falt pa omkring 1 uT och ett elektriskt fat pa 10-50 V/m. Studien
avsag att utréna om det fanns en sasongbunden variation av graviditetsforluster.
Indexfall med ett levande f6tt barn identifierades viafodel seregistret och liksom
i den tidigare studien registrerades aborter som hant aret innan expositionen av
det levande fodda barnet. Man hade bara tillgang till data for en liten del av
baspopulationen, 32 % av dla levande fodda och 37 % av missfalen hade
identifierbara bostéder dér eventuell takuppvarmning kunde identifieras. Inga
potentiella” confounding-factors’ inkluderades i analysen. Antalet missfall per
levande fodda var lika stort i hem med takuppvarmning som i hem med annan
typ av uppvarmning, men aven i detta arbete fann man en ssongvariation av
spontanaborter relaterat till den dkade anvandningen av eluppvarmning under
vissa arstider.

| denna studie visar man ater pa en sasongvariation for aborter. Det finns
liknande problem som i den tidigare betréffande urval av fall for studier. Endast
en mycket liten del av populationen & studerad, ingen kontrollgrupp finns.
Studien kan ¢ bekréfta hypotesen att eluppvarmning med takkablar skulle
paverka frekvensen av spontanabort.

| en registerbaserad fallkontrollstudie (Dlugosz o a 1992) studerades miss-
bildningar i relation till uppvarmning av sangar (elektriska filtar, vattensangar)
i New York State. Som fall inkluderades allabarn med kluven gom, kluven |8pp
med eller utan kluven gom, anencefai och spinabifida, fodda under en 4-arspe-
riod. Kontroller utvaldes randomiserat fran fodel seregistret individuel It matcha-
de betréffande moderns dlder, ras, bostadsort, sista datum for menstruationen
och barnets kon. Enkéter tillstélldes fordldrarnardrande anvandning av elektris-
kafiltar och uppvarmda vattensdngar under konceptionsperioden liksom kénda
och missténkta riskfaktorer for misshildningar. OR for anvandning av el ektriska
filtar versus icke-anvéandning var 0,8 (95 % CI 0,3-2,1) fér kluven gom, 0,7
(95 % CI 0,3-1,3) for kluven 18pp och 0,1 (95 % CI 0,5-1,6) for neuralrérsde-
fekter. OR for uppvarmda vattensangar var i princip identiskatill dessa siffror.
Korrigeringen for potentiella forvéxlingsfaktorer (modrarnas utbildning, vita-
minanvandning, rékning) och stratifiering for arstid for konceptionen och vér-
mekontroll av séngar hade inget inflytande pa OR. Forfattarna konkluderar att
"60 cyclefields do not cause neural tubal or oral cleft defects’.

En véalgjord studie som dock € métt exponering, endast uppskattat densam-
ma i relation till anvandning eller icke anvandning av elektriska filtar och
vattensangar. Studien negerar effekten av EMF pa de studerade misshildningar-
na

En prospektiv follow-up studie av drygt 23 000 kvinnor som ingick i ett
screeningprogram med afafetoprotein och amniocentes (Milunsky o a 1992).
Exponering och graviditetsutfall var tillgangligt for 97 % av kvinnorna. Varme-
exponering i form av bastu, varma bad, feber eller elektriska filtar i tidig
graviditet studerades. Kvinnor som rapporterat nagon form av varmeexponering
hade en risk for utveckling av neuralrorsdefekt pa 1,6 (95 % ClI 0,9-2,9). Om
kvinnorna utsatts for bastu, varmebad eller feber i tidig graviditet var RR 2,2
ganger den hos kvinnor utan varmeexponering (95 % CI 1,2-4,1). For varmbad
2,8 (95 % ClI 1,2-6,5), for bastu 1,8 (95 % CI 0,4-7,9), for feber 1,8 (95 % ClI
0,4-4,1) och for elektriskavarmefiltar 1,2 (95 % Cl 0,5-2,6).
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Forfattarna konkluderar att varmeexponering i form av heta bad, bastu eller
feber under forsta trimestern okar risken for neuralrorsdefekt. Varma bad hade
den storsta effekten. Elektriskafiltar hade ingen vasentligt 6kad risk.

En mycket valgjord studie som visar en risk for neuralrorsdefekt av varme-
paverkan men inte av elektromagnetiska falt.

| en finsk studie (Juutilainen o a 1993) rekryterades en grupp kvinnor som
Onskade bli gravida och som fdljts med analys av beta-hCG i blod vid tiden for
utebliven mens. Totalt 443 kvinnor ingick i materialet, 107 fick ett mycket tidigt
missfall och 122 gick till fullgangen graviditet. For den aktuella studien identi-
fierades 89 fall med tidigt missfall och 102 kontroller med fullgangen gravidi-
tet. ELF méttesi bostaden, men 2/3 av béde kontroller och indexindivider hade
bytt bostad, varfor métningarna g var fullsténdiga. ELF méttes i dorren till
bostaden hos 48 % av fallen och 57 % av kontrollerna. " Cut off points” sattes
vid 0,1, 0,2 och 0,5 A/m. Hos kvinnor dar entrédtrrmétningarnavisade ett véarde
pa =0,5 A/m (0,63 UT) fick man en OR pa 5,1 (95 % CI 1,0-26). Forfattarna
konkluderar att magnetfalt i nivan =0,63 UT kan paverka embryoutvecklingen
under de forsta tva veckorna fran konceptionen fram till den forvantade men-
struationscykeln.

Med tanke pa studiens upplaggning dar man studerat mycket tidig gravidi-
tetsforlust & den av varde. Visstveksamhet mot konklusionernada man studerat
exposition i en mycket liten del av materialet, mycket fa fall i den hogst
exponerade gruppen och ingen dosresponseffekt.

En fallkontrollstudie (Robert 1993) baserades pa data fran ett centralregister
Over kongenitalamisshildningar i Frankrike. 1 688 missbildade barn identifiera-
de via registret jamfordes med tva kontroller matchade till moderns alder.
Potentiell exposition for elektromagnetiska félt gjordes via bestdmning av bo-
stadsplatsens lokaisation for kvinnan vid fodelsen av indexbarnet. Exposition
definierades som bostad i ett samhélle dar &minstone en del av bostaden var
lokaliserad inom 500 meter fran 225 eller 400 kW hdgspannings edning. Ande-
len modrar som levde i exponerade omréden var 4,3 % och motsvarande andel
av kontrollerna var 5,1 %. Detta ger ett OR pa 0,74 (95 % Cl 0,58-0,96). Atta
typer av misshildningar bedémdes. For sex av dessa lag OR mellan 0,49 och
1,40. De andra tva grupperna var associerade med OR <1. OR for skelettdefek-
ter var 0,36 (95 % Cl 0,15-0,83) och fér hjartmissbildningar 0,49 (95 % Cl
0,26-0,92). Dessa tva kategorier medverkar till en negativ association for det
totala misshildningsmaterialet. Den |&ga frekvensen av hjartmisshildningar kan
bero pa att dessa & svara att diagnostisera. Hjartmissbildningar diagnostiseras
inte omedelbart i nyfoddhetsperioden. Utom moderns dlder hade man inte
tillgang till nagra data om eventuella forvaxlingsfaktorer. Ej heller hade man
tillgang till data om avbrytande av graviditet pa grund av eventuell prenatal
diagnos av fostermisshildning. Pa grund av dessa problem vill man inte uttala
sig om en eventuellt skyddande effekt pa kongenitala misshildningar nar det
géller narhet till hogspanningsedningar. Det & madjligt att mekanismen innebér
att en dkad spontanabort av misshildade foster minskar antalet nyfédda med
sadan diagnos.

Forfattaren har gav angivit de problem som studien har: indirekt bedémning
av expositionen samt det langa avstandet mellan hdgspanningsledning och
bostadsort, 500 meter. Exponeringskontraster av betydel se kan med stor sanno-
likhet vara utsuddade i denna studie.
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Sammanfattning

Studiernaav EMF-exponering i hem eller omgivningsmiljo har inte Gvertygan-
de kunnat pavisa en forhgjd risk for reproduktionsstérningar. De bada Werthei-
mer- och Leeper-studierna ar svartolkade betraffande en sésongvariation, som
kan ha andra orsaker &n EMF-exponering. Dlugosz o a och Milunsky o avisar
inte p& nagon association mellan EMF och missbildningar. Den senare studien
antyder en effekt av varmeexponering som mdjligen kan vararelevant aven for
studier som anvéander sasongvariationer. Robert rapporterar en studie dér bristen
pa exponeringskontrast gor den helt inkonklusiv. Juutilainen o a har anvant en
mycket lovande ansats fér diagnos av tidiga spontanaborter genom att félja
beta-hCG i blod. Det storabortfallet i exponeringsuppskattningen minskar dock
vérdet av denna studie.
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Tabell 1. Reproduktionsstorningar och bildskérmsarbete (VDT).

Forfattare ar Exponering Utfall Fall/kontroll | Odds ratio
och land Kohort [konfidensintervall]
Kurpa o a 1985, | Bildskdrmsarbete | Alla missbildningar |1 475/1 475 | 0,9 [0,6-1,2] 95%
Finland >4 tim/dag CNS-defekter 0,4 [0,2-1,0]
Slutningsdefekter i 0,9 [0,5-1,7]
ansiktet
Skelettdefekter 0,8[0,4-1,9]
Hjartmissbildningar 1,6 [0,7-3,9]
Ericsson och Bildskarmsarbete | Spontanabort 327/926 1,04 [0,9-1,2] 95%
Kallén 1986, >10 timmar/vecka
Sverige >20 timmar/vecka | Missbildning 102/926 2,3[1,4-3,9]
McDonald o a | Bildskarmsarbete | Spontanabort 24 614 1,19 [1,09-1,30] 90%
1988, Kanada |>15 timmar/vecka | aktuell graviditet
tidigare graviditet |22 517 0,97 [0,89-1,05]
Missbildningar alla | 27 382 0,94 [0,78-1,13]
aktuell graviditet
alla tidigare 20 271 1,12 [0,89-1,43]
graviditeter
Njure & urinvagar |27 382 1,84 [1,07-3,15]
aktuell graviditet
tidgare graviditet |20 271 1,66 [0,82-3,25]
Goldhaber o a | Bildskarmsarbete | Spontanabort 355/723 1,8[1,2-2,8] 95%
1988, USA >20 timmar/vecka | \tisspildningar 97/723 1,4[0,7-2,9]
Bryant och Love | Bildskarmsarbete | Spontanabort 314/314 0,81 [0,59-1,11] 95%
1989, Kanada prenatala kontr.
postnatala kontr. 332/332 1,14 [0,83-1,56]
Nielsen och Bildskarmsarbete | Spontanabort 666/764 0,94 [0,77-1,14] 95%
Brandt 1990,
Danmark
Brandt och Bildskarmsarbete | Missbildningar alla | 421/1365 0,95 [0,76-1,20] 95%
Nielsen 1990, Hydrocephalus 7/1365 12 [1,4-104]
Danmark
Windham o a Bildskarmsarbete | Spontanabort 439/909 1,2 [0,89-1,7] 95%
1990, USA <20 timmar/vecka
>20 timmar/vecka 1,2 [0,88-1,6]
<20 tim Spontanabort fére | 289/897 1,4 [1,0-2,0]
>20 timmar/vecka | Vecka 12 1,3[0,9-1,8]
<20 tim Lag fodelsevikt <2 | 64/816 1,1[0,52-2,1]
>20 timmar/vecka | 2999 1,4 [0,75-2,5]
<20 tim Intrauterin 68/816 1,1[0,57-2,2]
>20 timmar/vecka | fillvaxthamning 1,6 [0,92-2,9]
Tikkanen o a Bildskarmsarbete | Hjartkarldefekt 500/1 055 1,4 [0,5-3,8] 95%
1990, Finland
Schnorro a Bildskarmsarbete | Spontanabort 2430 0,93 [0,63-1,38] 95%
1991, USA
Lindbohmoa |Bildskarmsarbete | Spontanabort totalt | 191/394 1,1[0,7-1,6] 95%
1992, Finland | >1 timme/vecka
>20 timmar/vecka 2,0[0,8-3,7]
Hog (>0,9uT) mot 3,4[1,4-8,6]
I&g (<0,4) stralande
Lag mot kontroll 0,4 [0,2-0,8]
Romano a Bildskarmsarbete | Spontanabort 150/297 0,9 [0,6-1,4] 95%
1992, England | 550 timmar vecka 0,9 [0,5-1,6]
Parazzini o a Bildskarmsarbete | Spontanabort 1,0 [0,9-1,0] 95%
1993
Metanalys Missbildningar 1,0[0,9-1,2]
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Tabell 2. Reproduktionsstorningar och exponering for el ektromagnetiska falt.

Forfattare ar Exponering Utfall Fall/kontroll | Odds ratio
och land Kohort [konfidensintervall]
Wertheimer och | Elektriska filtar (1,5 | Inducerade och 1256 + 528
Leeper 1986, uT) och spontana aborter | Kohort?
USA vattensangar (0,35 | Missbildningar
uT) Tillvéxthdmning
Wertheimer och | Elektrisk takvarme, | Aborter 2022
Leeper 1989, elektriska filtar Kohort?
USA
Dlugosz o a Elektriska filtar och | Kluven gom 121/121 0,8 [0,3-2,1] 95%
1992, USA vattensangar Kluven lapp 197/197 0,7[0,3-1,3]
Neuralrorsdefekt | 224/224 0,9 [0,5-1,6]
Milunsky o a Varma bad Neuralrérsdefekt 22 651 2,8 [1,2-6,5] 95%
1992, USA Bastu 22 670 1,8[0,4-7,9]
Feber 22577 1,8 [0,8-4,1]
Elektriska filtar 22 644 1,2 [0,5-2,6]
Juutilainen oa |50 Hz magnetfalt | Mycket tidiga 443 5,1 [1,0-26]
1993, Finland | >0,63 uT missfall
Robert 1993, Bostad inom 500 | Misshildning alla 1688/3 376 | 0,74 [0,58-0,96]
Frankrike m fran 225 eller
400 kV kraftledning

Barncancer orsakad av maternell
och/eller paternell exponering

Maternell exponering

En fall-kontroll studie frén Denver, Colorado av cancer hos barn i ddern 0-14
fokuserades pa prenatal exponering for elektromagnetiska falt fran olika kallor
(Savitz 0 a1990). Studien omfattade 252 fall och 222 kontroller, dock farre med
fullsténdiga exponeringsdata, och vaxlande antal individer ingick i anayserna
for olika exponeringar. Fallen identifierades genom cancerregister och §ukhus-
register. Kontroller erhdlls genom uppringning av dumpvis valda telefonnum-
mer.

Modrarnas anvandning av elektriskafiltar medforde en riskforhdjning for all
cancer OR 1,3 (Cl 95 % 0,7-2,2). Riskokningen hanforde sig framst till hjarn-
tumorer OR 2,5 (Cl 95 % 1,1-5,5) och leukemi OR 1.7 (Cl 95 % 0,8-3,6) med
en viss riskdominans for exponering i forsta trimestern, manligt kdn och yngre
Ader hos barnet. Elektrisk ledningskonfiguration vid tidpunkten for diagnos gav
&ven en riskokning med hansyn till 13gt bel agnaeller nedgravdakablar savéal for
all cancer som for hjarntumaorer och leukemi OR 1.3 (Cl 95% 0,7-2,3); OR 2,7
(Cl 95% 1,0~7,1) och OR 1,5 (Cl 95 % 0,6-3,6) respektive. Andraexponering-
ar som for elektriska vackarklockor, uppvarmda vattenbaddar och hartorkar
befanns inte ge nagon forhgjd risk. Viss riskokning for cancer upptradde dére-
mot som associerad med postnatal exponering for elektriska filtar, sarskilt
avseende akut lymfocytar leukemi OR 1,9 (Cl 95 % 0,6-6,5).

Paternell exponering och neuroblastom

En studie fran Texas (Spitz & Johnson 1985) under perioden 196478 avsdg
neuroblastom med letal utgang hos barn i relation till paternell exponering.
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Undersokningen omfattade 157 fall fodda 1949-1978 och 314 adersmatchade
kontroller. Faderns exponering baserades pa uppgifter fran fodel seattester. Man-
ligt kon var dverrepresenterat bade hos fall och kontroller, 55 % mot 57 %.

En rad bakgrundsfaktorer som bl a graden av urbanisering, foraldrars alder
och radgtillhdrighet understktes och angavs vara relativt lika. Risken i olika
branschgrupperingar studerades utan att klart forhdjd risk kunde iakttas medan
déremot Overrisker kunde visas med héansyn till yrkesexponering for elektro-
magnetiskafélt med OR 2,14 (Cl 95 % 0,95-4,82) for en sndvare definition och
OR 2,13 (Cl 95 % 1,05-4,35) for en bredare definition av exponeringen).
Elektronikarbetare separat visade en kraftigt forhdjd risk (sex fall och en kon-
troll med exponering; OR 11,75 (Cl 95 % 1,40-98,55). | Ovrigt kunde man
notera en klar risk-forhéjning foér |6sningsmedel (aromatiska och alifatiska
kolvéten; OR 3,17 (Cl 95 % 1,13-8,89).

| Philadelphia med férorter (Bunin 0 a 1990) studerades neuroblastom hos
barn och féréldrars yrke i en matchad fall-kontroll studie. Fall av neuroblastom
hos barn som di agnostiserades mellan 1970 och 1979 erhdlls fran barncancerre-
gister och fran ukhusregister. Efter visst primért och kriteriebetingat bortfall
fanns 149 fall varav 104 kunde intervjuas, dvs 70 %. Motsvarande siffra for
kontroller var 57 % (104 av 181). Kontroller inforskaffade man genom slump-
massig telefonuppringning. Yrkesuppgifter erholls genom telefonintervjuer
med bada foraldrarna. Modern rapporterande ocksa yrkesuppgifter for fadern
om denne g var antréffbar. Y rkesférhallandena 6 manader fore konception och
under graviditeten beaktades med gruppering enligt yrke-exponeringsmatris.

En viss men osdker dverrisk upptrédde om fadern fére konception arbetat
med eletronikprodukter, sarskilt sammanséttning av sddana OR 4,0 (Cl 95 %
0,4-195). Samma effekt upptradde for maternell exponering, men endast tva
fall forelag. Ingen effekt sdgs gentemot faderns exponering under graviditetspe-
rioden; inga motsvarande data redovisade for modern. Forfattarna tolkar sina
resultat som g bekrdftande en effekt av exponering for elektromagnetiska fét.

| en fall-kontroll studie i Ohio (Wilkins Il och Hundley 1990) studerades
paternell exponering for eektromagnetiska félt och neuroblastom hos barn.
Fallen, som drogs fran ett §ukhusbaserat tumorregister, var 15 ar eler yngre
och fodda under perioden 1942-67. Fyra kontroller per fall drogs frén fodelse-
registret i Ohio med matchning for fodelsedr, ras och kén samt boendeort. Efter
vissa kriterierelaterade utedutningar ingick 101 fall och 404 kontroller i stu-
dien. Faderns exponering baserades pa de uppgifter om industri eller yrke som
framgick av fodel seattesten. Vissa svarigheter forel &g betréffande kodningen av
exponeringen; 87,1 % av fallen mot 79,2 % av kontrollerna kodades dock utan
svarigheter. Olikayrke-exponerings-matriser anvandes med nagot olikaresultat
som foljd vad avser erhdllna riskestimat.

Serviceyrken var férenade med hogsta risken OR 2,0 (Cl 95 % 0,99-4,2).
Med tva av de anvanda yrke-exponeringsmatriserna erholls en indikation om
forhojd risk med héansyn till elektromagnetiska fat OR 1,6 (Cl 95 % 0,3-9,1)
respektive 1,9 (Cl 95 % 0,4-9,7). Forfattarna tolkade resultaten som icke of or-
enligamed en tidigare studie fran Texas (Spitz och Johnson 1985).

Paternell exponering och tumdrer i centrala nervsystemet

Paternell yrkesexponering undersoktesi en fall-kontroll studie av 491 barn som
var foddai Ohio och som avlidit i hjarntumorer under aren 195978 (Wilkins &
Koutras 1988). Slumpvist valda kontroller erhélls med hjdlp av fodel seattester-
na i samma stat for perioden 1940-67. Matchning gjordes pa kon, ras och
fodelsedr. Y rkesuppgifter om fadern erhdlls fran fodel seattesterna och expone-
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ringsklassning gjordes sedan med hjdlp av yrke-exponeringsmatris. Foréldrar-
nas dder, fodelsevikt och fodel seordning liksom urbaniseringsgrad beaktades i
analysen. Faderns anstélining i flera industribranscher respektive yrken var
forenad med Okad risk, déribland sysselséttning som innebar sammanséttning,
installering och reparation av elektrisk utrustning, sérskilt i mekanisk industri
(korrigerad OR 2.7 (CI 95 % 1,2-6,1). Ocksa svetsning och skérbranning var
forenat med liknande forhojd risk.

| en populationsbaserad fall-kontroll studie fran delar av staten New York
jamfordes faderns yrkesexponering hos 338 patienter under 15 & med tumor i
centrala nervsystemet med motsvarande uppgifter fér 676 kontroller (Nascao a
1988). Cancerregisterdata anvandes for att identifiera fallen under perioden
1968-77, varvid New York City och en dela andra omraden inom staten New
York exkluderades. Kontrollerna drogs slumpméssigt fran fodelseregistret i
omradet varifran fallen rekryterats.

Uppgifter om faderns yrkesexponring vid tiden f6r barnets f6del se respektive
vid diagnostillfallet erhdlls genom intervju med modern, vars exponering aven
beaktades. Av rekryterade fall kunde 85 % intervjuas mot 70 % av kontrollerna.
Specidlla, tidigare framtagna klassifi ceringssystem anvandes for att kategorise-
ra exponering for 16sningsmedel och joniserande stradning, som var huvudin-
tresset in studien. Elektromagnetisk exponering beaktades &en och tillskrevsi
snavare bemérkelse eektriker, elektronikarbetare, kraftledningsarbetare och
svetsare; ytterligare nagra grupper tillfordesi en mer vid kategorisering.

Riskokningar pavisades for joniserande stralning och exponering for anstdl-
ning i oljeindustrin. En ndgot forhojd risk sdgs med hansyn till elektromagnetisk
exponering (for mer specifik exponering erhdlls OR 1,7 (Cl 95 % 0,80-3,59) och
for en bredare definition av exponeringen var OR 1,61(Cl 95 % 0,83-3,11).

| en populationshaserad fall-kontroll studie fran Texas (Johnson och Spitz
1989) undersoktes relationen mellan dodsfall i hjarn- och ryggméargstumaorer
hos barn under 15 & och faderns yrkesexponering med hansyn till anvandning,
reparation och produktion av elektrisk och elektronisk utrustning. Studien om-
fattade 499 fall fran perioden 1964-80 och 998 kons-, dlders- och rasmatchade
kontroller, allaliksom fallen féddai Texas och under perioden 1950-79. Expo-
neringen baserades pa yrkeskategorisering och uppgifter om faderns yrke er-
holls fran fodel seattester. En variation i kénskvot upptradde med hansyn till
rastillhdrighet. En rad bakgrundsfaktorer undersoktes och angavs vara lika for
fall och kontroller.

Faderns anstallning i industri med potentiell exponering for 1agfrekventa
elektromagnetiska falt innebar en forhojd risk OR 1,64 (Cl 95 % 0,96-2,82).
Anstélining i elektronikindustri resulterade i hogre risk OR 3,56 (Cl 95 %
1,04-12,24). Det hogsta riskestimatet erhdlls for paternell exponering som
byggnadsel ektriker (construction electrician), OR 10,05 (CI 95 % 1,17-86,3),
(5 exponerade fall mot en kontroll), trots huvudsakligt arbete med oelektrifiera-
de ledningar. Riskforhgjningar forelag aven for paternell exponering vid till-
verkning av elektrisk utrustning. Kemisk exponering diskuterades i detta sam-
manhang. | artikeln rapporterades att analys avseende exponering for |6snings-
medel aven givit en forhdjd risk (OR 4,5), som rapporterats annorstédes. Hjarn-
stamstumorer upptrédde hos fyra av de su barnen till e ektriker.

Fall av astrocytom hos barn under 15 a&r insamlades fran tumarregistret vid
ata gukhus i Pennsylvania, New Jersey och Delaware, USA, under perioden
1980-86 och jamfordes med kontroller som erhdlls genom uppringning av
slumpvis valda telefonnummer (Kuijten o a 1992). Matchning genomférdes
betréffande alder, ras och riktnummeromrade. Y rke hos forédrarna fore kon-
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ception, under och efter graviditeten faststélldes och grupperades med hansyn
till vad som tidigare associerats med hjarntumérer hos barn. Bada foraldrarna
intervjuades separat men enbart modern tillfragades om badas yrke om fadern g
var tillgénglig. Fler féder till fall hade yrken som elektriska och elektroniska
reparatrer an fader till kontroller bland de 158 par dér uppgifter fanns for
fadern OR 8,0 (CI 95 % 1,1-356 prekonception: OR 5,0 (Cl 95 %, 0,6-237)
under graviditet och OR 2,5 (ClI 95 % 0,4-26) efter conception. Trolig expo-
nering for elektromagnetiska félt fore konception gav OR 1,7 (Cl 95 %
0,7-4,4) och lagre OR under och efter graviditet. Definitiv exponering fore
graviditet resulterade i OR 1,1 (Cl 95 %, 0,4-3,1). | 6vrigt noterades upp till
drygt férdubblade risker for ett stort antal exponeringar, dock OR 4,0 prekon-
ceptiond |t for tryckeriarbetare. Barn till modrar (163 par) som var skoterskor
och frisorer fére konception hade riskdkningar (OR 8,0 respektive 2,5). Ana
lyserna korrigerades for dvergripande bakgrundsfaktorer vilket dock hade
liten betydel se.

Paternell exponering som metallarbetare och barncancer

| en dansk understkning (Bonde o a 1992) studerade man bl a cancerférekoms-
ten hos barn till en grupp metallarbetare med avseende pa faderns exponering
for svetsning. Man utgick fran 27 071 man i metallarbete under minst ett ar
mellan 1964 och 1986. For en betydande del av dessa personer kunde savél
specifika arbetsuppgifter erhdllas som uppgifter kring deras barn. En grupp om
1 774 barn kategoriserades pa basen av fadernas exponering som under risk for
rostfri svetsning, en annan grupp om 2 764 barn rubricerades pa motsvarande
sétt under risk for annan svetsning och 1 867 beddmdes inte havarit under risk.
Sa& manga som 16 489 barn tillhorde fader for vilka ingen uppgift foreldg om
exponering.

Uppfdljningen av respektive grupper innebar observation av 17 254, 29 077,
18 051 och 183 866 personar for cancer att inguknai cancer. Cancerutfallet var
2,4, 4, och 26 fal, och derdativariskernajamfort med forvantat var 0,77, 0,93,
1,48, och 0,97 respektive. | den stérsta gruppen med okand exponering upptrad-
de 4 fall av retinoblastom mot 1,15 férvéantat RR 3,5 (Cl 95 % 1,1-8,4).

Sammanfattning

En fall-kontroll studie fran USA (Savitz o a 1990) har visat en ndgot mer &n
dubblerad risk for hjarntumdrer och en knappt dubblerad, icke-signifikant risk
for leukemi hos barn i relation till mddrarnas anvandning av elektriska filtar
under graviditeten, sarskilt under forsta trimestern. Exponeringsdata var ofull-
sténdiga i vissa avseenden och kontrollerna hade erhdllits genom uppringning
av slumpvis vada telefonnummer. Snedvridande selektionsfenomen kan ha
paverkat resultaten med hansyn till hur exponeringsdata i olika avseenden var
tillgangliga. Negativ forvaxlingseffekt, ”confounding”, foreldg fran inkomst-
klass.

| tre likartade amerikanska fall-kontroll studier (Wilkins 111 och Kontras
1988, Nasca 0 a 1988, Johnson och Spitz 1989) av potentiell exponering for
|agfrekventa el ektromagnetiska falt hos fader och tumorer i centrala nervsyste-
met hos barn noterades tamligen konsistenta fynd med en variation i risk fran
knappt till drygt den dubbla mot normalt. Arbete i elektronikindustri och som
elektriker av olika slag var forenat med den tydligaste riskforhgjningen. Olika
former av kemisk exponering rapporteradesi tva av studiernavaraférenad med
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riskokning. Forvaxlingseffekter (confounding) fran andra exponeringar har inte
agnats tillrackligt intresse for att gora studierna konklusiva. En dansk studie av
barn till manliga svetsare visar ingen 6kad cancerrisk men & helt inkonklusiv
med hansyn till altfor fa fal. En ytterligare amerikansk studie av astrocytom
visade relationer till speciellt elektriskt reparationsarbete hos fadern men ¢ till
definitiv exponering for el ektromagnetiska falt, men daremot forel g viss risk-
forhojning i relation till trolig sidan exponering.

Tre amerikanska studier av neuroblastom hos barn (Spitz och Johnson 1985,
Bunin 0a1990, WilkinsI11 och Hundley 1990) och exponering fér elektromagne-
tiska fat hos fadren antyder en viss men ossker riskforhdjning grundad pa fa
exponeradeindivider. Baserat pasex exponeradefall och en kontroll sigsen drygt
tiofddig riskdkning for dektronikarbetares barn i en studie (Spitz och Johnson
1985). Snedvridande selektionsfenomen genom bortfal och/dler okontrollerade
forvaxlingseffekter (confounding) kan sannolikt forekommai dessastudier. Sam-
manlagt gdler ait det foreligger et otillrackligt underlag for att bedéma cancerris-
ken for barn vid moderns exponering for eektromagnetiskafdt.

Det finns en viss samstammighet mellan nagra olika studier vad avser faders
exponering or elektromagnetiska félt och hjarntumdrer och neuroblastom hos
barnen. | brist pa mekanistisk forklaring framstar det nu tillgangliga underl aget
emellertid anda som otillrackligt for att man skall kunna bedoma cancerrisken
for barn efter preconceptionel | exponering av fadern for elektromagnetiskafalt.

Tabell 3. Foraldrars exponering for EMF och cancer hos barnen.

Forfattare, ar Exponering Cancerform Fall/kontr. Odds ratio 95%
och land interv | Kohort Personar konf
Maternell exponering
Savitz et al 1990, | Elektriska filtar, All cancer 352/222 1,3
USA spec. 1:a 0,7-2,2
trimester Hjarntumor 25
1,1-55
Leukemi 1,7
0,8-3,6
Paternell exponering
Spitz 0 Johnson, | Yrkesexponering | Neuroblastom 157/314 2,13
1985 1,05-4,35
Bunin o a, 1990 | Yrkesexponering, | Neuroblastom 104/104 4,0
spec elektronik- 0,4-195
produkter
Wilkins Ill och Yrkesexponering | Neuroblastom 101/404 1,9
Hundley, 1990 med exp-matris 0,4-9,7
Wilkins o Koutras, | Yrkesexponering | Hjarntumor 491/491 2,7
1988, USA for "el-utrustn” 1,2-6,1
Nasca o a, 1988, | Yrkesexponering | CNS-tumor 338/676 1,7
USA med specificering 0,80-3,59
Johnson o Spitz, | Yrkesexponering | CNS-tumér 499/988 1,64
1989, USA 0,96-2,82
(byggelektr.) (10,05)
Kuijten o a, 1992, | Elektriskt Astrocytom 158/158 8,0
USA reparationsarb. 1,1-356
Bonde o a, 1992, | Metallarb All cancer 248 248 Upp till 1,48
Danmark — svetsare 17 254 res 29 077/ 0,77 res 0,93
— ospec. Retinoblastom 183 866 35
1,1-84

* Savitz 0 a 1990: Ledningskonfiguration vid tidpunkt fér diagnos gav for all cancer, hjarntumor och
leukemi OR 1,3; Cl 95 % 0,7-2,3; OR 2,7 C1 95 % 1,0-7,1 och OR 1,5 CI 95 % 0,6-3,6 respektive.
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Biologiska mekansimer och
djurexperimentella effekter

(Sammanfattning i tabell 4)

| litteraturen finns ett stort antal artiklar angaende studier in vitro av reproduk-
tionseffekter av EMF. Det finns ocksafler studier paforsoksdjur i litteraturen én
vad som redovisats i denna genomgang, som omfattar ett antal vasentliga
tidigare artiklar samt en mer komplett téckning av arbeten som publicerats efter
1990. En mer fullstéandig genomgang av den tidigare litteraturen har gjorts, t ex
i ORAU-rapporten som dock ansdg att studierna pa honsembryoner var av
begrénsat varde vid tolkning av epidemiol ogiskaeller kliniskastudier angaende
samband mellan EMF-exponering och risker for det manskliga fostret. Aven
andra embryologiska studier in vitro samt studier i cellkultur ansags i forsta
hand varaav varde for att studeramekanismer for effekter som pavisatsi studier
pamanniskor. Vi har valt att inte narmare gain pa dessatyper av studier i detta
avsnitt, eftersom de berdrs i avsnitt sid 70 angaende majliga mekanismer for
cancer.

Embryologiska effekter pa befruktade hdnségg

Befruktade honsagg inkuberades under 48 timmar och exponerades for EL F-falt
med en frekvens av 10 Hz, 100 Hz eller 1 000 Hz och med féltstyrkorna 0,12,

1,2 och 12 uT (Delgado 0 a 1982). Hundraherzféltet pa 1,2 4 T hade de mest
uttalade effekterna pa embryogenesen. Utvecklingen av embryonerna reducera-
destill att endast tre primitiva lager utvecklades. Hjarnblasorna, horsel anlaget,
neuralroret, fortarmen, hjértat, kérlen och somiterna utvecklades . Glukosami-
noglykaner saknades nastan helt. Dessa resultat visar enligt forfattarna att det
forekommer ett exponeringsfonster, eftersom embryoner som exponerasfor 100
Hz 1,2 uT utvecklades sémre &n embryoner som exponerades vid l&gre och
hogre intensiteter och frekvenser.

Organutvecklingen paverkades pa olika sétt for olika organ. Hjéarnan och
nervsystemet var mest kandigt och hjartat det minst kéndiga organsystemet.
Somiterna paverkades g av exponering for 10 Hz vid ndgon av de anvanda
faltstyrkorna. Utvecklingen av blodkér| blockerades helt av falt med frekvensen
1 000 Hz, styrkan 12 uT, medan vissa delar av andra organ forekom.

