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Nro. 01
Paékirjoitus
Pientaajuisten sihko- ja magneettikenttien terveysvaikutuksista kdydédédn nykyisin varsin

paljon keskustelua. Ensivaikutelma on se, ettd vuosittain syntyy varsin paljon uutta tieteellista
tietoa, jota on vaikea seurata. Varsinaista uutta tieteellisté tietoa ei kuitenkaan mielesténi ole



viime vuosina tuotettu aikaisempaa enemmin, mutta sen sijaan erilaisia kannanottoja ja
yhteenvetoja syntyy ehki enemmén.

Nykyéén Internet mahdollistaa varsin tehokkaan tiedon hankinnan ja jakelun. Sen vuoksi
olemassa oleva tieto liikkkuu tavallaan tehokkaammin kuin ennen Internetid. Tdma lisdd
tuntemusta, ettd uutta tietoa tulee entistd enemmaén ja alkaa olla vaikea hahmottaa, miti
oikeasti tapahtuu. Pysyikseni itsekin paremmin perilld, mitd tapahtuu pientaajuisten sdhko- ja
magneettikenttien terveyskysymysten ympdrilld, lupauduin toimittamaan pari kertaa vuodessa
aihetta késittelevin tilannekatsauksen.

Tamén hankkeen tavoitteeksi asetettiin, ettd tuotetaan noin kahden vuoden ajan
tilannekatsauksia sdhko- ja magneettikenttiin liittyvisté lddketieteellispainotteisista
tutkimuksista, jotka ovat erityisen kiinnostavia véestoaltistuksen nédkokulmasta. Tarkoitus on
ylldpitdad nykyistd selkedmpéid tilannekuvaa eri selvityksistd/tutkimuksista ja niiden
merkittivyydestd. Samalla tuetaan voimajohtohankkeiden parissa tyoskentelevien henkildiden
kykyé keskustella sidosryhmien kanssa eri kysymyksisté ja liséitddn yhtididen ldpinidkyvyyttd
tutkimustietoudesta. Hanke painottuu yleison altistukseen ja siihen liittyviin ldédketieteellisiin
kysymyksiin. Hanketta rahoittaa Fingrid Oyj. Hankkeen johtoryhmissd on mukana tyd- ja
elinkeinoministerio.

Tdhédn ensimmiiseen tilannekatsaukseen otin mukaan tietoa Maailman terveysjérjeston
(WHO) julkaisemasta raportista vuodelta 2007, sekd EU:n komission riippumattoman
tieteellisen komitean SCENIHR:n (Scientific Committee on Emerging and Newly Identified
Health Risks) tinéd vuonna julkaisemasta raportista. Molemmat néyttivit olevan syopériskin
osalta samoilla linjoilla kuin WHO:n kansainvilinen sydvintutkimuskeskus IARC
(International Agency for Research on Cancer) on aikaisemmin ollut: ’pientaajuiset
magneettikentit ovat mahdollisesti syopdid aiheuttavia”. WHO:n raportissa on myos esitetty
siahkoyliherkkyyden osalta ihan mielenkiintoisia ajatuksia. Tdstéd eteenpéin olisi parempi
puhua sdhko- ja magneettikenttiin liittyvistd ympéristoperdisestd somatisaatio-oireyhtyméisti
(idiopathic environmental intolerance with attribution to EMF). Liséksi tilannekatsauksessa
on mukana kymmenen artikkelia, joista 10ytyy mielenkiintoisia havaintoja.

Referoiduissani tutkimuksissa puhutaan usein lapsuusiidn leukemiasta, joskin joskus lapsuus
ndyttdd ulottuvan aikuisikéén asti. Oleellista on kuitenkin huomata, ettd vain pieni osa kaikista
lasten leukemiatapauksista saattaa olla magneettikenttien aiheuttamia. Suomessa téllaisten
tapausten miéréksi on arvioitu 1-2 vuositasolla. Vuontiheysraja, joka useimmiten tilloin
mainitaan, on 0,4 uT eli varsin alhainen EU:n akuuttien vaikutusten suositusrajaan 100 uT
nihden. Jotkut tutkijat ovat esittéineet jopa alhaisempia vuontiheysarvoja. Kuitenkin
kokonaisuutena tietdmys on yhd melko rajoittunutta siitéi, millaisiin kenttiin ihmiset ovat
eldminsi aikana altistuneet.

Arvioin jo mielenkiinnolla, mitéd uutta tietoa seuraavaan katsaukseen 10ydén. Ainakin
Kansainvilisen siteilysuojelutoimikunnan ICNIRP:n (International Commission on Non-
Ionizing Radiation Protection) nettisivuilta 10ytyy tieto, ettid he ovat péivittamissi
pientaajuisille kentille altistumiseen liittyvid ohjearvojaan. Ainakin tuolta suunnalta voi tulla
uutta tietoa.

Mukavaa lukuhetkei tilannekatsauksen parissa!
Leena Korpinen,

tilannekatsauksen paétoimittaja
Tampereen teknillinen yliopisto, Ympiristoterveys



Nro. 02
Péddtoimittajan kommentti: WHO:n raportti ehdottaa, ettd sihkoyliherkkyyttd tulisi kutsua
sdahkdo- ja magneettikenttiin liittyviksi ymparistoperdiseksi somatisaatio-oireyhtymaéksi.

