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izvleček
Naprave, ki so vir elektromagnetnih sevanj 
(EMS), so prodrle na vsa področja človekovega 
življenja in jih najdemo v telekomunikacijah, 
industriji, prometu, znanosti, medicini in v vsa-
kem gospodinjstvu. Glede na množično izposta-
vljenost EMS bi lahko že majhni škodljivi učinki 
na zdravje povzročili velik javnozdravstveni pro-
blem. Številne raziskave kažejo, da lahko EMS 
nad določenim pragom jakosti negativno vpliva-
jo na zdravje ljudi. Študije, ki bi lahko pojasnile 
vprašanje zdravstvenih tveganj zaradi kronične 
izpostavljenosti šibkim jakostim, pa so pogosto 
protislovne in pomanjkljive. V tem preglednem 
članku je predstavljeno trenutno stanje stroke na 
področju zdravstvenih tveganj v povezavi z izpo-
stavljenostjo EMS doma in v okolju.

abstract
Devices that emit electromagnetic fields (EMF) 
have become a part of our daily life and can be 
found in telecommunications, industry, traffic, 
science, medicine and in every household. Due 
to the fact that general public is massively ex-
posed to the EMF, even very small health effects 
could become a serious public health problem. 
Many studies show that the EMF above a cer-
tain threshold can have a negative health impact. 
The studies, which could explain the question of 
health risks as a result of chronic exposure to low 
intensities, are often contradictory and deficient. 
In this review the state of the art in the field of 
health risks associated with the EMF exposure in 
our environment is presented.

zdravstvo…), kjer sta potrebna posebna 
pozornost in takojšnje ukrepanje. Sevalne 
obremenitve v našem bivalnem in naravnem 
okolju pa so običajno daleč pod dovoljeni-
mi mejnimi vrednostmi in dosegajo le nekaj 
odstotkov vrednosti, pri kateri so ugotovili 
in strokovno utemeljili vpliv na zdravje.

V svetu potekajo številne raziskave, ki 
želijo odgovoriti na vprašanje, ali lahko več-
letna izpostavljenost šibkim jakostim pod 
mejnimi vrednostmi (predvsem sevanje 
mobilnega telefona in daljnovodov) pov-
zroča raka, Alzheimerjevo bolezen ali druge 
bolezni. Če predpostavimo obstoj zapozne-

1 Uvod
Elektromagnetna sevanja pod določeni-

mi pogoji predstavljajo tveganje za zdravje, 
vendar pa za razliko od ionizirnih sevanj vsi 
priznani znanstveni dokazi kažejo, da lahko 
negativno vplivajo na zdravje šele tedaj, ko 
je prekoračen prag izpostavljenosti. Ta prag 
je določen na podlagi obstoječih znanstve-
nih raziskav in predstavlja temelj mednaro-
dnim smernicam Mednarodne komisije za 
vartsvo pred neionizirnimi sevanji.1,2 Mejne 
vrednosti so presežene na nekaterih delov-
nih mestih (telekomunikacije, industrija, 
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vrednosti do 9 kV/m. Najmočnejša magne-
tna polja nizkih frekvenc običajno najdemo 
v neposredni bližini motorjev in nekaterih 
drugih električnih naprav bele tehnike. Naj-
višje vrednosti lahko najdemo v neposredni 
bližini sušilnika za lase ali brivnika (do 1,8 
mT).