De drastiska embryol ogi ska storningarna som beskrivits erhdlls enligt forfat-
tarna med forhallandevis |aga fétstyrkor. De embryologiska forandringarna
som inducerades av elektromagnetiskafat beror enligt forfattarna pa storningar
i férekomsten och strukturen hos glukosaminoglukaner som &r vasentliga bygg-
stenar i de celluléra aktiviteterna, inkluderande cellmigrationen.

Berman o a 1990 genomfdrde forsok i flera olika laboratorier for att se om
effekter av ELF-falt kunde konfirmeras. Sex oberoende experiment med iden-
tisk uppl&ggning utfordes i sex olika laboratorier. (1: Martucci, Nevada, USA;
2: Koch, NC, USA; 3: Leal, Spanien; 4: Martin, Canada; 5: Mild, Sverige; 6:
Monahan, MD, USA.) Fertiliserade htnsdgg inkuberades antingen i en kontrol -
linkubator eller i en inkubator i ett pulsformigt magnetiskt falt (PMF). Embryo-
nerna undersoktes darefter med hansyn till férekomsten av utvecklingsstorning-
ar. | alalaboratorier anvandes samma exponerings- och inkubationsutrustning
som sandes ut ifran laboratoriet i Las Vegas, Nevada, USA. | inkubatorerna
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fanns en Helmholtz-spole och elektronisk utrustning for att generera och kon-
trollera PMF och att dvervaka temperatur, relativ fuktighet och vibrationer.
PMF (500 pisek pulsduration, 100 pulser/sek, 1 uT topphdjd och 2 msek anvan-
des for exponering av de exponerade &ggen under 48 timmar av inkubation. |
varje laboratorium anvandes 10 dgg samtidigt vid exponering respektive kon-
troll-inkubation. Man vaxlade mellan de tvainkubatorerna och utvarderingen av
&ggen gjordes blint. Proceduren upprepades tio ganger i varje laboratorium.
Efter 48 timmars exponering utvarderades dggen blint med avseende pa utveck-
lingsstadium och morfologi. | fem av de sex laboratorierna konstaterades att de
exponerade embryonerna hade mer strukturellaanomalier &n kontrollerna, &ven
om foérment signifikanta skillnader endast observerades i tva laboratorier
(p<0,05) och en marginell signifikansforelag i ett tredje laboratorium (p=0,08).
Nar data fran alla sex laboratorier sammandas erhdlles signifikant skillnad
mellan exponerade och kontroller. Orsaken till de uttalade skillnaderna mellan
laboratorier & enligt forfattarna okénd.

En ny statistisk analys av de resultat som rapporterats av Berman o a 1990
redovisas av Handcock och Kolassa 1992. Denna publikation har som mal sétt-
ning att tilldmpa korrekta statistiska analysmetoder. Forfattarna anvander en
linjér logistisk modell for att analysera antal et stdrda embryoner. Som cc-varia-
ter anvandes faktorer som motsvarar exponering, laboratorium, inkubator, for-
soksomgang och métningar av bakgrundsstraning. | detta arbete pavisas liksom
i originalarbetet en effekt av exponeringen samt ocksa av vilket laboratorium
som studien utforts i. Vad som dessutom pavisas i detta nya arbete & att det
ocksa foreligger en interlaboratorievariation i effekten av exponeringen och att
dennainterlaboratorievariation ar atminstone lika stor som effekten av exponer-
ingen i sig gav. Narvaron av en sadan effekt andrar pa tolkningen av fynden
och presenteras grafiskt. Slutsatsen av den nya statistiska analysen &r att man
erhdller sammagrundkonklusion somi det ursprungligaarbetet av Berman et al,
dvs att det forekommer statistiskt signifikanta 6kningar i abnormala embryoner
pa grund av behandlingarna med 48 timmars exponering for ELF unipol&r
|agintensitetspulsat magnetfélt. Betydelsen av att man pavisat nérvaron av va
riationer beroende pa laboratorium &r att storleken av behandlingseffekterna
beror pd ométta skillnader i forhdlanden vid de olika laboratorierna. Denna
ométta skillnad i effekt beroende pa laboratorium bidrar med en variation som
ar likartad den som beror pa exponeringen.

| ett forsok (Martin 1992), som utférdes pa ett av de laboratorier som ingick
in henhouse experiment, gjordes nya forsok déar man exponerade &gg pasamma
sétt som i den tidigare studien, men fér en annan typ av falt, namligen 60 Hz,
antingen bipolart eller unipoléart eller sk split-sine-vagor med amplituden 3 uT
peak-to-peak. | de fyra experiment som utgjorde den har rapporterade studien
erhdllsingasignifikanta skillnader i misshildningar mellan kontroller och expo-
nerade. En ytterligare 72 timmars inkubationstid utan exponering for elektro-
magnetiska falt resulterade i en 6kning av de normala levande embryonerna i
bade kontroll- och behandlingsgrupp.

| ett bversiktsarbete (Koch 0 a1993) sammanfattas och diskuteras effekter av
el ektromagnetiska falt pa utvecklingsforandringar hos honsfoster. Tabeller pre-
senteras dver olika exponeringsforhadlanden och utfal i form av forandrade
frekvenser av misshildningar etc. Fynden diskuteras i forhallande till fynd av
biokemiska forandringar i form av membranenzymer, vilka emellertid inte
iakttagits vid samma fatstyrkor och exponeringsforhdllanden som dem som
givit upphov till misshildningar i honsfoster. Konklusionen &r att tillgénglig
kunskap angaende hur honsfoster paverkas av statiska eller pulsade magnetfalt

Reproduktion 123



& osiker. Forfattarna papekar att studier av enzymer och jonforandringar kan
varameraintressanta &n att studera biol ogiska missbildningar.

Befruktade honsagg exponerades under de forsta48 timmarna efter varpning
for PMF, 100 Hz 1 uT, 500 psek pulsduration. (Ubeda o a 1994). Aggen
exponerades for en av tva olika pulsformer, antingen med 85 psek fall- och
stigtid (PMF-A) eller med 2,1 psek fal- och stigtid (PMF B). Kontrollagg
exponerades for i Gvrigt samma férhallanden men g for PMF. Efter denna
behandling inkuberades samtliga &gg under ytterligare nio dagar utan PMF.
Embryonerna studerades dérefter blint med avseende pa vitalstatus och fore-
komst av strukturella misshildningar. | béda de PMF-exponerade grupperna
fann man en négot hogre frekvens av utvecklingsrubbningar (16,7 %-PMF-A,
29,3 % PMF-B) jamfért med respektive kontroller (8,0 %-PMF-A, 11,9 %
PMF-B). Skillnaden var dock bara statistiskt signifikant i den grupp som expo-
nerats for PMF-B. | denna grupp forelag en forhojd frekvens av doda embryon
(dock € statistiskt signifikant skild frén kontroller p& p=0,05 nivan). Aven
strukturella misshildningar foreldg i négot hogre frekvens an hos kontroller,
men utan statistisk signifikans. Skelettmisshildningar foreldg ¢ i forhojd fre-
kvens.

Sammanfattning

Delgado o a 1982 gjordes forsok som bl a kritiserats for otillfredsstéllande
kontroll Gver exponeringssituationen. Denna studie blev utgangspunkten till det
sk "henhouse project” (Berman o a 1990), dar man méttes en rad variabler som
misstanktes kunna inverka pa resultaten sasom det jordmagnetiska faltet, olika
falt som harrorde frén inkubatorerna och annan elektrisk utrustning i inkubato-
rernas narhet mm. Nagon relation mellan de uppmétta variablerna och variatio-
neni utfall mellan de olikalaboratoriernakunde € konstateras. Aven Handcock
och Kolassa 1992 analys bekréftar tolkningen av fynden dvs att det féreligger en
okontrollerad faktor som varierar mellan laboratorierna.

Det & svart att véarderabetydel sen av de intressanta fynd som rapporterats av
(Ubeda 0 a 1994) angaende inverkan pa frekvens utvecklingsrubbningar av
olika pulsformer. Faltet med kortare stigtid pa pul serna hade signifikant effekt,
medan de med langre stigtid g hade sadan effekt. Kvoten mellan exponerad
grupp och resp kontroll var 2,1 resp 2,5 i de tva forsoken, alltsa inte ndgon
markant skillnad. Sammanfattningsvis & det svart att frigéra sig fran intrycket
at de effekter som rapporterats varierar mellan laboratorier och att det inte varit
majligt att finna effekter som gér att upprepai flera oberoende laboratorier.

Effekter pa fosterutvecklingen hos rattor

Tjugo gravida Sprague-Dawley ratthonor anvandes av Zecca o a 1985. Tio
exponerades dag 6-15 under tre timmar per dag for ett pulsat 50 Hz magnetfalt
pa 58 Gauss (5,8 mT) med speciell pulsform, genererad med en Ronefor
apparat. De 6vrigatio utgjorde kontroller. Djuren i bada grupperna dodades pa
dag 20 och man utférde en sedvanlig teratol ogisk undersbkning. Man fann 119
implantationer i kontrollgruppen och 121 bland de exponerade. Antalet levande
foster per kull var 11,3 resp 10,8 hos kontroller resp exponerade. Bland de
exponerade konstaterades totalt 11 resorptioner och tva doda foster, motsvaran-
de 10,7 % forlorade foster efter implantationen och bland kontrollerna var det
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sex resorptioner dvs 5,0 % forlorade foster efter implantation. Enligt forfattarna
fann man inte nagra signifikanta skilInader mellan grupperna.

Sprague-Dawley-réttor exponerades av Stuchly o a 1988 for ett sgtandfor-
mat magnetfalt (17,9 kHz). Tre grupper exponerades for 5,7, 23 och 66 UT.
Magnetfatet hade en vagform med en pulsduration pa totalt 56 psek av vilka
huvudsakliga delen var stigtid och endast 12 psek falltid. En svag statistiskt
signifikant minskning av lymfocytantalet hos moderdjuren konstaterades hos
djuren som exponerades for den hdgsta magnetfaltsintensititeten, men inte i
ovrigagrupper. For 6vrigt konstaterades inga andra avvikel ser fran det normala,
vare sig vad géller maternella eller fetala parametrar som undersoktes. Sedvan-
liga teratologiska parameterar undersoktes (se beskrivning i samband med
Huuskonen o a 1993).

Gravida rétthonor (Sprague-Dawley) exponerades for ett pulsat el ektromag-
netiskt falt (15 Hz, 0,3 msek duration, toppintensitet 8 gauss= 800 UT) under 15
minuter tva ganger dagligen fran dag 15 till dag 20 under gestationen (McGi-
vern 0 a1990). Inga skillnader i kroppsvikter observerades hos avkomman fran
de exponerade honorna. Vid 120 dagars ader uppvisade den manliga avkom-
man fran de exponerade honorna signifikant mindre doftmarkeringsverksamhet
an kontrollerna. Vikten av epididymis (bitestiklar), vesikulae seminalis och
prostata var signifikant hogre i den exponerade gruppen @n hos kontrollerna.
Man kunde dock € visa ndgon skillnad i testosteronnivaer, LH-nivaer eller
FSH-nivaer. Aven spermieantalet var normalt. Forfattarna drar slutsatsen att
exponering for EM-falt under den kritiska prenatala perioden da den central ner-
vosa konsdifferentieringen utvecklas, kan demaskulinisera avkomman sa att de
uttrycker mindre doftmarkeringsverksamhet och far en storre vikt pa accessoris-
ka konsorgan.

Sprague-Dawley rattor exponerades perinatalt for ett 60 Hz elektromagne-
tiskt félt 22 dagar in utero och under de forsta 8 dagarna post partum (Salzinger
0 a 1990). Varje expositionstillfale pagick under 20 timmar. Elfédtet var 30
kV/m rms och det magnetiska fatet 100 UT rms. N& avkomman blev vuxen
trénades hanréttorna att utfora vissa uppgifter som stimulerades med foda.
Exponerade réttor visade sig svara pa inlarningsschemat i betydligt mindre
utstrackning an kontrollerna. Samma fynd erhélls nér experimentet upprepades.

Parade rétthonor (Han: Wistar) anvandesi ett forsok som utfordes av Huu-
skonen 0 a1993. Varje grupp bestod av 72 djur. Tre grupper anvandes: en grupp
exponerades for ett 50 Hz sinusformat magnetfélt med styrkan 35,0 uT. En
andra grupp exponerades for ett sdgtandsformat fat med 20 000 pulser per
sekund. Exponeringen var 24 tim per dygn under graviditetsdag 0-20. En tredje
grupp (kontroller) exponerades for samma forhdlanden i Gvrigt men g for
magnetfalt.

Djuren avlivades pa tjugonde graviditetsdagen och man registrerade antal
corpora lutea, antal implantioner, kén och antal av levande foster, antal doda
foster, antal resorptioner, fostervikt, yttre misshildningar och placentavikt. Vart
tredje foster fargades med Alizarin for registrering av skel ettmisshildningar.
Ovriga foster fixerades i Bouins losning och dissekerades for registrering av
viscerala misshildningar.

Jamfort med kontrollgruppen var antalet implantationer och levande foster
per kull signifikant hégre i gruppen som exponerats for 50 Hz falt. Till detta
resultat bidrog forhallandet att det forel &g en total resorption av samtliga foster
i hela kullen hos tre honor i kontrollgruppen. Graviditetsfrekvens, incidens av
resorptioner och férekomsten av sen fosterddd var likartad i de tre grupperna.
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Forekomsten av foster med mindre uttalade skelettmissbildningar var signifi-
kant forhojd i bada de exponerade grupperna. Endast en allvarlig missbildning
(anoftalmi) konstaterades i den grupp som exponerats for det sdgtandspul sade
faltet. Enligt forfattarna kan den aktuella exponeringen for magnetfélt € anses
vara teratogen for Wistar rattor. Resultaten antyder dock att sadana fat kan ha
effekter pa ossifikationsprocessen i skelettet och pa implantationen. Fortsatt
forskning &r (enl forfattaren) nddvandig for att konfirmera dessa effekter samt
for att bestémma fyndens betydel se for ménniskan.

Effekter pa fosterutvecklingen hos moss

Fyragrupper av mdss (Swiss) anvandes av Rivas 0 a 1985. En grupp exponera:
des for EMF 2,3 mT 50 Hz, 5 msek pulsduration. Den andra exponerade
gruppen exponerades for ett falt pd 8,3 x 102 mT (83 UT) 50 Hz 5 msek
pulsduration. Exponeringen varadei 120 dagar och varje exponerad grupp hade
en motsvarande kontrollgrupp som inte exponeradesfor falten, men somi évrigt
hade likartade miljoforhdllanden. Varje grupp bestod av 10 hanar och 30 honor.
En hane och tre honor i varje bur, gravida honor sattesi enskilda burar, och hélls
dar till av vanjningen.

Man konstaterade att det forel 3g en signifikant [agre vikt bade hos hanar och
honor efter 120 dagar vid 2,3 mT exponering. For djuren som exponerades for
83 UT s3gs baraen |&gre vikt hos hanar. Det forel &g inga signifikanta skilInader
i antalet levande fodda eller i fodel sevikter, men siffrorna var nagot lagre i de
exponerade grupperna.

Tribukait 0 a 1987 exponerade grupper av parade C3H moss for olika typer
av magnetfalt: 1 uT, rektangul &rapulser 100 Hz, 15 U T, rektanguléra pulser 100
Hz, 1 uT sagtandformade pulser 20kHz och 15 T sagtandformade pulser 20
kHz. Exponeringen skedde kontinuerligt dag 0-14. Inga effekter kunde konsta-
teras pa frekvensen av implantationer, resorptioner eller doda foster eller
kroppsvikt. Frekvensen misshildningar var opaverkad av de rektanguldrafalten
medan en viss okning iakttogs hos de djur som exponerats for de sgtandforma-
de félten (9 misshildade foster bland 386 undersokta som exponerats for 1 UT.
11 av 375 vid 15 UT, jdmfort med 7 av 517 bland kontroller). Denna 6kning &
dock inte statistiskt signifikant. | sin konklusion i artikeln framhaller dock
forfattarna att om man tar hansyn till erfarenheterna i ett storre material av
historiska kontroller, kan resultaten antyda att de sagtandformade pulserna har
en teratogen verkan.

Ett pulsat sdgtandformat magnetfalt med 20 psek stigtid och 5 psek falltid

peak to peak 15 T och frekvensen 20 kHz anvandes av Frohlen o a 1993 for att
studera effekterna pa embryogenesen hos CBA-mdoss. Totalt 543 kontroller och
707 exponerade mdss anvandes i dessa forsok enligt foljande: Ett experiment
borjade dag 1, ett annat dag 2, ett tredje dag 5 och ett fjarde dag 7. Alla
exponeringar fortsatte till dag 19. | samtliga experiment, utom det som bdrjade
pa dag 7, sags ett signifikant hogre antal placentala resorptioner i exponerade
gruppen jamfort med kontroller. | 6vrigt sgs inga effekter av teratologisk art.
Det forel &g sdl edes inga 6kade frekvenser av misshildningar etc. | experiment 1
fanns en viss 6kning av antalet dodfodda, men i Ovrigt inga effekter. Att
PMF-behandlade mdss hade signifikant fler placentala resorptioner nér expo-
neringen borjade padag 5 eller tidigare visar en preimplantationseffekt av dessa
PMF (enligt forfattarna).
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CD-1 mdss exponerades for ett 20 kHz sagtandformat magnetfat (Wiley o a
1992) av styrkan 0, 3,6, 17 eller 200 uT (peak to peak). Studien var en sedvanlig
teratologisk undersdkning med registrering av sedvanliga parametrar. 140 gra
vida honor anvandes i varje grupp och det forelag inga signifikanta skilInader
mellan nagra av exponeringsgrupperna eller kontrollgruppen for nagra av de
observerade parametrarna. Resultaten stoder saledes inte hypotesen att 20 kHz
VLF magnetfalt ar teratogent hos déggdjur.

| en Oversiktsartikel angaende effekter av |agfrekventa magnetfalt pa em-
bryonal utvecklingen hos sava forsoksdjur som ménniskor sammanfattar Juuti-
lainen (1991) litteraturdata. Forfattaren konstaterar att litteraturen antyder att
dessafalt har skadligaeffekter pa utvecklingen av htnsembryoner. Mekanismen
for detta &r inte kand. Resultaten av experiment med daggdjur dverensstammer
inte med varandra. Det finns mer data angdende effekter pA mass an pa rattor
och dessa data antyder att fosterddd kan Oka, snarare an misshildningar. De
flesta epidemiol ogiska studier angaende graviditet och |agfrekventa magnetfalt
har utforts pa sadana som anvander bildskarmar. Dessa undersokningar ger inte
nagot stod for antagandet att det foreligger en koppling mellan ogynnsamt
graviditetsutfall och anvandning av bildskérmar. Andra starkare kallor till 13g-
frekventa magnetfalt har undersokts endast i ett fatal studier. Det & enligt
forfattarnainte mojligt att dra nagra slutsatser angaende om yrkesmassig- eller
bostadsexponering for 1agfrekventa magnetfalt paverkar den ménskliga utveck-
lingen under fosterlivet. Det finns ett uttalat behov for ytterligare forskning.

Studien av Tribukait 0 a 1987 & endast publicerad i proceedings fran ett
symposium och g i en reguljar vetenskaplig tidskrift. Artikeln har anda refere-
rats hér eftersom den ofta citerasi litteraturen och den har uppenbarligen varit
utgangspunkt for senare studier.

Man bor i studien av Frohlen o a 1993 notera att den avsaknad av effekt som
konstateras i experiment nr 5, dvs nér exponeringen var mellan dag 7 och 19,
beronde pa ett hogre antal placentala resorptioner hos kontroller (9 % hos
exponerade och 9,4 % i kontrollerna). Man kan sdledes konstatera att ndgon
icke kontrollbar faktor och inte enbart PMF paverkar denna frekvens.

Sammanfattning

Man kan sasmmanfattningsvis konstatera att det finns effekter i form av struktu-

rellaanomalier rapporterade av magnetfalt 100 Hz 1 uT pa hénsembryoner och
att dessa effekter kunnat pavisasi fleraolikalaboratorier menintei alla. Utfallet
paverkas av ndgon faktor som man inte har haft kontroll Gver trots att man
registrerat en rad faktorer som man misstankt kunde paverka resultatet, bl a
olikamagnetfalt. Variation av pulsernas utseende och frekvens har i vissaandra
forsok relaterats till forekomsten av effekter, men det kan knappast havdas att
man med dagens kunskapsldge kan identifiera vilka typer av exponering som
kan ge effekter och vilka som inte ger effekter. Vissa beteendeférandringar har
rapporterats hos rattor efter intrauterin eponering for ELF-falt, men dessa effek-
ter behover ocksa konfirmeras i oberoende laboratorier. Effekter i form av ett
Okat antal placentalaresorptioner har rapporterats hos moss som exponerats for
20 kHz 15 uT, men &ven nar det galler mossen synes resultaten paverkas av
okontrollerade faktorer. Sammanfattningsvis kan man konstatera att det inte
finns djurforsoksdata som talar for att EMF av mikroteslaintesnitet kan framkal -
lateratol ogiska eller andra effekter som gar att upprepai fleraoberonde labora-
torier.
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Tabell 4. Djurforssk.

Referens

Exponering

Utfall

Hénsembryoner

Delgado o a 1982

10 Hz; 100 Hz; 1000 Hz
0,12; 1,2; 12 uT

Uttalade effekter pa embryoge-
nesen av 100 Hz, 1 uT. Ovriga
exponeringsalternativ mindre
uttalade effekter

Berman o a 1990

PMF; 100 Hz, 1 pT
Samma forsok genomférdes av
sex olika lab runt om i varlden

| fem av sex laboratorier med olika
georgafisk lokalisation pavisades fler
embryoner med
utvecklingsanomalier hos
exponerade an hos kontroller
(statistiskt signifikant 6kning p<0,05
endast i tva lab)

Dag 0-22 in utero + 8 dagar
post partum

Martin 1992 60 Hz, 3 uT Ingen effekt
Ubeda 1994 PMF, 1 uT Strukturella anomalier:
85 psek stigtid Okad, men ej statistiskt signifikant
Statistiskt signifikant 6kad frekvens
2,1 usek stigtid
Rattor
Zecca 0 a 1985 Dag 6-15,3 tim/dag Ingen signifikant effekt
50 Hz; 5,8 mT
Stuchly o a 1988 5,7; 23; 66 uT Ingen signifikant effekt p& fostren
Mc Givern o a 1990 15 Hz, 800uT Vid 120 dagars &lder mindre
10 min x 2 per dag doftmarkeringsverksamhet hos
Dag 15-20 hanar. Okad vikt hos accessoriska
kdnsorgan
Salzinger 0 a 1990 60 Hz Samre inlarningsformaga hos
30 kV/m exponerade hanréattor
100 pT

Huuskonen o a 1993 50 Hz, 35,0 uT Hogre antal levande foster.
PMF 20 kHz Hogt antal mindre skelettmissbildn.
Dag 0-20 Hogre antal mindre skelettmissbildn.
Moss
Rivas 0 a 1985 50 Hz, 2,3 uT Lagre kroppsvikt
50 Hz, 83 uT Lagre kroppsvikt hos hanar
120 dagar

Tribukait 0 a 1987

100 Hz, 1 T rekt.
100 Hz 15 pT rekt.
20 kHz 1 uT sagt.
20 kHz 15 uT sagt
Dag 0-14

Inga statistiskt signifikanta skillnader.
Enl forf 6kning av missbildningar i
forhallande till historiska kontroller av
sagtandformade pulser

Fréhlén o a 1993

PMF

20 Hz el 20 kHz 15 pT
dag 1-19

dag 2-19

dag 5-19

dag 7-19

Okat antal placentala resorptioner

Ej 6kat antal (Enl forf visar detta en
preimplantationseffekt av PMF)

Wiley 0 a 1992

20 kHz sagtand
3,6, 17, 200 uT

Inga signifikanta effekter (140 honor
per grupp)
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Forskningsbehov

Framtida studier bor inriktas mot mekanismer for eventuell canceruppkomst
hos barn efter maternell och/eller paternell exposition for el ektromagnetiska
falt. Epidemiologiska studier bor utnyttja information kring exponeringens
egenskaper och &ven vardera individens totala exponering fran olikakallor.

Sammanfattande beddmning:
Reproduktionsstorningar och EMF

Epidemiologiska studier av spontanaborter,
lag fodelsevikt och missbildningar

Inte for ndgot negativt graviditetsutfall har man dvertygande kunnat pavisa en
forhgjd risk nér exponeringskéllan varit bildsk&rmsarbete. Bildsk&rmsarbete
medfor en begransad exponering for EMF.

Studiernaav EMF-exponering i hem- eller omgivningsmiljo har inte overty-
gande kunnat pavisa en forhojd risk for reproduktionsstorningar. Studierna av
exponering i allman miljé har med ndgot undantag omfattat hogre exponerings-
nivaer an de som upptrader vid bildskarmar.

Epidemiologiska studier av maternell och
paternell EMF-exponering och barncancer

Det foreligger ett otillrackligt underlag for att beddma cancerriskerna for barn
vid moderns exponering for elektromagnetiska falt under graviditeten. Det
foreligger en viss samstammighet mellan négra olika studier vad avser fadernas
exponering for elektromagnetiska fat och hjarntumdrer och neuroblastom hos
barnen.

Mekanismer och djurstudier

Effekter i form av strukturella anomalier pa honsembryoner har rapporterats av
magnetfalt (100 Hz, 1 uT) och dessa effekter har kunnat pavisas i flera olika
laboratorier menintei alla. Utfallet paverkas av nagon faktor som man inte haft
kontroll ¢ver. Variation av pulsernas utseende och frekvens har i vissa férsok
relaterats till forekomsten av effekter, men man kan med dagens kunskapslége
g identifieravilkatyper av exponering som kan ge effekt och vilkasom inte ger
effekt. Vissa beteendeforandringar har rapporterats hos rattor efter intrauterin
exponering for EL F-falt, men dessa effekter behdver ocksa konfirmerasi obero-
ende laboratorier. Effekter i form av ett dkat antal placentara resorptioner har
rapporterats hos moss, som exponerats for 20 kHz, 15 uT, men &ven nér det
géller mossen synes resultaten paverkas av okontrollerade faktorer.
Sammanfattningsvis kan man konstatera att det inte finns djurforsoksdata
som talar fér att EMF av mikrotesa-intensitet kan framkalla teratologiska eller
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andra effekter som gar att upprepai flera oberoende laboratorier. Det finnsinte
heller ndgot stod for att EM F-exponering & mutagen.

Det foreligger inte nagot 6vertygande stod vare sig epidemiologiskt eller
djurexperimentellt for ett samband mellan exponering for EMF och spontanab-
orter, 1&g fodel sevikt eller missbildningar.
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5. Allman ohdlsa



Innehall

Terminologi

Elkandigas symtom

Forlopp

Symtomforekomst i normalbefolkningen

Epidemiologiska och kliniska studier
Effekter pa hud

Hudsymtom

Diagnostik

Fall-referensstudier, fallstudier och tvarsnittsstudier

Fall- och fallreferentstudier — sammanfattande kommentar
Ogon

Elektriska falts effekter pa synbanorna

Videobildens inverkan pa synen

Synergonomi vid bildskarmar

Inverkan av arbetsuppgifter och arbetsorganisation

Psykosomatik, psykiatri och elektromagnetiska félt
vid kraftledningar och i yrket
Huvudvérk
Depressioner m m och nérhet till kraftledningar
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Terminologi

Detta kapitel behandlar de mer allménna ohéal soproblem som knutitstill el ektro-
magnetiska falt. De & relativt nya fenomen som forst beskrevs for catio &
sedan i andutning till bildskéarmsarbete. Diagnostiken ar darfor annu outveck-
lad, och det finns inga "harda’ sjukdomskriterier att stodja sig mot som vid
cancer och reproduktionsproblem. Det stér emellertid utom tvivel att problem
av dennatyp drabbar ett inte ringa antal manniskor och att det for dem innebar
ett mycket pétagligt lidande, ofta med funktionsnedsattningar som foljd. Fore-
ningen for El- och Bildskarmsskadade uppger t ex att de organiserar strax under
2 000 svart drabbade mediemmar. Det finns inte ndgon accepterad terminol ogi
for att beteckna den ohélsa det handlar om. Ett genomgaende problem &r att de
termer som anvands tycks forutsétta en orsakslank som det aterstdr att bevisa.
Man har t ex talat om "bildsk&rmsguka’, "elalergi” eller ”eldverkandighet”. |
det foljande kommer termen ”"elkéndighet” att anvandas. Detta innebdr dock
inte att det forutsatts att observerade problem ar en direkt funktion av el ektrici-
tet, utan termen skall ses som en enbart beskrivande avgransning av en symtom-
bild.

Tabell 1. (FEB \ast 1993)

Symtom fran Antal uppgivna symtom Procen? av totalt antal
uppgivna symtom
Nervsystemet 162 31
Hud 98 19
Allméan sjukdomskénsla 81 15
Ogon 38 7
Hjarta/cirkulation 34 6
Luftvagar 21 4
Muskler/leder 43 8
Mage/tarm 26 5
Munhala 13 3
Ovriga organ 9 2
Sammanlagt 525 100

Elkansligas symtom

Personer som upplever sig vara elkéndiga beskriver oftast en komplicerad och
sammansatt symtombild. Ett exempel & den sammanstéllning som gjorts fran
en enkatundersokning genomford av 1okal foreningen for el- och bildskéarmsska
dade/FEB-vast, 1993. Etthundra personer som tillhor [okalféreningen for el-
och bildskarmsskadade i Hallands, Alvsborgs, Goteborgs och Bohus 14n besva-
rade en enkét, som gjorts i avsikt att belysa elkansliga personers situation. 79
kvinnor och 21 man med en genomsnittsdlder pa 47,5 & bevarade enkéten.
Tabdl 1 ger en ssmmanfattning av symtomatologin. | tabell 2 har de vanligaste
Ssymtomen inom varje organsystem sammanstallts.
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Tabell 2. De vanligaste symtomen inom varje organsystem
(FEB \ast 1993).

Nervsystemet Procent
Yrsel 37
Koncentrationsproblem 36
Stickningar 25
Daligt narminne/minnessvarigheter 18
Domningar 10
Soémnsvarigheter 7
Hud Procent
Sveda/rodnad 28
Bréannkansla i huden 28
Klada 10
Radflammighet 9
Allmén sjukdomskéansla och huvudvark (ej migran) Procent
Stark trotthet 37
Huvudvark 16
Matt/kraftloshet 9
Ogon Procent
Ogonbesvar (ospecificerat) 24
Ljuskanslig 8
Hjarta/cirkulation Procent
Hjartklappning 16
Odem, benen 3
Tryck, tryck-kyla éver brostet 3

Dessa sammanstéllningar visar att symtomatologin & mycket varierande. Det &
ocksa sa att inom varje huvudgrupp angavs ytterligare ett antal symtom som
visserligen upptradde i 13g frekvens, men som ytterligare understryker att den
symtomatologi som patienterna gava relaterar till elektromagnetiska falt &r
mycket skiftande till sin karaktér.

Med hansyn till den hdga frekvensen av psykiska symtom (se nedan) &r det
anméarkningsvart att &nnu inga studier publicerats som behandlar de psykiatris-
ka och psykosocida forhallandena hos patienter som upplever sig suka eller
stérda av elektromagnetiska falt. Det tycks for narvarande finnas bara en studie
som behandlar psykiska— social psykologiskaforhdllanden i en relevant patient-
grupp och man har annu inte publicerat nagra resultat (Lennart Meijer, psyki-
atriska kliniken, Simrishamn och Gun Agrup m fl, Lund). | studien har 100
konsekutiva” el-patienter” som sokte vard under 1990 och 1991 undersokts. Av
dessa diagnosticeradesi 40 fall olika medicinska problem som ocksa acceptera-
des av patienterna. De resterande 60 undersoktes med standardiserade intervju-
er, sk personlighetsinventorier (CMPS), tackande fragor om uppgivna symtom,
tolkning av besvéren, vem som har kommit med tolkningen, social situation,
utbildning, sexualliv, arbetssituation m m. Det finns ett fatal studier som be-
handlar mera specifika psykiatriska problemomraden, ndmligen depression,
géavmord och oro av att bo i nérheten av kraftledningar. Dessa studier behand-
lasi avsnitt sid 154.
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Forlopp

Sjukdomshistorien startar vanligen med att symtom av denna almanna typ
upplevst ex i samband med omfattande bildskérmsarbete. Inte séllan samman-
faller besvarens debut med i ndgon mening bel astande livsomstandigheter, t ex
extraarbetsborda eller omorgani sationer paarbetsplatsen. | dennafas dominerar
vanligen hudsymtom i form av varmekansla eller stickningar i ansiktet, men
6gonbesvér och allmansymtom som huvudvark, yrsel och koncentrationssvarit-
heter & ocksa vanliga i denna fas (Gustavsson och Ekenvall 1992). Besvéren
blir mindre pétagliga nér man inte sitter vid bildskarmen, t ex vid ledigheter,
men dterkommer vid ny bildskarmsexponering. Ibland sker en spridning av
symtombilden sd att besvéar upplevs t ex frén lysror, TV-apparater och andra
typer av elektrisk utrustning. | vissa fall kan symtomen ocksa komma att
utstrackastill en allman ljuskanslighet. Hos vissa personer leder besvéarenttill att
man 6ver huvud taget inte klarar av att vistas i vanliga miljéer med normal
forekomst av elektromagnetiska falt, utan ser sig tvingad att bo i husvagn eller
en sommarstuga utan elektricitet. Vid en efterunderstkning 3—18 manader efter
en forsta utredning vid en yrkesmedicinsk klinik hade 11 av 24 patienter blivit
béttre eller mycket béttre (Gustavsson och Ekenvall 1992). Forbéttringen géllde
i hogre grad for man an for kvinnor och for patienter vars besvar koncentrerades
till bildskarmsarbete. Av de som upplevde besvér infor all slags elektricitet hade
endast 5 av 16 kunnat aterga i arbete. Sex av samtliga 24 hade kunnat aterga i
bildskdrmsarbete, men med reducerad arbetstid framfér skdrmen. Enligt denna
fallserie tycks altsa problemen ha en begransad varaktighet hos cahélften av de
drabbade och ca en fjardedel kan aergd i bildskarmsarbete. Ett mer kroniskt
forlopp & vanligare hos kvinnor 8n hos man, och om symtombilden har spridits
till att utl0sas av elektricitet mer i alméanhet.