WHO:n uusi raportti kokoaa tietoa pientaajuisten kenttien
terveyskysymyksista

Maailman terveysjérjestd (WHO) on seurannut kenttien terveysvaikutuksia aktiivisesti jo
useiden vuosien ajan. Uusin pientaajuisten kenttien terveysvaikutuksia kisittelevi siséltdvi
raportti (yli 500 sivua) julkaistiin vuonna 2007. Raportissa on vedetty yhteen tdmén hetkinen
tieteellinen tietimys mm. kenttédldhteiden aiheuttamasta altistuksesta, biofysikaalisista
mekanismeista, kenttédaltistuksen yhteydesti syopiin, neuroendokrinologiseen jirjestelmiin,
immunologiseen jirjestelmiin, hematologiseen jirjestelmiin, kardiovaskulaarisiin
sairauksiin sekd neurodegeneratiivisiin sairauksiin (esim. Alzheimerin tautiin).

Raportin mukaan kodeissa altistumisen geometrinen keskiarvo magneettikenttien osalta on
0,025- 0,07 uT Euroopassa ja 0,055-0,11 uT USA:ssa. Tydaltistus voi olla titd suurempaa, jos
tydskennellédédn 1dhelld suuria virtoja. Raportin yhteenvedossa kerrotaan jo hyvin tunnetusta
ilmi6sti, ettd ihminen voi aistia ison sdhkokentidn, joka on tasoa 2-20 kV/m. Iso
magneettikenttd (15 mT) taas voi saada aikaan valovéldhdyksid ndkokentéssa.

Pientaajuisiin magneettikenttiin liittyvéin sydpiriskin osalta WHO:n raportissa todetaan, etté
uusimmankin tutkimustiedon valossa edelleen WHO:n kansainvilisen
syovintutkimuskeskuksen IARC:n (International Agency for Research on Cancer) kannanotto
mahdollisesti syopéd aiheuttava on ajanmukainen.

Siahko- ja magneettikentilld ei nédytd olevan vaikutuksia neuroendokrinologiseen jérjestelmééan
silld tavalla, ettd silld olisi haitallista vaikutusta ihmisen terveydelle. Tédhén liittyvd nédyttd on
riittdimétontd. Joissakin tutkimuksissa, joissa on tutkittu pientaajuisen kenttialtistuksen ja
Alzheimerin taudin vélistd yhteyttd, tulokset ovat olleet ristiriitaisia. Kuitenkin
parempilaatuiset tutkimukset, jotka keskittyvit sairastuvuuteen ennemminkin kuin
kuolleisuuteen, eivit osoita yhteyttd. Kaiken kaikkiaan ndytto pientaajuisen kenttdaltistuksen
ja Alzheimerin taudin vélilld on riittiméton. Ei ole mydskiin ndyttod kenttien vaikutuksesta
immunologiseen jirjestelmiin, hematologiseen jirjestelmiin, kardiovaskulaarisiin
sairauksiin tai lisdéntymiseen.

WHO:n mukaan sdhkoyliherkkyyttd tulisi kutsua siéhkomagneettisiin kenttiin liittyviksi
ympdristoperidiseksi somatisaatio-oireyhtyméksi (idiopathic environmental intolerance with
attribution to EMF). Téstd kérsivilld on erilaisia oireita, jotka eivit johdu sihkdmagneettisista
kentistd. Oireita ei voida selittdd lddketieteellisten, psykiatristen tai psykologisten sairauksien
oireilla.

Lihde:

WHO: Extremely Low Frequency Fields Environmental Health Criteria Monograph No.238,
2007

Hakusanat: WHO, sidhkoyliherkkyys, syopd, sihkomagneettiset kentét, magneettikentté




Nro. 03

Péddtoimittajan kommentti: EU:n komission riippumattoman tieteellisen komitean
SCENIHR:n (Scientific Committee on Emerging and Newly Identified Health Risks) mukaan
pientaajuiset magneettikentét ovat edelleen mahdollisesti syopéd aiheuttavia.

SCENIHR paéivitti kantansa

EU:n komission riippumaton tieteellinen komitea SCENIHR (Scientific Committee on
Emerging and Newly Identified Health Risks) tarkisti timén vuoden alussa
sihkomagneettisten kenttien mahdollisia terveysvaikutuksia koskevan tieteellisen
tietdimyksen. Edellinen SCENIHR:n kannanotto on vuodelta 2007. Silloin komitea totesi, ettei
loytanyt riittdavid tieteellistd ndyttod tarpeesta tarkistaa neuvoston suosituksessa esitettyji
perusrajoituksia ja viitearvoja. Komitea havaitsi asiaa koskevassa tieteellisessi tietimyksessi
kuitenkin puutteita ja alueita, joiden takia tarvittiin lisdtutkimusta.

Uuden yhteenvedon mukaan uudet epidemiologiset- ja eldintutkimukset eivét ole 10ytdneet
mitdédn sellaista uutta tietoa, etteikd vuodelta 2007 oleva SCENIHR:n mielipide
’pientaajuiset magneettikentédt ovat mahdollisesti syOpéd aiheuttavia” olisi edelleen validi.
Solututkimukset eivit ole tuoneet uutta tietoa mahdollisesta mekanismista, joka selittéisi
epidemiologisten tutkimusten 16ydokset. Ei ole myoskiin tutkimustuloksia, jotka osoittaisivat
itse raportoitujen oireiden johtuvan pientaajuisista sihkdmagneettisista kentist.

Uudet epidemiologiset tutkimukset indikoivat mahdollista lisdéntynyttd yhteyttd Alzheimerin
taudin ja kenttdaltistuksen vililld. Lisdd epidemiologisia ja laboratoriotutkimuksia tarvitaan
asian selvittdmiseksi.

