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5G moju tervisele

Praegune teadmiste tase 5G-ga seotud kantserogeensete
ja reproduktiivsete/arenguga seotud ohtude kohta, nagu
need ilmnevad epidemioloogilistest uuringutest ja in
vivo eksperimentaaluuringutest.

5G-mobiilsidevorkude eelseisev kasutuselevott voimaldab oluliselt kiiremat mobiilse lairibalihenduse
kiirust ja Uha ulatuslikumat mobiilse andmeside kasutamist. Tehnilised uuendused hélmavad teistsugust
edastussisteemi (MIMO: mitme sisend- ja valjundantenni kasutamine), signaali suunavat edastamist voi
vastuvotmist (kiirteviimistlus) ja muude sagedusvahemike kasutamist. Samal ajal on oodata muutusi
inimeste ja keskkonna kokkupuutes elektromagnetiliste valjadega (EMF). Lisaks seni kasutatavatele
sagedusaladele on ELi tasandil kindlaks maaratud 5G pioneeri sagedusala 700 MHz,

3,6 GHz (3,4-3,8 GHz) ja 26 GHz (24,25-27,5 GHz). Kaks esimest sagedust (FR1) on sarnased 2G-4G
tehnoloogiate puhul kasutatavate sagedustega ning neid on uuritud nii epidemioloogilistes kui ka
eksperimentaalsetes  uuringutes erinevate 16pp-punktide (sealhulgas kantserogeensuse ja
reproduktiivse/arengulise méju) suhtes, samas kui 26 GHz (FR2) ja kdrgemaid sagedusi ei ole samade
[6pp-punktide suhtes piisavalt uuritud.

Rahvusvaheline  Vahiuuringute  Agentuur  (IARC)  klassifitseeris ~ raadiosageduslikud  (RF)
elektromagnetvaljad "téendoliselt inimestele kantserogeenseks" (riihm 2B) ja soovitas hiljuti RF-kiiritust
uuesti hinnata "kérge prioriteediga” (IARC, 2019). Alates 2011. aastast on labi viidud suur hulk uuringuid,
nii epidemioloogilisi kui ka eksperimentaalseid. Kdesolevas Ulevaates kasitletakse praeguseid teadmisi nii
kantserogeensetest kui ka reproduktiivsetest/arengulistest ohtudest, mida 5G kasutab. On olemas
mitmesuguseid in vivo eksperimentaalseid ja epidemioloogilisi uuringuid RF kohta madalamas
sagedusvahemikus (450 kuni 6000 MHz), mis hélmab ka eelmiste poélvkondade lairibamobiilsidevorkudes
kasutatud sagedusi, kuid vaga vdhe (ja ebapiisavalt) korgema sagedusvahemiku kohta (24 kuni 100 GHz,
sentimeetri/MMW).

Ulevaade néitab: 1) madalamad 5G sagedused (700 ja 3 600 MHz): a) piiratud téendid kantserogeensuse
kohta epidemioloogilistes uuringutes; b) piisavad téendid kantserogeensuse kohta eksperimentaalsetes
biotestides; c) piisavad téendid reproduktiivset/arengut kahjustava moju kohta inimestel; d) piisavad
téendid reproduktiivset/arengut kahjustava moju kohta katseloomadel; 2) kérgemad 5G sagedused
(24,25-27,5 GHz): siistemaatiline (ilevaade ei leidnud piisavaid uuringuid ei inimeste ega katseloomade
puhul.

Jareldused: 1) vdahk: FR1 (450-6 000 MHz): FR2 (24 kuni 100 GHz): kdrgemate sageduste kohta ei ole tehtud
piisavaid uuringuid; 2) reproduktiivne moéju arengule: FR1 (450 kuni 6 000 MHz): need sagedused
mojutavad selgelt meeste ja voimalik, et ka naiste viljakust. Neil voib olla vdimalik kahjulik méju
embriiote, loote ja vaststindinute arengule; FR2 (24 kuni 100 GHz): kérgema sageduse mittetermilise moju
kohta ei ole tehtud piisavaid uuringuid.
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5G mdju tervisele

Kokkuvote

1. Taustaks

Viimastel aastakiimnetel on toimunud info- ja kommunikatsioonitehnoloogia (IKT) nime all tuntud
tehnoloogiate enneolematu areng, mille hulka kuuluvad mobiiltelefonides kasutatav traadita side
ja nditeks Wi-Fi, mis kasutab raadiosageduslikke elektromagnetvalju (RF).

Esimese podlvkonna pihuarvutimobiilid olid saadaval 1980ndate I6pus. Seejarel suurendasid teine
(2G), kolmas (3G) ja neljas (4G, pikaajaline areng = LTE) pdlvkond jarsult nende levikut (ihiskonnas,
nii et tanapdeval on Euroopas rohkem seadmeid kui elanikke. Lisaks sellele on Wi-Fi ja muud
traadita andmeedastuse vormid muutunud koikjal kattesaadavaks ja on (lemaailmselt
kattesaadavad. Sellest hoolimata on kiirele internetile juurdepaasu osas tekkinud uus ebavérdsus
(isegi korge sissetulekuga riikides) ning autoritaarsete reziimide kontroll kujutab endast ohtu
demokraatiale ja Euroopa vaartustele.

Jargmise poélvkonna raadiosageduste, 5G, kasutuselevott on alanud mobiilsidevorkudes. 5G ei ole
taiesti uus tehnoloogia, vaid juba olemasolevate G1-G4-tehnoloogiate edasiarendus. 5G vorgud
hakkavad to6tama mitmes erinevas sagedusalas, mille madalamaid sagedusi pakutakse 5G
vorkude esimeses etapis. Mitmeid neist sagedustest on kasutatud voi kasutatakse praegu
varasemate mobiilside pdlvkondade puhul. Samuti on kavas kasutada palju kdérgemaid
raadiosagedusi 5G tehnoloogia arengu hilisemates etappides. Uued sagedusalad on tunduvalt
kérgemal kui Glikérgsagedusalad (UHF), mille lainepikkus on sentimeetri (3-30 GHz) v6i millimeetri
(MMW) vahemikus 30-300 GHz. Viimaseid sagedusalasid on traditsiooniliselt kasutatud radarite ja
mikrolainelihenduste jaoks ning nende maoju inimeste tervisele on uuritud vaga vahe.

2. Metoodika

Kdesolev lilevaade praegu kattesaadavatest teaduslikest tdenditest keskendub nii 2G-5G-vorke
kasutavate mobiiltelefonide telekommunikatsioonisiisteemide poolt tekitatud raadiosageduste
kantserogeensele kui ka reproduktiivsele/arengulisele mojule, mis péhineb nii in vivo loomkatsetel
kui ka epidemioloogilistel uuringutel inimestel. Hinnatud uuringud on jagatud kahte riihma:

1) uuringud, milles hinnatakse raadiosageduste moju tervisele madalamas sagedusalas (FR1: 450-6
000 MHz), mis hélmab ka olemasolevates 2-4 poélvkonna lairibamobiilsidevorkudes kasutatavaid
sagedusi. Praegused 2G-4G uuringutest saadud tdendid on parimad praegu kattesaadavad
téendid. Uuringuid hinnati narratiivsete meetodite abil;

2) uuringud, milles hinnatakse kérgema sagedusalas (FR2: 24 kuni 100 GHz - MMW) esinevate
raadiosageduste moju tervisele. Kdrgemad sagedused on uued, mida varem mobiilside jaoks ei ole
kasutatud ja mis on seotud uue 5G tehnoloogiaga, millel on erilised fiilisikalised omadused ja
koostoimed bioloogilise ainega (madalam labitungivus, suurem energia jne): neid vaadeldi eraldi,
kasutades ulatusliku labivaatamise meetodit.

Narratiivset Ulevaadet (FR1) eristatakse piiritlevast (levaatest (FR2), kuid mdlema otsingu puhul
ning vahktove ja reproduktiiv-/kasvatusbioloogiliste 16pp-punktide uuringute
kaasamisel/véljajatmisel voeti kasutusele piiritlevate Ulevaadete jaoks ettendhtud valiku- ja
hindamiskriteeriumid.

Nii epidemioloogilise kui ka eksperimentaalse uuringu ning vahi ja reproduktiivse/arengulise méju
tulemuste 16plikul hindamisel voeti arvesse IARCi monograafia preambulis (2019) osutatud
parameetreid, mis on kohandatud kaesoleva aruande vajadustele ja kehtivad mélema 16pp-punkti
(st vahi ja reproduktiivse/arengulise méju) puhul:

Piisavad téendid: on kindlaks tehtud pohjuslik seos RF-EMFiga kokkupuute ja konkreetse kahjuliku
moju vahel. See tahendab, et on tdaheldatud positiivset seost tdendite kogumis, mis kasitlevad
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kokkupuude ainega ja konkreetne kahjulik toime uuringutes, kus juhus, korvalekalded ja segavad
tegurid on piisava kindlusega valistatud.

Piiratud téendusmaterjal: tdendusmaterjalis taheldatud positiivse seose pdhjuslik télgendamine
RF-EMF-iga kokkupuute ja konkreetse kahjuliku moéju kohta on usaldusvadarne, kuid juhust,
korvalekaldeid voi segavaid tegureid ei saa piisava kindlusega valistada.

Puuduvad téendid: puuduvad andmed voi téendid, mis viitaksid kahjuliku méju puudumisele
(tdpsustada).

Uldine hinnang nii vahktéve kui ka reproduktiivse/arengulise méju kohta saadi inimeste ja
loomade kohta saadud téendite integreerimisel jargmiselt:

. . . Toendid katseloomade Hindamine pohineb
Toendid inimestel ~ -
puhul toendite tugevusel
Selge seos
Piisav Ei ole vajalik kokkupuute ja

kahjuliku méju vahel

Toendoline seos kokkupuute ja

Pilratud Piisav kahjuliku méju vahel
Piiratud Vahem kui piisav Vo.lm.ahk °eos kokkupuute ja
kahjuliku méju vahel
Ebapiisav Ebapiisav voi piiratud Ei ole klassifitseeritav

3. Kokkupuute hindamine

5G kasutuselevétuga kaasnev kokkupuute hindamine on keeruline, eelkdige seoses MIMO
(multiple input, multiple output) tehnoloogiaga seotud pidevate muutuste jalgimisega nii
tugijaamade (BS) kui ka kasutajaseadmete (UE) tegevuses. Lisaks sellele on 1G, 2G, 3G, 4G ja 5G
samaaegse heite tehniline l1ahenemisviis kokkupuute hindamiseks tulevases stsenaariumis alles
vdljatootamisel ja seega ebakindel.

4, Mittesoojuslik moju

ICNIRP 2020 suuniste (ICNIRP 2020a) kindlaksmadramisel ei ole arvesse véetud raadiosagedusliku
elektromagnetvalja mittetermilise bioloogilise koostoime kahjulikku moju inimeste ja loomade
kudedele, vaatamata suurele hulgale kattesaadavatele teaduslikele publikatsioonidele, mis
naitavad nende moéjude kahjulikkust voi voimalikku kahjulikkust. Atermilised biovastused on
olemas ja tdepoolest kasutatakse moningaid sagedusi mitmetes meditsiinivaldkondades
terapeutilistel eesmarkidel. Nagu me hasti teame, vdib iga ravim, isegi kdige kasulikum, kaasa tuua
ka moéningaid kahjulikke mojusid. Seega tuleb riskianallusis arvestada nii raadiosagedusliku
elektromagnetvalja termilisi kui ka mittetermilisi mojusid.
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5. RF-EMF-uuringute hetkeseis

Elektromagnetilise spektri RF-piirkonnas (450-6 000 MHz, madalamad sagedused) toGtavate
traadita sideseadmete kasutuselevott on kdivitanud markimisvaarse hulga uuringuid, mis
keskenduvad terviseprobleemidele. Need wuuringud hélmavad uuringuid inimestel
(epidemioloogilised uuringud), loomadel (nériliste eksperimentaaluuringud) ja in vitro
kargsusteemidel.

5G-vorgud suurendavad traadita seadmete arvu, mis nduab palju rohkem infrastruktuuri, et
voimaldada suuremat mobiilset andmemahtu geograafilise piirkonna kohta. Lisaks sellele on vaja
luua suurem vérgu tihedus, kuna 5G jaoks vajalike kdrgemate sageduste (24 kuni 100 GHz, MMW)
leviala on lihem. Nende sageduste kohta on olemas vahe uuringuid ja need on erineva
kvaliteediga.

See tostatab kisimuse, kas need koérgemad sagedused avaldavad tervisele ja keskkonnale
teistsugust moju kui madalamad sagedused. Kogu maailmas on erinevatel tasanditel hinnatud
raadiosageduste ohutust ning avaldatud teaduslikke ja poliitilisi dokumente.

Vahi osas on IARC 2011. aasta anallitisis kuni 2011. aastani labi vaadatud kirjanduse kohta (Baan,
2011), mis avaldati 2013. aastal ja millele viidatakse labivalt kui IARC (2013), maaratletud RF-EMF
sagedusvahemikus alates

30 kHz kuni 300 GHz "téendoliselt kantserogeenseks”, mis pohineb "piiratud téendusmaterijalil
kantserogeensuse kohta" inimestel ja katseloomadel. 2011. aastal kattesaadavad uuringud uurisid
raadiosagedusi vahemikus, mida me siinkohal nimetame FR1, st vahemikus 450 kuni 6 000 MHz.
FR2-sagedused (24 kuni 100 GHz) jadvad MMW-vahemikku.

IARC 2011. aasta analisis hinnati RF-EMF-i. Kuigi 5G kohta ei olnud Uhtegi uuringut, hélmasid
need moéningaid uuringuid kérgsagedusradari ja mikrolainetega kokkupuute kohta téokeskkonnas.

Uued MMW-sagedused (FR2: 24 kuni 100 GHz) lisatakse juba kasutuses olevatele madalamatele
sagedustele, sealhulgas osaliselt 5G-le. Sellest jareldub, et 5G kohta vahemikus 450-6 000 MHz
(FR1) on palju uuringuid, millest paljud on kogutud IARCi monograafiasse seoses vahktévega,
samas kui 26 GHz ja muude MMW-sageduste kohta lldiselt on vahe kirjandust, milles uuritakse
voimalikku kahjulikku moju tervisele. Selle lihtne pdhjus on see, et seni ei ole neid sagedusi kunagi
kasutatud massikommunikatsiooniks ja seega oli vdhe sobivaid populatsioone, kes nende
sagedustega kokku puutuvad; samuti on vdga vahe asjakohaseid uuringuid mittetermiliste mojude
kohta katseloomadele.

6. Kaesoleva labivaatamise tulemused

Kasutades PubMedi ja EMF Portaali andmebaasi ning kohaldades meie uuringule Ulevaatamise
metoodikat, leidsime 950 t66d RF-EMF-i kantserogeensuse kohta inimestel ja 911 t66d nariliste
eksperimentaalsete uuringute kohta, kokku 1 861 uuringut. Reproduktsiooni/arenguuuringute
kohta leidsime 2 834 t66d epidemioloogia kohta ja 5 052 t66d nariliste katseuuringute kohta,
kokku 7 886 uuringut. Kaesoleva kirjanduse Ulevaate ja eespool esitatud kaalutluste pdhjal jduame
jargmistele jareldustele:

6.1 Vahk inimestel

FR1 (450-6 000 MHz): on piiratud tdendeid RF-kiirguse kantserogeensuse kohta inimestel.
Ajakohastades 2011. aasta uldise hindamise tulemusi 2020. aastani, on taas taheldatud positiivset
seost traadita telefonide raadiosageduskiirguse ja nii glioomi (ajukasvaja) kui ka akustilise
neuroomi vahel, kuid inimeste puhul on téendusmaterjal endiselt piiratud.

FR2 (24 kuni 100 GHz): kdrgemate sageduste mdju kohta ei ole tehtud piisavaid uuringuid.
6.2 Vahk katseloomadel
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FR1 (450-6 000 MHz): katseloomadel on piisavalt téendeid RF-kiirguse kantserogeensuse kohta.
Uued uuringud pérast IARCi 2011. aasta hindamist naitasid positiivset seost

Vi
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RF-EMF ja aju ning perifeerse narvislisteemi Schwanni rakkude kasvajate vahel, mis on sama tiilipi
kasvajad, mida on taheldatud ka epidemioloogilistes uuringutes.

FR2 (24 kuni 100 GHz): kérgemate sageduste kohta ei ole tehtud asjakohaseid uuringuid.
6.3 Reproduktiivsed/arengulised mojud inimestel

FR1 (450-6 000 MHz): on piisavalt tdendeid meeste viljakusele avaldatava kahjuliku moéju kohta.
Naiste viljakusele avaldatava kahjuliku moju kohta on vahe téendeid. On piiratud tdendeid selle
kohta, et raseduse ajal mobiiltelefone intensiivselt kasutanud emade jareltulijatel on piiratud méju
arengule.

FR2 (24 kuni 100 GHz): kdrgemate sageduste kohta ei ole tehtud asjakohaseid uuringuid.
6.4 Reproduktiivsed/arengulised mojud katseloomadel

FR1 (450-6000 MHz): on piisavalt tdendeid kahjuliku méju kohta isaste rottide ja hiirte viljakusele.
On piiratud téendeid kahjuliku moju kohta emaste hiirte viljakusele. On piiratud tdéendeid kahjulike
mojude kohta embriioelu jooksul eksponeeritud rottide ja hiirte jarglaste arengule.

FR2 (24 kuni 100 GHz): kdrgemate sageduste puhul ei ole labi viidud piisavaid uuringuid
mittetermiliste mojude kohta.

7. Uldine hinnang

7.1 Vahk

FR1 (450-6 000 MHz): need FR1-sagedused on inimestele téendoliselt
kantserogeensed. FR2 (24 kuni 100 GHz): kérgemate sageduste kohta ei ole tehtud
piisavaid uuringuid.

7.2 Reproduktiivsed/arengulised mojud

FR1 (450-6000 MHz): need sagedused mojutavad selgelt meeste viljakust. Véimalik, et need
mojutavad naiste viljakust. Need vodivad avaldada kahjulikku mdju embriiote, loodete ja
vastsiindinute arengule.

FR2 (24 kuni 100 GHz): kérgemate sageduste mittetermiliste méjude kohta ei ole tehtud piisavaid
uuringuid.

8. Poliitikavalikud

8.1 Mobiiltelefonide jaoks uue tehnoloogia valimine, mis voimaldab vahendada RF-EMF-
kiirgust.

Kbige suuremat ohtu ndib praegu kujutavat endast mobiiltelefonid. Kuigi méned inimesed peavad
kdige suuremat ohtu podhjustavateks raadiosaateseadmeid (raadiomastid), on tegelikult suurim
kokkupuude inimestega Uldiselt tingitud nende endi mobiiltelefonidest ning epidemioloogilistes
uuringutes on taheldatud statistiliselt olulist ajukasvajate ja Schwanni rakkude perifeersete narvide
kasvajate arvu suurenemist, peamiselt mobiiltelefonide tavakasutajate hulgas.

Seega on vaja votta meetmeid, et tagada ohutumate ja ohutumate telefoniseadmete tootmine,
mis kiirgavad madalat energiat ja véimaluse korral té6tavad ainult siis, kui nad on kehast teatud
kaugusel. Kaabliga kérvaklapp lahendab suure osa probleemist, kuid on ebamugav ja seega
heidutab kasutajaid; teisest kiiljest ei ole alati voimalik kasutada valjuhaaldi reziimi. Véimalus
vahendada RF-EMF-kiirgust nii palju kui voimalik seoses telefonidega kehtib endiselt, olenemata
kasutatavatest sagedustest, alates 1G-st kuni 5G-ni. Sellised riigid nagu USA ja Kanada, kus on
kehtestatud rangemad mobiiltelefonide SAR-piirangud kui Euroopas, suutsid siiski ehitada

Vil
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tohusaid 1G, 2G, 3G, 4G sidevorke.

ViiI
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(Madjar, 2016). Kuna 5G eesmadrk on olla energiatbhusam kui varasemad tehnoloogiad, oleks
rangemate piirnormide kehtestamine ELis mobiiltelefonide puhul (htaegu jatkusuutlik ja
ettevaatusabindu.

8.2 Uldsuse ja keskkonna kokkupuute piirnormide libivaatamine, et vihendada
mobiilsidemastidest tulenevat RF-EMF-kiirgust.

Hiljuti on ELi poliitika (Euroopa Komisjon, 2019) edendanud uue majandusliku ja sotsiaalse
arengumudeli jatkusuutlikkust, mis kasutab uusi tehnoloogiaid, et pidevalt jalgida planeedi
tervislikku seisundit, sealhulgas kliimamuutusi, energia Gileminekut, agrookoloogiat ja bioloogilise
mitmekesisuse sailitamist. Nende ELi jatkusuutlikkuse eesmarkide saavutamisele voiks kaasa aidata
5G madalaimate sageduste kasutamine ja ettevaatuslike kokkupuute piirnormide vastuvétmine,
nagu seda tehakse muu hulgas Itaalias, Sveitsis, Hiinas ja Venemaal, mis on oluliselt madalamad kui
ICNIRPi soovitatud piirnormid.

8.3 Meetmete votmine, et stimuleerida RF-EMF-ga kokkupuute vahendamist.

Suur osa uue traadita madalama sagedusega 5G tehnoloogia markimisvddrsest joudlusest on
voimalik saavutada ka kiudoptiliste kaablite kasutamisega ning tehniliste ja tehniliste meetmete
votmisega, et vahendada 1-4G slsteemidest tulenevat kokkupuudet (Keiser, 2003; CommTech
Talks, 2015; Zlatanov, 2017). See minimeeriks kokkupuudet, kus iganes on vaja tihendusi pUsivates
asukohtades. Naiteks voiks kasutada koolide, raamatukogude, tookohtade, majade, avalike
hoonete ja koigi uute hoonete jne (hendamiseks kiudoptilisi kaableid ning avalikud
kogunemiskohad véiksid olla "RF-EMF-keelualad" (sarnaselt suitsetamiskeelualadele), et valtida
mobiiltelefoni voi kauglevi tehnoloogiat mitte kasutavate inimeste passiivset kokkupuudet,
kaitstes seega paljusid haavatavaid eakaid v6i immuunpuudulikke inimesi, lapsi ja elektritundlikke
inimesi.

8.4 edendada multidistsiplinaarseid teadusuuringuid, et hinnata 5G pikaajalist méju
tervisele ja leida sobiv meetod 5G-ga kokkupuute jalgimiseks.

Kirjanduses puuduvad piisavad uuringud, mis valistaksid riski, et 5G MMW-ga kokkupuutel voivad
tekkida kasvajad ning kahjulikud méjud reproduktiivsusele ja arengule, véi valistaksid 5G ja teiste
juba kasutatavate sageduste vahelise sinergilise koostoime vbéimaluse. See muudab 5G
kasutuselevétu ebakindlaks nii terviseklisimuste kui ka elanikkonna tegeliku kokkupuute
prognoosimise vdi jalgimise osas: need puudulikud teadmised digustavad 5G MMW moratooriumi
néudmist, kuni piisavate uuringute I6puleviimiseni.

Nende ebakindlate asjaolude valguses on (iks poliitikavoimalus edendada multidistsiplinaarsete
uurimisrihmade uuringuid erinevate tegurite kohta, mis kasitlevad kokkupuute hindamist ja ka 5G
MMW bioloogilisi mojusid sagedustel 6-300 GHz nii inimestele kui ka keskkonna taimestikule ja
loomastikule,

nt mitteinimese selgroogsed, taimed, seened ja selgrootud.

MMW voetakse kasutusele alles koos 16pliku 5G-protokolliga, st alles kolme kuni viie aasta parast.
Arvestades seda ajakava, on Uks voéimalus uurida nende mdju enne kogu maailma elanikkonna ja
keskkonna kokkupuudet.

MMW 5G tehnoloogia rakendamine ilma edasiste ennetavate uuringuteta tdhendaks
"eksperimendi" labiviimist inimeste peal taielikus ebakindluses tagajargede suhtes. Kui piirduda
Euroopaga, siis voiks see toimuda niiteks keemia valdkonnas, mida praegu reguleerib REACH (EU,
1907/2006).

REACHi eesmdrk on parandada inimeste tervise ja keskkonna kaitset keemiliste ainete omaduste
parema ja varasema tuvastamise kaudu. EL REACH reguleerib kemikaalide registreerimist,
hindamist, autoriseerimist ja piiramist. Samuti on selle eesmark suurendada ELi keemiatoostuse
innovatsiooni ja konkurentsivdimet. ELi REACH pdhineb pdhiméttel "ei ole andmeid, ei ole turgu",
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Tootjad ja importijad peavad koguma teavet oma keemiliste ainete omaduste kohta, mis
voimaldab nende ohutut kaitlemist, ning registreerima selle teabe Euroopa Kemikaaliameti (ECHA)
keskandmebaasis. Uks poliitikavéimalus véib olla sama ldhenemisviisi kohaldamine igat liiki
tehnoloogiliste uuenduste suhtes.

Nende uuringute tulemused vdiksid olla aluseks tdenduspohise poliitika valjatdotamisele seoses
inimeste ja mitteinimeste organismide kokkupuutega 5G MMW sagedustega. On vaja taiendavaid
uuringuid, et uurida paremini ja séltumatult RF-EMF-i moju tervisele Uldiselt ja eriti MMW-kiirguse
maoju.

8.5 5G-teemaliste teavituskampaaniate edendamine

Puudub teave RF-EMF-i vbimalike kahjude kohta. Teabe puudulikkus loob ruumi nii eitajatele kui ka
hoiatajatele, mis tekitab paljudes ELi riikides sotsiaalseid ja poliitilisi pingeid. Seeparast peaks
avalikkuse teavituskampaaniad olema esmatahtis.

Teavituskampaaniaid tuleks korraldada koigil tasanditel, alustades koolidest. Inimesi tuleks
teavitada voimalikest terviseriskidest, aga ka digitaalarengu vdimalustest, sellest, millised on
infrastruktuuri alternatiivid 5G edastamiseks, ELi ja liikkmesriikide voetud ohutusmeetmetest
(kokkupuute piirvdartused) ning mobiiltelefonide 6igest kasutamisest. Ainult usaldusvaarse ja
tapse teabe abil saame vobita tagasi kodanike usalduse ja jouda tihisele kokkuleppele tehnoloogilise
valiku osas, mis voib korraliku juhtimise korral tuua suurt sotsiaalset ja majanduslikku kasu.

Xl
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5G mdju tervisele

1. Sissejuhatus

1.1 Taustaks

Viimastel aastakiimnetel on toimunud info- ja kommunikatsioonitehnoloogia (IKT) nime all tuntud
tehnoloogiate enneolematu areng, mille hulka kuuluvad mobiiltelefonides kasutatav traadita side ja
nditeks elektromagnetvalju (EMF) kasutav Wi-Fi. Esimese pdlvkonna mobiiltelefonid olid kattesaadavad
1980ndate I6pus. Seejarel suurendasid teine (2G), kolmas (3G) ja neljas (4G, Long-Term Evolution = LTE)
polvkond jarsult nende levikut Ghiskonnas, nii et tanapdeval on Euroopas rohkem seadmeid kui elanikke.
Lisaks sellele on Wi-Fi ja muud traadita andmeedastuse vormid muutunud koikjal kattesaadavaks ja on
Ulemaailmselt kattesaadavad. Praegu alustame mobiilsidevérkudes jargmise podlvkonna, 5G,
kasutuselevottu. 5G ei ole uus tehnoloogia, vaid juba olemasolevate G1-G4 tehnoloogiate edasiarendus.

1.2 Kokkupuutestsenaarium

1.2.1 Praegune kokkupuutestsenaarium

Erinevaid kokkupuuteolukordi, mis voivad tekkida telekommunikatsiooni intensiivse kasutamise korral,
on hasti kirjeldatud Rahvusvahelise Vahiuuringute Agentuuri monograafias 102 (IARC, 2013).
Monograafia 102 kasitleb mitteioniseerivat kiirgust elektromagnetilise spektri RF-piirkonnas,

st vahemikus 30kHz kuni 300 GHz, mis hélmab seega kdesoleva labivaatamise jaoks olulisi sagedusi.

Vastavad lainepikkused (raadiolainete jarjestikuste tippude vaheline kaugus) ulatuvad vastavalt 10 km
kuni 1T mm. RF-allikate tekitatud elektromagnetvdljad haakuvad inimkehaga, mille tulemuseks on
indutseeritud elektri- ja magnetvaljad ning nendega seotud voolud kehakudedes (IARC, 2013). Inimese
kokkupuude raadiosagedusliku elektromagnetvdljaga (RF-EMF) voib tekkida isiklike seadmete (nt
mobiiltelefonid, juhtmeta telefonid, Bluetooth ja amatdorraadio) kasutamisel, tooallikatest (nt
kérgsageduslikud dielektrilised ja induktsioonkiitteseadmed ning suure véimsusega impulssradarid) ja
keskkonnaallikatest, nagu mobiiltelefonide tugijaamad, ringhaalingu antennid ja meditsiinirakendused.

Tootajad puutuvad RF-EMF-ile kdige rohkem kokku lahivalja allikatest, samas kui elanikkond saab kodige
rohkem kokkupuudet kehale Iahedalt asuvatest saatjatest, nditeks kdeshoitavatest seadmetest, nagu
mobiiltelefonid. Kokkupuude suure vdimsusega allikatega t66l voib hélmata suuremat kumulatiivset RF-
energiat, mis ladestub kehas kui kokkupuude mobiiltelefonidega, kuid ajus ladestuv kohalik energia on
Uldiselt vaiksem.

Thdpilised kokkupuuted aju katusele véi tornile paigaldatud mobiiltelefonide tugijaamade ning tele- ja
raadiojaamade poolt on mitu suurusjarku vaiksemad kui globaalsete mobiilsidesiisteemide (GSM)
mobiiltelefonide poolt poéhjustatud kokkupuuted. Keskmine kokkupuude digitaalsete juhtmeta
telefonide (DECT) kasutamisel on umbes viis korda vaiksem kui GSM-telefonide puhul méddetud
kokkupuude ning kolmanda pdlvkonna (3G) telefonid kiirgavad keskmiselt umbes 100 korda vdhem RF-
energiat kui GSM-telefonid, kui signaalid on tugevad. Sarnaselt on ka Bluetooth-vabakdepidemete
keskmine valjundvéimsus hinnanguliselt umbes 100 korda vdiksem kui mobiiltelefonide oma.

RF-allikate tekitatud elektromagnetvaljad Ghenduvad kehaga, mille tulemuseks on indutseeritud elektri-
ja magnetvaljad ning nendega seotud voolud kudedes. Kdige olulisemad tegurid, mis maaravad sellised
indutseeritud valjad, on allika kaugus kehast ja valjundvéimsuse tase (IARC, 2013). Lahi- ja kaugvali on
elektromagnetvalja piirkonnad objekti, nditeks saateantenni imber voi objektist hajuva kiirguse tulemus.
Antenni voi hajutava objekti (mobiiltelefoni) laheduses domineerivad kiirguseta ldhivalja kditumisviisid,
samas kui kaugvidlja kaitumisviisid domineerivad elektromagnetilise kiirguse kaugvalja kaitumisviisid
kaugemal (BC Center for Disease Control, 2013).

Lisaks sellele soltub sidumise téhusus ja sellest tulenev vidljade jaotumine kehas tugevalt sagedusest,
polarisatsioonist ja laine kehale langemise suunast ning keha anatoomilistest omadustest.
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eksponeeritud isik, sealhulgas pikkus, kehamassiindeks, kehahoiak ja kudede dielektrilised omadused.
Kehas olevad indutseeritud vdljad on vdga ebaiihtlased, varieeruvad mitme suurusjargu ulatuses ning
neil on kohalikud kuumad kohad. Mobiiltelefoni kérva aares hoidmine haalkéne tegemiseks voib
pohjustada ajus korgeid spetsiifilise RF-energia neeldumiskiiruse (Specific Absorption Rate = SAR)
vaartusi, mis séltuvad telefoni ja selle antenni konstruktsioonist ja asendist pea suhtes, telefoni hoidmise
viisist, pea anatoomiast ning tugijaama ja telefoni vahelise Gihenduse kvaliteedist. Kui lapsed kasutavad
mobiiltelefoni, on keskmine RF-energia ladestumine ajus kaks korda suurem ja kuni kiimme korda
suurem kolju luulidis, vorreldes mobiiltelefoni kasutamisega tdiskasvanute poolt. Kded-vabad-
komplektide kasutamine vdahendab kokkupuudet ajus alla 10% kokkupuutest, mis tuleneb kasutamisest
kérva juures, kuid see vdib suurendada kokkupuudet teistes kehaosades (IARC, 2013).

1.2.2 5G kokkupuutestsenaarium

Joonis 1 - Mobiiltehnoloogia ajalugu

History of Mobile Technology SYNnopPsys’

Digital Wireless Phones Became Unparalleled
Technology Technology Capability Computers
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5G mobiilsidevorkude eelseisva kasutuselevotuga tagatakse oluliselt kiirem mobiilne lairibalihendus ja
Uha ulatuslikum mobiilse andmeside kasutamine. Tehnilised uuendused hdélmavad teistsugust
edastussiisteemi (MIMO: mitme sisendi ja mitme valjundi antennid), signaali suunavat edastamist voi
vastuvotmist (beamforming) ja muude sagedusvahemike kasutamist. See on véimalik tanu tdiendavate
kérgemate sagedusalade kasutamisele (millimeetrilained = MMW). 5G on moéeldud kommunikatsiooni
ristumiskohaks, alates virtuaalreaalsusest kuni autonoomsete sdidukiteni, toostusinterneti ja arukate
linnadeni. Lisaks peetakse 5G-d asjade interneti (Internet of Things, loT) péhitehnoloogiaks, kus masinad
suhtlevad masinatega. Samal ajal on oodata muutust inimeste ja keskkonna kokkupuutes
elektromagnetvaljadega (joonised 1 ja 2).

Joonis 2 -3G vs 4G vs 5G
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5G-vorgud tootavad mitmes erinevas sagedusalas, millest madalamaid sagedusi pakutakse vidlja 5G-
vorkude esimeses etapis. Mitmeid neist sagedustest (peamiselt alla 1 GHz - tlikdrged sagedused, UHF) on
kasutatud voi kasutatakse praegu varasemate mobiilside poélvkondade puhul. Lisaks sellele on
tehnoloogia arengu hilisemates etappides kavas kasutada ka palju kdrgemaid raadiosagedusi.

Madala ja keskmise sagedusega sagedusalade t66sagedused voivad kattuda praeguse 4G sagedusalaga 6
GHz v6i madalamal. Seega on nende madalamate sagedusalade raadiosageduste bioloogiline moju
téendoliselt vorreldav 2G, 3G voi 4G raadiosagedustega. Siiski on korgete sagedusalade 5G
stsenaariumid, eriti 24 GHz kuni 60 GHz MMW piirkonnas suure véimsusega liihimaa traadita andmeside
jaoks, suhteliselt hiljuti saabunud ja kujutavad endast markimisvaarset valjakutset terviseriskide
hindamiseks (Lin, 2020). Viimaseid sagedusalasid on traditsiooniliselt kasutatud radarite ja
mikrolainetihenduste jaoks (Simko ja Mattsonn, 2019) ning nende mdju inimeste tervisele on uuritud
vaga vahe.

1.2.3 5G: kiirte moodustamine ja MIMO

Hiljutine mobiiltelefonide liikluse suurenemine mikrolainesagedusalas on suunanud tdhelepanu laiale
MMW spektrile, mis on seni olnud alakasutatud. Kuni 4G tehnoloogiani kasutati mobiilside puhul
sagedusi alla 3 GHz ja arusaam, et kdrgematel sagedustel (lile 3 GHz) esineb fiilsiliste takistuste tottu
rohkem sumbumist, pani vdiksemad sagedused tunduma usaldusvaarsemad. Intelligentne kiirguse
kujundamine parandab aga leviala ja vahendab hadireid miinimumini. Dinaamiliste raadiomastide
tehnika, mis kasutab kiirteviimistlust, koos mitme kasutaja MIMO-ga (MU-MIMO) on 5G NR (New Radio)
aluseks; koos todtades véimaldavad nad toetada lle 1000 seadme ruutmeetri kohta rohkem kui 4G,
saates palju rohkem kasutajaid Ulikiireid andmeid suure tapsuse ja madala latentsusega.

MIMO tootati algselt valja Uhe kasutaja rakenduste jaoks (SU-MIMO), et parandada LTE (4G) vorkude
tohusust. Peagi modisteti, et sellist tehnoloogiat saab laiendada mitme kasutaja rakendustele, et
vahendada véi véltida haireid rakusiseselt. See t6i kaasa mitmeid lahendusi, mida tuntakse MU-MIMO
nime all ( David ja Viswanath, 2005). Teisest kiiljest tekitas nende rakendamine paratamatult kiisimusi
nende moju kohta tervisele. Euroopa Parlament kasitles seda klisimust 2019. aasta dokumendis, mis
kasitleb 5G leviku edenemist Euroopas, USAs ja Aasias:

"Mdrkimisvddrset muret tekitab véimalik méju tervisele ja ohutusele, mis tuleneb 5G potentsiaalselt palju
suuremast kokkupuutest raadiosagedusliku elektromagnetilise kiirgusega. Suurem kokkupuude véib tuleneda
mitte ainult palju kérgemate sageduste kasutamisest 5G-s, vaid ka erinevate signaalide koondumise
voimalusest, nende diinaamilisest olemusest ja sellest tulenevatest keerulistest hdirete méjudest, eriti tihedates
linnapiirkondades. 5G raadiosaateviljad on eelmiste pdlvkondade omadest (isna erinevad, sest neis on
keerulised kiirgussuunalised tilekanded mélemas suunas - tugijaamast mobiiltelefonini ja tagasi. Kuigi viljad
on tugevalt fokuseeritud kiirtega, varieeruvad need kiiresti aja ja liikumisega ning on seega ettearvamatud,
kuna signaalitasemed ja -mustrid mojutavad (iksteist suletud slisteemina. Seda ei ole veel usaldusvdidrselt
kaardistatud reaalsete olukordade jaoks vdljaspool laborit" (Blackman ja Forge, 2019).
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Joonis 3 - 5G vajab erinevaid sagedusalasid
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Allikas: Qualcomm, 2020

5G kasutab laia raadiospektrit (joonis 4). Need jagunevad vastavalt kasutaja vajadusele kolmeks eri
tasandiks:

- "levikukiht", mille sagedused on madalamad kui 1 GHz, tagab laiaulatusliku valismaa leviala ja sligava
siseruumide leviala. Pohimotteliselt koosneb see sagedusalast, mida kasutab digitaaltelevisioon, mis labib
hasti takistusi. See slisteem ei kasuta kiirguse kujundamist ja on halduse poolest sarnane 4G tehnoloogiat
kasutavate raadio tugijaamadega, kuigi voéib-olla kohaldatakse korrigeerivat tegurit (tippvoimsuse
vahendamise koefitsienti), mis votab arvesse edastava slisteemi poolt kasutatavat keskmist voimsust;

- "leviala ja ldbilaskevéime kiht" 1GHz ja 6GHz vahel on uks 5G peamisi uuendusi. See kasutab Massive -
MIMO susteemi, et tagada optimaalne kompromiss katvuse ja labilaskevoime, st andmeedastuse kiiruse
vahel sageduse Uhiku kohta. See hdélmab ka sagedusala C, umbes 3,5 GHz. See mittemillimeetriline
sagedusala todtab kiirguse vormimise reziimis, et kontsentreerida suurem osa kiirgusvéimsusest
sihtterminalile;

- "superandmekiht", alates 6 GHz kuni MMW sagedusteni 30 GHz ja Ule selle, pakub Rahvusvahelise
Telekommunikatsiooniliidu raadioside sektori (ITU-R) rahvusvahelise mobiilside (IMT)-2020 standardi
tipptasemel sagedusala ja andmekiirusi. Selles sagedusalas kasutatakse ka kiirguse kujundamise tehnikat.