Symtomférekomst i
normalbefolkningen

Den symtombild som framtréder i de elkéndigas beskrivning av sina problem
framstar som mycket ospecifik till sin karaktér. Flertalet av de beskrivna symto-
men & vabekanta och vanligt forekommande i normabefolkningen. Deras
prevalens har emellertid endast i begransad omfattning blivit forema for veten-
skapligt studium. De symtom det & fraga om foranleder en mangd §ukvards-
kontakter, aven om en stor del av besoken i primérvard inte resulterar i ndgon
bestdmd diagnos.

Symtom & a dersberoende och kvinnor rapporterar i allastudier fler symtom
an man, badei intervjusituation och vid sjalvrapportering. Symtomférekomst &r
aven starkt kulturellt beroende, varfor resultat fran olika lander kan vara svéara
att generalisera.
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Tabell 3. Prevalens (%) av 30 symtomi olika ldersgrupper man och kvinnor
(Tibblin 0 2 1990).

Kon Kv Kv Kv Kv M M M M
Alder (&r) 26 38 50 60 30 50 60 67
Depression

grater latt 24 21 32 23 4 7 11 1
depression 39 42 47 38 11 24 24 18
trotthet 56 58 54 41 32 29 28 12
sémnbesvar 14 17 35 40 2 17 19 18
matt 21 29 22 21 15 15 14 5
Spéanning

irritabel 42 40 38 30 23 28 23 17
nervos 11 16 30 26 8 18 18 9
koncentrationssvarigheter 19 22 21 20 7 11 11 6
rastlos 31 25 28 25 15 19 15 13
Mage tarm urin

illamaende 20 16 15 13 10 7 7 6
urinbesvar 4 7 7 12
matleda 8 4 4 6 2 6 6 4
diarré 19 11 9 8 18 12 8 7
férstoppning 16 11 14 14 4 4 7 8
buksméartor 39 35 25 21 20 26 19 12
Muskel

ledvark 7 21 30 31 9 23 24 19
ryggvark 32 32 39 39 25 32 37 26
benvark

Metabolism

frusen 29 21 27 18 3 11 12 11
svettning 12 12 42 25 10 21 18 10
viktminskning 4 4 2 6 0 3 7 3
overvikt 21 20 39 36 16 25 25 20
Héarta och lungor

andfadd 11 11 23 20 5 20 24 20
bréstsmartor 8 13 21 17 12 18 17 15
hosta 36 23 23 14 28 19 19 18
Huvud

yrsel 26 24 29 19 3 11 13 14
huvudvark 58 50 45 9 33 23 16 12
horselnedséttning 5 9 13 16 6 19 27 32
o6gonproblem 24 16 26 23 9 18 18 17

| en studie fran Goteborg (Tibblin 0 21990) har prevalensen av de 30 vanligaste
symtomen i en normalbefolkning understkts avseende dder och kon. | olika
studier men med samma metod har symtomforekomst registrerats hos mén och
kvinnor i olika aderspopulationer. Orsak till symtom eller livssituation har inte
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vagts in i rapporteringen. Samtliga har blivit tillfragade om forekomsten av
symtom under den senaste tremanadersperioden i en hél sokontrollsituation.

Aven forandringar dver tid har studerats d& samma population &terunder-
sokts med 10 arsintervall.

De 30 vanligaste symtomen grupperas i §u grupper, depression, spanning,
mage-tarm-urinvagar, muskler, metabolism (dvs &mnesomséttning), hjarta-
lungor och huvudet (tabell 3).

Depressiva symtom & vanligare hos kvinnor &n hos man, och angesi nivaer
mellan 24 och 47 % hos 50-ariga man och kvinnor. Allmén trétthet avtar med
adern, somnbesvér tilltar med dldern. De flesta depressiva symtomen minskar
efter 60 ars Ader i bada konen.

Nervosa besvar okar upp till 50 ars dder och minskar dérefter. 18 % av
mannen och 30 % av kvinnorna anger nervosa besvér under de senaste tre
manaderna.

Gadtrointestinala besvér & vanliga hos unga man och kvinnor och avtar
sedan med adern.

Muskuloskeletala besvar okar med aldern. Ryggvark anges av 32 % av
mannen och 39 % av kvinnorna. Ledvérk anges av 23 % av mannen och 30 %
av kvinnornai 50-ars ddern.

Bland de metabola symtomen &r svettning och koldkansla ungefar dubbelt sa
vanligt bland kvinnor som bland méan déver 50 &r.

Hjért-lungsymtom dkar som véantat med adern, framfor allt andningsbesvar,
Brostsmarta har daremot samma prevalensi aladdrar.

Huvudsymtom som yrsel och huvudvérk har en hog prevalens i alla ddrar,
men avtar dock med aldern. 23 % av mannen och 45 % av kvinnornavid 50 ar
anger huvudvark som symtom, medan forekomsten av yrsel i samma dlders-
grupp & 11 % respektive 29 %.

Tabellernas frekvenser 6ver symtom i normal befolkningen och bland elkéns-
ligakan naturligtvisinte jamforas sarskilt ingdende, eftersom de & framraknade
pa olika sétt. Det man kan konstatera &r att de symtom som préglar de elkansli-
gas beskrivning av sina problem &r vanligt férekommande i normalbefolkning-
en. Manga av symtomen har upplevts av mellan 20 och 50 % av olika befolk-
ningsgrupper under tremanadersperioden narmast fore undersokningen. Den
sanna skillnaden i symtom hos elkénsliga och hos normalbefolkningen kan inte
bestammas fran dessa jamforelser. Elkansliga personer kan t ex var och en
ténkas ha flera och mer intensiva symtom &n flertalet. Dessutom visar deras
vardsokande att de & i behov av vard och hjalp. Deras symtom maste darfor
uppfattas som mer drabbande pa det séttet att de & associerade med nedsatt
funktionsformaga och svarigheter att hantera livssituationen.

For att undersoka i vilken utstrdckning de symtom som rapporteras av
elkdndliga personer kan hanféras till exponering for elektromagnetiska falt
kommer vi i det foljande att sammanfatta epidemiologiska och kliniska studier
av elkandighet. Vidare beskrivs nagra diagnostiska och terapeutiska tekniker
som anvander sig av elektromagnetiska falt, samt de bieffekter som ar kanda av
deras anvandning. Dérefter ssmmanfattas forskning om effekter av exponering
for elektromagnetiska falt hos friska forsokspersoner och hos personer som &r
elkdndliga. Slutligen beskrivs experimentella djurstudier av e ektromagnetiska
falt, innan kapitlet avsdlutas med en diskussion av olika forklaringsmodel ler for
elkénglighet.
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Epidemiologiska
och kliniska studier

Effekter pa hud

| september 1989 publicerades Svenska L &karsdllskapets utredning om " bild-
skarmar, hudbesvar och flimmerproblem” och i sammanfattningen gallande
bild-/textskarmar och hudproblem (sid 5-6) star det:

" De hudsymtom somii litteraturen beskrivs hos bild-/textskérmsoperattrer &
oftast av okarakteristiskt slag, som dakallats” ospecifika’ eller ibland " rosacea-
lika". Subjektiva besvar foregar ofta synliga forandringar, som emellertid helt
kan utebli.

Atta fallrapporter har publicerats under 1980-talet om hudpéverkan hos
bild-/textskarmsoperattrer. De dér beskrivna hudféréndringarnadr € ovanligai
populationen enligt dermatologisk erfarenhet. Nagra sakra slutsatser kan darfor
g dragas betr&ffande orsakssamband mellan hudpaverkan och bild-/textskarms-
exposition.

Tva epidemiologiska studier av kontorsanstallda med och utan bild-/text-
skarmsarbete & utforda. Bada studierna byggde pa enkater med mycket god
svarsfrekvens och var efterfoljdaav dermatol ogiska undersokningar. Den forsta
studien visade att det skulle kunnafinnas samband mellan bild-/textskérmsarbe-
te och en forsamring av négra vanliga hudakommor. Materialet & dock for litet
for att vara konklusivt, 61 personer undersoktes. Den andra studien omfattade
mer &n 3 000 personer, varav cirka800 undersoktes. Inte heller i dettaarbete har
man funnit ndgra signifikanta skillnader betréffande nagon huddiagnos vid
jamforel sen mellan hég- och oexponerade personer. Undersokningen visar sale-
des g, att bild-/textskarmsarbete & forenat med okad frekvens hudskador. A
andra sidan utesluter den inte heller att hudférandringar skulle kunna vara
vanligare bland bild-/textskérmsexponerade én bland icke-exponerade.

Olikavetenskapligaforsok att relaterafysikaliska-kemiskafenomeni arbets-
miljon kring bild-/textskarmar till hudbesvér har hittills vare sig bevisat eller
uteslutit att sddana forekommer.”

Sedan 1989 har tre avhandlingar framlagtsi Sverige som helt eller delvisrér
hudproblematiken i relation till bildskdrmsarbete (Berg 1989, Berggvist 1994,
Stenberg 1994).

Négra av de arbeten som ingick i Mats Bergs avhandling fran 1989 finns
refereradei Lakaresall skapets utredning. Y tterligare tre av dem refereras nedan.

1994 framlade UIf Bergqvist sin avhandling och ett av delarbetena berdr
hudproblem vid bildskarmsarbete. Samma & framlade Berndt Stenberg sin
avhandling och vissa av delarbetena ror hudproblem i kontorsmilj6. Bada dessa
avhandlingar refereras nedan.

Hudsymtom
Fran ansiktshuden brukar anges stickningar, pirrningar, hettningar, kléda, rod-
nad, svullnad och torrhet. Patienterna anger ofta att det kdnns som en brannska-
daeller reaktion pafor kraftig solning.

Samtidigt foreligger ibland ett antal allmansymtom och dessa har redovisats
i avsnitt Elkéndligas symtom sid 141.
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Diagnostik

Frageformular

| studier av Berg och Axelsson (1989), och Berg (1991), anvandes ett frégefor-
mulér for att studera hudbesvér i relation till arbete vid bildskarm. Av de 3 745
kontorsanstallda, som besvarat frageformuléret, undersoktes och intervjuades
809 stycken av hudspecialist. Uppgifterna i frégeformuléret korresponderade
endast i

46 % av fallen till aktuellt hudstatus. Nar samma frageformul&r anvandes
med 6 veckors intervall framkom ganska stor variation betréffande svaren.
Forfattarnas konklusion var att svar i ett frageformular & ett daligt matt vid
milda hudsjukdomar och att anvéndande av enbart frageformular inte kan
anvandas vid diagnos av hudproblem.

Patienter med bildské&rmsrelaterade hudbesvér har ofta ganska beskedliga,
objektivt iakttagliga forandringar men uttal ade subjektiva symtom och anvan-
dande av frageformular anses inte vara adekvat vid studier av denna patientka-
tegori.

Detta & studier som visar att vid de olika hudbesvar som uppges av bild-
skarmsoperatorer och som inte motsvaras av objektivafynd, & enbart en frage-
formulérundersdkning av begransat varde. For att man skall kunna diagnostice-
ra hudg ukdom maste frageformul aren kompletteras med klinisk undersokning
av hudspeciaist.

Histopatol ogi

Berg o0 a (1990) utférde en detajerad studie med hudbiopsier pa 83 patienter
med hudbesvér, med och utan objektivt pavisbara hudforandringar med relation
till bildskérmsarbete samt jamférde med 51 kontroller utan bildskarmsarbete
och med eller utan synbara hudférandringar. Preparaten var kodade och studera
des av tre oberoende observatorer. Man fann inte att ndgon parameter var mer
vanlig hos de exponerade @n hos de oexponerade med motsvarande objektiva
hudférandringar. Aven hos oexponerade utan objektiva hudférandringar forelég
olikagrader av histologiska forandringar. Degenerativaforandringar i den elas-
tiska vavnaden tilltog med a dern men var pétagliga &ven hos personer under 35
ars dder. Konklusionen var att inga specifika histologiska forandringar i an-
siktshuden kunde pavisas hos individer med hudsymtom relaterade till bild-
skérmsarbete.

Det forsta fallet av bildskérmsrel aterade hudbesvar som av Forsakringskas-
san accepterades som arbetsskada 1985, men som sedermera avvisades av
Forsakringsrétten 1990 och av Forsakringsoverdomstolen 1994, byggde pa
hstologiska fynd som ansdgs specifika av observatoren (se Svenska lakaresall-
skapets utldtande 1989). Av den nu refererade undersokningen framgar att det g
gar att stélla diagnosen bildskarmsrel aterade hudbesvér pabasis av histopatol o-
giska undersokningar.

| en studie av Johansson o a (1994) togs hudbiopsier fran individer med
hudbesvar relaterade till bildsk&rmsarbete. Med anvandande av immunohisto-
kemiska metoder kunde forandringar iakttas vid jamforel se mellan biopsitillfél-
len fore respektive efter provokation framfdr en TV-apparat.

Det rér sig om ett litet antal prover frén tva patienter. Kontrollerna &r
bristfalligt redovisade, och risken for att detta ar mest artefakter ar stor. Den typ
av kvantitativ histokemi det ror sig om kraver omfattande forsiktighetsatgarder
for att varatrovardig, men de saknasi redovisningen. Resultaten &r darfor alltfor
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osskra for att vara trovardiga pa annan niva an som fallrapporter utan valider-
ing.

Differentialdiagnostik

| enstudie av Lidén (1990) redovisas 153 patienter som remitteratstill yrkesder-
matologiska kliniken, Karolinska sjukhuset, under tva & (1987-1989). De
vanligaste diagnoserna var liksom i tidigare undersokningar rosacea, seborrho-
iskt eksem och acne. Tjugo av 37 patienter som lapptestades hade positiva
lapptestreaktioner som var kliniskt relevanta. Med adekvat undvikande av utl6-
sande allergen och behandling kunde hudbesvéren lindras och férhindras att
aterkomma. Det framkom inget stod for hypotesen att bildskarmar orsakar
hudsjukdomar.

Vid undersokning av 153 patienter med hudbesvér relaterade till bildskarms-
arbete vid en speciaklinik pavisades ett antal vanliga hudgukdomar som &
behandlingsbara samt i vissa fall kontaktallergier som forklaring till uppgivna
besvér. Det & sdledes angel aget att individer med dennatyp av problematik blir
understkta av hudspecialist och som kan ge adekvat behandling.

Diagnostik —sammanfattande kommentar

Specifika diagnostiska kriterier saknas sdledes. Vanlig klinisk undersokning
(inspektion, palpation) av bildskéarmsoperatbrer med hudsymtom visar ofta
forekomst av vanliga hudg ukdomar ssom acne, seborrhoiskt eksem (" mjéll-
eksem”), rosacea, atopiskt eksem samt ospecifikatecken som rodnad och ytliga
blodkérl (teleangiektasier).

Enkéatundersokning med frageformulér har visat sig vara av begrénsat varde
for vardering av hudsymtom hos bildsk&rmsoperatorer.

Den ljusmikroskopiska bilden i hudbiopsier fran bildskarmsoperatérer med
hudsymtom &r ospecifik.

Det finns ett antal alternativa orsaker till hudféréndringar hos bildskérms-
operatdrer och det & angeldget att de med oklara fynd beddms av hudspecialist
for en forutsattningsl 6s utredning sa att korrekt diagnos kan stéllas och adekvat
behandling inséttas.

Fall-referensstudier, fallstudier och tvarsnittsstudier

Koh 0 a(1990), utférde en enkétstudie for att registrera hudsymtom hos kvinn-
liga bildské&rmsoperattrer. 269 arbetade med plasmask&rmar och 403 med ka-
todstraleskarmar. Ettarsprevalensen av hudbesvér var 12 %; 13 % hos plasmas-
karmarbetarna och 11 % for de som arbetade vid katodstréleskarm. Nagon
skillnad i frekvens och typ av dermatol ogiska symtom framkom g.

| en uppfoljande studie (Koh o a 1991) tillstalldes samma frageformul & som
ovan 403 kvinnor, varav 381 stycken var larare, som g arbetade med bildskar-
mar. Frekvensen av pagaende hudsymtom och hudsymtom under féregaende &
var hogre i gruppen av icke-bildskdrmsarbetare och skillnaden jamfért med
bildskdrmsarbetarna var statistiskt signifikant.

Hudsymtom &r vanliga hos den kvinnliga befolkningen och i denna enkéatstu-
die noterades saledes hogre frekvens av hudbesvar hos de som icke arbetade
med bildskarm jamfort med de som hade sadant arbete. Ytterligare undersok-
ningar av dennatyp & angelégna.

Stenberg (1989) rapporterade om klinisk undersokning av 77 patienter med
hudbesvér relateradetill inomhusklimatet. Man fann fall av seborrhoiskt eksem,
ansiktsrodnad, eksem kring 6gonen, rosacea, hassel utslag. Det anges att fysiska,
kemiska och psykologiska faktorer & av betydel se for symtomens uppkomst.
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Den kliniska bilden & sdledes densamma som tidigare rapporterats av
Wahlberg (1986) och av Berg (1988) vid undersokning av bildskérmsoperattrer.

En fallreferentstudie, som ing& som en del i projektet ” Inomhusmiljo och
hélsa bland kontorsanstdlida i Vasterbotten”, rapporterades 1991 av Sandstrém
0 aUtifran en enkétstudie bland 6 000 kontorsanstéllda utvaldes 75 bildskarms-
arbetare med hudbesvér och 75 bildskarmsarbetare utan dylika besvér. Pa 150
arbetsplatser genomférdes en fullstdndig kartlaggning av de eektriska och
magnetiska falten.

Bakgrundsnivaerna av 50 Hz magnetisk flodestéthet utméttestill maximalt 1
MT och medianvérdet 0,07 pT. Elektriska bakgrundsfélt uppmaéttes med métson-
den anduten till jord, vilket ger ett forhojt varde som dock & jamforbart med
métningarna framfor datorn. Det hégsta maximala bakgrundsvérdet var 900
V/m och hogsta medelnivan (rms) var 100 V/m. Medianvardet av medelnivan
var 20 V/m.

Tabell 4 ger en teknisk sammanfattning av de uppmétta faltparametrarna.

Vid jamforelse av exponeringsnivaerna for fall respektive kontroller fann
man att de med hudbesvér hade higre elektriska bakgrundsfalt OR 3,0; (ClI
95 % 1,2—7,2) for de med hogst fat =31 V/m), men daremot sigs ingen sdker
skillnad avseende de el ektriska falten framfor datorn; ELF: OR 1,3; (Cl 95 %
0,5-3,3); VLF: OR 0,65; (CI 95 % 0,3-1,6) for de med hogst niva=34,8 V/m).
For de magnetiskafalteni EL F-omrédet fanns inget samband mellan bakgrund-
falt och hudbesvéar OR 1,2; (Cl 95 % 0,5-2,9) for de med hogst falt =0,15 UT).
Déremot hade de med hudbesvér hdgre magnetiska félt framfor datorn; ELF:
OR 2,7; (Cl 95 % 1,0-6,9); VLF: OR 1,6; (CI 95 % 0,7-3,8) for de med hogst
niva =0,3 UT respektive 20,05 uT). Fynden &r sdledes i viss man motstridiga
och svartolkade.

Vid jamforelse av exponeringsniva for fall respektive referenter visar tva av
de uppmétta fatparametrarna ett okat antal fall med okad exponeringsniva
Detta gdller for elektriska bakgrundsfaltet i rummet, déar den skattade relativa
risken i termer av oddskvot var 3,0 for htgexponerad grupp (Erms= 31 V/m)
jamfort med Iagexponerad (Erms < 10 V/m). For magnetféltet i ELF-omradet
framfor datorn gav motsvarande jamférel se en oddskvot pa 2,7 for hdgexpone-
rad grupp (Brms= 300 nT) jamfort med 1agexponerad (Brms< 145 nT). Resulta-
ten fran denna studie antyder ett samband mellan hudsymtom och uppmétta
elektriska falt.

| tva arbeten av Stenberg 0 a (1993, 1994) studerades bl a hudsymtom. | en
enkétstudie baserad pa 4 943 kontorsarbetare fann man att kvinnligt kon, astma
rhinit, pappers- och bildskdrmsarbete var korrelerade till en 6kad frekvens av
hudsymtom. Frekvensen av hudsymtom ¢kade markant med mangden av bild-
skarmsarbete.
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Tabell 4. Sammanfattning av de uppmétta féltparametrarna i Sandstréom o a
(1991).

Faltparameter Sort Bakgrund Framfor bildskarm
max medel max medel
Erms-ELF Vim 100 20 330 20
Brms-ELF nT 1000 70 1160 210
dB/dt-ELF mT/s 1,9 0,63
Erms-VLF Vim 15 15
Brms-VLF nT 140 30
db/dt-VLF mT/s 8 101 16

| den andra studien (Stenberg 0 a1994) jamfordes fynden fran enkétstudien med
en klinisk understkning, genomgang av psykosociala faktorer i arbetet, infor-
mation om kontorslokalen och bildskarmsrelaterade faktorer frén inspektion
och métningar utforda pa arbetsplatsen. Av resultaten framgar att personliga
faktorer sdsom atopiskt eksem, psykosociala faktorer och exponering for elek-
tromagnetiska falt eller forhallanden relaterade till sddanafaktorer, var relatera-
detill den tkade frekvensen av hudsymtom. Fysikaliskafaktorer sasom luftkva-
litet, pappersexponering och stadningfrekvens var ocksa korrelerade till okad
symtomfrekvens. Resultaten tyder pa att de hudsymtom som bildskérmsarbeta-
re anger har en multifaktoriell bakgrund.

Stenbergs (1994) avhandling &r en av flera som utgdr fran projektet ”Inom-
husmilj6 och hélsa bland kontorsarbetare i Vésterbotten” och hittills publicera-
de resultat rér huvudsakligen enkétundersokningar och métningar av félt. Delar
av de dermatologiska fynden ar € slutbearbetade eller publicerade, men de
kommer att vara av stort intresse nar de framlaggs.

Bergqgvist och Wahlberg (1994), undersokte 353 kontorsarbetare for att stu-
dera eventuellt samband mellan hudsukdom, kliniska fynd och rapporterade
symtom vid bildskérmsarbete. Hudsymtom och detaljer om bildskarmsarbetet
och andra arbetsférhallanden erhdlls via ett frageformul &, och undersokning av
eventuella hudsjukdomar gjordes av specialist utan kdnnedom om huruvida
forsokspersonen hade bildskdrmsarbete eller . Métning av fysikaliska faktorer
i arbetdokalen utfordes. Det var en tendens for okad frekvens av seborrhoiskt
eksem och ospecifikt erythem samt ospecifika symtom hos bildskéarmsoperat6-
rernajamfort med de som inte hade bildsk&rmsarbete. Som exempel kan anges
att hog arbetsbelastning och svarigheter att gora avbrott var relaterade till
rapporterade hudsymtom och det ospecifika erythemet i ansiktshuden. Déremot
pavisades inget samband mellan elektriska och magnetiska félt och hudsjukdo-
mar, 6vrigakliniskafynd eller rapporterade symtom.

En fordel med denna studie var att understkningen av huden skedde " blint”,
dvs dermatologen visste f om han undersokte en exponerad eller oexponerad
forsoksperson. Vanliga hudsjukdomar som seborrhoiskt eksem, acne och rosa-
cea kunde pavisas samt ofta ospecifikt erythem. Daremot kunde € nagot sam-
band mellan elektriska eller magnetiska falt och hudsymtom eller hudsjukdo-
mar pavisas.
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Fall- och fallreferentstudier — sammanfattande kommentar

Hudsymtom & vanliga hos kvinnor och vid enkéundersokningar har hogre
frekvens visats hos lérare utan bildskérmsarbete i jamforel se med bildskarms-
operatorer.

En svensk studie har rapporterat samband mellan hudsymtom och vissa
uppmaétta faltparametrar (elektriska bakgrundsfalt, magnetfat) medan en annan
svensk studie g fann ndgot samband.

Okad frekvens av hudsymtom har korreleratstill kvinnligt kon, forekomst av
astmalrhinit, pappers- och bildsk&rmsarbete, hog arbetsbel astning, luftkvalitet,
stédningsfrekvens m.m. och besvéren anges ha multifaktoriell bakgrund.

Ogon

Elektriska falts effekter pa synbanorna

Det & val dokumenterat att starka magnetfalt kan utlésa synfenomen, s k
magnetofosfener (L6vsund o a 1980a,b, Reissenweber 0 a 1992, Marg 1991).
Sadana magnetfalt paverkar nervceller, inklusive 6gats ljuskandiga celler, foto-
receptorerna, och den signal som da genereras uppfattas av personen som en
diffus ljushlixt. Magnetofosfener upptrader vid exempelvis elsvetsning, och &r
dagivetvis svaraatt skiljafran de ljusblixtar som svetsbagen alstrar. De upptré
der ocksa i moderna s k magnetkameror som anvands i medicinsk diagnostik
(Schenck 0 a1992). Troskeln for magnetofosfener ligger hdgt, ca2—5 mT viden
frekvens pa ca 20Hz. Troskeln & annu hogre vid andra frekvenser, och vid
néatfrekvensen (50Hz) & den dver 5 mT. Nagra skador av magnetofosfener har
aldrig pavisats, men blixtarna kan upplevas som obehagliga.

Starka elektriska falt kan ocksa inducera ljusblixtar med en mekanism som
anses vara néra beddktad med hur magnetofosfener uppkommer. Det krévs i
storleksordningen 100 V/m innei Ogat for att utl6sa sddana s k elektrofosfener
(Carstensen 0 a 1985), vilket i praktiken inte kan férekomma vid bildskarmar
eler i dlméan miljo. Elektrofosfener finns heller inte rapporterade vid bild-
skérmsarbete.

De féltstyrkor som genererar magnetofosfener och elektrofosfener ligger
langt dver vad som normalt forekommer vid bildskérmsarbete eller i allman
miljo. Elektriska fét av de storlekar och typer som forekommer i normal
kontorsmilj6 eller i hemmen har aldrig befunnits ha nagon direkt paverkan pa
det manskliga synsystemet.

Videobildens inverkan pa synen

Arbetevid bildskarm stéller i allmanhet storakrav pa synen och det &r en trivia
observation att man blir "trétt i 6gonen” av det. Denna kliniska observation &
ocksa mycket val dokumenterad i den vetenskapliga litteraturen (set ex Scalet
1987, Berggvist 1989, 1994, Rosner och Belkin 1989, MacKay 1989, Sauter o a
1990, Berlinguet och Berthelette 1990). Trotthetskansla & emellertid inte nagot
va definierat §ukdomssymtom, och orsakernatill tréttheten har visat sig svara
att kartlagga i detalj. Rimligen & de ocksa mangfacetterade. Det & va doku-
menterat att exempelvis blinkfrekvensen sjunker nér man arbetar vid bildskéarm
(se Patel 0 a 1991a), men det gor den ocksa vid TV-tittande eller vilken annan
sysselsdttning som helst som kréver htg uppmérksamhet. Tarfilmens stabilitet
paverkas inte (Patel och Port 1991b), vilket & viktigt att notera, for en instabil
tarfilm ger ofta patagliga subjektiva symtom. Bildskarmsarbete paverkar ocksa
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ackomodationen och konvergensférmagan, men dels &r resultaten delvis mot-
stridiga i olika studier och dels & det dessutom vanskligt att hévda att denna
paverkan intréffar i storre utstrackning vid bildskarmsarbete &n vid annat syn-
kréavande arbete (set ex Tyrrell och Leibowitz 1990, Muratao a1991, Jaschinis-
ki-Kruza 1988, 1991, 1993, Watten and Lie 1992, Gur and Ron 1992a,b). Ett
betydande problem i sammanhanget &r att symtomen & daligt definierade och
att det da & svart att véja ut goda kontrollgrupper vid vetenskapliga studier
(L&ubli 0 21981).

Litteraturen i &rendet har hunnit bli bade omfattande och komplex (set ex
Bergquist 1994), men det framgar att man bor se upp med vissa egenskaper hos
en bildskéarm. En betydelsefull sddan & hur mycket iakttagaren tycker att
skarmen flimrar. Intrycket av flimmer 6kar med 6kande storlek pa den ljusa
bildytan och med dess medelluminans, och 6gats flimmerkéanslighet ar hogst ut
mot synféltets periferi. For optimal komfort bér man darfor justera en bild-
skarms ljushet och kontrast s att man inte ser nagot flimmer ndr man tittar strax
vid sidan om den.

Aven om flimmer vanligen uppfattas som obehagligt finns det i litteraturen
mycket litet st6d for att det kan ha kroppsligen skadliga effekter. De rapporter
om flimmerutlést epileps som finns (Binnie o a 1985, Jeavons o a 1985,
Wilkins 1983) har inte ndgon speciell tyngd eftersom de &r fa, eftersom fore-
komst av andra typer av epileps inte uteslutits i nagot av fallen och eftersom
skarmegenskaperna hos de videospel etc som ansetts utldsaanfallen kan havarit
speciella. Det gar dverhuvudtaget inte att utlosa denna s k fotosensitiva epilepsi
hos andra an vissa speciellt kansliga individer, och det & ovanligt att ha den
kansligheten. Det forefaler som om bildské&rmar medfor samma risk for att
utlosa fotokéndig epilepsi som vanliga TV-apparater. Trots att TV-apparater
finnsi snart sagt varje hem i véastvarlden och trots att manga personer tillbringar
askilliga timmar i veckan framfér dem har TV-flimmerutlosta ukdomstill-
stand inte dykt upp som ett kliniskt medicinskt problem av ndgon dimension.
Binnie 0 a (1985) forsokte ocksa utl6sa epilepsi med bildskarmar hos en grupp
epil epsikansliga personer, men lyckades inte.

Den sk McCollough-effekten tilldrog sig en tid ett visst intresse, men det &r
tveksamt hur stor praktisk betydel se den har. Den & en speciell typ av fargefter-
bild som kan stanna kvar under timmar till dagar (McCollough 1965). Den &
mer en inlarningseffekt an en §ukdom, och upptrader nér man léange granskat ett
horisontellt eller vertikalt monster av fargade rénder. Raderna av gronféargad
lysande text mot svart bakgrund pa tidiga typer av bildskéarmar kunde tankas
inducera McCollough-effekten. Bortsett fran en viss obehagskanda eller viss
svarighet att gora kvalificerade fargbedomningar under nagon tid efter bild-
skarmsarbete medfor McCollough-effekten inga kanda bestédende konsekven-
ser. Den & mest uttalad vid gron text pa svart botten, och & mycket svagare vid
gulorangetext, vilket var en av anledningarnatill att dennaférg tidigare rekom-
menderades for bildskarmar i Europa. Utvecklingen pa dataomradet gar nu raskt
mot en allman spridning av fargbildskarmar dar texten vanligen visas som pa
papper, svart paljus bakgrund. McCollough-effekten upptrader dainte.

Den tekniska utvecklingen har ocksa i hog grad eliminerat den tidigare
livliga diskussionen om vilket som &r behagligast, svart text pa ljus bakgrund
eller ljusa (vita éler fargade) bokstéver mot mork bakgrund. Man hittar fortfa
rande divergerande asikter i den vetenskapliga litteraturen (Scalet 1987, Nis-
hiyama 1990, Raash 0 a 1991), men de dverva digande marknadsframgangarna
for system med mork text mot ljus bakgrund (dvs de vanligaste persondatorsys-
temen) talar for att detta & vad de flesta personer féredrar. Bland annat blir
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reflexer i skarmens yta mindre stérande pa detta vis. Svart text pavitt papper &
ocksa vad &rhundradens kontorserfarenhet visat vara bast.

Som redan framhdllits uppfattar man léttare ett flimmer ju stérre en ljus
flimrande yta &r, och det & darfor viktigt att en bildskarm har tillréckligt hég
teknisk kvalitet for att ge en flimmerfri bild ocksa nér den visar mork text mot
ljus bakgrund. Det var flimmerproblemen i de tidiga bildskérmarna som gjorde
att man ursprungligen vade ljus text mot mérk botten som standard.

Synergonomi vid bildskarmar

Det & naturligt och normalt att arbete vid bildskéarmar ger samma symtom och
problem som allt annat arbete pa néra hall, exempelvis |&s- och skrivarbete.
Ogats ackomodationsforméga avtar kontinuerligt pa ala manniskor genom
aren. Den & vid fodelsen ca 15 dioptrier och faler till ca 0,5 dioptrier vid
pensionsdldern. For att kunna l&sa en bok pa bekvamt avstand behdver man
kunna ackomodera ca 3 dioptrier, och de flesta ménniskor passerar den gransen
nagonstans i 40-45-arsaldern. Fenomenet benamnes presbyopi och leder till att
man behover |asglasdgon eller ett 1astillagg i sinavanligaglasbgon i 40-45-ars-
Adern. Den narsynte kan na samma effekt genom att ta av sig sinaglasdgon om
hans néarsynthet & ca 2-3 dioptrier.

Inverkan av arbetsuppgifter och arbetsorganisation

Det understryks ofta att enahanda och enkla arbetsuppgifter upplevs som betyd-
ligt mera trottande an omvaxlande arbete som stéller krav pa aktiv mental
medverkan (set ex Knave 0 a 1985a,b, Collins 0 a 1991, Walsh 0 a 1991 eller
Westlander 0 a1990-1992). Detta gar ocksa att bekréftai laboratoriemiljo. | en
studie av olikatyper av bildskdrmsarbete fann exempelvis Lundberg o a (1993)
att monotont datainmatningsarbete inte bara upplevdes som samre an ett arbete
som kravde aktiv mental medverkan, utan forsokspersonerna hade ocksa svara-
re att "varva ned” efter det monotona bildskarmsarbetet, bland annat métt som
langre kvardrojande forhojda halter av ett sk stresshormon i blodet, adrenalin.

Det & darfér sannolikt att en betydande del av de problem som forknippas
med bildskarmsarbete inte hér samman med apparaten som sadan utan med de
forandringar i arbetsuppgifter, arbetssétt och arbetstakt som den medfér. Detta
& en viktig insikt, men eftersom den bara mycket indirekt har nagot samband
med de elektromagnetiska falt som forekommer vid bildskarmar behandlas den
inte mera hér.