Izpostavljenost visokofrekvenčnim EMS 
v okolju je v glavnem posledica telekomu-
nikacijskih naprav, radijskih in televizijskih 
oddajnikov ter radarjev, medtem ko sta v 
stanovanjih najpomembnejša vira mikrova-
lovna pečica in mobilni ter brezvrvični pre-
nosni telefon. Meritve, ki so jih v okolici ba-
znih postaj izvedle pooblaščene ustanove v 
Sloveniji, kažejo, da obremenitev naravnega 
in življenjskega okolja z visokofrekvenčnimi 
EMS nikjer ne presega mejnih vrednosti, 
ki jih določa Uredba o elektromagnetnem 
sevanju v naravnem in življenjskem okolju. 
Povprečna izpostavljenost ljudi sevanjem 
baznih postaj je več kot stokrat manjša od 
predpisanih mejnih vrednosti.4 Sevalne 
obremenitve zaradi baznih postaj so v resni-
ci zelo nizke, nižje od sevalnih obremenitev 
zaradi mobilnega telefona ali drugih radio-
difuznih oddajnikov. Med bazno postajo in 
telefonom je bistvena razlika glede sevalnih 
obremenitev, saj bazna postaja predstavlja 
izpostavljenost celotnega telesa (SAR do 
0,1 W/kg), pri telefonu pa gre le za izposta-
vljenost določenega dela telesa (glava, vrat, 
uho). Poljske jakosti in energijska absorpcija 
v posameznih organih, še posebno v glavi, 
so zaradi mobilnega telefona precej večje 
(SAR do 1,8 W/kg). To pomeni, da so vplivi 
na zdravje, ki pa doslej niso ugotovljeni, bolj 
verjetni zaradi sevanj mobilnih telefonov, 
kot pa zaradi baznih postaj.

3 Vplivi eMS na zdravje
Veliko vplivov EMS na biološke sisteme 

lahko pojasnimo z dokazanimi in s potr-
jenimi mehanizmi interakcij, ki so različni 
glede na frekvenčno območje.1 Mehaniz-
me interakcij zaradi izpostavljenosti EMS 
obravnavamo ločeno glede na frekvenco in 
jih navajamo v Tabeli 1. V obeh frekvenčnih 
območjih lahko opazimo tudi druge meha-
nizme interakcij, ki lahko nastopijo pri zelo 
nizkih jakostih in ne povzročajo draženja 

lih učinkov, kot je na primer rak, bi morali 
predvideti, da tveganje narašča z odmerkom 
ali izpostavljenostjo. To pomeni, da ni tve-
ganja le pri nični izpostavljenosti. Družba 
pa se je odločila, da bo njen razvoj temeljil 
na sprejemljivem tveganju, kar pomeni ne-
nehno tehtanje med tveganjem in koristmi 
oz. primerjanje z drugimi tveganji. V tem 
primeru moramo kvantitativno oceniti tve-
ganje, kar pa je za elektromagnetna sevanja 
nemogoče, saj postopki za oceno tveganja še 
potekajo.3

2 Viri elektromagnetnih sevanj
Na Zemlji so že od nekdaj prisotna ele-

ktromagnetna sevanja naravnih virov. Če-
dalje več pa je sevanj umetnih virov. Ta so 
navzoča povsod v okolju, kjer delamo in 
bivamo (bivalno okolje), njihova jakost pa s 
tehnološkim razvojem družbe narašča. Na-
ravna EMS izvirajo iz zemlje (statično-ma-
gnetno polje Zemlje), zemeljske atmosfere 
(električno polje) in vesolja, kjer je Sonce 
njihov najpomembnejši vir.. Najpogostejši 
izvori so električno omrežje (nizko-, sre-
dnje- in visokonapetostni vodi, povezani 
s transformatorji), električni motorji, go-
spodinjske naprave, naprave v industriji za 
obdelavo različnih materialov, računalniki, 
telekomunikacijske naprave, sistem mobilne 
telefonije, radijski in televizijski oddajniki, 
medicinske naprave in radarji. Ta sevanja, 
ki zavzemajo celotni frekvenčni spekter, do-
segajo neprimerno večje jakosti kot sevanja 
naravnih izvorov.