5G standardite peamised sagedusalad, mis voetakse kasutusele llemaailmselt5G tehnoloogia ei ole
suunatud mitte ainult inimeste omavahelisele suhtlusele, vaid ka omavahel Gihendatud automatiseeritud
susteemidele (asjade internet), mis kasutavad elektromagnetilisi laineid sagedusel, mis kuulub
sagedusalasse 26,5-27,5 GHz. Selliste elektromagnetlainete sagedus on nii korge, et need ei suuda labida
hooneid ega paaseda takistustest mdédda. Seega on selle probleemi lahendamiseks vaja paigaldada palju
vdikesi rakke, mille suurus ulatub umbes 10 meetrist (siseruumides) kuni mitmesaja meetrini
(valitingimustes), mis on tunduvalt vaiksem kui varasemate tehnoloogiate makroelementide ulatus, mis
voib ulatuda mitme kilomeetri kaugusele. Euroopas voib Uldpildi kokku vétta nii, nagu on esitatud
joonistel 4, 5 ja 6 (allikas: Qualcomm, 2020).
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Joonis 4 - 5G spektri staatus juhtpaneelide ja oksjonite kaupa
Euroopas
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Joonis 5 - 5G spektri staatus oksjonite kaupa Euroopas (FR1: 700 MHz)

5G spectrum auctions in Europe — 700 MHz band

. Awarded or ongoing auction
= Band awarded in 12 European couniries: Ausiria, Germany, Hungary,
Switzeriand, France, Finland, Haly, Luxembourg, Sweden,
Netheriands, Norway and Denmark

@ Expected to be awarded in 2020
= Addtional 8 countnes expected to award spectrum in 2020 Belgium,
Bulgana, Czechia, Estonia, Greece, Latvia, Lithuama, Slovakia and
Turkey
= Latvia and Lithuania might have some spectrum restricbons unhil 2022

. Expected to be awarded in 2021
= Additional 8 countries to award spectrum in 2021 Irefand, Poland,
Spain, Slovenia, Croatia, Montenegro, Romania, Serbia, Ukraine

Joonis 6 - 5G spektri staatus oksjonite kaupa Euroopas (FR1: 3,4 -3,8

5G spectrum auctions in Europe — 3.4 to 3.8 GHz band

‘ Awarded or ongoing auction
= Spectrum awarded in 17 European countries: Ausina, Belgium, Czech
Republic, Finland, France, Germany, Hungary, Ireland, Italy, Latvia,
Luxernbourg, Norway, Slovakia, Switzerland, Spain, Romania and UK

@ Expected to be awarded in 2020
= Additional 6 countries expected to award spectrum in 2020: Bulgaria,
Denmark, Greece, Lithuania, Portugal, Sweden

‘ Expected to be awarded in 2021

= Additional 6 countries expected to award spectrum in 2021: Poland,
Montenegro, Croatia, Slovenia, Serbia, Ukraine
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Nasim ja Kim (2017) simuleerivad véimalikku kokkupuutestsenaariumi raadiosagedusega parast 5G
kasutuselevotmist, kasutades kiirguse kujundamise tehnoloogiat. Autorid leiavad, et MMW-sagedustel,
kus tulevased mobiilsidestisteemid téendoliselt téotavad, voivad kaks tdendoliselt toimuvat muutust
suurendada muret seoses inimkasutajate kokkupuutega RF-védljadega. Esiteks hakkab t66tama suurem
arv saatjaid. Vaikeste rakkude leviku tottu véetakse kasutusele rohkem tugijaamu (Rappaport et al., 2013;
Agiwal, 2016; Al-Saadeh, 2017) ja vastavalt sellele ka mobiilseadmeid. See suurendab inimeste
kokkupuute tdendosust RF-valjadega. Teiseks kasutatakse kitsamaid kiiri, mis on lahenduseks suurema
summutuse jaoks kdrgemates sagedusalades (Shakib, 2016; Zhang et al., 2017; Akdeniz et al., 2014).
MMW-signaalide vaga vaikesed lainepikkused koos edusammudega RF-ahelates voimaldavad vaga suurel
hulgal miniatuurseid antenne. Neid mitme antenni siisteeme saab kasutada vaga suure véimenduse
moodustamiseks. Autorid deklareerivad, et nende t66 ajendiks on asjaolu, et varasemates to0des ei ole
sellist voimalikku riski suurenemist piisavalt kdsitletud. Oma jareldustes margivad autorid:

"Selles dokumendis on réhutatud inimeste RF-kiirguse probleemi olulisust mobiilsidesiisteemi allallilituses.
Selles dokumendis maéddeti kokkupuute taset PD ja SAR osas ning vorreldi neid praegust
mobiilsidetehnoloogiat esindava Release 9-s arvutatud tasemetega. Erinevalt varasematest téodest, milles
uuriti ainult Glesliilitusi, leiti kdesolevas dokumendis, et ka 5G allallilitused annavad oluliselt kbrgema PD- ja
SAR-taseme vérreldes Release 9-ga [praeguse kokkupuutestsenaariumigal. Meie tulemused rohutasid, et kasv
tuleneb kahest tehnilisest muutusest, mis 5G-s téendoliselt toimuvad: (i) rohkem juurdepddsupunkte (AP)
vdiksemate rakkude kasutuselevétu téttu ja (ii) rohkem kérgelt kontsentreeritud RF-energiat allasuunatud RF-
kiire kohta suuremate faasiliste massiivide kasutamise téttu. Erinevalt eelnevatest téddest vdidetakse
kdesolevas t6ds, et 5G allasuunatud raadioviljad vbivad olla ohtlikud ka vaatamata kaugvdilja levikule.
Seetottu kutsuvad autorid liles projekteerima mobiilside- ja vérguskeeme, mis sunnivad AP-d viltima RF-
vdljade tekkimist, kui see on suunatud inimese kasutaja suunas sellise nurga all, mis annab ohtliku PD- ja SAR-
taseme. Selleks mddratletakse dokumendis tulevikutéddena selliste tehnikate idee arendamine, mis
vdhendavad inimese kokkupuudet RF-viiljadega 5G allasuunamisel” (Imtiaz ja Seungmo, 2017).

Markimisvadrne on, et selles t60s (Imtiaz ja Seungmo, 2017) on viidatud ainult 5G sagedusele 28 GHz, mis
on ks pioneeridest, ning simuleeriti ainult Ghte Gihendatud kasutajaseadet, kasutades kogu sagedusala
staatilistes ja statsionaarsetes tingimustes.

Teises Nokia tooriihma t66s (Baracca et al., 2018), milles voetakse arvesse massiivseid MIMO tugijaamu
(BS), pakutakse vdlja statistiline lahenemisviis massiliste MIMO BSide Umbruse RF-kiiritustingimuste
hindamiseks, mis pohineb kolmanda pdlvkonna partnerlusprojektis (3GPP) vélja to6tatud 3D ruumilise
kanali mudelil, ning hinnatakse, kuidas véimsus praktilises siisteemis koondub, kui vbetakse arvesse
realistlikke eeldusi kasutajate seadmete (UE) jaotuse ja liiklusmudelite kohta. Metoodika seisneb siisteemi
simulatsioonide labiviimises, milles voetakse arvesse realistlikke kasutuselevétustsenaariume seoses
paigalduskérguse, kasutajaseadmete, seadmete jaotuse ja liiklusega, et hinnata BS-i tegeliku
Ulekandevdimsuse kumulatiivset jaotumisfunktsiooni (CDF). "Véljapakutud statistiline Idhenemisviis aitab
parandada Rahvusvahelise Elektrotehnilise Komisjoni (IEC, 2017) poolt juba mddratletud arvutusmeetodeid ja
toetab massilise MIMO BS-i kasutuselevéttu 5G ja kaugemate mobiilsidevérkude jaoks". Loppmarkusena
rohutavad autorid, et: "Kéik statistilised Iéhenemisviisid, sealhulgas meie oma, péhinevad kiill realistlikel
eeldustel, kuid vajavad igal juhul tdiendavaid tehnikaid, mis pbhinevad nditeks vbéimsuse kontrollimisel ja
kiirguse kohandamisel (Sambo et al., 2015), et tagada EMF piirangute tditmine BS-ides kbigi véimalike
tegelike konfiguratsioonide puhul".

Seoses kokkupuute hindamisega avaldasid Neufeld ja Kuster (2018) hoiatuse ajakirjas Health Physics
avaldatud artiklis, milles kutsutakse Uiles vaatama labi olemasolevad kokkupuutestandardid, mille puhul
on luhikesed keskmistamisajad, et kadsitleda liihikeste ja tugevate impulsside véimalikke termilisi
kahjustusi: "Ule 10 GHz té6tavad ddrmuslikud lairiba traadita seadmed véivad edastada andmeid méne
millisekundi véi sekundi pikkuste ajavahemike jooksul toimuvate andmepiirangutega. Kuigi ajaliselt ja
pindalaliselt keskmistatud voimsustiheduse vddrtused jddvad pideva kokkupuute puhul vastuvéetavatesse
ohutuspiiridesse, voivad need kiirgused poOhjustada kokkupuutuvate inimeste nahas lihikesi
temperatuuripiike [Meie] tulemused nditavad ka, et tippude ja keskmiste vddrtuste suhe

1000, mida ICNIRPi suunised taluvad, vbdivad pohjustada plisivaid koekahjustusi isegi liihiajalise kokkupuute
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jdrel, mis réhutab olemasolevate kokkupuute suuniste ldbivaatamise tédhtsust" (Neufeld ja Kuster, 2018).
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Kenneth Foster Pennsylvania Ulikoolist vastas, et nende viited ei pea paika: "Kuna reaalsed
sidetehnoloogiad toodavad impulsse palju viiksema voolutugevusega kui Neufeldi ja Kusteri poolt kdsitletud
ddrmuslikud impulsid, on neist tulenevad termilised lileminekud igal juhul véiga viikesed" (Foster, 2019).

Istituto Superiore di Sanita (Itaalia riiklik tervishoiuinstituut) tunnistab ISTISAN 2019 aruandes
(kattesaadav ainult itaalia keeles), et (autori télge) : "(...) [5G] tugijaamade tehniliste omaduste péhjal tuleks
kokkupuute oigeks jdlgimiseks arvesse vétta mitte ainult elektromagnetiliste viljade moétmiste keskmist
vddrtust, vaid koos liihiajalise kokkupuute ajal saavutatud maksimumtasemetega. See aspekt néuab riikliku
Oigusakti ajakohastamist, milles seni ei ole arvestatud lihiajalist kokkupuudet, vaid ainult pidevat
kokkupuudet kui keskmisi vddrtusi 6 minuti jooksul [20 V/m, juhuslik kokkupuude] vbi 24 tunni jooksul [6
V/m,elamu-/té6alane kokkupuude rohkem kui 4h/pdevas)" (ISTSAN 19/11, 2019).

Ebakindlus kokkupuute hindamisel on endiselt lahendamata. Eespool nimetatud dokumendid naitavad,
et kokkupuute hindamine seoses 5G kasutuselevétuga on keeruline, eelkdige seoses nii tugijaamade (BS)
kui ka kasutajate (UE) tegevuse pideva muutumise jalgimisega seoses MIMO-tehnoloogiaga, samas kui
kokkupuute tehniline seisukoht 2G, 3G, 4G, 5G heitkogustega seotud uue stsenaariumi puhul on alles
sonastamisel ja seega ebakindel. Enne MMW ja MIMO tehnoloogia levikut Ule kogu planeedi on
kokkupuute hindamine keskne aruteluteema.

1.3 Ulevaade poliitikameetmetest rahvusvaheliselt ja Euroopas

1.3.1 Rahvusvahelised organisatsioonid

Rahvusvaheline vahiuuringute agentuur (Baan et al., 2011; IARC, 2013) klassifitseeris RF-EMF-i kui
"téendoliselt inimesele kantserogeenset" (rihm 2B).

Maailma Terviseorganisatsioon (WHO) avaldas hiljuti uuesti tleskutse stistemaatiliste lilevaadete (2020)
koostamiseks. WHO viib labi RF-EMF-i terviseriski hindamist, mis avaldatakse monograafiana
keskkonnatervise kriteeriumide sarjas. See valjaanne tdiendab monograafiaid staatiliste valjade (2006) ja
aarmiselt madala sagedusega viljade (2007) kohta ning ajakohastab 1993. aastal avaldatud monograafiat
raadiosagedusvaljade kohta (WHO, 1993).

Rahvusvaheline mitteioniseeriva kiirguse kaitse komisjon (ICNIRP) avaldas 2020. aasta martsis uued
suunised, mis hdlmavad mitmeid uusi tehnoloogiaid, sealhulgas 5G (ICNIRP, 2020a). Uued suunised
kehtestavad uusi ja labivaadatud piiranguid seoses 5G-ga. ICNIRPi veebisaidil on pdhjalik teave uute
suuniste ja 1998. ja 2020. aasta suuniste erinevuste kohta. Suunistes viidatakse ainult 6 minutit ja 30
minutit kestva kokkupuute korral RF-EMFiga poéhjustatud termilistele modjudele, seega kasitlevad
suunised ainult lihiajalist kokkupuudet. Praegu kasutatava 5G-tehnoloogia ohutuse suunised on
kehtestatud, kuigi seni ei ole veel piisavalt teaduslikke uuringuid tehtud, samas kui juba kasutusel olevate
raadiosageduste mittesoojusliku méju kohta ei ole kdigis ICNIRPi suunistes hinnatud eksperditeaduslikke
uuringuid (ICNIRP, 2020¢).

1.3.2 Euroopa organisatsioonid ja valitsused (aastate kaupa)

Euroopa Noéukogu resolutsioonis 1815 rohutatakse, et: "Kasutatud teadusliku ekspertiisi séltumatus ja
usaldusvddrsus on otsustava téhtsusega inimeste tervisele ja keskkonnale avalduvate véimalike negatiivsete
moéjude ldbipaistva ja tasakaalustatud hindamise seisukohast. Resolutsioonis soovitatakse: vétta kéik
moistlikud meetmed, et vihendada kokkupuudet elektromagnetviljadega (eriti mobiiltelefonide poolt) ja
eelkéige kaitsta lapsi ja noori, kes ndivad olevat kbige enam ohustatud peakasvajate tekkeks; vaadata uuesti
ldbi  rahvusvahelise mitteioniseeriva kiirguse kaitse komisjoni kehtestatud elektromagnetviljadega
kokkupuute praeguste standardite teaduslik alus, millel on tésised piirangud; teabe levitamine ja teadlikkuse
téstmise kampaaniad potentsiaalselt kahjulike pikaajaliste bioloogiliste méjude ohtude kohta keskkonnale ja
inimeste tervisele, eriti lastele, teismelistele ja reproduktiivses eas noortele; eelistada traadiga
internetilihendust (lastele lildiselt ja eriti koolides) ning reguleerida rangelt mobiiltelefonide kasutamist
koolidpilaste poolt kooliruumides; suurendada séltumatute teadusuuringute riiklikku rahastamist
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terviseriskide hindamiseks." (Euroopa Parlamendi assamblee, 2011)
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Prantsuse toidu-, keskkonna- ja tootervishoiu ja to6ohutuse amet (ANSES) 2013. aastal "( ..) annab
soovitusi raadiosagedustega kokkupuute piiramiseks piiratud tasemega téendid viitavad erinevatele
bioloogilistele méjudele inimestel véi loomadel. Lisaks sellele viitavad méned viljaanded sellele, et
mobiiltelefonide tavakasutajate puhul on pikemas perspektiivis suurenenud ajukasvaja tekkerisk. Seda teavet
arvesse vottes ning tehnoloogia ja tavade kiire arengu taustal soovitab ANSES piirata elanikkonna
kokkupuudet raadiosagedustega - eelkbige mobiiltelefonide kaudu -, eriti laste ja intensiivsete kasutajate
puhul, ning kontrollida (ildist kokkupuudet, mis tuleneb releeantennidest. Samuti arendab ta edasi oma t66d
elektritundlike isikute kohta, uurides eelkdige kbiki olemasolevaid Prantsuse ja rahvusvahelisi andmeid selle
teema kohta, mis vddrivad suuremat tdhelepanu. Seetéttu soovitab agentuur raadiosagedustega kokkupuute
piiramiseks, eriti kbige haavatavamate elanikkonnariihmade puhul: - tdiskasvanud mobiiltelefonide
intensiivsete kasutajate puhul (kbnelemisreziimil): kasutada kded-vabad seadmeid ja lldisemalt koigi
kasutajate puhul eelistada madalaima SAR [védrtusega] telefonide ostmist; - vihendada laste kokkupuudet,
soodustades ainult méédukat mobiiltelefonide kasutamist; jdtkata elanikkonna kokkupuute paremaks
iseloomustamiseks vdlis- ja siseruumides moéétmiskampaaniate abil; et uute mobiiltelefonivérkude
infrastruktuuride arendamisel tuleb eelnevalt uurida kokkupuute iseloomustust ning viia IGdbi péhjalik uuring,
mis kdsitleb releeantennide arvu véimaliku mitmekordistamise tagajdrgi, et vidhendada keskkonna
kokkupuute taset; - dokumenteerida tingimused, mis kehtivad olemasolevates rajatistes, mis péhjustavad
elanikkonna suurimat kokkupuudet, ja uurida, mil mddral saab neid kokkupuuteid tehniliste vahenditega
vdhendada; - et kbik tavalised elektromagnetviilja kiirgavad seadmed, mis on méeldud kasutamiseks keha
ldhedal (DECT-telefonid, tahvelarvutid, beebimonitorid jne.), peaksid olema kooskélas elektromagnetilise
kiirguse méétmise ja modtmise meetoditega.) ndidata tekitatud kokkupuute maksimaalset taset (nditeks
SAR), nagu see on juba tehtud mobiiltelefonide puhul; I6puks, et lahendada mitmesugused ebakindlused,
mida ta selle t66 kdigus tuvastas, ning lisaks riiklikus keskkonna- ja téétervishoiu uuringukavas juba ette
ndhtud uurimisprojektidele esitab agentuur ka rea uurimissoovitusi" (ANSES, 2013).

Euroopa Komisjoni tekkivate ja hiljuti avastatud terviseriskide teaduskomitee (SCENIHR) llesanne on
hinnata elektromagnetvaljade riske ning ta vaatab korraparaselt Iabi olemasolevad teaduslikud téendid,
et hinnata, kas need toetavad endiselt néukogu soovituses 1999/519/EU esitatud kokkupuute
piirvaartusi. Oma viimases, 2015. aasta jaanuaris esitatud arvamuses leidis SCENIHR, et puuduvad téendid
selle kohta, et elektromagnetvdljade kiirgus mojutab inimeste kognitiivseid funktsioone voi aitab kaasa
vahijuhtude arvu suurenemisele tdiskasvanutel ja lastel (SCENIHR, 2015). Rahvusvaheline EMF-Ghendus
(IEMFA) viitas siiski sellele, et paljudel SCENIHRi liikmetel véib olla huvide konflikt, kuna neil olid
ametialased suhted erinevate telekommunikatsiooniettevotetega voi nad said neilt rahalist toetust.

Sellest tulenevalt markis tervise-, keskkonna- ja tekkivate riskide teaduskomitee (SCHEER), mis asendas
endise SCENIHRIi, 2018. aasta detsembris tehtud avalduses 5G olulisuse esialgset hinnangut kui suurt.
Lisaks hindab ta véimaliku ohu ulatust, kiireloomulisust ja koostoimeid (6kosiisteemide ja liikidega)
korgeks. Ta pakkus vdlja, et 5G keskkonnast voivad tuleneda bioloogilised tagajarjed, kuna puuduvad "(...)
téendid, mis annaksid teavet 5G-tehnoloogiaga kokkupuute suuniste vdljato6dtamiseks" (SCHEER, 2018).

2017. aasta juunis toimunud teabekoosseisus markis Euroopa Parlamendi teadusuuringute talitus
jargmist: "Lopuks on 5G méju tervisele vihe uuritud, sest enamik seniseid uuringuid on seotud eelmise
pélvkonna mobiilsidetehnoloogiaga. Uhe hiljutise uuringu kohaselt voib see osutuda tdiendavaks
kitsaskohaks, kui 5G peaks kujutama endast terviseriske, kuna "see on linnades kontsentreeritud ja tiheda
mobiilside  struktuuriga, kasutab palju kérgemaid mikrolainesagedusi ja on vdga suunatud
kontsentratsiooniga". USAs tekitas muret 2016. aastal valitsuse rahastatud uuring, mille esialgsetes tulemustes
leiti, et traadita kiirgusega kokkupuutuvatel rottidel on mdrkimisvddrselt rohkem haruldasi aju- ja
stidamekasvajaid. Teised 2017. aasta uuringud ja publikatsioonid viitavad samuti sellele, et pikaajaline
movbiiltelefonide kasutamine v6ib suurendada ajuvdhi riski. Komisjoni eksperdiriihma 2015. aastal avaldatud
viimases arvamuses ja Maailma Terviseorganisatsiooni uuringus ei tunnistata siiski otsest seost. Prantsusmaal
on vahepeal traadita kiirgust kdsitlevas llevaates joutud jdreldusele, et on vaja hinnata kéigi traadita
seadmete moju laste tervisele, ning soovitatakse, et lapsed kasutaksid neid vaid méédukalt ja jdrelevalve all.
See keeruline kiisimus on seega jdtkuvalt vastuoluline, samas jdtkuvad edasised uuringud” (EPRS, 2017).
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Hilisemas EPRSi dokumendis on 6eldud, et: "Hiljutine akadeemiline kirjandus nditab, et pidev traadita kiirgus
ndib olevat bioloogilise méjuga, eriti arvestades 5G eripdra: MMW kombinatsioon, kbrgem sagedus, saatjate
kogus ja tihenduste hulk. Erinevad uuringud viitavad sellele, et 5G méjutaks inimeste, taimede, loomade,
putukate ja mikroobide tervist - ja kuna 5G on katsetamata tehnoloogia, oleks ettevaatlik Iihenemine
moistlik" (EPRS, 2020).

Saksamaa foderaalne kiirguskaitseamet avaldas aruande, milles on margitud, et: "Méne aasta pdrast viib
5G kérgematele sagedustele. Nende méju ei ole aga veel hdsti uuritud. Foderaalne kiirguskaitseamet soovitab
5G ettevaatlikku laiendamist ja uurib tdiendavalt uute sagedusalade méju" (FORPG, 2019).

2020. aastal avaldas Rootsi kiirgusohutuse ameti (SSM) EMF-i teadusndukogu oma 14. aruande. Tegemist
on konsensusaruandega, mis tdhendab, et kdik teadusndukogu liikmed ndustuvad aruandega tervikuna.
Hoolimata sellest, et seni ei ole ndrga elektromagnetvaljaga seotud terviseriske kindlaks tehtud, leiab
amet, et: "Tdiendavad uuringud on olulised, eelkbige seoses pikaajalise méjuga, kuna kogu elanikkond on
sellega kokku puutunud. Uks pohikiisimus on siinkohal raadiolainetega kokkupuute ja loomkatsetes
tdheldatud okslidatiivse stressi vahelise seose edasine uurimine ning selle kindlakstegemine, kas ja mil mddiral
see vOib méjutada inimeste tervist. Samuti on vaja tdiendavalt uurida loomkatsetes tdheldatud
spermatosoidide arvu vihenemist, spermatosoidide elujoulisust ja seerumi testosterooni vihenemist seoses
munandite raadiolainetega kokkupuutega, enne kui saab teha jdreldusi véimalike méjude kohta inimeste
tervisele" (SSM, 2020).

Austria Tehnoloogiainstituut (AIT) vdidab: "1) Elektromagnetvilju on juba varasemate pdlvkondade
mobiilside puhul peetud potentsiaalseks terviseriskiks. Rahvusvaheline Véhiuuringute Agentuur (IARC) liigitas
2011. aastal mobiiltelefonide kiirguse "téendoliselt kantserogeenseks". Kuni tdnaseni arutavad eksperdid seda
teemat vdga vastuoluliselt. 2) 5G, mobiiltelefonivorkude uusim pélvkond, lubab edastada suuremaid
andmemahte viiksema latentsusega. Todstus 4.0, liitreaalsusmdngud voi asjade internet tuginevad sellisele
suuremale joudlusele. 3) Riskide ja teadmiste liinkade hindamine véimaldab ettevaatusabinéusid ja
ettevaatlikku Idhenemist 5G-le" (Kastenhofer, 2020).

Madalmaade tervisendukogu avaldas oma arvamuse 5G ja tervise kohta 2020. aasta septembris. Valik
tsitaate aruandest on jargmised: "5G-vérkude kasutuselevott on alles alanud. Seetéttu puuduvad veel
uuringud (pikaajalise) kokkupuute méju kohta tervisele, mis on seotud 5G jaoks reserveeritud sagedustega
elektromagnetvdljadega”; "Komitee arvates ei saa vdilistada, et vihktéve esinemine, meeste vihenenud
viliakus, halvad rasedustulemused ja siinnidefektid vdivad olla seotud kokkupuutega RF-
elektromagnetvdljadega. Siiski ei pea komitee seost kokkupuute ja nende ja muude haiguste véi seisundite
vahel ei toestatuks ega téendoliseks"; "26 GHz {imbruse sagedustega kokkupuute méju ei ole peaaegu (ildse
uuritud" ; "Komitee soovitab mitte kasutada 26 GHz sagedusala 5G jaoks seni, kuni véimalikke terviseriske ei
ole uuritud”; "Komitee soovitab kasutada Madalmaades kokkupuutepoliitika alusena Rahvusvahelise
Mitteioniseeriva Kiirguse Kaitsekomisjoni (ICNIRP) viimaseid suuniseid. Kuna ei saa vidilistada, et ka ICNIRPi
viimaste standardite kohane kokkupuude véib méjutada tervist, soovitab komitee kasutada ettevaatlikku
Idhenemisviisi ja hoida kokkupuudet nii madalal tasemel, kui see on méistlikult saavutatav". Kbnealuses
aruandes on teatatud raadiosageduslikust kokkupuutest tulenevatest tavaparastest kahjulikest mojudest,
kuid jareldusena soovitab komitee ainult ettevaatlikku ldhenemist (Madalmaade tervisendukogu, 2020).

Sveitsis on foderaalne keskkonnaamet (FOEN) valitsusasutus, mis vastutab keskkonnas paiknevatest
kiirgusallikatest lahtuva NIR-kiirguse tervisemoju seire ja hindamise uuringute eest. See hdlmab
avalikkuse teavitamist ja ajakohastamist teadusuuringute hetkeseisu kohta, mis on aluseks Sveitsi
madruses "Mitteioniseeriva kiirguse (NIR) eest kaitsmise kohta" satestatud keskkonnaalastele
normatiivsetele piirnormidele. Usaldusvaarsete uute teaduslike teadmiste ja kogemuste korral soovitab
BAFU Sveitsi Liidunéukogul kohandada neid keskkonnaalaseid piirnorme. Seepéarast on FOEN nimetanud
EMF-i ja NIR-iga seotud teadusliku padevusega Sveitsi eri valdkondade ekspertidest koosneva
néuanderiihma, mis alustas oma t66d 2014. aasta juulis. Rilhma nimi on BERENIS, mis pdhineb vastava
saksakeelse termini akronllmil. BERENISe eksperdid vaatavad korraparaselt ldbi teaduskirjandust ja
hindavad valjaandeid, mida nad peavad asjakohaseks inimeste kaitsmiseks potentsiaalselt kahjulike
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moju. BERENISe t66 raames kasitletakse mitteioniseerivat kiirgust (NIR) sagedustel alla 10 GHz.

BERENISe uudiskirja erinumbris (BERENIS, 2021) esitatakse ajakohane hinnang véimaliku seose kohta
okslidatiivse stressi ja elektromagnetvalja kokkupuute ning nende oletatava moju kohta tervisele. Selleks
tuvastati ja tehti kokkuvéte ajavahemikul 2010-2020 avaldatud asjakohastest looma- ja raku-uuringutest.
FOEN 1 avaldab peagi laiendatud aruande, milles neid hiljutisi uuringuid Uksikasjalikumalt tutvustatakse
(kdesoleva aruande koostamise ajal ei ole see veel kattesaadav). Uudiskiri sisaldab aruande lihiversiooni,
milles kirjutatakse, et: "Enamik loomkatsetest ja lile poole rakkudega tehtud uuringutest andis téendeid RF-
EMF-i péhjustatud suurenenud okslidatiivse stressi kohta (...). See arusaam péhineb vaatlustel suure hulga
rakutiilipide puhul, kohaldades erinevaid kokkupuuteaegu ja annuseid (SAR [Specific Absorption Rate] véi
vdljatugevused), samuti regulatiivsete piirvécdrtuste vahemikus.". See kirjanduse Ulevaade tdendab, et Uks
RF-EMF-i kahjulike mojude aluseks olevatest mehhanismidest on oksiidatiivne stress, mille kdigus
moodustuvad vabad radikaalid, mis kahjustavad mitmeid erinevaid funktsioone (Yakymenko, 2016).

1.4 Muud bioloogilised mdjud peale kaesolevas llevaates
analtisitud moéjude (nii FR1 kui ka FR2).

Kdesolevas Ulevaates vaadeldakse ainult kantserogeensust ja reproduktiivset/arengulist kahjulikku méju,
mis on seotud alates 1945. aastast avaldatud epidemioloogilistes ja laboriloomade uuringutes taheldatud
RF-kiirgusega kokkupuutega. Selleks, et paremini modista raadiosagedusliku kiirguse moju inimese
tervisele, ei saa me siiski eirata asjaolu, et on teatatud ka muudest bioloogilistest, mitte termilistest
mojudest. Naiteks piisab sellest, kui viidata ajavahemikus 1990-2020 avaldatud uuringute (lekaalule,
milles on leitud mitmesuguseid olulisi moéjusid, mis tulenevad kokkupuutest raadiosagedusliku
kiirgusega. Kokku on 75% (n=711) 944 anallisitud raadiosageduskiirguse uuringust teatanud
bioloogilistest mojudest (Moskowitz, 2018).

Riiklik toksikoloogiaprogramm (NTP) leidis, et RF-EMF-iga kokkupuutumine on seotud DNA kahjustuste
suurenemisega. Tapsemalt leidsid nad, et RF-EMF-iga kokkupuude oli seotud DNA kahjustuste
markimisvadrse suurenemisega isaste hiirte ajukoores, emaste hiirte vererakkudes ja isaste rottide
hipokampuses. On palju tegureid, mis mojutavad seda, kas kahjustatud DNA pdohjustab kasvajaid. NTP
kavatseb teha tdiendavaid uuringuid, et saada rohkem teada, kuidas RF-EMF voib pohjustada DNA
kahjustusi (Smith-Roe et al., 2019). NTP uuringutes taheldati ka muid kahjulikke mdjusid, sealhulgas
vahenenud siinnikaal, DNA-ahelate purunemised ajurakkudes, mis toetab vahktove leidusid (Yakymenko,
2015), proliferatiivsete kahjustuste (hiiperplaasia) suurenenud esinemissagedus ning kokkupuutest
tingitud kardiomiiopaatia esinemissageduse suurenemine parema vatsakese korral isastel ja emastel
rottidel (NTP, 2018).

Eespool nimetatud uuringutesse harva kaasatud MMW-del on spetsiifilised omadused. MMW-d
neelduvad enamasti 1-2 millimeetri ulatuses inimese nahast ja sarvkesta pinnakihtides. Seega on nahk voi
kudede pinnaldhedased tsoonid sellise kiirguse peamised sihtmargid. Kuna nahas on kapillaare ja
narvildopmeid, véivad MMW bioefektid molekulaarsete mehhanismide kaudu naha voi narvislisteemi
kaudu edasi kanduda. Termiline (voi soojendav) méju ilmneb, kui lainete véimsustihedus on (le 5-10
mW/cm2 (Foster, 1998).

Sellised suure intensiivsusega MMW-d mdjuvad inimese nahale ja sarvkestale annusest soltuvalt -
alustades kuumuse tundmisega, millele jargneb valu ja flilsiline kahjustus suurema kiirguse korral.
Temperatuuri tdus méjutab rakkude kasvu, morfoloogiat ja ainevahetust, kutsub esile vabade radikaalide
tootmist ja kahjustab DNA-d. Vdhesed uuringud on uurinud pikaajalist kokkupuudet madala
intensiivsusega MMW-ga ja Ukski uuring ei ole keskendunud kokkupuutele MMW-ga koos muu RF-
kiirgusega. Moned uuringud teatasid, et kiirgus pdrsib rakutsikli progresseerumist, ja méned uuringud
teatasid, et bioloogiline méju puudub (Le Drean et al.,, 2013).

(Ramundo-Orlando, 2010) markis, et: "Paljud rakuuuringud on ndidanud, et MMW v6ib muuta membraanide
struktuurilisi ja funktsionaalseid omadusi. Kokkupuude MMW-dega véib méjutada plasmamembraani kas
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ioonikanalite aktiivsuse voi fosfolipiidkihi muutmise kaudu. Tundub, et ka veemolekulid mangivad neis
méjudes rolli. Naha narvildpud on tdendoline MMWde sihtmark ja voimalik lahtepunkt.
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punkt paljude bioloogiliste mojude kohta. MMWd vdivad aktiveerida immuunsiisteemi perifeerse
narvislisteemi stimuleerimise kaudu (Ramundo-Orlando, 2010).

1998. aastal avaldasid Ameerika Uhendriikide séjavde uurimisinstituutide teadlased péhjapaneva
tlevaate MMWde kohta tehtud uuringutest. Nad teatasid: "Uksikute isendite suurenenud tundlikkus ja isegi
tlitundlikkus MMW suhtes voib olla reaalne. Séltuvalt ekspositsiooni omadustest, eriti lainepikkusest, tajusid
8-30% tervetest uuritavatest madala intensiivsusega MMW kiirgust (Lebedeva, 1993, 1995). Méned kliinilised
uuringud teatasid MMW (ilitundlikkusest, mis oli véi ei olnud piiratud teatud lainepikkusega (Golovacheva,
1995). Samuti tuleb mdista, et kogu keha véi suure kehaosa pikaajalise vé6i kroonilise MMW-kiirguse
bioloogilist méju ei ole kunagi uuritud. Sellist tiitipi kokkupuute ohutuspiirid péhinevad (iksnes energia
ladestumise ja MMW-kuumenemise prognoosidel, kuid hiljutisi uuringuid silmas pidades ei pruugi see
Idhenemisviis olla piisav" (Pakhomov et al., 1998).

1977. aastal avaldas Zaljubovskaja uuringu, milles uuriti hiirte millimeetrikiirguse (37-60 GHz; 1 millivatt
ruutsentimeetri kohta) méju 15 minutit pdevas 60 pdeva jooksul. Loomade tulemusi vorreldi
millimeetrigeneraatoritega todtavate inimeste valimiga. To66 kokkuvottes teatatakse: "Inimestel ja
loomadel tehtud morfoloogilised, funktsionaalsed ja biokeemilised uuringud naditasid, et millimeetrilained
pohjustasid kehas muutusi, mis avaldusid naha ja siseorganite struktuurimuutustena, kvalitatiivsete ja
kvantitatiivsete muutustena vere ja luulidi koostises ning konditsioneeritud reflekside aktiivsuse, kudede
hingamise, kudede hingamisprotsessides osalevate enstilimide aktiivsuse ja nukleiinide ainevahetuse
muutustena. Millimeetriliste lainete ebasoodsa méju ulatus séltub kiirguse kestusest ja organismi
individuaalsetest omadustest" (Zalyubovskaya, 1977).

Ka mikroobid on mojutatud MMW-kiirgusest. 2014. aastal avaldati Glevaade MMW-de mdjust bakteritele.
Autorid votsid oma jareldused kokku jargmiselt: "(...) bakterid ja teised rakud véivad omavahel suhelda
elektromagnetilise vdilja abil, mis on sub-extreemselt kérgsageduslikus vahemikus. Need MMW méjutasid
Escherichia coli ja paljusid teisi baktereid, vihendades peamiselt nende kasvu ning muutes nende omadusi ja
aktiivsust. Need méjud olid mittetermilised ja séltusid erinevatest teguritest. MMW ja bakterite koostoime
tagajdrjeks on muutused nende tundlikkuses erinevate bioloogiliselt aktiivsete kemikaalide, sealhulgas
antibiootikumide suhtes. Need méjud on olulised muutunud ainevahetusradade moistmiseks ja bakterite rolli
eristamiseks keskkonnas; need véivad viia bakterite antibiootikumiresistentsuse tekkimiseni." (Adebayo et al.,
2014) Need méjud on olulised muutunud ainevahetusradade méistmiseks ja bakterite rolli eristamiseks
keskkonnas; need vbivad viia bakterite antibiootikumiresistentsuse tekkimiseni" (Adebayo et al., 2014).

"Bakterite  antibiootikumitundlikkuse =~ muutmine  MMW-kiirguse ~ abil ~ véib  olla  oluline
antibiootikumiresistentsuse moistmiseks keskkonnas. Sellega seoses on huvitav, et telekommunikatsioonil
pobhinevate jaamade Idheduses sdilinud bakterid [nagu Bacillus ja Clostridium spp. on osutunud
multiresistentseteks” (Soghomonyan et al., 2016).

Hiljuti avaldatud artiklis leiti, et: "Kokkuvoéttes voib MW-kiiritatud vee [pulseeritud 3,5 GHz suure véimsusega]
mikrolaine kiiritamine muuta rakkude fiisioloogiat mdrgatavalt, samas kui kiiritatud keskkond ja puhverdatud
soolalahused pbhjustavad ebaolulisi voi ebaolulisi muutusi, mis ei méjuta rakkude tervist" (Bhartiya et al.,
2021).

Ometi teame, et atermilised biovastused on olemas. Téepoolest, méningaid sagedusi kasutatakse juba
praegu mitmetes meditsiinivaldkondades terapeutilistel eesmarkidel. Nende hulka kuuluvad muu hulgas
narvide regenereerimine, haavade paranemine, transplantaatide kditumine, diabeet ning muokardi ja aju
isheemia (slidameinfarkt ja insult). Méned uuringud viitavad isegi voimalikule kasule pahaloomuliste
haiguste  kontrollimisel. ~ Raviks  kasutatakse = madala  intensiivsusega,  kesksageduslikke
vahelduvasageduslikke elektrivdlju (kasvajat ravivad valjad), mis on suunatud glioblastoma multiforme'i
(pahaloomuline ajukasvaja) jagunevatele rakkudele, kahjustamata samas Uldiselt normaalseid rakke (Guo
etal., 2011; Zimmerman et al., 2013; Alphandéry, 2018).

Kuna iga ravim véib pohjustada ka méningaid korvaltoimeid, tuleks riskihindamisel arvesse votta ka RF-
EMF-i mittetermilisi kérvaltoimeid. Kokkuvottes nditavad eksperdihinnanguga uuringud, et lihiajaline
kokkupuude MMW-kiirgusega ei mojuta mitte ainult inimrakke, vaid voib pdéhjustada ka inimestele
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kahjulike bakterite ja mitmesuguste bioloogiliselt aktiivsete kemikaalide, sealhulgas antibiootikumide
tundlikkuse muutusi.
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Kuna MMW-ga pikaajalise kokkupuute méju tervisele on vdhe uuritud, kujutab 5G infrastruktuuri
laialdane kasutuselevott endast ulatuslikku eksperimenti, millel voib olla kahjulik méju rahvatervisele.
Kahjuks on vahesed uuringud uurinud pikaajalist (pikaajalist) kokkupuudet madala intensiivsusega
MMW-ga ning (ikski meile teadaolev uuring ei ole keskendunud kokkupuutele MMW-ga koos muu RF-
kiirgusega.

1.5 5G-ga seotud sotsiaalne konflikt

Teine aspekt 5G arutelus on sotsiaalne polariseerumine. Praegu vdidavad nii "Stop 5G" liikumise aktivistid
kui ka 5G propageerijad, et on olemas tuhandeid uuringuid traadita sides kasutatavate raadiosageduste
ja nendega seotud elektromagnetvaljade mdju kohta tervisele. Aktivistid vaidavad, et uuringud naditavad
palju erinevaid kahjulikke tervisemdjusid, 5G propageerijad vdidavad, et uuringud ei ndita mingeid
kahjulikke tervisemdjusid. Mélemad pooled viitavad EMF-portaalile, mis on Saksamaal asuv spetsiaalne
andmebaas: "RWTH Aacheni (ilikooli internetipbhine teabeplatvorm EMF-Portal votab siistemaatiliselt kokku
teaduslikud uurimisandmed elektromagnetviljade (EMF) méju kohta. Kogu teave on kdttesaadav nii inglise
kui ka saksa keeles. EMF-portaali keskmes on ulatuslik andmebaas, mis sisaldab 32 119 viljaannet ja 6805
kokkuvétet L(ksikutest teaduslikest uuringutest elektromagnetviljade moéju kohta" (EMF-portaali
kodulehekiilg). 32 119 vdljaannet (20. oktoober 2020) sisaldab uuringuid igat liiki bioloogiliste ja
tehniliste  16pp-punktide  kohta, mis kasitlevad koéiki raadiosagedusallikatest  parinevaid
elektromagnetvalja méjusid. 5G MMW-sagedustega seotud uuringute kogumik on aga napp (umbes 100)
ja kasitleb enamasti tehnilisi/dosimeetrilisi uuringuid. Sellest tulenevalt péhinevad mélemad vaited 5G
MMW ohutuse kohta - kas kahju olemasolu voi selle puudumine - oletustel, mitte teaduslikel tdenditel.

Sotsiaalse konflikti kiisimust on hasti kasitlenud Leszczynski (2020). On ilmne, et stsenaarium, mille
kohaselt tuleks 5G-d dra kasutada, on Uhelt poolt tais ebakindlust, teiselt poolt eitamist ja teiselt poolt
liialdatud alarmismi.
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2. Uuringu eesmargid ja metoodika

Kdesoleva lilevaate eesmark on hinnata praegust teadmiste taset mittetermiliste méjude kohta seoses 5G
poolt kasutatava RF-EMF-i kantserogeensete ja reproduktiivsete/arenguga seotud ohtudega, nagu need
ilmnevad in vivo eksperimentaaluuringutest ja epidemioloogilistest uuringutest, vottes eraldi arvesse
sagedusi 700-3600 MHz ja 26 000 MHz.

2.1 Pohjendus

Kdesolev lilevaade praegu kattesaadavatest teaduslikest tdenditest keskendub nii 2-5G-vorke kasutavate
mobiiltelefonide telekommunikatsioonisiisteemide poolt tekitatud raadiosageduste kantserogeensele
kui ka reproduktiivsele/arengulisele méjule, mis pohineb nii in vivo loomkatsetel kui ka
epidemioloogilistel uuringutel inimestel.

Hinnatud uuringud on jagatud 2 riihma:

1) Uuringud, milles hinnatakse raadiosageduste moju tervisele madalamas sagedusalas (FR1: 450-6000
MHz), mis holmab ka lairiba mobiilsidevorgu praegustes 2-4 podlvkondades kasutatavaid sagedusi.
Praegused 1G-4G uuringutest saadud tdendid on parimad praegu kattesaadavad téendid. Uuringuid
hinnati narratiivsete meetodite abil.

2) Uuringud, milles hinnatakse kérgema sagedusalaga (FR2: 24 kuni 100 GHz - MMW) raadiosageduste
moju tervisele. Kbrgemad sagedused on uued, varem mobiilside jaoks mitte kasutatud ja uue 5G
tehnoloogia jaoks spetsiifilised, millel on erilised flilisikalised omadused ja vastastikmoju bioloogilise
ainega (madalam ladbitungivus, suurem energia jne): neid vaadeldi eraldi, kasutades ulatusliku
labivaatamise meetodit.

Scoping-ullevaated on vaga kasulikud teaduslike tdendite hindamisel ja neid kasutatakse sageli selleks, et
liigitada v6i rihmitada olemasolevaid teaduslikke téendeid konkreetses valdkonnas nende olemuse,
kvaliteedi, muude omaduste ja mahu alusel. Kdesolevas Ulevaates lahtuti labipaistvuse, korratavuse ja
ranguse pohimodtetest. See saavutati, vottes kdesoleva t66 metodoloogilise raamistikuna kasutusele
slisteemsete Ulevaadete ja metaanallitside eelistatud aruandluselemendid (Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews, PRISMA-ScR). Vahemalt kaks
Ulevaatajat tootasid sdltumatult selle Glevaate igas etapis: Uhtsus ja standardiseerimine otsuste tegemisel
saavutati (ilevaatajate vahelise arutelu ja konsensuse saavutamise kaudu. Eristatakse jutustavat llevaadet
(FR1) ja Ulevaadet (FR2), kuid moélema otsingu puhul ning vahktéve ja reproduktiivse/arengulise
bioloogilise 16pp-punktiga seotud uuringute kaasamisel/valjajatmisel kasutati Ulevaateks ettendhtud
valiku- ja hindamiskriteeriume.

