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Laaja COSMOS-tutkimus kaynnistynyt

Mitd matkapuhelinten siteilysta tiedetidn

vaestotasolla?

atkapuhelin on tyyppiesimerkki nopeasti
yleistyneestd tietotekniikasta. Matkapuhe-
limen kayttdjid arvioidaan olevan jo yli viisi
miljardia eli 70 % maailman viestostd, ja Suo-
messa liittymid on jo enemmin kuin ihmisii.
Matkapuhelin on yhdistetty radioldhetin ja
-vastaanotin, joka kommunikoi toisten laittei-
den kanssa tukiasemien vilitykselld. Signaalit
vilittyvit mikroaalloilla eli gigahertsien taa-
juisen sihkomagneettisen kentin avulla. Vain
osa signaalista suuntautuu tukiasemaan ja osa
kohdistuu kiyttdjadn. Radiotaajuisten sihko-
magneettikenttien mahdollisia terveysvaiku-
tuksia on selvitetty tutkimuksilla jo yli kahden
vuosikymmenen ajan.

Riskin arvioinnin kannalta oleellisia ovat
viestotutkimukset, joissa saadaan suoraan
sovelluskelpoista tietoa todellisten altistusten
vaikutuksista ilman ekstrapolaatiota lajista, il-
midstd, olosuhteesta tai annostasosta toiseen.
Eldin-, solu- tai molekyylitason tutkimuksiin
verrattuna epidemiologiset tutkimukset vaati-
vat kuitenkin paljon aikaa, ja muiden tekijoi-
den vaikutuksen pois sulkeminen on vaikeaa,
silld sairaudet ovat monisyisié ja ei-kokeellisis-
sa tutkimusasetelmissa sekoittavien tekijoiden
hallinta on vaativaa.

Viestotutkimuksissa selvitetidn matkapu-
helimen kéyton vaikutuksia “luonnollisen
kokeen” avulla eli todellisten altistusten pe-
rusteella. Heikoin ndytonaste (aikasarjat ja
ekologiset tutkimukset) perustuu pelkkiin
viestotason tietoon ilman tietoa siitd, ovatko
matkapuhelinta eniten kiyttineet suuremmas-
sa sairastumisvaarassa.

Matkapuhelimet yleistyivit melko varhain
Pohjoismaissa, ja esimerkiksi aivokasvainten
ilmaantuvuustrendejd on seurattu tarkasti
hyodyntien korkeatasoista syopirekisteri-
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yleistyneet erityisesti vanhoissa ikdryhmissi,
ilmaantuvuuden suureneminen on ajoittunut
matkapuhelimien yleistymistd edeltineeseen
aikaan ja liittynee ensisijaisesti uusien kuvan-
tamismenetelmien my6td parantuneeseen
diagnostiikkaan (Lonn ym. 2004, Klaeboe ym.
2005, Deltour ym. 2009).

Astetta luotettavampaa tietoa mahdollisista
riskeistd saadaan tapaus-verrokkitutkimusten
avulla. Niissd selvitetddn takautuvasti matka-
puhelimen kdyttod sairastuneilta ja vdeston
altistusta edustavilta verrokeilta. Aivokasvain-
ten yhteydestd matkapuhelimen kiytt66n on
tehty lukuisia tapaus-verrokkitutkimuksia,
tuoreimpana laaja kansainvilinen Interphone-
tutkimus (Interphone Study Group 2010).

Tapaus-verrokkitutkimukset eivit ole osoit-
taneet selvad ja yhdenmukaista riskid, joskin
joissain on saatu viitteitd lisidntyneesti riskis-
td eniten altistuneissa alaryhmissd. Tosin eri
tutkimuksissa 16ydokset ovat liittyneet erilai-
siin altistusindikaattoreihin (kdyttoon liitty-
viin piirteisiin): mm. pitkiaikaiseen kiytto6n,
sithen puoleen, milld puhelinta on enimmak-
seen pidetty, eniten puhuneeseen ryhmiin ja
NMT-puhelimiin.

Tulosten osittainen epijohdonmukaisuus ja
itse raportoidun kiyton luotettavuutta selvit-
tineet validaatiotutkimukset ovat osoittaneet
ettd matkapuhelimen kiytén méairan arviointi
jalkikiteen on hyvin epdvarmaa. Puhutun ajan
yliarviointi 50-100 %:n verran on ollut yleisti
varsinkin paljon puhelinta kiyttineilld (Vrij-
heid ym. 2006, Tokola ym. 2008). Haastatteli-
jat ovat pitineet aivokasvaimiin sairastuneiden
arvioita vihemmain luotettavina, ja epduskot-
tavan suuret arviot ovat olleet yleisempii ta-
pauksilla kuin verrokeilla (Interphone Study
Group 2010). Verrokkien osallistuminen tut-
kimuksiin on ollut nihkeii, ja osallistuneet



ovat olleet useammin matkapuhelimen kayt-
tjid kuin kieltiytyjia (Lahkola ym. 2005).
Tapaus-verrokkitutkimusten tuloksia yhdis-
taneiden meta-analyysien yhteinen 16yd6s on
ollut huono yhtipitavyys tutkimusten vililld
(Ahlbom ym. 2009, Schiiz ym. 2009).