Psykosomatik, psykiatri och elektromagnetiska
falt vid kraftledningar och i yrket

Huvudvark

Haysom o a (1990) har analyserat sambandet mellan att bo néra hdgspannings-
ledningar och att lidaav huvudvérk och migran. 592 vuxnasom bodde inom 100
m avstand samt lika manga kontrollpersoner som bodde pa langre avstand fran
kraftledningar tilldelades personligen ett formular innehdllande fragor om mig-
rén och depression. Sammanlagt 1 067 personer naddes. 692 (65 %) svarade,
och det var ingen storre skillnad mellan " patienter” och kontroller. Prevalensen
av vanlig huvuvérk var hégre hos man och prevaensen av migran var hogre hos
kvinnor som bodde inom en 51-100 m bred zon fran kraftledningarna an hos
man respektive kvinnor som bodde |angre bort. Associationen var svag och kom
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inte fram om man réknade ihop man och kvinnor med all slags huvudvérk. Man
hade inte tagit hansyn till hereditéra, sociala eller andra miljéfaktorer i denna
studie. Poole 0 a (1993) intervjuade sammanlagt 382 personer per telefon.
Nérhet till kraftledningar var associerad till depression, och prevalensoddskvo-
ten var 2,8. Icke-migran huvudvérk hade svagare association, med oddskvoten
1,5. Savrapporterad migran hade ingen association. Bade migran och vanlig
huvudvérk var relativt séllsynta hos dldre samt hos hogre utbildade. Inga kon-
trollpersoner var med i studien. Inga matningar utfordes angdende faltstyrka
eller avstandet fran kraftledningar. Expositionstidens langd och omfattning var
inte heller angivna.

Depressioner m m och narhet till kraftledningar

Misstanken att méanniskor som bor nara elektriska kraftledningar skulle |6pa
Okad risk att uppleva depressiva symtom vacktes ursprungligen av Reichmanis,
Perry 0 a (1979). De ansdg sig ha funnit en 6kad risk for gadvmord i denna
grupp. | en studie av Perry och Pearl (1988) fanns en Gverrepresentation av
patienter som véardats pga depression bland boende nédra huvudledningen i
flerfamiljshus, jamfoért med kontroller och en snarast gynnsam effekt av att bo
nara ledningen avseende patienter som véardats pa grund av personlighetsstor-
ningar, angest och agitation. | en senare studie rapporterar Perry o a (1989)
hogre faltstyrkor utanfor bostaden hos patienter som vardats for depression,
jamfért med en kontrollgrupp. Poole o aférsoktei en senare studie (1993) med
en mera specifik metodik studera sambandet mellan depressiva symtom och
huvudvérk och hur ndra en kraftledning de understkta bodde. Via en telefonin-
tervju med ett frageformul& som utvecklats for att studera depressiva symtom
fann man en 6kad frekvens av sddana hos ménniskor som bodde néraledningen
jamfort med personer som bodde négot |angre dérifran. Detsamma géll de ospe-
cifik huvudvérk. Undersdkningen kan kritiseras darfér att man inte métte falt-
styrkan hos de elektromagnetiska félten. McMahan o a (1994) upprepade stu-
dien med samma depressionsskattningsskala. Undersokningen gjordes genom
personligaintervjuer dar man ocksatog hansyn till de konsskillnader som finns
vad géller férekomst av depressiv symtomatologi genom att studera endast
kvinnor som bodde néra en hogspannings edning. Man métte ocksa faltstyrkan
utanfor kvinnornas bostéder. | denna studie fann man ingen dkning i depressiv
symtomatologi hos den grupp som bodde néra kraftledningen, trots betydligt
hogre magnetfaltsdoser i denna grupp (4,86 mG = 0,486 mT) an i den grupp
som bodde langre bort (0,69 mG = 0,069 mT).

Perry 0 a (1981) rapporterade hogre magnetfaltstyrkor utanfor bostaden i en
grupp personer som begétt savmord &n i en kontrollgrupp. Artikeln kritisera-
des av bl a Bonell 0 a (1983) pa grund av att Perry o a 6ver huvud taget inte
diskuterat skillnader mellan olika gruppers §avmordsfrekvens. De kritiserade
ocksa de métt pa magnetfaltstyrka som anvandes och att undersokningarnainte
var "blinda’. De pdpekade vidare att matningarna hade genomforts upp till tio
ar efter det att sjalvmordet hade &gt rum. Studien & behéftad med sddana brister
att den inte kan tas som utgangspunkt for ndgra slutsatser annat &n majligen att
det behdvs béttre studier som bl a tar hansyn till de kritiska synpunkter som
presenterats. Det & véart notera att McDowall (1986) inte fann nagon 6verdod-
lighet i g@lvmord i en studie av mortaliteten bland personer som bodde 50 m
och narmare en kraftledning. | en senare studie av "elektricitetsarbetare” i
England och Wales fann inte heller Baris och Armstrong (1990) nagon forhojd
gavmordsrisk.
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| dagspressen har nyligen refererats en studie dér ett samband mellan Alzhei-
mers sjukdom och el ektromagnetiska falt har iakttagits. Dennastudie & &nnu g
publicerad, men resultaten har redovisats pa en konferens fran vilket ett sam-
mandrag foreligger (Sobel E, 0 a, personligt meddelande). Understkningen
genomfdrdes som en fall-kontrollstudie. For fall och kontroller klassificerades
exponeringen for elektromagnetiska falt i det "priméra’ yrket i tva grupper,
hog/medel eler 13g exponering for elektromagnetiska fat. Tre grupper av
fall/kontroller studerades

o 52fall av Alzheimers sjukdom (fall) och 70 personer med vaskulér §ukdom
(kontroller) fran Helsingfors

e 198 fal av Alzheimers sukdom (fall) och 299 matchade kontroller (g
narmare specificerade) fran ett annat sukhusi Helsingfors

e 136 fal av Alzheimers gukdom (fall) och 106 matchade friska kontroller
utan arftlighet for Alzheimers sjukdom fran University of Southern Califor-
nia Research Center.

Den rdativa risken var tdmligen lika i de tre grupperna (oddskvot 2,9, 3,1 och
3,0). Forfattarna anger att det fanns fler skrdddare och sommerskor bland fallen
an bland kontrollerna. Darfor méttes de elektromagnetiska féten (g néarmare
specificerat) vid 4 symaskiner for yrkesbruk och 2 fér hemanvandning ochi dla
fallen anges att faten var hdga (6 nérmare angivet).

Denna enda och &nnu opublicerade studie gér for nérvarande g att anvanda
som bevisfor att elektromagnetiskafélt har samband med Alzheimers sjukdom.

Sammanfattning, depressioner m m och nérhet till kraftledningar

Misstanken att manniskor som bor néra kraftledningar skulle |6pa 6kad risk for
depressioner och sidlvmord vécktes i slutet av 1970-talet. Det finns ett fatal
studier som belyser prablemet, men ingen av dem & konklusiv i sina dutsatser
och de & ocksa behéftade med metodol ogiska brister som gor resultaten tvek-
samma. De nyare och béttre genomférda studierna fran 1994 visar inget sam-
band mellan depressiva symtom och nérhet till kraftledningar och den senaste
studien vad géller sjavmord (1986) finner heller inget samband mellan nérhet
till kraftledningar och sjdlvmordet. Det finns heller inget som stoder antagandet
at vare sig depressioner eller sdvmord skulle vara relaterat till den typ av
bi ol ogi ska mekanismer som fored agits for el ektromagnetiska falts paverkan pa
nervsystemet.

Symtom av exponering
for lagfrekventa elektromagnetiska falt i yrket

Det finnsflera arbeten d&r man har undersokt personer somii sitt yrkesutbvande
a foremd for daglig hog exponering av elektromagnetiska falt. Man har bl a
noggrant analyserat i vilka yrkesgrupper en hdg exponering kan férekomma
(Flodérus 0 a 1994). Det finns dock endast i fatal arbeten i vilka man kartlagt
mdjliga subjektiva symtom av exponeringen i yrket. Knave o a (1979) har
jamfort 53 arbetare som dagligen exponerades for 400 kV med 53 icke-expone-
rade arbetare inom samma foretag. Undersokningen omfattade kartldggning av
neurastena symtom, psykologiska tester, kardiovaskuldra symtom, blodtryck,
EKG, olika kemiska blodanalyser samt fertilitet. Inga skillnader noterades
mellan grupperna som kunde tillskrivas exponeringen. Den exponerade grup-
pen hade ndgot hogre utbildning, klarade psykologiska tester nagot béttre och
hade féarre barn. Skillnaderna tolkades bero pa den hdgre utbildningen. | flera
andra studier (Stopps och Janischewsky 1979, Krumpe och Tockman 1974) som
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inte var lika bra upplagda som Knaves har man inte rapporterat neurastena
symtom eller sdmre resultat i psykologiska tester.

Elektriska och magnetiska falt
vid diagnostik och terapi

I manniskokroppen férekommer (naturligt) elektriska och magnetiska falt
(EMF) och elektriska strommar. De utnyttjas vid diagnostik sukdomar, t ex
EKG (elektrokadiogram), EEG (elektroencefalogram), VER (visua evoked
response — visuellt véckta svar), MEG (magnetencefa ogram). Strémtédtheten i
hjartat vid normal hjartverksamhet & 10 mA/m2 och i hjarnan & den 1 mA/m2
(Knave 1994). De stromtétheter som i kroppen genereras av falt runt bil dskér-
mar &r lagre. Dartill skiljer sig frekvenserna av kroppens e ektromagnetiska
strommar fran frekvensen av strémmarnai apparater i var omgivning.

Under detta sekel har man anvént elektrisk och senare &ven magnetisk
stimulering av hjarna, ryggmérg, nerver, ben och muskler bade i diagnostiskt
och terapeutiskt syfte.

Statiska falt

Vid avbildning av hjarna och andra organ utnyttjas magnetresonansfenomen
med hjap av magnetkameror som har flodestétheter upp till 2 T. Jehenseno a
(1988) foljde upp patienter under 24 timmar fore, under och efter exponering-
en med 2 T-falt och noterade en 17% pulssénkning under exponeringen.

Vaxelfalt

Hjértats pacemaker orsakar magnetfélt med en flédestdthet av 500 T och vissa
andraimplantat med elektronik i kan orsaka magnetfét med styrkan 3 000 UT.
Tills vidare har man rapporterat varken subjektiva eller objektiva hélsorisker av
detta

Vid diagnostik och terapi av neurologiska och andra §ukdomar utnyttjas
olika typer av elektromagnetism med mycket storre faltstyrka dn vad som
forekommer i vér boende- och arbetsmiljo.

Elektrisk stimulering av muskler och perifera nerver via hudelektroder med
pulsgeneratorer dar frekvens, pulsdangd och stromstyrka kan varieras, anvands
med god effekt for att minska muskelspasticitet (Alfieri 1982, Petgjan 1987) och
for att 6ka muskelmassa och kraft vid olika muskeldystrofier (Milner-Brown
och Miller 1988). Likartad teknik har i decennier rutinméassigt anvants overallt
i neurofysiologiska laboratorier for att undersoka ledningshastigheter i perifera
nerver eller i ryggmargens kanselbanor.

Tidsvariabelt, |agenergetiskt magnetfat har anvants sedan 1973 inom orto-
pedin for att paskynda lakning av frakturer, pseudoartroser, misslyckade artro-
deser, tendiniter och osteonekroser. De anvénda exponeringsparametrarna har
varierat, men frekvenserna har varit <1 kHz, faltstyrkan <2,5 kV/m, stromtéthe-
ten <1 pA/cm och magnetfaltstyrkan <16 mT. Oversikter Gver amnet har skri-
vits av Barker och Lunt (1983) samt Bassett (1989). | flera dubbelblinda
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kliniska forsok har tidsvariabelt magnetfélts positiva effekter pavisats, nér de
anvants som tillagg till sedvanlig benbrottsbehandling. Dennatyp av magnetfalt
har &ven rapporterats att ha gynnsam effekt pa lakningen av hudsdr (leran o a
1990).

Transkutan el ektrisk nervstimulering har anvéants sedan 1970-talet for smért-
hamning bade vid akuta och kroniska tillstand av olika genes. Man anvander
antingen hogfrekvent (10-100 Hz) eller 1agfrekvent (1-5 Hz) stimulus, fyrkant-
formad puls med varaktigheten 0,2 ms och stromstyrkan 0-60 mA. Vanligen
stimulerar man 20-30 min 2—4 ganger dagligen, varvid tillfredsstallande smért-
lindring oftast nas under stérre delen av dygnet. Den hdgre frekvensen anses
framst aktivera portkontrollsystemet i ryggmargen och den |agre endorfinsyste-
met i hjarnstammen (Ebersold 1975, Eriksson 1983, Eriksson och Sj6lund
1984).

Manniskohjarnan kan stimuleras transkraniellt med sdva elektriska som
magnetiska falt. De astadkomna el ektriska strommarna aktiverar efferentanerv-
banor, t ex pyramidbanorna (vilket inducerar rorelser) eller sprakcentrum. Tran-
skraniell magnetisk hjarnstimulering (TMS) introducerades av Barker (1985).
Den anvands rutinmassigt for att bl a understka patienter med MS, ryggmargs-
paverkan (myelopati), epilepsi eller stroke. TMS har alltmer ersatt tidigare
anvand el ektrisk stimulering, eftersom den a smértfri och relativt |&tt att utfora
Man har inte rapporterat nagra alvarliga biverkningar (Agnew och McCreery
1987, Hess 0 a 1987).

Hufnagel 0 a (1990) har anvant TMS pa 13 patienter med farmakaresistent
komplex partiell epilepsi for att kunna sakerstélla epilepsifokus fore planerad
kirurgi. Anvand faltstyrka var 0,75-1,5 T, stimulusfrekvensen var 0,5-10 Hz,
stimulusintensiteten var 5-30 V/m och pulsdurationen var 0,25 ms under 2-3 s.
Efter 25 stimuli hade man minst en minuts paus. Maximalt antal stimuli var 250.
TMS-effekten uppfdljdes med subduralt implanterade elektroder. Hos 12 pa-
tienter av 13 kunde epileptiskt fokus aktiveras, och hos en patient utldstes ett
epileptiskt anfall. Varken undersokare eller patienter noterade nagra andra ef-
fekter.

Pascual-Leone 0 a(1991) har anvant TM'S pa sex patienter med farmakaresi-
stent epilepsi fore planerad kirurgi for att bestdmmai vilken hjarnhalva talcent-
rum finns. Anvand féltstyrka var 2 T, varje stimulus var sinusformad med
pulsvidden 50 ps, durationen var 10 s, stimuleringsfrekvensen var upp till 25 Hz
och den maximala elektriska faltstyrkan var 600 V/m. Magneterna var placera
de pa 15 olika punkter pa bada sidor av skalpen. Hos dla patienter kunde
talproduktionen hdmmas nar man stimulerade vissa stédlen pa vanster sida.
Talcentrumplatsen verifierades med intraarteriell amytaltest. Man anvande en
Cadwell Rapid-Rate Magnetic Stimulator, som har utvecklats for icke-invasiv,
repetitiv, hogfrekvent magnetisk stimulering for nerver och hjarnbarken. Patien-
terna féljdes med klinisk observation, videobandspelning, EKG, EEG samt
andningsregistrering. EEG registrerades under 20 dagar for att kunna avsltja
fordrojda effekter. Hos en patient provocerades ett epileptiskt anfall fram. Det
hade sin utgangspunkt i stimuleringsomradet, men annars noterades inga bi-
verkningar.

Gates 0 a (1992) gjorde en histopatologisk undersdkning av en borttagen
temporallob fran tva av dessa patienter. Trots flera riktade stimuleringar s&g
man inga tecken till avvikelser som kunde tillskrivas den magnetiska stimuler-
ingen.
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Man har ocksd anvant TMS vid epilepsi for att understka motoriskt vackta
potentialer (motor evoked potentials), kramptrosklar etc Man har inte kunnat
pavisa ndgrakliniska biverkningar (Tassinari 0 a 1990).

Utvarderingen av TMS vad géller dnskad effekt och biverkningar har visat
endast forvantade, Gvergdende effekter. Inga alvarliga subjektiva eller objek-
tiva, kortvariga eller bestdende biverkningar har astadkommits.

De senaste aren har man behandlat kroniska, terapiresi stenta skakningar med
elektriska stimuleringar av en speciell, central del av hjdrnan, thalamus. Resul-
taten har varit utmérkta (Benabic o0 a 1991). Elektroderna placerasi lokalanes-
tes i en speciell del av thalamus, den ventrolaterala intermediala kdrnan. De
sattes paenaeller pabadasidornai hjarnan, och det aggregat som genererade de
elektriska impulserna opererades in under nyckelbenet. Man provade frekven-
ser mellan 60 och 1 000 Hz, och de bésta resultaten mot skakningarna fick man
med 130 Hz, pulsvidd 60 s och stromtéthet 0,179 mA/mm?2. Biverkningarna
var milda och accepterades va eftersom de invalidiserande skakningarna for-
svann. Hos 12 av de 32 patienterna forekom parestesier eller dystoni i extremi-
teterna. Hos 6 patienter noterades talsvarigheter (dysartri) och balansrubbning-
ar. Inga patienter eller deras anhoriga rapporterade nagra neuropsykol ogiska
symtom, men i noggranna tester noterades enstaka subtila kognitiva defekter.
Nar stimuleringen sattes pa fick nagra patienter stickningar (parestesier) i mot-
satta sidans mungipa och hand under nagra sekunder.

Uthman o a (1993) har rapporterat om vagusnervstimuleringen (VNS) som
behandling for 14 patienter med terapiresistent partiell epilepsi. De stimulerade
nerven pavanster sidai h6jd med carotisartaren med 50 Hz frekvens, med 1 mA
stromstyrka och med en pulsvidd av 250 pis under 60 s, varefter en 60 min paus
gjordes. Denna stimuleringsrutin bibeholls dygnet runt. De studerade ocksa
effekten av stimulering med 60 Hz frekvens, pulsvidd 500 ps eller mer under
120 soch stimuleringsfritt intervall minskat till 5-20 min. Stimul eringsperioder
av 1-2 méan. avbrdéts av 2 v—1 man. langa kontrollperioder. Den sammanlagda
stimuleringstiden var 14,3-35,6 man. (medel 25,2). Anfallsreduktionen variera-
defran O till 100 %, medel 46,6 %. Intei nagot fall forsamrades epilepsin. Som
biverkningar rapporterades heshet samt parestesier pa stimul eringsplatsen minst
en gang hos alla, muskelryckningar pa halsens vanstra sida (4), hicka (1), hosta
(1), somnrubbning (1), illaméende och krakning (1) och andndd (1). De flesta
biverkningar noterades under pagaende stimulering och de férsvann omedel bart
ndr stimuleringen upphérde. De var mest besvérande i bérjan och blev klart
lindrigare med tiden. Stimulering med hdgre frekvens och amplitud samt med
bredare pulsvidd gav fler biverkningar. En pulssankning noterades (fran 77/min
till 68/min). VNS har inte haft nagon effekt pa EEG (Salinsky och Burchiel
1993, Hammond o a 1992a), inte heller pa véckta elektriska svar (evoked
potentials; Hammond o a 1992b).

Nyligen har man i ett nummer av tidskriften Epilepsia &gnat tre artiklar &
kritisk granskning av VNS vid behandling av partiell epilepsi (Ben-Menachem
0a1994, Ramsay 0 a1994, George 0 a1994). Undersokningen var upplagd som
en s k prospektiv multicenterstudie dér 67 patienter randomiserades antingen
till 13g VNS (motsvarar placebo) med stimulusfrekvens 1 Hz, stromstyrka 1,25
mA, pulsvidd 130 ps, pa-tiden 30 s och av-tiden 90 min, samt till hog VNS
(effektiv behandling) med stimulusfrekvens 30 Hz, stromstyrka 1,5 mA, puls-
vidd 500 ps, patiden 30 s och av-tiden 5 min. Vid anfallskanning kunde
patienterna i gruppen med hog VNS aktivera stimulering med hjdlp av en
handmagnet som i placebogruppen var programmerad att inte inducera strém
vid paslagning. Under de forsta 12 veckorna minskade anfallen i behandlings-
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gruppen 31 % mot 11 % i placebogruppen (p<0,03). Ytterligare halvering i
anfallsfrekvensen noterades i behandlingsgruppen under de nérmaste tre be-
handlingsmanaderna. Som perioperativa biverkningar (nér generatorn operera-
des in under nyckelbenet) rapporterades heshet, nedre ansiktsforlamning och
dvergdende lokalinfektion. Som stimuleringshiverkningar noterades desamma
som Uthman rapporterade 1993 (se ovan).

Vagusnerven formedlar information mellan hjarnan och vara inre organ
(hjarta, lunga, mag-tarmkanal). Denna information sker autonomt utan var
viljeméssiga kontroll. Stimuleringseffekten vid epilepsi formedlas genom upp-
astigande nervtrédar, som via hjarnstammen projiceras till strukturer i centrala
delen av hjarnan, mesencefalon och diencefalon. Vagusstimulering andrar var-
ken EEG eller visudlt, auditivt eller kognitivt vackta elektriska potentialer
(evoked potentials). Man har antagit att dessalangvariga stimuleringar normali-
serar de storda hjarncellernas funktion vid epilepsi. | ndgra av dessa terapifor-
sok har stimuleringsfrekvenserna varit desamma som vi har i vart véxelnét och
som har rapporterats orsaka symtom hos elkéndiga. Vagusnervstimulering
anvands &ven i Sverige vid svar epilepsi som inte reagerar pafarmaka och inte
heller kan opereras. Trots stimuleringar dygnet runt har man inte rapporterat
nagra symtom sasom vid elkanslighet. Inga bestaende men eller langre varande
biverkningar har astadkommits.

Exponeringsstudier, friska
forsdkspersoner

Psykologiska variabler

Sedan 1980-talet har flera understkningar publicerats om hur elektriska och
magnetiska fat kan paverka friska forsokspersoner. Undersokningarna sam-
manfattasi tabell 6.

Stollery har i tva artiklar (1986 och 1987) rapporterat om effekter av ett
kraftigt elektriskt falt pa psykologiska variabler pa 76 manliga forsokspersoner.
Faltet generades frén elektroder placerade direkt pa huvudet, Gverarmar och
fotter. Stromstyrkan (500 LA med 50 Hz) anpassades for att simulera exponer-
ing for ett elektriskt fat motsvarande 36 kV/m. Exponeringen varade 5,5
timmar. Forsoket genomfordes dubbelblint med exponering och blindexponer-
ing presenterade i balanserad ordning pa tva olika dagar. Ha8lften av personerna
fick &kta, hdften blindexponeringen forst. Forutom gavrapportering av sinnes-
stamning och stressupplevelse utfordes psykologiska tester angaende minnes-
funktion, uppmérksamhet och verbal férmaga. Inga effekter av exponeringarna
kunde pavisas pa den sjalvrapporterade stressupplevelsen, eller prestationernai
uppmérksamhets- och verbala test. Forsokspersoner som gavs den verkliga
exponeringen forst upplevde sig som mer aktiverade och presterade ndgot béttre
i ett syntaktiskt test (dvs bildade béttre meningar av ord) efter blindexponering-
en an efter den verkliga exponeringen. Savar intefallet for de personer som fick
betingel sernai omvand ordning. Som forfattaren noterar kompliceras tolkning-
en av resultaten dels av att en del forstkspersoner kunde skilja pa betingelserna
for experimentet, dels av att den ordning i vilken exponeringarna gavs visade
sig betydelsefull. Tolkningskomplikationerna underminerar dock inte studiens
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huvudslutsats, som innebar att dessa elekriska félt, trots sin styrka, endast hade
mycket blygsamma psykologiska effekter. De test som anvandes i studien
visade sig valida och kéndiga for olika experimentella effekter andra é&n expo-
nering. Resultaten bor tolkas som att inte ens starka el ektriska fat har patagliga
effekter pa psykologiska upplevel ser eller kognitiva prestationer.

Persinger 0 a (1991) undersokte i tre experiment sammanlagd 85 universi-
tetsstuderande av bada konen. Syftet var att med svaga, tidsvariabla magnetfalt
forsoka aktivera hjarnans djupatemporalaomraden med bl alimbiska strukturer
och framkalla, alternativt forstarka sk temporallobssymtom (se nedan). Dessa
omraden centrdt, basdt i hjarnan runt 3:e ventrikeln & site for primitiva
kénslor och emotioner. Man vet att stimulering av dessa strukturer (t ex vid
komplex partiell epilepsi, tidigare kallad temporallobs- eller psykomotorisk
epilepsi) kan orsaka livliga visuella och emotionella sensationer, minnes- och
depersonalisations- samt out-of-body-upplevel ser, tvangstankar m m (Horowitz
och Adams 1970).

Bade fore och efter experimenten fick forsokspersonernafyllai ett fragefor-
muldr angaende om de haft subjektiva s k temporallobsupplevelser som yrsel,
depersonalisation (kdndaav att varanagon annan), emotioner (angest, sorgsen-
het), out-of-body-upplevelser (jag & utanfér min kropp, dessa tankar kommer
inte ifran mig), gamla minnen fran barndomen samt tvangstankar.

| testrummet var bakgrundens faltstyrka 2,5 nT inom 1 Hz—1 kHz-frekvens-
omradet. | det forsta experimentet aktiverades hjérnans temporala omraden hos
24 personer (12 kvinnor; medelader 25 ar). Halften av dem exponerades for ett
stationart placerat magnetiskt falt fran solenoider och hélften for roterande falt
med maximistyrkan inom hjérnan pa 150 nT (< 0,15 uT). Stimuleringsfrekven-
sen hos den ena hélften av bada grupperna var 4 Hz, hos den andra 16 Hz.
Roterande magnetfdlt framkallades med hjdp av en modifierad motorcy-
kelhjalm som innehdll fyra serier av solenoider i tinninglobsnivan. Solenoider-
na aktiverades varje 0,5 s i tur och ordning sa att faltet roterade medsols pa
hoger sida och motsols pa vanster. Under 30 min slogs féltet pa och av med 5
min mellanrum (tre par av on-off-perioder). Personerna uppmanades att redogé-
rafor allaiakttagna upplevelser under denna halvtimme. Hjartrytmen registre-
rades och en sensor visade undersokarnaom féltet var paeller av. Man jamforde
resultaten vid olika exponeringstyp (stationart vs roterande falt) samt vid olika
stimuleringsfrekvenser (4 vs 16 Hz). Roterande félt framkallade oftare minnes-,
depersonalisations- och out-of -body-upplevel ser samt visioner i évre delen av
synfaltet an ett ororligt falt oavsett stimuleringsfrekvensen (p<0,01). Stimuler-
ing med 16 Hz orsakade mer tvangstankar an stimulering med 4 Hz, oavsett
falttyp (p<0,05). Pulsreduktion (2 dag/min) noterades under samtliga stimuler-
ingar (p<0,01). Ingakonsskillnader framkom.

| det andra experimentet undersoktes betydelsen av stimuluspulsens form.
Tjugofyra personer (16 kvinnor; medelalder 24 &) deltog i studien. Personer
indelades i fyra grupper som exponerades fér antingen s k blindfalt, falt med 4
Hz fyrkantformad puls, fat med 4 Hz sinusformad puls med okande eller
minskande amplitud. Magnetféltet (100 nT, aktiverades 4 ggr/s) roterade ver
en tinninglob en gang varannan sekund. EEG registrerades pa occipita- och
tinninglober. Sinusformad puls med 6kande amplitud fororsakade mer visuella
upplevelser och minneshilder @n de andra vagformerna, men endast hos dem
som hade uppvisat positiva "temporallobs’-symtom i frageformuléret redan
innan testet (p<0,05).

| det tredje experimentet forsdkte man med stimulering av djupa temporala
omréden paverka antagen utsondring av endogena opioider (kroppsegna mor-
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finliknande amnen sasom enkefainer och endorfiner) frén limbiska strukturer
(framfor alt amygdala). Trettiosju personer (18 kvinnor; medeldder 22 &r)
deltog i studien. Experimentférhallandena var desamma som i exp I1, férutom
att stimuleringsmoénstret paminde om humana amygdal a-neurons avfyringssal-
vor. Faltet aktiverades tva ganger under 10 min med 5 min paus emellan. Varje
person fick avfyringssalvan antingen kontinuerligt under 10 min eller under en
sekund var 4:e sekund under dessa 10 min. EEG registerades. Forstkspersoner-
na redogjorde for sina upplevelser fortldpande. Gruppen med intermittent sti-
mulering rapporterade mer emotionella upplevel ser 8n gruppen med kontinuer-
lig stimulering (p<0,01). Detta stémde dock endast hos de individer som redan
fore stimuleringar hade visat " temporallobs’ -symtom.

Forfattarna drar slutsatsen att stimuleringar av hjarnans temporala omraden
med svaga, |1agfrekventa magnetfalt kan intensifiera s k temporallobs-symtom
hos personer som redan & kansliga for sddana.

Studien var 6ppen och inga s k blindexponeringar anvandes i det forsta och
det tredje experimentet. Antalet personer i de olika grupperna &r litet. Bortsett
fran hjartfrekvensen var métningsparametrarna vaga och subjektiva. Framfor
alt experiment |11 saknar vetenskapligt hdllbar arbetshypotes och resultatet &r
oprecist. Tanken att magnetfalt genom att inducera elektriska strémmar i vissa
delar av hjarnan kan framkalla emotioner och paverka tankeverksamheten &r
logisk (jamfor med transkraniell magnetisk hjarnstimulering vid epilepsidia-
gnostik i avsnitt Forlopp sid 143) men man forvantar sig att magnetfaltstyrkan
borde vara storre for att kunna ge ndgon effekt an vad som Persinger o a har
anvant.

| artikeln rapporteras inga negativa effekter av anvanda stimul eringar.

Psykofysiologiska effekter

Bell 0 a(1992) undersokte 10 normala kontrollpersoner och 10 patienter som
hade remitterats till en EEG-registrering pga neurologiska indikationer sdsom
vid misstankt epilepsi. Varje individ exponerades under 2 smed 5 sintervall, i
slumpméssig ordning for antingen statiskt eller 60 Hz magnetfalt, bada med
styrkaav 0,78 G (78 uT), for en kombination av dessa félt samt for sk blindfalt.
Personerna satt bekvamt, ordrliga med dutna égon i ett morkt, delvis ljudisole-
rat rum. Defick inte vetanar féatet var av eller pa. Registreringen utfordes enligt
gangse internationella rutiner.

Inga EEG-férandringar noterades under blindexponeringarna. Nitton av 20
personer visade okad EEG-aktivitet inom omradet 1-18,5 Hz under faltexpo-
neringen. Forandringarna noterades framfor alt i centrala och parietala omré-
den. Sammanlagt 80 % reagerade for statiskt falt, for vaxelfalt eller for bada
65% reagerade for en kombination av féalten. 35 % av personerna reagerade for
statiskt félt. De rérde sig inte under experimentet, vilket talar for att hjdrnan
uppfattade faltet som sadant hellre an att de uppfattade el ektriska strommar. (Ett
statiskt magnetfalt inducerar inga strémmar om man inte ror sig i faltet.)
Kombination av félten orsakade inte mer forandringar an statiska eller tidsvari-
abla falt var for sig. Enligt forfattarna ger detta inte stéd for hypotesen att
hjérnan kanner av magnetféltet pga resonanseffekten med Ca**, som vaxelfalt
skulle framkalla. Kontroller och patienter skilde sig inte fran varandra. Inga
biverkningar rapporterades.

Cook 0 a(1992) undersokte 30 friska man (21-35, medel 26 &r). De deltog
forst vid ett traningstilifale och darefter vid fyratesttillfalen en gang/vecka. De
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indeladesi tvagrupper. Grupp | (18 méan): halften fick exponeringar i ordningen
blindfalt — akta fat och halften akta fat — blindfalt. Mannen var sdledes sina
egnakontroller. Grupp I (12 mén): hélften fick aktafalt-, hédften blindexponer-
ing varje gang. Under den &kta exponeringen anvandes 60 Hz stimulering med
en elektrisk fatstyrka av 9 kV/m och en magnetisk féltstyrkaav 20 UT. Expo-
neringstiden var vid varje tillfalle 2 x 3 tim. med 30 min. emellan. Testen (se
nedan) utfordes fore, under och efter exponering for &ktafalt och sk blindfalt.
Allt skedde dubbelblint. Man registrerade hjartrytm, EEG, handel serelaterade
hjarnpotentialer (eventrelated brain potentials, t ex BRA, VER, P300) med bade
tidigt (svardatens = uppfattningen av stimulus) och sent (amplitud = tolkningen
av gimulus) svar, tidsuppfattningstest och reaktionstid for valjningsuppgift
samt for ljudstimulus. Man utférde ocksa en del neuropsykol ogiskatester. Ingen
av de undersokta kunde béttre &n dumpméssigt bedéma om de hade fétt riktig
eller s k blind exponering. De flesta neuropsykol ogiska métningarna (vaken-
hetsgrad, tidsuppfattning, reaktionstid for ljudstimulus, nummerserie-minnes-
test) paverkades inte av exponeringarna. Under faltexponeringen minskade
hjartfrekvensen (p=0,02). P300-amplituden Okade efter 8kta och minskade efter
blindexponeringen (p=0,04). P300-latensen paverkades inte. Personer i grupp |
(somvar sinaegnakontroller) giordeféarrefel i reaktionstidstesten fér valjnings-
uppgift (= valde fel) under féltexponeringar @&n under blindexponeringar
(p=0,05). Grupp Il hade samma tendens, men nadde g signifikans (p<0,19).
Under fatexponeringen tenderade de bada gruppernaatt bli snabbare | fingerk-
nackningstest (2/s). De storsta férandringarna sags omedelbart efter att faltet
sogs pa och av. Forandringarna i sig var dock relativt sma. Inga subjektiva
faltrelaterade kdnningar (emotioner, trétthet) kunde noteras.

| detta noggrant upplagdaoch registrerade arbetet noterades nérmast positiva
effekter av faltexponeringar.

Lyskov 0 a (1993a) exponerade 20 personer (11 kvinnor; alder 23-43 ar)
under en timme fér sinusoidala 45 Hz, 1,26 mT magnetfalt. Bakgrundsaktivite-
ten var <0,1 mT. Tio personer fick kontinuerlig och 10 fick intermittent expo-
nering med féaltet pd/av under 1 s. Varje person fick en dkta och en sk blindex-
ponering. Undersokningen utférdes dubbelblint. Kvantitativt EEG och reak-
tionstid for ljudstimuli registrerades fore och efter exponeringen. Intermittent
exponering dkade alfa- (8-13 Hz) och beta- (>13 Hz) och minskade theta- (4—7
Hz) samt delta- (<4 Hz) aktiviteten i EEG (p<0,05). Frekvensmedelvérdet i
EEG okade endast ndgot vid kontinuerlig exponering. Ingen direkt paverkan pa
reaktionstiden noterades. Inlarningstiden for reaktionstidstesten blev nagot
langre hos dem som fick intermittent exponering forst, an hos dem som fick
blind- eller kontinuerlig exponering forst. Inga biverkningar rapporterades.