2.1.1 Vahk

Epidemioloogilised uuringud on potentsiaalselt vastuvotlikud mitmetele erinevatele vigade allikatele.
Uuringute kvaliteeti hinnati labivaatamise kdigus ja arvesse voeti koik informatiivsed uuringud. Uuringu
informatiivsus on selle vdime naidata toelist seost (kui see on olemas) aine ja vahktove vahel ning seose
puudumist (kui see puudub). Informatiivsuse peamised madravad tegurid on jargmised: piisava
suurusega uuringupopulatsioon, et saada tapseid hinnanguid méju kohta; piisav aeg kokkupuutest kuni
tulemuse mootmiseni, et moju, kui see on olemas, oleks jalgitav; piisava kokkupuute kontrasti
(intensiivsus, sagedus ja/vdi kestus) olemasolu; bioloogiliselt asjakohased kokkupuute maaratlused; ning
asjakohased ja hasti maaratletud ajavahemikud kokkupuute ja tulemuse jaoks (IARC preambula, 2019).

Nagu IARCi preambulis selgitatakse, on enamik inimkantserogeene, mille kantserogeensust on
katseloomadel piisavalt uuritud, andnud positiivseid tulemusi thel véi mitmel loomaliigil. Mdne aine
kantserogeensus katseloomadel on tdestatud enne, kui epidemioloogilistes uuringutes tuvastati nende
kantserogeensus inimestel. Kuigi sellise vaatlusega ei saa kindlaks teha, et koik ained, mis pdhjustavad
vahki katseloomadel, pdhjustavad vdhki ka inimestel, on bioloogiliselt usutav, et ained, mille
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kantserogeensuse kohta katseloomadel on piisavalt tdendeid, peaksid kujutama endast kantserogeenset
ohtu inimesele (IARC preambula, 2019).
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Ulevaates vaadeldi kéiki kattesaadavaid pikaajalisi uuringuid katseloomade vihktéve kohta RF-EMFiga
parast uuringu omaduste pohjalikku hindamist. Uuringud, mida me ei pidanud hindamise seisukohast
asjakohaseks voi mis olid ebapiisavad (nt liiga lthike kestus, liiga vahe loomi, kehv elulemus; kokkupuute
hindamine jne), jaeti valja. Pikaajaliste kantserogeensuse katsete labiviimise suunised on avaldatud (nt
OECD, 2018a) ja nende kriteeriume voeti aluseks uuringute piisavuse hindamisel.

Mis puutub raadiosagedusliku kiirgusega seotud epidemioloogilistesse ja eksperimentaalsetesse
uuringutesse, siis on viimastel aastakiimnetel juba tehtud pohjalikke kirjanduse Uilevaateid; eriti viitame
IARCi monograafiale 102, mis kasitles raadiosagedusalasid 30 kHz-300 Ghz. Mais 2011 kohtusid
Prantsusmaal Lyonis IARCi juures 30 teadlast 14 riigist, et hinnata RF-EMFi kantserogeensust. Need
hinnangud avaldati IARCi monograafiate 102. koitena. Tooriihma jarelduste kokkuvote ja hindamise
pohjendused koos jareldusi toetavate uuringutega avaldati 2011. aasta mais (Baan et al., 2011), taielik
monograafia avaldati 2013. aasta aprillis (IARC, 2013).

IARCi raadiosagedusi kasitleva monograafia koostamine oli kavandatud nii, et see sisaldaks
mobiiltelefonide kasutamist kasitleva suure rahvusvahelise juhtumi-kontrolliuuringu INTERPHONE
tulemusi (tehtud 2003-2004; avaldatud 2010. aastal). Seega otsustasime votta IARCi valjaande
Monograafia 102 (IARC, 2013) "peamise vordlusalusena”, mille alusel ajakohastada 2011. aasta andmeid
2020. aastani ja seega koostada kdesolev aruanne. Pdrast IARCi 2011. aasta anallusiga seotud
originaaltdode kogumist ja uurimist, mis avaldati 2013. aastal ja millele viidatakse labivalt kui (IARC, 2013),
vottes arvesse nende hindamiskriteeriume, et hilisemates hindamistes nendega vastavusse minna,
kogusime koik asjakohased t66d, mis pdrinevad alates 2011. aastast, jargides samu kriteeriume.

Parast seda, kui me olime vastavalt allpool kirjeldatud kriteeriumidele ja kooskélas piiritletud Ulevaatega
valinud ja uurinud kattesaadavat kirjandust, ajakohastasime IARC (2013) tabeleid 2020. aastani.
Viljavalitud uuringud on abstraktselt esitatud tekstis ja tabelid peatiikis "Uksikute uuringute hindamine",
jaotatuna uuritud 16pp-punktide ja uuringu omaduste kaupa. Iga uuring on nummerdatud samas
jarjekorras nii abstraktis kui ka vastavas tabelis. Kokkuvotvates tabelites on uuringud klassifitseeritud ilma
konkreetsete kommentaarideta, vaid ainult piisava/ebapiisava valimi suuruse, uuringu (lesehituse,
kokkupuute hindamise ja, kui need on piisavad, positiivsete/negatiivsete/ebatdpsete tulemuste osas:

- Piisav: puuduvad olulised kvalitatiivsed voi kvantitatiivsed piirangud.

- Ebapiisav: olulised kvalitatiivsed voi kvantitatiivsed piirangud méjutavad uuringut, mis ei kehti
konkreetse kahjuliku méju esinemise voi puudumise tdendamiseks.

Kui see on piisav:
- Positiivne: konkreetse patoloogia statistiliselt oluline suurenemine seoses RF-EMF-ga.

- Vbrdne: kahjulik méju on demonstreeritud, ndidates konkreetse patoloogia, mis voib olla seotud
RF-EMF-iga, marginaalset suurenemist (mitte statistiliselt olulist suurenemist).

- Negatiivne: RF-EMF-iga seotud konkreetsete patoloogiate suurenemine puudub.

2.1.2 Reproduktsioon/areng

Kuna seni ei ole reproduktsiooni/arengu méju kasitlevate uuringute kohta piisavat ja poéhjalikku
Ulevaadet, siis viidi 1abi selline Glevaade kdigist ajavahemikus 1945-2020 avaldatud uuringutest. Kui me
olime kirjanduse vastavalt allpool kirjeldatud kriteeriumidele valja valinud ja 1abi vaadanud, tegime kuni
2020. aastani kestnud andmetest kokkuvotte konkreetsetes tabelites.

Seoses loomkatsetega, et valida ainult informatiivsed uuringud, pdhines teine uuringute valik NTP
modifitseeritud Ghe pdélvkonna uuringu ja OECD 443 suunistel, mida hinnati 2014. aastal (Foster et al.,
2014), mis on kavandatud katseloomade (nariliste) uurimiseks, et leida tdendeid arengupatoloogia,
sisesekretsioonististeemi kahjustajate, emaste paljunemise, isaste paljunemise, reproduktiivse stisteemi
kohta. .
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suunisuuringu kavandamisel on ette nahtud vahemalt 10 looma/ sugu/grupp, et saada statistiliselt
usaldusvaarseid tulemusi.

Valitud uuringute kokkuvétted on esitatud tekstis ja tabelites peatiikis "Uksikute uuringute hindamine”,
mis on jaotatud vastavalt uuritud 16pp-punktile ja uuringu omadustele. Iga uuring on nummerdatud ja
esitatud vastavas tabelis samas jarjekorras. Kokkuvotvates tabelites on uuringud klassifitseeritud ilma
konkreetsete kommentaarideta, vaid ainult piisava/ebapiisava valimi suuruse, uuringu Ulesehituse,
kokkupuute hindamise ja, kui need on piisavad, positiivsete/negatiivsete/ebatapsete tulemuste jargi:

- Piisav: puuduvad olulised kvalitatiivsed voi kvantitatiivsed piirangud.

- Ebapiisav: olulised kvalitatiivsed voi kvantitatiivsed piirangud méjutavad uuringut, mis ei kehti
konkreetsete kahjulike mojude olemasolu voi puudumise naitamiseks.

Kui see on piisav:
- Positiivne: konkreetse patoloogia statistiliselt oluline suurenemine seoses RF-EMF-ga.

- Vbrdne: kahjulik méju on demonstreeritud, ndidates konkreetse patoloogia, mis voib olla seotud
RF-EMF-iga, marginaalset suurenemist (mitte statistiliselt olulist suurenemist).

- Negatiivne: RF-EMF-iga seotud konkreetsete patoloogiate suurenemine puudub.

2.2 Otsingustrateegia

Kbigepealt valiti valja kdige sobivamad marksénad:

Kokkupuude: EMF; RF; 5G; raadiosageduskiirgus; raadiosagedus; elektromagnetvili; elektromagnetiline
kiirgus.

Populatsioon (loom): in vivo; katseloom; loom; nariline(d); rott(id); hiir; hiired.

Populatsioon (inimene): epidemioloogiline; vaatlus; labildige; juhtumikontroll; toé6taja(d); sdjavagi;
elanikkond.

Tulemus (kantserogeenne méju): vahk; kasvaja.

Tulemus (reproduktiivsed méjud): reproduktiivsus; areng; viljakus; spermatosoidid; munasarjad; rasedus;
ano-genitaal; dstrus.

Voétmesonade pohjal koostati jargmised otsinguliinid, et koguda kéik huvipakkuvad uuringud PubMedist,
mis on suur andmebaas, mis sisaldab rohkem kui 30 miljonit tsitaati biomeditsiinilise kirjanduse kohta
MEDLINE'ist, bioteaduste ajakirjadest ja veebiraamatutest. Tsitaadid vodivad sisaldada linke PubMed
Central'i ja kirjastajate veebisaitide tdisteksti sisule.

Uuringud inimestel, kantserogeensed méjud

((epidemioloogiline* VOI vaatlus* VOI "labildige" VOI "juhtumikontroll" VOI td6taja VOI séjavagi VOI
elanikkond VOI laps VOI t66vétja*)) AND (EMF OR RF OR 5G OR "raadiosageduskiirgus" OR "raadiosagedus
OR "elektromagnetiline vadli" OR "elektromagnetiline kiirgus") AND (vdhk OR kasvaja)) NOT (ravi OR
ablatsioon).

In vivo uuringud (ndrilised), kantserogeensed méjud

(("in vivo" OR eksperimentaalne OR loom OR nariline OR rott OR hiir OR hiir OR hiir OR hamster* OR
kilik*) AND (EMF OR RF OR 5G OR "raadiosageduskiirgus" OR raadiosagedus OR "elektromagnetiline
vali" OR "elektromagnetiline kiirgus") AND (vahk OR kasvaja)) NOT (ravi OR ablatsioon)
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Uuringud inimestel, reproduktiiv- ja arenguméju

((epidemioloogiline* VOI vaatlus* VOI "labildige" VOI "juhtumikontroll" VOI téétaja VOI séjavégi VOI
elanikkond VOI laps VOI t66v6tja*)) AND (EMF OR RF OR 5G OR "raadiosageduskiirgus" OR raadiosagedus
OR "elektromagnetiline vali" OR "elektromagnetiline kiirgus") AND (reproduktiivne OR areng OR viljakus
OR viljakus OR sperma OR munasarjad OR rasedus OR "ano genitaal" OR estrus)) NOT (ravi OR ablatsioon)

In vivo (ndrilised) ja reproduktiiv- ja arenguméju

(("in vivo" OR eksperimentaalne OR loom OR nariline OR rott OR hiir OR hiir OR hiir OR hamster* OR
kiilik*) AND (EMF OR RF OR 5G OR "raadiosageduskiirgus" OR raadiosagedus OR "elektromagnetiline
vali" OR "elektromagnetiline kiirgus") AND (reproduktiivne OR areng OR viljakus OR viljakus OR spermad
OR munasarjad OR rasedus OR "ano genitaal" OR estrus)) NOT (ravi OR ablatsioon).

Me otsisime slstemaatiliselt elektroonilisest akadeemilisest andmebaasist PubMed ja EMFi portaalist
potentsiaalselt sobivaid kirjeid. PubMedis toimus otsing 24. veebruaril 2020 epidemioloogiliste ja
eksperimentaalsete kantserogeensuse uuringute kohta ning 20. juulil 2020 epidemioloogiliste ja
eksperimentaalsete uuringute kohta reproduktiivsete tulemuste kohta - kdiki otsinguid ajakohastati EMFi
portaalis jaanuaris 2021. Google'ist ja Google Scholarist saadud 100 esimest tulemust hinnati, et
kontrollida asjakohaseid, mitte dubleerivaid tulemusi. Samuti kontrollisime samal eesmargil valitud
uuringute bibliograafiaid. Lépuks palusime valdkonna ekspertidel oma nimekirjad (le vaadata ja
soovitada tdiendavaid asjakohaseid uuringuid.

2.3 Asjakohase kirjanduse valik

"Populatsiooni, ekspositsiooni, vordlusaluse ja tulemuse" kriteeriumid (PECO Statement, Morgan et al.
2018) voeti kasutusele, et selgelt maaratleda kdesoleva t66 ulatus ja sellest tulenevalt ka kirjanduse valiku
kriteeriumid vastavalt:

Rahvastik: In vivo uuringutest, eelkdige nariliste eksperimentaalsetest bioloogilistest katsetest saadud
RF-ga kokkupuutunud elanikkond, kuna need on inimeste tervise jaoks kdige prognoositavamad
mudelid, ning t66tajad ja epidemioloogilistesse uuringutesse kaasatud elanikkond;

Kokkupuude: kokkupuude 5G-vorkudes kasutatavate raadiosagedustega, eelkdige sagedustega, mis
on kehtestatud Euroopa Liidu poolt standardina kasutamiseks: 450 MHz kuni 6 GHz ja 24 kuni 100
GHz.

Vérdlusalus: to6tlemata populatsioon (kontrollid) nariliste eksperimentaalsetest biotestidest ja, kui see
oli kdttesaadav, tervete voi kokkupuuteta kontrollriihmad epidemioloogilistest uuringutest;

Tulemuse tiilip: eriti murettekitavad tervisemdjud, mida on seostatud kokkupuutega RF-ga, nimelt
reproduktiivsed mojud ja kantserogeensed mojud (Vornoli et al., 2019).

Labivaatamisel votsime arvesse koiki uuringukujunduse tililipe; mitte-originaaluuringuid, kirju ja
kommentaare ei voetud arvesse. Arvesse voeti inglise keeles avaldatud vastastikuste
eksperdihinnangutega artikleid, mis olid avaldatud alates 1945. aastast kuni 2021. aasta jaanuarini. Inglise
keel on teaduslike publikatsioonide puhul kbige levinum keel ja muudes keeltes avaldatud t66dest on
tavaliselt saadaval ingliskeelne kokkuvéte.

2.4 Soéelumisprotsess

Séelumine viidi labi, kasutades veebipodhist slistemaatilise llevaate rakendust Rayyan QCRI. Kirjanduse
valiku tegid kaks retsensorit, kes vaatasid soéltumatult koik viited labi kahes etapis: esimeses otsustati
vdljajatmine/lisamine pealkirja ja kokkuvotte pohjal; teises uuriti pohjalikult potentsiaalselt asjakohaste
artiklite taistekste, et kontrollida vastavust eespool nimetatud PECO-kriteeriumidele. Teises valikuetapis
arutasid ja lahendasid kaks retsensenti kdik sisse-/valjaarvamisotsused ja koik kahtlused ning leppisid neis
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kokku. Valikuprotsessi tulemusi on jargnevates osades illustreeritud PRISMA vooluskeemide abil (Moher
et al., 2009).
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2.5 Teabe valjavétmine asjakohasest kirjandusest

Valitud kirjandusest teabe viljavotmiseks otsustati kasutada kahte erinevat andmete kaardistamise
vormi, kuna epidemioloogilistel ja eksperimentaalsetel uuringutel on vaga erinevad omadused ja
eripdrad, mida tuleb arvesse votta. Vahendid valiti nii, et saavutada kogu uuringu labiviimise, kokkupuute
hindamise ja tervisemodjude hindamiseks vajaliku teabe tdielik ja standardiseeritud kogumine.
Epidemioloogiliste uuringute andmekaart pdéhines sellel, mida kasutati WHO/ILO ihise metoodika
valjatéotamiseks, taiustamiseks ja testimiseks labiviidud Ulevaatesarja puhul, mille eesmark oli hinnata
téoga seotud haiguskoormust ja vigastusi (Mandrioli et al, 2018; Sgargi et al., 2020). Eksperimentaalsete
uuringute andmetabel péhines IARCi monograafiate kantserogeensuse hindamiseks kasutataval vormil.

Mélemad vormid on valideeritud vahendid, mis on tdestatud pdhjalike andmete esitajad asjakohase
kirjanduse kohta. Kalibreerimine ja Uhetaolisus saavutati mitmete séltumatute pimedate uuringute
valjavotete, arutelude ja lilevaatajate vahelise konsensuse saavutamise kaudu.

Epidemioloogiliste uuringute puhul véeti valja lai hulk teavet, nimelt:

Ref ID; Uuringu tiiiip; Andmete kogumise viis; Riik; Aasta; N; Sugu; Vanus; Amet; Kokkupuute allikas;
Kokkupuute kestus; Kokkupuute sagedus; Kokkupuute intensiivsus; Mis tahes muu kaasnev
kokkupuude/korrigeerimine; Kokkupuute hindamise meetod; Tdheldatud moéju tervisele; Téheldatud méju
mébédtmine tervisele; Tulemused; Jdreldused; Autorid; Seotused; Huvide konflikt; Rahastamine.

Eksperimentaalsete uuringute puhul olid kirjandusest ekstraheeritud elemendid jargmised:
Viide ID; uuringu tiidip; tivi, liik (sugu); kokkupuute kestus; sagedus; intensiivsus; mis tahes muu kaasnev
kokkupuude; kokkupuute aeg - loomade arv; suurenenud kasvajate esinemissagedus.

Teavet kogusid retsensendid séltumatult ning seejarel kontrollisid seda koik retsensendid ja
vanemekspert kahekordselt.

2.6 Toendite slintees

Labivaatamise tulemuste I6plikul hindamisel nii epidemioloogiliste kui ka eksperimentaalsete uuringute
ning vahi ja reproduktiivse/arengulise moju osas votsime arvesse (IARC Preamble, 2019) osutatud
parameetreid, mis on kohandatud kdesoleva aruande vajadustele ja kehtivad mdlema [6pp-punkti (st
vahi ja reproduktiivse/arengulise méju) puhul:

Piisavad téendid: P6hjuslik seos RF-EMF-iga kokkupuute ja konkreetse kahjuliku méju vahel on kindlaks
tehtud. See tahendab, et positiivset seost on taheldatud ainega kokkupuute ja konkreetse kahjuliku
moju kohta tehtud uuringutes, milles juhus, korvalekalded ja segavad tegurid on piisava kindlusega
valistatud.

Piiratud téendid: RF-EMF-iga kokkupuute ja konkreetse kahjuliku méju kohta saadud tdendusmaterjalis
tédheldatud positiivse seose pdhjuslik tdlgendamine on usutav, kuid juhust, kérvalekaldeid v6i segavaid
tegureid ei saa piisava kindlusega valistada.

Téendid puuduvad: Puuduvad andmed voi téendid, mis viitaksid kahjulike mojude puudumisele (tapsustada).

2.7 Uldine hinnang kéesoleva labivaatamise kohta

Labivaatamise tulemusi nii vahi kui ka reproduktiivsete/arenguliste tulemuste osas hinnati |6puks
vastavalt kriteeriumidele, mis on esitatud (IARC preambulis, 2019), mis on kohandatud kaesoleva
aruande vajadustele. Joonisel 8 on esitatud IARCi uldise klassifikatsiooni joudmiseks kasutatud
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téendusmaterjali vood. .
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IARCi hinnangu andmisel kasutatud pdhjendused on kokkuvétlikult esitatud, nii et pakutud hinnangu
alus on labipaistev. IARCi monograafia preambulis on koondatud peamised jareldused, mis on saadud
inimestel ja katseloomadel vahktéve kohta tehtud uuringutest ning mehhanistlikest téenditest (IARCi
preambula, 2019).

IARC kriteeriumid kasitlevad vahktobe, kuid kehtivad ka reproduktiivsetele mojudele avaldatava moju
hindamisel.

/arenguparameetrid. Kdesolevas (levaates ei voetud arvesse mehhanistlikke tdéendeid, seega
integreerisime vahktove ja reproduktiivse/arengulise moju tulemused inimestel iksnes katseloomade
vahktove ja reproduktiivse/arengulise moju tulemustega, kasutades joonisel 9 esitatud kriteeriume.
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Joonis 7 - IARC kriteeriumid Uldklassifitseerimiseks (rasvases kaldkirjas esitatud téendid kujutavad endast iildise hindamise alust) (Allikas: IARC preambula,
2019).

Toendite voog

i vih ecinemise kon Téendid vihktdve kohta e Klassifitseerimine toendusmaterjali tugevuse
:I'c_oen id vahi esinemise kohta katseloomadel Mehaanilised toendi alusel
inimestel

Piisav Ei ole vajalik Ei ole vajalik
. .. .. . o Kantserogeenne inimesele (1. riihm)
Piiratud voi ebapiisav Piisav Tugev b) (1) (kokkupuutuvad inimesed)
Piiratud Piisav Tugev (b) (2-3), piiratud voi ebapiisav
Ebapiisav Piisav Tugev b) (2) (inimrakud voi -koed)
Toendoliselt inimesele kantserogeenne (riihm 2A)
Piiratud Vahem kui piisav Tugev b) (1-3)
Piiratud voi ebapiisav Ei ole vajalik Tugev a) (mehaaniline klass)
Piiratud Vahem kui piisav Piiratud vo6i ebapiisav
Ebapiisav Piisav Tugev (b) (3), piiratud voi ebapiisav
Véimalik, et on inimesele kantserogeenne (riihm
Ebapiisav Vahem kui piisav Tugev b) (1-3) 2B).
Piiratud Piisav Tugev ¢) (ei toimi inimestel)®
Ebapiisav Piisav Tugev ©) (ei toimi inimestel)®

Ei ole klassifitseeritav seoses kantserogeensusega

K6éik muud eespool loetlemata inimesele (3. riihm).

olukorrad

2 Inimese védhk(ed), millel on kérgeim hinnang.
b Tugevad téendid selle kohta, et katseloomade kantserogeensuse mehhanism ei toimi inimestel, peavad olema konkreetselt katseloomade piisavate téendite klassifitseerimist toetavate
kasvajakohtade puhul.
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Joonis 8 - Uldise hindamise kriteeriumid kiesolevas tilevaates (FR1 ja FR2)

Toendid inimestel

Toendid katseloomade puhul

Hindamine téendite pohjal

Selge seos
" . - kokkupuute ja
Piisav Ei ole vajalik kahjuliku méju vahel
Toendoline seos kokkupuute ja
Piiratud Piisav kahjuliku méju vahel
Voimalik seos kokkupuute ja
Piiratud Vahem kui piisav kahjuliku méju vahel
Ebapiisav Ebapiisav voi piiratud Ei ole klassifitseeritav
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3. Kaesoleva labivaatamise piirangud

3.1 Uksikute uuringute hindamine

Eksperimentaalsetes uuringutes kasutatakse standardiseeritud metoodikat, mis jargib konkreetseid
suuniseid, mis teeb Uksikute tulemuste hindamise ning uuringu ja tulemuste kvaliteedi hindamise palju
lihtsamaks. Samuti hinnati ja esitati iga uuringu kohta pimedaid hinnanguid, valimi suuruse piisavust ja
statistilise anallilsi asjakohasust, kui need olid kattesaadavad. Valisime ja anallilisisime loomkatsed,
vottes arvesse nende vastavust asjakohastele suunistele.

Mis puutub epidemioloogilistesse uuringutesse, siis on maletamisvead epidemioloogias siistemaatiline
oht, mis mojutab retrospektiivseid uuringuid, kui osalejaid kisitletakse voi koostatakse kisimustikke
minevikus toimunud kokkupuute kohta. Tavaliselt on probleemiks see, et inimeste malestused vdivad olla
ebatdpsed voi ebatdielikud; see muutub tosiseks probleemiks juhtumikontrolliuuringutes, kus juhtumid,
kelle tervist mojutati, on tdenaoliselt teadlikumad ja selgemad mineviku kokkupuute kohta, samas kui
kontrollisikud on sageli vahem teadlikud ja maletavad vahem tapselt. See voib suurendada voi
vahendada taheldatud pdhjus-tagajarg seost.

3.2 Kokkupuute hindamine

Mobiilside poolt tekitatud raadiosagedusliku kiirguse epidemioloogilistes uuringutes on kokkupuute
hindamine kriitiline kiisimus, kuna see voib olla vdga noéudlik ja kui see ei vasta korgeimatele
standarditele, véib see muuta tulemused ebainformatiivseks. Me jatsime valja uuringud, mis ei anna
kasulikku teavet nende labiviimise ja analilisi puuduste tottu.

Nagu eelmises punktis mainitud, voib tagasikutsumise korvalekalle olla oluline probleem koikides
juhtumi-kontrolli uuringutes, kus kokkupuutest on ise teatatud. Lisaks on sageli probleemiks oluline
vaarklassifitseerimine uuringutes, kus kokkupuute hindamine pdhineb ainult ametinimetustel voi ainult
mobiiltelefoni liitumistel; sellistel juhtudel oli tegemist Uksnes kokkupuute hinnanguga. Mdistliku
toélgenduse saamiseks plilidsime hinnata koiki originaalaruandeid objektiivselt, pohjalikult ja jarjekindlalt,
jargides standardiseeritud meetodit, kuid eeldamata, et meie (levaade vodiks konkureerida mone
konkreetse toorihma stistemaatilise lilevaatega.

Eksperimentaalsete uuringute puhul voeti korrektse anallilisi saamiseks arvesse kokkupuute- ja
kontrollrihmadega seotud menetluste vorreldavust, sealhulgas nailise kokkupuute, kokkupuutesiisteemi
ja dosimeetria kvaliteeti, kudede kuumutamisest tingitud soojuslike méjude voimalikkust.

Nagu aruandes kirjeldatud, on sagedused (muu hulgas) seotud kudedesse tungimise stigavusega, kuid ka
muud kokkupuute médétmed véivad médjutada tervisemdjusid. Arvestades 5G teatavaid uusi omadusi
(MIMO, kiirguse kujundamine) ning sellega seotud ja tunnustatud ebakindlust kokkupuute ja kokkupuute
hindamise osas, on kisitav, kas 1G-4G uuringuid saab otseselt lildistada 5G-le (isegi kui kasutatakse samu
sagedusi, siinkohal FR1). Need ebakindlused kokkupuute iseloomustamisel mojutavad kokkupuute
hindamist uutes uuringutes (eelkdige 5G epidemioloogilistes uuringutes, siin FR2) ning riskihindamise
seisukohast voivad moéned RF-EMF-iga kokkupuute ja sellega seotud (oletatavate voi kindlakstehtud)
tervisekahjustuste naitajad olla erinevad. Need kaalutlused ei tohiks vahendada asjaolu, et praegused 1G-
4G uuringutest saadud téendid on parimad olemasolevad téendid.

Eksperimentaalsed uuringud hélmavad ka uuringuid, milles kasutati GSM-reziimis mobiiltelefoni aktiivse
kénega, mis asus looma kehast vdikese vahemaa tagant. Aktiivse kdne reziimi hoitakse tavaliselt kogu
katse valtel; kontrollrihma (ndilise kokkupuute riihm) puhul on mobiiltelefon vilja lilitatud.
Ekspositsioon soltub Uihenduse kvaliteedist tugijaamaga ja ekspositsiooni mooddetakse kogu uuringu
valtel; me pidasime seda tlilpi uuringuid ekspositsiooni hindamise seisukohalt piisavaks, kuna need
simuleerivad inimese vastavat olukorda.
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3.3 5G sageduste slistemaatilise labivaatamise piirid

STOA palus autoril koguda olemasolevat teavet 5G-sageduste mdju kohta tervisele. Esialgne eesmark oli
jargida slistemaatilise Ulevaate kriteeriume, kuid peagi saime aru, et millimeetriliste lainete kohta
puuduvad asjakohaste |6pp-punktide jaoks piisavad uuringud. Seega leppisime kokku, et teeme
narratiivse llevaate madalaimatest sagedustest (FR1), mida autoriteetsed t66riihmad on juba hinnanud
vahemalt kantserogeensete mojude osas kuni 2011. aastani, ning llevaate millimeetriliste lainete kohta
(FR2), mis ootusparaselt ei andnud adekvaatseid tulemusi. Labivaatamise metoodika (piiritlev (ilevaade)
jai siiski samaks nii FR1 kui ka FR2 tulemuste puhul.

3.4 Uldine hinnang

Ulatuslik ldbivaatamine eeldab tugevat erialast asjatundlikkust mitmes valdkonnas. Uksikute uuringute
hindamine kujutas endast suurt valjakutset (ilevaatesse kaasatud teadlastele. Slistemaatiline hindamine
nouaks alusuuringute taielikku ja péhjalikku ldbivaatamist. See ei mahu kdesoleva dokumendi
reguleerimisalasse, mis on koostatud Euroopa Parlamendi liikkmetele ja to6tajatele ja adresseeritud neile
taustamaterjalina, et aidata neid nende parlamendit606s.

IARC poolt vastu voetud hindamiskriteeriumid, mida on kirjeldatud IARCi preambulis (IARC Preamble,
2019), olid kohandatud ja neid kasutati nii vahi kui ka reproduktiivse/arengulise méju puhul. Me
kasutasime neid konsolideeritud kriteeriume, et tootada taiesti labipaistvalt ja voimaldada lilevaatajatel
meie t66d kontrollida.

Selle aruande on kirjutanud dr Fiorella Belpoggi, kes on RF-EMF-i, eksperimentaalse kantserogeensuse ja
reproduktiiv- ja arenguhdirete eksperimentaalsete uuringute ekspert. Autorit toetasid eksperdid, kes on
padevad sustemaatilise/llevaate metoodika (DM), biostatistika (DS), vahiuuringute (AV), kokkupuute
hindamise (FaB) ning inimese reproduktsiooni ja arengu alal (CF, AG). Uheskoos omab téériihm tugevaid
teadmisi enamikus kdesoleva Ulevaate koostamiseks vajalikes valdkondades, ehkki vahiepidemioloogia
valdkonnas on veel arenguruumi.
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4. Uksikute uuringute hindamine

4.1 Kantserogeensus sagedusvahemiku jargi

4.1.1 Vahk epidemioloogilistes uuringutes: Uuringud, milles hinnatakse
raadiosageduste moju tervisele madalamas sagedusalas (FR1: 450-6000
MHz), mis hélmab ka eelmiste pélvkondade lairiba mobiilsidevérkudes (1G-
4@) kasutatud sagedusi.

Andmebaasist ja muudest allikatest leitud artikleid oli 950. Parast duplikaatide eemaldamist

(20) ja jattes valja pealkirja ja kokkuvotete pohjal mitteolulised artiklid (685), jai 245 artiklit. Taistekstide
soelumise poéhjal jaeti 90 artiklit valja, nii et kdesolevasse kvalitatiivsesse slinteesi kaasamiseks sobiva
sagedusega artikleid oli 155.

Nagu metoodika peattikis tapsemalt selgitatakse, pidasime IARCi (2013) pohiviitena koiki kuni 2011.
aastani avaldatud uuringuid: kéiki IARCi monograafiasse kantud originaalartikleid (135) analidsiti ja neile
viidati ka kdesolevas aruandes; loomulikult vétsime kdesolevas aruandes arvesse ainult IARCi 16plikku
klassifikatsiooni. Ulejaanud 20 artiklit, mis on avaldatud parast 2011. aastat, kaasati kdesolevasse
Ulevaatesse.

Selles etapis tehti ka eraldamine sagedusala alusel: 20-st kaasatud dokumendist koik 20 teatasid
kokkupuutest, mis kuulusid FR1-s kasitletavasse sagedusalasse, ja (ks teatas ka FR2-s kasitletud
kokkupuutest, eelkdige radariga kokkupuutest tulenevast MMW-st.

Iga artikli kohta on esitatud kokkuvéte koos tabeliga, mis vétab kokku kdige olulisema teabe; lisaks
hindas vanemekspert nende asjakohasust kantserogeensete moéjude hindamiseks (piisav/ebapiisav) ja
esitas tulemuste Uldise kokkuvdtte (positiivne/negatiivne/ebatapne) vastavalt metoodika osas kirjeldatud
kriteeriumidele.

Joonisel 9 on esitatud diagramm, mis kasitleb vahiepidemioloogilisi uuringuid kasitlevate dokumentide
valimist FR1 jaoks.
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Joonis 9 - Vooluskeem. Vahi epidemioloogilised uuringud (FR1)

Records identified through
database searching

in=2815)

Additional records identified through other
sources and |ARC Monograph 102, 2013
(n=135)

v 3

Records after duplicates removed
{n=230)

¥

Records screened

(n =0930)

¥

Full-text articles assessed
for eligibility
(n=245)

¥

Articles eligible for
qualitative synthesis
{n=155)

} l

¥

Records excluded
(n = 685)

Full-text articles excluded, with
reascns
(n=390)

Wrong type of study (n=30)
Wrong frequencies (n=14)
Mo objective measure of
exposure (n= 23}
Results from same cohort (n= 6]
Unknown language (n=3)
Mo full-text found (n= 6]
Wrong outcome (n=g)

Articles analysed in IARC
Monograph 102 (2013)
{n=135)

Articles included in
gualitative synthesis
(n=20)

¥

Articles included in FR1
(mn=20)

¥

Articles included in FR2
(n=1)
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POHIVIIDE: IARC 2013

IARCi monograafia 102 (IARC, 2013) on kdesoleva hinnangu peamine viide. 2011. aasta mais, parast 1
aasta pikkust ettevalmistustdod ja eelndude labivaatamist, kohtusid 30 teadlast 14 riigist Rahvusvahelises
Vahiuuringute  Agentuuris  (IARC)  Lyonis  Prantsusmaal, et hinnata raadiosageduslike
elektromagnetvaljade (RF-EMF) kantserogeensust. See hinnang avaldati IARCi monograafiate 102.
koitena (IARC, 2013). Epidemioloogilised téendid RF-EMF-i ja vahi vahelise seose kohta parinevad kohort-,
juhtumikontrolli- ja ajajargu uuringutest. Nendes uuringutes osalenud populatsioonid puutusid kokku
RF-EMFiga tookeskkonnas, tildisest keskkonnast périt allikatest ja traadita (mobiil- ja juhtmeta) telefonide
kasutamisest, mis on kdige ulatuslikumalt uuritud kokkupuuteallikas.

Toorihm leidis, et lks kohortuuring (Schiiz et al., 2006) ja viis juhtumi-kontrolluuringut (Muscat et al.,
2000; Inskip et al., 2001; Auvinen et al., 2002; INTERPHONE Study Group, 2010; Hardell et al., 2011)
pakuvad potentsiaalselt kasulikku teavet traadita telefonide kasutamise ja glioomi vahelise seose kohta.

Kuigi nii INTERPHONE'i uuring kui ka Rootsi koondanaliits on vastuvétlikud erapoolikule, mis tuleneb
maletamisveast ja osalemise valikust, jdudis tooriihm jareldusele, et tulemusi ei saa korvale jatta, kuna
need kajastavad Uksnes erapoolikust, ning et pohjuslik tdélgendus mobiiltelefonide RF-EMF-ga
kokkupuute ja glioomi vahel on véimalik. Sarnane jareldus tehti ka akustilise neuroomi puhul, kuigi
juhtude arv oli oluliselt vaiksem kui glioomi puhul. Lisaks sellele leiti Jaapanist parit uuringus (Sato et al.,
2011) moéningaid téendeid akustilise neuroomi suurenenud riski kohta seoses ipsilateraalse mobiiltelefoni
kasutamisega.

Meningioomi, parotiid-naarmekasvajate, leukeemia, limfoomi ja muude kasvajatiilipide puhul leidis
toorihm, et olemasolevad tdendid ei ole piisavad, et teha jareldusi véimaliku seose kohta mobiiltelefoni
kasutamisega. Epidemioloogilistes uuringutes, mis on labi viidud potentsiaalse t66alase kokkupuute RF-
EMFiga, on uuritud ajukasvajaid, leukeemiat, limfoomi ja muid pahaloomulike kasvajate liike, sealhulgas
silmamelanoomi ning munandi-, rinna-, kopsu- ja nahavahki. T66rihm markis, et uuringutel olid
metoodilised piirangud ja tulemused olid vastuolulised. Uurimusi, mis kasitlesid véimalikku seost
keskkonna kokkupuute RF-EMFiga ja vahi vahel, vaadates leidis t66riihm, et olemasolevad téendid on
ebapiisavad jarelduste tegemiseks.Tooriihm joudis jareldusele, et RF-EMFi kantserogeensuse kohta on
inimestel "piiratud téendeid", mis pohinevad positiivsetel seostel glioomi ja akustilise neuroomi ning
traadita telefonide RF-EMFiga kokkupuute vahel.

Sel ajal pidasid méned téoriihma liilkmed praeguseid téendeid inimeste kohta "ebapiisavaks". Nende
arvates oli kahe juhtumi-kontrolliuuringu vahel ebajarjekindlus ja INTERPHONE uuringu tulemustes
puudus kokkupuute ja vastuse seos; Taani kohordiuuringus ei taheldatud glioomi véi akustilise neuroomi
esinemissageduse suurenemist (Shuz et al, 2006) ja kuni selle ajani ei olnud teatatud glioomi
esinemissageduse ajalised suundumused ndidanud paralleele mobiiltelefoni kasutamise ajaliste
suundumustega (Baan et al., 2011).

ULEVAADE EPIDEMIOLOOGILISTEST UURINGUTEST 2011-2020

Alates 2011. aastast hinnatakse kaesolevas (levaates epidemioloogilisi uuringuid uuringu liigi ja
avaldamisaasta (2011-2020) jargi, mis on samuti kokkuvotlikult esitatud tabelites 1-4. Autor lisab lihikeste
kokkuvétete juurde oma liihikesi kommentaare erinevate uuringute tulemuste kohta.

UKSIKLUSLIKUD TEGEVUSUURINGUD (tabelid 1, a-m)
1. Aydin et al., 2011.

Taani, Rootsi, Norra ja Sveits. 2004-2008.CEFALO mitmekeskuseline juhtumi-kontrolli uuring.
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Uuritakse mobiiltelefoni kasutamise seost ajukasvaja riskiga laste ja noorukite seas. CEFALO on Taanis,
Rootsis, Norras ja Sveitsis labi viidud mitmekeskuseline juhtumi-kontrolliuuring, mis hélmab kéiki 7-19-
aastaseid lapsi ja noorukeid, kellel on ajavahemikul 2004-2008 diagnoositud ajukasvaja. Isiklik intervjuu
352 juhtumiga patsiendiga (osalusprotsent: 83%) ja 646 kontrollsubjektiga (osalusprotsent: 71%) ning
nende vanematega. Kontrollisikud valiti juhuslikult rahvastikuregistritest ning sobitati vanuse, soo ja
geograafilise  piirkonna  jargi. Kisisime mobiiltelefoni  kasutamise kohta ja kaasasime
mobiiltelefonioperaatorite andmed, kui need olid kattesaadavad. Ajukasvaja riski tdendosussuhted (OR)
ja 95% usaldusvahemikud (ClI) arvutati tingimusliku logistilise regressioonimudeli abil. Regulaarsete
mobiiltelefonide kasutajate puhul ei olnud ajukasvaja diagnoosimise tdendosus statistiliselt oluliselt
suurem kui mittekasutajate puhul (OR = 1,36; 95% Cl = 0,92 kuni 2,02). Lastel, kes hakkasid mobiiltelefoni
kasutama vahemalt 5 aastat tagasi, ei olnud suurem risk vorreldes nendega, kes ei olnud kunagi
regulaarselt mobiiltelefoni kasutanud (OR = 1,26, 95% Cl = 0,70 kuni 2,28). Uuringus osalejate alamhulgas,
kelle kohta olid kattesaadavad operaatori registreeritud andmed, oli ajukasvaja risk seotud mobiiltelefoni
kasutamise algusest méddunud ajaga, kuid mitte kasutamise hulgaga. Suurimat kokkupuudet saanud
ajupiirkondade puhul ei tdheldatud ajukasvaja riski suurenemist. Kokkupuute ja vastuse seose
puudumine mobiiltelefoni kasutamise hulga véi ajukasvaja paiknemise osas radagib pohjusliku seose
vastu.

Kommentaar: Kokkupuute ulatust ei ole hinnatud. Uuring ei olnud statistiliselt voimeline tuvastama
vdikest riski suurenemist. Mitmed RR-d suurenesid korgeimas kokkupuute kategoorias, kuigi mitte
statistiliselt olulisel mddral.