Yhteenvedon mukaan on huomattava, etti eldvissid elimistdssi ja koeputkessa tehdyt
tutkimukset osoittavat vaikutuksia magneettikentéssi, joka on tasoa 0,10 mT ja sen yli.
Tillainen kenttd on huomattavasti suurempi kuin kenttédtaso niissd epidemiologisissa
tutkimuksissa, joissa on osoitettu yhteytti altistuksen ja sairauden kuten lasten leukemian ja
Alzheimerin taudin vélilld. Tami tekee jatkotutkimukset aiheelliseksi.

Lihde:
Scientific Committee on Emerging and Newly Identified Health Risks
SCENIHR, Health Effects of Exposure to EMF, European Commission 2009

Hakusanat: SCENIHR, syopi, sihkomagneettiset kentit, magneettikenttd, terveys




Nro. 04
Péddtoimittajan kommentti: Altistuksen mittausmenetelmélld ei ollut vaikutusta tulokseen.

Yéllinen altistuminen sdhkémagneettisille kentille ja lapsuusiéan
leukemia

Tutkijat Schiiz, Svendsen, Linet, McBride, Roman, Feychting, Kheifets, Lightfoot, Mezei,
Simpson ja Ahlborn olettivat aiempien saksalaisten tutkimusten perusteella, ettd yolliset
mittaukset pientaajuisista sahkomagneettikentistd makuuhuoneessa voisivat olla tarkempi
mittaustapa altistukselle kuin aiemmin kéytetyt 24/48 tunnin mittaukset. Koska lapset
viettdvit makuuhuoneessa kerralla pidemmén aikaa, tulosten arveltiin olevan luotettavampia.
Myos yollisen altistuksen biologista merkityksellisyyttd haluttiin tutkia. Pientaajuisten
sihkomagneettikenttien oletettiin vihentédvin yollistd melatoniinin tuotantoa ja vilitysté.

Tutkijat tekivét yhteisanalyysin asuntojen yollisistd magneettikenttdaltistuksista perustuen
aiempaan tapaus-verrokkitutkimukseen koskien pientaajuisille magneettikentille altistumisen
yhteyttd lapsuusidn leukemian riskiin. Analyysiin otettiin mukaan tietoja neljédstd maasta
(Kanada, Saksa, Iso-Britannia ja Yhdysvallat) ja siihen osallistui 1842 leukemiadiagnosoitua
lasta sekd 3099 verrokkia (diagnoosipédivamadrét olivat vuosilta 1988-1996).

Pientaajuisten sihkomagneettikenttien altistusluokassa 0,1-<0,2 pT sairastumisriskin
todennékdisyys oli 1,11, altistusluokassa 0,2—<0,4 uT se oli 1,37 ja luokassa >0,4 uT se oli
1,93. Koska ndmad arviot olivat vastaavia kuin 24/48 tunnin mittausten geometristen
keskiarvojen (todennikoisyydet samoissa luokissa 1,09, 1,20 ja 1,98), yollinen altistus ei
osoittautunut selitykseksi leukemiariskin ja kohonneen magneettikenttialtistuksen viliseen
yhteyteen. Tutkimuksen tulokset eivit tue olettamusta, ettd yolliset mittaukset olisivat
tarkempia kuin 24/48 tunnin mittaukset. Havaitulta yhteydeltd pientaajuisten
sdhkomagneettisten kenttien ja lapsuusién leukemian vélilld puuttuu edelleen selitys.

Lihde:
Schiiz J, Svendsen AL, Linet MS, McBride ML, Roman E, Feychting M, Kheifets L,
Lightfoot T, Mezei G, Simpson J and Ahlbom A. Nighttime exposure to electromagnetic

fields and childhood leukemia: An extended pooled analysis. American Journal of
Epidemiology 2007;166(3):263-269

Hakusanat: lapsi, sthkomagneettiset kentit, epidemiologiset metodit, leukemia, lymfosyytti
(imusolu), melatoniini, meta-analyysi




Nro. 05
Péddtoimittajan kommentti: Jonkin verran on havaittu yhteyttd Alzheimerin taudin ja
kenttédaltistuksen vilillé.

Tutkimus ammatillisen magneettikentille altistumisen yhteydesta
Alzheimerin tautiin: tuloksia kalifornialaisista hoitokeskuksista

Tutkimuksissa on tarkasteltu Alzheimerin taudin mahdollista yhteyttd ammatteihin, joissa
altistutaan pientaajuisille magneettikentille. Davanipour, Tseng, Lee ja Sobel halusivat tehda
lisdtutkimuksia laajasta potilaspopulaatiosta, jolla oli asiantuntijan tekemét diagnoosit.

Tutkimusmateriaalina kdytettiin kahdeksaa kalifornialaista Alzheimerin taudin hoitokeskusta.
Tapauksilla oli mahdollisesti tai diagnosoidusti Alzheimerin tauti. Verrokkiryhmilléd oli
dementiaan liittyvid ongelmia, ei kuitenkaan vaskulaarista dementiaa, ja osa ei ollut
dementoitunut asiantuntijalausunnon mukaan.

Ammatit luokiteltiin magneettikenttédaltistukseltaan vihéisiksi, keskimééraisiksi tai
voimakkaiksi aiempien tutkimusten luokituksen perusteella. Ammattitiedot 16ytyiviit

98,6 prosentilta 1527 tapauksesta ja 98,5 prosentilta verrokkiryhmaéstd. Tutkimusten alussa
tutkittavat olivat vahintidin 65-vuotiaita.