Samma forfattare (1993b) exponerade i ett annat experiment 14 personer
(varav 6 kvinnor) under 15 min for sinusoidala 45 Hz, 1,26 mT magnetfalt
intermittent med 1 s pd/av. Varje person fick en kta och en sk blindexponering.
Syftet med studien var att analyseraom 15 min exponering kan orsaka EEG-for-
andringar 1 timmme efter exponeringen eller férandringar i vackta responser,
samt om inldrningseffekten i reaktionstidstesten kan avbrytas med exponering-
en. Man analyserade EEG, akustiskt véckta responser (auditory evoked potenti-
als), reaktionstid och uppmérksamhet i en plocka-bort-fel-bokstavstest. Expo-
neringen Okade bade alfa- (normal vakenhetsaktivitet med sutna dgon) och
beta- (normal vakenhetsaktivitet med 6ppna dgon) aktivitet i EEG. Ingaférénd-
ringar i andra EEG-frekvensomraden sdgs. Efter den &kta exponeringen notera-
desforkortad latensi akustiskt vackta svar men &ven l&gre amplitud i stimulus-
uppfattningen och tendens till minskning i den senare "tolknings’-amplituden.
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Reaktionstiden i sig paverkades inte, men liksom i det forra arbetet minskade
inte inlarningstiden om man hade fatt en &kta exponering fore blindexponering-
en.

Resultateni Lyskov o astoder tidigare fynd att forandringar i faltstyrkan kan
paverkanervsystemet. EEG-foérandringar efter exponeringarnatyder nérmast pa
Okad vakenhet. Intermittent exponering tycktes forlangainlarningstiden i reak-
tionstidstesten ndgot, aven om sjéva reaktionstiden var of randrad.

Hjartat

Den fysiol ogiska effekten av el ektromagnetiskafalt padet manskliga hjartat har
studerats pa unga man som exponerades for ett 60 Hz elektriskt fat (9 kV/m)
och ett magnetiskt (16 A/m). Studien bestod av fyra delmoment:

1) fysisk anstrangning i 45 min som f6ljdes av exponering av ett smulerat falt
i 2 timmar

2) fysisk anstrangning foljt av exponering i verkligafalti 2 timmar

3) stillasittande foljt av exponering av simulerat falt i 2 timmar och

4) dtillasittande foljt av exponering i verkligafélti 2 timmar.

Resultaten visade att efter stillasittande var hjartfrekvensen lagre under expo-
nering i verkligafalt (Maresh 0 a1988).

| en studie av 12 friska unga mén (Graham o a 1990a) exponerades dessa av
ett intermittent 60 Hz falt och ett simulerat falt och 12 andra forsokspersoner av

ett 60 Hz magnetiskt (200 mG = 20 uT) félt och ett simulerat fat. Haften
exponerades pa formiddagen och halften pa eftermiddagen. Exponering av de
magnetiska félten producerade samma monster av 6kning och minskning av
hjartfrekvensen som studeratstidigare. Dettamonster saknades vid den elektris-
ka exponeringen (Graham o a 1990Db).

En pacemaker kan paverkas av nétfrekventafalt i storleksordningen 2 kV/m
och 10 mT (Matthes 1986). IRPA/INIRC 1989 visar att ingen stérning av
pacemaker &r rapporterad vid elektriska fat <2,5 kV/m och att de bara i de
vérsta alternativen kan stéras av magnetfét under 100 uT (50 Hz).

Statiska falt kan &ven paverka en pacemaker. Ett statiskt magnetfalt dver 10
mT kan stalla om en pacemaker till fast frekvens och sdledes fororsaka att den
ger hjartat impulser som inte & synkroniserade med hjartats egen aktivitet.
Detta kan ledatill ventrikelflimmer, vilket i sin tur betyder att pacemakerbérare
inte bor vistas i elektrolyshallar och smaltverk, medan vistelse néra kraftled-
ningar inte kan ge problem.

Effekten av 50 Hz el ektriskt och magnetiskt falt studerades med kontinuerlig
EKG registrering pa linjearbetare i Finland och med en kontrollgrupp friska
frivilliga. Féltstyrkan varierade mellan 0,14 till 10,21 kV/m och det magnetiska
faltet mellan 1,02 till 15,73 pT. En viktig fragestallning var férekomsten av
extrasystolier. Denna & mycket individuell och varje testperson maste varasin
egen kontroll. Arbete i och utanfor exponering jamfordes. Det forekom ingen
skillnad av extrasystolier med och utan exponering. | fa fall forekom en fre-
kvenssankning efter exponering i faten (Korpinen 1993).
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Sammanfattning, exponeringsforsok
pa friska forsokspersoner

Av ovan beskrivna vetenskapliga rapporter framgar att €l ektromagnetiska falt
av 1&g styrka och av ELF- och VLF-typ har mycket blygsamma, enbart subkli-
niska, effekter pA manskliga organsystem. Inte ens exponeringar for mycket
kraftfulla elektromagnetiska félt, t ex vid magnetresonansundersokningar (1-2
T) eller i vissa experimentella studier (t ex Stollery 1986, 1987), har kunnat
belaggas ge upphov till mer l1angtgaende funktionella stérningar, strukturella
forandringar, eller symtom i Gvrigt. For ofarligheten talar ocksd mangérig
anvandning av elektromagnetiska stimuleringar i bade diagnostiskt och tera-
peutiskt syfte vid manga §ukdomar och tillstand (se avsnitt sid 156).

Nar ett elektromagnetiskt fat das pa eller av framkallas ofta en mindre
hjartfrekvenssankning. | vissa studier rapporteras elektroencefal ografiska for-
andringar (t ex mot snabbare hjarnvagor, dvs okning av afa- och beta-rytmer,
eller 6kad amplitud hos vissa komponenter av handel serelaterade potentialer,
framfor allt den s k P300). Sadana fysiologiska férandringar beskrivs vanligen
som komponenter av den s k orienteringsreaktionen (se t ex Siddle 1983).
Orienteringsreaktionen &r ett ospecifikt aktiveringssvar till vilken som helst ny
eller betydel sebérande stimulus, oberoende av vilken sensoriska modalitet som
stimulerats. Den indikerar att ett stimulus registrerats, och detta behdver inte
innebara att personen medvetet uppfattat stimuleringen (Ohman och Soares
1994), an mindre tagit skada av den. Om denna tolkning &r rimlig skulle man
altsd kunna se de observerade effekterna som ett tecken pa att hjarnan panagot
sétt uppfattat antingen forandringen i det elektriska féltet eller nagon indirekt
effekt av detta. Mekanismerna for detta t ex vad géller sensorisk modalitet
forblir dock oklara. Orienteringsreaktioner av denna typ utlGses sékerligen av
tusental s stimuli varje dag, och den kliniska innebdrden t ex vad galer risk for
funktionella eler strukturella forandringar av eventuellt halsovadlig typ ar
obefintlig. Inte heller kan dessa blygsamma och normala effekter férklara den
symtomintensifiering som man ser hos personer som lider av elkéndighet.

Endast mycket starka elektromagnetiska falt, langt starkare &n de som t ex
kan upptrada under kraftledningar, kan tankas paverka hjartat.

Allmanohdlsa 159



Wespula X s (p 933
Jajuaned (ne ©Bssap Ae uoneuiquioy (9 | |1 siexoms
420 J8|j03u0y uejsw sg/edsy) 1B1AIEe 933 welexen (g wos Jed
peujs uabuj 1@uAIDR Buusinwins Texaned jepsubew »snels (e| Q7 ‘9|04 2661
O33 peXQ spesiA 0Z/6T 933 |uspiwisl | ZH 09 - gy 1BeAs wo eygsIspun ugieug -uoy 0T e o |ed
‘WOIWASS)BJUAS
‘Buiunuess|nd uawil
'191S91 3.0} -adxa
©sSsap apey Wos wap ©ylj0 8N |
SOy WolwWAs-,sqojfes Boysp uoy
-odwal, 1sawW ape|ey epeq Ae
-welyy pnyjdwe apuedo apueIapn}
paw s|nd pew.o} WOIWAS Jewloy apue.ajol ‘Jepaubew 16eas 5S19)ISI9AILN
-snuis Jwes zH 9T paw -syejufs ‘unfupely | -sind exjijo| zH 9T yoo Uguonels paw JainpnJis efel 1| dxa 1 1sepua eYsuy| TE6T RO
0 wns ‘Ig} spueIsioy ‘ejue) uaspaslddn II'dxe|| uooy - ‘U 0ST-00T | -odwsa) ednlp BIBAY Yeypulig 3 S cuaddQ 68 10L| JoBuisiad
apelauodxa
-pullg X s J3||° -epfe
ue||aw peu|ys uabul
Sreuuy ‘1s1q} dxapuiiq ebewoy yg'g
3 S wo Jwl uoneisaid | feqlan aywesyrewddn | Japun yr Ja|geuen eysibo)
a.1req yoo BuuaAe ‘1sa1sauuIW | 00G eYIAIS -0xAsd sexaned 1eye /86T ‘986T
0 pexo 1510} dxe epy ‘rejnuiojabely -wons | zHo0s Ww/A\) 9€ - pleIS Wo eyosiapun | J9A0SS0II ‘wiigieqgng uew 9/ Aigjj01s
Jenaweled | suanjaly el el
reBuiuyianig NI Buliaiisibay 'IpUY | "wiS [ »supea | pisnaubep alAs ubisaqg| Jauosiad| sualajey
"BisiuuewW ed 1je) exsieubew Yoo BysLIpR P elenp e Ae DT 9 |PaeL



Neped

1510} Bunisuodxa epje S T paw
wo apexo pisbulureul Buus| uabunisuodxa Jaya "wn
-spisuoipeay ‘1as 1oywesyewddn -Nwiis Jua) T Y20 Japun Jajgenren
-uodsal epjoeA JAlIpne ‘(1Y) pnsuoipeal BITIE ] BysibojoyAsd yoso 933
| JeBulpuelg} essIA ‘lasuodsal epjoen ‘uiw GT ed playe Jey yepsubew uauoy
‘933 1 181N e-B1aq 1AnIpne ‘933 "uodxa pnsBuu 16eAS paw Buuisinwns uosiad alrea | “dxapulig epeq Ae JE66T
0 4oo -ejje Ae BuiuqQ | Ja)8 "wi T jwes Jspun -auodx3 | ZzH Sy 1woz't "ull GT WO eyQsIspun |3 s us ‘epfe ug "¢uaddo ©SU) 1T | ® 0 AOYSAT
‘Buliginwins
1510} Bianunuoy
‘uodxa juanuwalul Wo uayey
albue| usisaispnsuon ‘(nefed s 1) "19|geLreA
-Yeal | uspnsbulurejul JusnIwIBI eysibojoyAsd yso 933
‘(1layuaen pexQ) ‘uodxa laya yoo | uayeH 'y| wiojsind Texaned yepsubew ‘uoslad uauoy
933 1 18)AIe-e1aq 219} (1) pnsuoipjeas | T piusbuu | feplosnuis 16eAs paw Buusinwins alien |In dxapulig 3 s epeq Ae eE66T
0 420 -ejje Ae BuiuyQ ‘D33 nemueny | -suodx3 ‘ZH S¥ - 1lwoz't "Wl T WO BYQsIapuN | Us ‘epfe u3g uigeqand | e3sUL0Z | B 0 AoxsAT
19159} "|oyAsd ‘usjreyn
‘nefed sBoys 18)jgy Jeu | eipue ‘YibddnsBuiuliea e|[e pIA Jejpullq uayrey
Isweyy eurebuupurio- | 1Q) Jwres wnspnlj speq I} epje ol usley
JayiBddnsbululjen 10} pisuoipjeal ‘rens uejlowsa ddnio “wouen; uayrey
10} uaISaISpHISUOIesl as Yoo 181pn paw sned ‘s epfe-leipulg ush
119} aure usrenualod Jslenualodulely apes uiw og “19|qeLen exsibojoyAsd | -ulupio | sapelauodxa
ape|eyweysninwns | -are@las|ppuey ‘933 | paw Yexg yoo eysibojoisAy exijo | uayey :| ddnio "1o329A
| lebunpue eanisod | ‘unfiuely rebulisuodxa pnsbuu Iexaned yepsubew ¥/n/Bueb us uajjeyn uew 266T
0 essiA Buiuuessind 1818 Y20 Japun ‘2104 -auodx3 ZHO09| W/A16 1oz 16eAs Wo exgsiapun ‘uodx3 wngleqgng BISU} 0S| B 000D
Jenaweled | suanjaly el el
reBuiuyianig NI Buliaiisibay 'IpUY | "wiS [ Msupea | pisnaubep alAs ubisaqg| Jauosiad| sualajey
"(SHo)) 9 |PaeL



Exponeringsstudier,
kansliga personer

Ett antal studier har genomfoérts dar personer som upplevt sig ha besvér av
elektromagnetiska falt utsatts for olika typer av sddana i syfte att reproducera
symtomen. Dessaforsok skiljer sig fran” provokationer” av "friska’ forsoksper-
soner da patienterna skulle kunna ténkas utgora en sarskilt kandig grupp.
Provokationsforsoken ger ocksa en uppfattning om vilka miljoférandringar som
kan tankas paverka symtomen. En sammanfattning av design och resultat fran
dessa studier finns i tabellerna 7 och 8. Flera studier finns endast publicerade
som rapporter eller sasmmanfattningar och g i " peerreview” tidskrifter, men da
de beddms ha stort intresse framfor allt vid behandling av dessa patienter har
aven forsok som endast foreligger som rapporter eler ssmmafattningar medta
gits.

Swanbeck och Bleeker (1989) utsatte 30 patienter for el ektromagnetiska falt
fran tva bildskarmar. De uppmétta falten 30 cm fran skarmarna var 50 respekti-
ve 800 nT (1-300 kHz). De dektriska falten var 0,2 respektive 30 kV/m och
man métte ocksa magnetisk induktion som var 23 respektive 335 mT/s. Patien-
terna fick arbeta ena dagen vid den ena skarmen och péfdljande dag vid den
andra skérmen utan kunskap om falten vid respektive skarm. Det angavs att
experimentet var "double blind” (dubbel -blint), men det finnsinga uppgifter om
hur exponeringsforhdlandena skulle varit okanda for undersokarna. Tjugofem
av patienterna upplevde hudproblem vid négon eller bada av skarmarna. Man
kunde inte pavisa nagon skillnad om patienten provocerades for den ena eller
den andra skdrmen. En patient reagerade med Quincke-6dem. For de dvriga
kunde de undersokande hudl&karna inte pavisa nagra forandringar i samband
med provokationerna men anger att "we had the impression that some were
slightly redder in the face after having worked with the VDU’s’. Nitton patien-
ter deltog i en andra testomgang d& man hajde luftfuktigheten (fran 25 % till
60 %). Sex upplevde daingabesvar av bildskarmarna. De tretton som upplevde
besvar provocerades sedan i en tredje omgang under 3 timmar for en bildskarm
tackt av skynke dar skarmen var avslagen. Elvaav de 13 hade &ven da hudsym-
tom som kom i anslutning till provokationen. Forfattarna drar slutsatsen att
elektromagnetiska félt inte & en betydelsefull orsak till hudproblemen hos
dessa patienter. Som tankbara férklaringsmekanismer anges bl a stress och
betingade reflexer. Man menar ocksa att personerna lider av ”vanliga hudpro-
blem” som man tillskriver bildskarmen.

Studiens syfte var framfor allt att undersdka om det forelag skillnad i sym-
tom vid arbete vid tva olikatyper av bildskérmar. Det saknas uppgift om fatens
styrka métt dér patienten var placerad.

Rea 0 a (1991) utsatte 100 personer som ansag sig kandiga for elektromag-
netiska falt for sddana. Personerna placerades pa en stol med kallan pa golvet.
Faltet var ca350 nT i knghojd och 70 nT i nivamed handen. | ett svar paett brev
till tidskriften anger forfattarna senare att uppgiften om handnivavar ett skrivfel
och att det var i niva med huvudet. Varje person utsattes for 21 olika frekvenser
(0,2 Hz-5 MHZz) under 3 minuter. Dessutom utsattes de for situationer dar félten
g var paslagna (placebo). Bakgrundsféten var ca 20 nT. Hos dessa personer
méttes blodtryck, hjartfrekvens, andningsfrekvens, temperatur och symtom.
Dessutom méttes forandringar av pupillen (storlek, férandringshastighet m m).
Som positivt fynd angavs att om antalet symtom eller deras svérighetsgrad
okade med 20 % Gver "bakgrundsnivan” eller att storleken av pupillen férand-
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rades mer &n 2 standardavvikelser fran " bakgrundsnivan”. Man delade sedan in
materialet i de som inte reagerade alls varken pa placebo eller elektromagnetis-
kafat (25 personer), personer som reagerade pa mer an en av fem placebopro-
vokationer (50 personer) och personer som reagerade pa el ektromagnetiska falt
och hogst en av fem placeboprovaktioner (25 personer; ur en tabell framgar att
ingen av dessa reagerade pa placebo, tabell 11). De sistnamnda 25 personer
utsattes anyo for ssmmafat (21 frekvenser och 5 placebo) och dareagerade 16
pa elektromagnetiska fat (hur de andra 8 reagerade framgar €). Dessa 16
patienter reagerade vid 179 (53 %) av 336 aktiva exponeringar och angav
dessutom positiv reaktion vid 6 (7,5 %) av 80 sk blindexponeringar. Det fanns
ingen tydlig frekvens for vilken personernareagerade, t ex reagerade 12 perso-
ner fér 1 Hz och 11 for 10 kHz och 8 for 1 MHz. Det uppges att samtliga 16
reagerade med symtom och forandring av pupillen (vilket métt som anvéants
framgér g). De flesta symtomen beddmdes vara "neurologiska’ (pirrningar,
sdmnighet, huvudvérk, omtéckning, medvetd dshet (!)). Hudsymtom var sall-
synta och utgjorde endast 4 av 179 positiva reaktioner. Det anges att symtomen
varade mellan 5 timmar och 3 dagar. De kunde varierahos en och samma patient
vid upprepade exponeringar. De 16 personerna utsattes anyo for elektromagne-
tiska falt, denna gang for den frekvens vid vilken de var "kandigast” (g
ndrmare angivit hur den faststalldes) tillsammans med 5 placebo. Samtliga fick
tillbaka sina symtom vid elektromagnetiska félt men i inget fall vid exponering
for placebo. Det anges att tva av de 16 hade en fordrgjd reaktion och blev
medvets 6sa men vaknade utan behandling.

Studien & bristfalligt rapporterad, och bl aredovisasinte de kritiska fynden,
dvs symtom och pupillreaktion for nagon av grupperna, pa ett tillfredsstallande
sétt. De anges inte vilket(a) pupillmétt som anvands. Tvafall av medvets Gshet
ar ju mycket anmérkningsvart, men de bakomliggande kliniska orsakerna till
medvetslOsheten redovisas € (t ex blodtrycksfall). Med tanke pa de langa
tiderna innan symtomen gick i regress borde studien vara praktiskt mycket
svargenomforbar. | genomsnitt reagerade de 16 personerna for 11 frekvenser;
och baraatt vanta ut symtomfrihet borde hatagit mellan 55 timmar och 33 dygn.
Med tanke pa att man genomfort detta vid 3 olika tillféallen ter sig forsoket
mycket svargenomforbart. Dettaborde bl alett till bortfall, ndgot som € rappor-
terats.

Wennberg 0 a (1994) utsatte 25 patienter och 10 friska forsokspersoner for
elektriska och magnetiska falt. Patienterna hade utvalts fran Foreningen for El-
och Bildskérmsskadade. Personerna valdes bland dem som uppgav besvér fran
elektromagnetiska falt som upptrddde inom en minut och att besvéren avkling-
ade inom négra minuter efter upphord exponering. Deras vanligaste besvar var
hudsymtom (100 %) respektive neurastena symtom (88 %). Féltens frekvens
valdesfor att efterlikna dem som forekommer framfor bildskérmar, 50 respekii-
ve 20 000 Hz. De elektriska faten varierade mellan 10 och 80 V/m och de
magnetiska mellan 1 500 och 2 500 nT. Flera olika forsok genomfordes med
olika exponeringstid (30—90 sekunder) respektive exponeringsfriaintervall (15
sekunder—10 minuter), dar personen ombads att ange om de upplevde symtom
eler g. | dutet av varje forsoksserie noterade ocksa forsoks edaren tecken till
paverkan sasom forandrad hudférg, tecken patrétthet eller allméanpaverkan. | ett
delforsok utsatte man ena sidan av ansiktet for ett elektriskt fat och métte
samtidigt hudtemperaturen pa bada ansiktshalvorna. Flera personer deltog bara
i vissa delstudier, bl apagrund av att symtom upptradde. | en inledande studie
identifierade patienterna de el ektriskafaten i 53 % av fallen och de magnetiska
fateni 46 % (forvantat frekvens pga slumpen = 50 %).
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Sammanfattningsvis fann man inte nagra samband mellan att personen upp-
levde symtom och férekomst av elektriska eller magnetiska falt. De personer
som angav att de hade besvér av elektromagnetiska félt hade en stdrre hudtem-
peraturskillnad mellan ansiktshalvorna men denna hade g samband med fore-
komst av elektriska falt. Magnetiska falt testades €.

Studien omfattar endast personer som upplever sig ha ”snabba’ symtom av
elektromagnetiska falt. Antalet forsokspersoner &r ganska begréansat. Studien &
val redovisad. Bortfallet forefaller reaistiskt och eftersom varje person var sin
egen kontroll torde det inte ha paverkat resultaten. Aven de personer som hade
mest symtom var ju med i nagon forsoksserie.

Sandstrom o a (1993) exponerade patienter som sokt en hudklinik pga
bildskdrmsrelaterade hudbesvér for elektromagnetiska félt. Man har haft olika
forsoksuppstélIningar och provocerat mellan 1 och 8 patienter. Olika typer av
magnetiska och elektriska falt har anvants. Forekomst av besvar har registrerats
i en enk&. Man kunde inte i nagot fall pavisa nagot samband mellan forekomst
av elektromagnetiska fat och symtom.

Studien &r endast partiellt rapporterad i form av en sammanfattning i en
konferens. Antalet patienter per provokation &r litet och urvalsprocessen brist-
falligt beskriven. Den & en sammanstélining av erfarenheter i klinisk utredning
av patienter.

Hamnerius o a(1993) understkte 30 patienter som hade besvér vid arbete vid
bildskdrm. De hade utvalts bland 60 konsekutiva patienter remitterade till en
yrkesdermatologisk klinik. Endast personer med distinkta symtom dér ingen
annan orsak kunde pavisas inkluderades. Dessutom skulle symtomen upptrada
inom en timme efter exponering och forsvinna eller pétagligt minska inom
nagratimmar efter exponeringen. Personerna exponerades for elektromagnetis-
ka fat som skulle efterlikna de falt som kan férekomma framfor bildskérmar
respektive for bakgrundsfélten (6 nT respektive 0,3 V/m; 50 Hz). Under en
exponering som varade en timma utsattes personerna for sex 10 minuters
exponeringar for elektriska (4 tester: 7-29,5 V/m) och magnetiskafalt (2 tester:
580-690 nT) med olika vagformer och frekvenser (50-70 Hz, 20-50 MHz,
4,6-12MHz). Totalt genomfdrdes fyra pass a en timma under tva dagar dér ett
av dagens pass var en exponering och enickeexponering. Férutom férekomst av
symtom registrerades hudtemperatur, hudgenomblodning, hudmotsténd och
pulsfrekvens. Dessutom gjordes en klinisk undersdkning av |&kare inklusive
fotografering.

Resultaten visade att ingen av de trettio patienterna pa ett sakert sétt kunde
identifiera om man exponerades for elektromagnetiska félt eller g. Detta & en
valgjord studie med en klar hypotes fore experimentet.

Sjogren och Hamnerius (1994) utsatte 7 personer som upplevde sig habesvar
fran bildskarmar for elektriska och magnetiska féalt som liknade de vid en
bildskdrm. Det anges att korrekt tendens for identifikation av falten visade en
oddsratio pa 2,16 (95 % K1 0,98-4,85). Slutsatsen av studien & att man inte
sakert kunnat demonstrera ndgon effekt av elektromagnetiska falt.

Detta &r en liten studie som endast finns rapporterad som sammanfattning.
Redovisningen & mycket knapphéandig. Urvalet av personer & oklart.

Oftedal 0 a (1993) studerade effekten av filter for att reducera elektriska falt
fran bildskarmar i reell milj6. Tjugo personer som upplevde symtom fick arbeta
vid sin skarm, dels utan filter, dels med aktivt filter och dels med filter dar
jordningen brutits. De 20 personerna hade utvalts ur en enkét till 1 200 personer
av vilka 484 svarade. Kravet var att de skulle ha symtom fran huden i ansiktet
som upptrédde vid arbete framfor datorskérm och sdllan eller aldrig annars.
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Personerna undersoktes dels av hudl&kare och delsfick de varje dag besvara ett
frageformul & déar besvarsgraden angavs i en skala fran 0-9 dér 0 innebar inga
symtom. Symtomférekomsten reducerades patagligt vid montering av skarmen,
oavsett om det var en aktiv skarm eller skarmens ledning var bruten. Genom-
snittliga svarighetsgraden for " stickningar och klada” var 2,5 fore det skarm
monterades; 1,7 for skérm utan kontakt och 1,6 for aktiv skarm. Det el ektriska
falten reducerades i allmédnhet méttligt av skarmen, och &ven den inaktiva
skarmen reducerade ibland félten (félten upp till 1000 Hz (ELF) reduceradesi
genomsnitt fran ca 25 V/m utan skarm till 20 med inaktiv skérm och ca 12 med
aktiv skérm; motsvarande forandringar for falt mellan 1 och 100 kHz var 1,8,
1,6 respektive 0,4 V/m). Det fannsinget systematiskt samband mellan reduktion
av de eektriska falten och paverkan pa symtomen. For det ovan angivna
symtomet " stickningar och klada” anges att skillnaden mellan aktiv och passiv
skarm var signifikant. Inga andra signifikanta samband av hudsymtomens sva&
righetsgrad framkom mellan den aktiva och passiva skéarmen (varmekanda,
bréannande kansla, sveda, stramhetskénda, torr hud, 6m hud, smérta, hudrodna-
der, finnar). Man noterade ocksa ett visst samband mellan symtom och den tid
personen uppgav sig arbeta framfor skarmen. Forfattarnas slutsats &r att de
elektriska falten kan ha betydelse for hudsymtomen i vissa fall men att andra
orsaker forekommer. Man beddmer ocksa att symtomen g helt gar tillbaka dven
om man kraftigt reducerade de el ektriska félten.

| studien har falten métts bara vid ett tillfdlle och man vet g om falten varit
konstanta under tiden. Man redovisar endast symtomforekomst den andraav tva
veckor vid respektive betingelse (utan/inaktiv/aktiv skarm) och anger att tiden
forsta veckan avser omstélining. Det & oklart om detta & ett kriterium som
tillkommit efter det att resultaten blev kdndaeller om det férekom i den priméra
planeringen. Man méter foredomligt en rad ténkbara s k confounders (dvs
vilseledade faktorer) men gor ingen analys av sambanden med hansyn tagen till
potentiella confounders.

| en studie som &n salange bararapporteratsi form av en psykologexamens-
uppsats introducerades en viktig metodologisk innovation fér provokationsstu-
dier (Hellbom 1993). | studien jamférdes subjektiva besvar av en bildskarm,
dels nar patienterna visste om skarmen var p& €ller avsagen, dels nér detta
genom en dubbelblindprocedur forblev obekant bade for patienter och forsoks-
ledare.

Av ursprungligen 15 personer (9 kvinnor, 6 man) som kontaktat foretagshéal-
sovarden for besvar som de uppfattade bero pa kanslighet for elektricitet,
aterstod efter intervju och Gppen provokation framfor avrespektive paslagen
bildskdrmn 6 personer (2 kvinnor, 4 man) som rapporterade tydliga besvar nér
de utsattes for paslagen bildskarm och som var villigaatt deltai studien. Studien
utfordes i en barack fri fran elektricitet. | denna installerades en bildskarm
innesluten i en glasbur och kontrollerad fran en dator i en annan byggnad.
Skarmen kunde doljas genom en papplada som hissades ned sa att den tacktes
fran insyn. Skarmen genererade ett magnetiskt falt pa cirka 30 nT och ett
elektriskt falt pAca4 V/m vid ett normalt arbetsavstand (70 cm). Vid avdagen
skarm var falten <2 nT respektive < 0,01 V/m.

Varje forsoksperson genomgick sammanlagt ata exponeringar om 30 min
duration. Intervallet mellan exponeringarna var minst tva dagar. Vid de tva
forsta exponeringarnavar skarmen synlig for forsokspersonerna, sa att forsoks-
ledare och forsoksperson gemensamt kunde verifiera att den var pa vid det
forstafillféllet och av vid det andra. De f0ljande fyra exponeringarna genomfor-
des dubbel-blint, dar ett datorprogram okant for bade forsoksperson och for-
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soksledare slumpmassigt avgjorde att skarmen var pa vid tvatillfallen och av
vid de tva andra. De tva avslutande exponeringssessionerna var identiska med
de tva forsta, med undantag av att betingelserna ” 6ppna pd” och ”6ppna av”
presenterades for forsokspersonernai balanserad ordning.

Personernas besvar vid exponeringen méttes med hjélp av visuella anal og-
skalor, dels uppdelade pa specifika symtom (t ex "hetta i huden”, ” stramhet i
huden”, "yrsel”, " 6gonbesvar”) delsi form av en total besvérsskattning. Dess-
utom fick de under de blinda exponeringarna ange om det trodde ské&rmen var
paeller av samt skatta sin sakerhet i denna bedémning.

Personerna uppgav mycket hogre grad av besvar nér skarmen var pa an nér
den var av vid den dppna provokationen. Personerna kunde inte skilja mellan
om skérmen var paeller av vid blindexponeringarna, men de skattade genomga-
ende sinabesvar som varre nér de trodde att skérmen var paan nar de trodde den
var av, oberoende av det verkliga forhdlandet. Vid den Gppna provokationen
angavs signifikant mer besvér vid paslagen skarm jamfort paslagen skarm vid
det dubbel blindforsoket.

| likhet med andra provokationsstudier visar denna undersokning att perso-
ner med elkandighetsbesvar inte kan skilja aktiv exponering fran s k blind
exponering. Resultaten frén de 6ppna exponeringsbetingel serna visade att per-
sonerna upplevde besvéar nar skérmen var paslagen. Svarigheterna att skilja
mellan betingelserna under blindexponeringarna kan darfor inte skyllas pa
Otillrackliga exponeringsbetingelser for att framkalla symtom. Studien visar
ocksa att besvaren kan knytas till forvantningar harledda fran kunskapen att
man faktiskt utsatts for elektromagnetiska fat. Dessa dutsatser maste dock
annu betraktas som preliminara. Studien &r liten bade vad géller antal personer
och antal blindexponeringar och det ar angel 8get att den upprepasi storre skala.
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Tabell 8. Resultat vid provokationsforsok.

Forfattare Antal personer | Magnetiskt falt (nT) | Resultat

Swanbeck o a -89 30/13 50-800 inget samband

Reaoa-91 100 70 pos samband for 16 personer

Wennberg o a -94 25 1 500-2 500 inget samband

Sandstrém o a -93 1-8 <10 000 inget samband

Hamnerius o a -93 30 580-690 inget samband

Sjogren o a -94 7 20-95 inget sakert samband*

Oftedal 0 a -93 20 varierades ej svagt samband med elektriska
falt

Hellbom -93 6 30 samband 6ppen/ej samband s k
blindexp

* OR=2,16 (95% KI 0,98-4,85) for tendens

Sammanfattande kommentar

Samtliga studier utom den frén USA (Rea o a 1991) studerar effekter av
elektromagnetiska falt fran bildskarmar. Resultaten tyder pa att om man for-
sokspersonen ovetande forandrar elektromagnetiska faltet fran bakgrundsfalt
till falt som forekommer vid bildskarmar, sa paverkar det g deras symtom pa ett
systematiskt sétt. Man har i vissa av dessa férsok anvant elkandiga och snabb-
reagerande forsokspersoner, med samma resultat, trots att de angav sig kdnna
sina vanliga symtom. Anmérkningsvarda fynd har presenterats av Rea o a
(1991), som havdar att en minoritet (16 av 100 personer) kunde ange om de
forekom ett félt eller €. Man provocerade dér med ganska svaga félt (70 nT)
jamfért med de andra studiernaoch under kort tid (3 minuter). Anméarkningsvart
& ocksa att hudsymtom mycket séllan forekom. Denna studie har dessutom
stora brister i sin rapportering. En norsk undersokning (Oftedal o a 1993) fann
ett statistiskt signifikant samband mellan ett hudsymtom (pirrningar, stickning-
ar, klada) och elektrisk fatstyrka Daremot foreldg € samband mellan andra
hudsymtom (bl a sveda, smérta, varmekanda, stramhet i hud, rodnader) och
elektrisk faltstyrka.

Experimentella djurstudier

Inverkan av elektriska falt pa nervvavnad har studerats i flera arhundraden.
Studier av endogena elektriska falt, t ex de som alstras av nerv- och muskelak-
tivitet eller cellskador har en négot kortare historia. Idag forstar vi hur elektriska
signaer genereras och vidarebefordras i nervsystemet. Vi vet ocksa hur starka
externa el ektriska och magnetiska fat kan paverka nerveellens och muskel cel-
lernas aktivitet och elektriska egenskaper.

Tanken att samma fenomen (elektrisk aktivitet) som hos den utvecklade
individen utnyttjas for intercelluléar kommunikation ocksa kan utnyttjas vid
anlaggningen av nervsystemet & emellertid ny liksom beaktandet av méjlighe-
ten att svaga externa elektriska och magnetiska falt skulle kunna paverka
nervsystemet pa ett skadligt sét.
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Med varierande (véxlande) magnetiska falt kan man inducera strommar i
organismen. Tillrackligt starka sadan falt kan dérfor leda till stimulering av
nervceller men ocksd en paverkan pa 6verforingen av signaler mellan nerveel-
len och de celler den innerverar. For att pavisa en sdan inverkan krévs emeller-
tid falt som ar tillrackligt starka for att stéra den molekyléra organisationen i
nervcellsmembranet. For detta krévs fatstyrkor flertusenfaldigt stérre an de vi
exponeras for i var miljo. De falt vi utsitts for kring normal elektrisk utrustning
har ingen pavisbar inverkan pa nervcellens elektriska funktioner. De studier
som redovisas berdr i stéllet andra mekanismer.