2. Atzmon et al., 2012.
lisrael, diagnoos ajavahemikul 1989-2007. Rahvastikupodhine juhtumi kontrolliuuring.

Uuring algatati, et uurida Pohja-lisraelis asuva druuside Isifya kila elanike vditeid, et nende korge
vahktéve esinemissagedus on seotud varasema kokkupuutega raadio- ja mobiiltelefoni saatjate
kiirgusega.Selleks, et uurida seost varasema kokkupuute RF/MW saatjatega ja vahiriski vahel, voeti
arvesse perekondlikku vahi anamneesis ja tookeskkonna kokkupuuteid ning eluviisi naitajaid;
rahvastikupohises juhtumi-kontrolli uuringus osales 307 elanikku, kellest 47-1 diagnoositi aastatel 1989-
2007 eri tiilipi vahk ja 260 kontrollisikut. Vahidiagnoosid saadi haiguslugudest. Uksikute majade
kokkupuute staatus madarati kindlaks kaardilt, mis pohines iga maja ja RF/MW antennide vahelistel
kaugustel, ning arvutati geograafiliste infostisteemide (GIS) abil. Andmed tdiendavate vahiriskifaktorite,
nagu suitsetamine ja tookoht, kohta saadi individuaalsetest kiisimustikest. Anallilsi korrigeeriti eluviisi ja
tookeskkonnaga kokkupuute meetmete suhtes ning kasutati binaarset mitmelist logistilist regressiooni
koigi vahipaikmete ja Uksikute vahitiiipide puhul nende vahivormide puhul, mille puhul oli vahemalt 5
dokumenteeritud juhtumit. Varasemad kokkupuuted kemikaalidega (nt pestitsiidid) ja elektroonikaga
olid tugevalt seotud suurenenud vabhiriskiga (kdik kohad: OR=2,79; CI=1,14- 6,82; P<0,05), kuid vahiriski
Uldine suundumus ei olnud seotud varasema RF/MW kiirgusega kokkupuute Iahedusega (n=47 OR=1,00;
Cl=0,99-1,02; P>0,4). Kolorektaalvahi puhul ilmnes tiuhine kérgendatud kohandatud risk, mis oli seotud
kiirguse intensiivsusega (n=11 OR=1,03; CI=1,01-1,05; P<0,01). Oli téendeid vahi suurenenud riski kohta,
mis oli seotud kemikaalidega tootmises ja podllumajanduses ning elektroonikaga, kus vois esineda
kokkupuude elektromagnetvaljadega, kuid uuring ei kinnitanud enamiku vahitilpide puhul selles kuilas
kiirgusega seotud suurenenud vahiriski kahtlusi. Negatiivset tulemust véib seletada varasemate
kokkupuudete vale klassifitseerimine.

Kommentaar: Ei esitatud asjakohaseid RF-kiirguse mé6tmisi. Tulemused ei ole veenvad.
3.Lietal, 2012.
Taiwan, 1998-2007. Rahvastikupdhine juhtumi-kontrolliuuring (lapsepdlve kasvajad).

See elanikkonnapodhine juhtumi-kontrolliuuring Taiwanis kasitles juhtumeid, mis olid kuni 15-aastased ja
voeti vastu aastatel 2003-2007 koigi kasvajate (ICD-9-CM: 140-239) puhul (n=2606), sealhulgas 939
leukeemia- ja 394 ajukasvaja juhtumit. Kontrollnditajad valiti juhuslikult (juhtumi ja kontrolli suhe 1:30) ja
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sobitati slinniaasta jargi kdigi mitte-neoplasmahaigete laste hulgast, kes olid kindlustatud samal aastal,
kui indeksjuhtum oli.
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lubatud. lga-aastane summaarne véimsus (ASP, vatt aastas) arvutati iga 71 185 ajavahemikul 1998-2007
kasutusel olnud mobiiltelefonide tugijaama (MPBS) kohta. Seejarel arvutati iga linnakonna (n=367)
aastane voimsustihedus (APD, vatt aastas/km(2)) kui kdigi linnakonnas asuvate mitmeotstarbeliste
tugijaamade koguvodimsuse ja selle linnakonna pindala suhe. Iga uuritava kokkupuude raadiosagedusega
(RF) oli ndidatud keskmise APD-ga 5 aasta jooksul enne neoplaasia diagnoosimist (juhtumid) voi selle
aasta 1. juulil, mil indeksijuhtum voeti vastu (kontrollid) selles linnas, kus uuritav elas. Kasutati
tingimusteta logistilist regressioonimudelit Uldistatud hindamisvorrandiga, et arvutada kovariaadiga
korrigeeritud téendosussuhe [AOR] lapseea neoplaasia puhul seoses RF-ga kokkupuutega. Keskmisest
kérgem keskmine APD (ligikaudu 168 WYs/km(2)) oli markimisvaarselt seotud kéigi kasvajate suurenenud
AORiga (1,13; 1,01-1,28), kuid mitte leukeemia (1,23; 0,99-1,52) véi aju kasvajate (1,14; 0,83-1,55) puhul.
Selles uuringus taheldati kdigi kasvajate oluliselt suuremat riski lastel, kellel oli keskmisest suurem RF-
kiiritus MPBSiga. Monevorra korgem risk oli taheldatud leukeemia ja aju kasvajate puhul, kuid see ei
olnud statistiliselt oluline. Need tulemused véivad tuleneda mitmetest metoodilistest piirangutest.

Kommentaar: Autorid tunnistavad mitmeid metoodilisi piiranguid. Ebatéendoline uuring.
4, Soderqvist et al., 2012.
Rootsi, 2000-2003. Juhtumi-kontrolli uuring.

Kdesoleva juhtumi-kontrolliuuringu eesmérk oli hinnata, kas traadita telefonide kasutamine on seotud
suurenenud riskiga haigestuda kasvaja tekkeks selles kohas. Uuringusse kaasati 69 patsienti, kellel oli
stljendaarme kasvaja (63 patsienti sliljendarme kasvaja), ja 262 juhuslikult valitud kontrollisikut. Kasutati
tingimusteta logistilist regressiooni, mida korrigeeriti vanuse, soo, diagnoosiaasta ja sotsiaalmajandusliku
indeksi jargi, et saada tdenaosussuhted ja 95% usaldusvahemikud. Traadita telefonide kasutamine ei
olnud seotud siiljenadarmekasvaja Uldise suurenenud riskiga (téendosussuhe 0,8, 95% usaldusvahemik
0,4-1,5). Samuti ei olnud suurenenud risk erinevate telefonitlilipide puhul, kui seda arvutati eraldi, ega ka
siis, kui kumulatiivne kasutamine jagati kolme riithma (1-1000, 1001-2000 ja >2000 tundi). Uldised
tulemused olid sarnased ka parotidiidikasvajate riski osas. Kokkuvotteks voib oelda, et meie andmed
tdiendavad toendeid selle kohta, et traadita telefonide kerge kuni médduka ja alla 10-aastase kasutuse
korral on suurenenud risk kdhunaarmekasvajate tekkeks, kuid pakuvad vahe teavet pikemaajalise ja/voi
intensiivse kasutuse riski kohta.

Kommentaar: Postikiisimustiku alusel esitatud eneseraporteeritud kokkupuude. Igasugune seos
parotiidikasvajate ja mobiiltelefoni kerge kuni méé6duka kasutamise puhul.

5. Carlberg et al., 2013.
Rootsi, 2007-2009. Juhtumi-kontrolli uuring.

Uuritakse seost traadita telefonide kasutamise ja meningioomi vahel. Viiakse labi juhtumi-kontrolliuuring
molema soo 18-75-aastaste ajukasvaja juhtude kohta, mis diagnoositi aastatel 2007-2009. Iga juhtumi
puhul kasutati Uhte rahvastikupohist kontrolli, mis sobitati soo ja vanuse alusel. Siinkohal teatame
meningioomijuhtumitest koos kdigi olemasolevate kontrollidega. Kokkupuuteid hinnati kiisimustiku abil.
Viidi labi tingimusteta logistiline regressioonianaliis. Kokku vastas kiisimustikule 709 meningioomijuhtu
ja 1368 kontrollisikut. Mobiiltelefonide kasutamine kokku andis téendosussuhte (OR) = 1,0, 95%
usaldusvahemik (Cl) = 0,7-1,4 ja juhtmeta telefonide kasutamine andis OR = 1,1, 95% Cl = 0,8-1,5. Risk
suurenes statistiliselt oluliselt 100 tunni kumulatiivse kasutamise kohta ja suurim OR leiti kéigi uuritud
telefonitlitipide puhul neljandas kvartiilis (>2 376 tundi) kumulatiivse kasutamise kohta. Ipsilateraalse
mobiiltelefoni voi juhtmevaba telefoni kasutamise, ajukelmuse meningioomi statistiliselt olulist riski
suurenemist ei taheldatud, samuti ei taheldatud riski suurenemist latentsuse aasta kohta. Kasvaja maht ei
olnud seotud latentsuse vo6i juhtmeta telefonide kumulatiivse kasutamisega tundides. Mobiili- ja
juhtmeta telefonide kasutamise ja meningioomi vahelise seose kohta ei leitud veenvaid téendeid.
Suurema kumulatiivse kasutuse grupis oli taheldatud riski suurenemist, kuid seda ei toetanud statistiliselt
oluline riski suurenemine koos latentsusega. Tulemused juhtmeta telefonide kasutamise veelgi pikema
latensiperioodi puhul kui kdesolevas uuringus, on soovitavad.
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Kommentaar: Enda teatatud kokkupuude. Meningioomi ja mobiiltelefoni kasutamise kohta ei leitud
kindlat seost.

6. Hardell et al., 2013a.
Rootsi, 2007-2009. Juhtumi-kontrolli uuring.

Varasemad uuringud on naidanud jarjepidevat seost mobiiltelefonide ja juhtmeta telefonide pikaajalise
kasutamise ning glioomi ja akustilise neuroomi vahel, kuid mitte meningioomi puhul. Kaesoleva uuringu
eesmark oli tdiendavalt uurida seost eriti pikaajalise (>10 aastat) traadita telefonide kasutamise ja
pahaloomuliste ajukasvajate tekke vahel. Viidi labi uus juhtumi-kontrolliuuring, mis hélmas mélemast
soost ajukasvajajuhtumeid vanuses 18-75 aastat ja mille diagnoositi aastatel 2007-2009. Iga juhtumi
puhul kasutati ihte soo ja vanuse poolest (5 aasta jooksul) sobitatud rahvastikupdhist kontrolli. Teatatud
on pahaloomulised juhtumid koos kdigi olemasolevate kontrollidega. Kokkupuudet, nt mobiiltelefonide
ja juhtmeta telefonide kasutamisega, hinnati ise koostatud kiisimustiku abil. Tehti tingimusteta logistiline
regressioonianaliils, kohandades vanuse, soo, diagnoosiaasta ja sotsiaalmajandusliku indeksi suhtes,
kasutades kogu kontrollvalimit. Pahaloomulise ajukasvaja juhtudest osales kiisimustikule 87% (n=593) ja
kogu uuringus osalenud kontrollidest 85% (n=1368). Analoogtlilpi mobiiltelefoni kasutamise
téendosussuhe (OR) oli 1,8, 95% usaldusvahemik (Cl)=1,04-3,3, kasvades >25 aasta latentsuse (aeg alates
esimesest kokkupuutest) korral OR=3,3, 95% ClI=1,6-6,9. Digitaalse 2G mobiiltelefoni kasutamine andis
OR=1,6, 95% CI=0,996-2,7, mis suureneb koos latensiooniga >15-20 aastat kuni OR=2,1, 95% ClI=1,2-3,6.
Juhtmeta telefonide kasutamise tulemused olid OR=1,7, 95% Cl=1,1-2,9, ja 15-20-aastase latentsuse
korral OR=2,1, 95% Cl=1,2-3,8. Vahesed osalejad olid kasutanud juhtmeta telefoni >20-25 aastat.
Digitaalne traadita telefonide tiilip (2G ja 3G mobiiltelefonid, juhtmeta telefonid) andis suurenenud riski
latentsuse korral >1-5 aastat, seejarel madalam risk jargmistes latentsusgruppides, kuid taas suurenev risk
latentsuse korral >15-20 aastat. Ipsilateraalne kasutamine pdhjustas suurema riski kui kontralateraalne
mobiiltelefoni ja juhtmeta telefoni kasutamine. Kdérgemad OR-d arvutati ajukelmel ja kattuvas lobis
olevate kasvajate puhul. Sama uuringu meningioomijuhtude kasutamine vdrdlusiiksusena andis
monevorra kdrgemad OR-id, mis nditab, et tulemused ei ole tdendoliselt seletatavad maletamise voi
vaatluse korvalekalde tottu. Need tulemused toetavad hiipoteesi, et RF-EMF mangib rolli nii
kantserogeneesi algus- kui ka soodustusetapis.

Kommentaar: Enda teatatud kokkupuude. See uuring kinnitab varasemaid tulemusi seose kohta
mobiiltelefonide ja juhtmeta telefonide intensiivse kasutamise ja pahaloomuliste ajukasvajate vahel.

7. Hardell et al., 2013b, Hardell ja Carlberg, 2015. Rootsi,
1997-2003 ja 2007-2009. Juhtumi-kontrolli uuring.

Autorid viisid varem labi akustilise neuroomi juhtumi-kontrolli uuringu. Uuringusse kaasati 20-80-
aastased molemast soost subjektid, kellel diagnoositi aastatel 1997-2003 Rootsi osades, ning tulemused
avaldati. Tadiendav uuring ajavahemikul 2007-2009, mis hélmas nii 18- kuni 75-aastaseid mehi kui ka naisi,
kes olid valitud kogu riigist. Mélema uuringuperioodi puhul kasutati sarnaseid meetodeid. Mdlemas
uuringus tuvastati Rootsi rahvastikuregistrist Uks rahvastikupohine kontroll, mis sobis soo ja vanuse
poolest (viie aasta jooksul). Ekspositsiooni hinnati iseklisimustiku abil, mida tdiendas telefoniintervjuu.
Kuna uues uuringus oli akustilise neuroomi juhtude arv vdike, esitati mélema uuringuperioodi
koondtulemused, mis pohinesid 316 osalenud juhtumil ja 3530 kontrollil. Tehti tingimusteta logistiline
regressioonianallilis, kohandades vanuse, soo, diagnoosiaasta ja sotsiaal-majandusliku indeksi (SEI)
suhtes. Analoogtiilipi mobiiltelefonide kasutamine andis tdendosussuhte (OR) = 2,9, 95% usaldusvahemik
(Cl) = 2,0-4,3, mis suureneb >20-aastase latensiaga (aeg alates esimesest kokkupuutest) kuni OR = 7,7,
95% Cl = 2,8-21. Digitaalse 2G mobiiltelefoni kasutamine andis OR = 1,5, 95% Cl = 1,1-2,1, mis suureneb
latensiooniga >15 aastat kuni OR = 1,8, 95% Cl = 0,8-4,2. Juhtmeta telefoni kasutamise tulemused olid OR
=1,5,95% Cl = 1,1-2,1, ja latentsuse korral >20 aastat OR = 6,5, 95% Cl = 1,7-26. Digitaalse tiilipi traadita
telefonid (2G ja 3G mobiiltelefonid ja juhtmeta telefonid) andsid OR = 1,5, 95% Cl = 1,1-2,0 kasvades OR

= 8,1, 95% Cl = 2,0-32, kui latentsus on >20 aastat. Kogu traadita telefoni kasutamise puhul arvutati
korgeim risk pikima latentsusajaga >20 aastat: OR = 4,4, 95% Cl = 2,2-9,0. Mitmed arvutused pika
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latentsuskategooria pdhinesid kokkupuutejuhtude vaikesel arvul. Ipsilateraalne kasutamine pdhjustas
suurema riski kui kontralateraalne nii mobiiltelefonide kui ka juhtmeta telefonide puhul. OR suurenes 100
tunni kumulatiivse kasutamise ja latensi aasta kohta mobiiltelefonide ja juhtmeta telefonide puhul, kuigi
juhtmeta telefonide puhul ei olnud see tous statistiliselt oluline. Kasvaja protsentuaalne maht suurenes
latentsuse aasta ja 100 h kumulatiivse kasutamise kohta, statistiliselt oluliselt analoogtelefonide puhul.
See uuring kinnitas varasemaid tulemusi, mis nditavad seost mobiiltelefoni ja juhtmeta telefoni
kasutamise ja akustilise neuroomi vahel.

Tehti kahe juhtumi-kontrolliuuringu koondanaliitis pahaloomuliste ajukasvajate kohta, mille patsiendid
diagnoositi aastatel 1997-2003 ja2007-2009. Nad olid diagnoosimise ajal vastavalt 20-80-aastased ja 18-
75-aastased. Uuringusse kaasati ainult need juhud, mille puhul oli histopatoloogiliselt tdestatud kasvaja.
Kasutati vanuse ja soo poolest sobivaid rahvastikupohiseid kontrolle. Ekspositsiooni hinnati kiisimustiku
abil. kogu vordlusrihma kasutati tingimusteta regressioonianaliitisis, mida kohandati soo, vanuse,
diagnoosiaasta ja sotsiaal-majandusliku indeksi jargi. Kokku osales 1498 (89%) juhtumit ja 3530 (87%)
kontrollisikut. Mobiiltelefonide kasutamine suurendas glioomi riski, OR = 1,3, 95%Cl = 1,1-1,6 (ldiselt,
kasvades OR = 3,0, 95% Cl = 1,7-5,2-ni >25-aastase latensiooni rithmas. Juhtmeta telefonide kasutamine
suurendas riski OR = 1,4, 95% Cl = 1,1-1,7, kusjuures suurim risk oli >15-20 aasta latentsuse riihmas, mis
andis OR = 1,7, 95% ClI = 1,1-2,5. OR suurenes statistiliselt olulisel maaral nii 100 tunni kumulatiivse
kasutamise kui ka aastase latentsuse kohta mobiiltelefonide ja juhtmeta telefonide kasutamise puhul.
Suurimad OR-d olid Uldiselt ipsilateraalse mobiiltelefoni voi juhtmeta telefoni kasutamise puhul, OR = 1,8,
95% Cl =1,4-2,2ja OR =1,7,95% Cl = 1,3-2,1, vastavalt. Kdige suurem risk oli glioomi puhul temporaalses
ajukelmes. Mobiili v6i juhtmeta telefoni esmakordsel kasutamisel enne 20. eluaastat oli glioomi OR
kérgem kui hilisemates vanuseriihmades.

Kommentaar: Need uuringud kinnitavad varasemaid tulemusi, mis nditavad seost mobiiltelefonide ja
juhtmeta telefonide intensiivse kasutamise ning akustilise neuroomi ja glioomi vahel.

8. Coureau et al., 2014.
Prantsusmaa. 2004-2006. CERENAT. Juhtumi-kontrolliuuring.

Eesmark oli analiiiisida mobiiltelefoniga kokkupuute ja primaarsete kesknarvislisteemi kasvajate
(glioomid ja meningioomid) vahelist seost tdiskasvanutel. CERENAT on mitmekeskuseline juhtumi-
kontrolliuuring, mis viidi labi neljas Prantsusmaa piirkonnas aastatel 2004-2006. Andmeid
mobiiltelefonide kasutamise kohta koguti Uksikasjaliku kiisimustiku abil, mis esitati isiklikult. Kohandatud
OR ja 95% Cl-de hindamiseks kasutati tingimuslikku logistilist regressiooni sobitatud kogumite puhul.
Kokku analliisiti 253 glioomi, 194 meningioomit ja 892 sobitatud kontrolli, mis valiti kohalikest
valimisnimekirjadest. Regulaarsete mobiiltelefonide kasutajate ja mittekasutajate vordlemisel ei
tdheldatud seost ajukasvajatega (OR=1,24; 95% Cl 0,86-1,77 glioomide puhul, OR=0,90; 95% Cl 0,61-1,34
meningioomide puhul). Positiivne seos oli siiski statistiliselt oluline kdige tugevamate kasutajate puhul,
kui arvestada eluaegset kumulatiivset kestust (=896 h, OR=2,89; 95% Cl 1,41 kuni 5,93 glioomide puhul;
OR=2,57; 95% Cl 1,02 kuni 6,44 meningioomide puhul) ja kénede arvu glioomide puhul (=18 360 kdnet,
OR=2,10, 95% Cl 1,03 kuni 4,31). Riskid olid suuremad glioomide, temporaalsete kasvajate, ametialase ja
linnas toimuva mobiiltelefoni kasutamise puhul. Need tdiendavad andmed toetavad varasemaid
tulemusi, mis kasitlevad véimalikku seost suure mobiiltelefonikasutuse ja ajukasvajate vahel.

Kommentaar: See uuring kinnitab varasemaid tulemusi véimaliku seose kohta mobiiltelefoni
intensiivse kasutamise ja pahaloomuliste ajukasvajate vahel.

9. Pettersson et al., 2014.
Rootsi, 2002-2007. Rahvastikupohine juhtumi-kontrolli uuring.

Rootsis viidi ldbi rahvastikupohine, Uleriigiline akustilise neuroomi juhtumi-kontrolli uuring. Uuringusse
vOetavad juhtumid olid 20-69-aastased isikud, kellel diagnoositi neuroneuroom aastatel 2002-2007.
Kontrollriihmad valiti juhuslikult rahvastikuregistrist, mis sobitati vanuse, soo ja elukoha jargi. Posti teel
saadetud kisimustikud taitsid 451 haigusjuhtu (83%) ja 710 kontrollisikut (65%). Mobiiltelefonide
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regulaarne kasutamine (maddratletud kui iganddalane kasutamine vahemalt 6 kuu jooksul) oli seotud
téendosussuhtega (OR)
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1,18 (95% usaldusvahemik = 0,88-1,59). Seos oli ndrgem pikima induktsiooniaja (=10 aastat) (1,11 [0,76
kuni 1,61]) ja regulaarse kasutamise korral kasvaja poolel (0,98 [0,68 kuni 1,43]). Kumulatiivse
konedeaegade korgeima kvartiili (=680 tundi) OR oli 1,46 (0,98 kuni 2,17). Kui anallisid piirdusid
histoloogiliselt kinnitatud juhtumitega, vahenesid koik ORid; OR =680 tunni puhul oli 1,14 (0,63 kuni
2,07). Sarnane muster ilmnes ka juhtmeta lauatelefonide puhul, kuigi OR oli veidi koérgem.
Mobiiltelefonide tdielike kilgetdmmete anallilsid nditasid madrkimisvddrseid korvalekaldeid
kilgetdmmete anallitsides. Tulemused ei toeta hiipoteesi, et pikaajaline mobiiltelefoni kasutamine
suurendab akustilise neuroomi riski. Uuring viitab sellele, et telefoni kasutamine véib suurendada
téendosust, et akustilise neuroomi juhtum avastatakse, ja et varasemates uuringutes tehtud lateraalsuse
analuusides voib esineda korvalekaldeid

Kommentaar: Enda teatatud kokkupuude. Nérgad téendid seose kohta mobiiltelefoni intensiivse
kasutamise ja akustilise neuroomi vahel.

10. Yoon et al., 2015.
Korea; 2002- 2007; juhtumi-kontrolluuring.

Uurimismeetodid pohinesid rahvusvahelisel Interphone'i uuringul, mille eesmark oli hinnata
mobiiltelefonide kasutamise voimalikku kahjulikku méju. Uuring hélmas 285 histoloogiliselt kinnitatud
15-69-aastast Korea patsienti, kellel oli aastatel 2002-2007 9 haiglas diagnoositud glioom. 285
individuaalselt sobitatud kontrollrithma moodustasid terved isikud, kes labisid arstliku kontrolli samades
haiglates. Mobiiltelefonide kasutamise kohandatud téendosussuhete (aOR) ja 95% usaldusvahemike (Cl)
arvutamiseks kasutati tingimusteta logistilist regressiooni. Kogu rithma puhul ei uuritud olulist seost
glioomide ja mobiiltelefonide regulaarse kasutamise, mobiiltelefonide tilipide, eluaegsete
kasutusaastate, igakuise teenustasu ja muude kokkupuuteindeksite vahel. Analtilisid, mis piirdusid ainult
enesevastajatega, nditasid samasuguseid tulemusi. Ipsilateraalsete kasutajate puhul, kelle kehapoolne
tavaline mobiiltelefoni kasutamine vastas glioomi asukohale, olid eluaegsete kasutusaastate ja
kumulatiivsete kasutustundide aOR (95% Cl) vastavalt 1,25 (0,55 kuni 2,88) ja 1,77 (0,32 kuni 1,84).
Kontralateraalsetel kasutajatel oli siiski veidi vaiksem risk kui ipsilateraalsetel kasutajatel. Tulemused ei
toeta hipoteesi, et mobiiltelefoni kasutamine suurendab glioomi riski; siiski leidsime ipsilateraalsete
kasutajate seas mitteolulise riski suurenemise. Need tulemused viitavad glioomi riski tdiendavale
hindamisele mobiiltelefoni pikaajaliste kasutajate seas.

Kommentaar: Enda teatatud kokkupuude. Mobiiltelefonide kasutamise ja ajukasvaja vahelise seose
kohta on nérgad téendid ipsilateraalsete kasutajate seas.

11. Al-Qahtani, 2016.
Saudi Araabia; 1996-2013; retrospektiivne juhtumi-kontrolli uuring.

Haiglapohise retrospektiivse juhtumi-kontrolliuuringu kaigus voeti kokku 26 patsienti, kellel oli
diagnoositud parotidiidi naarmekasvaja, ja 61 tervet kontrollisikut. Patsiendid suunati ja voeti vastu
tertsiaarsesse haiglasse ajavahemikul 1996. aasta jaanuarist kuni 2013. aasta martsini. Kokkupuute
téendosus oli patsientide seas 3,47 korda suurem vorreldes nende kontrollidega. 95% Cl viitas sellele, et
tegelik Odds Ratio (OR) populatsiooni tasandil voib olla kuskil 1,3 ja 9,23 vahel ja seega oli taheldatud OR
statistiliselt oluline 5% olulisuse tasemel. Kokkuvottes taheldati seost mobiiltelefoni kasutamisega
kokkupuute dle 1 tunni paevas ja parotiidikasvaja vahel. Seda seost tuleb suhteliselt vaikese valimi
suuruse tottu tolgendada ettevaatlikult.

Kommentaar: Viike valim; kehv metoodika. Ebatéendoline uuring.
12. Satta et al.,, 2018.

Itaalia; 1998-2004; Euroopa mitmekeskuselise uuringu EPILYMPH raames labi viidud rahvastikupohine
juhtumi-kontrolliuuring.

Juhtumikontrolliuuring, mis hélmas 322 patsienti ja 444 isikut, kes olid kontrollis Sardiinias, Itaalias
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aastatel 1998-2004. Kiisimustiku andmed hélmasid eneseraporteeritud kolme kbige pikemalt peetud
kaugust
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elukoha aadressid pisivatest raadiotelevisiooni saatjatest ja mobiiltelefonide tugijaamadest. Iga aadressi
puhul, mis asub 500 meetri raadiuses mobiiltelefoni tugijaamast, hinnati RF-EMF intensiivsust, kasutades
ruumiliste mudelite prognoose, ja teostati RF-EMF modtmised uksel 250 meetri raadiuses asuvate
pikimate aadresside alamhulgas. Limfoomi ja selle peamiste alatiilipide risk, mis on seotud RF-EMF-
kiirguse mé6tmisega tingimusteta logistilise regressiooniga, kohandades vanuse, soo ja haridusaastate
jargi. Risk, mis oli seotud elukohaga psivate raadiotelevisioonisaatjate laheduses (50 meetri ulatuses), oli
samuti korgendatud limfoomi puhul Uldiselt [koefitsient = 2,7, 95% usaldusvahemik = 1,5- 4,6] ja
limfoomi peamiste alatlitipide puhul. Mobiiltelefonide tugijaamade puhul ei tdheldanud autorid seost ei
eneseraporteeritud ega geokodeeritud kaugusega mobiiltelefonide tugijaamadest. RF-EMF mé6tmised ei
erinenud juhtumi-kontrolli staatuse jargi. Vorreldes enesearuandeid geokodeeritud andmetega, kaldusid
juhtumid alahindama mobiiltelefonide tugijaamade kaugust erinevalt kontrollidest (P = 0,073).
Tulemuste toélgendamist ohustab uuringu piiratud maht, eriti Uksikute limfoomi alatiilipide
anallsimisel, ja raadiotelefoni saatjate ruumiliste koordinaatide kattesaamatus. Sellegipoolest ei toeta
meie tulemused hipoteesi seose kohta mobiiltelefonide tugijaamade RF-EMF-iga kokkupuute ja
[imfoomi alatlitipide riski vahel.

Kommentaar: Piiratud uuringusuurus, kokkupuute hindamine ebaselge (kaugviljad, raadiojaamad).
Uuring ei toeta hiipoteesi seose kohta mobiiltelefonide tugijaamade RF-EMF-iga kokkupuute ja
liimfoomi alatiiiipide riski vahel.

13. Balekouzou et al., 2017.
Kesk-Aafrika. Juhtumikontrolluuring.

Rinnavahki peetakse arengumaades oluliseks rahvatervise probleemiks; siiski on vdga vdhe téendeid
rinnanadrmevahi riskiga seotud kaitumuslikke tegureid. Kdesolev uuring viidi labi, et selgitada viélja
eluviisid kui rinnavahi riskitegurid Kesk-Aafrika naiste seas. Viidi labi juhtumi-kontrolliuuring, milles osales
174 riikliku laboratooriumi patoloogiaiiksuse poolt histoloogiliselt kinnitatud juhtumit ja 348 eakohast
kontrolli. Andmekogumisvahendid hélmasid kisimustikku koos intervjuudega ja patsientide
haiguslugusid. Andmeid anallusiti SPSS tarkvara versioon 20 abil. Odd ratio (OR) ja 95% usaldusvahemik
(95% ClI) saadi tingimusteta logistilise regressiooni abil. Kokku uuriti 522 naist, kelle keskmine vanus oli
45,8 (SD = 13,4) aastat. Tingimusteta logistilise regressioonimudeli jargi oli rinnavahki haigestunud naistel
suurem téendosus, et nad olid kirjaoskamatu ja algharidusega [11,23 (95% Cl, 4,65+27,14) ja 2,40 (95% Cl,
1,15+4,99)], abielus [2,09 (95% Cl, 1,18%3,71)], positiivne perekonnaanamnees [2,31

(95% Cl, 1,36+3,91)], kiirgusega kokkupuude [8,21 (95% Cl, 5,04+13,38)], tarbimisest lihaveiste [10,82 (95%
Cl, 5,04+13,38)], tarbimisest soogikartulid [10,82 (95%

Cl, 2,39+48,90)], varske kala tarbimine [4,26 (95% Cl, 1,56+11,65)], maapahkli tarbimine [6,46 (95% Cl,
2,57+ 16,27)], soja tarbimine [16,74 (95% Cl, 8,03+39,84)], alkohol [2,53 (95% Cl, 1,39+ 4,60)], harjumus
raha hoidmine rinnahoidjates [3,57 (95% Cl, 2,24+5,69)], Ulekaalulisus [5,36 (95% Cl, 4,46+24,57)] ja
rasvumine [3,11(95% Cl, 2,39+20,42)]. Vdahenenud rinnavahirisk oli aga seotud t66ga [0,32 (95% Cl,
0,19+0,56)], linnas elamisega [0,16 (95% Cl, 0,07+0,37)], maapahklidli tarbimisega [0.05 (95% ClI,
0.02+0.14)], veini tarbimisega [0.16 (95% Cl, 0.09+0.26)], mobiiltelefoni mittepidamise harjumusega
rinnahoidjas [0.56 (95% Cl, 0.35+0.89)] ja fuUsilise aktiivsusega [0.71(95% Cl, 0.14+0.84)]. Uuring naitas, et
vahene voi puuduv haridus, abiellumine, positiivne perekonna anamneesis esinev vahk, kiirgusega
kokkupuude, sé6gikarbonaad, varske kala, maapahklid, soja, alkohol, harjumus hoida raha rinnahoidjas,
Ulekaalulisus ja rasvumine olid seotud rinnavahiriskiga Banguis elavate Kesk-Aafrika naiste seas. Banguis
elavad naised peaksid olema ettevaatlikumad rinnavahiga seotud kaitumisriski suhtes.

Kommentaar: Piirangud andmete esitamisel. Palju segavaid tegureid. Mingi veenev jdreldus seose
kohta mobiiltelefoni hoidmise rinnahoidjates ja rinnavdéhi vahel.
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14. Vila et al., 2018.

Austraalia, Kanada, Prantsusmaa, Saksamaa, lisrael, Uus-Meremaa ja Uhendkuningriik; 2000-2004;
INTEROCC-uuring: rahvusvaheline juhtumi-kontrolliuuring mobiiltelefonide kasutamise ja ajuvahi
riski kohta seitsmes riigis.

Kdesolevas uuringus uuritakse tookeskkonnas esinevate elektromagnetviljade ja keskmiste sageduste
(IF) kokkupuute ja ajukasvaja (glioomi ja meningioomi) riski suhet INTEROCCi rahvusvahelises
rahvastikupohises juhtumi-kontrolli uuringus (ligi 4000 juhtumit ja (ile 5000 kontrolli), kasutades uudset
kokkupuute hindamise meetodit. Uuringus osalejatele maarati individuaalsed indeksid kumulatiivse
kokkupuute kohta RF- ja IF-EMF-iga (Uldiselt ja konkreetsetes kokkupuute aegadel), kasutades allikate ja
kokkupuute maatriksit ning Uksikasjalikke intervjuude andmeid t66 kohta elektromagnetvilja allikatega
voi nende ldheduses. Glioomi ja meningioomi riski seoste uurimiseks kasutati tingimuslikku logistilist
regressiooni. Kokku puutus umbes 10% uuringus osalejatest kokku RF-kiirgusega, samas kui ainult 1%
puutus kokku IF-EMF-iga. Ei olnud selgeid tdendeid positiivse seose kohta RF voi IF-EMF ja uuritud
ajukasvajate vahel, kusjuures enamus tulemusi naitas kas seose puudumist voi koefitsientide suhtarvu
(OR), mis olid alla kahe kuu.

1.0. Suurimad korrigeeritud OR-d saadi kumulatiivse kokkupuute puhul RF-magnetvédljadega (A/m-
aastasena) koige korgema kokkupuute kategooria (=90. protsentiil) kdige hiljutisemas kokkupuuteaja
aknas (1-4 aastat enne diagnoosi voi vordluskuupdeva) nii glioomi (OR = 1,62 (95% usaldusintervall (Cl):
0,86, 3,01) kui ka meningioomi (OR = 1,52, 95% Cl: 0,65, 3,55) puhul. Vaatamata kaesolevas uuringus
kasutatud paremale kokkupuute hindamise lahenemisviisile ei tuvastatud selgeid seoseid. Siiski viitavad
hiljutise kokkupuute kohta RF elektri- ja magnetvdljadega saadud tulemused vdimalikule rollile
ajukasvaja edendamisel/progresseerumisel ning neid tuleks taiendavalt uurida.

Kommentaar: Uuring, mis viitab véimalikule rollile ajukasvaja edendamisel/progresseerumisel.
15. Luo et al., 2019.
USA. 2010-2011. Rahvastikup6hine juhtumi-kontrolli uuring.

Kdesoleva uuringu eesmark on uurida seost mobiiltelefoni kasutamise ja kilpndarmevahi vahel. Aastatel
2010-2011 viidi Connecticutis ldabi populatsioonipdhine juhtumi-kontrolliuuring, mis hoélmas 462
histoloogiliselt kinnitatud kilpnaarmevahi juhtumit ja 498 rahvastikupdhist kontrolli. Mitmemd&dotmelist
tingimusteta logistilist regressiooni kasutati mobiiltelefoni kasutamise ja kilpndaarmevahi vahelise seose
téendosussuhete (OR) ja 95% usaldusvahemike (95% Cl) hindamiseks. Mobiiltelefonide kasutamine ei
olnud seotud kilpnaarmevahiga (OR: 1,05, 95% Cl: 0,74-1,48). Pikaajaliste ja sagedasemate kasutajate
puhul taheldati kilpnadrme mikrokartsinoomi (kasvaja suurus <10 mm) riski margatavat suurenemist.
Vorreldes mobiiltelefoni mittekasutajatega oli mitmel riihmal mitte-statistiliselt oluliselt suurenenud
kilpnadrme mikrokartsinoomi risk: isikud, kes olid kasutanud mobiiltelefoni >15 aastat (OR: 1,29, 95% Cl:
0,83-2,00), kes olid kasutanud mobiiltelefoni >2 tundi pdevas (OR: 1,40, 95% Cl: 0,83-2,00), kes olid
kasutanud mobiiltelefoni >2 tundi paevas (OR: 1,40, 95% Cl: 0,83-2,00).83-2,35), kellel oli kdige rohkem
kumulatiivseid kasutustunde (OR: 1,58, 95% Cl: 0,98-2,54) ja kellel oli kdige rohkem kumulatiivseid
kénesid (OR: 1,20, 95% Cl: 0,78-1,84) Kumulatiivne mobiiltelefoni kasutamine hinnati mobiiltelefoni
kasutamise tundide voi konedega pdevas korrutamisel kasutamise kestusega. Iga muutuja liigitati
tertiilidesse selle jaotuse alusel kontrollide seas... Selles uuringus ei leitud olulist seost mobiiltelefoni
kasutamise ja kilpndaarmevahi vahel. Pikaajalise ja sagedasema kasutamisega seotud kilpndaarme
mikrokartsinoomi suurenenud risk vaarib edasist uurimist.

Kommentaar: Enda teatatud kokkupuude. Mdrkimisvddrset seost ei leitud, kuid pikaajaliste ja
sagedasemate kasutajate puhul véib oletada kilpnéicrme mikrokartsinoomi suurenenud riski.

EKOLOOGILISED UURINGUD ( tabel 2, a)
16. Gonzalez Rubio et al., 2017.

Hispaania. 2012-2015. Juhtumikontrolliga 6koloogiline uuring.
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Kdesolevas dokumendis esitatakse epidemioloogia, statistika ja geograafilise informatsiooni slisteemi
(GIS) ihendava epidemioloogilise eeluuringu tulemused, milles on esitatud seos Albacete linna (166 000
elanikku, Hispaania kaguosa) RF-EMF-iga kokkupuute ja mitmete vahivormide esinemise vahel, mille
puhul ei ole spetsiifiline vahktdbi.

36



5G mdju tervisele

pohjuseid (limfoomid ja ajukasvajad) analiilsitakse. Kasutati statistilisi vahendeid ruumiliste
punktmustrite analliisimiseks ja andmete koondamiseks, et uurida ruumilist juhuslikkust ja maarata 95
uuritud kasvajast (65 limfoomi, 12 glioomi ja 18 meningioomi) kdige suurema esinemissagedusega
tsoonid. Korrelatsiooniuuring (Spearman) linna halduspiirkondades EME Spy 140 (Satimo)
eksponeerimismooéturiga registreeritud isikliku kokkupuute RF-EMFiga 14 sagedusalas ja ajavahemikul
2012. aasta jaanuarist kuni 2015. aasta maini registreeritud kasvajate esinemissageduse vahel. Uuritud
vahijuhtumid on linna sees juhuslikult ruumiliselt jaotunud. Teisest kiiljest ja 6koloogilise uuringu abil
naitab Albacete linnas registreeritud kokkupuude RF-EMF-iga vaikest korrelatsiooni uuritud kasvajate
(glioomid (p=0,15), meningioomid (p=0,19) ja limfoomid (p=-0,03)) esinemissagedusega. Kavandatav
metoodika avab selles valdkonnas seni uurimata analitsiraja.

Kommentaar: Viike seos keskkonna kokkupuute RF-EMF-iga ja glioomi, meningioomi ja liimfoomi
vahel. Kokkupuute hindamine ei ole selge.

KOORTERUURINGUD (tabelid 3, a-d)
17. Frei et al., 2011.
Taani. Mobiiltelefonide tellijad ja mitte-tellijad enne 1995. aastat.

Koéik taanlased vanuses > 30 aastat ja slindinud Taanis parast 1925. aastat, jaotatuna mobiiltelefonide
tellijateks ja mitte-tellijateks enne 1995. aastat. Peamised tulemusnditajad Kesknarvisiisteemi kasvajate
risk, mis on tuvastatud Taani vahiregistri kogumiku péhjal. Sugupdhised haigestumuskordajad, mis on
hinnatud logaritmilise lineaarse Poissoni regressioonimudeliga, mida on kohandatud vanuse, kalendriaja,
hariduse ja kasutatava sissetuleku suhtes. Tulemused 358 403 abonendiomanikku kogusid 3,8 miljonit
eluaastat. Jalgimisperioodil 1990-2007 esines 10 729 kesknarvislisteemi kasvajat. Selliste kasvajate risk oli
nii meestel kui ka naistel peaaegu tiks. Kui piirduda kdéige kauem mobiiltelefoni kasutanud isikutega, st
>13 aastat kestnud liitumisega, oli haigestumuskordaja suhe meestel 1,03 (95% usaldusvahemik 0,83-
1,27) ja naistel 0,91 (0,41-2,04). Nende hulgas, kelle liitumisperiood oli =10 aastat, oli gioomi puhul suhtarv
1,04 (0,85-1,26) meestel ja 1,04 (0,56-1,95) naistel ning meningioomi puhul 0,90 (0,57-1,42) meestel ja 0,93
(0,46-1,87) naistel. Ei olnud mingeid viiteid annuse-vastuse seosele ei aastatega alates mobiiltelefoni
esmakordsest tellimisest ega kasvaja anatoomilise asukoha jargi - st aju piirkondades, mis on kdige
ldhemal sellele, kus mobiiltelefoni tavaliselt pea kilge hoitakse. Jareldused Selles mobiiltelefonide
kasutamist kasitleva ulatusliku Uleriigilise kohortuuringu ajakohastatud versioonis ei taheldatud
kesknarvististeemi kasvajate suurenenud riski, mis annab vahe téendeid pohjusliku seose kohta.

Kommentaar: Piirnormid kokkupuute hindamisel. Keskndrvisiisteemi kasvajate suurenenud risk
puudub.