Ammatillinen altistuminen magneettikentille oli tapauksista 2,1 prosentilla voimakasta ja 5,4
prosentilla keskimédrdistd, verrokkiryhmén prosenttiluvut olivat 0,8 ja 3,0. Yhden muuttujan
analyyseissé keskimédriisesti tai voimakkaasti magneettikentille altistuneiden todennékdisyys
sairastua Alzheimerin tautiin oli yhteensi 2,1, kun taas pelkéstdén voimakkaasti altistuneilla
todennékoisyys oli 2,9. Tutkimuksessa kdytettiin myos monimuuttuja-analyysejd, joissa
huomioitiin aivohalvaus seké ikd joko taudin puhjetessa tai tutkimusten alkaessa. Yhden
muuttujan ja monimuuttuja-analyysin tulosten vililld ei kuitenkaan havaittu oleellisia eroja.
Monimuuttuja-analyyseissd huomioitiin my6s sukupuoli, jolloin naisilla todettiin korkeampi
todennékoisyys kuin miehilld: Ero ei kuitenkaan ollut merkittiva.

Tutkimus vahvisti, ettd voimakas ammatillinen altistus magneettikentille, esimerkiksi
lentdjilld, koneompelijoilla ja hitsareilla, lisdsi Alzheimerin taudin riskié.

Lihde:

Davanipour Z, Tseng CC, Lee PJ, Sobel E. A case-control study of occupational magnetic
field exposure and Alzheimer's disease: results from the California Alzheimer's Disease
Diagnosis and Treatment Centers. BMC Neurology 2007;7:13

Hakusanat: Alzheimerin tauti, magneettikenttd, altistuminen, hitsaus, koneompelu.




Nro. 06

Péddtoimittajan kommentti: Tutkimuksen mukaan altistuminen magneettikentille ei ole
yhteydessé sellaisiin diagnosointihetken kliinisiin tekijoihin, jotka ennakoisivat heikkoa
eloonjdédntiennustetta (prognostiset tekijéit).

Altistuminen magneettikentille ja ennustettavuus lapsuusian
leukemiassa

Donna E. Foliart, Gabor Mezei, Richard Iriye, J. Michael Silva, Kristie L. Ebi, Leeka
Kheifets, Michael P. Link, Rob Kavet ja Brad H. Pollock tutkivat magneettikentille
altistumisen yhteyttd prognostisiin riskitekijoihin 482 lapsesta, jolla oli diagnosoitu akuutti
lymfaattinen leukemia (ALL) vuosina 1996-2001. Tarkoituksena oli selvittdd, vaikuttaako
magneettikentille altistuminen kromosomien uudelleenjérjestdytymiseen tai muihin
leukemialle tyypillisiin piirteisiin, joiden perusteella voidaan diagnoosivaiheessa ennustaa
uusiutuminen tai huono eloonjidéintimahdollisuus. Vaihtoehtoisesti haluttiin selvittidd, onko
magneettikentille altistuminen eliniéin pituuteen liittymiton tekija.

Yhteensi 412 lapselle suoritettiin hoitojakson aikana henkilokohtaiset 24 tunnin
magneettikenttdmittaukset, joissa lapsi kantoi kotona mukanaan mittaria nallekarhurepussa tai
—vyolaukussa. Tutkituista lapsista 386 voitiin ottaa mukaan analyysiin. Kohonneet
magneettikenttdaltistuksen arvot yhdistettiin tutkimuksessa sellaisiin sytogeneettisiin

indeksi, kromosomimuutokset ja trisomiat sekd ennustetta heikentéviin kliinisiin tekijéihin
kuten diagnoosinsaanti-iké (yli 6 vuotta), sukupuoli (mies), rotu (ei-valkoinen), valkosolujen
mairi (alussa yli 50 000 solua/mm”) ja verihiutaleiden méaérd (alussa yli 100 000 solua/mm”).
Mitidn kehityssuuntia ei havaittu kohonneen magneettikenttialtistuksen ja haitallisten
kliinisten tai kasvaimiin liittyvien prognostisten tekijoiden vililla.

Tutkimuksen loppupéitelmi oli, etté altistuminen magneettikentille ei ole yhteydessa
eloonjddntiennustetta (prognostiset tekijit). Magneettikentille altistumisella ei myoskdin
havaittu oletettua yhteyttd sytogeneettisten poikkeavuuksien esiintymiseen
syopdvalkosoluissa.

Lihde:

Foliart DE, Mezei G, Iriye R, Silva JM, Ebi KL, Kheifets L., Link MP, Kavet R and Pollock
BH. Magnetic field exposure and prognostic factors in childhood leukemia.
Bioelectromagnetics 2007; 28(1):69-71

Hakusanat: sihkomagneettiset kentit, leukemia, lymfaattinen leukemia




Nro. 07

Pédtoimittajan kommentti: Tutkijat esittévét, ettd mahdollisesti on jotain viitteitid
magneettikentille altistumisen ja lapsuusiin leukemiadiagnoosin jilkeisen eloonjdénnin
valilla.

Magneettikentille altistuminen ja eloonjaénti lapsuusiéan
leukemiadiagnoosin jéalkeen: saksalainen seurantatutkimus

Yhdysvalloissa hiljattain julkaistussa tutkimuksessa havaittiin heikko eloonjééntiaste akuuttia
lymfaattista leukemiaa (ALL) sairastavilla lapsilla, jotka olivat altistuneet yli 0,3 uT:n
magneettikentille. Tutkimukseen osallistuneiden lasten mééra oli kuitenkin pieni. Tdmén
innoittamina tutkijat Anne Louise Svendsen, Thomas Weihkopf, Peter Kaatsch ja Joachim
Schiiz tekivit Saksassa kohorttitutkimuksen lapsuusiin leukemiatapauksista perustuen
aiemman saksalaisen populaatiopohjaisen tapaus-verrokkitutkimuksen tietoihin vuosilta
1992-2001.