In vitro-studier, elektriska falt

Nervceller bestdr av en cellkropp fran vilket ett eller fleralangautskott, neuriter,
emanerar. Det & mdjligt att studera hur dessa neuriter bildas och tillvaxer i
odlingar av nervceller eller samlingar av nervedler och ganglier.

Ett flertal grupper har studerat neuritutvaxt i odlingar av embryonala nerv-
celler (Marsh och Beams 1946, Sisken och Smith 1975, Jaffe 0 21979, Hinkle
och Poo 1981, Patel och Poo 1982, Patel 0 a1985). Resultaten &r ensartade. Nar
sadanakulturer utsattes for ett likstromsfalt konstant eller pulserat panagraVv/m
finner man att neuriterna foretréadesvis vaxer mot katoden (galvanotropism) och
att utvaxtriktningen kan reverseras genom att kasta om polariteten pa el ektro-
derna. Ett symmetriskt vaxelstromsfalt paverkar daremot inte utvaxten av neu-
riter. Fragan & om galvanotropismen kan forklaras av en effekt pa nerveel lkrop-
pen, som & nerveellenstrofiska centrum, eller patillvaxtkonen som ar neuritens
motila organ. Patel o0 a (1985) har studerat detta genom att utsétta neuritens
tillvaxtkon for sma pulserade strommar fran mikroelektroder. Om el ektroden
var negativ i forhdlande till mediet 6kade utvaxthastigheten medan den mins-
kade nér el ektroden var positiv. Galvanotropism noterades vid falt motsvarande
0,7 V/m. Galvanotropismen kan inte férklaras av en el ektroforetisk forflyttning
av tillvaxtkonen ty denna & negativt laddad. Det finns déremot experimentel It
stod for att den galavanotropiska effekten kan kopplas till Ca2*-strommar i
neuritens till vaxtkon.

Endogent alstrade elektriska falt kan i vissa fall na de fatstyrkor som kréavs
for att paverka en tillvéxtkon men de exogena falt vi utsétts for & daremot
knappast tillrackliga for att inducera galvanotropiska effekter.

In vitro-studier, magnetiska falt

Cleary har (1993) skrivit en bra 6versiktsartikel om effekter av |agfrekventa
(max 1 000 Hz) elektromagnetiskafalt (EMF) in vitro.

Blackman o a (1993) har studerat effekten av svaga magnetiska fat pa
neuritutvaxt inducerad med " nerve growth factor” (NGF) hos PC12 celler. De
studerade 50 Hz véaxelstromsfat och fann att vid magnetiska flodestétheter
mellan 8 och 30 mT motverkades den NGF-inducerade neuritutvaxten. Effekten
tillskrevs det magnetiska féltet eftersom inhibitionen av utvaxten inte varierade
med den i skalarna inducerade strommen. Studien & intressant darfor att mag-
netfalten hade frekvensen 50 Hz och var relativt svaga. | samma cell-linje har
Dixey och Rein (1982) tidigare rapporterat att friséttningen av en neurotrans-
mittor, noradrenalin, kar som svar paett pulserat magnetfalt.
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Blackman o a (1985a) rapporterade att sinusoidala falt med extremt |13g
frekvens (s k ELF-falt) fororsakade intensitets- och modul eringsberoende fons-
tereffekter pa Cat+-utflodet fran kycklinghjarnain vitro. De noterade (1985h)
att ett lokalt statiskt magnetfalt pa ELF-exponerade prover bestamde de fre-
kvenser vid vilka elektromagnetiska fat kunde inducera Cat*-utflode fran
kycklingshjarnain vitro. De rapporterade 1990 att Cat*-utfl6de forekom om ett
statiskt magnetiskt fat var vinkelrétt mot ett vaxelmagnetfdt av 314 Hz, 15
V/m, 61 nT men inte om dessa félt var parallella. De ansag att resultatet passar
med att det bor forekomma transduktionsmekanismer baserade pa @annu icke i
detalj kdnda magnetiska resonansfenomen. Dessa skulle konvertera elektro-
magnetisk energi till fysikaliskt-kemiskaforandringar sdsomt ex 6kad jontrans-
port genom membrankanaler. Dessa asikter har inte kunnat bekréftasi oberoen-
de studier.

Smith 0 a(1987) fann en resonandiknande effekt av cykliska el ektromagne-
tiskafalt parorligheten i vissakiselager (diatomacéer). De exponerade algerna
for kombinerade statiska och cykliska magnetiska fat. De noterade den storsta
jonrérligheten vid 16 Hz nér de statiska och cykliska féatens styrkor bada var
20,9 UT och nér falten var pardlella Smith anvande 1 000 ganger starkare
magnetfalt &n Blackman o ai sinaforsok, varfor resultaten g &r direkt jAmfor-
bara. Inte heller dessa kiselalgsforsok har kunnat upprepats av oberoende fors-
kargrupper.

Dessa in vitro-studier anger att |agfrekventa elektromagnetiska falt av 1ag
intensitet kanske skulle kunna paverka daggdjurs centrala nervsystem &ven in
vivo. De har vissa gemensamma drag sasom a) multipla fonster under 1000 Hz
frekvenser, b) intensitetsfonster i ramar som &r 1agre én vad som kan forklaras
med valforstédda cellulara fysikaliskt kemiska mekanismer och ¢) beroendet av
orientering av komponernternai de anvanda elektromagneti ska och geomagne-
tiska falten. Det & ocksa svart att finna stod for dessa forsoksresultat fran
oberoende forskargrupper.

In vivo-studier

Deflestadjurstudier & utférda paratta och mus men aven faglar, katter, hundar,
kaniner, svin och primater har anvants. | de flesta arbeten har man anvant
faltstyrkor pa50-60 Hz, mindre ofta 15-35 Hz och annu mer séllan 100-300 Hz
(Oversikt: Anderson 1993).

Beteendestudier

Weiss 0 a (1992) har undersokt hur réttor paverkas av exponering med statiska
elektromagnetiska falt av 0, 1,5 och 4 T faltstyrka. Rattan undvek 4 T-falt, men
annars skilde sig exponerade réttor inte fran kontroller. Trzeciak o a (1993)
studerade hur réttor paverkas av 18 mT, 50 Hz vaxelfélt eller 0,49 T statiskt
magnetiskt falt eller s k blindexponering under 2 tim/dag under 20 dagar.
Irritabiliteten minskade efter upprepade exponeringar, men ingen effekt kunde
noteras pa motorisk aktivitet eller beteende pa dppen mark. Graviditet hade
ingen inverkan pa resultaten. Med fatstyrkan 25 kV/m foredrog rattorna att
varainom faltet men med styrkan 75-100 kV/m undvek de expositionsomradet
(Hjeresen 0 a1980).

Non-humana primater har inte visat exponeringseffekter vid fatstyrkan 7—
100 V/m. Vid hogre styrka (30 kV/m) rapporterades hos babianer minimala
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beteendedndringar som inte var permanenta eller skadliga panégot sétt (Rogers
0a1987).

Studier paolika djurarter tyder pa att djuren kan uppfatta elektromagnetiska
falt genom att andra beteendet. Djurarter skiljer sig fran varandrai fraga om att
sbka respektive undvika elektromagnetiska félt av olika styrkor. Gemensamt
tycks vara att vissa aktivitetsandringar framkommer vid mindre faltstyrkor
(Smith och Justesen 1977). Daremot har man vid starkare féltstyrkor inte sett
forandringar i beteendet (Davis 0 a 1984). Egentligen har man demonstrerat
forvanansvart fa effekter (framst vid vakenhet eller i vrigt under aktivitet).

Neurokemiska och endokrinologiska studier (se &ven melatonin)

Reiter (1993) har skrivit en tackande dversiktsartikel 6ver neuroendokrina och
neurokemiskafdrandringar vid exponeringar for statiskafalt och extremt |1agfre-
kventafalt.

Sambandet mellan noradrenalin (NA), adrenalin (A) samt fysiologiska svar
pastress och arousal & valkanda. Groza o a (1978) har rapporterat att hos rattor
Okade mangder av A i blod och urin efter akut (6 tim) exposition med 60 Hz, 100
kV/m men inga forandringar i halterna av A eller NA efter kronisk exposition
(12 dagar).

Aven i senare arbeten har man noterat forhojda NA-halter i serum eller
hjarnvavnad pa rétta efter kortvarig stimulering, men inga forandringar eller
snarast nedsatta mangder av NA efter flera dygns stimulering. Vasquez o a
(1988) undersokte biogena aminer och deras metaboliter i striatum, hypothala-
mus och hippocampus hos rattor som hade exponerats for 60 Hz el ektriska falt
med styrkan 39 kV/m 20 tim/dygn under 4 veckor. Upprepade exponeringar
astadkom signifikanta forandringar i diurnala rytmer av vissa aminer: DOPAC
(dihydroxyfenyléttiksyra; en primér DOPA-metabolit) i striactum och NA, DA
(dopamin) och 5 HIAA (5-hydroxyindoleéttiksyra; en 5-HT/serotonin-metabo-
lit) i hypothalamus. Nivaer av 5-HT/serotonin i striatum och hypothalamus
visade klar dygnsrytm, vilket inte paverkades av det elektriska faltet. Inga
diurnala eller féltrelaterade forandringar noterades i de biogena aminerna i
hippocampus. Seega 0 a (1989) noterade en sankning av HVA (homovanillin-
syra; en DA-metabolit) och 5-HIAA halter i likvor hos apor (makaker) som
exponerades for 3-30 kV/m elektriska falt under 3 veckor. Detta skulle kunna
tyda pa nedsatt neuronal metabolism av bade DA och 5-HT. Forhojda halter av
AChE (acetylkolinesteras) i serum och sénkta halter i hjarnan hos bade unga
och gamla réttor rapporterades néar de exponerades for 15 kV/m 50 Hz fat 30
min/dag under 60 dagar (Kozyarin 1981). Véardena normaliserades inom en
manad efter det att exponeringen hade upphort.

Vad géller kortikosteroider har man visat bade forhojda och sénkta halter i
serum och plasma hos djur efter exponering for extremt [agfrekventafat. T ex
har Hackman och Graves (1981) visat att exponering av moss med 60 Hz, 25
eller 50 kV/m el ektriskafalt astadkom en snabb, transient férhdjning av plasma-
kortikosteron, vilket normaliserades inom ett dygn. Marino o a (1977) noterade
en sanking av serum-kortikosteroidnivaer efter motsvarande exponering. Denna
undersokning har dock kritiserats eftersom man anvande serum samlat frén
fleraforsok. Free 0 a(1981) samt Portet och Cabanes (1988) noterade déaremot
ingaforandringar i kortisteroidnivaer nar de exponerade réttor eller kaniner med
100 respektive 150 kV/m under 30 eller 120 dagar.

Man kan sdledes konstatera att neurokemiska data bjuder vissa bevis for att
exposition for elektriska félt skulle orsaka forandringar i nervsystemets funk-
tion. Exposition for extremt 1agfrekvent falt kan éndra biologiska rytmer och

Allmanohdlsa 171



oka arousalnivan (vakenheten) hos djur. Effekterna kraver hoga faltstyrkor och
& snabbt 6vergaende.

Morfologiska studier hjarnan

Fran Sverige har publicerats en studie dar man har noterat dramatiska struktur-
forandringar i lillhjérnan av kaniner som exponerades for ett 14 kV/m el ektriskt
falt (Hansson 1981). Understkningsresultat har kriti serats eftersom exponering-
arna utférdes utomhus och djuren visade markant allmén ohélsa. Dessa resultat
stammer inte heller med andras, dér inga ultrastrukturella férandringar hittades
i lillhjarnan pa kaniner som exponerats for 50 kV/m fatstyrkan (Portet och
Cabanes 1988).

Neurofysiologiska studier pa centrala nervsystemet

Eftersom nervsystemet i sig & kandigt for olika elektriska signaler har man
antagit att det ocksa maste varakandligt for externaelektromagnetiskafat. Man
har dérfér med olika neurofysiologiska metoder undersokt djur som exponerats
for sddanafalt.

EEG

Man har inte kunnat notera foréndringar hos kycklingar eller katter nér man
exponerat dem for 60 respektive 50 Hz el ektriskafalt med en styrkapa 80 kV/m
(Graves 0 21978, Silney 1981). | ett annat experiment dar man anvant implan-
terade elektroder i hjarnan pa kaniner noterades efter 2-3 veckors exponering
forandringar som dock forsvann under expositionens gang nar man avlagsnade
elektroderna (Takashima o a 1979).

Man har i flerastudier undersokt hur exposition for extremt | gfrekventa falt
paverkar hjarnans epileptiska aktivitet. Ossenkopp och Cain (1991) exponerade
réttor med antingen 60 Hz magnetfalt med styrkor upp till 185 UT eller med sk
blindfalt. | badafalen gjordes expositionen en timme innan man pa kemisk vég
med pentylentetrazol inducerade epileptiska anfall. Magnetféaltsexposition
minskade signifikant dodligheten (p<0,005) vid inducerade anfall jamfort med
sk blindexponering.

Likartade resultat rapporterade Juutilainen o a(1988). De anvande réttor som
fick epileptiska anfall av ljud, och utsatte dem for 10 och 28 kHz magnetfalt
som simulerade naturliga elektromagnetiska signaler. De utsattes ocksa for
sinusoidalamagnetfélt 100 Hz (1 A/m = 1,26 uT) eller for sk blindexponering-
ar. Efter 1 timmes exponering utléstes ljudstimuli. Latensen mellan stimulus
och anfall samt anfallsdurationen och svarighetsgraden registrerades. Endast
exponering for 100 Hz magnetfélt tkade anfallslatensen (ca 13 %; p<0,02).

VER, BRA (visudllt dler auditivt vackta svar i hjarnan)

Inga konstanta, signifikanta effekter har noterats hos rattor under exponeringar
med 60 Hz, 65 kV/m elektriskt falt (Jaffe o a 1983).

Galvanotropism

Mjligheten att utnyttja den galvanotropiska effekten for att paskynda utvaxt av
neuriter efter en inducerad nervskada eller ryggmérgsskada har studerats av
flera olika oberoende grupper (Borgens 0 a 1981, 1987, 1990, Politis 0 a 1988,
Kerns 0 a 1991). | dessa forsok inplanteras elektroder kopplade till en kon-
stantstromskalla i djuret. Elektroderna placeras pa dmse sidor av nerv/ rygg-
margsskadan med katoden i tillvaxtriktningen. Det forvantade resultatet & en
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stimulerad utvéxt liknade den som observerats i nervcellsodlingar. De flesta
studierna visar en 6kad neuritutvaxt efter denna typ av behandling. Kerns o a
(1991) fann t ex en stimulerad utvaxt av axoner efter likstromsbehandling (0,6
mA) av den avskurnaischiasnerven hos rétta. Mer uppseendevéckande &r kans-
ke de undersokningar som visar att likstromsfalt astadkommer neuritutvaxt i
skadad ryggmarg (Borgens o0 a 1987, 1990) och i synnerven (Politis 0 a 1988)
eftersom dessa system normalt inte &terbildar (regenererar) sinaneuriter efter en
skada. De stromstyrkor som anvands vid dessa forsok ar vasentligt hogre an de
som inducerasi kroppen av externafélt.

Perifera nervsystemet

Jaffe 0 a(1980) undersokte neuromuskul&r transmission hos rattor som expone-
rades under 30 dagar med 60 Hz, 100 kV/m elektriskt falt. Presynaptiska fibrer
visade ndgot Okad retbarhet men inga andra forandringar iakttogs. Samma
forfattare (Jaffe o a 1981) har ocksa rapporterat att efter uttrttning som var
orsakad av kronisk nervstimulering pa soleusmuskeln aterhdmtade sig expone-
rade djur négot snabbare &n andra.

Det finns ett flertal undersdkningar av inverkan av pul serade magnetfélt och
50 Hz fat pa regeneration, dvs aterutvaxt av skadade neuriter i det perifera
nervsystemet (Ito och Bassett 1983, Orgdl 0 a 1984, Rusovan 1993, Rusovan o
a 19911993, Sisken 0 a 1989, 1990). Det dvervdldigande antalet visar en
stimulerande effekt pa nerveellstillvaxt. De flodestétheter som behdver anvan-
das ligger relativt hogt, flera ganger hogre an det jordmagnetiska faltet. Sisken
0 a(1989) studerade effekten av pulserande magnetfaltsexponering pa regene-
ration av réttans ischiasnerv. Vid flodestétheter kring 300 mT fann de en stimu-
lerad utvaxt av sensoriska neuriter. Effekten var oberoende av réttans orienter-
ing i forhd8llande till det palagda fatet. Ett konstant magnetfalt var verknings-
|6st. Rusovan och Kanje (1991) har studerat effekten av magnetfélt alstrade av
vaxelstrom. De fann att dven sadana félt 6kade utvéxten av neuriter. Effekten
var frekvensberoende (Rusovan 0 a1992) och antogsdarfér vararelaterad till de
i djuren inducerade strémmarna. |1 en annan studie (Sisken o a 1989) kunde
gruppen visa att inverkan av magnetfalten kunde neutraliseras av Ca2* antago-
nister.

Kanje 0 a (1993) och Sisken 0 a (1989) har visat att pulserande magnetfalt
har en konditionerande effekt pa regenerationen av neuriter dvs att en okad
regeneration kunde pavisas efter forbehandling av djuren med magnetiska falt.
| dessa forsok inducerades och méttes regenerationen forst efter det att exponer-
ingen upphdrt. Det var mojligt att pavisa inverkan av exponeringen 14 dagar
efter det att den avbrutits. Det intressanta med denna konditionerande effekt &
dels att den kan anvandas for att pavisa om djur utsatts for exponering och dels
att samtliga hittills kénda sétt att konditionera nerver innebér att nerven maste
skadas. Vaxe stromsfalt hade ingen konditionerande verkan. Mgjligheten att de
snabba transienter som karaktériserar de pulserande falten jamfort med véxel-
stromsfalten skulle kunna vara skadliga for nerven vid hoga flodestdtheter kan
darfor inte uteslutas.

Biologiska rytmer

Se ocksa avsnittet om melatonin nedan.

| flera studier har man visat att extremt |agfrekventa falt har effekt bade pa
det centrala och det perifera nervsystemet. En del av effekternatyder pa direkt
paverkan pa neurala strukturer, medan en del av dem bor vara formedlade via
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neuroendokrina svar. Tillsvidare har man dock inte fatt fram négra funktionel It
eller morfologiskt skadliga effekter.

Effekter pa hjartat

| en studie pa vuxna aphannar studerades simultant EKG och intraarteriellt
blodtryck under akut exponering for homogena stationdra magnetiska félt upp
till 1,5 T. En omedelbar fatberoende 6kning av T-végen observerades i falt
stérre &n 0,1 T. Forandringen var reversibel. Detta kan forklaras av att det
induceras ett elektriskt falt i blodstrdmmen genom aorta under gjektionsfasen.
Fenomenet upphor utanfor det magnetiska féltet (Tenforde o0 a 1988).

Hos forsoksdjur i magnetfalt éver 20 mT har man funnit en minskning av
hjartfrekvensen (Stamenovic 1975, Lazetic 1988).

Pa spontanhypertensiva rattor har man hittat tecken pa nedsatt karlresistens
vid svagt | &gfrekventa magnetfalt (0,3-38 mT; Buyavykh 1987).

Det & véart notera att mycket hoga fatstyrkor har anvantsi dessadjurstudier.
Jamfor med det normal ajordmagnetiska féltet som & ca 50 UT.

Forklaringsmodeller

Biologiska forklaringsmodeller

Dygnsrytm, melatonin och elektromagnetiska falt

Nucleus suprachiasmaticus i hypotalamus fungerar som inre biologisk klocka
vid reglering av dygnsrytmer i kroppen sasom sdmn-vakenhet och insdndring
av vissa hormoner. | denna reglering spelar tallkottkdrtelns (corpus pineales)
hormon, melatonin, en roll. Tallkottkdrtelns celler, pineal ocyterna, omvandlar
en essentiell aminosyra, tryptofan, till serotonin (5-HT) pasammavis som vissa
andracdller i hjarnan. Med hjdp av ett enzym, N-acetyltransferas (vars aktivitet
Okar i morkret i proportion med melatoninmangden) konverteras dérefter pinea-
locyternas serotonin till N-acetylserotonin och vidaretill melatonin. Det arvsan-
lag som kréavs for att bilda melatonin finns pa X-kromosomen. Information om
ljus-morkervaxlingar formedlas fran retina till suprachiasmatiska kérnor och
darifran viaformatio reticularistill brostryggmargen och 6vre sympatiska hals-
gangliet. Dérifran |Oper postsynaptiska noradrenerga trédar till corpus pineale
och stimulerar pineal ocyternas betareceptorer (Reiter 1990).

Hos friska har melatoninsekretionen en 24-25 timmars dygnsrytm med laga
varden under dagen och manga ganger hdgre under natten, med toppkoncentra-
tion ca kl 02.00. Detta insdndringsmonster pétraffas hos alla daggdjur oavsett
om de & aktivaunder den ljusaeller morkatiden padygnet. Den 6kade nattetida
mel atonininsdndringen hos rétta bestar under konstant morkret (Ralph 0 a1971)
och vid blindhet (Klein 0 a1971). Melatoninsekretionen &r a dersberoende. Sma
barn har den hogsta nattliga serumkoncentrationen av melatonin, och den sun-
ker langsamt upp till 50-70 ars Ader (Cavallo 1992). Serumkoncentration
dagtid &r inte 8 dersberoende. Melatoninsekretionen stimuleras av morker och
medel som stimulerar beta-adrenerga receptorer. Den hdmmas av |jus och
betareceptorhdmmande medel (Hanssen o a 1977, Beck-Friis 0 a 1983). Om
man under natten exponeras av tillréckligt starkt ljus (> 2 500 lux) hdmmas
mel atoninsekretionen (Lewy 0a1980). Att utséttas for moérker under dagen 6kar
déaremot inte sekretionen. Hos nagra manniskor har det beskrivits en forskjut-
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ning av toppkoncentrationen till gryningstiden, vilket har forklarats bero pavar
relativa okanglighet for ljus. En omvéant melatoninsekretionstopp under dagen
har pavisats hos nattarbetare (Waldhauser 0 a 1986).

Melatonin paverkar neurosekretoriska celler i hypotalamus och i hjarnstam-
men vilka ansvarar foér cyklisk insdndring av t.ex. prolaktin och gonadala
steroider (Anton-Tay 1971, Cardinali 0 2a1983). Man har pavisat en dygnsvaria-
tion i morfininducerad analgesi hos mass (Morris och Lutsch 1967) samt att
corpus pineale genom sin melatoninsekretion spelar en roll i denna analgesiryt-
mik (Lutsch och Morris 1971, Lakim 0 a1981, Kavaliers 0 a1984).

Melatonin inducerar somn. Blinda manniskor kan ha svart att uppehdlla
normal dygnsrytmik i kortisol- och melatonininsdndringen och i kroppstempe-
raturregleringen (Sack 0 a1992). Manga, menintealla, blinda har smnproblem
och 6kad dagtida trétthet vilka kan forbéttras genom att ge melatonin vid
sanggaendet (Aldhous och Arendt 1991, Arendt o a 1988, Sack o a 1991).
Melatonin har ocksa anvants med framgang vid dygnsrytmsproblematik vid
skiftarbete och jet-lag (Arendt 0 a 1987).

Melatonin fangar sk friaradikaler, och betydelsen av detta berorsi kapitel 3.

Forutom i regleringen av somn-vakenhet spelar melatonin &ven en roll vid
andra rytmiska kroppsfunktioner genom att paverka binjurebarken och skold-
kortelns aktivitet. Melatonin &en hdmmar gonadotropinsekretion vilket sanno-
likt forklarar nedsatt sésongbunden fertilitet hos vissa arter (Reiter 1974, Vaug-
han 0 a1978).

Patienter med pinealocytom har oftast 1&g €ller normal melatonininsondring.
Efter pineal ektomi finns inga métbara mangder melatonini serum (Vorkapic o a
1987).

Patienter med periodisk huvudvérk (cluster headache, Hortons huvudvérk)
har 1&gre nattlig serum- och urinmel atoninhalt jamfort med kontroller och under
géava huvudvéarksperioden minskar den ytterligare (Waldenlind o a 1984).
Dartill har dessa patienter konstant 1&gre melatoninkoncentration i urinen aven
under smartfri period jamfort med kontrollpersoner av samma ader och kon
(Waldenlind o a 1994). Nedsatt melatoninsekretion under huvudvérksperioden
kan bero pa forandrat tonus i sympatikus, forandrad beta-adrenerg receptor-
funktion i tallkottkorteln eller att man har mindre 5-HT tillganglig fér melato-
ninsyntes. Som tecken pa forandring i vegetativt tonus at hyposympatiskt hall
har dessa patienter autonoma symtom pa samma sida som huvudvérksattacken
finns: partiellt Horners syndrom, rodnad och tarfloéde i 6gat samt néstappa.
Aven bradykardi har beskrivits. Dessa symtom har dock inte satts i samband
med melatonin. Patienter rapporterar inte generella autonoma symtom men vid
forfragning framkommer tremor, handsvett och palpitation. Cluster headache-
patienter har oftare an kontrollpersoner muskuldra spanningssymtom, svart att
slappnaav, somatisk oro med diffus stresskénsla, autonoma symtom och panik-
attacker vilka har sattsi samband med alexitymi (of rmagaatt yttrakand or med
ord; Levi 0 a1992). Dessa patienter har inte visat 6kade besvar framfor bild-
skarmar, g heller okad cancerfrekvens (Waldenlind, personlig information).

Man har métt 13g nattlig melatoninproduktion samt en rytmstérning mellan
melatonin och kortisol vid depression (Wetterberg o a 1979). Beck-Friis 0 a
(1983) har visat att en viss typ av depression karakteriseras av 1ag nattlig
mel atonininsdndring, onormal dexametasonhamningstest och stérd 24 timmars
kortisolrytm. Dessa patienter har ett depressivt sinnelag med avtacklade konati-
va (vilje-) och emotionella funktioner (trotthet, sorgsenhet, of srmaga att upple-
va kéndor). Dessa patienter med storningar i flera dygnsrytmer har man med
framgang behandlat med starkt artificiellt Ijus (Wetterberg o a 1990). Man har
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ocksavisat att ett tricykliskt antidepressivt medel, desipramin, markant hojer en
nedsatt nattlig mel atoninsekretion hos depressiva patienter men inte hos friska
forsokspersoner med normal nattlig melatoninhalt.

Flera studier har visat att elektromagnetiska fat kan paverka den nattliga
melatoninsekretionen hos mus och rétta genom att minska tallkottkortel's sero-
tonin N-acetyltransferasaktivitet (Welker o a 1983, Wilson 0 a 1986, Lerchl o a
1990). Wilson o a (1986) exponerade réttor 1, 2, 3 och 4 veckors tid for
uniforma60 Hz elektriskafalt av 39 kV/m styrka. Nattetida N-acetyl-transferas-
och melatoninkoncentrationer §6nk efter 3 och 4 v exponering, vilket talar for
att el ektromagnetiska falteffekten patallkottkorteln &r en langsam process. Efter
avdutad exposition derhamtade sig halten av dessa substanser efter 3 dygn
vilket talar for att tallkottkorteln inte & bestdende skadad och att effekten kan
vara neuronalt férmedlad. Endast i en publicerad rapport i abstraktform (Sasser
0 a 1991) har man missyckats med att med elektromagnetiska falt paverka
melatoninnivaerna. | studien anvandes samma exponeringsparametrar som Wil-
son 0 a1986.

Vid psykisk och fysisk stress tkar aktiviteten i det endogena opiatsystemet
(Akil 0 a 1984). Exposition for |agfrekvent roterande magnetfalt minskade
signifikant stressinducerad analgesi hos mdss jamfort med s k blindexponering.
Effekten av e ektromagnetiska falt kunde jamfdras med effekten av naloxonbe-
handling fdre stressituationen (Kavaliers och Ossenkopp 1986). Samma forfat-
tare har visat att 5-10 dagars exponering av miss med roterande magnetfat av
0,15-9 mT styrka och 0,5 Hz frekvens minskade den nattetida 6kade analgesin
till dagtids niva (Kavaliers o a 1984). Man har antagit att denna paverkan pa
endogena opioider beror pa inhibition av tallkottkortelns aktivitet. Undersok-
ningar saknas om hur elektromagnetiska falt paverkar melatonininsondring,
endogen opioidproduktion och morfininducerad analgesi hos manniskor.

Melatonin spelar sdledes en roll i olika biologiska, regulatoriska funktioner.
Med e ektromagnetiska falt tycks man kunna sénka nattetida mel atoninsekre-
tion ehuru klart mindre &an vid starkt ljus. Mekanismer om hur |agfrekventa,
svaga elektromagnetiska fat skulle kunna paverka tallkottkortelns melatonin-
produktion & inte kanda. Aven om man vid individuella experiment har fatt
fram méatbara effekter & det svart att bedoma dessa effekters betydelse for
manniskans symtomatologi i sin helhet. Man har t ex inte rapporterat motsva-
rande fynd hos patienter med extremt |13ga melatoninhalter (efter tallkottkortel-
operation).

Forklaringen att elektromagneti ska faltexponeringar via stord mel atoninsek-
retion skulle kunnafororsaka el kansliga ménni skors mangfacetterade symtoma-
tologi later frammande. Elkansliga manniskor har ofta rapporterat symtom vid
bildské&rmar som de sannolikt inte har anvant nattetid da man skulle kunna
paverka mel atoninsekretionen mest. Teoretiskt & det tankbart att dagtidsexpo-
neringen skulle kunna paverka mel atoninproduktionen dven under natten. Det
finns tillsténd dér man pavisat 1aga varden av nattetida melatonin (efter t ex
pineal ektomi) och d&r man inte har rapporterat symtom som vid elkanslighet. A
andra sidan kan man konstatera att vid vissa depressioner med 13g nattetida
melatonininsdndring beskrivs likartad symtomatologi som rapporteras vid el-
kanslighet. Tricykliska antidepressiva l&kemedel har hj&lpt depressionssymtom
och normaliserat nedsatt melatonin sekretion. Samma typ av antidepressiva
medel har rapporterats i enskilda fall att dven ha hjapt manniskor som haft
symtom av elektricitet. Det &r inte undersdkt om elkandigamanniskor har anlag
for 1&g nattetida melatoninproduktion. Samtidigt bor dock noteras att vid ”1ag-
melatonin-depressioner” har man med framgang anvant ljusterapi med extra
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manga ljusror. Elkansliga personer upplever ljusror sarskilt symtomframkallan-
de, vilket torde tala mot ett samband via ldg mel atoninpaverkan.

Kalciumjonsystem och elektromagnetiska falt

Kalciumjoner spelar en mycket stor roll i mangaolikacellers reglersystem, inte
minst i hjarnan. Man har darfor formodat att om el ektromagnetiskafalt paverkar
celler, sa skulle det kunna ske genom ngon sorts paverkan pa hur kal ciumjoner
fungerar. Den vetenskapliga litteraturen har blivit bade vildvuxen, motsagel se-
full och svaréverskadlig pa dettaomréde. | de delar den har ndgon betydel se for
cancer och reproduktionssystemen bertrs den mer detajerat i andra delar av
denna utredning. Har berdrs endast effekter pa organ eller organsystem.

Det star hojt dver varje rimligt tvivel att atminstone vissa ryggradsdjur kan
uppfatta och analysera elektromagnetiska félt av samma styrka som det jord-
magnetiska faltet (ca 50 UT) eller ndgot mindre. Faglars forméaga att orientera
sig efter jordmagnetismen &r ett gott och mycket v&l belagt exempel (set ex
Alerstam 1991, Wiltschko och Wiltschko 1991). Likva &r de receptorer eller
system som kan upptécka magnetfat mycket ofullstandigt kanda pa landlevan-
de ryggradsdjur. Man har spekulerat i olika sorters paverkan pa olika kalcium-
jonkana system, men studierna har givit motsagel sefulla resultat och har ocksa
stott pa stora principella problem som forblivit ol6sta (Liboff 1991, Walleczek
1992, D’Inzeo 0 a 1993, Gat o a 1993a och b, Coulton och Barker 1993,
Liburdy 0 a 1993, Goodman 1994, Karabakhtsian 0 a 1994, Prasad 0 a 1994).
Nyligen har dock magnetiskt material pavisats i daggdjursvavnader, inklusive
hjarnan, och man har gissat att detta material kanske kan fungera som nagon
sortsreceptor (Kirschvink 0 2a1992a,b). Narmare detaljer om dettaar emellertid
annu okénda

Forsok har gjorts att ndrmare studera svaga magnetfats inflytande pa kalci-
umjonhanteringen i olika organsystem, men resultaten har inte varit entydiga,
langt mindre 6vertygande. Walleczek (1992 noterar i en 6versikt att effekterna
pa immunsystemet av svaga (< 100 uT) lagfrekventa elektromagnetiska falt
annu & diskutabla, trots manga olika forskarinsatser. Daremot finns det goda
beldgg for att mer inensiva sadana fat (2,5-5 mT och mera) kan paverka
immunsysstemet, métt med manga olika metoder. Det finns anledning formoda
att denna effekt atminstone delvis &r kalciumjonberoende. Schwartz och Me-
aling (1994) studerade kalciumjoners rorlighet i hjartmuskulatur med hjdlp av
ett 1 Ghz félt (absorption 3,2 uW/kg eler 1,6 W/kg som amplitudmodul erades
med frekvenserena 0,5 eller 16 Hz. De fann inga effekter.

Sammanfattningsvis kan man alltsa konstatera att det for dagen inte forelig-
ger nagra overtygande bevis fran forsok paorgan eller organsystem for att svaga
elektromagnetiska falt skulle ha nagot effekt via kalciumjoner. Daremot finns
det nu belagg for att sddana effekter kan uppkomma i biologiska system vid
fatstyrkor hogre é&n 100 UT. Vanligen behovs féltstyrkor i mT-regionen. Meka-
nismerna for hur dessa effekter utldses & énnu okanda.

Elektromagnetiska falt och frisattning av kvicksilver fran amalgam

| den allménna debatten framfors ibland att elektromagnetiska falt genom att
oka frisdttning av kvicksilver fran amalgam skulle orsaka symtom och ohalsa
Vi har inte kunnat finna ndgra vetenskapliga studier om sa kan varafallet, vare
sig pamanniskor eller djur.

