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Mobiltelefoni och hjarntumaorer
en vetenskaplig kontrovers

m Sistamaj 2011 meddelade
en pressrelease fran IARC
(International Agency for
Research on Cancer) att ett
samband &r mojligt mellan
hjarntumorer och bruk av
mobiltelefon. Forsta juli ifra-
gasattes dennaslutsats av
ICNIRP (International Com-
mission for Non-lonizing
Radiation Protection) Stan-
ding Committee on Epidemi-
ology. L&t oss granska be-
slutsunderlagen.

I den multinationella INTER-
PHONE-studien intervju-
ades 2 700 patienter med gli-
om och néastan 3000 patien-
ter med meningiom samt lika
manga kontroller. Dataana-
lyserna gav motsagelsefulla
resultat nér olika expone-
ringsmatt anvandes: 6kad
risk for dem som rapportera-
de manga timmars bruk men
ingen okning baserat pa antal
telefonsamtal eller hur ménga
ar de anvant mobiltelefon,
samt signifikant mindre risk
vid mattligt bruk av mobilte-
lefon jamfort med icke-bru-
kare [1].  enannan studie har
man jamfort uppgiven expo-
nering med trafikuppgifter
och funnithdgst validitet for
antal samtal, medan samtals-
tiden 6verskattas avdem som
pratar mycket. Nationella
rapporter baserade pa IN-
TERPHONE-studien, med
lokalt utvidgade studiegrup-
per, har resulterati &n mer
divergerande resultat.

IARC klassar exponeringar
(huvudsakligen kemiska) i
fem klasser. Klass 1 betyder
att samband med cancer hos
manniska ar sékert, 2A san-
noliktoch 2B mojligt. Till den
senare klassen hanfors radio-
frekventa elektromagnetiska
falt. Klassen innehaller ocksa
substanser som i Sverige for-
bjudits (till exempel metylen-
klorid) men dven substanser
som anvénds som lakemedel
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Om det finns ett samband mellan bruk av mobiltelefon och hjarntu-
mor kommer detta att ge tydliga utslag i tumorincidensen fore ar
2020, skriver Lars-Gunnar Gunnarsson.

(oxazepam, verksamt i So-
bril). IARC-gruppen skriver
att de finner begransat stod
for samband mellan expone-
ring och cancer i human- och
djurstudier och att ett mojligt
samband féreligger [2].

ICNIRP gér igenom det tjugo-
tal fall-kontrollstudier som
publicerats. I nagrastudier
presenteras statistiskt signi-
fikant samband mellan akus-
tikusneurinom respektive
gliom (den vanligaste malig-
nahjarntumaoren, sombl a
omfattar astrocytom) och
frekvent anvandning av mo-
biltelefon. Metaanalyser av
publicerade studier har dock
inte visat pa dkad risk, och de
varierande resultaten forkla-
rasav att fall och kontroller
Over- respektive underskat-
tar exponering och ar olika
motiverade till att deltai stu-
dier (sa kallade recall bias
och selektivabortfall) [3].
Man skriver att bruk av mo-
biltelefon blivit sd vanligt att
detinte ldngre gar att géra
meningsfullaepidemiologis-
ka studier. Om exponering
okar risken for hjarntumor
skulleallt fler insjukna. Men
incidensen av hjarntumdérer i
Skandinavien och Schweiz
har sedan 1970-talet varit
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oférandrad bland bade barn
ochvuxna. ICNIRP:sslutsats
blir att &ven om viss osdkerhet
kvarstar har de senare arens
publikationer 6kat evidensen
for att mobiltelefoni inte har
samband med hjarntumor [4].

Skillnaden i bedémningar
kan forstas utifran deras
olika forhallningssatt. Av
IARC:s formuleringar fram-
gar att man lagt stor vikt vid
de studier som presenterat
statistiskt signifikanta sam-
band mellan exponering och
hjarntumor. ICNIRP betonar
i stallet att studiernas resul-
tatinte &r samstdmmiga, och
man lyfter darfor fram pavi-
sade metodfel som kan for-
klaraskillnaderna.

I slutet av juli 2011 publicera-
des den forsta multinationel-
la fall-kontrollstudien av
unga mobilbrukare, och den
ger inte heller stod fér sam-
band med hjarntumor [5].
Studien genomférdes 2004—
2008 ochinkluderade anvan-
dare fran Skandinavien och
Schweizialdern 7-19 ar. 423
fall och 909 kontroller besva-
rade enkéten; 83 respektive
71 procent hade anvant mo-
biltelefon. De intervjuades
om mobiltelefonbruk, och dar
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detvar mojligt jamfordes upp-
givet bruk med trafikrapport
fran telefonbolagen. Analys-
ernaindikerade statistiskt
signifikant lagre risk for tu-
morer pa exponerad sida av
hjarnan, det vill séga motsatt
det forvéntade resultatet.

Latensen mellan exponering
for potentiellt carcinogen och
utveckling av solid tumér ar
vanligen ett till tvd decen-
nier. Omdet finns ett sam-
band mellan bruk av mobilte-
lefon och hjarntumor kom-
mer detta att ge tydliga utslag
i tumarincidensen fore ar
2020. Men trots tilltagande
bruk de senaste 15 aren arin-
cidensen hittills oférandrad.
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