Yhteensi tutkittiin 595 leukemiaa (ALL) sairastavaa lasta suorittamalla 24 tunnin
magneettikenttamittauksia lasten makuuhuoneissa. Tapausten seuranta kesti keskiméérin 9,5
vuotta. Riskisuhteiden laskennassa huomioitiin yleinen eloonjdinti sekéd diagnoosin
saamisikd, diagnoosin kalenterivuosi seké sukupuoli. Niilld kaikilla todettiin olevan
vaikutusta kuolemisen riskiin, esimerkiksi tyt6illd niytti tilastojen mukaan olevan parempi
eloonjdintiaste.

Riskien havaittiin lisdéntyneen magneettikenttéaltistuksen ollessa keskimiériinen eli 0,1-0,2
uT (riskisuhde 2,6) perustuen 9 kuolemaan 34 tapauksesta seké altistuksen ollessa voimakas
eli yli 0,2 uT (riskisuhde 1,6) perustuen 4 kuolemaan 18 tapauksesta. Kun taudin
etenemisvaihe (prognostinen riskiryhmi) otettiin huomioon, riskisuhde kasvoi lukuun 3,0
altistuksen ollessa yli 0,2 uT.

Tutkimus oli yleisesti ottaen yhdenmukainen aiempien tutkimusloydosten kanssa, mutta siind
raportoitiin lisdéntyneisti riskeistd pienemmilld magneettikenttialtistuksen arvoilla kuin
yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa. Tulokset perustuivat kuitenkin véhéisiin tapausméériin,
eikd 10ytojd selittdvid biologista mekanismia tunneta vieldkéén.

Lihde:
Svendsen AL, Weihkopf T, Kaatsch P and Schiiz J. Exposure to magnetic fields and survival

after diagnosis of childhood leukemia: a German cohort study. Cancer Epidemiology,
Biomakers & Prevention 2007;16(6):1167-1171

Hakusanat: leukemia, magneettikenttd, altistuminen, eloonjdénti




Nro. 08
Péddtoimittajan kommentti: Mielenkiintoinen havainto; voimakkaalla altistuksella
magneettikentille saattoi olla yhteys akuutin leukemian kehittymiseen Down-lapsilla.

Magneettikentét ja akuutti leukemia Down-lapsilla

Tutkijat Mejia-Arangure, Fajardo-Gutierrez, Perez-Saldivar, Gorodezky, Martinez-Avalos,
Romero-Guzman, Campo-Martinez, Flores-Lujano, Salamanca-Gomez ja Velasquez-Perez
analysoivat magneettikentille altistumisen vaikutusta akuutin leukemian ilmenemiseen
Downin oireyhtymii sairastavilla lapsilla. Pientaajuisten magneettikenttien ei ole havaittu
aiheuttavan syopid. Tutkijat kuitenkin epiilivét, ettd ne saattaisivat toimia syovin edistédjind
vahvistaen tunnettujen periméamyrkyllisten tekijoiden aiheuttamaa geneettisti muutosta.
Down-lasten oletettiin olevan téllainen altis ryhmi, silld heilld riski sairastua akuuttiin
leukemiaan on 20-kertainen.

Tutkimus suoritettiin tapaus-verrokkitutkimuksena. Siihen osallistui tapauksina 42 lasta, joilla
oli sekd akuutti leukemia ettd Downin oireyhtymd, ja verrokkiryhméni 124 tervettd Down-
lasta. He kaikki olivat alle 16-vuotiaita Mexico Cityssi asuvia lapsia. Lapsista keréttiin
demografisia tietoja, kuten syntymépaino, sukupuoli, didin ik# raskauden aikana, perheen
syopahistoria, asuinpaikka Mexico Cityssé, altistuminen torjunta-aineille, lannoitteille ja
hyonteismyrkyille seké tieliikenteen vilkkaus. Magneettikenttid mitattiin vihintddn viiden
minuutin ajan pistemittauksina Gauss-mittarilla kodin etuovella.

Aineisto analysoitiin kiyttdmailléd logistista regressioanalyysid. Sdhkdlinjojen tyypin ja niiden
etdisyyden mukaan laskettuna akuutin leukemian riskin todettiin kohoavan
magneettikenttdaltistuksen ollessa keskiméardistd (todennikdisyys 5,8) tai voimakasta
(todennidkoisyys 4,1). Asuinpaikoista mitattujen magneettikenttialtistusten ollessa yli >0,6 uT
leukemiariskin todennékdisyydeksi saatiin 3,7.

Tutkimuksen perusteella voitiin paitelld, ettd voimakkaalla altistuksella magneettikentille
saattoi olla yhteys akuutin leukemian kehittymiseen Down-lapsilla. Magneettikentilld saattaa
siis olla kausaalinen yhteys leukemian kehittymiseen geneettisesti alttiissa lasten alaryhmaéssi.

Lihde:
Mejia-Arangure JM, Fajardo-Gutierrez A, Perez-Saldivar ML, Gorodezky C, Martinez-
Avalos A, Romero-Guzman L, Campo-Martinez MA, Flores-Lujano J, Salamanca-Gomez F

and Velasquez-Perez L. Magnetic fields and acute leukemia in children with Down syndrome.
Epidemiology 2007;18(1):158-161

Hakusanat: Downin oireyhtymi, magneettikenttd, syopéd, akuutti leukemia
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Péddtoimittajan kommentti: Mielenkiintoinen havainto; magneettikentille (tasoa 21 uT)
altistuneiden veturinkuljettajien riskisuhde kuolla pitkille edenneeseen dementiaan oli 1,96 ja
Alzheimerin tautiin 3,15 verrattuna asemapééllikoihin, joiden altistuminen oli viahdisempéd.

