
Επιστροφή

Έντυπη Έκδοση  
Κυριακάτικη Ελευθεροτυπία, Κυριακή 16 Ιανουαρίου 2011 

ΟΙ ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΕΣ ΑΠΟ ΚΙΝΗΤΗ ΤΗΛΕΦΩΝΙΑ, ΡΑ∆ΙΟΤΗΛΕΟΠΤΙΚΕΣ ΚΕΡΑΙΕΣ ΚΑΙ ΓΡΑΜΜΕΣ ΥΨΗΛΗΣ ΤΑΣΗΣ ΕΙΝΑΙ ΕΠΙΚΙΝ∆ΥΝΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ ΤΩΝ 
ΠΟΛΙΤΩΝ

Κινητά-ασύρµατα χτυπάνε τα παιδιά και τους έφηβους

∆ιεθνής έρευνα καταδεικνύει ότι οι χρήστες κινητού τηλεφώνου παρουσιάζουν 10% - 30% αυξηµένο κίνδυνο εµφάνισης ασθενειών σε σχέση µε τους µη 
χρήστες

Της ΡΟΥΛΑΣ ΠΑΠΠΑ-ΣΟΥΛΟΥΝΙΑ rpsoul@enet.gr 

Στο «κόκκινο» µπαίνουν για την ανθρώπινη υγεία κινητή τηλεφωνία, ασύρµατα διαδίκτυα, ηλεκτρικές γραµµές υψηλής τάσης, ραδιοτηλεοπτικές κεραίες! 

Οι διαµαρτυρίες για κεραίες κινητής τηλεφωνίας εγκατεστηµένες σε ταράτσες 
πολυκατοικιών είναι συχνό φαινόµενο

Η νέα επιστηµονική έκθεση της ∆ιεθνούς Επιτροπής για την Ηλεκτροµαγνητική Ασφάλεια (ICEMS) καταρρίπτει το σαθρό επιστηµονικό υπόβαθρο των ορίων 
που έχει θέσει ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας (ΠΟΥ), δικαιώνοντας ψήφισµα του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου που ζητούσε από το 2009 επανακαθορισµό 
των ορίων έκθεσης στα ηλεκτροµαγνητικά πεδία, καθώς υπήρχαν σοβαρές ενδείξεις και από άλλες εκθέσεις (REFLEX 2004 και Bio-Initiative Report 2007), 
ότι δεν θωρακίζεται η ανθρώπινη υγεία από τις ακτινοβολίες! 

Συγκεκριµένα, η έκθεση αποκαλύπτει ότι οι ηλεκτροµαγνητικές ακτινοβολίες δεν έχουν µόνο θερµικές βιολογικές επιπτώσεις στον άνθρωπο (βλάβες από το 
κάψιµο που νιώθουµε στο αφτί), αλλά αποδεικνύει ότι οι αληθινά επικίνδυνες επιπτώσεις των ακτινοβολιών είναι οι µη θερµικές, δηλαδή η καταστροφή του 
DNA, και οι καρκινογενέσεις. 

*Με δεδοµένο ότι πάνω από 4 δισεκατοµµύρια κινητά τηλέφωνα χρησιµοποιούνται παγκοσµίως, από τα οποία τα 2 δισ. χρησιµοποιούνται από παιδιά και 
εφήβους, η αµερικανική ερευνητική οµάδα του D. L. Davis εξηγεί γιατί τα όρια που ισχύουν σήµερα στις ηλεκτροµαγνητικές ακτινοβολίες είναι αναξιόπιστα 
και κοινωνικώς ρατσιστικά. «Το όριο για τον εγκέφαλο 2 W/kg (SAR: Ρυθµός Ειδικής Απορρόφησης) ορίστηκε µόνο για εξάλεπτη έκθεση και µόνο για τις 
θερµικές επιπτώσεις, παρ' ότι στην πράξη η χρήση είναι πολύ πιο µακροχρόνια και έχει πλέον αποδειχθεί η ύπαρξη των µη θερµικών επιπτώσεων. Το όριο 
ορίστηκε µόνο για τον εγκέφαλο των ανδρών, χωρίς να ληφθεί υπόψη το µικρότερο µέγεθος του εγκεφάλου των γυναικών και των παιδιών, ούτε το ότι η 
φυσιολογία του παιδικού εγκεφάλου είναι πιο ευάλωτη λόγω του ότι η ηλεκτρική αγωγιµότητά του (άρα και η διαπερατότητά του στις ηλεκτροµαγνητικές 
ακτινοβολίες) είναι 50%-100% µεγαλύτερη αυτής ενός ενήλικα». Παρ' όλα τα προαναφερθέντα το Ινστιτούτο Ηλεκτρικών-Ηλεκτρονικών Μηχανικών 
(ΙΕΕΕ), η ∆ιεθνής Επιτροπή για την Προστασία από τις Μη Ιονίζουσες Ακτινοβολίες (ICNIRP) και ο ΠΟΥ επιµένουν να µην τα αναθεωρούν! 