K sevalnim obremenitvam v bivalnem 
okolju prispevajo številni dejavniki: število 
električnih naprav v stanovanju, jakost toka 
v ozemljitvenem vodu sistema, distribucija, 
poraba energije v celotni soseski, razdalja od 
sosedovega stanovanja in razdalja od toko-
vodnikov. V skoraj vsakem domu se jakost 
magnetnega polja spreminja glede na pora-
bo električne energije v soseski. Magnetno 
polje je tako praviloma najvišje med 20. in 
23. uro zvečer, ko doseže v povprečju do 
0,5 µT ter najnižje pa med 24. in 5. uro zju-
traj, ko redko preseže 0,1 µT.4 Najmočnejša 
nizkofrekvenčna električna polja, ki jih na-
vadno najdemo v okolju, so pod visokona-
petostnimi daljnovodi in lahko dosegajo 
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dljivo vpliva na naše zdravje. Ostaja pa od-
prto vprašanje, ali magnetna polja omrežne 
frekvence 50 Hz pomenijo povečano tvega-
nje za pojav zelo redke bolezni pri otrocih 
– otroške levkemije.8

3.1.2 Zapozneli učinki
Medtem ko so navedeni akutni učinki 

EMS znanstveno dokazani, pa obstaja do-
ločena negotovost glede možnih zapoznelih 
učinkov in bioloških učinkov pri jakostih 
polja, ki ne presegajo mejnih vrednosti. Prav 
ti učinki so že precej časa predmet znanstve-
nih raziskav. Znanstveniki tako na primer 
raziskujejo vpliv EMS na celično membra-
no, izločanje hormonov, aktivnost encimov, 
sintezo DNK, vključno z rakom.8 Nekateri 
raziskovalci so pokazali na obstoj bioloških 
učinkov, vendar pa druge raziskovalne sku-
pine v ponovitvenih poskusih v številnih 
primerih tega niso mogle potrditi. Tudi pre-
nos izsledkov o bioloških učinkih na ravni 
celičnih raziskav oz. poskusov na živalih na 
človeka je zelo zapleten in dodatno otežuje 
izdelavo ocene tveganja.

Več kot tri desetletja že potekajo epide-
miološke raziskave o morebitni povezanosti 
med nizkofrekvenčnimi polji majhnih jako-
sti v bivalnem okolju in rakom. Odkrili niso 
nobene povezave med dolgotrajno izposta-
vljenostjo tem poljem in povečanim tvega-
njem za pojav raka pri odraslih. Drugače je 
pri otrocih in pojavu levkemije. Nekatere 
epidemiološke študije so pri otrocih, ki so 
bili dlje časa izpostavljeni magnetnim po-
ljem povprečne vrednosti nad 0,4 µT, kar je 
sicer precej nižje od mejnih vrednosti, po-
kazale rahlo, toda opazno povečano tvega-
nje (razmerje obetov 2,0, [interval zaupanja 
1,27–3,13]) za pojav levkemije.9 Na podlagi 
zbranih podatkov strokovnaki ocenjujejo, 

ali segrevanja tkiva. To še posebej velja za 
nizkofrekvenčna magnetna polja omrežne 
frekvence 50 Hz in visokofrekvenčne si-
gnale, amplitudno modulirane z ekstremno 
nizkimi frekvencami (1–300 Hz).5 Na voljo 
je sicer nekaj hipotez za identifikacijo in 
pojasnjevanje teh mehanizmov. Te hipoteze 
pa so večkrat pomanjkljive in nekatere celo 
v nasprotju z obstoječimi znanstvenimi iz-
sledki.6,7

3.1 nizkofrekvenčno eMS 
(do nekaj MHz)

3.1.1 Akutni učinki
Znanstveno je potrjeno, da lahko niz-

kofrekvenčna električna in magnetna polja 
v človekovem telesu povzročajo nastanek 
polj ter tokov in imajo, če so dovolj moč-
na, v odvisnosti od jakosti in frekvenčnega 
območja tudi vrsto učinkov, na primer sti-
mulacijo vzdražnih tkiv. Električni tokovi 
se v človeškem telesu pojavljajo tudi brez 
zunanjih tokov. Živci na primer prenašajo 
svoje signale s pomočjo električnih impul-
zov. Povprečne vrednosti naravno prisotnih 
tokov v telesu zaradi aktivnosti posameznih 
organov (možgani, srce) znašajo od 1 do 10 
mA/m2.5 Mednarodno priporočena mejna 
vrednost za nizkofrekvenčna električna in 
magnetna polja upošteva naravne gostote 
tokov v telesu ter mejne vrednosti, pri ka-
terih nastopijo dokazani vplivi na zdravje. 
Ta mejna vrednost za gostoto toka v telesu 
znaša 2 mA/m2.1