Det finns en experimentell studie dar man i laboratorium métt friséttningen
av kvicksilver fran amalgam. Studien finns endast publicerad som ett utdrag och
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en sammanfattning (Hogstedt 1993, Ortendahl och Hogstedt 1994). Experimen-
tet innebar att man under sex timmar utsatte tre dag av amalgam for el ektro-
magnetiska falt fran fem bildskarmar och métte frisattningen av kvicksilver.
Frén kontrollprov frisattes 0,31 pg/cm? medan friséttningen frén de prov som
utsattes for el ektromagnetiska félt varierade mellan 0,21-0,81 pg/m?2. Det anges
ocksa att man i samband med svetsning under vatten skulle noterat korrosion pa
amalgam pga det dér bildades elektromagnetiska falt, men i det experiment dar
man utsatte amalgam for ett " simulerat svetsfalt” noteradesingen dkad kvicksil-
verfriséttning. Enligt forfattarna foreldg inget samband mellan de €l ektromag-
netiska faltens styrka och frisattningen utan pa ” magnetfaltets vaxlingar”. Ty-
varr innehdler inte det som hittills publicerats ndgra detaljer harvidlag.

Den enda information som finns i den vetenskapliga litteraturen i elektro-
magnetiska falt och frisittning av kvicksilver fran amagam &r alltsa en liten
studie som hittills inte finns rapporterad pa ett sadant satt att den vetenskapligt
gar att bedoma. Det & mycket oklart om den variation i kvicksilverfriséttning
som noterasi experimentet har nagon relevans for friséttning av kvicksilver fran
amalgam hos manniska. Man vet sedan tidigare undersokningar att avgangen av
kvicksilver fran amalgam varierar kraftigt, dels mellan individer, dels hos en
och samma individ. Om den frisittning av amalgam som noterades i detta
forsok ar storre, mindre eller av samma storleksordning som det som naturligt
forekommer gar € att bedoma.

Symtom och sjukdomsbegrepp

Behovet av ett bredare sjukdomsbegrepp

Den foregdende framstallningen tycks visa att elkansligas problem inte pa ett
overtygande sitt kan dterforas pa kanda biologiska mekanismer. Anda & det
uppenbart att de elkansliga plagas av dalig hdlsa och att de &r i behov av vard.
Svérigheter kan uppkommai vardkontakten darfor att deras problem inte s latt
|ater sig kategoriserasi de diagnostiska system som vardapparaten anvander sig
av. For att belysa detta behdver sjukdomsbegreppet analyseras.

| vasterlandsk kultur gor vi skarp atskillnad mellan vad som &r kroppsligt och
vad som &r géldigt. Personen som géldig varelse anses ha sin boning i krop-
pen, men ses samtidigt som artskild fran denna. Detta & uppenbart i fleraolika
sammanhang men sarskilt tydligt i var syn pa sukdom. Enligt detta synsétt &
sukdom négot som drabbar kroppen och inte personen. Att dterstélla halsa
kréver darfor att att den kroppsligasvikten behandlas, ochi den behandlingspro-
ceduren har man av tradition inte sett det som nddvandigt att inbegripa perso-
nen. Den dominerande forestéllningen har varit att det finns mekaniska orsaks-
samband sdsom t ex mellan infektioner och organpatologi och att en effektiv
behandling lika mekaniskt aterstaller den kroppsligamal funktionen. Dettasche-
ma ger knappast nagot utrymme for att rekrytera personen som en alierad i
behandlingen. Personens livssituation, hans eller hennes forestallning om sjuk-
domen och dess orsaker, motivation att verkligen bli frisk osv, har darfor inte
setts som véasentliga bestandsdel ar vid diagnos och behandling.

| synen pa sina besvér har de ekansliga savai hog grad acceptrat detta
synsétt. Man havdar att problemens orsak &r fysisk och stér att finna i nagon
kritisk parameter hos de el ektromagnetiska féalt som genereras av bildskarmar
eller annan elektrisk utrustning i var miljo. Denna fysiska parameter antas
paverka nagot organiskt system sa att en funktionsstorning uppstar, och denna
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ligger i sin tur bakom de symtom som plagar den drabbade. Faktorer hos
personen betraktas som ovéasentliga, och man har upprepade ganger havdat att
det &r ett Gvergrepp att remitteras till psykiater eller psykolog for en utredning
som sétter in problemen i personens totala livssituation.

Men medan denna traditionella modell adopterats av de elkéndiga och
kritikl6st ocksa ofta accepterats av dejournalister som skrivit om amnet, har den
de senaste decennierna allt mera kommit att ifragaséttas som en allmangiltig
gukdomsmodell inom medicinen. Man brukar tala om behovet av en biopsyko-
social modell for hdlsa och sjukdom (Engel 1977), och under de senaste decen-
nierna har ett nytt tvarvetenskapligt félt kallat beteendemedicin vuxit fram (se
t ex Gentry 1984). Detta soker att samordna kunskaper fran samhélls- och
beteendevetenskap med biomedicinsk kunskap i forskning och vid diagnos,
behandling och prevention av sjukdom.

Symtom, funktionsnedsattning och organpatologi

Kroppdigafe ger sig till kdnna genom upplevelser av symtom, ”"kréampor” eller
"besvér”. Framfor alt sker detta i form av smérta och vérk. Denna kan vara
skarp och lokaliserad som vid ett benbrott eller en akut blindtarmsinflammation,
men den kan ocksa vara diffus och mer svérlokaliserad som vid t ex huvudvark,
magont eller muskelsmartor. Men symtomen har ett mycket stérre spektrum an
barasmartor. Det kan t ex gédlla diffust illamdende, nedstamdhet, angslan; éron-
sus, yrsel, klada, hudirritationer; néstdppa, rinnande nasa, andningssvarigheter;
ljuskanslighet, torrhet i munnen, svettningar, eller hjartklappningar. Symtomen
& ofta kopplade till negativa kandor, olust och vantrivsel, och de begréansar pa
olika sétt livsforingen.

Enligt det traditionella synsétt som beskrivits ovan antas symtom av denna
typ spegla underliggande storningar i organfunktioner. Symtomen, tillsammans
med andra tecken noterade av den drabbade (feber etc), och olika kliniska
observationer och tester ger 1&karen material for den diagnos som avgransar den
underliggande patologin och déarmed ocksa behandlingen. Men verkligheten &
inte sd enkel. Tibblin (1986) refererar data som visar att ungefér tre fjardedel ar
av befolkningen, under en manad, upplever besvér eller symtom. En fjardedel
soker |&kare, men bara en av hundralaggs in pa sukhus. Symtom och besvér &
altsd mycket vanligare an definitiva diagnoser med étfoljande specifika be-
handlingsinsatser.

Psykologiska forklaringsmodeller

Upplevd ohélsa, negativ affekt och stress

Om de symtom som ligger till grund for upplevd ohd sainte direkt kan aterforas
till organpatolologi, maste man fragasig varifran dei safall kommer. Enledtréd
till deras ursprung far man fran de studier som refererades ovan dar man
undersokt Overenstdmmelse mellan symtom och objektivt verifierad patologi
hos ménniskor med brést- och magsmaértor. For personer med brostsmértor utan
tecken pa kranskarlsfortrangningar (Costa o a 1985), liksom for personer med
funktionell dyspepsi utan endoskopiskt verifierade magsar (Adami o a 1984,
Nyrén o a 1986) eller blindtarmsopererade utan tecken pa inflammation i
blindtarmen (Craig och Brown 1984, Creed 1981) géller i samtligafall att de har
tecken pa hogre psykosocia belastning an patienter med objektivt verifierad
patologi. Den psykosociaa pafrestningen kan gélla en belastande livssituation
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eller belastande livshandel ser (t ex skilsméssa, ndra anhorigs dod, arbetsl Gshet;
Craig och Brown 1984), eller den kan visa sig genom att man beskriver sig §av
som angestfull, irriterad och deprimerad (Costa och McCrae 1985). Flertaet av
dessa symtom ingar bland de som ofta rapporteras i studier av normalbefolk-
ningen (setabell 1).

Snarare an att vara specifikt knutnatill kroppsliga dysfunktioner verkar alltsa
symtom vara mer ospecifikt kopplade till hur man mar psykologiskt. | séva
verket & symtom av dettaslag ett centralt indag i olikaangestsyndrom. Det kan
gdlla svéarigheter att andas (" lufthunger”, "klump i halsen”), yrsel och svindel,
att man kanner sig darrig eller skakig, har domningskanslor t ex i handerna,
hjartklappningar, att man plotsligt kénner sig varm eller kall, har svettningar,
torrhet i munnen, att man & onormalt uttréttad, koncentrationssvarigheter, etc
Mer &n en tredjedel av personer som sokte primarvard rapporterade att de
episodiskt plagades av dennatyp av symtom, &ven om mindre &n halften av dem
uppfyllde diagnostiska kriterier for ett formellt angestsyndrom (Katon o a
1986). Det &r altsa ganska vanligt med personer som upplever framfor alt
somatiska dngestmanifestationer utan att de for den skull i forsta hand kan ségas
lida av nagot angestsyndrom (Norton o a 1992). Detta beror framfor allt pa att
deintetolkar sinasymtomi termer av réadslaeller angest (Kushner och Beitman
1990).

Eftersom symtomatol ogin oftainte kan direkt knytastill angest forefaller det
rimligt att anvanda en annan term for att sammanfatta dess psykol ogiska inne-
bord. Man kan datalaom "negativ affekt” eller kanske framfor allt om " stress”.
"Stress’ & naturligtvis en nagot problematisk term som kan betyda litet av
varje. Allméant sett refererar stress till den psykologiska belastning som kan
uppkomma ur en obalans mellan omgivningens krav pa anpassning och perso-
nens formaga att mota dessa (se t ex Frankenhaeuser 1993, Lazarus och Folk-
man 1984). Vanligen tanker vi oss att obalansen bestdr i att kraven dverstiger
forméagan. Men motsatsen kan ocksa gélla; den egna formagan & storre an de
stéllda kraven. D& kan man kanna sig felplacerad och daligt uppskattad, uttra-
kad och i behov av stimulans.

Stress uppfordrar till handling. Det géller att terstalla balansen, att paverka
sin miljo eller utveckla sig géalv. Darfor mobiliseras kroppsliga och mentala
resurser. Kroppen gar pa hogvarv. Langsiktiga fysiol ogiska mal om resursbeva
rande och resursutveckling offras for kortsiktiga energibehov. Det kroppsliga
hogvarvet aktiverar fysiologiska processer som kan ge sig till kdnna som sym-
tom. Munnen kanns torr, hjartat slér snabbt och hart och magen kanns som en
stillastdende klump som baralater sig tommasi haftigadiarréer. Den kroppsliga
aktivering som & en central ingrediensi stress (set ex Berg 0 a 1992; Franken-
haeuser, 1993) ger alltsa dkat materia for upplevelser av kroppsliga symtom.
Men &terigen & sambandet mellan objektivt métbara fysi ol ogiska forandringar
och upplevda sddana of ullstandigt. Vilka man kommer att |agga méarke till och
rapporterat ex till en lakare bestéms av manga olika faktorer, t ex vem man &
och vilken subkultur man tillhér; ens erfarenheter av och attityder till hdlsaoch
sjukdom; information fran medmanniskor, vardapparat och massmedia; vilka
symtom vardpersonalen frégar efter och intresserar sig for osv.

En annan viktig faktor & hur symtomen tolkas och forklaras. Om de t ex
tolkas som tecken paen allvarlig eller t o m katastrofal sjukdom som hjart- eller
hjarninfarkt &r det 1&tt att hamnai en ond cirkel dér den katastrofala tolkningen
ger radsla, oro och angest, vilket i sin tur forstérker de fysiologiska symtomen,
vilket ger mera angest osv En s&dan cirkel kan duta i en fullt utvecklad
panikattack och i ett kliniskt paniksyndrom. Pa samma sétt blir den forklaring
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man finner till symtomen viktig. Beror symtomen pamig sjalv och nagot jag gor
eller utl6ses de av ndgon omgivningsfaktor? Ar symtomen tillfalliga eller utgor
de nagot jag alltid maste leva med? Uppkommer de i begrénsade situationer
éler finns de altid dar? Beroende pa de svar man finner pa dessa fragor
kommer symtomen att paverkas s att de t ex kan bli mer situationsspecifika.
Det ar t ex vanligt att fullt utvecklade panikattacker kommer att knytas till
bestdmda situationer som sedan kommer att undvikas.

Stress, situationer och férvantningar

Som framgétt ovan innebar stress en kroppslig aktivering som mobiliserar
kroppens resurser for att mota omgivningens krav. Det gédller forandringar
styrda frén det autonoma nervsystemet som dkad puls och hdjt blodtryck, men
ocksa hormonellaférandringar som visar sig genom Okad utsondring av adrena-
lin fran binjurens méarg och korticosteroider som kortisol fran dess bark (t ex
Frankenhaeuser 1993). Aven hgjda nivaer av prolaktin och thyroxin och sankta
nivaer av testosteron har knutits till stress (Berg 0 a1992).

Det finns skdl att havda att elkansliga & stressbelastade. | undersokningar av
Arnetz 0 a(1992) och Berg 0 a(1992) studerades bildskérmsexponerade perso-
ner med och utan hudsymtom avseende arbetsorgani satoriska och psykofysiol o-
giska aspekter. Sammanlagt 47 bildskdrmsexponerade personer, varav ungefar
hélften led av subjektiva hudsymtom, studerades under tva dagar. Den ena
dagen arbetade de som vanligt pasin arbetsplats och den andravar de arbetsfria.
En omfattande psykosocial och fysisk arbetsmiljtkartlaggning genomfordes,
och blod- och urinprover togs for analys av stresshormoner. Man fann att de
stressassocierade hormonerna tyroxin och prolaktin var signifikant héjda hos
personer med hudsymtom under arbete jdmfort med referentpersoner utan sym-
tom. Nagon sadan skillnad forl &g inte under den arbetsfria dagen. Samtidigt var
det anabola hormonet testesteron signifikant sénkt hos symtombérarna under
arbete. Symtombaérarnarapporterade hdgre arbetsrel aterad stress och hégre grad
av kontroll éver arbetsprocessen.

Stressreaktioner av denna typ kan komma att kopplas till olika situationer
genom en process av s k paviovisk betingning. En omfattande vetenskaplig
litteratur visar att om en stressreaktion med hjdp av t ex obehaglig dler smart-
sam stimulering konsekvent utldses i en bestamd situation sker en association
till situationen sd att denna far formaga att ensam utlésa reaktionen i fraga (t ex
Dickinson 1980). Hos manniskor & denna process inbakad i kunskaper och
forvantningar om samband mellan handel ser som man forvérvat genom erfaren-
het och kulturell férmedling. Det & alltsa vadokumenterat (set ex Dawson och
Schell 1985; Ohman 1983) att ménsklig betingning forutsatter att forsoksperso-
nen medvetet uppfattar samband mellan olika stimuli och mellan stimuli och
reaktioner. Vidare kan betingningsliknande reaktioner av t ex puls- eller hands-
vettsférandringar etableras med hjélp enbart av enkla instruktioner om vilka
stimuli som & associerade med obehagligheter. Sadana betingade reaktioner
forsvinner omedelbart med information om att situationen nu &r ofarlig, osv.

Det & numerava dokumenterat att t ex effekternaav alkohol i hdg grad beror
av forvantningar. | §avaverket visar forskningen att berusningsupplevel se och
beteenden tydande pa berusning mera beror pa forvantningar an pa farmakolo-
giska effekter av alkohol. Personer som far en alkoholfri dryck som de tror
innehaller alkohol kanner sig lika berusade och agerar lika berusat som personer
som verkligen givits alkohol (och forvéantat sig detta). Men alkohol utan férvan-
tan om att drycken innehdller alkohol ger, i rimliga dosnivaer, inga berusnings-
effekter ens hos alkoholister (set ex Berg 0 a1981).
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Elkanslighet som forvantansstyrda symtom

Utifran den bakgrund som givits ovan kan en forklaringsmodel | for elkanslighet
skisseras. Utgangspunkten for denna dr stress somt ex kan hasitt ursprung i mer
eller mindre (ofta mindre) tydligt upplevda problem med arbetssituationen. Det
kan gélla 6ver- eller underbelastning, missndje med det sociala klimatet, vant-
rivsel pagrund av att man egentligen skulle vilja géra nagot annat, osv

Denna stress leder till kroppslig aktivering (set ex Berg o a 1992, Franken-
haeuser 1993) med &tfoljande kroppsliga symtom. Att kroppsliga symtom ger
sig till kénna leder kanske till (mer eller mindre medvetet formulerad) oro dver
det egna hal sotillstandet. Denna oro leder delstill ytterligare stress och darmed
sammanhangande 6kning av upplevda symtom, dels till att uppméarksamheten
mot symtomen skarps, i en ond cirkel dar symtom leder till ytterligare symtom.

| detta lage blir behovet att forstd vad som hander stort och man ser sig
omkring i omvérlden efter mojligaforklaringar. Har det t ex nyligen genomforts
organisatoriska forandringar pa arbetsplatsen i form av datorisering kanske man
knyter problemen till detta. Sa kan de ursprungliga problemen med bilskarms-
arbete ha uppkommit. Numera & man via massmedia, fack och kollegor valin-
formerad om att bildské&rmsarbete och elektrisk apparatur kan ha effekter av
detta dag. Foljaktligen borjar man forvanta sig att problemen skall géra sig
tydligt géllande just framfor bildskarmen, och man skérper (omedvetet) sin
uppméarksamhet for just de symtom som man enligt den tillgéngligainformatio-
nen forvantar sig. | stéllet for att fran hjart-karlsystemet lagga mérke till
hjartklappningar och bréstsmartor (och oroasig for hjartgukdom) lagger man i
stéllet mérke till hur det hettar i kinderna och hur man rodnar infor sin bild-
skarm. FOrvantningarna koncentrerar darfor problem och symtom till exponer-
ing for bildskarmar. Vinsten med detta & uppenbar: man forstar vad som hander,
vilket minskar den allménna stressen, och genom att symtomen nu & bundna
vid en valdefinierad situation kan man géra sig av med dem genom att undvika
denna.

Symtomen blir alltsa knutna till bildskarmar, men inte till deras fysiska
egenskaper utan till deras psykologiska innebdrd. Darfor aktiveras symtomen
nar man vet att man exponeras for en paslagen skarm, men man kan inte blint
skiljamellan en paslagen och en avd agen skarm, eftersom symtomen &r obero-
ende av elektromagnetiska falt. Detta var ocksa det resultat man fann i den
studie av Hellbom (1993) som tidigare refererats (avsnitt sid 168).

Spridning av symtom till nya situationer

Eftersom forvantan bygger pa forestéllningen att symtomen &r en automatisk
effekt av elektromagnetiska falt (eller ndgon annan fysikalisk egenskap hos
bildskdrmen) innebar den en forestdlining om att exponering alltid skall ledatill
symtom och att man utan exponering skall vara fri fran symtom. | princip kan
dessaforvantningar visasig varafal skapatvaolikasatt. De ar felaktigaom man
exponeras for ett elektromagnetiskt falt utan att fa symtom, eller om man fér
symtom utan faltexponering.

Det forrafallet intréffar inte pa grund av forvantansstyrningen; anser man sig
varautsatt for en effektiv exponering foljer symtomen som en funktion av denna
forvantan. Anda méste man forutsitta att exponering utan symtom intréffar for
de flesta som lider av elkandighet. | den genomel ektrifierade miljo dar vi lever
ar det oundvikligt att man utsétts for elektromagnetiska fat. Men eftersom
falten & osynliga uppfattas de inte och da ger de inte heller upphov till ndgra
forvantningar med atfoljande symtom. Och &ven om elektromagnetisk stimuler-
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ing anda finns & frihetsgraderna stora i att forklara bort denna eftersom det
forblir oklart exakt vilken elektrisk parameter som &r den effektiva.

Insikten att var miljo ar full av elektricitet anvands emellertid for att forklara
de fal da symtom upplevs i uppenbar franvaro av elektromagnetiska félt.
Ké&nner man av symtomen i en situation utan nagon bildskarm maste de bero pa
nagot annat. Befinner man sig i hemmet kan man hanvisatill TVn, mikrovag-
sugnen eller brodrosten, & man ndgon annanstans kan det varaljusréren, osv Pa
detta satt kommer forvantningar om symtom att kunna spridas till nya situatio-
ner, och man far en spridning av symtombilden fran bildskarmsillamaende till
almén elkanslighet.

Psykologiska och fysiska forklaringsperspektiv

Detta forklaringsperspektiv uteduter inte att elektrisk utrustning kan ha direkta
effekter pa manniskokroppen. Det behdver altsa inte Gverges d&ven om direkta
effekter pad manniskokroppen bleve tydligt demonstrerade. Men det aktuella
forskningslaget tyder pa att sddana effekter i den man de finns inte &r séarskilt
starka. Om de finns s & den sannolika effekten att de ger ytterligare material
for upplevelse av kroppsliga symtom. Dessa symtom kan sedan knytas ihop
med andra symtom och med hjdp av forvantningar kopplas till bestdmda
Situationer, osv. Det skisserade forklaringspersepktivet skall alltsa ses som
Overordnat och kompletterande till eventuella forklaringar i termer av direkt
elektromagnetisk paverkan.

Det maste understrykas att den psykologiska forklaringsmodellen varken
fornekar att elkandighetssymtom finns eller pastar att de & simulerade. Upplev-
da symtom &r lika verkliga som avlasningen av en febertermometer. Halsa och
ohdsa & upplevda entiteter och objektiva diagnosinstrument skall framst ses
som ett steg mot en behandling vars syfte & att aterstélla upplevd hédlsa
Personer som lider av elkanslighet & utan alla tvivel en plagad grupp i stort
behov av hjalp. Aven utifran den psykol ogiska forklaringsmodell som skisserats
hér &r deras problem néra knutnatill elektromagnetiska félt. Darfor blir de ofta
béttre av 1agstrdlande skarmar och olika el saneringsatgérder. Men behandling-
ens effektivitet hanger enligt detta synsétt helt och hallet pa atgardernas psyko-
logiskatrovardighet. Och eftersom atgarder intriktade mot den el ektriskamiljon
inte angriper det underliggande problemet finns alltid en klar risk att de behand-
lingseffekter som uppnasinte blir varaktiga. Dessutom blir de onddigt kostsam-
ma bade for samhéllet och de drabbade. Den elkanslige som blir sittande i ett
vedeldat, fotogenbelyst torp i skogen betalar ett hogt pris for vars kulturs
of orméaga att forsta och acceptera att upplevda symtom ar likaverkligafenomen
som fysiska foreteel ser av typ elektricitet.

Avslutande diskussion

Framstdllningen i detta kapitel om allman ohdsa utgér fran att den allmanna
ohé& soupplevel se som kopplatstill elektromagnetiskafalt bast |ater sig analyse-
ras utifran ett perspektiv dar symtomrapportering och ett breddat 5jukdomsbe-
grepp utgor vasentliga komponenter. Den symtomuppsattning som beskrivs av
drabbade personer speglar pa viktiga punkter de symtom som & vanliga nar
man frégar manniskor i allmanhet om deras symtom. Darfér kan man havda att
symtombilden snarare utgor en intensifiering av " normala symtom” an en unik
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symtomkonstellation knuten till specifikautlosandefaktorer eller till en specifik
organpatologi. Pa flera sétt liknar den elkandiga symtombilden vad géler de
kroppsliga symtomen den som rapporteras av personer som lider av olikatyper
av angest. En viktig skillnad & dock att de ekansligainte tycks forknippa sina
symtom med angest. Tvartom fornekar de ofta att symtomen skulle kunna ha
nagon som helst psykiatrisk eller psykologisk pragel, och de havdar i stéllet att
symtomen &r direkta effekter av elektromagneti ska parametrar.

Specifika diagnostiska kriterier saknas fér hudproblemen. Klinisk undersok-
ning av bildskérmsoperatérer med hudymtom visar ofta forekomst av vanliga
hudsjukdomar sasom acne, seborrhoiskt eksem, rosacea, atopsikt eksem samt
opecifika tecken sasom rodnad och ytliga blodkéarl. Samband mellan hudsym-
tom och halt av vissa stresshormoner i blod och urin har pavisats. Den ljusmik-
roskopiska bilden fran hudbiopsier & daremot ospecifik. En svensk studie har
pavisat samband mellan hudsymtom och vissa uppmétta fatparametrar medan
en annan svensk studie g fann nagot samband.

Hudsymtom &r vanliga hos kvinnor, och vid enk&tundersokningar har hogre
frekvens pavisats hoslarare utan bildskérmsarbete i jamforel se med bildskarms-
operatorer. Okad frekvens av hudsymtom har korrelerats till kvinnligt kon,
forekomst av astmalrhinit, pappers- och bildskéarmsarbete, hdg arbetsbel astning,
luftkvalitet, stédningsfrekvens m m, och besvaren anges ha multifaktoriell bak-
grund. Det finns sdledes ett antal alternativa orsaker till hudsymtom, och det &
angelaget att de bedoms av hudspecidist for en forutséttnings 6s utredning, sa
att korrekt diagnos kan stéllas och adekvat behandling inséttas.

Elektromagnetiska falt har ingen kliniskt mérkbar effekt pa nathinnan i 6gat
eller pd synbanorna sa lange man hdller sig till rimligt starka fat, dvs under
nagramT. Det har heller aldrig kunnat beldggas att elektromagnetiska falt kring
bildskarmar spelar nagon klinisk roll.

Videobilden har i sig heller inte ndgon inverkan pa synen. Daremot &r det val
belagt att man blir "trott i 6gonen” av att arbeta vid en bildskarm, pa sammavis
som man blir trétt av vilket nérarbete som helst. Det finns dock nagra egenska-
per hos g dlva skérmen som &r viktiga, och framst kommer att bilden skall vara
stabil, flimmerfri, lattlast och med mork text pa ljus botten. Sittstéllningen
framfor skarmen spelar ocksa en stor roll, liksom arbetsuppgifter, arbetsorgani-
sation och andra allménna ergonomiska faktorer som dock naturligtvis inte &r
specifika for bildskarmar.

Flera studier har undersokt hur symtomen hos elkénsliga paverkas av elek-
tromagnetiska falt. De elkéndiga har darvid dels utsatts for bakgrundsfélt, dels
for sddana falt som forekommer framfor bildskarmar. Resultaten visar att falten
g paverkar symtomen pa ett systematiskt Sétt om personen ar ovetande om
vilket félt han/hon utsétts for.

Betréffande allman elkanslighet visar genomgangen av den tillgangliga
forskningslitteraturen att &ven mycket kraftfulla elektromagnetiska fat har fa
och funktionellt obetydliga och i vilket fall som helst snabbt 6vergaende effek-
ter pamanniskors almannabiologi. Exponeringsstudier dar elkansliga personer
utsdtts for elektromagnetiska fat visar tamligen entydigt att de inte formar
uppfatta skillnaden mellan &ta och sk blindexponering. Symtomrapportering-
en foljer i stéllet den subjektiva uppfattningen av om faltet &r aktivt eler inte.
Om man tror att faltet & pa upplever man symtom &ven om det i §alvaverket &
av och tvéart om.

| det aktuella forskningsaget finns det altsa inte nagot stod for att de
beskrivna symtomen vid elkanslighet fysiskt skulle kunna knytas till elektro-
magnetiskafalt. Det ligger darfor narmaretill hands att uppfatta de symtom som
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rapporteras av elkangiga som en ospecifik aktivering av symtom som manga
manniskor upplever, i synnerhet i situationer eller skeden av livet nér tillvaron
& belastande. Symtomintensifieringen |ater sig alltsa béttre knytas till ospecifi-
ka stressupplevelser an till specifika kandoméssigartillstand av typ angest eller
nedstémdhet.

Sédana stressupplevel ser kan viaen pavlovisk betingningsprocess kommaatt
knytas till bestdmda situationer som t ex bildskérmsarbete. Darmed utvecklas
en forvantan om att symtomen skall ge sig till kdnna just i denna situation.
Symtomforvantningarna kommer |&tt att knytas in i en negativ spiral dér for-
vantningar om symtom ospecifikt 6kar den inre stressnivan, vilket i sin tur
aktiverar kroppen och leder till ytterligare symtom, som bekréftar och stérker
symtomférvantningarnaosv. Om man kénner av sinasymtomi en situation utan
aktiv bildskarm eller nagon uppenbar elkalla, blir slutsatsen dels att ens kandlig-
het for & har Okat, dels att det maste finna ndgon dold elkalla och man soker
sedan efter bekréftande information for detta ("grannens TV”, etc). Forvant-
ningarna fokuserar ens uppmarksamhet pa potentiella kéllor till elektromagne-
tiska falt och de leder till att man béttre kommer ihdg instanser dar symtom
uppkommit i uppenbar nérvaro av elektricitet, an instanser dér man upplevt
symtom utan ndgon pataglig elkdlla. Genom dessa processer knyts symtomen
néra till uppfattad exponering for elektromagnetiska falt. Darfor intréder en
forbéttring t ex vid elsanering som star i direkt proportion till i vilken utstrack-
ning effektiviteten hos vidtagna atgérderna framstar som trovéardiga for indivi-
den. Om de framstar som trovéardiga minskas forvantningarna om att fa symtom
och dettaleder i sintur till att inga symtom kommer att uppfattas.

Det maste dterigen framhallas att en psykologisk forklaringsmodell av denna
typ inte har som sitt syfte att bortférklara de upplevda problemen. Upplevda
symtom &r lika verkliga och plagsamma som symtom med ursprung i uppenbar
organpatologi. Men deras effektiva hantering kréver andra typer av behand-
lingsansatser &n tillstdnd med enkel organpatol ogisk grund. Aven om elsanering
kan tyckas effektiv far den sin effekt framst via att den paverkar psykologiska
faktorer. Dess effektivitet begransas av att personen inte utan avsevérda in-
skrénkningar i sin livsféring kan néja sig med att vistasi elsanerade miljéer. |
vart genomelektrifierade samhélle blir sddanainskrankningar mycket drabban-
de. Déarfor forefaller det som en béttre metod att i ett terapeutiskt samarbete med
den drabbade personen direkt bearbeta de forvantningar som ligger bakom och
styr symtomen, t ex genom sa kallad kognitiv terapi.

Sett i det hér presenterade perspektivet kan elkénslighet inordnasi en bredare
kategori av somatiseringsproblem som kan ta sig olika uttryck (set ex Nilsson
0 a1994), och som genom historien har setts som ett sétt att beméta ” kulturell
stress’ (Johannisson 1993).

Forskningsbehov

Det & nu visat att vissa landlevande ryggradsdjur kan kdnna och analysera
elektromagnetiska falt av jordmagnetféltets styrka, men det & alldeles oklart
hur detta gar till. Varje véardering av effekten av el ektriska och magnetiska falt
pa forsoksdjur eller manniskor stors av denna kunskapsucka. Det finns darfor
ett stort behov av grundldggande analyser av de system som gor att landlevande
ryggradsdjur kan uppfatta magnetfélt.
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Det saknas systematiska varderingar av resultaten av de olika behandlings-

strategier som utvecklats paolika hall for elkansliga. Det fattas ocksa studier av
vilka psykologiska variabler som kénnetecknar gruppen av elkandliga personer.

Kulturantropologi & ett forskningsomrade som bl aber6r problemen i denna

utredning. Det vore av intresse att ur kulturantropol ogiskasynvinklar ytterligare
belysa de samhélleliga forhdllanden, de idéer och de politiska Gvervaganden
som bildar bakgrunden till elkanslighet.

Sammanfattning, allman ohélsa

Ett flertal undersokningar av manniskor har genomforts for att studera om
el ektriska och magnetiskafalt fran bildskarmar orsakar hudforandringar eller
hudsjukdomar. Sammantaget ger dessa studier inte stod for hypotesen att
dessafélt orsakar ndgon suklig forandring i huden som kan bekréftas genom
kliniska eller mikroskopiska undersokningar.

Mycket hoga transienta elektriska eller magnetiska falt kan paverka 6gats
nerveceller sd att personen uppfattar en ljusblixt. Dessa effekter ar g forenade
med négra bestdende skador. N&gra andra direkteffekter pa 6gon eller pa
synen av elektromagnetiska falt har g pavisats.

Elektomagnetiska félt har anvants for att behandla och diagnosticera olika
s ukdomstillstand och har i sddana sammanhang inte visats ha effekter av den
typ som elkénsliga personer beskriver.

Studier pa friska forsokspersoner har antytt att elektromagnetiska fat har
vissa biologiska effekter som dock € medvetet uppfattas av individen. EEG-
forandringar har noteratsi négraforsok, men resultaten & inte helt entydiga,
och det & oklart om fdten i sig dler transenter orsakar forandringarna.
Dessutom har man noterat en viss minskning av hjartfrekvensen i nagra
studier. Daremot har dessa forsok inte indikerat nagra negativa forandringar
i psykologiskaéller andratester eller att individen kan avgoraom falten & pa
eller av.

| cellodlingar kan man se reproducerbara effekter av extremt 1agfrekventa
magnetiska vaxelfalt ned till ndgra mikrotesla. Vissa ryggradsdjur kan upp-
fatta och analysera magnetiska falt av jordmagnetiska fétets styrka, exem-
pelvis vissa flyttfaglar. | forsok pa rattor och mdéss har man kunnat visa att
elektriska vaxelfalt av storleksordningen négra tiotals kilovolt/meter och
magnetiska falt av ndgra hundratals mikrotesla paverkar den nattliga melato-
ninsekretionen. De kan ocksa Gvergdende paverka biologiska rytmer och
vakenheten hos djur. Det saknas dock studier som gor det mojligt att bedéma
relevansen av detta for manniska.

Det finnsingatester som kan bekréftaatt enindivid ar elkandig eller g, utan
slutsatsen att sa & falet bygger pa patientens egen bedémning att symtomen
varierar med forekomsten av el ektromagnetiska falt. Fler forsok har visat att
om man den elkandige ovetande forandrar falten fran bakgrundsfalt till de
falt som forekommer vid bildskarmar sa paverkar detta € symtomen pa ett
systematiskt vis. Rutinmassiga métningar av €l ektromagnetiska falt kan dar-
for g rekommenderas.
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o Det saknas systematisk utvérdering av behandling av elkansliga personer.
Vissa erfarenheter tyder dock pa att manga klarar att dterga till normalt
arbete, inklusive arbete vid bildskérm. De flesta behandlingsstrategier som
tillampas i dag innehdller indag av dversyn av olika miljofaktorer som
personer utsdtts for och metoder for att hjdlpa elkéndiga att tolka sina
symtom och bearbeta sin situation.

e Ergonomiska forhallanden & betydelsefulla. Vid arbete vid bildskarm &r det
lika viktigt att optimera arbetsuppgifterna, arbetskraven och den fysiska
arbetsmiljon som att optimera datorprogrammets funktioner.