*Ο ρώσος ερευνητής Μ. Zhadin στην έκθεση αναφέρει ότι εξαιρετικά ασθενή Εναλλασσόµενα Ηλεκτροµαγνητικά Πεδία Υπερχαµηλής Συχνότητας 
(ΕΗΜΠΧΣ) αλλάζουν τις φυσικές ιδιότητες ορισµένων αµινοξέων που είναι συστατικά πρωτεϊνών απαραίτητων για τη λειτουργία των κυττάρων. Μάλιστα 
πεδία έντασης ακόµη και 2.500 φορές κάτω από το υφιστάµενο όριο (τέτοια παράγονται από ηλεκτρικούς σιδηρόδροµους, πυλώνες ∆ΕΗ) προκαλούν 
σπασίµατα και µεταλλαγές στο DNA όσων επαγγελµατικών οµάδων εκτίθενται σε αυτά (σιδηροδροµικοί) καθώς και αλλοιώσεις σε κύτταρα εγκεφάλου και 
καρδιάς, όπως και αναπτυξιακή καθυστέρηση σε πειραµατόζωα, π.χ. στους γυρίνους (αδιαµόρφωτοι βάτραχοι). 

*Η µελέτη του καθηγητή Βιοχηµείας στο Πανεπιστήµιο Πατρών Χ. Γεωργίου αναπτύσσει το ότι ο βασικός µηχανισµός δράσης των ηλεκτροµαγνητικών 
ακτινοβολιών είναι η αύξηση του «οξειδωτικού στρες» στους οργανισµούς. Αυτή προκαλείται από την παράταση της ζωής των δηµιουργούµενων τοξικών 
ελεύθερων ριζών από τις ηλεκτροµαγνητικές ακτινοβολίες, ακόµη και σε ένταση χιλιάδων φορών κάτω από τα υφιστάµενα όρια. Η αύξηση του οξειδωτικού 
στρες έχει ως τελική συνέπεια τον κατακερµατισµό του DNA, τις καρκινογενέσεις και άλλες σχετιζόµενες ασθένειες. 

*Ο αµερικανός ερευνητής Α. R. Liboff επισηµαίνει ότι παρ' ότι είναι γνωστό πως τα πολύ χαµηλής έντασης ΕΗΜΠΧΣ επηρεάζουν τα µαγνητικά αισθητήρια 
πτηνών και µελισσών, γεγονός που αποδεικνύει ότι οι ηλεκτροµαγνητικές ακτινοβολίες επενεργούν στο µεταβολισµό των οργανισµών, αυτό δεν λήφθηκε 
υπόψη από τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας και την ICNIRP στον καθορισµό των ορίων. Ούτε το ότι τα ΕΗΜΠΧΣ έχουν ταξινοµηθεί ως «πιθανά 
καρκινογόνα» για τον άνθρωπο από τη ∆ιεθνή Επιτροπή Ερευνας πάνω στον Καρκίνο (IARC), κάτι που έχει επιβεβαιωθεί σε ποντικό από τον ερευνητή Μ. 
Soffritti. 
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∆ιαφηµίσεις Google

Forex, Μετοχές, Παράγωγα.
Ζωντανές Τιµές σε 21 χρηµατιστήρια. ∆οκιµάστε την ∆ωρεάν 
πλατφόρµα µας!
gr.SaxoBank.com

Κερδίστε κάθε µέρα
µε προσφορές στα καλύτερα Spa Εστιατόρεια κλπ. µείον 50%-90%!
www.GROUPON.gr/Deal

Κινητό µε Wifi-2 Sim-TV
Αποκτήστε τώρα κινητό µε τηλεόραση 2 κάρτες SIM,οθόνη αφής 
3.8'',WIFI
www.PLUS3.gr

*Οι αµερικανοί ερευνητές L. Giuliani, S. Tigre και F. Barnes συµπεραίνουν πως τα ηλεκτροµαγνητικά πεδία µεταβάλλουν την αυτοοργάνωση των µορίων 
του νερού (αποτελεί το 99% των µορίων του σώµατός µας) και αλλάζουν τη ροή σε αυτό των συστατικών του σώµατός µας (π.χ. ιόντων), και κατά 
συνέπεια του µεταβολισµού. 