Akutni učinki nastanejo, ko so polja v 
okolici človeškega telesa zelo močna, tj. pre-
cej močnejša od tistih, ki so navadno priso-
tna v našem bivalnem okolju. Do sedaj ni na 
voljo raziskav, ki bi jasno pokazale, da lahko 
izpostavljenost EMS doma in v okolju ško-

Tabela 1: Pregled znanstveno ugotovljenih mehanizmov interakcij in bioloških učinkov zaradi izpostavljenosti eMS glede na 
frekvenco.

Frekvenca Mehanizmi interakcij Biološki učinek

nizkofrekvenčna eMS do nekaj MHz nabiranje naboja na površini telesa
nastanek električnega polja in 
električnega toka v telesu

stimulacija vzdražnih tkiv

Visokofrekvenčna eMS 10 GHz do 300 GHz
nekaj kHz do nekaj 
GHz

nehomogena (lokalna) absorpcija 
visokofrekvenčne energije

segrevanje površine telesa – koža
segrevanje celega telesa – dvig 
temperature v posameznih organih 
in celem telesu
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Kljub temu moramo to tveganje jemati zelo 
resno, zato nekatere organizacije svetujejo 
uvajanje načela previdnosti.8,10,14

Avtorji nekaterih najnovejših epidemi-
oloških raziskav so preučevali možne vpli-
ve nizkofrekvenčnih magnetnih polj nižjih 
jakosti na možnost povečanega tveganja za 
pojav Alzheimerjeve bolezni.15,16,17

V splošnem je razmerje obetov za pojav 
Alzheimerjeve bolezni pri osebah, ki so ži-
vele v oddaljenosti do 50 m od 220–380 kV 
daljnovoda, znašalo 1,24 [interval zaupanja 
0,80– 1,92] v primerjavi z osebami, ki so ži-
vele v oddaljenosti 600 m ali več. Omenjene 
raziskave kažejo, da se tveganje povečuje z 
obdobjem izpostavljenosti EMS daljnovo-
dov. Osebe, ki so najmanj 5 let živele v odda-
ljenosti do 5 m, so imele razmerje obetov 1,51 
[interval zaupanja 0,91–2,51]. Ta je pri tistih, 
ki so v takšni oddaljenosti od daljnovoda ži-
veli vsaj 10 let, narastel do 1,78, pri tistih, ki 
so vsaj 15 let bivali v bližini daljnovoda, pa 
na 2,00 [interval zaupanja 1,21–3,33]. Za iz-
delavo ocene tveganj so potrebne nadaljnje 
epidemiološke in laboratorijske raziskave 
teh opažanj.

Študije in vivo ter in vitro kažejo na do-
ločene škodljive vplive na živčni sistem pri 
magnetnih poljih nad 100 µT, ki so precej 
višja od jakosti, pri katerih je bila v epide-
mioloških študijah ugotovljena zveza med 
izpostavljenostjo in boleznimi, kot sta na 
primer otroška levkemija in Alzheimerje-
va bolezen. Vendar pa so podatki nedosle-
dni, zato ni mogoče izoblikovati dokončnih 
sklepov glede vplivov na človekovo zdravje. 
Kljub temu, da noben od novejših pregledov 
znanstvene literature ni potrdil, da bi lahko 
izpostavljenost magnetnim poljem v okolju 
imela še druge škodljive posledice za zdrav-
je, mednarodne organizacije priporočajo iz-
vedbo dodatnih ciljanih raziskav.3

3.2 Visokofrekvenčno eMS

3.2.1 Akutni učinki
Ko visokofrekvenčna (VF) EMS pri širje-

nju skozi prostor naleti na živo snov, se del 
energije odbije, del pa prodre v globino in 
se absorbira v tkivu, kar se pri dovolj veliki 
absorbirani energiji kaže v povišanju tem-
perature v izpostavljenem delu tkiva. Znano 

da je takim poljem izpostavljen manj kot 1 
odstotek otrok v državah EU.10 Schuz s so-
delavci11 je ugotovil, da ima pri levkemiji 
posebej pomembno vlogo nočna izposta-
vljenost EMS. Vendar pa lahko glede na štu-
dijo, tudi če vzročna povezava zares obstaja, 
s povečano izpostavljenostjo nizkofrekvenč-
nim magnetnim poljem razložimo največ 1 
odstotek primerov levkemij.