18. Benson et al., 2013.
UHENDKUNINGRIIK. Miljoni naise uuring. 1999-2005 ja 2005-2009. Prospektiivne kohortuuring.

Mobiiltelefonide kasutamise ja koljusiseste kesknarvislisteemi (KNS) kasvajate ja muude vahivormide
esinemissageduse vahelist seost uuriti 791 710 keskealise naise puhul Uhendkuningriigi prospektiivses
kohordis (Million Women Study). Kohandatud suhteliste riskide (RR) ja 95% usaldusvahemike (Cl)
hindamiseks kasutati Coxi regressioonimudeleid. Naised teatasid mobiiltelefoni kasutamisest aastatel
1999-2005 ja uuesti 2009. aastal. Tulemused 7-aastase jalgimisperioodi jooksul esines 51 680 invasiivset
vahktébe ja 1 261 intrakraniaalset KNS-kasvaja. Mobiiltelefoni kunagi véi mitte kunagi kasutanud
inimeste risk ei olnud suurenenud ei koigi koljusiseste KNS-i kasvajate (RR=1,01, 95% CI=0,90-1,14,
P=0,82), konkreetsete KNS-i kasvajatlilipide ega 18 muu konkreetse paikme vahi puhul. Pikaajaliste
kasutajate ja mitte kunagi kasutanute puhul ei olnud margatavat seost glioomi (10p aastat: RR'0,78, 95%
ClI%40,55-1,10, P%0,16) voi meningioomi (10+ aastat: RR=1,10, 95% Cl=0,66-1,84, P=0,71) puhul. Akustilise
neuroomi puhul suurenes risk pikaajalise kasutamise korral vorreldes sellega, et seda ei ole kunagi
kasutatud (10+ aastat: RR=2,46, 95% Cl=1,07- 5,64, P=0,03), kusjuures risk suurenes koos kasutamise
kestusega (trend kasutajate seas, P=0,03). Jareldused Selles suures prospektiivses uuringus ei seostatud
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mobiiltelefoni kasutamist glioomi, meningioomi véi muude kui tsn-stiisteemi vahkkasvajate suurenenud
esinemissagedusega.
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Kommentaar: Enda teatatud kokkupuude. Akustilise neuroomi puhul oli risk suurem, kui ravimit
kasutati pikka aega voéi ei kasutatud kunagi; risk suurenes koos kasutamise kestusega.

19. Poulsen et al., 2013.

Taani, 1982-1995, jalgimine kuni 2007. aastani. Kohortuuring: CANULI uuring sotsiaalse ebavordsuse
ning vahihaigestumise ja ellujaamise kohta.

Uleriigilise kohordiuuringu kiigus jélgiti 355 701 Taani eraisikust mobiiltelefoni abonenti aastatel 1987-
1995 kuni 2007. aastani. Me arvutasime melanoomi, basaalrakk-kartsinoomi ja plaatinakartsinoomi
esinemissageduse suhtarvud (IRR), kasutades Poissoni regressioonimudeleid, mida on kohandatud
vanuse, kalendriaja, haridustaseme ja sissetuleku jargi. Voimalike segavate tegurite tdiendavaks
kasitlemiseks vorreldi eraldi IRR-suhteid pea/kaela kasvajate ja torso/jalgade kasvajate puhul (IRR-suhted).
Me ei taheldanud tldist suurenenud riski basaalrakk-kartsinoomi, plaatinakartsinoomi véi pea ja kaela
melanoomi puhul. Pdrast véahemalt 13-aastast jalgimisperioodi jdid basaalrakk-kartsinoomi ja lamerakk-
kartsinoomi IRR-arvud lahedale Ghele. Meeste puhul oli pea ja kaela melanoomi IRR pdrast vahemalt 13-
aastast jalgimisperioodi 1,20 (95% usaldusvahemik: 0,65, 2,22), samas kui vastav IRR torso ja jalgade puhul
oli 1,16 (95% usaldusvahemik: 0,91, 1,47), mis andis IRR-suhteks 1,04 (95% usaldusvahemik: 0,54, 2,00).
Sarnane riskimudel ilmnes ka naiste puhul, kuigi see pdhines vdiksematel arvudel. Selles suures,
rahvastikupodhises kohortuuringus taheldati mobiiltelefonide kasutajate seas vahe tdéendeid suurenenud
nahavabhiriski kohta.

Kommentaar: Kokkupuute ulatust ei ole hinnatud. Mobiiltelefonide kasutajate seas tdheldati vihe
toendeid nahavahi riski suurenemise kohta.

20. Hauri et al.,, 2014.
Sveits. 2000-2008. Rahvaloendusel péhinev kohortuuring (kaugvilja, raadiojaamad).

Uuriti seost raadiosaatjatest parinevate raadiosageduslike elektromagnetvaljade (RF-EMF) kokkupuute ja
laste vahktove vahel. Viidi labi ajavahemiku analiilis, mis hélmas Sveitsis 5. detsembril 2000 elavaid alla
16-aastaseid lapsi. Jalgimine kestis kuni 31. detsembrini 2008. Kéik lapsed, kes elasid Sveitsis
ajavahemikul 1985-2008, kaasati haigestumustiheduse kohorti. Ringhdalingusaatjatest tulenev RF-EMF-
kiirgus modelleeriti. 997 vahijuhtumi pdhjal olid korrigeeritud ohu suhtarvud ajavahemiku anallusis
kérgeima kokkupuutekategooria (>0,2 V/m) puhul vorreldes voérdluskategooriaga (<0,05 V/m) 1,03 (95%
usaldusvahemik (Cl): 0,74, 1,43).

koigi vahivormide puhul, 0,55 (95% Cl: 0,26, 1,19) lapseea leukeemia puhul ja 1,68 (95% Cl: 0,98, 2,91)
lapseea kesknarvististeemi (KNS) kasvajate puhul. 4 246 vahijuhul pohineva esinemissageduse analliisi
tulemused olid sarnased koigi vahitlilipide ja leukeemia puhul, kuid ei osutanud kesknarvististeemi
kasvajate riskile (esinemissageduse suhe = 1,03, 95% Cl: 0,73, 1,46). See suur rahvaloendusel pohinev
kohortuuring ei viita seosele raadioringhdalingust tuleneva prognoositava RF-EMF-kiirituse ja lapseea
leukeemia vahel. Tulemused keskndrvislisteemi kasvajate kohta olid vahem jarjepidevad, kuid kéige
pohjalikum analliUs ei viidanud seosele.

Kommentaar: Piirid elamute kokkupuute hindamisel. RF-EMF ja laste vihktove vahel ei ole seost.
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Tabel 1 - Vahk epidemioloogilistes juhtumi-kontrolli uuringutes (450-6000 MHz) (a)

Uuringu teave

1. Aydin etal.
2011. Taani, Rootsi,
Norra ja Sveits;

2004-2008; CEFALO-.

Mitmekeskuseline
juhtumi
kontrolliuuring.

Rahvastik

352 juhtumit; 646
rahvastikupohist
sobitatud kontrolli (M
jaF).Vanus 7-19
aastat. Andmed
pediaatria-,
onkoloogia- ja
neurokirurgiaosakond
ade aruannetest ning
riiklikest
rahvastikupdhistest
registritest.

Kokkupuute tiiiip ja
hindamismeetod

mobiiltelefonide kasutamine,
mida hinnati isikliku intervjuu
kaigus uuritavate ja nende
vanematega.

Kokkupuute kategooria voi
tase

Mobiiltelefonide kasutamine.

Regulaarne kasutamine
(vdhemalt kord nddalas, > 6
kuud)

Ei
Jah

Aeg alates esmakordsest
kasutamisest (aastat)

Mitte kunagi regulaarne kasutaja
<33

3.3-5.0

>5.0

Kénede kumulatiivne kestus
(tundi)

Mitte kunagi regulaarne kasutaja
<35
36-144

>144

Tervishoiu tulemus ja meede

Intrakraniaalsed kesknarvististeemi
kasvajad.

Riskihinnang
(95% Cl)

Odds ratio (OR)
ja95%
usaldusvahemi
k (95% CI)
tingimusliku
logistilise
regressiooni
pohjal.
Kahepoolse
Wald-testORi
(95% Cl) trend

aju jaoks. p-véartus

kasvajad trendi
jaoks

1.0 (ref)

1.36(0.92-2.02)

1.0 (ref) 037

1,35 (0,89 kuni 2,04)

1,47 (0,87 kuni 2,49)

1,26 (0,70 kuni 2,28)

1.0 (ref) 042

1,33 (0,89 kuni 2,01)
1,44 (0,85 kuni 2,44)

1,55 (0,86 kuni 2,82)

Mis tahes muu kaasnev
kokkupuude/kohandused

Haridus, perekonna anamneesis esinev

vahk, varasem meditsiiniline
kiirgusekspositsioon peas, ema

suitsetamine raseduse ajal, varasemad

peavigastused, beebimonitoride
kasutamine pea lahedal, juhtmeta

telefonide kasutamine, kokkupuude

Kommentaari
d

Adekvaatn
e/
ebaselge

(ajukasv
aja)

loomadega, asukoht, kus laps elas enne

vanust, 6dede-vendade olemasolu,
suinnikaal, enneaegselt siindinud, kunagi

Lapsed ja
noorukid

arsti poolt diagnoositud astma, kunagi

arsti poolt diagnoositud atoopiline

ekseem ja kunagi arsti poolt diagnoositud

heinapalavik.
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Tabel 1 - Vahk epidemioloogilistes juhtumi-kontrolli uuringutes (450-6000 MHz) (jatkub b)

Uuringu teave

2.Atzmon etal
2012.

lisrael,
diagnoosimine
ajavahemikul
1989 ja

2007.
Populatsioonipdhin
e juhtumi-
kontrolliuuring/
Kéesolev anallitis
on retrospektiivne
jalgimisuuring
diagnoosimise ajal.

36

307 teemat,
millest

kelle puhul 47
juhtu (mehed
ja naised),
mediaanvanus
48 aastat.
Juhtumid
meditsiinilistest
dokumentidest
kinnitatud
véhidiagnoosi
ga. Naost-
nakku
intervjuud
osaleja kodus.

KOk,I,(},lpl,JUte Kokkupuute
DI kategooria
hindamismeetod =
VOi tase
kokkupuude enne Individuaalne
2000. aastat kiilas kokkupuude ja
asunud raadio- ja eluaastad.
mobiiltelefoni
saatjatega.
Individuaalne
kokkupuude (E)

hinnati jargmise
valemiga: E=1/D2,
kus D on maja ja
lahima saatja
vaheline kaugus
(meetrites).

Kiirguse intensiivsus

Aastaid kestnud
kokkupuude
kiirgusega

Tervishoiu tulemus
ja meede

Véhk: kolorektaalne vahk
(11),

rinnavéhk (10),

limfoom (6), leukeemia
(3), kopsud (2), emakas (2),
maks (2), koht (2),
munasarjad (2), kbhunaare
),

eesnadre (2), emakakael
(1),

aju (1) ja pdis (1).

Binaarse logistilise
regressioonimudeli

koefitsiendid ja OR(95%Cl), | OR(95%Cl),
usaldusvahemikud (OR, Kolorektaalne Liimfoom
95% Cl).
1.03 (1.01-1.05) 0.95 (0.86-1.06)
0.97 (0.877-

1.082) 0.95(0.82-1.11)

Riskihinnang (95% Cl)

Mis tahes muud
kaasnevad
kokkupuuted/kohan
dused

Samas majas
elamise kestus;
alkoholitarbimine;
toitumisharjumused
; kehalise koormuse
sagedus;
mobiiltelefonide
kasutamine;
kokkupuude
traadita
seadmetega majas;
suukaudsete
rasestumisvastaste
vahendite voi
hormoonasendusra
vi kasutamine ja
sissetulek.

RF-kiirgusega
kokkupuute
asjakohane
mootmine puudub
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Tabel 1 - Vahk epidemioloogilistes juhtumi-kontrolli uuringutes (450-6000 MHz) (jatkub c)

Uuringu

teave

3.Lietal.
2012. Taiwan;
2003-2007;
Populatsioonipd
hine juhtumi-
kontrolliuuring.

4. Soderqvist
etal.2012.
Rootsi, 2000-
2003.
Juhtumikontrolli
uuring.

2606 lapseea
neoplasmahaigust (M ja
F), 78180 sobitatud
haigusjuhtu.

kontroll (939-28170)
leukeemia; 394-11820
aju kasvajate puhul).
Vanus < 15 aastat.
Kliinilised andmed
riiklikust ravikindlustuse
uuringute andmebaasist
(NHIRD).

78 juhtumit; 312
kontrollisikut (mehed ja
naised), vanus 22-80,
mediaan 69. Patsiendid
varvati Uppsala/Orebro
ja Linkopingu
piirkondliku
onkoloogiakeskuse
teatel, sealhulgas
Uiheksas Rootsi
maakonnas 21-st.
Kontrollid valiti
juhuslikult
rahvastikuregistrist.

Kokkupuute tiilip ja
hindamismeetod

RF-kiiritusmoodikut
hinnati keskmise aastase
vdimsustiheduse alusel
viie aasta jooksul enne
neoplaasia
diagnoosimist linnas,
kus uuritav elas
neoplaasia
diagnoosimise ajal.
Teave MPBSi kohta
parineb Taiwani riiklikust
kommunikatsiooninéuk
ogust (NCQ).

Traadita telefonide
kasutamine,

st nii mobiiltelefonid
kui ka juhtmeta
telefonid.
Postikiisimustiku alusel
esitatud
eneseraporteeritud
kokkupuude.

Kokkupuute kategooria voi

tase
kokkupuude
mobiiltelefonide
tugijaamadega  (MPBS):

800-900 MHz; 1800-2200
MHz.
Hinnanguline APD

Kokkupuute tase (vorreldes
mediaaniga = 167,02
WYs/km2)

<Median
>Median
p-vddrtus

Kumulatiivne
kasutustundide arv
arvutati, kasutades aastate
arvu ja keskmist
kasutusaega paevas.
Samuti jagati kumulatiivne
kasutustundide arv kolme
rihma: 1-1000, 1001-2000
ja tle 2000 tunni. 1 aasta
jooksul enne
diagnoosimist kasutatud
traadita telefonide
kasutamist kasitleti
mittekasutamisena.

Kumulatiivne kasutamine (h)
Avatud
1-1000

1001-2000

Tervishoiu tulemus
ja meede

Koik kasvajad;
Leukeemia; Aju
kasvajad. Odds ratio
(OR) ja 95%
usaldusvahemik (95%
Cl) mitmest
tingimusteta
logistilisest
regressioonimudelist.

Riskihinnang (95% Cl)

OR (95 % Cl) OR (95 % Cl)
seoses seoses

koik neplasmid leukeemia
1.00 (ref.) 1.00 (ref.)

1.13(1.01-1.28)

0.048
Stljendarme kasvaja.
Odds ratios ja 95%
usaldusvahemikud
tingimusteta
logistilisest
regressioonist.
OR (95 % Cl)
seoses

Mobiiltelefonid

1 (viide)
0.9 (04-1.7)

0.7 (0.1-3.6)

1.23(0.99-1.52)

0.052

OR (95 % CI)
seoses
juhtmeta telefonid

1 (viide)
0.6 (0.3-1.3)

1.2(0.2-7.8)

Mis tahes muu
kaasnev
kokkupuude/kohandused

Kommentaarid

vanus, sugu, neoplaasia Ebapiisav
diagnoosimise kalendriaasta,
linnaosa linnastumise tase ja
linnaosa kdrgepinge
(69/161/345 kV) lekandeliini
(HVTL) tihedus.
Piirnormid kokkupuute hindamisel

OR (95 % Cl)

seoses

aju neplasmad

1.00 (ref.)

1.14 (0.83-1.55)

0426
Teave puudub Ebapiisav
Piirnormid kokkupuute hindamisel

OR (95 % Cl)

seoses

traadita telefonid,

kokku

1 (viide)

0.8 (0.5-1.6)

0.7 (0.2-2.7)
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Tabel 1 - Vahk epidemioloogilistes juhtumi-kontrolli uuringutes (450-6000 MHz) (jatkub d)

Uuringu
teave

5. Carlberg et
al.2013.

Rootsi; 2007-
2009;
juhtumikontrolliu
uring.

6. Hardell et
al. 2013a.
Rootsi, 2007-
2009.
Juhtumikontrolli
uuring.

38

709 juhtumit; 1368
rahvastikupohised
sobitatud kontrollid (M ja
F). Vanus 18-75 aastat.
Andmed vahiregistrist.

593 juhtumit, 1368
kontrollisikut (mehed ja

naised), vanus 18-75 aastat.

Asja diagnoositud
ajukasvaja juhtumid Rootsi
piirkondlikest ja riiklikest
vahiregistritest. Kontrollide
tuvastamiseks kasutati
Rootsi rahvastikuregistrit.

Kokkupuute tiiiip ja
hindamismeetod

traadita telefonide
(mobiiltelefonid ja
juhtmeta telefonid)
kasutamine, mida
hinnatakse
isekuisimustiku abil.

traadita telefonide, st
nii mobiiltelefonide
kui ka juhtmeta
telefonide
kasutamine.
Eneseraporteeritud
kokkupuude ise
taidetud kusimustiku
alusel, mida taiendati
telefoniintervjuudega

Kokkupuute
kategooria
vOi tase

Mobiiltelefonide
kasutamine (UMTS,
4G); juhtmeta
telefonide kasutamine
(1900 MHz).

Juhtmeta telefonide
kumulatiivne kasutamine

(h)
<39-405

406-1091
1092-2376
>2376

P nagu trend

Kasutamise sagedus;
kokkupuute kestus.

Kasutamise sagedus
Mittekasutajad (<1 aasta)
Kasutajad ( >1 aasta)
Kasutamise kestus (aastad)
15
5-10
10-15
15-20
20-25

>25

Tervishoiu tulemus
ja meede

Meningioom. Odds ratio
(OR) ja 95%
usaldusvahemik (95% Cl)
tingimusteta logistilisest
regressioonist.

Pahaloomulised
ajukasvajad. Odds ratio
(OR) ja 95%
usaldusvahemik (Cl)
tingimusteta logistilise
regressiooni anallilisist.

OR (95 % ClI)
seoses
meningioom,
digitaalne (2G)

1.0(0.7-14)
1.0(0.7-1.5)
0.9(0.6-1.4)
1.5(0.9-23)

0.06

OR (95 % CI)
seoses
Mobiiltelefonide
kasutamine

(analoog,
2G, 3G)

1 (viide)

1.6 (0.99-27)

1.8(1.002-3.4)
1.7 (0.98 - 2.8)
13(0.8-22)
1.5(0.8-26)
1.9(1.1-35)

29(1.4-58)

Riskihinnang (95% Cl)

OR (95% CI)
meningioom,
digitaalne
(UMTS, 3G)

0.7 (0.3-1.3)
04(0.1-1.2)
0.6(0.2-1.8)
7.3 (1.2-46)

0.04

OR (95% CI)
digitaaltel
efoni
kasutamis
eks (2G,
3G,
juhtmeta)

1 (viide)

1.7 (1.04-28)

26(1.4-49)
16(09-27)
14(0.8-23)
22(1.3-36)

1.5(0.5-4.6)

OR (95% CI)
meningioomi
puhul,
juhtmeta
telefon

1.0(0.7-14)
0.9(0.6-1.3)
1.2(0.8-1.8)
1.8(1.2-28)

0.0003

OR (95% CI)
koigi traadita
vérkude puhul
telefonid

1 (viide)

1.7 (1.04-28)

2.6(1.4-50)
1.6 (0.98 - 2.8)
13(0.8-22)
1.7 (1.02 - 3.0)
1.9(1.04-34)

3.0(1.5-6.0)

OR (95% CI)

meningioom,
digitaalne tiitip

1.1(0.8-1.6)
0.9 (0.6-1.3)
0.9 (0.6-1.3)
1.4(0.96-2.6)

0.002

Mis tahes muu
kaasnev
kokkupuude/kohandused

Sugu, vanus,
diagnoosiaasta,
sotsiaalmajanduslik indeks
(SEI).

Toéoalane haiguslugu,
kokkupuude erinevate
ainetega,
suitsetamisharjumused,
haiguslugu, sealhulgas
parilikud riskitegurid, ja
kokkupuude ioniseeriva
kiirgusega.

Kommentaarid

Adekvaatne/
Positiivne

(meningioom)

Piisav/ Positiivne

(Pahaloomulise
d ajukasvajad)
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Tabel 1 - Vahk epidemioloogilistes juhtumi-kontrolli uuringutes (450-6000 MHz) (jatkub e)
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Uuringu teave

7.Hardell et al.

2013b ja Hardell ja
Carlberg 2015.

Rootsi, 1997-2003

ja 2007-2009.
Kombineeritud juhtumi-
kontrolli uuring.

40

Rahvastik

316 akustilise neuroomi
juhtu, 3530
kontrollisikut (mehed ja
naised), vanuses 20-80
aastat (1997-2003).

ja 18-75 aastat (2007-
2009) diagnoosimise
ajal. Juhtumid
véhiregistrite

andmed.

1380 glioomi juhtumit,

3530 kontrolli (M ja F),
vanuses 20-80 aastat
(1997-

2003) ja 18-75 aastat
(2007-2009) sel ajal.
diagnoosimine. Juhtumid

teatatud vahktovest
registrid.

Kokkupuute
kategooria
VOi tase

Kokkupuute tiiiip ja

hindamismeetod

traadita telefonide, st
nii mobiiltelefonide
kui ka juhtmeta
telefonide
kasutamine.
Eneseraporteeritud
kokkupuude ise
koostatud kuisimustiku
alusel, mida tdiendab
telefoniintervjuu.

Kasutamise sagedus
Mittekasutajad (<1 aasta)

Kasutajad ( >1 aasta)

Kasutamise kestus (aastat)

Traadita side kasutamine

telefonid, st nii
mobiiltelefonid ja
juhtmeta telefonid.
Enda teatatud
kokkupuude iseenda
poolt

manustatud posti teel
kisimustik.

Kasutamise sagedus
Mittekasutajad (<1 aasta)

Kasutajad (>1 aasta)

Kasutamise kestus (aastad)

10-15

15-20

Tervishoiu tulemus
ja meede

Akustiline neurom.
Odds ratio (OR) ja
95% usaldusvahemik
(Cl) tingimusteta
logistilise
regressioonianallilsi
pohjal.

Glioom. Téendosuste
suhe

(OR) ja 95%
usaldusvahemikud
(Cl) tingimusteta
logistilistest
regressioonianaliils.

Riskihinnang
(95% Cl)

OR (95 % Cl)
seoses
Mobiiltelefonid
e kasutamine
(analoog, 2G,
3G)

1 (viide)
1.6(1.2-22)

1.3(0.9-1.8)
23(1.6-33)
2.1(1.3-35)
2.1(1.02-42)

4.5(2.1-95)

OR (95 % Cl)
seoses
Mobiiltelefonid
e kasutamine
(analoog, 2G,
3G)

1 (viide)

1.6(1.2-20)

1.1(0.7-1.7)
1.1(0.8-1.6)
22(1.5-37)

24(1.5-37)

OR (95% CI)
digitaaltel
efoni
kasutamis
eks (2G,
3G,
juhtmeta)

1 (viide)
1.5(1.1-2.0)

1.4(1.01-1.9)
1.6(1.1-23)
1.6 (0.97 - 2.8)
1.1(0.5-25)

8.1(2.0-32)

OR (95% CI)
digitaaltel
efoni
kasutamis
eks (2G,
3G,
juhtmeta)

1 (viide)

1.3(1.1-1.6)

1.2(0.9-14)
1.6(1.3-20)
1.4(1.1-19)

2.0(1.5-28)

OR (95% CI)
koigi traadita
telefonide
puhul

1 (viide)
1.5(1.1-2.0)

1.2(0.8-1.6)
19(1.3-27)
2.0(1.3-32)
1.7(0.9-33)

4.4(2.2-90)

OR (95% CI)
koigi traadita
telefonide
puhul

1 (viide)

1.3(1.1-1.6)

1.1(0.9-14)
15(1.2-1.9)
1.4(1.1-1.8)

1.7 (1.2-23)

Mis tahes muu kaasnev

kokkupuude/kohandused

Toébalane anamnees, kokkupuude Adekvaatne/
erinevad ained, Positiivne
suitsetamisharjumused, haiguslugu, (akustiline
sealhulgas parilikud riskifaktorid, ja neuroom ja
kokkupuude ioniseeriva kiirgusega. glioom)
Positiivne seos raskekasutajate puhul

Té6alane anamnees, kokkupuude )

erinevad ained, suitsetamisharjumused,
haiguslugu, sealhulgas parilikud
riskitegurid ja kokkupuude
ioniseeriva kiirgusega.

Kommentaarid



20- 25

>25

5G moju tervisele

3.2(1.9-55)

4.8 (2.5-9.1)

1.6 (0.6- 4.4)

1.9(1.3-29)

3.0(1.7-5.2)
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Tabel 1 - Vahk epidemioloogilistes juhtumi-kontrolli uuringutes (450-6000 MHz) (jatkub f)

Mis tahes muu kaasnev

. ELIVER Kokkupuute tiiiip ja L a. Tervishoiu tulemus Riskihinnang (95% Cl) Kommentaarid
Uuringu teave hindamismeetod :(;I;kupuute kategooria voi e kokkupuude/kohandused
8. Coureau et 596 juhtumit ja 1192 kontrolli (M Kokkupuude mobiiltelefoni Aeg alates esimesest Glioomid, Haridustase, suitsetamine, Adekvaatne/
kaudu kasutamisest (aastatel),
al.2014. Prantsusmaa. jaF) Ule 16 aasta vanused. Juhtumid  telefoni kasutamine. Enda Kumulatiivne kestus meningioomid. alkoholi tarbimine. Positiivne
2004~ teatel
2006. CERENAT. Case- tuvastatud rahvastikupohiste kokkupuude koned (tundi) Tingimuslik logistiline Potentsiaalne kutsealane (glioom,
kontrolluuring. vahiregistrid. Kaks kontrolli standardiseeritud regressioon tuvastati segavaid tegureid meningioom)
kellel ei ole varem esinenud kusimustikud, mis edastatakse sobitatud komplektid Uksikasjalikest tookalendritest,
kesknarvisisteemi kasvaja olid }
valiti juhuslikult vélja néost-nakku, mittepimedad mida kasutatakse VOde ja konkreetsetest kiisimustest
hindamiseks
kohalikud valimisnimekirjad, mis struktureeritud intervjuud ja 95%C on pestitsiididega kokkupuute
vastavad kohta,
vanus (+2 aastat), sugu ja koolitatud intervjueerijad. aarmiselt madala sagedusega
elukohajargne osakond. elektromagnetilised valjad (ELF-
OR (95 % CI) seoses OR (95 % CI) seoses EMF), RF-EMF ja ioniseerivate
glioom meningioom kiiritus
Regulaarne mobiiltelefoni
kasutamine
Ei ole regulaarne kasutaja 1 (viide) 1 (viide) Positiivne seos raskete
kasutajad
Tavakasutaja 1.24(0.86-1.77) 0.90 (0.61-1.34)
Aeg alates esmakordsest
kasutamisest (aastat)
14 0.88(0.56 - 1.39) 0.79(0.49-1.27)
5-10 1.34(0.87 - 2.06) 0.97 (0.58 - 1.61)
>10 1.61(0.85-3.09) 1.57 (0.64 - 3.86)
Konede kumulatiivne kestus
(tundi)
<43 0.83(0.48-1.44) 1.12(0.61 - 2.04)
43-112 0.77 (0.42-1.41) 0.85(0.45-1.61)
113-338 1.07 (0.60 - 1.90) 0.52(0.25-1.07)
339-895 1.78(0.98 - 3.24) 0.52(0.18 - 1.45)
>896 2.89(1.41-5.93) 2.57(1.02-6.44)

42



5G moju tervisele

Tabel 1 - Vahk epidemioloogilistes juhtumi-kontrolli uuringutes (450-6000 MHz) (jatkub g)

Uuringu teave

Kokkupuute
tiilip ja

Kokkupuute kategooria voi

Tervishoiu tulemus
ja meede

Riskihinnang (95% Cl)

Mis tahes muu
kaasnev

Kommentaarid

9. Pettersson et
al. 2014. Rootsi,
2002-2007.
Rahvastikupdhine
juhtumi-kontrolli
uuring.

422 akustilise neuromaga juhtumit,
643 kontrolljuhtumit
mobiiltelefonide kasutamise
anallitsimiseks. 417 akustilise
neuromaga juhtumit, 635 kontrolli
juhtmeta telefonide kasutamise
analuside jaoks (M ja F), vanus 20-
69 aastat. Kliinikutes, Rootsi
piirkondlikes véhiregistrites ja
kohalikes akustilise neuroomi
registrites tuvastatud juhtumid.
Rootsi rahvastikuregistrist juhuslikult
valitud kaks sobivat kontrolli iga
juhtumi kohta.

hindamismeetod

Mobiiltelefoni ja
juhtmeta telefoni
kasutamine .
Iseseisvalt teatatud
kokkupuude
postikisimustiku
alusel.

tase

Kasutamise sagedus;
kokkupuute kestus;
kumulatiivne kasutusaeg

Kasutamise sagedus
Mitte kunagi voi harva
Regulaarne kasutamine
Kasutamise kestus (aastat)
<5
5kuni9
=>10
Kumulatiivne kasutamine (tundi)
<38
39-189
190-679
=>680

Akustiline neurom. Odds
Ratios (OR) koos 95% Cl-

dega tingimusliku
logistilise  regressiooni
pohjal.

OR (95% ClI)

OR (95 % CI) seoses

mobiiltelefoni kasutajate Juhtmeta telefoni

puhul

1 (viide)
1.18 (0.88 - 1.59)

1.06 (0.73 - 1.54)
1.39(0.97 - 1.97)
1.09(0.75-1.59)

1.09(0.73 - 1.62)
1.12(0.74 - 1.69)
1.13(0.75-1.70)
1.46 (0.98 - 2.17)

kasutajad

1 (viide)
1.41(1.07 - 1.86)

1.35(0.97 - 1.89)
1.74(1.22 - 2.46)
1.10(0.73 - 1.64)

1.22(0.82-1.82)
1.27(0.85 - 1.89)
1.42(0.96 - 2.09)
1.67 (1.13-2.49)

kokkupuude/kohandused

Suitsetamine, haridus,
perekonnaseis ja vanus;
juhtmeta telefonide
analtiside puhul: kded-
vabad kasutamine.

Piirnormid
kokkupuute
hindamisel.
Positiivne seos
raskekasutajate
puhul.

Adekvaatn
e/
Ekvivalent
selt
(akustiline
neurom)
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Tabel 1 - Vahk epidemioloogilistes juhtumi-kontrolli uuringutes (450-6000 MHz) (jatkub h)

Uuringu
teave

10 Yoon etal.
2015. Korea;
2002- 2007;
juhtum-
kontrolluuring.

11. Al-Qahtani
2016. Saudi
Araabia; 1996~
2013;
Retrospektiiv

ne juhtumi-
kontrolli
uuring.

ELIER

285 juhtumit, 285 kontrolli (M ja F),

keskmine vanus 42,3 (£14,1) juhtumit;
42,5 (+14,0) kontrolli. Patsiendid voeti

toole viiest piirkonnast, sealhulgas
Soulist, ja neid kontrolliti Gheksa
haigla neurokirurgia osakonnas.
Kontrollgrupi isikud, kes said
tervisekontrolli samas

haiglad.

26 juhtumit, 61 kontrolljuhtu (M ja F).

<30

aastat: 28; 30-39 aastat: 23; 40-49
aastat:

15; >50 aastat: 21. Haiglaandmed.

Kokkupuute tiiiip ja

hindamismeetod

kokkupuude
mobiiltelefoni
kasutamisega. Enda
teatatud kokkupuude
kusimustike alusel.

kokkupuude
mobiiltelefoni
kasutamisega.
Eneseraporteeritud
kokkupuude telefoni ja
isikliku intervjuu péhjal,
kasutades
standardiseeritud
kiisimustikku.

Tervishoiu tulemus
ja meede

Kokkupuute kategooria voi
tase

Kumulatiivsed kasutustunnid ja =~ Glioom; korrigeeritud
eluaastad; keskmine pdevane koefitsientide
vastuvéttev kone ja keskmine suhtarvud (aOR) ja 95%
paevane saatev kone; keskmine  Cld arvutati logistilise
konede kestuse aeg regressiooni abil.

Mobiiltelefoni kasutamine
Mittekasutajad
Kasutajad
Eluaegne kasutusaeg (kuud)
<48
48-84
>48
Kumulatiivsed kasutustunnid (h)
<300
300-900
>900
Keskmine kestus (min)
<2
34
>5

Igapédevane kasutamine: <=1 Kérvalndarme  kasvaja.
h/66péevas: ei ole OR ja 95%
kokkupuute all; >1 usaldusvahemik
h/66péaevas: kokkupuute all.

Latentsus: <10 aastat

kasutamist; =>10 aastat

kasutamist.

Igapdevane kasutamine
Mittekaitstav
Eksponeeritud

Kokkupuute kestus

Riskihinnang (95%
q)

OR (95 % CI) seoses
glioom

1 (viide)
1.17 (0.63 - 2.14)

1.28 (0.62 - 2.64)
1.27 (0.63 - 2.56)
1.04(0.52 - 2.09)

1.25(0.64 - 2.45)
1.59(0.72-3.21)
0.64(0.30- 1.34)

1.18(0.62 - 2.24)
1.31(0.65 - 2.63)
1.00 (0.45 - 2.24)

OR (95 % CI) seoses
parotiidi
nadrmekasvaja

1 (viide)
3.47 (1.30-9.23)

Mis tahes muu kaasnev

kokkupuude/kohandused Rommeatad

rid

korrigeeritud soo, vanuse, vastaja  Adekvaatn

tlitibi, viie elukoha piirkonna, e/
haridustaseme, varvainete Ekvivalent
kasutamise, alkoholi tarvitamise, ne

arvuti kasutamise ja elektriteksti (Glioom)

kasutamise suhtes.

Suitsetamine Ebapiisav
Muid segavaid

tegureid ei ole arvesse

véetud.

Vaike néide.
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< 10 aastat

10 aastat voi rohkem

3.6(0.97 - 13.36)
3.46 (0.77 - 15.56)
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Tabel 1 - Véhk epidemioloogilistes juhtumi-kontrolli uuringutes (450-6000 MHz) (jatkub i)

Uuringu
teave

12.Satta et al.
2018. Sardiinia,
Itaalia; 1998-2004;
Rahvastikupohine
juhtumi-
kontrolliuuring
Euroopa
mitmekeskuselise
uuringu
EPILYMPH
raames.

13. Balekouzou
etal.2017.
Kesk-Aafrika
Vabariik; 2003-
2015;
Juhtumikontrol
liuuring.

46

322 limfoom
juhtumid; 444
sobitatud
kontrolli (M ja F).
Juhtumid
vanuses 25-74
aastat. Isiklik
intervjuu
standardiseeritud
kisimustiku abil.

174 juhtumit;
348 eakohast
kontrolli (F).
Vanus

>15 aastat.
Andmed
vahiregistrist.

Kokkupuute tiiiip ja hindamismeetod

Kokkupuude raadiotelevisiooni saatjast
vOi mobiiltelefoni tugijaamast kolme
koige pikema elukoha aadressi lédheduses
igal eluaegadel. Kaugus, mida kasutatakse
kokkupuute intensiivsuse asendajana;
RF-EMF médotmised koige pikema elukoha
aadressi uksel, mis on kattesaadav 250 m
kaugusel ldhimast saatja tugijaamast
asuvate uuritavate alamhulkade puhul,
kasutades Microrade'i lairiba detektorit.

Mobiiltelefonide kasutamine, kiirgusega
kokkupuude. Koolitatud kiisitlejad viisid
labi standardiseeritud intervjuu isiklikult.

Kokkupuute
kategooria voi
tase

Raadiosagedusva
lja hinnangud
(V/m):

RF-vilja
hinnangud
(V/m):

<0.01

0.01-1.23
1.24-1.50
1.51-1.7401

>1.7401

Kiirguskiirgus;
harjumus hoida
mobiiltelefoni
rinnahoidjas.

Igapdevane
kasutamine
(h/pdevas)

Ei

Jah

Tervishoiu
tulemus ja
meede

Limfoomi
alatlitibid: B-
rakuline; T-
rakuline;
Hodgkin; muul
viisil
médratlemata
NHL; OR ja 95%
usaldusvahemik
logistilisest
regressioonist.

Rinnavahk. Odds
ratio (OR) ja 95%
usaldusvahemik
(95% Cl)
tingimusteta
logistilisest
regressioonist.

VOI kéigi
limfoomide puhul

1.00 (ref.)

0.7 (0.4-15)
0.7 (0.3-1.5)
1.0(0.5-2.1)

1.2(0.6-2.6)

OR (95 % CI)
seoses
Rinnavahk,
univariaatne
analiiiis

1.00 (ref.)

8.02 (5.16-12.47)

Riskihinnang (95% Cl)

voi B-
rakkude
limfoomi
puhul

1.00 (ref.)

0.8(0.4-20)
0.9(0.4-2.1)
1.1(0.5-27)

1.4(0.6-34)

p-vaartus

0.000

VOi kroonilise
lumfotsiitaars
e

leukeemia

1.00 (ref.)

1.5(0.5-4.4)

0.6 (0.1-3.1)

0.9(0.2-4.6)

OR (95 % CI) seoses
Rinnavahk,
mitmemaootm

eline analiilis p-vaartus

1.00 (ref.)

8.21(5.04-13.38) 0.000

Mis tahes muu
kaasnev
kokkupuude/kohandused

Kommentaari
d

Vanus, sugu,
haridustasemed
(kategoriseeritud 8
aastat, 9-13 aastat, 14
aastat), haridustase ja
soidukiliikluse kvartiilid
uuritavate elukoha
aadresside laheduses.

Ebapiisav

Ebakindel kokkupuute
hindamine

Vanus, amet,
majanduslik staatus,
haridus, elukoht, rahvus
ja perekonnaseis,
perekonna anamnees,
kiirgusega kokkupuude,
toidu tarbimine, kehaline
aktiivsus, alkohol,
tubakas, rinnahoidja
kasutamine, harjumus
hoida raha voi
mobiiltelefoni
rinnahoidjas, pikkus, kaal
ja kehamassiindeks.

Ebapiisav

Ise teatatud harjumus
hoida mobiiltelefoni
rinnahoidjas



Harjumus hoida
mobiiltelefoni
rinnahoidjas

Jah

Ei

5G moju tervisele

1.00 (ref.)

0.45 (0.31-0.65)

0.000

1.00 (ref.)

0.56 (0.35-0.89)

0.01
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Tabel 1 - Véhk epidemioloogilistes juhtumi-kontrolli uuringutes (450-6000 MHz) (jatkub j)

Mis tahes muu

Tervishoiu tulemus Kommentaarid

Kokkupuute tiiiip ja hindamismeetod

Riskihinnang (95% Cl)

Uuringu teave Kokkupuute kategooria voi A et kaasnev
tase kokkupuude/kohanduse
d
14. Vila et al. 2018. 2054 glioomi juhtumit; 1924 Enda teatatud todalane kokkupuude E-véli (V/m, keskmised Glioomi ja meningioomi Teave puudub Adekvaatne/
Austraalia, Kanada, meningioomi juhtumid; voi lahedus radaritele, aritmeetilised risk; kohandatud OR ja negatiivne
Prantsusmaa, 5601 kontroll (M ja F). telekommunikatsiooni antennidele, ekspositsioonitasemed SEMist. 95% usaldusvahemikud. (Glioom ja
Saksamaa, Juhtumid vanuses 30-59 saatjatele, pooljuhtide tootmise, RF-allikaid korraldatud E-vélja Uuring, mis viitab meningioom)

aastat; Saksamaal kuni 69 véimalikule rollile
aastat; lisraelis 18 aastat ja
vanemad;
Uhendkuningriigis 18-69
aastat. Isiklik arvutipohine

isiklik intervjuu.

lisrael, Uus-Meremaa ja
Uhendkuningriik; 2000-
2004; INTEROCC

uuring: rahvusvaheline
juhtumi-kontrolliuuring
mobiiltelefonide
kasutamise ja ajuvahi
riski kohta seitsmes riigis.

meditsiinilise diagnoosimise ja ravi,
toostusliku kitte voi toidu ajukasvaja

kuumutamise seadmetele. edendamisel/progresseeru
lga teatatud RF- ja IF-allika keskmise misel.

kokkupuute taseme maaramiseks

kasutati allikate kokkupuute maatriksit

(SEM). Iga elektromagnetvilja allika

véljatugevused kaaluti, kasutades

kokkupuute taseme jargi)

" Rahvusvahelise Mitteioniseeriva

48

Kiirguse Kaitse Komisjoni (ICNIRP)

sagedusest soltuvaid viitetasemeid (RL) OR (95 % Cl) Meningioomide
tédkeskkonna kokkupuute jaoks. seoses opP
Sagedus Glioomid
ekspositsioon: 10 MHz - 300 GHz.
Kokkupuute kestus: 1-4 aastat
Mittekaitstav 1.00 (ref.) 1.00 (ref.)
<042 0.69 (0.49 - 0.98) 0.60 (0.38-0.96)
0.42-447 0.85 (0.54-1.35) 1.13(0.60 - 2.14)
4.48-18.8 0.77 (0.44-1.37) 0.86 (0.35-2.13)
=189 1.38(0.75 - 2.54) 1.30(0.58-2.91)

Kokkupuute kestus: 5-9 aastat

Mittekaitstav 1.00 (ref.) 1.00 (ref.)
<042 0.84(0.61-1.17) 0.60 (0.38-0.97)
0.42-4.47 0.93 (0.60 - 1.44) 1.48(0.84-2.61)
448-18.8 0.82(0.46-1.47) 1.08 (0.66 - 2.39)
>189 0.90 (0.44 - 1.83) 1.03 (0.45-2.63)
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Tabel 1 - Vahk epidemioloogilistes juhtumi-kontrolli uuringutes (450-6000 MHz) (jatkub I)

Uuringu teave

15.Luo et al. 462 juhtumit ja 498

2019. Connecticut, rahvastikupohine

USA, 2010-2011; kontroll (MjaF), 21-84

rahvastikupohine aastased.
juhtumi-kontrolli

uuring.

Kokkupuute
kategooria
vOi tase

Kokkupuute tiiiip ja

hindamismeetod

Mobiiltelefonide
kasutamine;
Kokkupuute kestus.

Mobiiltelefonide kasutamine, kiirgus
kokkupuude. Koolitatud kiisitlejad
manustati standardiseeritud ja

struktureeritud kusimustik.

Mobiiltelefoni kasutamine

Mittekasutajad (< 6
kuud)
kasutamine)

Kasutajad (< 6 kuud
kasutamist)

Igapdevane kasutamine
(h/pdevas)
<7
12
>2
Vanus esmasel
kasutamisel (aastates)
<20
21-50
>50
Kasutamise kestus
(aastat)
<12
12-15
>15

Tervishoiu tulemus
ja meede

Kilpnd@rmevahk
(papillaarne,
follikulaarne, medullaarne,

anaplastiline).
Mitmemaodtmeline
tingimusteta logistiline
regressioon, et hinnata
koefitsientide suhtarvu
(OR) ja 95%-seid
usaldusvahemikud
(95% Cl).