*Ο σουηδός ερευνητής L.G. Salford αναφέρει ότι η έκθεση σε ακτινοβολία κινητής τηλεφωνίας (GSM 900 MHz) αυξάνει τη διαπερατότητα του 
αιµατοεγκεφαλικού φραγµού, δηλαδή µειώνει την προστασία του εγκεφάλου µας από τις τοξικές ουσίες που κυκλοφορούν στο σώµα. Αυτό το φαινόµενο 
παρατηρήθηκε ιδιαίτερα σε έκθεση ποντικιών έως και 10.000 φορές κάτω του υφιστάµενου ορίου, και µάλιστα µόλις 2 ώρες µετά την έκθεση. 

Επιδηµιολογικές µελέτες σε χώρες µε έντονη χρήση κινητών έχουν δείξει σηµαντική αύξηση διαφόρων τύπων εγκεφαλικών όγκων (γλοίωµα, ακουστικό 
νεύρωµα, αστροκύττωµα) µετά από δεκαετή χρήση. 

*Η επίδραση του ασύρµατου τηλεφώνου (2.4 GHz) µετά από τρίλεπτη έκθεση και ένταση 200 φορές κάτω από το όριο των ΗΠΑ-Καναδά και περίπου 110 
φορές κάτω από το όριο της Ευρώπης προκάλεσε σε άτοµα ηλικίας 37-79 από ήπια έως µερική καθώς και υψηλή ευαισθησία σε ποσοστά 16% και 24% 
αντιστοίχως. Ως συµπτώµατα αναφέρθηκαν προβλήµατα µνήµης, πονοκέφαλοι, προβλήµατα όρασης και ύπνου, αδιαθεσίες, ζαλάδες, βόµβος στο αφτί, 
χρόνια φαγούρα και αίσθηµα παλµών της καρδιάς. 

*Οι σουηδοί ερευνητές L. Hardell και Μ. Carlberg επισηµαίνουν πόσο σοβαρό για τη µελλοντική υγεία των παιδιών είναι, όταν η χρήση του κινητού αρχίζει 
πριν τα 20 χρόνια τους. Σε αυτές τις περιπτώσεις, χρήση πάνω από 1 χρόνο προκάλεσε 500% αύξηση των εγκεφαλικών καρκίνων, µε 300% αύξηση της 
πιθανότητας εµφάνισης ακουστικού νευρώµατος στην ίδια πλευρά του κεφαλιού σε χρήστες πάνω από 10 χρόνια. Επίσης, χρήστες αναλογικών κινητών 
τηλεφώνων πάνω από µια πενταετία παρουσίασαν έως και 510% αύξηση κινδύνου εµφάνισης ακουστικού νευρώµατος, ενώ χρήστες πάνω από 10 χρόνια 
παρουσίασαν επίσης αυξηµένο κίνδυνο εµφάνισης αστροκυττώµατος. Αλλη µελέτη τους έδειξε ότι η πλευρά του κεφαλιού όπου γίνεται για περισσότερα 
από 10 χρόνια χρήση του κινητού τηλεφώνου προκαλεί 240% αύξηση του κινδύνου ακουστικού νευρώµατος, όπως και 40% αύξηση της εµφάνισης 
γλοιώµατος. 

*Η ίδια οµάδα σύγκρινε τις επιπτώσεις στην πλευρά όπου τοποθετείται κινητό ή ασύρµατο τηλέφωνο και διαπίστωσε ότι έκθεση πάνω από 10 χρόνια 
αύξησε την πιθανότητα εµφάνισης αστροκυττώµατος σε χρήστες κινητού κατά 330% και σε χρήστες ασύρµατου τηλεφώνου κατά 500%. Τα αντίστοιχα 
ποσοστά για ακουστικό νεύρωµα ήταν 300% και 230%, µε το µεγαλύτερο ποσοστό σε όσους ξεκίνησαν τη χρήση κινητού πριν από τα 20 χρόνια τους. Για 
όσους ξεκίνησαν τη χρήση µετά τα 19 τους, η ετήσια αύξηση του κινδύνου εµφάνισης αστροκυττώµατος ήταν 2,16%. 