Hermostoa rappeuttavien sairauksien aiheuttama kuolleisuus ja
altistuminen pientaajuisille magneettikentille — tutkimus Sveitsin
rautateiden tyéntekijoéista 31 vuoden ajalta

Sveitsin rautateiden tyontekijoiden parissa tehtiin tutkimus pientaajuisille magneettikentille
altistumisen ja useiden hermostoa rappeuttavien sairauksien aiheuttamien kuolemien
yhteydesti. Tutkijat Roosli, M. Lortscher, Egger, Pfluger, Schreier, E. Lortscher, Locher,
Spoerri ja Minder tekivit kohorttitutkimuksen 20 141 Sveitsin rautateiden tyontekijésti.
Henkilovuosissa seurantoja kertyi 464 129 vuosilta 1972-2002.

Kuolinsyyt kerittiin kuolintodistuksista ja tutkimuksessa huomioitiin ne syyt, jotka liittyivit
neljddn hermostoa rappeuttavaan tautiin: Parkinson, ALS, pitkélle edennyt dementia (siséltden
Alzheimerin taudin) sekd MS-tauti. Jokaisen yksilon kumulatiivinen altistus magneettikentille
laskettiin mittauksilla tyopisteissid sekd mallintamalla aiempaa altistusta. Tutkimuksessa
verrattiin veturinkuljettajien (voimakas magneettikenttéaltistus 21 pT), ratapihainsinoorien,
asemapaillikoiden (vidhdinen magneettikenttéaltistus 1 uT) sekéd junahenkilokunnan
altistuksia ja kuolinsyité.

Veturinkuljettajien riskisuhde kuolla pitkille edenneeseen dementiaan oli 1,96 ja Alzheimerin
tautiin 3,15 verrattuna asemapiillikihin. Elinikédisen kumulatiivisen altistuksen lisdéntyessa
10 uT-vuoden verran pitkille edenneen dementian aiheuttama kuolleisuus lisdéntyi 5,7 %,
Alzheimerin taudin aiheuttama kuolleisuus 9,4 % ja ALS-taudin aiheuttama kuolleisuus 2,1
%. Parkinsonin taudin tai MS-taudin aiheuttamien kuolemien lisdintymisestd ei ollut
todisteita.

Tutkimuksessa havaittiin yhteys pientaajuisille magneettikentille altistumisen ja Alzheimerin
taudin vililld. Tutkimus 10ysi viitteitd myds siitd, ettd pientaajuisille magneettikentille
altistuminen tydeldmén loppuvaiheessa kasvatti riskid enemmén.

Lihde:
Ro66sli M, Lortscher M, Egger M, Pfluger D, Schreier N, Lortscher E, Locher P, Spoerri A
and Minder C. Mortality from neurodegenerative disease and exposure to extremely low-

frequency magnetic fields: 31 years of observations on Swiss railway employees.
Neuroepidemiology 2007;28(4):197-206

Hakusanat: sahkomagneettiset kentit, hermostoa rappeuttavat sairaudet, ALS-tauti
(Amyotrophic lateral sclerosis), Alzheimerin tauti, Parkinsonin tauti, MS-tauti, tyGperédinen
altistuminen
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Pédtoimittajan kommentti: Tutkimuksessa ei 10ytynyt vakuuttavia todisteita siitd, ettd
englantilaiset ja walesilaiset sihkolaitostyontekijit olisivat magneettikentille altistumisesta
johtuen suuremmassa riskisséd kuolla hermostoa rappeuttaviin sairauksiin.

Alzheimerin, Parkinsonin ja ALS-taudin aiheuttamien kuolemien
yhteys magneettikentille altistumiseen: tutkimus
sdhkolaitostybntekijoista Isossa-Britanniassa vuosilta 1973-2004

Tutkijat Sorahan ja Kheifets tarkastelivat kohorttitutkimuksessa Englannin ja Walesin entisen
valtiollisen sdhkontuotantolaitos (Central Electricity Generating Board of England and Wales)
83997 tyontekijin kuolinsyitd vuosilta 1973-2004.

Kaikki tyontekijat olivat kyseisen sidhkolaitoksen palveluksessa véhintiéin puolen vuoden ajan
vuosina 1973-82. Tutkimuskohteista 79 972:n tyohistoria oli saatavana tietokoneelle vietyna
vuosilta 1971-93. Arvioitaessa magneettikentille altistumista kéytettiin hyviksi tietoja
tyonimikkeistd ja toimipaikoista. TyOpisteissd tehtyjen mittausten ja tyosuhteen keston
perusteella voitiin laskea kumulatiivinen altistus. Riskeji arvioitiin kahdella
analyysimenetelmalld: epédsuora normitus (n = 83997) ja Poissonin regressio (n = 79972).

Kun tutkimustilastoja verrattiin Englannin ja Walesin yleisiin vdeston kuolintilastoihin,
Alzheimerin ja ALS-taudin aiheuttama kuolemien osuus ei ollut mitenkéén poikkeuksellinen.
Parkinsonin taudin aiheuttamia kuolemia oli hieman enemmaén, mutta ei kuitenkaan
merkittdvisti. Tilastollisesti merkittivid trendejd ei havaittu siitd, ettd elinikdinen
kumulatiivinen altistus magneettikentille olisi lisédnnyt riskid sairastua mihink&én néisti
kolmesta taudista (suhteellinen riski 10 pT-vuotta kohti: Alzheimerin tauti 1,10, ALS-tauti
1,06, Parkinsonin tauti 0,88).

Tutkimuksen perusteella ei 16ytynyt vakuuttavia todisteita siitd, ettid englantilaiset ja
walesilaiset sdhkolaitostyontekijét olisivat magneettikentille altistumisesta johtuen
suuremmassa riskissi kuolla hermostoa rappeuttaviin sairauksiin.