Doslej še ni bilo mogoče potrditi biolo-
škega mehanizma učinkovanja, ki bi razložil 
pojav levkemije ali spodbujanje rasti raka-
vih celic pri otrocih pod vplivom nizkofre-
kvenčnih magnetnih polj. Brez nedvoumnih 
dokazov kancerogenih vplivov pri odraslih 
ali verodostojnih razlag na podlagi ekspe-
rimentov na živalih ali osamljenih celicah 
sami epidemiološki dokazi niso dovolj trdni, 
da bi lahko opravičili sklep, da takšna polja 
povzročajo levkemijo pri otrocih. Poleg tega 
pa tudi ne poznamo povzročiteljev otroške 
levkemije, tako da pri vrednotenju morda 
nismo upoštevali vseh bistvenih dejavnikov 
tveganja.12

Mednarodna agencija za raziskovanje 
raka (IARC) iz Lyona je kot specializirana 
agencija za preučevanje tveganja za pojav 
raka v okviru Svetovne zdravstvene orga-
nizacije formalno obravnavala te podat-
ke ter na podlagi epidemioloških študij na 
otrocih uvrstila nizkofrekvenčna magnetna 
polja med »mogoče kancerogene snovi za 
ljudi«.*,13

Poudariti moramo, da povezanost med 
izpostavljenostjo magnetnim poljem in lev-
kemijo zaradi nekonsistentnosti pri ugota-
vljanju izpostavljenosti in zaradi pomanjka-
nja podpore v drugih potrebnih raziskavah 
in vivo (predvsem verjetne razlage osnovnih 
mehanizmov) ne izpolnjuje meril za ne-
dvoumno potrditev vzročne povezave. Zato 
ugotovljeno povezavo med magnetnimi 
polji in levkemijo obravnavamo kot šibko. 

* »Mogoče kancerogeno za ljudi« je klasifikacija 
skupine 2B, ki označuje snov, za katero velja, da obsta-
jajo pomanjkljivi dokazi o kancerogenosti pri ljudeh 
in manj kot zadostni dokazi o kancerogenosti pri ži-
valih. Ta klasifikacija je najšibkejša med tremi katego-
rijami (skupina 1: kancerogeno za ljudi, skupina 2A: 
verjetno kancerogeno za ljudi in skupina 2B: mogoče 
kancerogeno za ljudi), ki jih IARC uporablja za kla-
sifikacijo potencialnih kancerogenih snovi na podlagi 
objavljenih znanstvenih dokazov.
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daleč najobsežnejša epidemiološka študija 
omenjenih tumorjev doslej. Nekatere udele-
žene države so že objavile izsledke nacional-
nih analiz glede povezanosti med uporabo 
mobilnih telefonov in tveganjem za pojav 
specifičnih oblik tumorja. Pri večini študij je 
razmerje obetov, povezano s tem, ali je bil 
posameznik kdaj reden uporabnik mobilne-
ga telefona, nižje od 1. Ta rezultat pričakova-
no kaže na metodološke omejitve raziskav.

Pri gliomih se izsledki sicer razlikujejo 
glede na čas od začetka uporabe telefona 
in trajanje vsakodnevne uporabe telefona, 
vendar pa je število uporabnikov v posa-
meznih državah majhno in so izsledki zato 
primerljivi. Lahkola s sodelavci20 je pokazal 
na bistveno povečano tveganje za gliom pri 
osebah, ki so mobilni telefon uporabljale 10 
let in več, in sicer na tisti strani glave, na ka-
teri so držale telefon. Ta ugotovitev je lahko 
bodisi vzročna ali posledica eksperimental-
nih napak. Vpliv dolgotrajnejše uporabe je 
težko oceniti, saj je v raziskavi sodelovalo le 
malo ljudi, ki so mobilni telefon uporabljali 
več kot deset let.