OR (95 % CI)
seoses
Kilpnaarmevahk,
Uldine

1 (viide)

1.05 (0.74, 1.48)

1.10(0.72, 1.66)
1.51(0.90, 2.53)

1.40(0.83, 2.35)

1.08 (0.53, 2.20)
1.06 (0.72, 1.55)

1.03 (0.62, 1.70)

0.99 (0.66, 1.49)
0.94 (0.63, 1.42)
1.29(0.83, 2.00)

Riskihinnang (95% Cl)

OR (95 % Cl)
seoses
Kilpnaarmevahk,
MM

1 (viide)

1.27(0.62, 2.61)

1.76 (0.72,4.32)
1.66 (0.57, 4.82)

1.05(0.35, 3.14)

1.49 (0.34, 6.01)
1.44(0.65, 3.17)

0.99 (0.36, 2.70)

0.99 (0.39, 2.48)
0.82(0.34,1.97)
2.11(0.91,4.89)

OR (95 % CI)
seoses
Kilpnaarmevahk,
FF

1 (viide)

0.99 (0.66, 1.47)

0.97 (0.60, 1.56)
1.45(0.79, 2.65)

1.52(0.83, 2.80)

0.95(0.42,2.18)
0.96 (0.62, 1.49)

1.05 (0.58, 1.90)

0.97 (0.61, 1.53)
0.97 (0.61, 1.55)
1.03(0.62, 1.73)

Mis tahes muu
kaasnev
kokkupuude/kohanduse
d

Kommentaarid

vanus, sugu, haridus, Adekvaatne/
kilpndarme haigestumine  Ebaselge
perekonnas

vahk, alkohol (Kilpnddrmevahk)

tarbimine, kehamass
indeks, varasemad
healoomulised
kilpndarmehaigused,
tooalane kiirgus
kokkupuude ja
kiiritusravi.

Moned téendid pikkade
termin kasutajad
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Tabel 2 - Véhk epidemioloogilistes 6koloogilistes juhtumi-kontrolli uuringutes (450-6000 MHz) (a)

Uuringu
teave

16. Gonzalez
Rubio et al.

2017. Hispaania.

2012-2015. Case-
okoloogiline
kontrolluuring.

50

Rahvastik

Kokkupuute tiiiip ja
hindamismeetod

95 juhtumit: 65 [imfoomi, 12 Elamute kokkupuude

glioomid, 18 meningioomi
(30 ajukasvaja); 390
anonuiimset kontrolli (M ja
F). Hispaania riikliku
statistikaameti (INE) 110
halduspiirkonna elanike
andmed.

Albacete Ulikooli Kliinikumi
onkoloogiateenistuse koigi
glioomide, meningioomide
ja limfoomide véhijuhtude
aadressid.

390 anontilimse aadressi
representatiivne juhuslik
valim Albacete
linnavalitsuse
statistikaametist.

Disain ei ole selge,
eriti arvestades, et
tundub, et seal on isiklik
kokkupuute hindamine

mis tahes RF-ga. 14
sagedusala (FM, TV3,
TETRA, TV4ja5, GSMTx,
GSM Rx, DCS Tx, DCS Rx,
DECT, UMTS Tx, UMTS
Rx, WiFi 2G, WiMAX ja
WiFI 5G), vahemikus
88MHz kuni 6 GHz.
Isiklikku kokkupuudet
hinnati EME Spy 140
(Satimo)ekspositsiooni
maoatja abil, mis edastas
ekspositsiooni mdotja
jalgrattal. 168266 kokku
modbtmine, 12019
mo6tmist sageduse
kohta, 1540 keskmist
mootmisprotokolli
halduspiirkonna kohta.

Ei ole selge kokkupuude
hindamine

Kokkupuute
kategooria
Voi tase

Keskmine kogu
kokkupuude RF-
EMFiga (V/m)

halduspiirkonna kohta:

Min 0,07, max 1,03

Tervishoiu
tulemus ja
meede

Glioomid,
meningioomid ja
limfoomid;
Spearmani
korrelatsioonites
t kokkupuute ja
kasvajate
esinemissagedu
se vahel.

Maju hinnang ei
ole asjakohane

Riskihinnang
(95% Cl1)

p of Spearman
for
Meningioma,
(p-vaartus)

0,19 (0,04)

p of
Spearman
Glioma
jaoks, (p-
vaartus)

0,15(0,13)

[
Spearman
ikoigi
ajude
puhul, (p-
vaartus)

0,28 (0,003)

p
Spearman
ilimfom
a, (p-
vaartus)

-0,03(0,72)

p
Spearman
ikoigi
kasvajate
puhul, (p-
vaartus)

0,13 (0,19)

Mis tahes muud
kaas-
ekspositsioonid/
korrigeerimised

Suitsetamine ebapiisav

Muud
anallitisimata
asutajad, keda ei
ole analutsitud

Kujundus ei ole
selge, eriti
arvestades, et
tundub, et on
olemas isikliku
kokkupuute
hindamine

Kommentaarid
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Tabel 3 - Véhk epidemioloogilistes kohortuuringutes (450-6000 MHz) (a)

Uuringu teave

17.Freietal.
2011. Taani;
1990-2007.
Uleriigiline

kohordiuuring.

Koik taanlased vanuses >
30aastat, kes on stindinud
Taanis pdrast 1925. aastat,
jaotatuna mobiiltelefonide
abonentideks ja
mitteabonentideks enne
1995. aastat.

Kokkupuute tiiiip ja

hindamismeetod

Mobiiltelefonide

kasutamine mobiiltelefoni

tellimusena; andmed

aastateks 1982-95 saadi
Taani vérguoperaatoritelt.

Kokkupuute kategooria voi
tase

Mobiiltelefoni kasutamine,
tellimuse kestus.

Mobiiltelefonide kasutamine
Mitte-tellijad

Tellijad

Tellimuse aastad
Mitte-tellijad
14
5-9

10-12

Tervishoiu tulemus
ja meede

Kesknarvististeemi
kasvajad. Sugupohised
esinemissageduse
suhtarvud (IRR) ja 95%
usaldusvahemikud
log-lineaarsete
Poissoni
regressioonimudelite
poéhjal.

IRR (95 % CI)
jargmistel juhtudel
Kesknarvisiistee
mi kasvajad, MM

1.0 (ref.)

1,02 (0,94 kuni 1,10)

1.0 (ref.)

1,07 (0,92 kuni 1,24)
0,95 (0,83 kuni 1,08)
1,08 (0,93 kuni 1,25)

1,03 (0,83 kuni 1,27)

Riskihinnang (95% Cl)

IRR (95 % CI)
jargmistel juhtudel
Kesknarvisiisteemi
kasvajad, FF

1.0 (ref.)

1,02 (0,86-1,22)

1.0 (ref.)

0,97 (0,69 kuni 1,36)
1,05 (0,81-1,37)

1,05 (0,75 kuni 1,47)

0,91 (0,41 kuni 2,04)

IRR (95% ClI)
jargmistel juhtudel
Kesknarvisiisteemi
kasvajad, MM >12-
aastase
haridustasemega

1.0 (ref.)

1,00 (0,83 kuni 1,22)

1.0 (ref.)

1,29 (0,92 kuni 1,79)
0,95 (0,70 kuni 1,29)
0,82 (0,55 kuni 1,24)

0,94 (0,55 kuni 1,60)

Mis tahes muu
kaasnev
kokkupuude/kohandus
ed

Vanus, kalendriaeg,
haridus ja kasutatav
sissetulek.

Kommentaari
d

Ebapiisav

Ekspositsiooni
hindamine ainult
tellimise alusel
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Tabel 3 - Vahk epidemioloogilistes kohordiuuringutes (450-6000 MHz ) (jatkub b)

Uuringu
teave

18. Benson et
al.2013.
Uhendkuningri
ik;;
prospektiivne
kohortuuring ,
Million Women
Study.

52

Rahvastik

1,3 miljonit
keskealist naist,
kes osalesid
rindade
soeluuringu
programmis.

Kokkupuute
tiilip ja

hindamismeetod

Mobiiltelefoni
kasutamine.
Postikusitlus;
mobiiltelefoni
kasutamise kohta
esitati kiisimusi
aastatel 1999-
2005 ja

uuesti 2009. aastal

Kokkupuut
e
kategooria
VOi tase

Tervishoiu tulemus
ja meede

Mobiiltelefoni Intrakraniaalsed
kasutamine. kesknarvististeemi
kasvajad. Coxi
regressioonimudelid
kohandatud suhteliste
riskide (RR) ja 95%
usaldusvahemike (Cl)
hindamiseks.
Kas olete
kunagi
kasutanud
mobiiltelefoni
Ei
Jah
Kasutamise
sagedus
Mitte kunagi
kasutaja
<Pdevane
kasutamine
lgapdevane
kasutamine
Kokkupuute
kestus (aastad)
Mitte kunagi
kasutaja
<5
5-9
10+

RR (95% Cl) seoses
koik

koljusisesed
KNS-kasvajad

1.00 (ref.)

1.01 (0.90-1.14)

1.00 (ref.)

1.02 (0.90-1.15)

1.00 (0.80-1.26)

1.00 (ref.)

1.00 (0.84-1.20)
1.02(0.89-1.17)

1.02(0.81-1.27)

RR (95% Cl) seoses
glioom

1.00 (ref.)

0.91(0.76-1.08)

1.00 (ref.)

0.92(0.77-1.10)

0.80 (0.56-1.14)

1.00 (ref.)

0.93(0.71-1.21)
0.92(0.75-1.13)

0.78 (0.55-1.10)

Riskihinnang (95% Cl)

RR (95% CI) seoses
meningioom

1.00 (ref.)

1.05(0.81-1.38)

1.00 (ref.)

1.05(0.80-1.37)

1.11(0.67-1.85)

1.00 (ref.)

0.88 (0.60-1.31)
1.21(0.89-1.65)

1.10 (0.66-1.84)

RR (95% CI) seoses

hiipofiiisi

1.00 (ref.)

1.52(0.99-2.33)

1.00 (ref.)

1.53 (0.99-2.36)

1.45 (0.68-3.10)

p-vddirtus trendi
kohta=0,23

1.00 (ref.)

2.31(1.31-4.06)
1.08 (0.64-1.82)

1.61(0.78-3.35)

RR (95% CI) seoses
akustilin
e

neurom

1.00 (ref.)

1.44(0.91-2.28)

1.00 (ref.)
1.45(0.91-2.31)
1.37(0.61-3.07)

p-vddirtus trendi
kohta = 0,03

1.00 (ref.)

1.00 (0.54-1.82)
1.80(1.08-3.03)

2.46 (1.07-5.64)

Mis tahes muud
kaasnevad
kokkupuuted/kohan
dused

Sotsiaalmajandusli
k staatus, piirkond,
vanus uuringu
alguses, pikkus,
kehamassiindeks,
suitsetamine,
alkoholitarbimine,
kehaline aktiivsus,
menopausihormo
onide kasutamine.

Mitme tulemuse osas
lekorrigeeritud.

Kommentaari
d

Adekvaatne/
Positiivne
(akustilin

e

neuroom,
hipof
Gusi)
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Tabel 3 - Vahk epidemioloogilistes kohortuuringutes (450-6000 MHz ) (jatkub )

Uuringu teave

19. Poulsen et al.
2013. Taani,
1982-1995, jargnevad
kuni 2007.
aastani.
Kohortuuring:
CANULI uuring
sotsiaalse
ebavordsuse

ning
véhihaigestumu
se ja ellujgamise
kohta.

Rahvastik

355701 (MjaF),
30 aastat
esimese
vahidiagnoosi,
surma, valjarande
kuupédevast.

Kokkupuute tiilip ja hindamismeetod

Mobiiltelefonide kasutamine.
Mobiiltelefonide kasutamine Taanis
ajavahemikul 1982. aastast kuni 1995.
aasta I6puni. Isikute aeg esimesel aastal

parast liitumist maaratleti kui
kokkupuutumatu aeg.

Kokkupuute
kategooria voi
tase

Mobiiltelefonide
kasutamine;
kokkupuute
kestus.

Mobiiltelefoni
kasutamine

Mittekasutajad
(< 1 aasta tellimus)

Kasutajad (>1
aasta
tellimus)

Kasutamise
kestus (aastat)

5-9
10-12

>=13

Tervishoiu tulemus
ja meede

pea ja kaela
basaalrakk-
kartsinoom,
plaatinakartsinoom
ning melanoom pea
ja kaelal.
Esinemissageduse
suhtarvud (IRR) ja
95%
usaldusvahemikud
log-lineaarsete
Poissoni
regressioonimudelit
e pohjal.

IRR (95 % CI)

Riskihinnang (95% Cl)

IRR (95 % CI)

jargmistel juhtudel jargmistel juhtudel
e kartsinoom e kartsinoom

pea ja kael, pea ja kael,

FF MM

1 (viide) 1 (viide)

0.93 (0.82 - 1.05)

1.02(0.80 - 1.30)
0.78 (0.64 - 0.95)
1.02(0.83-1.26)

1.20(0.79-1.82)

0.98 (0.93 - 1.03)

1.01(0.91-1.13)
0.96 (0.89 - 1.04)
0.96 (0.87 - 1.05)

1.02(0.90-1.15)

IRR (95% Cl)
jargmistel juhtudel
P&he ja pdhe
tekkinud
koldekartsinoo

m jamelanoom.
kaela, FF

1 (viide)

1.01(0.88-1.16)

0.86 (0.61-1.21)
1.01(0.81-1.26)
1.17(0.93 - 1.48)

0.91(0.66 - 1.27)

IRR (95% Cl)
jargmistel juhtudel
P&he ja pdhe
tekkinud
koldekartsinoo
mja

melanoom.
kaela, MM

1 (viide)

1.05(0.80 - 1.37)

1.16 (0.69 - 1.94)
1.01(0.65 - 1.57)
0.92 (0.55 - 1.54)

1.20 (0.65 - 2.22)

Mis tahes
muud
kaasnevad
ekspositsioo
nid/taotluse
d

Vanus,

kalendriaast
a,
haridustase
ja sissetulek.

Kommentaarid|

Ebapiisav

Ekspositsioo
ni hindamine
ainult
mobiiltelefon
i tellimise
teel
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Tabel 3 - Vahk epidemioloogilistes kohortuuringutes (450-6000 MHz ) (jatkub d)

Rahvastik

Uuringu teave

20. Hauri et al. 2014.
Sveits. 2000-

2008. Rahvaloendusel
pohinev kohortuuring.

997 vahijuhtu Sveitsi
rahvuslikust
kohordist: 283
leukeemia, 258 CNS
kasvajad, 456 muud
véahk; 117 juhtumit
Sveitsi
lastevdhiregistrist,
mis ei ole seotud
SNCga: 27
leukeemia, 26 CNS
kasvajad, 64 muud
védhkkasvaja (M ja F);
<15 aastat.

54

Kokkupuute
kategooria
vOi tase

Kokkupuute tiiiip ja
hindamismeetod

Elanike kokkupuude
keskmist lainepikkust (0,5-

1,6 MHz), lthilaine (6-22
MHz), vdga kérgsagedus
(VHF; 174-230 MHz) ja
tlikérgsageduslikud (UHF;
470-862 MHz)
elektromagnetvaljad. RF-
EMF

VHF- ja UHF-saatjate ...
tasemed modelleeriti
foderaalse sideameti poolt iga
saatja imber 10 km raadiuses
asuva piirkonna jaoks
aastateks 1990 ja 2000.

A priori valitud
piirvddrtused, et eristada
madalat, keskmist ja
korget kokkupuudet. V/m

Elamute kokkupuude
Madal

Keskmine

Kérge

Tervishoiu tulemus ja meede

Leukeemia, age
limfoblastileukeemia ja
kesknarvististeemi kasvajad,
sealhulgas healoomulised
kasvajad. Riskisuhe
ajastindmuse analliisist (Coxi
regressioon), 2000-2008.
Intsidentide suhtarv Poissoni
regressioonianallitsi pohjal,
1985-2008.

HR (95% CI),
IRR (95% CI),
Koik vahivormid

1 (viide)

1.14(0.94 - 1.38)
1.09 (1.00 - 1.20)

1.03(0.74-1.43)
0.90 (0.76 - 1.06)

Riskihinnang (95% Cl)

HR (95% Cl),
IRR (95% CI),
koik
leukeemiad

1 (viide)

0.70 (0.46 - 1.07)
0.92(0.77 - 1.10)

0.55(0.26 - 1.19)
0.76 (0.55 - 1.05)

Mis tahes muu :
Kommentaarid|

kaasnev

kokkupuude/kohandus

ed
sugu, benseen, looduslik Adekvaatne/
taust ioniseeriv y-kiirgus, Negatiivne
kaugus lahimast (lapsevihid)

korgepingeliinist ja
linnastumise tase.

HR (95% CI),

IRR (95% Cl),
Kesknarvisiistee
mi kasvajad

1 (viide)

1.35(0.94 - 1.95)
1.16 (0.95 - 1.42)

1.68 (0.98 - 2.91)
1.03 (0.73 - 1.46)
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Tabel 4 (kokkuvote 1-3) - Kogutud andmed vahi kohta epidemioloogilistes uuringutes (450-6000 MHz).

FR1*
uuringud

Taheldatud Kokku Positiiv Ebaselged Negatiivsed
kasvaja adekvaat sed tulemuse tulemused
sed tulemu
uuringu
d
Glioom 8 3 2 3
Akustiline neurom 3 2 1
Meningioom 4 2 2
Lumfoom 1 1
Kilpnaare 1 1
Hupofuusi 1 1

* Méned uuringud hélmavad rohkem kui Ghte
kasvajakohta.
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1.EPIDEMIOLOOGILISTE TULEMUSTE KOKKUVOTE (FR1: 450-6000 MHz)
(tabel 4)

Epidemioloogilised téendid RF-EMF-iga kokkupuute vodimaliku seose kohta vahktdvega parinevad
erinevatest uuringutest, milles hinnati erinevaid kokkupuuteallikaid: populatsioonid hélmasid inimesi, kes
puutusid kokku toéokeskkonnas, inimesi, kes puutusid kokku Uldise keskkonna allikate, nt raadiojaamade
kaudu, ja inimesi, kes puutusid kokku traadita (mobiil- ja juhtmeta) telefonide kasutamise kaudu.

Peatiikis 4 (Piirangud) kasitletakse Uksikute uuringute hindamisega seotud Uldisi metoodilisi probleeme.
Parast IARC 2011. aasta hindamist (IARC, 2013) ja kuni 2020. aastani avaldatud epidemioloogiliste
uuringute koguarv, mis on valitud kdesoleva FR1 ldabivaatamise jaoks, oli 20.

Parast 20 originaalartikli taiendavat stivaanalliisi osutusid 11 uuringut piisavaks kokkupuute hindamise,
valimi suuruse ja segavate tegurite analiiisi asjakohasuse alusel.

Glioomide, akustiliste neuromide, meningioomide, liimfoomide, kilpndarme ja ajuripatsi kasvajate puhul
anallilsiti 11 asjakohases uuringus voimalikku seost kokkupuutega RF-EMF-iga, mis on seotud
mobiiltelefoni kasutamisega, voi keskkonna/todalase kokkupuutega raadiojaamadest ldhtuva kiirgusega.
Jargnevalt on esitatud erinevate kasvajate seos RF-EMF-ga kokkupuutega. Sulgudes on esitatud
erinevatele uuringutele maaratud numbrid.

Glioom: 7 piisavatest uuringutest selle tulemuse kohta naitasid 3 positiivset seost RF-EMF-ga (viited: 6, 7,
8), 2 olid ebaselged (1,10) ja 3 negatiivsed (viited: 14,18, 20).

Akustiline neurom: 3 adekvaatsest uuringust selle tulemuse kohta naitasid 2 positiivset seost RF-EMF-iga
(viited: 7, 18), 1 oli ebaselge (viide: 9).

Meningioom: 4 adekvaatsest uuringust selle tulemuse kohta naitasid 2 positiivset seost RF-EMF-ga (viited:
5,8) ja 2 olid negatiivsed (viited: 14, 18).

Liimfoom/leukeemia: ainus adekvaatne uuring (lapsepélves) selle tulemuse kohta oli negatiivne (viide: 20).
Kilpnddrmekasvaja: ainus adekvaatne uuring selle tulemuse kohta naitas ebaselgeid tulemusi (viide: 15).
Hiipofiilisi kasvaja: ainus adekvaatne uuring selle tulemuse kohta oli positiivne (viide: 18).

Erinevate uuringute tulemused sama tulemuse kohta on erinevad (tulemused on vastuolulised), nagu on
kokkuvétlikult esitatud tabelis 4. Kindlamate tdenditega kasvajad on glioom ja akustiline neuroom.
Glioomi ja akustilise neuroomi seos on tugevam mobiiltelefoni pikaajaliste raskekasutajate seas, mis on ka
koéige ulatuslikumalt uuritud kokkupuuteallikas, ning mdnel juhul oli kasvajate teke seotud sellega,

millisel pool seadet kdideldi.

IARCi hinnang, mille kohaselt on FR1 puhul piiratud tbéendid RF-EMF-i vahktove tekitamise kohta
epidemioloogilistes uuringutes, on kinnitatud.
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4.1.2 Vahk epidemioloogilistes uuringutes: Uuringud, milles hinnatakse kérgema
sagedusalaga (FR2: 24 kuni 100 GHz, MMW) raadiosageduste moju tervisele.

Asjakohase kirjanduse valikuvoog on sama, mis FR1 puhul, nagu on réhutatud PRISMA vooskeemil, 930
artiklit séeluti pealkirja ja kokkuvotte alusel ja 685 jaeti selles etapis valja; 245 artiklit sdeluti tdistekstide
alusel ja 90 jaeti selles etapis vdlja ning parast pdhjalikumat hindamist oli ainult tiks avaldatud artikkel
kolblik kaasamiseks suurima sageduse vahemiku (ilevaatusse (see artikkel teatas nii FR1 kui ka FR2
kutsealase kokkupuute kohta, seega ei lisandu see kaasatud uuringute tldarvule) (joonis 10).

Kahes artiklis, mis sisaldusid IARCi monograafias 102 (IARC, 2013) (ja mida seetdttu siin ei kirjeldata),
esitati FR2 vahemikuga seotud ekspositsioonid: otsustati esitada kdige olulisem teave kokkuvotvates
tabelites, kuna need uudsed sagedused on kdesoleva llevaate tegelik fookus.

Iga artikli kohta on esitatud kokkuvote koos tabeliga, milles on esitatud kokkuvote kodige olulisemast
teabest; lisaks sellele hindas vanemekspert nende asjakohasust kantserogeensete méjude hindamiseks
(piisav/ebapiisav) ja tulemuste ldist kokkuvétet (positiivne/negatiivne/ebatapne), jargides metoodika
osas kirjeldatud asjakohasuse hindamise kriteeriume.
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Joonis 10 - Vooluskeem. Vahi epidemioloogilised uuringud FR2 puhul

Records identified through Additional records identified through other
database searching sources and IARC Monograph 102, 2013
{n =815} (n=135)
L 4 L

Records after duplicates remowved

(n=1530)
¥
Records screened Records excluded
(m=1930) o in=685)
L 3
Full-text articles assessed Full-text articles excluded, with
for eligibility  —— reasons
(n=245) [m=190)
Wrong type of study (n=30)
Wrong frequencies (n= 14)
Mo objective measure of exposure
(n=23)
¥ Results from same cohort (n= &)
Articles eligible for Unknown language (n=3)
qualitative synthesis Mo full-text found (n= 6)
(n=155) Wrong outcome (n=g)
L J L 2
Articles analysed in IARC articles included in
Monograph 102 (2013) qualitative synthesis
(n=135) (m=20)
¥ ¥
Articles included in FR1 Articles included in FR2
(n=20) (n=1)

Kokkuvotteks, otsing PubMed e EMFPortal andmebaasides epidemioloogiliste uuringute kohta, mis
kasitlesid kokkupuudet 24 GHz kuni 100 GHz (FR2), sisaldas 3 uuringut. Kaks olid juba kirjeldatud IARCi
monograafias 102 ( Stang et al., 2001 (1); Baumgardt-Elms et al., 2002 (2)) , (iks oli avaldatud parast 2011.
aastat (Vila et al, 2018 (3)); viimast uuriti ka Ulevaates sisalduvas madalamate sageduste analiisis. 3
uuringut kasitlevad radarioperaatorite v6i radarijaamade ldheduses tootavate tootajate todalast
kokkupuudet. Radarite telekommunikatsioonis kasutatavate sageduste vahemik on esitatud tabelis 5
(IEEE 521-2002). Tootajate kokkupuudet ei ole hasti hinnatud, kuna RF-EMF-kiiritus on ise teatatud,
tavaliselt kvantifitseeritakse see radarist kauguse véi lihtsalt ametinimetuse alusel:
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Tabel 5 - Radarite kasutatav sagedusvahemik.

Vahemiku nimi Sagedus

L1-2 GHz
S2-4GHz
C4-8GHz
[3] 8-12GHz
Kul12- 18 GHz
K18-27 GHz
Ka27 - 40 GHz
V40- 75 GHz

W75-110 GHz

Tabelites 6a,b on esitatud anallitsitud uuringute kokkuvotted nende sageduste kohta. Epidemioloogiline
uuring, mida IARCi t66riihma 2011. aasta hinnangusse ei kaasatud, on jargmine:

3.Vilaetal., 2018.

Austraalia, Kanada, Prantsusmaa, Saksamaa, lisrael, Uus-Meremaa ja Uhendkuningriik; 2000-2004;
INTEROCC-uuring: rahvusvaheline juhtumi-kontrolliuuring mobiiltelefonide kasutamise ja ajuvahiriski
kohta seitsmes riigis.

2011. aastal  klassifitseeris ~ Rahvusvaheline  Vdhiuuringute  Agentuur  raadiosageduslikud
elektromagnetvidljad  (RF-EMF) inimestele tbendoliselt kantserogeenseks (rihm  2B), kuigi
epidemioloogilised tdendid t66ga seotud kokkupuute ja vahktdve vahelise seose kohta hinnati
ebapiisavaks, osaliselt kokkupuute hindamise piirangute tottu. Kdesolevas uuringus uuritakse
tookeskkonnas esinevate RF- ja keskmiste sageduste (IF) elektromagnetvédljadega kokkupuute ja
ajukasvaja (glioomi ja meningioomi) riski suhet INTEROCC rahvusvahelises rahvastikupdhises juhtumi-
kontrolli uuringus (ligi 4000 juhtumit ja Ule 5000 kontrolljuhtumi), kasutades uudset kokkupuute
hindamise meetodit. Meetodid: Uuringus osalejatele maarati individuaalsed indeksid kumulatiivse
kokkupuute kohta RF- ja IF-EMF-iga (lldiselt ja konkreetsetes kokkupuute aegadel), kasutades allikate ja
kokkupuute maatriksit ning liksikasjalikke intervjuude andmeid t66 kohta elektromagnetvalja allikatega
voi nende laheduses. Glioomi ja meningioomi riski seoste uurimiseks kasutati tingimuslikku logistilist
regressiooni. Uldiselt puutus umbes 10% uuringus osalejatest kokku RF-kiirgusega, samas kui ainult 1%
puutus kokku IF-EMF-iga. Ei olnud selgeid téendeid positiivse seose kohta RF véi IF-EMF ja uuritud
ajukasvajate vahel, kusjuures enamus tulemusi naitas kas seose puudumist voi koefitsientide suhtarvu
(OR) alla 1,0. Suurimad korrigeeritud OR-d saadi kumulatiivse kokkupuute korral RF-magnetvaljadega
(A/m-aaasta) kdrgeima kokkupuute kategooria (=90. protsentiil) kdige hiljutisemas kokkupuuteaja aknas
(1-4 aastat enne diagnoosi voi vordluskuupdeva) nii glioomi (OR=1,62 (95% usaldusvahemik (Cl): 0,86,
3,01) kui ka meningioomi (OR=1,52, 95% ClI: 0,65, 3,55) puhul. Vaatamata kdesolevas uuringus kasutatud
paremale kokkupuute hindamise lahenemisviisile ei tuvastatud selgeid seoseid. Siiski viitavad hiljutise
kokkupuute kohta RF elektri- ja magnetvdljadega saadud tulemused voéimalikule rollile ajukasvaja
edendamisel/progresseerumisel ning neid tuleks tdiendavalt uurida.

Kommentaar: Parem kokkupuute hindamine. Selget seost ei tuvastatud glioomi ja meningioomi puhul,
véimalik roll ajukasvaja edendamisel/progresseerumisel.
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Tabel 6 - Vahk epidemioloogilistes juhtumi-kontrolli uuringutes (24 kuni 100 GHz, MMW) (a)

Uuringu teave

1.Stang et al. 2001.
Saksamaa. 1994-1997.
Haiglapéhine ja
rahvastikupéhine
juhtumi-
kontrolliuuring.

2. Baumgardt-Elms et al.
2002. Saksamaa. 1995-
1997.

Rahvastikupéhine juhtumi
kontrolliuuring.
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118 juhtumit, 475
kontrolljuhtumit (M ja F). 35-
74 aastat. Haiglapohine
juhtumi-kontrolluuring
Esseni Ulikooli
silmaarstiteaduse osakonnas;
rahvastikupéhise uuringu
kontrollid valiti juhuslikult
elukohajargsetest
kohustuslikest nimekirjadest.

269 juhtumit, 797 kontrolli
(M). 15-69 aastat.
Haigusjuhud tuvastati
uuringupiirkondade
kliiniliste ja
patoloogiaosakondade
aktiivse aruandlussisteemi
kaudu. Kontrollid valiti
juhuslikult elanike
kohustuslikest registritest.

Kokkupuute tiiiip ja
hindamismeetod

Elektromagnetilise kiirguse
toodalased allikad. Iseseisvalt
teatatud kokkupuude
isikliku intervjuu pohjal.

Tooalane kokkupuude
elektromagnetviljadega.
Iseseisvalt teatatud
kokkupuude isikliku
intervjuu kdigus.

Kokkupuute kategooria voi
tase

Eluaegne kokkupuude:
kokkupuute allikas, kestus,
kokkupuute algus.

EMF allikas
Radarseadmed

Védhemalt 6 kuu pikkune
kokkupuude.
Ekspositsioonid, mis on
rihmitatud vastavalt
elektromagnetilisele
spektrile ja eeldustele
konkreetsetel totkohtadel
mdddetud elektri- ja
magnetvaljade tugevuse
kohta.

EMEF allikas

Téotamine radarseadmete
laheduses

Tervishoiu tulemus
ja meede

Uveaalne melanoom. Odds
ratios (OR) ja 95% Cl
tingimuslikest logistilistest
regressioonimudelitest.

Munandivahk; tdendosussuhe
ja 95% usaldusvahemik (OR,
95% Cl) tingliku logistilise
regressiooni alusel.

Riskihinnang (95% Cl)

OR (95% ClI),
Uveaalne
melanoom

0.4 (0.0-2.6)

OR (95% Cl),
munandi
vahk

1.0(0.60-1.75)

Mis tahes muu kaasnev

kokkupuude/kohandused AT

Haiguslugu, fenottitbilised
omadused, elustiili tegurid,

Adekvaatne/negatiivne
(Uveaalmelanoom)

Vahesed osalejad teatasid
kokkupuutest radariga

Vastavustegurid vanus
(kiimme 5-aastast
vanuseriihma, kuna kérgeimas
vanuseriihmas ei olnud UGhtegi
juhtumit) ja elukohajérgne
piirkond (viis kihistust)
kihistamise kaudu; sini- ja
valgekraede alarihmade
analis.

Adekvaatne/negatiivne

(munandite kasvajad)



Tabel 6 - Vahk epidemioloogilistes juhtumiuuringutes (24 kuni 100 GHz, MMW) (jatkub b)

Uuringu teave

ELIER

Kokkupuute tiiiip ja hindamismeetod

Kokkupuute
kategooria

Tervishoiu
tulemus ja

Riskihinnang (95% Cl)

5G moju tervisele

Mis tahes muu

Kommentaarid
[EEEY

3. Vila et al. 2018. Austraalia,
Kanada, Prantsusmaa,
Saksamaa, lisrael, Uus-
Meremaa ja Uhendkuningriik;

2000-2004; INTEROCC-uuring:

rahvusvaheline juhtumi-
kontrolliuuring
mobiiltelefonide kasutamise
ja ajuvahiriski kohta seitsmes
riigis.

2054 glioomi juhtumit; 1924

meningioomi juhtumid;
5601 kontroll (M ja F).
Juhtumid vanuses 30-59
aastat; Saksamaal kuni 69
aastat; lisraelis 18 aastat ja
vanemad;
Uhendkuningriigis 18-69
aastat. Isiklik arvutipohine
isiklik intervjuu.

Enda teatatud todalane kokkupuude voi
ldhedus radaritele, telekommunikatsiooni
antennidele, saatjatele, pooljuhtide
tootmise, meditsiinilise diagnoosimise ja
ravi, té0stusliku kitte voi toidu
kuumutamise seadmetele. Iga teatatud RF-
ja IF-allika keskmiste kokkupuutetasemete
médramiseks kasutati allikate kokkupuute
maatriksit (SEM).

Iga elektromagnetvilja allika véljatugevused
kaaluti, kasutades Rahvusvahelise
Mitteioniseeriva Kiirguse Kaitse Komisjoni
(ICNIRP) sagedusest soltuvaid viitetasemeid
(RL) tookeskkonna kokkupuute jaoks.
Kokkupuutesagedus: 10 MHz-

300 GHz.

vOi tase

E-vali (V/m, keskmised
aritmeetilised
ekspositsioonitasemed
SEMist. RF-allikaid
korraldatud E-vélja
kokkupuute taseme
jargi)

Kokkupuute kestus: 1-4
aastat

Mittekaitstav
<042
0.42-4.47
4.48-18.8
=189

Kokkupuute kestus: 5-9
aastat

Mittekaitstav
<042
0.42-4.47
4.48-18.8

>189

meede

Glioomi ja
meningioomi risk;
kohandatud OR ja
95%
usaldusvahemikud.

OR (95 % ClI) seoses
Glioomid

1.00 (ref.)

0.69 (0.49-0.98)
0.85 (0.54-1.35)
0.77 (0.44-1.37)

1.38(0.75-2.54)

1.00 (ref.)

0.84(0.61-1.17)
0.93 (0.60-1.44)
0.82 (0.46-1.47)

0.90 (0.44-1.83)

Meningioomide
oP

1.00 (ref.)

0.60 (0.38-0.96)
1.13(0.60-2.14)
0.86 (0.35-2.13)

1.30(0.58-2.91)

1.00 (ref.)

0.60 (0.38-0.97)
1.48 (0.84-2.61)
1.08 (0.66-2.39)

1.03 (0.45-2.63)

kokkupuude/kohandused

Teave puudub Adekvaatne/negatiivne

(glioom ja
meningioom)

Parem kokkupuute
hindamine. Selget seost
ei tuvastatud glioomi ja
meningioomi puhul,
voimalik roll ajukasvaja
edendamisel/progresseer
umisel.
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Tabel 7 (kokkuvote 6 a, b) - Vahi epidemioloogiliste uuringute kokkuvottev tabel, FR2: 24-100 GHz

Uuringud kokku*

Adekvaatsed
uuringud

Taheldatud Kokku Positiiv Ebaselged Negatiivse
LENEIE] adekvaat sed tulemuse d
sed tulemu d tulemuse
uuringu sed d
o
Glioom
Meningioom

Uvea melanoom

R R R R
[ o = =

Munandivahk

* ks uuringutest hélmab rohkem kui tGhte kasvajakohta.

» TULEMUSTE KOKKUVOTE EPIDEMIOLOOGILISTEST UURINGUTEST RAKKUSEL (FR2: 24 kuni
100 GHz, MMW) (tabel 6a, b)

Ké6ik 3 piisavat uuringut, mida vaadati labi, ei ndidanud selget seost kdrgema sagedusega (FR2)
kokkupuute ja valitud vahi vahel (tabel 7).

IARC to6rihm joudis kokkuvottes tooga kokkupuute kohta esitatud andmete kohta, mis kasitlevad ka
FR2, jareldusele:

"Aju kasvajad: "..ekspositsiooni vddrklassifitseerimine ja ebapiisav tdhelepanu véimalikele segavatele
teguritele piiravad tulemuste télgendamist. Seega ei ole selgeid viiteid sellele, et t66alane kokkupuude RF-
kiirgusega oleks seotud ajuvdbhi riskiga. "

"Leukeemia/limfoom: Kokkuvotteks véib delda, et kuigi leukeemia véi liimfoomi riski véimaliku suurenemise
kohta seoses todalase kokkupuutega RF-kiirgusega oli nérk viide, on neid tulemusi piiratud kokkupuute
hinnangu ja véimaliku segiajamise tottu raske tdlgendada’.

Muude kasvajatiitipide puhul ilmnes, et need on potentsiaalselt seotud kokkupuutega korge sagedusega
(uveaalmelanoom, munandivahk, rinnavahk, kopsuvahk ja nahavahk), kuid paljudes uuringutes esinesid
metoodilised piirangud ja tulemused olid vastuolulised (IARC 2013). Seejarel viidi labi méni teine
adekvaatne uuring seoses nende kasvajatlilipide seosega kokkupuutega RF-EMFiga (FR2).

Kdesolev ulevaade kinnitab neid markusi, seega peame kinnitama, et kérgeima 5G sageduse (FR2) puhul
ei ole ainult 3 uuritud epidemioloogilist uuringut FR2 kokkupuute kohta piisav, et hinnata moju tervisele.
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4.1.3 Vahk katseloomadel: Uuringud, milles hinnatakse raadiosageduste moju
tervisele madalamas sagedusalas (FR1: 450-6000 MHz), mis hélmab ka
eelmiste pélvkondade lairibavorkudes (1G, 2G, 3G ja 4G) kasutatud sagedusi.

Andmebaasist ja muudest allikatest leitud artiklid olid 911. Parast duplikaatide eemaldamist

(32) ja jattes pealkirja ja kokkuvotete pohjal vdlja mitteolulised artiklid (756), jai 123 artiklit. Taistekstide
soelumise pohjal jaeti valja 73 artiklit, nii et kdesolevasse kvalitatiivsesse siinteesi kaasamiseks sobiva
sagedusega artikleid oli 50.

Nagu metoodika peatiikis tapsemalt selgitatakse, pidasime IARCi monograafiat 102 (IARC, 2013) meie
peamiseks vordluseks koigi kuni 2011. aastani avaldatud katseloomadel vahktébe kasitlevate uuringute
kohta: koiki IARCi monograafiasse kantud originaalartikleid (43) analliisiti ja neile viidati ka kdesolevas
aruandes; loomulikult vétsime kdesolevas aruandes arvesse ainult IARCi I6plikku klassifikatsiooni. Seitse
adekvaatset uuringut avaldati parast 2011. aastat.

Selles etapis tehti ka eraldamine sagedusvahemiku alusel: 7-st kaasatud dokumendist teatasid koik FR1-s
kasitletud sagedusala kohta kaivatest ekspositsioonidest, kuid Ukski ei teatanud FR2-s kasitletud
ekspositsioonidest (joonis 11).

Iga valitud artikli kohta on esitatud kokkuvote koos tabelitega, mis votavad kokku kdige olulisema teabe;
lisaks hindas vanemekspert nende asjakohasust kantserogeensete méjude hindamiseks (piisav/ebapiisav)
ja esitas tulemuste Uldise kokkuvotte (positiivne/negatiivne/ebatdapne), jargides metoodika peatiikis
kirjeldatud kriteeriume.
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Joonis 11 - Vooluskeem. Vahk loomkatsetes FR1

Records identified through Additional records identified through other
database searching sources and IARC Monograph 102, 2013
(n=863) (n=48)
¥ ¥

Records after duplicates removed

{n=879)
¥
Records screened Records excluded
(n=879) > In = 756)
¥
Full-text articles assessed Full-text articles excluded,
for eligibility » with reazons
(n=123) (n=73)
Wrong type of study (n=31)
i Wraong outcome (n=23)
] o Wrong frequencies (n=7)
Articles eligible for No data synthesis (n= 6)
qualitative synthesis

{n=350)
L4 Y
Articles analysed in 1ARC Articles included in
Monograph 102 (2013) gualitative synthesis
(n=43) (n=7)
L L J
Articles included in FR1 Articles included in FR2
(n=7) (n=0]

KEY REFERENCE: IARC 2013 (43 uuringut)
IARCi monograafia 102 on kaesoleva Ulevaate peamine viide. Jargnevalt on esitatud sel ajal
kattesaadavate piisavate uuringute hinnang (IARC, 2013).

Mais 2011 kohtusid 30 teadlast 14 riigist Prantsusmaal Lyonis asuvas Rahvusvahelises Vahiuuringute
Agentuuris (IARC), et hinnata raadiosageduslike elektromagnetvéljade (RF-EMF) kantserogeensust. Need
hinnangud avaldati IARCi monograafiate 102. kbitena (IARC, 2013).

Toorihm vaatas labi ja hindas nelja klassi vahi bioteste loomadel. Need uuringud hélmasid erinevaid
loomamudeleid, kokkupuute modtmeid, kokkupuute kestust ja muid kriteeriume, millel
kantserogeensuse hindamine pohines.

T6orihm hindas:
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- 7 kaheaastast raadiosagedusliku kiirgusega seotud vahi biotesti, kaks hiirtel ja viis rottidel; kuus
uuringut viidi Iabi mobiiltelefonide raadiosagedusliku meetrikaga kokkupuute méju uurimiseks ja tks
uuring hdélmas kokkupuudet impulsiivse raadiosagedusliku kiirgusega. Vérreldes Samekontrolliga ei
tuvastatud Uheski uuringus mobiiltelefoni RF-kiirgusega kokkupuutunud loomadel healoomuliste voi
pahaloomuliste kasvajate esinemissageduse statistiliselt olulist suurenemist tGiheski elundis. Impulsiivse
RF-kiirgusega kokkupuute uuringus taheldati rottidel pahaloomuliste kasvajate (kéik kohad kokku)
esinemissageduse suurenemist; tooruhm leidis siiski, et see tulemus on bioloogiliselt vahe oluline, kuna
see tulenes mitmete paikmete kasvajate esinemissageduse mitteoluliste muutuste koondamisest.
Kokkupuude RF-kiirgusega ei suurendanud kasvajate kogu esinemissagedust Uiheski Ulejaanud kuuest
hinnatud uuringust. Toorihm joudis jareldusele, et kaheaastaste vahi biokatsete tulemused ei anna
toendeid selle kohta, et pikaajaline kokkupuude RF-kiirgusega suurendab healoomuliste voi
pahaloomuliste kasvajate esinemissagedust standardkultuuriga hiirtel véi rottidel.

