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Etablerade effekter

= Vid tillrackligt hog exponering sker uppvarmning av
vavnaden — jmfr mikrovagsugn

- Utg06r grunden for gransvarden

= Radiofrekvent stralning fran mobiltelefoner av forsta
(NMT) och andra (GSM) generationen ligger strax
under gransvardena

= Fran basstationer ar stralningen ca 1000 ggr lagre

= |ngen kand biologisk mekanism for hur sa laga
exponeringsnivaer skulle kunna paverka halsan
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Utgangspunkt for forskningen

= Oro for ny typ av exponering som fatt stor
spridning i befolkningen pa mycket kort tid

= Ej biologiskt grundad hypotes eller
banbrytande studie
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Metoder for riskvardering
Riskbeddmning
Identifiera studier Wi 8
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Innehaller studien anvandbara data?
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Studier pa méanniska Experimentella studier pa djur
Utvardering av Utvardering av Utvardering av
individuella studier individuella studier individuella studier
Sammantagen vardering Sammantagen vardering Sammantagen vardering

av studierna av studierna

av studierna

Sammantagen beddmning av kausalitet
Andra beddmningar:

Kostnader, allmanhetens
oro etc.

Riskhantering:
Forsiktighetsprincipen, gransvarden etc.
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Risbeddomning

= Vid inget eller begransat stdd fran experimentella
studier:

v Resultat fran epidemiologiska studier maste vara
mycket 6vertygande och samstammiga

Maria Feychting 11 maj 2010 6



Se H Karolinska
bt % Institutet

Hur kan man dra slutsatser?

= En enskild studie kan aldrig bevisa nagot!!
—> Alla studier har olika typer av felkallor, vissa fler, andra farre

= Man maste vaga samman resultat fran flera studier
- Enda kriteriet for att utesluta en studie ar om den ar av dalig

kvalitet
Man maste beddma alla studier med samma

mattstock, dvs ha samma kvalitetskrav oavsett

resultat.
- Aven studier som inte bekréaftar ens egen uppfattning!
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Selektiv bedomning

= "Activist scientists” m.fl.
—> Okritiska till studier som rapporterar halsoeffekter

—> Studier som inte hittar effekter avfardas ofta som felaktiga

"Industri-nara forskare” m.fl.
- Okritiska till studier som inte funnit nagon halsoeffekt

- Kritiserar ofta studier som rapporterar halsoeffekter

= Gemensamt
- GOr séllan en helhetsbeddomning av det vetenskapliga

11 maj 2010

underlaget
- Kvalitetsbedomningen bestams av studiens resultat — ej av

studiedesign och utférande
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Exempel pa forskning - basstationer

= Tvarsnittsstudier med enkat eller intervjudata

= |nget slumpmassigt urval, ingen information om
bortfall — selektionsfel stort problem

= Sjalvrapporterad information om symptom som
huvudvéark, koncentrationssvarigheter, minnesluckor,
trotthet, somnproblem mm

= Sjalvrapporterad information om bostadens avstand
till n&rmaste basstation

v Rapporterar 6kad férekomst av symptom nara
basstation
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Exempel pa forskning - basstationer

= Tvarsnittsstudier — slumpmassigt urval ur befolkningen

= Personburna matare for exponeringsmatning

v Inget samband mellan radiofrekvent exponering och
symptom

= Sjalvrapporterat avstand till basstation associerat med
symptom aven i dessa studier

v" Selektionsproblematik — deltagarna ar mera oroliga for
halsoproblem och kanner oftare till var narmsta
basstation ligger jamfort med bortfallet

v' Omvand kausalitet ett problem — sjukdomen kan
paverka exponeringen
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Exempel pa forskning — mobilanvandning

och hjarntumorer

= Baseras oftast pa sjalvrapporterad mobilanvandning
Inhamtad efter att sjukdomen intraffat

= Valideringsstudier: gliompatienterna tenderar att
Overskatta mer an friska kontrollpersoner ju langre
tillbaka i tiden de ska minnas

v Kan leda till 6verskattning av risken

= Mobilanvandare mer villiga att delta i studier
v Kan leda till underskattning av risken
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Gliom och mobiltelefonanvandning, kort induktionstid
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Gliom och mobiltelefonanvandning, lang induktionstid
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Studie fran Norden och Storbritannien
Lahkola et al. Int J Cancer 2007, del av Interphone-studien
Fall-kontrollstudie: 1521 gliompatienter och 3301 kontroller
Mobiltelefonanvandning
Ar sedan start OR (95% ClI) No. exp. fall
0.5-4 0.77 (0.65-0.92) 384
5-9 0.75 (0.62-0.90) 342
>10 0.95 (0.74-1.23) 143
Sida av huvudet: Samma Motsatt
0.5-4 ar 1.08 (0.88-1.31) 0.70 (0.57-0.87)
5-9 ar 1.10 (0.89-1.35) 0.74 (0.59-0.92)

>10 &r 1.39 (1.01-1.92) 0.98 (0.71-1.37)
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Riskestimat | relation till sida
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Ipsilateral Contralateral®  Overall
Hardell 1999/2001 1.1 (0.6-1.8) 0.7 (0.4-1.2) 1.0
Hardell 2002 1.9 (1.2-3.0) 0.6 (0.4-1.1) 1.1
Lénn 2005 1.1 (0.7-1.4) 0.7(0.5-1.1) 0.8
Hardell 2005 3.1 (1.6-6.2) 2.6 (1.3-5.4) 2.6
Hepworth 2006 1.2 (1.0-1.5) 0.8 (0.6-0.9) 0.9

Ingen effekt totalt, men okad risk for ipsilateral anvandning och skyddande
effekt for contralateral anvandning:

Recall bias nar man rapporterar sida en trolig forklaring.

* |psilateral = tumor och mobiltelefonanvandning pa samma sida av huvudet

Contralateral = tumor och mobiltelefonanvandning pa olika sidor

Maria Feychting
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Hjarntumor - kommentarer -

= For mobiltelefonanvandning kortare tid &n 10 ar finns det
stod for att det inte ar nagon riskdkning

= FOr langre induktionstider finns det mindre data,
majoriteten av data talar emot en 6kad risk

= Fortfarande begrénsat med data for mycket lang tids
anvandning — 15 ar eller langre

Maria Feychting 11 maj 2010 16



SY‘A “VJ“
=74 2

Se-4 0.2 Karolinska
S¥C57 Institutet

Gliomincidens, Sverige 1970-2008, Man ™=

Antal fall/100 000 Handhallina mobil-
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Data fran Socialstyrelsen, Cancerregistret
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