Raziskave, izvedene v okviru mednaro-
dne študije Interphone, so prinesle le malo 
pozitivnih rezultatov o povečanem tveganju 
meningioma in akustičnega nevroma. Števi-
lo dolgoletnih uporabnikov ter tistih, ki zelo 
pogosto uporabljajo mobilni telefon, je bilo 
v tem primeru celo manjše kot pri gliomu. 
Zato je težko podati dokončni sklep o mo-
rebitni povezanosti med uporabo mobilnih 
telefonov in tveganjem za pojav teh tumor-
jev. Pregled podatkov iz nordijskih držav ni 
pokazal povečanega tveganja za meningiom 
kot posledice dolgoletne ali pogoste upo-
rabe telefona,21 pokazal pa je pomembno 
povečano tveganje akustičnega nevroma po 
deset in več letih uporabe telefona na strani 
tumorja (razmerje obetov 3,9 [interval zau-
panja 0,9–6,5]).22,23 Tudi tu avtorji zaklju-
čujejo, da je ta ugotovitev lahko posledica 
eksperimentalnih napak in majhnega števila 
primerov.24

Porasta tveganja tumorjev v predelu 
obušesne žleze ni bilo opaziti pri nobeni od 
opazovanih izpostavljenosti. V kombinirani 
analizi podatkov je Lönn s sodelavci opazil25 
neznačilno povečano tveganje za benigne 
tumorje pri ipsilateralni uporabi več kot de-

je, da se VF EMS zelo dobro absorbirajo v 
snovi, ki vsebuje veliko vode, in se pri dovolj 
visokih jakostih v celoti spremenijo v toplo-
to. Merilo za oceno bioloških učinkov viso-
kofrekvenčnih EMS je prav količina moči, 
absorbirane v biološkem tkivu, ki jo opiše-
mo s stopnjo specifične absorpcije (SAR). 
Na podlagi eksperimentalnih raziskav so 
ugotovili, da še sprejemljivi dvig telesne 
temperature za 1 °C ustreza SAR 4 W/kg za 
celo telo. Pri tej vrednosti se pojavijo komaj 
opazne spremembe v vedenjskih vzorcih pri 
primatih.18

Visokofrekvenčna EMS se v telesu absor-
birajo in telo pri dovolj visokih jakostih tudi 
opazno segrejejo (termični učinki). Globina, 
do katere lahko VF EMS pri frekvencah pri-
bližno 1 GHz (mobilna telefonija) prodrejo v 
izpostavljena tkiva, znaša nekaj centimetrov 
in je odvisna od frekvence. Raziskave, ki so 
jih opravile različne znanstvene skupine, so 
pokazale, da izpostavljenost sevanjem mo-
bilnega telefona povzroči blago segrevanje 
telesa (dvig temperature v glavi ne preseže 
0,2 °C), za njegovo izravnavo pa poskrbijo 
naravni mehanizmi v telesu (termoregulaci-
ja). Le v redkih primerih, ko je človek izpo-
stavljen zelo visokim jakostim VF EMS (npr. 
na nekaterih delovnih mestih), lahko pride 
do močnega segrevanja telesa, ki telo lahko 
preobremeni in s tem negativno vpliva na 
zdravje. Sevalne obremenitve, ki smo jim 
navadno izpostavljeni doma in v okolju, so 
precej nižje od tistih, ki bi bile potrebne za 
dosego zaznavnega dviga temperature.