- 12 uuringut, milles kasutati nelja erinevat kasvajate esinemise mudelit; kaks neist uuringutest naitasid, et
RF-kiirgusega kokkupuutuvatel loomadel on suurenenud kasvajate esinemissagedus. Esimene uuring,
mille tulemused olid positiivsed, naitas [imfoomide suurenenud esinemissagedust Eu-Piml-transgeensetel
hiirtel, kes puutusid kokku GSM-mobiili raadiosagedusega 900 MHz; kaks jargmist uuringut, mida teised
uurijad tegid sama mudelisiisteemi kasutades, ei suutnud seda tulemust siiski kinnitada. Teises
positiivsete tulemustega uuringus taheldati rinnandarmekasvajate suurenenud esinemissagedust
C3H/HeA hiirtel, kes said 2450 MHz raadiosagedusega kiirgust; kuigi kaks hilisemat uuringut, milles
kasutati sama ekspositsioonimeetodit, seda tulemust ei kinnitanud, tehti need jargnevad uuringud
madalama ekspositsioonitasemega. Toorihm joudis jareldusele, et kolme kasvajate tekkele vastuvétliku
loomamudeli (Iimfoomi Eu-Pim/ hiire mudel, limfoomi AKR hiire mudel ja ajuvahi Patchedr -1 hiire mudel)
uuringute tulemused ei toeta hilipoteesi, et aju voi limfikoe kasvajate esinemissagedus suureneks RF-
kiirgusega kokkupuute tagajarjel.

- 16 uuringu algatamise ja edendamise kohta, mis viidi 1abi naha, rinnanddrme, aju ja lumfikoe kasvajate
tekkimise loomamudelitega. Ukski viiest nahavahi mudelitega tehtud uuringust ja tikski kuuest ajuvahi
mudelitega tehtud uuringust ei ndidanud seost kokkupuutega RF-kiirgusega. Uks neljast uuringust, milles
kasutati rinnanaarmekasvaja mudelit Sprague-Dawley rottidel, andis positiivseid tulemusi; Ulejaanud
kolm uuringut - Uks peaaegu identse protokolliga - ei nadidanud seost, kuigi neis kasutati sama
katsemudelit ja samu tingimusi RF-kiirgusega kokkupuutumiseks. Samuti oli limfoomi mudeliga tehtud
uuring negatiivne. T66riihm joudis jareldusele, et nende uuringute téendid algatamise ja soodustamise
kohta ei ndidanud, et kantserogeneesi tugevdamine RF-kiirguse toimel oleks Uheski uuritud koes
jarjepidevalt suurenenud.

-6 kaasnevat kantserogeenset uuringut, mis hoélmasid viit erinevat loomamudelit. Teatati neljast
positiivsest vastusest. Kaks positiivseid tulemusi andnud uuringut, tks Wistari rottidel, kes puutusid
pidevalt kokku joogiveega, mis sisaldas MXi - vee desinfitseerimise kdrvalsaadus - ja teine uuring tiinetel
B6C3F1 hiirtel, kellele manustati Uhekordne annus etlllnitrosokarbamiidi, hélmasid kokkupuudet
mobiiltelefonide RF-kiirgusega sagedustel 900 MHz ja 1966 MHz. Teised kaks positiivseid tulemusi
andnud uuringut hélmasid BALB/c-hiirte samaaegset kokkupuudet RF-kiirguse ja benso[a]plireeniga
sagedusel 2450 MHz. Kuigi kahe nimetatud uuringu vaartust ndrgestas nende teadmata tahtsus inimeste
vahktove suhtes, joudis to6riihm jareldusele, et need annavad moningaid tdiendavaid tdéendeid, mis
toetavad raadiosagedusliku kiirguse kantserogeensust katseloomadel.

Loomkatsete hindamise jareldus oli jargmine: "Raadiosagedusliku kiirguse kantserogeensuse kohta on
katseloomadel piiratud téendeid" (IARC, 2013).
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- LOOMKATSETE ULEVAADE 2011-2020

Alates 2011. aastast hinnatakse kaesolevas Ulevaates uuringutiilipide ja avaldamisaastate (2011-2020)
kaupa loomkatsed, mis on samuti kokkuvétlikult esitatud tabelis 3 (a, b, ¢, d). Autor lisab lihikeste
kokkuvotete juurde oma liihikesi kommentaare erinevate uuringute tulemuste kohta.

KAHEKSIKUULBLIKAD RAKKUSBIOANALUUUSIMUSED HIIREDEL (tabel 8a)
1. NTP TR 596, 2018.
GSM-moduleeritud RFR, B6C3F1/N hiired (M, F), 24 kuud, kantserogeensuse uuring.

105 isase ja 105 emase hiire rihmad paigutati helikambrisse ja neid eksponeeriti kogu keha GSM-
moduleeritud mobiiltelefoni RFR-ga véimsusega 0 (ndiline kontroll), 2,5, 5 v6i 10 W/kg, 9 tundi ja 10
minutit pdevas, 7 paeva nadalas 106 (isased) voi 108 (emased) nadala jooksul, kusjuures iga paev 18 tunni
ja 20 minuti jooksul oli pidev tsiikkel 10 minutit sisse ja 10 minutit valja lulitatud. Pildikontrolli loomad
olid paigutatud samasugustes helikambrites nagu eksponeeritud riihmade puhul, kuid ei eksponeeritud
RFRiga; mélema RFR-modulatsiooni puhul toimisid mdlemast soost eksponeerimata hiirte jagatud
rihmad peldikukontrollidena. Poéhiriihmast valiti parast 10-nddalast uuringut juhuslikult valja 15 hiirt
riihma kohta; neist 15 hiirest rihmast 10 kasutati vahehindamiseks 14 nadala jooksul ja viis hiirt rihma
kohta kasutati geneetilise toksilisuse testimiseks 14 nidala jooksul. Ulejaanud 90 looma riihma kohta
eksponeeriti kuni 2 aasta jooksul. 2-aastases uuringus oli 5 W/kg isaste puhul ellujgdamise protsent
oluliselt suurem kui ndilise kontrolli rithmas. Teiste eksponeeritud isaste ja emaste rihmade elulemus oli
uldiselt sarnane 3aamikontrolli rithmade omaga. Eksponeeritud isaste ja emaste rihmade keskmine
kehakaal oli kogu uuringu jooksul sarnane Saamikontrollide omaga. Naha fibrosarkoomi, sarkoomi véi
pahaloomulise fibroosse histiotsiitoomi kombineeritud esinemissagedus suurenes 5 ja 10 W/kg meestel,
kuigi mitte markimisvaarselt voi SAR-ga seotud viisil; siiski Uletasid esinemissagedused pahaloomulise
fibroosse histiotstitoomi Uldisi ajaloolisi kontrollvahemikke. Kopsudes esines meestel oluline positiivne
suundumus alveolaarse/ bronhioolise adenoomi véi kartsinoomi (kombineeritud) esinemissageduse osas.
Vorreldes 3$aamikontrollidega oli kéigis kokkupuuteriihmades naistel suurenenud pahaloomulise
[imfoomi esinemissagedus ning 2,5 ja 5 W/kg rihmades oli esinemissagedus markimisvadrselt
suurenenud. Pahaloomulise limfoomi esinemissagedus oli Saamikontrolli rihmas madal vorreldes
varasemate kontrollide puhul taheldatud vahemikuga. Ei esinenud mitte-neoplastilisi kahjustusi, mis
oleksid olnud seotud kokkupuutega GSM-moduleeritud mobiiltelefoni RFR-iga.

2. NTPTR 596, 2018.
CDMA-moduleeritud RFR, B6C3F1/N hiired (M, F), 24 kuud, kantserogeensuse uuring.

105 isase ja 105 emase hiire riihmad paigutati helikambrisse ja neid eksponeeriti kogu keha CDMA-
moduleeritud mobiiltelefoni RFR-ga, mille véimsus oli 0 (nailine kontroll), 2,5, 5 véi 10 W/kg, 9 tundi ja 10
minutit pdevas, 7 paeva nadalas 106 (isased) voi 108 (emased) nadala jooksul, kusjuures iga paev 18 tunni
ja 20 minuti jooksul oli pidev tsiikkel 10 minutit sisse ja 10 minutit valja ltlitatud. Pildikontrolli loomad
olid paigutatud samasugustes helikambrites nagu eksponeeritud riihmade puhul, kuid ei eksponeeritud
RFRiga; moélema RFR-modulatsiooni puhul toimisid mélemast soost eksponeerimata hiirte jagatud
rihmad peldikukontrollidena. Péhiriihmast valiti parast 10-nddalast uuringut juhuslikult vadlja 15 hiirt
riihma kohta; neist 15 hiirest rihmast 10 kasutati vahehindamiseks 14 nadala jooksul ja viis hiirt rihma
kohta kasutati geneetilise toksilisuse testimiseks 14 nidala jooksul. Ulejaanud 90 looma riihma kohta
eksponeeriti kuni 2 aasta jooksul. Protsentuaalne ellujagdmine oli 2,5 W/kg isastel oluliselt suurem kui 2-
aastases uuringus Saamikontrollidel. Isaste ja emaste loomade elulemus koéigis teistes eksponeeritud
rihmades oli Uldiselt sarnane 3Saamikontrollide omaga. Eksponeeritud isaste ja emaste riihmade
keskmine kehakaal oli kogu uuringu jooksul sarnane Saamikontrollide omaga. Hepatoblastoomi
esinemissagedus oli markimisvadrselt suurenenud 5 W/kg isasloomadel. Pahaloomulise limfoomi
esinemissagedus suurenes vorreldes Saamikontrollidega koikides kokkupuutegruppides naistel,
kusjuures suurenemine oli markimisvaarne 2,5 W/kg riihmas. Nagu GSM-uuringu puhul taheldatud, oli
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jagatud saamikontrolli rihmas véahene pahaloomulise limfoomi esinemissagedus.
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[imfoomi, vorreldes varasemate kontrollide puhul tdheldatud vahemikuga.Ei olnud mitte-neoplastilisi
kahjustusi, mida oleks peetud CDMA-moduleeritud mobiiltelefonide RFR-ga kokkupuutega seotud
olevateks.

Uldine kokkuvéte: Nende kaheaastaste uuringute tingimustes oli GSM-moduleeritud mobiiltelefonide
raadiosageduste (1 900 MHz) kantserogeenset moju isastel B6C3F1/N hiirtel kaheldav, mis pohineb
fibrosarkoomi, sarkoomi voi pahaloomulise fibroosse histiotsiitoomi kombineeritud esinemissagedusel
nahas ning alveolaarse/bronhiliaalse adenoomi voi kartsinoomi (kombineeritud) esinemissagedusel
kopsus. GSM-moduleeritud mobiiltelefoni raadiosagedusalas 1900 MHz toimuva RFR-i kantserogeensuse
kohta oli emastel B6C3F1/N-hiirtel kaheldavaid tdéendeid pahaloomulise limfoomi esinemissageduse
(koik elundid) pohjal. CDMA-moduleeritud mobiiltelefoni raadiosagedusalas 1 900 MHz toimuva
kantserogeensuse kohta isastel B6C3F1/N-hiirtel oli maksas esinevate hepatoblastoomide
esinemissageduse  pdhjal  kaheldav  téendusmaterjal. CDMA-moduleeritud  mobiiltelefonide
raadiosagedus (RFR) 1900 MHz juures oli emastel B6C3F1/N hiirtel pahaloomulise limfoomi
esinemissageduse (koik elundid) pdhjal kaheldav kantserogeenne toime.

Péhjalik kommentaar: GSM- ja CDMA-moduleeritud RFR-i kantserogeensuse kohta hiirtel.

KAHEKSAJALINE RAKKUSBIOASUSTEEM RATSIDEL (tabel 9 a)
3. NTPTR 595, 2018.

GSM-moduleeritud RFR, Harlan SD rottidel (M, F), sunnieelne kokkupuude 24 kuu jooksul,
kantserogeensuse uuring.

Alates 5. GD-st paigutati 56 ajaliselt sobitatud FO emaste rottide riihma spetsiaalselt selleks ettenahtud
reverberatsioonikambrisse ja neile manustati 7 pdeva nadalas kogu keha GSM-moduleeritud
mobiiltelefoni RFR-i véimsusega 0 (nailine kontroll), 1,5, 3 vai 6 W/kg, mis kestis kogu tiinuse ja imetamise
ajal. Ekspositsioon kestis kuni 18 tundi ja 20 minutit padevas, kusjuures ekspositsiooniperioodide jooksul
oli pidev 10 minutit sisse ja 10 minutit valja lllitatud. Iga soo kohta oli seitse ekspositsioonigruppi,
sealhulgas Uhine nailikontroll ja kolm ekspositsioonigruppi iga modulatsiooni jaoks. V66rutamisel valiti
juhuslikult 35 pesakonnast iga kokkupuuteriihma kohta kolm isast ja kolm emast, kes jatkasid
ekspositsiooniga. Véérutamine toimus paeval, mil viimane pesakond saavutas PND 21, mis tahistab
kaheaastase uuringu algust. 105 isase ja 105 emase F1 jarglase rihmad jatkasid kogu keha
eksponeerimist GSM-moduleeritud mobiiltelefoni RFR-ga samal véimsustasemel ja sama
ekspositsiooniparadigma alusel 7 paeva nadalas kuni 1 aasta jooksul.

104 nadalat. Parast 14 nadalat kestnud ekspositsiooni valiti juhuslikult 10 roti igast riihmast vahepealseks
histopatoloogiliseks hindamiseks ja viis roti maarati geneetilise toksilisuse hindamiseks. Stidames
taheldati 2-aastaste uuringute 16pus pahaloomulist schwannoomi (stinoniiiimne neurinoom) kdigis
eksponeeritud isasrihmades ja 3 W/kg emasriihmas, kuid shamekontrollides ei esinenud Uhtegi.
Endokardi Schwanni rakkude hiiperplaasiat esines ka Ghel 1,5 W/kg isasel ja kahel 6 W/kg isasel. Samuti
esines 3 ja 6 W/kg meestel ja naistel markimisvaarselt rohkem parema vatsakese kardiomiiopaatia
esinemissagedust. Isasloomade ajus esines koikides eksponeeritud riihmades suurenenud pahaloomi ja
glioomi hiiperplaasia esinemissagedus, kuid mitte Ghtegi juhtumit Samekontrollide puhul. Samuti esines
koikides eksponeeritud riihmades suurenenud healoomuliste vdi pahaloomuliste granulaarsete rakkude
kasvajate esinemissagedus. Meestel, kes olid eksponeeritud 1,5 voi 3 W/kg, esines oluliselt rohkem
healoomulisi feokromotsiitoome ja healoomulisi, pahaloomulisi voi kompleksseid neerupealiste medulla
(kombineeritud) kasvajate esinemissagedusi. 6 W/kg eksponeeritud naistel esines neerupealiste medulla
hiiperplaasia markimisvaarselt suurem esinemissagedus. Isaste rottide eesnadrmes esines 3 W/kg isastel
suurenenud adenoomi vOi adenoomi voi kartsinoomi (kombineeritud) esinemissagedus ja epiteeli
hiperplaasia koigis kokkupuutealustes isasriihmades. Hiipofiilisis (pars distalis) esines koigis
kokkupuutealustes isasriihmades suurenenud adenoomi esinemissagedus. Ka kéhundarme saarekeste
adenoomi voi kartsinoomi (kombineeritud) esinemissagedus suurenes koikides kokkupuutealuste
isasrottide rihmades, kuid ainult 1,5 W/kg riihma esinemissagedus oli markimisvaarne. Emastel rottidel
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esines koigis kokkupuuteriihmades oluliselt rohkem kilpnadrme C-rakkude hiiperplaasiat ning 3 ja 6 W/kg
riihmades oluliselt rohkem neerupealise koore hiiperplaasia esinemissagedust.
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GSM-moduleeritud RFR: Selle 2-aastase kogu keha kokkupuute uuringu tingimustes oli selged téendid
GSM-moduleeritud mobiiltelefoni RFR-i kantserogeensest toimest sagedusel 900 MHz isastel
Hsd:Sprague Dawley SD rottidel, mis pdhineb siidame pahaloomulise schwannoomi esinemissagedusel.
Aju pahaloomulise glioomi ja healoomulise, pahaloomulise voi kompleksse neerupealise medulla
feokromotsiitoomi (kombineeritud) esinemissagedus oli samuti seotud RFR-kiirguse kokkupuutega. Aju
healoomuliste vo6i pahaloomuliste granulaarsete rakkude kasvajate, eesnaarme adenoomi voi
kartsinoomi (kombineeritud), hiipofiitsi pars distalis adenoomi ja pankrease saareliblede adenoomi voi
kartsinoomi (kombineeritud) esinemissagedus vois olla seotud kokkupuutega RFRiga. GSM-moduleeritud
mobiiltelefonide 900 MHz raadiosagedusega RFR-i kantserogeensuse kohta emastel Hsd:Sprague Dawley
SD rottidel oli sidames esinevate schwannoomide esinemissageduse pohjal kaheldav téend. GSM-
moduleeritud raadiosagedusega 900 MHz raadiosagedusega RFR-iga kokkupuutel esines isastel rottidel
siidame, aju ja eesnadrme ning emastel rottidel sidame, kilpnaarme ja neerupealiste mitteneoplastiliste
kahjustuste suurenemine.

Kommentaar: Positiivsed téendid siidame pahaloomulise Schwannoomi (neurinoomi)
kantserogeensuse kohta, mis on seotud RF-EMF kokkupuutega ldhivdljas (GSM-moduleeritud RFR);
RFR-ga oli seotud ka aju pahaloomulise glioomi ja neerupealise medulla healoomulise,
pahaloomulise vé6i kompleksse feokromotsiitoomi (kombineeritud) esinemissagedus. Mdrkus:
epidemioloogilistes uuringutes on suurenenud ka ajukasvajate ja neurinoomide arv.

4. Falcionietal., 2018.
SD rotid (M, F), siinnieelne kokkupuude kuni spontaanse surmani, kantserogeensuse uuring.

Isased ja emased Sprague-Dawley rottid eksponeeriti siinnieelsest ajast kuni loomuliku surmani 1,8 GHz
GSM kaugele viljale 0, 5, 25, 50 V/m kogu keha ekspositsiooniga 19 h/pdevas. Suurima annuse (50 V/m)
puhul taheldati ravitud isastel rottidel statistiliselt olulist sidame Schwannoomide esinemissageduse
suurenemist. Lisaks taheldati siidame Schwanni rakkude hiiperplaasia esinemissageduse suurenemist
ravitud isastel ja emastel rottidel kérgeima annuse (50 V/m) korral, kuigi see ei olnud statistiliselt oluline.
Suurima annuse (50 V/m) korral taheldati ravitud emasrottidel pahaloomuliste glia-tuumorite
esinemissageduse suurenemist, kuigi see ei olnud statistiliselt oluline. RI tulemused kaugvilja
kokkupuute kohta RFRiga on kooskélas NTP uuringu tulemustega ldhivdlja kokkupuute kohta ja
kinnitavad neid, sest mélemas uuringus teatati aju- ja sidamekasvajate esinemissageduse suurenemisest
RFRiga kokkupuutunud Sprague-Dawley rottidel. Need kasvajad on sama histotiilibiga, mida taheldati
moénes mobiiltelefonide kasutajate epidemioloogilises uuringus. Need eksperimentaalsed uuringud
annavad piisavalt toendeid, et ndéuda IARCi jarelduste (imberhindamist seoses raadiosageduslike
raadiosageduste kantserogeensusega inimestel.

Kommentaar : Positiivsed téendid RF-EMF kaugviilja (keskkonna) kokkupuute seose kohta siidame
Schwannoomi (neurinoomi siinoniiiim) suurenemisega [kogu uuringu publitseerimine on kdimas].
Mqdirkus: epidemioloogilistes uuringutes on suurenenud ka ajukasvajate ja neurinoomide arv.

TUMOR-PRONE MICE (tabel 10 a)
5. Leeetal, 2011
AKR/J hiired (M, F), 42 nadalat (~10 kuud), [imfoomile kalduvad.

Uuriti kombineeritud signaali RF-EMFide kantserogeenset moju AKR/J-hiirele, keda kasutati limfoomi
loomamudelina. Kuue nddala vanused AKR/J-hiired puutusid samaaegselt kokku kahte tiilipi RF-
signaalidega: Uhekordse koodijagamisega mitmekordne juurdepdds (CDMA) ja lairiba-koodijagamisega
mitmekordne juurdepdds (WCDMA). AKR/J-hiired puutusid kokku kombineeritud RF-EMFidega 45 minutit
paevas, 5 pdeva nadalas, kokku 42 nadala jooksul. CDMA- ja WCDMA-valjade kogu keha keskmine
spetsiifiline neeldumiskiirus (SAR) oli 2,0 W/kg kumbki, kokku 4,0 W/kg. Loplikku elulemust, limfoomi
esinemissagedust ja splenomegaalia esinemissagedust uurides ei leitud erinevusi $amaani ja RF-ga
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eksponeeritud hiirte vahel. Kuid metastaaside infiltratsiooni esinemine ajus limfoomi kandvatel hiirtel oli
oluliselt erinev RF-ga eksponeeritud
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hiirtel, kui neid vérreldi Samaani eksponeeritud hiirtega, kuigi isaste ja emaste hiirte vahel ei tdheldatud
Uhtlast korrelatsiooni (suurenemist voi vahenemist). Infiltratsiooni esinemine maksas, kopsudes ja pérnas
ei erinenud siiski rihmade vahel. Tulemustest jareldasime, et samaaegne kokkupuude CDMA ja WCDMA
RF-EMFidega ei méjutanud limfoomi arengut AKR/J hiirtel.

Kommentaar: Liihiajaline kokkupuude. Kokkupuude ei méjutanud liimfoomi arengut AKR/J hiirtel.
PROMOTIIVIKATSIOONID HIIREDEL (tabel 11a)
6. Lerchletal., 2015, B6C3F1 hiired (F), 24 kuud, edendamisuuring.

(Tillmann et al., 2010) viitasid RF-EMF-i kasvajat soodustavale mojule. Tehti kordusuuring, milles kasutati
suuremat arvu loomi rithma kohta ja lisati kaks taiendavat kokkupuutetaset (0 (Samaani), 0,04, 0,4 ja 2
W/kg SAR). Kopsu- ja maksakasvajate arv oli eksponeeritud loomadel oluliselt suurem kui $amaani
eksponeeritud kontrollis. Lisaks sellele leiti, et kokkupuute korral oli ka liimfoomide arv markimisvaarselt
suurenenud. Selge doosivastuse moju puudus. Me oletame, et need kasvajaid soodustavad méjud vodivad
olla pohjustatud kokkupuutest tulenevatest metaboolsetest muutustest. Kuna meie uuringus ilmnesid
paljud kasvajaid soodustavad mojud madalatel ja méodukatel kokkupuutetasemetel (0,04 ja 0,4 W/kg
SAR), mis on seega tunduvalt madalamad kui mobiiltelefonide kasutajate kokkupuute piirmaarad, on vaja
teha taiendavaid uuringuid, et uurida nende aluseks olevaid mehhanisme. Meie tulemused véivad aidata
moista korduvalt teatatud ajukasvajate suurenenud esinemissagedust mobiiltelefonide tavakasutajate
seas.

Kommentaar: Uuring ei korda tdpselt Tillmanni jt (2010) uuringut. See nditab positiivseid téendeid
kopsu-, maksakasvajate ja liimfoomide seose kohta kokkupuutega RF-EMFiga.
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Tabel 8 - Vahk katseloomadel: kaks aastat kestnud vahi biotestid hiirtel (450-6000 MHz) (a)

Viide, tiivi, liik (sugu), kestus,
uuringu tiiip

1.NTP TR 596, B6C3F1/N hiired
(M, F), stinnieelne kokkupuude

24 kuu jooksul,
kantserogeensuse uuring,
2018

2. NTP TR 596, B6C3F1/N hiired
(M, F), stinnieelne kokkupuude

24 kuu jooksul,
kantserogeensuse uuring,
2018

66

RF-kiirituse tase
Sagedused,
intensiivsused; mis
tahes muu kaasnev
kokkupuude

GSM, (1900 MHz), 2.5, 5,
ja 10 W/Kg

CDMA (1900 MHz), 2,5, 5,
ja 10 W/Kg

Ekspositsiooniaeg, loomade arv

9 tundi péevas, 7 padeva nadalas, 105/
sugu/grupp

9 tundi pdevas, 7 paeva nadalas, 105/
sugu/grupp

Kasvaja suurenenud

esinemissagedus (olulisus)

Fibrosarkoomi, sarkoomi voi
pahaloomulise fibroosse
histiotslitoomi kombineeritud
esinemissagedus nahas ja
alveolaarse/ bronhioolise adenoomi
voi kartsinoomi (kombineeritud)
esinemissagedus kopsus. Naistel on
suurenenud pahaloomulise
l[imfoomi esinemissagedus (kdik
elundid).

Maksakahjustus. naistel suurenenud
pahaloomulise limfoomi
esinemissagedus (koik elundid).

Kommenta
arid

Adekvaatne, ebaselge

Adekvaatne, ebaselge
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Tabel 9 - Vahk katseloomadel: kaheaastased vahi biotestid rottidel (450-6000 MHz) (a)

RF-kiirituse tase

Viide, tiivi, liik (sugu), kestus, uuringu tiitip

Sagedused, Ekspositsiooniaeg, loomade arv Kasvaja suurenenud Kommenta
intensiivsused; mis esinemissagedus (olulisus) arid
tahes muu kaasnev
kokkupuude
3. NTP TR 595, SD rotid (M, F), stinnieelne ~ GSM, CDMA (900 MHz), 9 tundi pdevas, 7 pdeva nadalas, 105/ sugu/grupp Meeste ajuglioom, siidame - .
. . . . Adekvaatne, positiivne sidame
kokkupuude 24 kuu jooksul, 1,5, 3,5 W/kg Schwannoom ja kombineeritud . .
. . . Schwannoomide ja ajukasvajate
kantserogeensuse uuring, 2018 neerupealise feokromotsiitoom <uhtes:
(p < 0.05) '

positiivne neerupealise kasvaja suhtes

4, NTP TR 595, SD rotid (M, F), ), GSM, CDMA (900 MHz), 9 tundi pdevas, 7 paeva nadalas, 105/ sugu/rihm  Meeste ajuglioom, stidame Adekvaatne, positiivne sidame

stinnieelne kokkupuude 24 kuu jooksul, 1,5,3,5W/kg Schwannoom ja kombineeritud o .
) . . Schwannoomide ja ajukasvajate
kantserogeensuse uuring, 2018 neerupealise feokromotsiitoom <uhtes:
(p <0.05) positiivne neerupealise kasvaja suhtes
5. Falcioni et al., 2018, SD rotid (M, GSM (1800 MHz), 0,1, 19 tundi pdevas, 7 paeva nddalas, 200,400 Meeste stidame Schwannoom (p < Adekvaatne, positiivne siidame
F), stnnieelne kokkupuude kuni 0,03,0,001 W/Kg /sugu/rihm 0,05) ja naiste aju glioom (p < 0,05)  schwannoomide puhul; ajukasvajate
spontaanse surmani, puhul piiripealne.

kantserogeensuse uuring.
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Tabel 10a - Vahktobi katseloomadel: kasvajaohtlikud hiired (450-6000 MHz) (a)

RF-kiirituse tase

Viide, ti:ivi, Iiilf Ssugu), kestus, Sagedused, Ekspositsiooniaeg, loomade arv Kasvaja st.xuren.enud ' Kommenta
uuringu tuip intensiivsused; mis esinemissagedus (olulisus) arid
tahes muu kaasnev
kokkupuude
6. Lee et al, 2011, AKR/J CDMA (849 MHz) ja 45 min/péaevas, 5 pdeva/nddalas, 40/seks/grupp Kasvaja esinemissageduse
hiired (M, F), 42 nadalat (~10 WCDMA (1950 MHz), 4 statistiliselt oluline suurenemine Ebapiisav (lihike igapevane kokkupuude)
kuud), lumfoomile kalduv W/kg (kombineeritud) puudub.

haigestumus.

Tabel 10b - Vahk katseloomadel: edendusuuringud hiirtel (450-6000 MHz) (a)

RF-kiirituse tase

Viide, tif“’i' Imf f.sugu), kestus, Sagedused, Ekspositsiooniaeg, loomade arv Kasvaja st‘luren‘enud . Kommenta
uuringu tiiip intensiivsused; mis esinemissagedus (olulisus) arid
tahes muu kaasnev
kokkupuude
7.Lerchl etal., 2015, B6C3F1 UMTS-viljad, 0,04, 0,4 ja 23,5 tundi péevas, 7 padeva nadalas, 96/rihm Naiste limfoom, kopsu adenoom ja
hiired (F), 24 kuud, 2,0 W/kg; stinnieelne kartsinoom, maksakartsinoom Adekvaatne, positiivne
edendamisuuring. ENU 40mg/kg (kasvaja edendamine) (p < 0,05)

kehakaalu kohta.
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Tabel 11 (kokkuvétlikud tabelid 8-10) - Kogutud andmed vahi eksperimentaalseteks uuringuteks (FR1: 450-6000 MHz).

Uuringud kokku
FR1*
Adekvaatsed
uuringud

Kokku Positiiv Ebaselge Negatiiv Kokku Positiiv Ebaselge Negatiiv
Taheldatud kasvaja piisav sed d sed piisav sed d sed
uuringuda tulemu tulemus tulemu uuringudb | tulemu tulemus tulemu
ed sed sed ed sed
Glioom 3 2 1
Sidame 3 3
Schwannoom
Alveolaar-bronkiolaarne 3 N 5
adenoom, kartsinoom
Maksakasvajad 2 1 3 1 2
Neerupealise 2 2
feokromotsiitoom
Pankrease saarekesed 5 )
adenoom-+kartsinoom
Eesnadarme 3 5
adenoom-+kartsinoom
Hupofiilsi adenoom 2 2
Liimfoom a 1 2 1
Fibrosarkoom, naha
fibro- histiotsoomi 3 2

sarkoom

* Moned uuringud hélmavad rohkem kui (ihte kasvajakohta. 2 1 uuring avaldas ainult osalised tulemused aju ja siidame kohta. °1 uuring limfoomile kalduvatel
hiirtel.
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KOKKUVOTTELISTE LOOMADE KANTSEERIMISE TULEMUSTE KOKKUVOTE (FR1: 450-6000).
MHZ) (tabel 11)

Taistekstide séelumise pohjal oli 50 artiklit, mille sagedus sobis kdesolevasse kvalitatiivsesse siinteesi
kaasamiseks. Nagu metoodika osas tapsemalt selgitatud, pidasime IARCi monograafiat 102 (IARC, 2013)
meie peamiseks vordluseks koigi kuni 2011. aastani avaldatud katseloomadel vahktobe kasitlevate
uuringute kohta: koiki IARCi monograafiasse kantud originaalartikleid (43) analisiti ja neile viidati ka
kaesolevas aruandes; loomulikult votsime kdesolevas aruandes arvesse ainult IARCi [6plikku
klassifikatsiooni. Seitse adekvaatset uuringut avaldati parast 2011. aastat. Kdesolevast Ulevaatest valiti
valja 7 uuringut kantserogeensuse kohta katseloomadel. 4 uuringut viidi Iabi hiirtel, 3 uuringut rottidel.
Tulemuste kokkuvotted on esitatud tabelis 27.

7 adekvaatse uuringu tulemused olid jargmised:
-Kartsinogeensus hiirtel:

Kaks piisavat kantserogeensuse uuringut viidi labi, et uurida véimalikku mittetermilist kahjulikku maoju
kantserogeensusele, mis on seotud RF-EMF-ga kokkupuutega hiirtel. Uuringud viidi labi NTP
laboratooriumis USAs .

Viide: 1: GSM-moduleeritud mobiiltelefoni RFR sagedusel 1900 MHz isastel B6C3F1/N hiirtel naitas:
positiivne seos RF-EMF kokkupuute ja fibrosarkoomi, sarkoomi véi pahaloomulise fibroosse histiotsiitoomi
kombineeritud esinemissageduse vahel nahas ning alveolaarse/bronkiolaarse adenoomi voi kartsinoomi
(kombineeritud) esinemissageduse vahel kopsus. Pahaloomuliste [imfoomide esinemissageduse (kdik
elundid) pdhjal oli emasloomade B6C3F1/N hiirtel kantserogeenset toimet kaheldav.

Viide: 2: CDMA-moduleeritud mobiiltelefonide 1900 MHz raadiosagedusega RFR kantserogeensuse kohta
isastel B6C3F1/N hiirtel oli kahtlusi, mis pohinesid maksa hepatoblastoomi esinemissagedusel. CDMA-
moduleeritud mobiiltelefonide raadiosagedusalade (RFR) kantserogeensuse kohta 1900 MHz sagedusel
oli emastel B6C3F1/N hiirtel kaheldav tdendusmaterjal, mis pdéhineb pahaloomulise limfoomi
esinemissagedusel (koik organid).

Hiirtel viidi 1abi ka kaks erineva loomamudeli ja Glesehitusega uuringut:

Viide: 6: iks uuring limfoomile kalduvatel hiirtel ei ndidanud limfoomide arvu suurenemist (puuduvad
toendid).

Viide: 7: Uks kaheaastane miiligiedendusuuring naitas statistiliselt olulist kopsu- ja maksakasvajate arvu
suurenemist kokkupuutunud loomadel. Lisaks sellele leiti ka [imfoomide markimisvdaarne suurenemine
(positiivne assOciation).

-Kartsinogeensus rottidel

Kolm adekvaatset kantserogeensuse uuringut viidi ldbi, et uurida rottidel RF-EMF-ga kokkupuute
voimalikku mittesoojuslikku kahjulikku moéju kantserogeensusele. Kaks uuringut tegi NTP laboratoorium
USAs (viide: 3,4), Ghe uuringu (osaliselt avaldatud) tegi Ramazzini Instituut Itaalias (viide: 5).

Kbéige veenvamad téendid kolme uuringu kohta on ajukasvajate statistiliselt oluline suurenemine
(positiivne seos) (viited 3, 4), mida toetab sama kasvaja ebaselge seos kolmandas uuringus (viide 5) ja vaga
harvaesineva slidamekasvaja, pahaloomulise Schwannoomi statistiliselt oluline suurenemine koigis
kolmes uuringus (positiivne seos). Neerupealise feokromotsiitoomi suurenemine oli statistiliselt oluline
(positiivne seos) ning pankrease saarekese adenoom-+kartsinoom, eesndarme adenoom-+kartsinoom,
hipofiilsi adenoom suurenesid samuti ravitud rihmades (viited: 3, 4) (ebaselge seos).

FR1: Meie Ulevaade rottidel ja hiirtel tehtud eksperimentaalsetest uuringutest naditab, et madalamatel
sagedustel (FR1) on piisavalt téendeid RF-EMF-i kantserogeensuse kohta. Eriti oluline on narvisilisteemi
(kesk- ja perifeersete) kasvajate taheldamine isastel rottidel, sest see toetab epidemioloogiliste uuringute
tulemusi.
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4.1.4 Vahk katseloomadel: Uuringud, milles hinnatakse kdrgema sagedusalaga
(FR2: 24 kuni 100 GHz, MMW) raadiosageduste moju tervisele.

Andmebaasist ja muudest allikatest leitud artiklid olid 911. Parast duplikaatide eemaldamist

(32) ja valja jattes pealkirja ja kokkuvotete pohjal mitteolulised artiklid (756), jai 123 artiklit. Taistekstide
soelumise pohjal jaeti valja 73 artiklit, nii et kdesolevasse kvalitatiivsesse siinteesi kaasamiseks sobiva
sagedusega artikleid oli 50 (joonis 12).

Nagu metoodika peatiikis tapsemalt selgitatakse, pidasime IARCi monograafiat 102 (IARC, 2013) meie
peamiseks vordluseks koigi kuni 2011. aastani avaldatud katseloomadel vahktébe kasitlevate uuringute
kohta: kéiki IARCi monograafiasse kantud originaalartikleid (43) analliisiti ja neile viidati ka kdesolevas
aruandes; loomulikult vétsime kdesolevas aruandes arvesse ainult IARCi I6plikku klassifikatsiooni. Seitse
asjakohast uuringut avaldati parast 2011.

Selles etapis tehti ka eraldamine sagedusvahemiku alusel: 7-st kaasatud dokumendist teatasid koik FR1-s
kasitletud sagedusala ekspositsioonidest ja Ukski ei teatanud FR2-s kasitletud ekspositsioonidest.
Kokkuvotteks voib 6elda, et puudub kirjandus, mis kasitleks raadiosagedusalas 24 kuni 100 GHz (MMW)
esineva RF-kiirguse seost eksperimentaalsetes kantserogeensuse uuringutes.
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Joonis 12 - Vooluskeem. Vahk loomkatsetes FR2

(n=263)

Records identified through
database searching

Additional records identified through other
sources and IARC Monograph 102, 2013

(n=48)

Records after duplicates removed
(n=879)

4

Records screened

Records excluded

(n =879

¥

Full-text articles assessed
for eligibility

pJ

(n = 758)

Full-text articles excluded,
with reasons
n=73)

(n=123)

l

Articles eligible for
qualitative synthesis
(n=750]

! }

(n=43)

Articles analysed in IARC
Monograph 102 [(2013)

¥

Wrong type of study (n=31)
Wrong outcome (n=29)
Wrong frequencies (n=7)
Mo data synthesis [n= &)

(n=7)

Articles included in
gualitative synthesis

'

Articles included in FR1
(n=7}

L J

Articles included in FR2
(n=0)
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4.2 Reproduktiivsed/arengule kahjulikud méjud sagedusalade kaupa

4.2.1 Reproduktiivsed/arengulised mojud epidemioloogilistes  uuringutes:
Uuringud, milles hinnatakse raadiosageduste mdju tervisele madalamas
sagedusvahemikus (FR1: 450-6000 MHz), mis hoélmab ka eelmiste
polvkondade lairibavorkudes (1G, 2G, 3G ja 4G) kasutatud sagedusi.

Andmebaasist ja muudest allikatest leitud artikleid oli 2834. Parast duplikaatide eemaldamist

(9) ja jattes valja pealkirja ja kokkuvotete pohjal mitteolulised artiklid (2785), jai 40 artiklit. Taistekstide
soelumise pohjal jaeti veel 12 artiklit valja, nii et kdesolevasse kvalitatiivsesse slinteesi kaasamiseks sobiva
sagedusega avaldatud artikleid oli 28, mis vastab 26 uuringule (kahel juhul avaldati kaks artiklit, mis
kajastasid teavet sama uuringu kohta) (joonis 13).

Selles etapis tehti ka valik sagedusvahemiku alusel: 28 paberit/26 uuringut kasitlesid FR1 vahemikku
kuuluvaid ekspositsioone ja 2 ka FR2 vahemikku kuuluvaid ekspositsioone. Need 2 t66d kajastavad nii
FR1 kui ka FR2 vahemikku sobivaid ekspositsioone, seega ei lisandu nad kaasatud uuringute koguarvule;
sama uuringut anallilisitakse seega kaks korda, iks kord igas sagedusvahemikus.
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Joonis 13 - Vooluskeem. Epidemioloogilised uuringud reproduktiivse/arengulise moju kohta FR1

Records identified through Additional records identified
database searching through other sources
(n=2833) | in=1)
¥ L

Records after duplicates removed

(n=2825)
¥
Records screened Records excluded
{n=2825) ' » {n=2785)
¥
Full-text articles assessed Full-text articles excluded,
for eligibility * with reasons
(n=40]) (n=12)

Wrong type of study (n= 3]
Wrong outcome (n=1)
Wrong frequencies (n= 3)
Mo full-text found (n=5)

¥

Articles included in qualitative synthesis
(n =28, representing n= 26 studies)

l l

Articles included in articles included in FR2
FR1
(n =2, representing
in=28, representing n= 2 studies)
n= 26 studies)
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MEESLASTE VILJAKUS

Juhtumi-kontrolli uuringud (tabelid 12a)
1. Al-Quzwini et al., 2016.
Iraak.  Juhtumi-kontrolli
uuring.

Seemnevedeliku analiilis on meeste reproduktiivse potentsiaali kliiniline marker. Et teada saada, kas

keskkonnaoht, naiteks mobiiltelefoni mast, mojutab meeste reproduktiivset voimekust. Uuringusse
kaasati kakssada paari, neist sada subfertiilset paari uurimisrihmana (n=100) ja sada fertiilset paari
kontrollrihmana (n=100). Keskkonna kokkupuudet mobiiltelefoni mastide elektromagnetilise kiirgusega
ja tooseisundit hinnati standardkisimustiku abil. Subfertiilsete meeste puhul tehti spermaanaliiis, sest
fertiilsed mehed (kontrollriihm) keeldusid spermaproovide andmisest. Té6alane oht véljendas olulist
erinevust subfertiilsete ja kontrollriihma vahel (38% versus 12%) (p< 0,05), tdendosussuhtega (OR) = 4,5 ja
95% usaldusvahemikuga (Cl): 2,175-9,288, ning ka keskkonnategur (mobiiltelefoni mast viiekiimne meetri
kaugusel nende majast) nditas olulist erinevust (29% versus 12%) (p< 0,05), OR= 3; 95% Cl: 1,426-6,290.
Subfertiilsete meeste SFA oli 40% ebanormaalne versus 60% normaalne spermaanaliiiis. Need
korvalekalded liigitati 35% oligozoospermiaks, 55% asthenospermiaks ja 10% teratozoospermiaks.
Oligozoospermia oli seotud suurema kutsehdirega (OR= 1,8, 95% Cl: 0,569-5,527). Teratozoospermia oli
seotud suurema tooohuga (OR= 5,23, 95% Cl: 0,524-52,204) ja kokkupuutega keskkonnaohuga (OR = 2,6,
95% Cl: 0,342- 19,070) ning seotud suitsetamise ohuga (OR = 1,7, 95% Cl: 0,225-12,353). Meeste viljakust,
mida esindab sperma kvaliteet, voivad mojutada kutse- ja keskkonnakoormus, seega tundub, et kutse- ja
keskkonnariskifaktorite ennetamine vdib viia subfertiilsete meeste sperma kvaliteedi paranemiseni.