Léhde:
Sorahan T and Kheifets L. Mortality from Alzheimer's, motor neurone and Parkinson's
disease in relation to magnetic field exposure: findings from the study of UK electricity

generation and transmission workers, 1973-2004. Occupational and Environmental Medicine
2007; 64; 820-826

Hakusanat: Alzheimerin tauti, ALS-tauti, Parkinsonin tauti, magneettikentti,
sihkolaitostyontekija




Nro. 11

Pédtoimittajan kommentti: Tutkimuksessa magneettikentille altistumisella ja dementialla ei
ollut merkittdvid yhteytta. Teollisuustyontekijoiden (sdhko-, elektroniikka-, metalli-,
rakennus- ja elintarviketyoldisten) kohdalla havaittiin kohonnut dementiariski, mutta ammatin
luonnetta pidettiin todenndkoisempini selityksend kuin magneettikenttia.

Ammatillinen altistuminen pientaajuisille magneettikentille ja
dementia

Useissa tutkimuksissa on epdilty, ettd altistumisella pientaajuisille magneettikentille saattaisi
olla merkitystd dementian aiheuttajana. Tutkijat Seidler, Geller, Nienhaus, Bernhardt, Ruppe,
Eggert, Hietanen, Kauppinen ja Frolich halusivat saada lisdtodisteita tédstd yhteydesta.

He pyysivit tutkimukseen mukaan 195 dementiapotilasta 23 lddkdriasemalta. Niistd 108:1la
oli mahdollinen Alzheimerin tauti, 59:114 mahdollinen vaskulaarinen dementia ja 28:1la
sekundaarinen tai luokittelematon dementia. Verrokkeja otettiin mukaan 229: satunnaisesti
valittuja viestoverrokkeja 122 ja lddkériasemilta 107 yli 65-vuotiasta potilasta, joilla ei ollut
dementiaa. Tiedot kerittiin ohjatuilla henkilokohtaisilla haastatteluilla, tapauksien osalta
haastattelu tehtiin ldhiomaiselle.

Ammatit luokiteltiin etukéteen padryhmiin Saksan liittovaltion tilastokeskuksen ja Suomen
viestorekisterin ammattiluokituksen mukaan. Néin voitiin tunnistaa ammatit, joihin epéiltiin
liittyvén dementiaa. Eri ammattien altistumista pientaajuisille sdhkomagneettisille kentille
péivittdin ja koko tyohistorian aikana arvioi Saksan liittovaltion tyoterveyslaitoksen
asiantuntija. Todennikdisyyksien laskennassa kéytettiin logistista regressiota, jotta ik, alue,
sukupuoli, vanhempien dementia ja tupakointi voitiin huomioida.

Tutkimuksen mukaan magneettikentille altistumisella ja dementialla ei ollut merkittdvaa
yhteyttd. Analyysin rajoittaminen mahdollisiin Alzheimerin tautitapauksiin tai vaskulaarisen
dementian tapauksiin ei johtanut tilastollisesti merkittiviin tuloksiin. Ammateista
teollisuustyontekijoiden (sdhko-, elektroniikka-, metalli-, rakennus- ja elintarviketyoldisten)
kohdalla havaittiin kohonnut dementiariski. Néihin tyotehtidviin liittyi myos
magneettikenttdaltistuksen mahdollisuus, mutta ammatin luonnetta pidettiin
todennédkdisempind selityksend kuin magneettikenttid. Tutkijat suosittelivat jatkotutkimusta
teollisuustyon ja dementian kehittymisen yhteydesta.

Lihde:

Seidler A, Geller P, Nienhaus A, Bernhardt T, Ruppe I, Eggert S, Hietanen M, Kauppinen T
and Frolich L. Occupational exposure to low frequency magnetic fields and dementia: a case-
control study. Occupational and Environmental Medicine 2007;64(2):108-114

Hakusanat: Alzheimerin tauti, vaskulaarinen dementia, magneettikentit, teollisuustyontekijit
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Péddtoimittajan kommentti: Tutkimuksessa ei 10ydetty todisteita kohonneen yollisen
makuuhuoneen magneettikenttdtason ja rintasyovén riskin véliltd riippumatta siitd, oliko
kiytetty tutkittuja ladkkeitd. Tulokset tukevat aiempia 16ydoksii, joiden mukaan
magneettikentille altistuminen ei lisd4 rintasyovén riskid.

Asuinpaikan magneettikentét, laakkeiden kédytto ja rintasyovan riski

Altistuminen 60 Hz:n magneettikentille saattaa lisété rintasyovén riskid tukahduttamalla
yollisen melatoniinin tuotannon. Tilld saattaa olla vaikutusta rintasyovén kehittymiseen joko
estrogeenitason kohoamisen kautta tai melatoniinissa itsessdén olevien ominaisuuksien
vuoksi. Aiempien tutkimusten mukaan magneettikentille altistuksen melatoniinipitoisuutta
alentava vaikutus vaihteli yksilollisesti. Tutkijat Scott Davis ja Dana K. Mirick epdiliviit, ettid
ladkkeiden kdytolld saattaisi olla vaikutusta rintasyopériskin ja magneettikenttialtistuksen
suhteeseen.

Tutkimuskohteina kéytettiin 20-74-vuotiaita naisia, jotka olivat osallistuneet aiempaan
populaatiopohjaiseen tapaus-verrokkitutkimukseen rintasyopériskin yhteydestd asuinpaikan
magneettikenttédaltistukseen. Tapaukset oli diagnosoitu marraskuun 1992 ja maaliskuun 1995
vilisend aikana. Magneettikenttétasot oli mitattu diagnoosin aikaan potilaiden
makuuhuoneissa 48 tunnin mittauksina, joista tdsséd tutkimuksessa hyodynnettiin ainoastaan
yolliset osuudet.