3.2.2 Zapozneli učinki
Mednarodna študija Interphone, ki zdru-

žuje serijo multinacionalnih študij primerov 
s kontrolami iz trinajstih držav, je v sklepni 
fazi. Njen namen je ugotoviti, ali kronična 
izpostavljenost sevanjem mobilnih telefo-
nov predstavlja tveganje za pojav raka (aku-
stični nevrom, gliom, meningiom in tumor 
obušesne žleze) v vratu in glavi. Študijo ko-
ordinira Mednarodna agencija za raziskave 
raka (IARC).19 V globalno epidemiološko 
raziskavo je vključenih 2765 primerov gli-
oma, 2425 primerov meningeoma, 1121 pri-
merov akustičnega nevroma, 109 primerov 
malignega tumorja na obušesni žlezi ter 
7658 kontrolnih primerov. To je do sedaj 
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bost retrospektivnih študij pomanjkanje na-
tančnih podatkov o sevalnih obremenitvah 
posameznikov zaradi uporabe mobilnih te-
lefonov in drugih verodostojnih podatkov, 
ki se nanašajo na čas pogovorov, način upo-
rabe telefona in ugotavljanje drugih ključnih 
dejavnikov tveganja, ki lahko vplivajo na po-
jav raka.

3.2.3 Druge raziskave
Na podlagi obstoječih raziskav in vitro ne 

moremo sklepati, da visokofrekvenčna seva-
nja lahko poškodujejo celice pri jakostih, ki 
ne povzročajo zaznavnega dviga temperatu-
re (t. i. netermični učinki). Poleg tega študije 
genotoksičnosti in vitro niso ugotovile, da bi 
izpostavljenost visokofrekvečnim sevanjem 
lahko poškodovala DNK.37

Na drugi strani pa obstaja tudi nekaj po-
datkov o netermičnih učinkih in vitro kot 
posledici absorpcije visokofrekvenčnih EMS 
pri jakostih, pri katerih ne opazimo poviša-
nja telesne temperature. Ti učinki vključuje-
jo spremembe v električni aktivnosti možga-
nov, spremembe v aktivnostih encimov ter 
spremembe v prenosu kalcijevih ionov prek 
celične membrane. Vendar noben rezultat 
teh študij ni bil ponovljen neodvisno, zato za 
nobenega ne moremo trditi, da je povezan s 
tveganjem za človekovo zdravje.

Tudi izvedene študije in vivo ne nudijo 
podlage za sklep, da bi visokofrekvenčna 
EMS lahko povzročala raka, stopnjevala 
učinke znanih kancerogenov ali pospeševa-
la razvoj tumorjev. V nekaterih študijah so 
uporabili tudi višje poljske jakosti izposta-
vljenosti, vendar učinkov na razvoj tumor-
jev vseeno niso opazili (ICNIRP 2009).

4 Zaključek
Na podlagi treh neodvisnih ravni doka-

zov (epdiemioloških ter študij in vivo ter in 
vitro) lahko zaključimo, da ni verjetno, da bi 
izpostavljenost EMS pri jakostih, ki so nižje 
od mednarodno veljavnih mejnih vrednosti, 
povečevala tveganje za pojav raka pri ljudeh. 
Obstaja seveda nekaj rezultatov raziskav, ki 
kažejo, da EMS lahko povzročajo biološke 
učinke pri dolgotrajni izpostavljenosti tudi 
pod temi mejnimi vrednostmi. To pa še ne 

set let, medtem ko pa je bilo manjše tvega-
nje ugotovljeno pri kontralateralni uporabi, 
kar pa je lahko posledica različnih odzivov 
posameznikov v kontrolni in izpostavljeni 
skupini.

Sadetski s sodelavci26 je v študiji, v ka-
tero so bile vključene osebe, ki so poroča-
le o bistveno pogostejši uporabi mobilnega 
telefona, pokazala na možnost povezave 
med pogosto uporabo mobilnega telefona in 
tveganjem za pojav tumorjev v predelu obu-
šesne žleze. Za oceno tveganja so potrebne 
dodatne raziskave glede tovrstne povezave z 
daljšimi latentnimi obdobji in velikim števi-
lom oseb, ki zelo pogosto uporabljajo mo-
bilni telefon.

Poleg objavljenih raziskav, ki so bile iz-
vedene v okviru mednarodne študije »In-
terphone«, so o vplivu mobilnih telefonov 
na zdravje precej drugih študij objavili razi-
skovalci iz Skandinavije.