¢ Symtombilden, symtomtvecklingen och rapporterade behandlingseffekter
hos elkandiga personer kan bast forstas utifran en psykologisk forkla-
ringsmodell. Denna varken fornekar att elkangighetssymtom finns eller pa-
stér att de & simulerade. Sjdvklart & upplevda symtom verkliga och kréaver
adekvat omhéndertagande.

Handlaggning av arenden
som galler elkanslighet

Upplaggning av och erfarenheter
fran nagra handlingsprogram

| en samarbetsstudie mellan Statens Institut for Psykosocial Miljomedicin, Hud-
och Yrkesmedicinskaklinikernavid Karolinska §ukhuset, och I nstitutionen for
tillampad psykologi, Uppsala universitet, rapporterades nyligen preliminédra
resultat (Bengt Andersson, Bengt Arnetz och Lennart Melin). Studien anvénder
s k kognitiv beteendeterapi for att direkt paverka de forvantningar som enligt
diskussionen i avsnitt sid 184 antas styra symtombilden hos elkandiga. | be-
handlingen ingdr som ett forsta led att informera den elkansige om den roll
forvantningar och stress spelar for symtomupplevel ser. Speciellt intresse égnas
darvid den onda cirke mellan stress och symtomupplevelser. | en andra fas
forsoker terapeuten hjédpa den elkdndige att komma underfund om sina egna
tolkningar, forvantningar och onda cirklar. Malsdttningen & har att den elkans-
lige skall bli medveten om just sina egna unika tolkningsmonster. | den tredje
fasen forsbker man hjdpa den elkéndige att omvérdera dessa, till exempel
genom s k verklighetstestningar, déar man under kontrollerade former forstker
f& henne/honom att préva granserna for sitt undvikande t ex av bildskarmar. |
behandlingen ingdr ocksa att man tranar den elkanslige i att kontrollera stress.
Behandlingen tar mellan 4 och 10 sessioner. Preliminararesultat fran 15 patien-
ter som genomgatt programmet visar pa positiva effekter, i sa métto att de
elkandiga rapporterar att deras liv blir mindre styrt av symtomen efter att ha
genomgatt behandling.

Vid Yrkesmedicinska kliniken vid Karolinska sjukhuset finns ett annat for-
dag till handldggning av elkansliga. Programmet & inte utvérderat utan synes
bygga pa de praktiska erfarenheter som vunnitsinom det sk Ellemtel-projektet.
Man foreslar en medicinsk utredning, en utredning av arbetsplatsen med allsidig
beddmning av ergonomiska, elektriska, klimatologiska och ventilationsforhal-
landen samt de arbetsorgani satoriska forhallandena. Dartill kommer en utred-
ning av bostaden vid behov. Som behandling fored as
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o information om det aktuella kunskapd &get

e miljoinriktade dtgarder som kan varaminskning av tid framfor bildskarm om
detta anses utgdra huvudproblemet. Korrektion av klimat, ergonomiska och
organisatoriskafaktorer. Man anser att métningar av €l ektriska och magnetis-
kaféat kan, men inte behdver, ingdi utredningen

o sjukskrivning bor forekomma endast i undantagsfall.

Man foreslar att den priméara handl&ggningen av elkéansliga sker inom primar-
varden. (Fakta om sjukdomar i arbete; bildskéarmsarbete och elkandighet. Yr-
kesmedi cinska kliniken, Nordvéastra sjukhusomradet, Karolinska sjukhuset).

En efterunderstkning efter 3-33 manader av 24 personer som undersoktsvid
yrkesmedicinska kliniken vid Karolinska gukhuset visade att 11 hade blivit
béttre eller mycket béttre (Gustavsson och Ekenvall 1992). 12 personer var i
arbete, varav sex i bildskéarmsarbete, dock med reducerad tid framfor skérmen.
Atgérder med avskérmning av elektriska eller magnetiska falt forefoll enligt
understkarna inte ha paverkat prognosen. De atgarder som vidtogs vid forsta
besoket pa kliniken var huvudsakligen information om kunskapsaget och i
vissa fall rekommendationer om kontroll av synergonomi, klimatfaktorer och
arbetsorganisation.

Vid regiongjukhuset i Orebro skall ett sarskilt behandlingsprogram for el-
kansliga paborjas. Strukturen pa behandlingen &r inte helt fardig men bergknas
varasai dutet av 1994. De forsta behandlingarnaberéknas paborjas under varen
1995. (Personligt meddelande, G Ahlborg, Y rkes- och miljémedicinskakliniken
i Orebro).

Vid foérsakringskassan i Stockholm finns det ett handlingsprogram for §juk-
fallsheddémning och rehabilitering av elkdnsliga. Man betonar att §ukfallsbe-
domningen ska bedomas med avseende pa nedsatt funktionsférméaga och dar
ska man inte ta hansyn till orsaken till den nedsatta funktionsformagan. De
behandlingsfordag som fores s ar

o kristerapi pa psykodynamisk grund

o remisstill Yrkesmedicinska kliniken, Huddinge Sjukhus, for kognitiv terapi
och arbetsmiljoutredning

e shiatsu-terapi, vilket & en akupressurteknik.

Man anger ocksa att klassisk akupunktur upplevts hagod effekt pafleradrabba-
de. (Personligt meddelande, Ch. Eliasch 1994).

| ett informationsblad fran Foreningen for El- och Bildskarmsskadade redo-
visas en enkat som genomforts under april 1993. Den riktades till de mediem-
mar som genomfort relativt omfattande eller kostsamma tgérder for el sanering
i bostaden. Totalt redovisas svaren frén 107 personer varav 104 uppgav att
"elmiljon” blev béttre, 3 att den blev likvardig och ingen att den blev sdmre efter
"elsanering av elinstallationer”. Det saknas uppgifter om hur manga personer
som ombads besvara enkéten och om férekomst av symtom fore respektive efter
atgarderna.

Vid neuropsykiatriska kliniken, Bollnés sukhus, har man uppréttat ett sér-
skilt program for elkansliga patienter. | programmet ingdr en provokation i en
speciell miljo déar man kan provoceramed olikafalt. HarutGver ingar en sedvan-
lig klinisk undersokning inklusive anamnes och déartill olika neurol ogiska, neu-
rofysiologiska och réntgenol ogiska test. Atta patienter har fér nérvande utretts
och utredningsgangen har modifierats altefter vunna erfarenheter. Man berék-
nar att sa smaningom genomféra en vetenskaplig utvardering (Personligt med-
delande, K. Norlin 1994).
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Vid Telia finns utarbetat en sarskild atgardsplan for elkansliga patienter. |
planen ingdr intervju, l&karundersokning, en bred genomgang av miljon kring
arbetsplatsen avseende sava fysisk, kemisk, ergonomisk som organisatorisk
miljo. Som atgarder foreslas bl asénkning av rumstemperatur, 6kning av relativ
luftfuktighet, kontroll av ventilation, utbyte av material som luktar, féréndring
av stadrutiner, paverkan av arbetet ur stressynpunkt, minskning av bildskarms-
arbete, forandring av belysningssystem, byte av ev. flimrande bildskéarm och
skarm med teckeninstabilitet, samt reducering av statisk elektricitet. | undan-
tagsfall anser man ocksa att man kan forsoka minska el ektriska och magnetiska
falt &ven om man inte har underlag for att sékert kunna séga att personens
besvér orsakas av dessa faktorer. (Johansson K, Ava N: Atgérder vid befarad
bildskdrmssjuka eller dverkangighet mot elektricitet, Telia Koncernstab 1993).

Till november 1993 anges att dtgardsprogrammet omfattat ca 230 personer,
av vilka 60 % betraktades som fullt aterstallda (normal arbetstid, normal arbets-
miljo och normal utrustning inklusive bildskarm). Hos 30 % forel g en méarkbar
forbéttring och 10 % hade g forbéttrats méarkbart (K. Johansson, persponligt
meddelande). Det saknas uppgifter om svarighetsgraden av besvéar hos de 230
personerna fore atgarderna och om hur forbéattringen i arbetsformaga registre-
rats.

Tva forskare vid ArbetsmiljGinstitutet har utarbetat ett policydokument och
handlingsprogram vid ” 6verkanslighet mot elektricitet”. | atgardsprogrammet
ingar en medicinsk undersokning, atgarder pa arbetsplatsent ex minskad arbets-
tid vid bildskéarm, byte av bildskarm, flyttande av eektriska apparater och
bytande av armatur, 6versyn av allménna arbetsmiljofaktorer sasom temperatur,
ventilation, luftkvalitet, luftfuktighet, belysning och stadrutiner. Oversyn av
arbetsorganisationen och reduktion av elektromagnetiska fat ingar ocksa i
programmet. Man anser att man om mdjligt skall undvika sjukskrivning.
(Bergkvist, Vadman: Overkanslighet mot elektricitet — Ett policyprogram och
handlingsprogram, Arbetsmiljdinstitutet 1993).

| samband med det sk Ellemtel-projektet genomfdrdes ett behandlingsforsok
av tva personer. Ursprungligen var det tankt att fyra personer skulle behandlas,
men av skd som inte framgar kom endast tvartill behandling. Man anvande s k
beteendemedicinsk behandling utifran en stresshanteringsmodell. Det innebér
att individen far testasig vid olika skarmar for att fa ckad kunskap om sig §élv
och sinareaktioner. Den ena personen blev klart béttre av behandlingen, medan
den andra hade mindre tydlig forbattring. Den person som forbéttrades angavs
hafatt uppfattningen att hans symtom orsakades av nagot annat an el ektromag-
netiska falt. Den andra personen uppges deltagit pa ett positivt sitt, men "inte
haft nagon tydlig nyttaav den”. (Andersson B o a Effekt av beteendemedicinsk
behandling pa besvéar vid bildskarmsarbete. Rapport till Ellemtel Utvecklings
AB 1993))

| en studie déar personer som upplevde besvar av bildskarmar behandlades
med tva typer av akupunktur (totalt 20 personer) upplevde samtliga, oavsett
behandlingsform, en forbattring. Man uppger att de subjektiva symtomen fran
elektriska och magnetiska falt tenderade att minska. (Arnetz 0 a1993).

Ellemtel har ett forslag till atgarder for denna patientgrupp som omfattar dels
allmanna policyuttalanden, dels ett handlingsprogram innebérande att man klar-
gor att chefen har ansvar for att hanvisade som har besvér till foretagd &kare, att
dverkandiga personer inte far arbeta 6vertid i lokaer som permanentar eller
forvarrar besvaren och man har ocksa egnariktvéarden for el ektriska och magne-
tiska falt i arbetsmiljon. (Ellemtel, projektet Overkandlighet i arbetsmiljon.
Delprojekt Rehabilitering, slutrapport till Arbetdivsfonden 1993).
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Rekommendationer for handlaggningsprogram

Allmanna rekommendationer

Nagravaliderade (?) behandlingsprogram finns &nnu inte, utan den behandlande
lakaren ar hanvisad till att agera efter allmanna kliniska erfarenheter, bedom-
ningar och vérderingar.

Nér det gdller den enskilda person som har besvéar, som han eller hon
uppfattar som relaterade till elektromagnetiskafat ér det av storsta vikt att man
inom hélso- och sukvarden ser individen i sin miljo som en helhet.

En god relation med dmsesidig respekt mellan patienten och huslékare/di-
striktd&kare & grunden for detta handlande. Kontinuitet & mycket viktigt vid
dessa mangfacetterade symtombilder, dér orsakssammanhangen & oklara. S&
val fysiska som psykiska symtom bor utredas och omhéndertas.

En medicinsk utredning utifran den aktuella symtombilden bér forst utforas
i primarvarden enligt gangse rutiner. Remisstill sjukhus bor utfardas endast da
sarskilda medicinska skél foreligger.

Den medicinska genomgangen bor kompletteras med en kartlaggning av
psykosociaa forhdlanden, béde vad géller arbete och hemmilj6. Specidllt in-
tresse bor agnas &t psykologiska bel astningar och individens handlingsutrymme
och reaktionssétt nér det géller att bemdta dessa. Denna analys kan sedan bilda
utgangspunkt for en individuel It upplagd behandling. | enskildafall kan en mera
systematisk psykologisk eller psykosocia behandlingsinsats bli aktuell.

Det finns inget vetenskapligt underlag for att héavda ett samband mellan
elkdngligas symtom och elektromagnetiska fat. Rutinméssiga méatningar av
falten kan darfor inte anses motiverade. Om i speciellafall métningar gores bor
de skei samrad med erfaren expertis, till exempel fran yrkes- och/eller miljome-
dicinsk klinik.

Nér det galler miljorel aterade faktorer bor foretagshal sovarden kopplasin for
att genomféra en undersbkning av arbetsplatsen i sin helhet och téankbara
skadefaktorer och stressmoment av olika slag.

Av vad som hittills framkommit och de erfarenheter som finns fran olika
interventions- och preventionsprogram, finns stora mojligheter att hjél pa dessa
patienter genom en kombination av individinriktade och milj6orienterade insat-
ser. | vissafal kan det handla om relativt enkla dtgérder pa arbetsplatsen. De
atgarder som i olika beprovade handlingsprogram synes ha haft gynnsam effekt
abla

o Sank temperaturen i arbets okalen

e Sever ventilation och luftkvalitet

e Selver stédrutinerna

e SeOver arbetssituationen ur stressynpunkt
¢ Minska bildskérmsarbetet

e Sedver belysningssystemet

o Justeraeller byt flimrande bildskarm

| andrafall kan det gélla en mera genomgripande livsomstallning med fokuser-
ing palevnadsvanor, kost, rékning, och stresshantering.
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Arbete vid bildskarmar

Glaségon

Det & viktigt for bildsk&rmsoperatorer att de har vél anpassade glasbgon, och
utprovning av glasdgon for bildskdrmsarbete & en mycket vanlig anledning for
besok hos optiker eller motsvarande i USA (Sheedy 1992). Ca 1/3 av ala
kunder fick speciella terminalglasdgon enligt denna undersdkning. Andra har
gjort liknande kliniska observationer (se Kruschwitz 0 a1990). Det anses ocksa
viktigt att eventuell astigmatism korrigeras noga pa bildskérmsoperatorer (Nis-
hiyama 1990, Wiggins och Daum 1991).

Vanliga lasglasdgon & oftast anpassade for ca 30 cm lasavstand och en
blickriktning nedat paca25°. Detta passar daligt for videoterminaler som oftast
stér pa 70-100 cm avstand och relativt hogt, ibland till och med dver 6gonhdjd.
Bildskérmsarbetare behtver darfér ofta speciellt tillpassade glasdgon, och man
bor setill att bildskarmen placeras sa légt som det dverhuvudtaget & majligt.

Enligt svensk lagstiftning har arbetsgivaren skyldighet att tillhandahdla
terminalglasdgon, dvs de glasdgon operatdren behover for arbetet vid videoter-
minalen.

Synpunkter pa bildskarmars konstruktion

Det &r viktigt att en bildskarm kan vridas och tippas sa att man dérigenom kan
eliminera oonskade reflexer med bibebehallen bekvam arbetsstéllning. Framre
ytan pa skarmen bor ocksa vara halvmatt for att dampa reflexer. Man kan fa
sammaeffekt genom att sétta ett finmaskigt ndt framfor skérmen. En” Vegamos-
s’ (en stor skarmmossa) pa videoterminalen har ibland ocksd mycket god
effekt genom att skérma bort stérande ljusreflexer.

De tidigaste datorskarmarna hade relativt dalig upplosning, och bokstaver
byggdes upp av endast ett fatal bildpunkter (s k pixels), vilket ofta gjorde dem
svartolkade. Man skall krava en matris pa minst 7x9 punkter, och moderna
skarmar hdller vanligen betydligt hogre teckenkvalitet. Bokstéaverna maste ock-
SA sta stilla pa skarmen. Grundregeln &r att man pa nara hall inte skall kunna
uppfatta ndgon rorelse i dem. Detta kan vara ett problem med enklare skarmar
som kan vara daligt avskarmade sa att dven svaga magnetfat nar in i dem. Det
& av denna anledning olampligt att ha bildskarmen stadende tétt intill andra
elektriska apparater (Sandstrém o a 1992).

Kontrast och ljushet & viktigt for bildskérmsarbetarens bekvamlighet, och
detta maste kunna regleras pa skarmen, sa att operatéren kan anpassa den till
radande arbetsmiljo. Dagens skarmar har alla den méjligheten.

Bildskéarmensflimmer har redan diskuterats ovan. Flimmerfria skarmar finns
sedan lange i marknaden, men i enklare persondatorer & skérmen ofta inte
fullgod i detta avseende.

Bilden pa en bildskarm alstras av en elektronstrale som sveper fram Gver
skarmen. Ljusintensiteten & mycket hogre i den punkt som elektronstralen
tréffar ani omgivningen, men effekten & sa snabbt Gvergaende att det ménskli-
ga Ogat inte hinner uppfatta den. | vertikal riktning ror strdlen sig med 25-150
svep per sekund, och det kan intréffaatt man ror 6gat ver skdrmen i sammatakt
och riktning, sarskilt vid l13ga svepfrekvenser. Bilden av den intensivt lysande
delen av skarmen stabiliseras da pa nathinnan, som hinner uppfatta den som en
ljusblixt. Detta & ofarligt, men kan vara storande. Effekten kan motverkas med
bl alampligt valdalysdmnen i ské&rmen och & numera sdllan nagot problem.
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Det & ocksa viktigt att skarmen inte placeras for hogt sa att operatGren
behdver sitta med huvudet bakatlutat for att fa in skéarmen i rétt del av sina
glasdgon. Det & vanligt att skarmen sétts ovanpa datorladan for att spara
arbetsyta pa skrivbordet, men detta bor motarbetas. Datorladan bor i stéllet sta
under eller vid sidan av skrivbordet.

Sittstéllningens betydelse har uppmérksammats i manga studier (se t ex
Sauter, Schleifer och Knutson 1991). Det &r viktigt att stolen &r rétt konstruerad,
har rétt hojd, att tangentbordet inte sitter fér hdgt m m. Arbetsplatsens konstruk-
tion har alltsa stor betydelse for bildskarmsoperatérens allménna halsa (se't ex
Scalet 0 a1987).
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| detta avsnitt ssmmanfattas arbetsgruppens samlade véardering for respektive
avsnitt. Varderingen baseras pa de tillgangliga vetenskapliga arbeten som pub-
liceratst 0 m november 1994.

Exponering

Utvéarderingen av halsoeffekter fran elektriska och magnetiska vaxelfat upp till
400 kHz, nedan kallat elektromagnetiska félt, omfattar exponering foér s k
kraftfrekventa falt (50 Hz) samt linjesvepsfrekvenser i bildskarmsutrustning
och elektriska apparater i hemmiljo.

Elektriska falt i arbetsmiljo kan variera fran tidvis hoga faltstyrkor kring
maximalt 50-200 volt per meter for elkraftarbete. Den genomsnittliga fordel-
ningen av elektriska falt ligger i medeltal runt 15-20 volt per meter. Bildskér-
mar emitterar ungefar 20 volt per meter av tidsvarierande félt och ofta mindre
an 500 volt per meter av statiska falt.

Magnetfalt finns naturligt som det jordmagnetiska fatet med flodestétheten
ca 50 mikrotesda Distribution och anvandning av elenergi & de stora kalorna
till kraftfrekventa 50 Hz magnetfélt. Medel- och medianvardena for magnet-
faltsexponering av yrkesarbetare &r 0,17 respektive 0,11 mikrotes a, med myck-
et stora variationer éver tid och med olika sysselséttning. | almén miljo expo-
neras individen i bostader beroende pa narhet till kraftledningar (ndrmare &an
100 m) och frén s k kallade vagabonderande strommar. Néara kraftledningar
(mindre &n 100 m) dominerar denna kalla med viarden 6ver 0,2 mikrotesla. P4
langre avstand &n 300 m fran kraftledningar har 4-5 % av bostéderna mer an
0,2 mikrotesla. Bidraget fran andra punktkallor som t ex elmotorer avtar
snabbt med avstandet. Det & dock inte visat vilka komponenter i exponering-
en som eventue It & relevanta ur hd sosynpunkt. Dettaforsvarar ssmmanvag-
ning av exponering fran kdlor av olika natur som fran t ex kraftledningar
respektive apparatur med snabba variationer, sk transienter.

Cancer

Befintliga epidemiologiska data kan inte laggas till grund foér en saker dutsats
att exponering for elektromagnetiska falt okar cancerrisken i ndgot organsys-
tem. De efterfoljande experimentella djur- och in vitro studierna har inte gett
belagg for en carcinogen effekt. Det gar dock inte att avvisa misstankar om ett
risksamband, framfor allt for barnleukemi. Tidigastudier kan haunderskattat ett
verkligt risksamband, medan senare undersokningar, som tillampat mer precisa
metoder for att uppskatta exponering, kan talafor ett samband for barnleukemi.
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Reproduktion

Det foreligger inte ndgot 6vertygande stod i vare sig epidemiologiska eller
djurexperimentella studier for ett samband mellan exponering for elektromag-
netiska falt och spontanabort, 18g fodel sevikt eller missbildning hos barnet.
Betraffande moderns exponering och barncancer & underlaget idag otillréck-
ligt. | frAgaom faderns exponering, hjarntumaérer och neuroblastom hos barnen
foreligger viss samstdmmighet mellan nagra olika epidemiologiska studier. |
brist pa mekanistisk forklaring kan slutsatser om orsakssamband inte dras.

Allméan ohalsa

Ett flertal undersdkningar av manniskor har genomforts for att studera omelek-
tromagnetiska falt fran bildskarmar orsakar hudforandringar eller hudsjukdo-
mar. Sammantaget ger dessastudier inte stéd for hypotesen att dessafélt orsakar
nagon sjuklig forandring i huden som kan bekréaftas genom kliniskaeller mikro-
skopiska undersokningar.

Mycket hoga transienta elektriska eller magnetiska falt kan paverka ogats
nerveeller sa att personen uppfattar det som en ljusblixt. Dessa effekter ar inte
forenade med négra bestdende skador. Nagra andra direkteffekter pa 6gon eller
pasynen av elektromagnetiska fat har inte pavisats.

Elektromagnetiska félt har anvants for att behandla och diagnosticera olika
s ukdomstillstand och har inte i sddana sammanhang visats ha negativa effekter
av den typ som elkansligal personer beskriver.

Studier pa friska forsokspersoner har antytt att elektromagnetiska falt har
vissa biol ogiska effekter som dock inte medvetet uppfattas av individen. Dessa
forsok har inte indikerat nagra negativa forandringar i psykologiska eller andra
tester.

| cellodlingar och djurférsok kan man reproducerbart se effekter av extremt
lagfrekventa magnetiska vaxelfalt ned till ngra mikrotesa. Det saknas dock
studier for att beddma relevansen av detta for mansklig ohdlsa.

Det finnsingatester som kan bekréftaom en individ & elkanglig. Forsok har
visat att om man den elkanslige ovetande forandrar falten fran bakgrundsfalt till
de falt som férekommer vid bildskarmar sa paverkar dettainte symtomen pa ett
systematiskt sdtt. Rutinméssiga métningar av elektromagnetiska falt kan darfor
inte rekommenderas.

Det saknas systematisk utvéardering av behandling av elkéndiga personer. De
flesta behandlingsstrategier som tilldmpas idag innehdller Gversyn av olika
miljofaktorer samt metoder for att hja pa elkandiga att hantera sina symtom.

Symtombilden och rapporterade behandlingseffekter hos elkénsliga personer
kan bast forstas utifran en psykologisk forklaringsmodell. Denna varken forne-
kar att symtom finns eller pastar att de & simulerade.

1 Termen elkanglighet anvandsi detta arbete som beskrivning pa de symtom vissa personer upplever i
vissa situationer och som de associerar med el ektromagnetiska falt.
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Summary

This section presents in summary the collective assessments made by the
working group for each section. The assessments are based on the available
scientific works, published prior to December 1994.

Exposure

The evaluation of the effects on health of electrical and magnetic alternating
fields of up to 400 kHz —referred to in the following as el ectromagnetic fields—
embraces exposure to power frequency fields and to line sweep frequencies
emanating from Visual Display Units and household appliances.

Electric fields in working environments vary, with exposure reaching at
times a maximum of 50-200 Volts per meter, for workersin the electrical power
industry: The average exposure to electric fieldsis between 15 and 20 Volts per
meter. Visual Display Units produce roughly 20 Volts per meter time variable
field, and often less than 500 Volts per meter static field.

Magnetic fields occur naturally, like the earth’s magnetic field with a flux
density of circa50 microtesla. The distribution and use of €l ectric power arethe
major sources of power frequency 50 Hz magnetic fields. The average and
median values for exposure in the working environment to magnetic fields are
0.17 and 0.11 microteda respectively, with there being considerable variations
at different times and for different professions. In general, “everyday” surroun-
dings, the exposure of the individual when indoors depends on proximity to
overhead electric cables (closer than 100 m), and on what is known as “ Stray
currents’. At adistance of less than 100 m from overhead cables values of over
0.2 microteslaoccur frequently. At adistance greater than 300 m from overhead
cables values of over 0.2 microteda have been recorded in 4-5 % of residential
housing. The contribution made by other point-sources decreases sharply as
distance increases.It has however not been demonstrated which components of
the exposure may be relevant from a health point of view; which makes it
difficult to gauge the relative significance of exposure from different sources,
for example from overhead cables as opposed to appliances producing the rapid
variations known as transients.

Cancer

The existing epidemiological data can not be used to support any definite
conclusions as to whether exposure to electromagnetic fields increases the
cancer-risk in any organ system. Subsequent experimental studies carried out on
animals and in vitro have not lent support to the suspicion of a carcinogenic
effect. However, the possibility of their being alink between exposure and risk
cannot be ruled out; especially with regard to child leukaemia. Early studies
may have undervalued the danger; recent research, where more exact methods
for estimating the danger have been applied, may suggest the existence of alink
in the case of child leukaemia.

Reproduction

Thereisno convincing epidemiol ogical or vivisectional evidencefor their being
alink between exposure to e ectromagnetic fields and miscarriage, low birth-
weight or malformation of children.
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The current body of evidence is insufficient to permit of any conclusions
regarding a link between exposure of the mother and cancer in the child. As
regards a link between exposure of fathers and the development of brain
tumours and neuroblastoma in their children, there is some concordance be-
tween a number of epidemiologica studies; in the absence of any mechanistic
explanation, no conclusions about a causal connection may be drawn.

Negative Effects on General Health

Severa studies have been carried out on humans in the attempt to ascertain
whether eectro-magnetic fields from Visual Display Units cause changes or
diseasein the skin. Taken as awhol e these studies do not lend any support to the
hypothesis that these fields are responsible for pathological changesin the skin
which can be substantiated by clinical or microscopical examination.

Very strong electric or magnetic fields can affect the nerve cellsinthe eye, so
that the eye perceives a flash of light. These effects are not associated with any
permanent damage. No other direct effects of € ectromagnetic fields on the eyes
or eyesight have been established.

Electromagnetic fields have been used to diagnose and treat certain ailments
—without producing negative effects of the type described by eetrically sensiti-
vel people.

Experiments carried out on healthy humans have sugggested that electro-
magnetic fields have certain biological effects — although these are not conscio-
usly perceived by the personsin question. These studies have not indicated any
negative changes noticeable in psychologica or other tests.

Reproduceable effects of extremely low-frequency aternating magnetic
fields (aslittle asafew microteda) are observablein cell cultures and experi-
ments on animals. However, no studies permitting of a judgement of the
relevance of this phenomenon for human health have yet been carried out.

There are no tests able to measure whether a person is electrically sensitive.
Experiments have shown that if the field is changed, without the knowledge of
the electrically sensitive person, from a background field to the kind of field
produced by visua display units, the person’s symptoms are not affected in a
systematic or regular way. Routine measuring of electromagnetic fields can
therefore not be recommended.

No systematic evaluations of the treatment of electrical sensitivity have been
carried out. The usua treatment strategy involves an overall consideration of
various environmental factors, together with methods of helping the electrically
sensitive to deal with their symptoms.

The range of symptoms, and the reported effects of treatment, of the electri-
cally sensitive can best be understood within a psychological explanatory fram-
ework —which neither deniesthe existence of the symptoms nor claimsthat they
are feigned.

1 Theterm electrically sensitive is used here to desribe the symptoms which certain people experiencein
certain situations, and which they ascribe to el ectromagnetic fields.
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Ordforklaringar

AC-EMF
Cl

DC EMF
ELF
EMF
IUGR
LF

OR

PMF
RF
SGA

VDT

VLF

Ackomodation
Agens

Allergen

Anomalier
Artodeser
Associerad dverrisk
Confounding factor
Depressiv symtomatologi
Dermatologi
Dosimeter
Dosimetri

Duration

Ekologiska samband

Endogena stromstyrkor

Epidemiologiska data
Erythem

Exponerings-respons sam-
band (Dos-respons effekt)

"Alternating current”. Vaxelstrom

Konfidensintervall. Konfidensintervall med t ex 95 %
konfidensniva har 95 % sannolikhet att innehalla det
sanna vardet

"Direct current”. Likstrom

Extremt lagfrekventa (0-300 Hz) EMF
Elektromagnetiska falt

Intra uterin (i livmodern) tillvaxthdmning
Lagfrekventa EMF

"Odds ratio”. Odds kvot — ratkvot i fallkontrollstudier
kan under vissa forutsattningar jamféras med relativ
risk (RR)

Pulserat magnetfalt
Radiofrekvens

"Small for gestational age” — 1&g vikt eller sma i
forhallande till graviditetslangd

Videoterminal/bildsk&rm

" Very low frequencey”. Mycket lagfrekventa EMF
Ogats installning for seende pa olika avstand
Verkande kraft

Amnen som orsakar allergi

Avvikelse for det normala

Steloperation av led

Forbunden med forhojd relativ risk
Forvaxlingsfaktor

Symtom (sjukdomstecken) forenliga med nedstdamdhet
Laran om hudsjukdomar

Matare av dos eller exponering

Matning av dos

Langvarighet

Studier av samband mellan exponering och
sjukdomsférekomst pa gruppniva (ej individuella data)

Strém av den styrka som normalt kan férekomma i
kroppen av inre orsaker

Information fran studier av sjukdomsférekomst
Hudrodnad

Samband mellan exponering i en befolkning och andel
som drabbas av en viss effekt
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Exposition (Exponering)
Extrasystolier

Fall-kontrollstudie aven Fall-
referentstudie

Gastrointestinala besvar
Genotoxisk
Histopatologi
Hudbiopsier
Humanstudier

Immunhistokemiska metoder

Immunologisk
In vitro
In vivo

Initiator

Inkonklusiv
Kardiovaskulara symtom

Kohortstudier

Kongenitala missbildningar
Konklusiva

Kontrollerade dubbelblinda
kliniska forsok

Konvergens
Kumulativ exponering
Maternell exponering

Metaanalys

Metabola symtom
Multifaktoriell bakgrund
Muskeldystrofi
Muskelspasticitet

Muskuloskeletala besvar
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Utsatta for
Extra hjartslag

En undersokning dér en grupp individer med
sjukdomen (fall) och en grupp individer utan
sjukdomen (kontroller) studeras med avseende pa
forekomst av exponering. Det ar viktigt att bada
grupperna dras ur samma studiebas (grupp och tid).
Kontrollerna utgor da ett stickprov pa
exponeringsférekomst i studiebasen varur fallen
hamtats

Besvar frdn mag-tarm kanalen

Formaga att skada cellens genetiska materiel
Laran om vavnadens sjukdomar

Prov fr&n huden for mikroskopisk undersokning
Studier p& manniskor

Metoder for vavnasundersdkning som anvéander
immunologiska och kemiska reaktioner i kombination
med mikroskopi

Baserat pa laran om oemottaglighet
| glaskérl, ofta biologiska forsok i provror
Under livet, undersokt pa levande organism

Agens som kan ge en bestdende férandringar av det
genetiska materialet frAn modercell till dottercell

Kan inte ge underlag for slutslatser
Symtom fran hjart- och karlsystemet

Unders6kning dar man utgar frAn exponerade och
oexponerade individer och jamfoér dessa med
avseende pa sjukdomsforekomst

Medfédda missbildningar
Underlag for en slutsats

Medicinska forsék dar vare sig den undersokte eller
undersodkare vet om verklig behandling/exponering ges
eller om skenbehandling (placebo) eller latsad
exponering ges

Nar 6gonens blicklinjer skar varandra
Ansamlad/adderad dos
Exponering av moder

Utvecklad analys med sammanvavning av flera
enskilda epidemiologiska studier

Symtom kopplade till &mnesomsattningen

Flera bakomliggande orsaker
Muskelvavnadsfortvining

Symtom med muskelkramper och 6kade reflexer

Besvar fran muskler och och skelett



Mutagen effekt

"Nested” fall kontrollstudie
Neuralrorsdeffekt

Neuritutvaxt

Neuroblastom
Osteonekroser

Paternell exponering
"Power”

Prekonceptionell exponering
Prevalens

Promotor

Prospektiv studie

Provokationsstudie

Pseudoartroser
Recall bias

Reproducerbara effekter

Reproduktion

Rhinit

Riskestimat
"Sham”-grupper
Sinusoidala
Somatiseringsproblem
Spontanaborter

Statistiskt sakerstalld asso-
ciationer

Tendiniter

Teratogena effekter
Thyreoidea
Vagabonderande strommar

Validitet

Forandring av genetiska materialet kan bl a ge cancer
eller ge upphov till &rftlig forandring eller sjukdom

Det &r en fallkontrollstudie inom en definierad kohort
Misshildning som drabbar centrala nervsystemet

Utvaxt av ganliecellens nervstromsférande langa
utskott

Elakartad svulst i nervsystemet
Benvévnadsdod

Exponering av fader

Statistisk styrka

Exponering fore befruktning
Sjukdomsférekomst vid en viss tidpunkt

Agens som kan paverka utvecklingen fran initierade
celler till tumor

Framatblickande studie som foljer en grupp

Studie dar man underkontrollerade former avsiktligt
forsoker framkalla symtom

Falsk led t.ex. p.g.a. fellakning
Minnesfel

Effekter som pa ett likartade satt framkommer nar ett
experiment upprepas

Fortplantning

Snuva

Riskuppskattning (matt pa risk)
Skenexponering dvs exponering utan agens
Sinus(kurva)formade

Problem som forlaggs (tillskrivs) till kropp
Missfall som intréffat "av sig sjalv”

Med statistiska metoder séakerstallda samband

Seninflammation

Missbildningsframkallande effekter hos foster
Skoldkorteln

Strémmar som inte tar den avsedda vagen

Den utstrackning i vilken undersdkningen méater det
den &r avsedd att méata
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