*Πρόσφατη ανάλυση αµερικανικο-κορεατικής ερευνητικής οµάδας σε 465 δηµοσιευθείσες µελέτες επιβεβαίωσε την αξιοπιστία των επιδηµιολογικών 
µελετών της ερευνητικής οµάδας Hardell. Συγκεκριµένα, οι µελέτες (στις οποίες συµµετείχαν 37.916 άτοµα) έδειξαν ότι όσοι ήσαν χρήστες κινητού 
τηλεφώνου για περισσότερα από 10 χρόνια παρουσίασαν 10%-30% αυξηµένο κίνδυνο εµφάνισης όλων των ειδών όγκων συγκριτικά µε τους µη χρήστες 
κινητών. 

Συγκριτικά µε τις αξιόπιστες µελέτες της οµάδας Hardell, επισηµαίνεται: Οι µελέτες τις οποίες χρηµατοδοτούν οι εταιρείες κινητής τηλεφωνίας (π.χ. η 
µελέτη INTERFONE) παράγουν αναξιόπιστα αποτελέσµατα, διότι µελετούν µικρό αριθµό χρηστών για λιγότερο από δεκαετία. ∆εν λαµβάνουν υπ' όψιν, ότι 
παίρνει 10 έως 40 χρόνια για να εκδηλωθεί ο καρκινικός όγκος, υποβάλλοντας υποκειµενικές ερωτήσεις στους συµµετέχοντες, και δεν εφαρµόζουν 
αξιόπιστα πρωτόκολλα έρευνας. 

Εντούτοις, ακόµη και η µελέτη INTERFONE διαπίστωσε ότι εντατικοί χρήστες κινητού τηλεφώνου µε µέση καθηµερινή χρήση πάνω από 4,5 ώρες 
παρουσίασαν αύξηση του κινδύνου εµφάνισης γλοιώµατος (ενδοκρανιακός όγκος) και µηνιγγιώµατος κατά 40% και 15% αντιστοίχως. 

Τέλος, η έκθεση της ICEMS επιβεβαιώνει ένα εντυπωσιακό περσινό ερευνητικό πείραµα σε πραγµατικές συνθήκες πόλης (Valladolid, στην Ισπανία), του 
ισπανού ερευνητή Α. Balmori (δηµοσιεύθηκε στο περιοδικό «Electromagnetic Biology and Medicine» (τεύχος 29, σελίδες 31-35). Αβγά βατράχου και νεογνά 
βατραχάκια χωρίς πόδια (γυρίνοι) τοποθετήθηκαν επί 2 µήνες (κατά το διάστηµα που τα αβγά µετατρέπονται σε γυρίνους) στην ταράτσα ενός οκταώροφου 
κτιρίου ευρισκόµενου σε απόσταση 140 µέτρων από 4 αντιδιαµετρικά τοποθετηµένες κεραίες εταιρειών κινητής τηλεφωνίας. Η ένταση του ηλεκτρικού 
πεδίου στο οποίο εκτέθηκαν τα πειραµατόζωα ήταν 1,8 έως 3,5 V/m, δηλαδή 32 φορές και 24 φορές κάτω από τα όρια ΠΟΥ και Ελλάδας αντιστοίχως (41-
58 και 33-47 V/m). Μετά την έκθεση οι βάτραχοι ανέπτυξαν προβλήµατα κίνησης και πέθανε το 90% (συγκριτικά µε το φυσιολογικό 4,2% θνησιµότητας). 

Η ΤΑΥΤΟΤΗΤΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

Εξήντα οκτώ ερευνητές, µέλη και συνεργάτες της ∆ιεθνούς Επιτροπής για την Ηλεκτροµαγνητική Ασφάλεια (ICEMS) απ' όλο τον κόσµο, διεξήγαγαν και 
συνέγραψαν 24 µελέτες σε µια κοινή επιστηµονική έκθεση µε τίτλο «Μη θερµικές επιδράσεις και µηχανισµοί επίδρασης µεταξύ των ηλεκτροµαγνητικών 
πεδίων και της ζώσας ύλης». Η έκθεση δηµοσιεύτηκε από την επιστηµονική οργάνωση ICEMS και το ιταλικό επιστηµονικό Ινστιτούτο Ramazzini στα τέλη 
του 2010 (βλέπε ιστότοπο http://www.icems.eu/papers.htm?f=/c/a/2009/12/15/MNHJ1Β49ΚΗ.DTL) 

© 2010 X.K. Τεγόπουλος Εκδόσεις Α.Ε.
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