Tutkijat ottivat yhteyttd tutkimukseen osallistuneisiin naisiin ja ker#sivit
puhelinhaastatteluilla tietoja 558 tapauksen ja 588 verrokin ldidkkeiden kéytosti. Potilailta
kysyttiin heididn kiyttdmidén lddkkeitd kymmenen vuoden ajalta ennen sydpéddiagnoosia.
Analyysissé tarkasteltiin omina ryhminéén kalsiumkanavan salpaajia ja beetasalpaajia,
psyykelédédkkeitd (masennuslidikkeet, ahdistuslidikkeet, manialddkkeet, antipsykoottisia
ladkkeitd, stimulantit) kortikosteroideja (steroidihormonit) seki tulehduskipulddkkeitad seka
niiden vaikutusta rintasyOpériskin ja yollisen magneettikenttdtason yhteyteen.

Tutkimuksessa ei 16ydetty todisteita kohonneen y6llisen makuuhuoneen magneettikenttdtason
ja rintasyOvin riskin vililtd riippumatta siitd, oliko edelld mainittuja, aiemmissa tutkimuksissa
alhaisempaan melatoniinitasoon yhdistettyjd lddkkeitd kiytetty jatkuvasti tai ollenkaan.
Tulokset tukivat aiempia 16ydoksid, joiden mukaan magneettikentille altistuminen ei lisdd
rintasyovén riskia.

Lihde:
Davis S and Mirick DK. Residential magnetic fields, medication use, and the risk of breast
cancer. Epidemiology 2007;18(2):266-269

Hakusanat: magneettikenttd, lddkkeiden kéytto, rintasyopd, melatoniini
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Péddtoimittajan kommentti: Todisteita magneettikenttdaltistuksen yhteydestd kohonneeseen
lapsuusién aivosyopadriskiin ei 16ydetty. Tutkijoiden mukaan yli 0,3 tai 0,4 uT altistuksessa
lievdd riskin kohoamista ei kuitenkaan voitu sulkea pois.

Asuinpaikan altistuminen magneettikentille ja lapsuusidn aivosyopa

Tutkijat Mezei, Gadallah ja Kheifets tekivit tilastollisen meta-analyysin tutkimuksista, jotka
kisittelivit magneettikentille altistumista ja lapsuusiin aivokasvaimia. Tarkoituksena oli
arvioida tutkimustulosten yhtenevyytti seké tehdd kokoava arviointi. Aikaisemmissa
tutkimuksissa on havaittu lapsuusiin leukemian ja magneettikenttdaltistuksen vélilld yhteytt.
Lapsuusidn aivosydvin osalta magneettikenttien lisddmaista riskistd ei ollut kattavia todisteita.
Niiden kahden lapsuusién syopétutkimusten vertailusta arveltiin olevan hyotyd myos
arvioitaessa mahdollisia valintaharhoja lapsuusiin leukemiatutkimuksissa.

Tutkimukseen siséllytettiin tulokset 13 aiemmasta tutkimuksesta, joissa oli tutkittu enintidin
20-vuotiaita lapsia. Kaikista tutkimuksista 16ytyi tieto magneettikentille altistumisesta, joko
etdisyys voimajohdoista, johtokoodi, lasketut tai mitatut magneettikenttidarvot. Laskettuja ja
mitattuja altistusarvoja vertailtiin erillisissd analyyseissd. Herkkyysanalyyseilld arvioitiin
yksittdisten tutkimusten painoarvoa seki valinta- tai julkaisuharhojen mahdollisuutta.

Tulokset olivat yhtenevid kaikissa tutkimuksissa, lukuun ottamatta johtokooditutkimuksia.
Kootut todennikoisyydet yhteyden olemassaolosta olivat 0,88 yli 50 metrin etdisyydelld
voimajohtolinjasta ja 1,14 lasketun tai mitatun magneettikentiin ollessa yli 0,2 uT. Mitatun tai
lasketun magneettikenttéaltistusten ollessa yli 0,3 tai 0,4 uT todennédkoisyys oli 1,68
mittaustavasta riippumatta. Yhdenkéén yksittdisen tutkimuksen vaikutus ei ollut olennainen.
Mikéén ei myoskédn viitannut julkaisuharhaan.

Tutkimuksessa ei 10ydetty todisteita magneettikenttédaltistuksen yhteydestd kohonneeseen
lapsuusiédn aivosyopdriskiin. Y1i 0,3 tai 0,4 uT altistuksessa lievdi riskin kohoamista ei
kuitenkaan voitu sulkea pois. Valintaharhojen vaikutusta leukemia- tai
aivosyopatutkimuksissa pidettiin epdtodennékdisend.

Lihde:
Mezei G, Gadallah M and Kheifets L. Residential magnetic field exposure and childhood
brain cancer: a meta-analysis. Epidemiology 2008;19(3):424-430

Hakusanat: magneettikenttd, lapsuusién aivosyopd, voimajohto, valintaharha



dlli

Tekijit:

Pédtoimittaja: Leena Korpinen
Toimitusassistentti: Sonator Oy

Tekninen ja graafinen toteutus: Zento Oy

Tilannekatsauksen rahoittaa Fingrid Oyj. Tyo- ja elinkeinoministerio osallistuu
johtoryhmityoskentelyyn.

Seuraava tilannekatsaus julkaistaan talvella 2009
Arkiston 10ydit osoitteesta www.leenakorpinen.fi

Tampereen teknillinen yliopisto. Energia- ja prosessitekniikan laitos.
Tilannekatsaus
ISSN 1799-4594