Niz raziskav o vplivu uporabe mobilne-
ga telefona na nastanek možganskega raka 
je izvedel Hardell s sodelavci 27,28,29 in ugo-
tovil, da uporaba mobilnega telefona na eni 
strani glave predstavlja 2,5-krat (interval 
zaupanja [0,9–4,5]) večje tveganje za na-
stanek možganskega tumorja v tistem delu 
možganov, kjer se energija sevanja najbolj 
absorbira. Avtorji so ocenili, da je uporaba 
analognih mobilnih telefonov povezana z 
večjim tveganjem za nastanek malignih mo-
žganskih tumorjev na tisti strani, na kateri je 
bil uporabljen telefon.30 Kasneje je Hardell 
s sodelavci31 ugotovil 3-krat večje tveganje 
(razmerje obetov 3,6 [1,7–7,5]) za razvoj gli-
oma pri uporabnikih, ki so prvič začeli upo-
rabljati mobilni telefon pred več kot 10. leti.

Vendar druge študije32,33,34,35 niso ugoto-
vile povezanosti med gliomom in trajanjem 
uporabe ali kumulativno izpostavljenostjo.

Han s sodelavci36 je v primerjalni analizi 
11 študij ugotovil, da večina študij ni ugoto-
vila povezanosti med razvojem akustičnega 
nevroma in uporabo telefona. V primerjalni 
analizi 3 pozitivnih študij so avtorji ugotovili 
2,4-krat večje tveganje za pojav ipsilateralne-
ga akustičnega nevroma pri več kot 10-letni 
uporabi telefona. Nedvomno je ugotavljan-
je dejavnikov tveganja za pojav akustičnega 
nevroma velik izziv zaradi dolge latentne 
dobe. Avtorji zaključujejo, da je glavna sla-
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Posebno mesto zavzema otroška levke-
mija, saj je v tej povezavi magnetno polje 
klasificirano kot možen kancerogeni de-
javnik. Vendar brez nedvoumnih dokazov 
o kancerogenih vplivih pri odraslih oz. ve-
rodostojnih razlag na podlagi poskusov na 
živalih ali osamljenih celicah epidemiološki 
dokazi niso dovolj trdni za sklep, da takšna 
polja povzročajo levkemijo pri otrocih.

Najnovejše epidemiološke študije ne 
kažejo, da uporaba mobilnih telefonov po-
večuje tveganje za nastanek raka, vendar je 
opazovalno obdobje za zanesljive zaključke 
še prekratko. Zato ne gre zanemariti trajanja 
latentne dobe, to je časa od prve izpostavlje-
nosti do nastanka bolezni, kar pomeni, da 
tveganje takoj po izpostavljenosti in nekaj 
let po njej ni povečano, da pa se lahko po-
veča po dovolj dolgi latentni dobi, ki je za 
različne tumorje in ob različnem trajanju 
izpostavljenosti različno dolga.38

Številne študije na živalih, ki so jih izpo-
stavljali VF EMS in so podobni sevanjem, 
ki nastajajo pri uporabi mobilnega telefo-
na, tudi niso potrdile teze, da bi lahko VF 
EMS povzročala raka na možganih ali po-
speševala njegov razvoj. Ob tem se zastavlja 
tudi vprašanje, ali lahko uporaba brezžičnih 
tehnologij predstavlja povečano tveganje za 
zdravje pri otrocih in mladostnikih v fazi 
njihovega hitrega psihofizičnega razvoja. Ja-
snega odgovora ni, saj ključne raziskave še 
potekajo.

Konsenz stroke je strnjen v sklepu 
Znanstvenega odbora za identifikacijo 
zdravstvenih tveganj v okviru Evropske 
komisije (SCENIHR), ki pravi, da pregled 
najpomembnejših razpoložljivih znanstve-
nih raziskav ne daje prepričljive podlage za 
sklep, da bi lahko EMS negativno vplivala na 
zdravje ljudi ali povzročala oz. pospeševala 
razvoj raka.39
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