Koska matkapuhelimen kiytt6d koskevan
tiedon heikko luotettavuus on ollut yksi kes-
keinen tutkimustiedon epdvarmuuden ldh-
de, useat asiantuntijaryhmit (World Health
Organization 2010, Statens stralsikerhetsmyn-
dighet 2009, Scientific Committee on Emerg-
ing and Newly Identified Health Risks 2009)
ovat suositelleet matkapuhelinten kiyttijien
seurantatutkimuksia. Niiden etuna on mah-
dollisuus kiyttad matkapuhelinoperaattoreilta
saatavia tarkkoja puheaikatietoja ja siten valt-
tdd takautuvan arvioinnin epdvarmuudet ja
muistiharha. Pelkki tieto liittyman omistajas-
ta ja puhelimen kiyttomiaristi ei kuitenkaan
riitd, vaan lisdksi tarvitaan tieto puhelimen to-
dellisesta kayttdjastd sekd hanen mahdollisista
muista matkapuhelinliittymistdan ja aiemmas-
ta kdyttohistoriasta.

Puhelimen lihetysteho on suoraan verran-
nollinen altistumisen voimakkuuteen, mutta
tehon arvioiminen on hankalaa, silld se riip-
puu monista kdyton yksityiskohdista, kuten
siitd, missd puhutaan (etdisyys tukiasemasta).
Lisdksi vaikutukset riippuvat altistumisen
kohdistumisesta, johon vaikuttaa esimerkiksi
hands free -laitteiden kaytto. Niitd altistumi-
sen kannalta oleellisia kiyttotietoja voidaan
saada vain kayttdjaltd itseltddn haastattelun
tai kyselyn avulla. Seurantatutkimuksen vah-
vuuksiin kuuluu my6s mahdollisuus selvittad
vaikutuksia moniin eri sairauksiin, kuten pian
kasvaimiin, neurologisiin sairauksiin ja aivo-
verenkierron hiiriéihin. Seurantatutkimusten
rajoituksia ovat suuret kustannukset ja pitka

kesto, silld edelld mainitut kansanterveydelli-
sesti merkittdvitkin sairaudet ovat varsin har-
vinaisia, joten tutkittavia tarvitaan kymmenii
ellei satojatuhansia ja seurantaa ainakin 10-15
vuoden ajan.

Eurooppalainen matkapuhelimen kiyttdjien
seurantatutkimus, nk. Cosmos-tutkimus, on
kidynnistynyt Suomessa, Ruotsissa, Tanskas-
sa ja Britanniassa. Siihen on tarkoitus saada
150000-200000 henkilod. Suomessa hank-
keen toteuttaa Siteilyturvakeskus yhdessi
Tampereen yliopiston kanssa. Tutkimukseen
osallistujat ovat antaneet tutkijoille luvan kera-
td tietoja matkapuhelimen kiyttomaarasti suo-
raan operaattoreilta. Kyselylomakkeen avulla
keritddn tiydentivid tietoja puhelimen kiytto-
tavoista. Pitkikestoisen tutkimuksen haasteina
ovat mm. muuttuva tekniikka ja yleistyvd mo-
nen matkapuhelimen kaytto rinnakkain.

Vaikka matkapuhelimet ovat useimmille
arkipdivaa, niiden terveysvaikutuksien selvit-
tamiseen liittyy erilaisia intressejd ja vakau-
muksia. Eri ryhmit huolestuneista kansalaisis-
ta suojautumistuotteiden kaupustelijoihin ja
teollisuuspiireihin ovat esittineet nikemyksia
ja vetoomuksia, joita on kylld usein perusteltu
tutkimustuloksilla mutta kovin valikoivasti ja
viritettynd. Asiantuntijaryhmit ovat yleensi
todenneet, ettei terveysriskid ole voitu osoittaa
mutta ettei tulosten perusteella pystytd myos-
kddn sulkemaan pois riskid varsinkaan pitka-
aikaisen kiyton osalta. My6skain biologista
vaikutusmekanismia ei ole osoitettu, joten
mahdollisen terveyshaitan tyyppi on epaselvi.
Toisaalta tieteessdkin kiistaton yksimielisyys
saavutetaan vain kovin harvoin, ja tdysin tur-
valliseksi mitddn tekijdd on tuskin mahdollista
osoittaa. Niinpd jatkotutkimustenkaan ei voi
olettaa poistavan kokonaan epdvarmuutta tai
tuottavan lopullista ja pysyvii tietoa. B
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SIDONNAISUUDET

ANSSI AUVINEN: Ei henkilokohtaisia sidonnaisuuksia kuten palkkiota tai omistuksia. Tutkimusrahoitus
COSMOS-hankkeelle on saatu TEKES:in Wirecom-tutkimusohjelmasta, jonka rahoitukseen osallistuvat myos
Nokia, TeliaSonera ja Elisa (ndiden osuus kattaa noin 15 % tutkimuksen rahoituksesta).