Kommentaar: Ebapiisav / ebaselge.

Ristloikeuuringud (tabelid 13, a-d)
2. Baste etal., 2008.
Norra. 2002-2004. Ristldikeuuring, kutsealane kokkupuude.

Autorid viisid labi ristldikeuuringu Norra Kuninglikus merevaes to0tavate sdjavaelaste seas, mis sisaldas
teavet 160 kohta raadiosageduslikke elektromagnetvdlju kiirgavate seadmete laheduses, (iheaastase
viljatuse, laste ja jarglaste soo kohta. 10 497 vastanuist 22% oli to6tanud koérgsagedusantennide
laheduses "suurel" voi "vaga suurel” maaral. Viljatus suurenes markimisvaarselt koos eneseraporteeritud
kokkupuute suurenemisega raadiosageduslikele elektromagnetvaljadele. Logistilises regressioonis oli
viljatuse téendosuse suhe (OR) nende seas, kes olid té6tanud kdrgsagedusantennidele ldhemal kui 10 m
ja "vdga lahedal", vorreldes nendega, kes teatasid, et ei to6tanud kérgsagedusantennide ldhedal, 1,86
(95% usaldusvahemik: 1,46-2,37), korrigeerituna vanuse, suitsetamisharjumuste, alkoholitarbimise ja
kokkupuute suhtes orgaaniliste lahustite, keevituse ja pliiga. Sarnane kohandatud OR "kérge",
"moningase” ja ''madala" kokkupuute korral oli 1,93 (95% Cl: 1,55-2,40), 1,52 (95% ClI: 1,25-1,84) ja 1,39
(95% Cl: 1,15-1,68),

vastavalt. Kéigis vanuseriihmades ilmnesid olulised lineaarsed suundumused, mille kohaselt oli tahtmatu
lastetuse  esinemissagedus suurem, mida suurem oli eneseraporteeritud  kokkupuude
raadiosagedusvialjadega. Raadiosagedusliku kiirgusega kokkupuute ulatus ja laste arv ei olnud siiski
omavahel seotud. Nii kdrgsagedusantennide kui ka sideseadmete eneseraporteeritud kokkupuute puhul
esinesid olulised lineaarsed suundumused, mille kohaselt oli poiste ja tiidrukute suhe siindides vdiksem,
kui isa teatas kdrgemast raadiosagedusliku elektromagnetkiirguse kokkupuute maarast.

Kommentaar: Enda teatatud kokkupuute tase. Suurem RF-EMF-ga kokkupuute tase on seotud viljatuse
ja poiste ja tiidrukute viiksema suhtarvuga siinnihetkel.
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3. Mollerlekken ja Moen, 2008.
Norra. 2002. Ristldikeuuring, todalane kokkupuude.

Kdesoleva uuringu eesmadrk oli uurida elektromagnetvdljadega kokkupuutuvate tdotajate ja nende
reproduktiivse tervise vahelist seost. Saime andmeid kusimustiku abil labildikeuuringus merevae
sOjavaelaste seas, vastamismaar 63% (n'41487). Vastajatelt kisiti kokkupuute, elustiili, reproduktiivtervise,
varasemate haiguste, t606 ja hariduse kohta. Eksperdiriihm liigitas elektromagnetvdljaga kokkupuutega
seotud tookategooriad. Elektromagnetvaljadega kokkupuuteks kategoriseerisime todkategooriad
"telekommunikatsioon/kommunikatsioon", "elektroonika" ja "radar/sonar". Logistiline regressioon, mida
on kohandatud vanuse, kunagi suitsetamise, sjavaelise hariduse ja fiitsilise koormuse suhtes t606l, nditas
suurenenud viljatuse riski tele/kommunikatsiooni koefitsient (OR<1,72, 95% usaldusvahemik 1,04- 2,85) ja
radari/sonari koefitsient (OR<2,28, 95% usaldusvahemik 1,27-4,09). Elektroonikarihmas ei olnud
suurenenud riski. See uuring naitab véimalikku seost raadiosageduslike valjadega kokkupuute vahel
raadiosageduslike seadmete ja radariga to0tamise ajal ning vahenenud viljakuse vahel. Siiski tuleb
tulemusi tolgendada ettevaatlikult.

Kommentaar: Enda teatatud kokkupuude. Véimalik suurenenud viljatuse risk telekommunikatsiooni
jaradari/sonari operaatorite seas.

4. Fejezetal, 2005.

Ungari. Ristldikeuuring.

Meie Ulikooli kliinikumis taiendati meeste anamneesi votmist kiisimustega mobiiltelefoni kasutamise
harjumuste kohta, sealhulgas mobiiltelefoni omamise, igapdevase ootereziimi ja igapdevase edastamise
aja kohta. Spermaanallisid viidi 13bi tavapdraste meetoditega. Statistika arvutati SPSS
statistikatarkvaraga. Kokku kaasati uuringusse 371 meest. Valdamise kestus ja igapdevane lilekandeaeg
korreleerusid negatiivselt kiirelt progresseeruvate liikuvate spermatosoidide osakaaluga (vastavalt r =
0,12 ja r = 0,19) ning positiivselt aeglaselt progresseeruvate liikuvate spermatosoidide osakaaluga
(vastavalt r = 0,12 ja r = 0,28). Madala ja korge saatja sisaldusega riihmad erinesid ka kiirelt
progresseeruvate liikuvate spermatosoidide osakaalu poolest (48,7% vs. 40,6%). Mobiiltelefonide
pikaajalisel kasutamisel voib olla negatiivne moju sperma liilkuvusomadustele.

Kommentaar: Kokkupuude ise teatatud. Segavaid tegureid ei analiiiisitud.
5. Jurewicz et al., 2014, Radwan et al., 2016 (nad avaldasid sama uuringu).
Poola. Ristldikeuuring.

Uuringu eesmark oli uurida seost muudetavate elustiilifaktorite ja peamiste sperma

parameetrid, sperma morfoloogia ja sperma kromatiini struktuur. Uuringupopulatsiooni kuulus 344
meest, kes kaisid viljatusdiagnostika eesmargil viljatusravikliinikus, kelle sperma kontsentratsioon oli 20-
300 M/ml voi kerge oligozoospermia (sperma uldkontsentratsioon 15-20 M/ml) [WHO 1999]. Osalejaid
kisitleti ja neile esitati spermaproovid. Intervjuu hdélmas kisimusi demograafiliste andmete,
sotsiaalmajandusliku staatuse, haigusloo, elustiili tegurite (alkoholi, tubaka, kohvi tarbimine,
mobiiltelefoni ja sauna kasutamine) ja flilsilise aktiivsuse kohta. Uuringu tulemused viitavad sellele, et
elustiilifaktorid véivad méjutada sperma kvaliteeti. Leiti negatiivne seos suurenenud kehamassiindeksi
(BMI) ja sperma mahu vahel (p<0,03). Vaba aja aktiivsus oli positiivselt seotud sperma
kontsentratsiooniga (p<0,04) ja kohvijoomine liikuvate seemnerakkude osakaaluga ning sperma pea ja
kaela korvalekallete osakaaluga (vastavalt p<0,01, p<0,05 ja p<0,03). Punase veini joomine 1-3 korda
nadalas oli negatiivselt seotud sperma kaela kdrvalekalletega (p<0,01). Lisaks vahendas mobiiltelefoni
kasutamine Ule 10 aasta liikuvate spermatosoidide osakaalu (p<0,02). Meestel, kes kandsid boksersortse,
oli vdiksem sperma kaela korvalekallete protsent (p<0,002) ja DNA-kahjustusega spermatosoidide
protsent (p<0,02). Need leiud vdivad mojutada oluliselt sperma kvaliteeti ja elustiili.
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Kommentaar: Enda teatatud kokkupuude. Erinevad segajad véivad méjutada tulemusi.

6. Yildirim et al., 2015. Tlrgi.

Ristldikeuuring.

Meie viljatusosakonda tulnud meespatsientide sperma anallilisimiseks ja palusime neil tdita ka
anoniimne kiisimustik. Me kisisime nende mobiiltelefoni ja traadita interneti kasutamise sagedust, et
madrata nende raadiosageduslik-elektromagnetilise kiirgusega kokkupuudet. Kokku taitsid kiisimustiku
1082 patsienti, kuid 51 neist jaeti uuringust valja asoospermia tottu. Mobiiltelefonide kasutusperioodist
tingitud spermatosoidide arvu ja spermatosoidide morfoloogia, valja arvatud spermatosoidide liikuvus, ei
olnud markimisvaarset erinevust (vastavalt p = 0,074, p = 0,909 ja p = 0,05). Kogu liikuvate
spermatosoidide arv ja progressiivne liikuvate spermatosoidide arv vdhenesid Interneti kasutamise
suurenemise tottu (p =0,032jap

= 0,033). Kooskédlas liikuvate spermatosoidide koguarvuga vdhenes ka progressiivne liikuvate
spermatosoidide arv traadita interneti kasutamise korral vorreldes traadiga internetiihenduse
kasutamisega (vastavalt p = 0,009 ja p = 0,018). Traadita Interneti kasutamise kestuse ja sperma koguarvu
vahel oli negatiivne korrelatsioon (r = - 0,089, p = 0,039). Uurisime ka traadita interneti kasutamise
negatiivset méju sperma liikkuvusele vastavalt meie esialgsetele tulemustele.

Kommentaar: Kokkupuude ise teatatud. Segavaid tegureid ei analiiiisitud. Mis tahes erinevus
spermaparameetrite ja mobiiltelefoni ja traadita interneti kasutamise vahel on autorite jdreldused.

7. Zilberlicht et al., 2015.

lisrael. Ristldikeuuring.

Meeste viljatus moodustab 30-40% koigist viljatusjuhtumitest. Méned uuringud on naidanud sperma
kvaliteedi pidevat langust alates 20. sajandi algusest. Uheks arvatavaks teguriks on mobiiltelefonidest
lahtuv raadiosageduslik elektromagnetiline kiirgus. Kdesolevas uuringus uuritakse seost mobiiltelefoni
kasutamise omaduste ja sperma kvaliteedi vahel. Kiisimustikud, mis sisaldasid demograafilisi andmeid ja
mobiiltelefoni kasutamise omadusi, taideti 106 mehega, kes saadeti spermaanaliilisi. Tulemusi analldsiti
vastavalt WHO 2010. aasta kriteeriumidele. Rddkimine =1 h/pédevas ja seadme laadimise ajal oli seotud
suurema ebanormaalse spermakontsentratsiooni maaraga (vastavalt 60,9% versus 35,7%, P < 0,04 ja
66,7% versus 35,6%, P < 0,02). Meeste seas, kes teatasid, et nad hoiavad oma telefoni <50 cm kaugusel
kubemest, leiti mitteoluliselt kdrgem ebanormaalse spermakontsentratsiooni maar (47,1% versus 11,1%).
Mitmemadodtmeline anallilis nditas, et seadme laadimise ajal rddkimine ja suitsetamine olid ebanormaalse
spermakontsentratsiooni riskitegurid (OR = 4,13 [95% Cl 1,28-13,3], P < 0,018 ja OR = 3,04 [95% Cl 1,14-
8,13], P < 0,027, vastavalt). Meie tulemused viitavad sellele, et mobiiltelefoni kasutamise teatud aspektid
voivad avaldada kahjulikku méju sperma kontsentratsioonile. Seega on vaja uurida suuremahulisi
uuringuid kasutades.

Kommentaar: Enda teatatud kokkupuude. Leiti méningane seos.

8. Al-Bayyari, 2017.
Jordaania. Ristl6ike vaatlusuuring.

Eesmark oli uurida mobiiltelefoni kasutamise moju sperma kvaliteedile ja meeste viljakusele. Jordaania
Pbhja-, Kesk- ja Louna-Kubernaadi viljatusekliinikutes kdinud ja viljatuse hindamisel osalenud 159 mehe
ristldike vaatlusuuring, mis jagati kahte riihma vastavalt nende aktiivsele mobiiltelefonikasutusele: rihm
A: <1 h/pdevas ja rihm B: >1 h/pdevas. Patsientidele ei antud mingeid sekkumisi ja spermaproovid koguti
masturbeerimise teel steriilsesse konteinerisse parast 5 paeva pikkust abstinentsiperioodi. Peamised
tulemusnaitajad olid sperma maht, vedeldamise aeg, pH, viskoossus, arv, liikkuvus ja morfoloogia.
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Mobiiltelefoniga radkimise aeg registreeriti ja uuritavad jagati 2 rithma: rihm A < 1 h/péevas (n = 104);
rihm B > 1 h/paevas (n = 52) ja osalejad, kes ei kasutanud mobiiltelefoni (n = 3), jaeti statistilisest
anallusist valja, et uurida helistamisele voi kdnede vastuvotmisele kulunud aja méju.Mélema riihma
vahel ei olnud statistiliselt olulisi erinevusi (p > 0,05) spermakvaliteedi parameetrite osas vastavalt
mobiiltelefoni kasutamisele, kuid statistilised erinevused esinesid sperma kontsentratsiooni, mahu,
viskoossuse, vedeldamise aja ja immotiilsete spermatosoidide ning ebanormaalse morfoloogia sageduste
osas. Lisaks oli televiisori vaatamisele ja mobiiltelefonide kasutamisele kuluv aeg markimisvaarselt (p
<0,05) seotud normaalse morfoloogia  keskmise  protsendi  vdhenemisega.  Kaugus
telekommunikatsioonimastist oli markimisvaarselt (p <0,05) seotud spermatosoidide mahu
vahenemisega. Samal ajal oli sbnumite saatmisele voi vastuvotmisele kuluv aeg markimisvaarselt (p <
0,05) seotud spermatosoidide arvu vahenemisega ning mobiiltelefoni kandmine piksitaskus oli
markimisvaarselt seotud immotiilsete spermatosoidide keskmise osakaalu suurenemisega. Mobiiltelefoni
kasutamine voib avaldada negatiivset moju sperma kvaliteediparameetritele ja edasised uuringud on
vajalikud.

Kommentaar: Enda teatatud kokkupuude. Mobiiltelefonide kasutamine v6ib avaldada negatiivset
maéju sperma kvaliteediparameetritele.

9. Shi et al, 2018.

Ristldikeuuring.
Varvati kolmsada kakskiimmend kaheksa isikut, kes labisid spermaanal(iiisi. Rutiinne SA,
anallisiti sperma elujoulisust, akrosoomireaktsiooni (AR) anallilsi ja sperma DNA fragmentatsiooni
indeksit (DFI). Koguti demograafilisi ja elustiiliandmeid, sealhulgas (1) kehamassiindeks, (2) praegune
suitsetamise ja alkoholi tarvitamise sagedus, (3) uneharjumused, (4) igapadevane vedeliku tarbimine, (5)
iganddalane liha tarbimine, (6) sportimise sagedus, (7) puksikdndi kasutamine, (8) vanus ja (9)
abstinentsiaeg. Véimaliku mittelineaarse seose analiiiisimiseks kasutati Uldistatud aditiivseid mudeleid.
Tulemused naitasid, et sperma uldarv (TSC) oli markimisvaarselt seotud vanusega (P = 0,001),
abstinentsiajaga (P = 0,001) ja igapdevase kohvi tarbimisega (P = 0,044). Sperma maht oli
markimisvaarselt seotud vanusega (P < 0,001) ja igapaevase kohvi tarbimisega (P < 0,001). Sperma
kontsentratsioon oli markimisvaarselt seotud abstinentsiajaga (P = 0,011) ja keskmise une kestusega (P
= 0.010). Sperma liikuvus oli markimisvaarselt seotud vanusega (P = 0,002) ja igapdevase mahla
tarbimisega (P = 0,001). Kogu liikuvate spermatosoidide arv oli oluliselt seotud vanusega (P = 0,003) ja
abstinentsiajaga (P = 0,009). DFI oli markimisvadrselt seotud vanusega (P = 0,002), ebaregulaarse
magamisharjumusega (P = 0,008) ja abstinentsiajaga (P = 0,032). AR-sperma osakaal oli oluliselt seotud
igapdevase mahla tarbimisega (P = 0,013). Kokkuvétteks voib delda, et DFI ja TSC olid kdige tundlikumad
spermaparameetrid demograafiliste ja elustiili tunnuste suhtes, samas kui vanus mdjutas
spermaparameetreid rohkem kui teised demograafilised ja elustiili tunnused. Pikste mobiiltelefoni
kasutamine ei olnud oluliselt seotud lihegi uuritud spermaparameetri muutusega.

Kommentaar: Enda teatatud kokkupuude. Paljud segavad tegurid vanus ja elustiil. Igasugune seos
sperma muutumisega.

10. Blay jt, 2020.
Ghana. Ristl6ikeuuring.

Meeste viljatus on teadaolevalt seotud umbes poolega kdigist viljatusjuhtumitest. Ghanas on meeste
viljatuse esinemissagedus suurem (15,8%) kui naistel (11,8%). Sperma kvaliteet on seotud raseduse
toendosusega ja on teadaolevalt 90% ulatuses meeste viljatusprobleemide pdhjuseks. Kokkupuude
teatud keskkonnateguritega vahendab meeste sperma kvaliteeti. Uuringus uuriti keskkonnategurite ja
elustiili moju sperma kvaliteedile Ghana meestel. Materjalid ja meetodid. Tegemist oli ristldikeuuringuga,
milles osales 80 nailiselt tervet tdiskasvanud meest reproduktiivses eas. Osalejad olid laboratooriumi
(Korle-Bu Oppehaigla immunoloogiaiiksus) saadetud mehed spermaanaliilisi testi ja/véi kultuuri ja
tundlikkuse jaoks. Osalejatel paluti tdita kisimustik, mis hdlmas valitud keskkonnategureid (6nnetused
voi traumad, kokkupuude kemikaalidega, kiirgus ja soojus) ja elustiili harjumusi (sealhulgas
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alkoholitarbimine, suitsetamine ja kas osalejad istusid rohkem vo6i vdhem kui 4 tundi pdevas).
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Seejdrel koguti spermaproovid masturbeerimise teel steriilsesse anumasse ja analliUsiti vastavalt WHO
juhistele sperma analtitsimiseks 60 minuti jooksul parast ejakulatsiooni ja kogumist. Tulemused. Umbes
69% osalejatest oli sperma pH normaalses vahemikus, vérreldes 15%ga, kelle pH oli madalam kui

7.2. Immotiilsete spermatosoidide arv oli markimisvaarselt korge (p-vaartus = 0,017) osalejatel, kes istusid
dle 4 tunni, vorreldes nendega, kes istusid vdahem kui 4 tundi pdevas. Aktiivse sperma liikuvus ja
elujoulisus naitasid olulist tdusu (p vaartus = 0,002 ja 0,009, vastavalt) osalejatel, kes hoidsid
mobiiltelefoni kiljetaskus. Suitsetamine pohjustas spermatosoidide arvu kahekordse vahenemise, kuna
suitsetajatel oli oluliselt vdiksem spermatosoidide arv (12:28 + 10:95 x 106/ml) vorreldes suitsetajatega
(23:85£22:14

x 106/ml). Suguhaigustega kokkupuute puhul ei taheldatud uuringuriihmade vahel markimisvaarseid
erinevusi sperma kvaliteedi osas. Jareldus. Spermakvaliteet Ghana meestel on seotud elustiili
harjumustega. Suitsetamine ja pikaajaline istumine mojutasid vastavalt spermatosoidide liikuvust ja arvu.
Teadmised tegurite kohta, mis mdjutavad sperma kvaliteeti selles geograafilises piirkonnas, vdivad aidata
kaasa teadlike otsuste tegemisele Ghana meeste viljatuse tohusaks raviks.

Kommentaar: Enda teatatud kokkupuude, ebakindel. Suurenenud aktiivsus ja elujéulisus seotud
mobiiltelefoniga oma kiiljetaskus. Palju segavaid tegureid.

Kohortuuringud (tabelid 14, a-c)
11. Zhang, 2016.
Hiina. 2013-2015. Kohortuuring.

Osalejate varbamine viljatusravikliinikutest, mitte Uldpopulatsioonist, voib tekitada valikulise
eelarvamuse véimalust. Uurida mobiiltelefoni kasutamise moju sperma parameetritele Gildpopulatsioonis.
Me sdelusime ja dokumenteerisime 794 noore mehe mobiiltelefoni kasutamise andmed Chonggingi
kolledzi ulidpilaste reproduktiivtervise (MARHCS) kohordiuuringust 2013. aastal, millele jargnesid
vastavalt 666 ja 568 2014. ja 2015. aastal. Uhepoolsete regressioonianaliiliside kiigus leidsime, et
mobiiltelefoniga radkimise igapdevane kestus oli 2013. aastal markimisvaarselt seotud vahenenud
spermaparameetritega, sealhulgas sperma kontsentratsiooniga [ koefitsient = -6,32% mobiiltelefoniga
rdakimise pdevase kestuse (h) tGhiku kohta; 95% usaldusvahemik (Cl), -11,94, -0,34] ja sperma koguarvuga
(-8,23;95% Cl, -14,38, -1,63); sperma

maht (-8,37; 95% Cl, -15,93, -0,13) ja sperma uldarv (-16,59; 95% Cl, -29,91, -0,73) 2015. aastal]. Interneti
kasutamine mobiilsidevérkude kaudu oli samuti seotud vdhenenud spermakontsentratsiooniga ja
sperma lldarvuga 2013. aastal ning véhenenud sperma mahuga 2015. aastal. Mitmemaodtmelisi analiilise
kasutati voimalike segavate tegurite moju korrigeerimiseks ja markimisvaarsed negatiivsed seosed
Interneti kasutamise ja sperma parameetrite vahel jdid alles. Mobiiltelefoniga radkimise ja
spermaparameetrite vahel pusisid pusivad, kuid mitteolulised negatiivsed seosed kogu kolme
uuringuaasta jooksul ning negatiivne seos oli statistiliselt oluline segamudelis, mis vottis arvesse koiki
kolme aasta andmeid mobiiltelefoniga radkimise ja sperma kvaliteedi kohta. Meie tulemused néitasid, et
mobiiltelefoni kasutamise teatavad aspektid véivad negatiivselt méjutada meeste sperma kvaliteeti,
vahendades sperma mahtu, spermatosoidide kontsentratsiooni voi spermatosoidide arvu, kahjustades
seeldabi meeste viljakust.

Kommentaar: Enda teatatud kokkupuude. Segavaid tegureid ei analiiiisitud. Seos meeste viljakuse
kahjustusega.

12. Lewis et al., 2017.
USA. 2004-2015. Pikaajaline kohortuuring, osa EARTH-uuringust.

Tegemist on pikisuunalise kohortuuringuga, mille kdigus varvati Massachusettsi Uldhaigla (MGH)
viljatusravikeskusest viljatusravi taotlevad paarid; rasestumisraskused voivad olla seotud meessoost
teguriga, naissoost teguriga vOi nii meessoost kui ka naissoost tegurite kombinatsiooniga.
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Mobiiltelefonide kasutamise harjumuste ja sperma kvaliteedi markerite vahelist seost uuriti 153 mehe
pikisuunalises kohortuuringus, kes kaisid Massachusettsis Bostoni akadeemilises viljakuskliinikus. Mehed
vanuses 18-56 aastat
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voisid osaleda. Andmed mobiiltelefoni kasutamise kestuse kohta (ei kasuta, <2 h/paevas, 2-4 h/pdevas, >4
h/paevas), korvaklappide voi kdrvaklappide kasutamise kohta (mitte kunagi, aeg-ajalt, méned korrad,
enamasti, kogu aeg) ja mobiiltelefoni kandmise koha kohta (pliksitaskus, vool, kotis, mujal) koguti 6e
poolt koostatud kiisimustiku abil. Spermaproovid (n = 350) koguti ja analliisiti kohapeal. Et votta arvesse
mitu spermaproovi the mehe kohta, kasutati mobiiltelefoni kasutamise ja spermaparameetrite vahelise
seose uurimiseks juhusliku intervalliga lineaarseid segamudeleid. Uldiselt ei leitud téendeid
mobiiltelefoni kasutamise ja sperma kvaliteedi vahelise seose kohta.

Kommentaar: Enda teatatud kokkupuude. Puuduvad téendid mobiiltelefoni kasutamise ja sperma
kvaliteedi vahelise seose kohta.

ARENGU-UURINGUD
Juhtumi-kontrolli uuringud (tabelid 15 a-f)
13. Tanetal., 2014.

Singapur. Juhtumi-kontrolli uuring.

Ohustatud raseduse katkemine esineb 20% rasedustest. Viisime labi juhtumi-kontrolliuuringu, et hinnata
seost ema elustiili tegurite ja dhvardava raseduse katkemise riski vahel. Juhtumid olid 154 naist, kes
esinesid 5.-10. rasedusnddalal dhvardava raseduse katkemisega; kontrollid olid 264 naist, kellel ei olnud
dhvardavat raseduse katkemist ja kes kaisid slinnituseelses kliinikus 5.-10. rasedusnadalal. Eluviisi
muutujad olid: praegune ja varasem suitsetamine, praegune kokkupuude passiivse sigaretisuitsuga,
arvuti ja mobiiltelefonide kasutamine, tajutud stress, varasem rasestumisvastaste vahendite kasutamine,
varasem menstruatsiooni regulaarsus ning kaladli, kofeiini ja alkoholi tarbimine. Viidi labi logistiline
regressioon. Mitmemaddtmelises anallilsis leidsime positiivse seose dhvardava raseduse katkemise ja
passiivse suitsetamise (OR 2,93, 95% Cl 1,32-6,48), arvuti kasutamise (>4 tundi péaevas) (OR 6,03, 95% ClI
2,82-12,88), mobiiltelefoni kasutamise (>1

tund/péevas) (OR 2,94 95% Cl 1,32-6,53) ja kofeiini tarbimine (OR 2,95 95% Cl 1,57- 5,57). Igasugune
kaladli tarbimine oli seotud ohustatud raseduse katkemise riski vahenemisega (OR 0,20, 95% Cl 0,09-0,42).
Pikaajaline mobiiltelefoni ja arvuti kasutamine ning kaladli lisamine on potentsiaalsed uued
korrelatsioonid ahvardava raseduse katkemisega, mis vaarivad edasist uurimist.

Kommentaar: Enda teatatud kokkupuude. Stressi kui segavat muutujat ei ole arvesse véetud.
Tdheldatud seos mobiiltelefoni ja arvuti kasutamise ning dhvardava raseduse katkemise vahel.

14. Mahmoudabadi et al., 2015.
Iraan. Juhtumi-kontrolli uuring.

Kokkupuude mobiiltelefonide elektromagnetvidljadega toimub (ha sagedamini, kuid véimalik moju
mobiiltelefonide

spontaanset aborti ei ole podhjalikult uuritud. Meetodid: Uuringud: Juhtumikontrolliga uuringus osales
292 naist, kellel oli seletamatu spontaanne abort < 14. rasedusnadalal, ja 308 rasedat.

> 14 rasedusnddalaga. Tdideti kaks andmekogumisvormi; Uhte kasutati andmete kogumiseks
sotsiaalmajanduslike ja stinnituslike naitajate, meditsiinilise ja reproduktiivse anamneesi ning eluviiside
kohta. Teist kasutati andmete kogumiseks mobiiltelefonide kasutamise kohta raseduse ajal.
Mobiiltelefonide méju hindamiseks mootsime keskmist helistamisaega pdevas, mobiiltelefonide asukoha,
kui neid ei kasutata, kded-vabaduse seadmete kasutamist, telefonide kasutamist muudeks rakendusteks,
tootja poolt teatatud spetsiifilist neeldumiskiirust (SAR) ja keskmist efektiivset SARi (keskmine
helistamisaeg paevas x SAR). Analllsid viidi labi statistikapaketi riigi tarkvara (SPSS)v.16 abil.
Mobiiltelefonide kasutamise ja spontaansete abortide riski seost voimalike segavate tegurite suhtes
toetasid téendid, et vaatamata paljude teadaolevate voi oletatavate riskitegurite korrigeerimisele
logistilises regressioonianaliilisis e muutunud hinnang oluliselt. Kéik mobiiltelefonidega seotud andmed
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erinesid kahe riihma vahel, valja arvatud kded-vabad seadmete kasutamine (p < 0,001). Meie tulemus
viitab sellele, et mobiiltelefonide kasutamine véib olla seotud varajaste spontaansete abortidega.

Kommentaar: Enda teatatud kokkupuude. Mobiiltelefonide kasutamine véib olla seotud varajaste
spontaansete abortidega.

Ristloikeuuringud (tabelid 16, a,b)
15. Col-Araz, 2013.

Turgi. 2009. Ristléikeuuring.

Uuring viidi 1abi Tirgis Gazintepi Glikooli arstiteaduskonna ambulatoorse kliiniku pediaatriaosakonnas.
Uuring hélmas 500 patsienti, kes ilmusid kliinikusse ajavahemikul 2009. aasta maist detsembrini. Kbigile
osalejatele anti kiisimustik nende raseduse anamneesi kohta. Statistiliseks analllsiks kasutati SPSS 13.
Uuringus oli 90 (19%) patsiendil enneaegne slinnitus , ja 64 (12,9%) patsiendil oli madal siinnikaal
Suinnikaal oli positiivses korrelatsioonis ema vanuse ja ema algkaaluga (vastavalt r= 0,115, p= 0,010; r=
0,168, p= 0,000). Enneaegne siinnitus ja alla 2500 g siinnikaal olid sagedamini emadel, kellel oli raseduse
ajal haigusi (vastavalt p=0,046 ja p=0,008). Emade harjumus vaadata televiisorit ning kasutada
mobiiltelefoni ja arvutit ei ndidanud mingit seost silinnikaaluga. Emadel, kes kasutasid raseduse ajal
mobiiltelefoni voi arvutit, oli rohkem slinnitusi enne 37. nddalat (vastavalt p=0,018 ja p=0,034). Samuti oli
raseduse kestus liihem emadel, kes kasutasid raseduse ajal mobiiltelefoni véi arvutit (vastavalt p=0,005,
p=0,048). Mobiiltelefonid ja arvutid véivad mojutada enneaegset slinnitust.

Kommentaar: Enda teatatud kokkupuude. Mobiiltelefonid ja arvutid véivad méjutada enneaegset
siinnitust.

16. ZareiS.etal., 2015.
I[raan. 2014. Ristldikeuuring.

Kaesoleva uuringu eesmark oli uurida, kas emade kokkupuude erinevate elektromagnetvaljade allikatega
mojutab jarglaste kéneprobleemide maara ja raskusastet. Selles uuringus kisitleti 35 terve 3-5-aastase
lapse (kontrollrihm) ja 77 kdneprobleemidega diagnoositud lapse emasid, kes olid suunatud Iraani
Shirazis asuvasse kdnehoolduskeskusesse. Nendelt emadelt kisiti, kas nad puutuvad kokku erinevate
elektromagnetvaljade allikatega, nagu mobiiltelefonid, mobiilside tugijaamad, Wi-Fi, juhtmeta telefonid,
stlearvutid ja elektriliinid. Leiti oluline seos kas helistamisaja (P=0,002) v6i mobiiltelefoni kasutamise
ajaloo (kasutatud kuud) ja jarglaste kéneprobleemide vahel (P=0,003). Muud kokkupuuted ei méjutanud
aga kéneprobleemide esinemist. Teadaolevalt on see esimene uuring, milles uuritakse véimalikku seost
ema elektromagnetvdljadega kokkupuute ja jdrglaste kéneprobleemide vahel. Kuigi meie uuringu
peamine piirang on suhteliselt vdike valim, nditab see uuring, et ema kokkupuude tavaliste
elektromagnetviljade allikatega, nagu mobiiltelefonid, véib méjutada kdneprobleemide esinemist
jarglastel.

Kommentaatr: Viiike valim, piirangud kokkupuute hindamisel. Seos ema mobiiltelefoni kasutamise ja
jdrglaste koneprobleemide vahel.

17. Abad et al., 2016.
Iraan. Ristldikeuuring.

Elektromagnetvdljaga kokkupuute ja raseduse katkemise seoste uurimine Teherani naiste seas. Selles
pikisuunalises uuringus osales 462 rasedat, kelle rasedusvanus oli <12 nddalat, seitsmest Teherani linna
peamistest piirkondadest Iraanis, kus oli sarnane sotsiaalne ja kultuuriline staatus. Naiste keskmine vanus
oli 28,22 + 4,53 aastat. Spontaanse raseduse katkemise sagedus oli 56 juhtumit. Abordi esinemissagedus
oli 12,3%. Andmete kogumiseks intervjueeriti naisi naost nakku. Reproduktiivne teave
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koguti, kasutades meditsiinilist toimikut, mis oli registreeritud nendes haiglates, kus subjektid olid
siinnitanud. Modteriistaga mooddeti elektromagnetilisi laineid, Narda ohutustesti lahendusi kehtiva
kalibreerimispaevaga nende majade sissepdasu uksel. Markimisvaarne tdenaosus raseduse katkemisele
naistel, kes puutusid kokku markimisvaarse elektromagnetilise laine tasemega. Seda seost ei kinnitanud
siiski Waldi test. See uuring ei pruugi anda tugevaid voi jarjekindlaid téendeid, et elektromagnetvaljaga
kokkupuude on seotud voi pdhjustab raseduse katkemist. See kiisimus voib olla tingitud selle uuringu
vaikesest valimi suurusest.

Kommentaar : Enda teatatud kokkupuude. Viiike valim. Ebakindel seos raseduse katkemise ja
mobiiltelefoni kasutamise vahel.

18. Luetal., 2017.
Jaapan. 2012-2014. Kohordiandmete pohjal tehtud labildikeuuring.

Uuringu eesmark oli kindlaks teha mobiiltelefoni liigse kasutamise seosed vastsiindinu siinnikaaluga ja
imiku tervisliku seisundiga. Uuringus osales 461 ema ja lapse paarist koosnev valim, mis hélmas emade ja
imikute omadusi ning teavet ema mobiiltelefoni kasutamise kohta raseduse ajal. Tulemused nditasid, et
rasedad naised kasutavad Jaapanis mobiiltelefoni Ulemadra palju. Imiku keskmine siinnikaal oli
Ulemddrase kasutamise rihmas madalam kui tavalise kasutamise rihmas ning imiku erakorralise
transpordi sagedus oli Glemaarase kasutamise rithmas markimisvaarselt suurem kui tavalise kasutamise
riihmas. Liigne mobiiltelefoni kasutamine raseduse ajal voib olla madalama siinnikaaluga ja imiku
erakorralise transpordi kdrge sagedusega seotud riskitegur.

Kommentaar: Enda teatatud kokkupuude. Valimi suurus on piiratud. Emade kokkupuute piiratud
hindamine. Ebatéendioline.

Kohortuuringud (tabelid 17, a-f)
19. Mjgen et al., 2006.
Norra. 1976-1995. Ebasoodsate rasedustulemuste kohortuuring, kutsealane kokkupuude.

Eesmadrgiks oli hinnata seoseid isade todalase kokkupuute RF-EMF-iga ja kahjulike rasedustulemuste,
sealhulgas stinnidefektide vahel, kasutades Norra rahvastikupdhiseid andmeid. Norra meditsiinilisest
stinniregistrist saadud andmed reproduktiivsete tulemuste kohta Uhendati Uldisest rahvaloendusest
saadud andmetega isa elukutse kohta. Kolmeks eraldi rihmaks valiti merendustdotajad,
telefoniparandajad ja -paigaldajad ning keevitajad. Eksperdirihm liigitas ametid vastavalt kokkupuutele.
Hinnati kolme kutsealase kokkupuute taset, mis kajastasid kokkupuute tdendosust RFR-ga; liks riihm oli
"tdendoliselt ei ole kokkupuutes" (376 837 siinnitust), uks rihm "tdendoliselt kokkupuutes" (139 871
sinnitust) ja Uks rihm "téendoliselt kokkupuutes" (24 885 slinnitust). Logistilise regressiooni abil
anallUsiti 24 slinnidefektide kategooriat ja muid kahjulikke tulemusi. Kbdige tdendolisemalt
eksponeeritud isade jarglastel taheldati suurenenud riski enneaegse siinni tekkeks (OR: 1,08, 95%
usaldusvahemik (Cl): 1,03, 1,15). Selles rihmas taheldati ka vahenenud riski huulehammaste tekkeks (OR:
0,63, 95% Cl: 0,41, 0,97). Keskmise ekspositsiooniga riihmas tdheldasime suurenenud riski "muude
defektide" kategoorias (OR: 2,40, 95% Cl: 1,22, 4,70) ja vahenenud riski "muude stindroomide" kategoorias
(OR: 0,75, 95% Cl: 0,56, 0,99) ja seedetrakti tilemiste defektide puhul (OR: 0,61, 95% ClI: 0,40, 0,93). Uuring
on osaliselt rahustav té6ga kokkupuutuvate isade jaoks.

Kommentaar: Kokkupuute tase ebakindel. Puuduvad téendid seose kohta tédalase kokkupuute RF-
EMF-iga ja kahjuliku raseduse tulemuse vahel.

20. Divan at al., 2008; Divan et al., 2011.

Taani. Aastatel 1997-1999 siindinud lapsed, seejarel ajakohastatud kuni 2002. aastani. Kohortuuring.
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Uuriti seost stinnieelse ja -jargse mobiiltelefoniga kokkupuute ja vaikelaste kditumisprobleemide vahel.
Emad varvati Taani riiklikku stinnikohordisse raseduse varases staadiumis. Kui nende rasedate lapsed said
2005. ja 2006. aastal 7-aastaseks, paluti emadel tdita kiisimustik laste praeguse tervise- ja kaitumusliku
seisundi ning varasemate mobiiltelefonide kasutamise kohta. Emad hindasid lapse kaitumisprobleeme,
kasutades tugevuste ja raskuste kisimustikku. 13 159 lapse emad taitsid jarelkiisimustiku, milles teatasid
oma mobiiltelefonide kasutamisest raseduse ajal ning lapse praegusest mobiiltelefonide kasutamisest.
Suuremaid kditumisprobleemide koefitsiente taheldati laste puhul, kellel oli véimalik stinnieelne véi -
jargne kokkupuude mobiiltelefoni kasutamisega. Parast voimalike segavate tegurite kohandamist oli nii
stinnieelse kui ka siinnijargse mobiiltelefoniga kokkupuute korral lastel kditumisprobleemide kérgema
Uldskoori téendosussuhe 1,80 (95% usaldusvahemik 1,45-2,23). Siinnieelne - ja vdahemal maaral ka
stinnijargne - kokkupuude mobiiltelefonidega oli seotud kaitumisraskustega, nagu emotsionaalsed ja
hlperaktiivsusprobleemid umbes koolieas.

Kommentaar: Enda teatatud kokkupuude ja muud véimalikud segavad tegurid. Kokkupuude
mobiiltelefoniga siinnieelselt - ja vihemal mddral ka siinnijdirgselt - oli seotud kditumisraskustega,
nagu emotsionaalsed ja hiiperaktiivsusprobleemid koolieas.

Taani. Aastatel 1996-2002 stindinud lapsed. Kohortuuring.

Teise uuringu eesmark oli uurida, kas mobiiltelefonide siinnieelne kasutamine rasedate emade poolt on
seotud jareltulijate arenguliste verstapostide hilinemisega kuni 18 kuu vanuseni.

Meetodid Meie t66 pbéhineb Taani riiklikul siinnikohordil (Danish National Birth Cohort, DNBC), mille
raames koguti rasedad emad aastatel 1996-2002 ja mille eesmark oli koguda mitmesugust Uksikasjalikku
teavet emakasisese kokkupuute ja erinevate tervisenditajate kohta. 2008. aasta 16puks jalgiti tle 41 000
Uheainsa elussiinnituse puhul Age-7 kiisimustikku, millega koguti emade kokkupuudet mobiiltelefonide
kasutamisega raseduse ajal. Arengu verstaposte kasitlevad tulemused saadi telefonikisitlustest, mille
emad taitsid 6 ja 18 kuu vanuselt parast stinnitust. Tulemused Logistilise regressioonimudeli abil hinnati
arenguliste verstapostide hilinemise téendosussuhteid (OR), mida kohandati voimalike segavate tegurite
suhtes. Vahem kui 5%-I lastest oli 6 ja 18 kuu vanuselt kognitiivse/keelelise voi motoorse arengu
mahajdamus. 6 kuu vanuselt oli kohandatud OR 0,8 [95% usaldusvahemik (95% Cl) 0,7-1,0]
kognitiivse/keelelise viivituse puhul ja 0,9 (95% Cl) 0,7-1,0.

Cl 0,8-1,1) motoorse arengu hilinemise puhul. 18 kuu vanuselt oli korrigeeritud OR vastavalt 1,1 (95% CI
0,9-1,3) ja 0,9 (95% ClI 0,8-1,0) kognitiivse/keele ja motoorse arengu hilinemise puhul. Jareldused 6 ja 18
kuu vanustel imikutel ei taheldatud seost suinnieelse mobiiltelefoni kasutamise ja motoorse voi
kognitiivse/keele arengu hilinemise vahel. Isegi kui votta arvesse mobiiltelefoni kasutamise doosi ja
vastuse seoseid, olid seosed nullilahedased.

Kommentaar: Enda teatatud kokkupuude. Puuduvad téendid seose kohta mobiiltelefoni siinnieelse
kasutamise ja motoorse voéi kognitiivse/keelelise arengu hilinemise vahel.

21. Guxens et al., 2013.

Madalmaad. 2003-2004 registreerimine; 2008-2009 kditumisprobleemide hindamine; 2010-2011
retrospektiivne kokkupuute hindamine.

Uuring oli integreeritud rahvastikupdhisesse prospektiivsesse siinnikohortuuringusse. Juhtmeta telefonid
on koos mobiiltelefonidega peamine raadiosageduslike elektromagnetvéljade kokkupuuteallikas peas.
Seet6ttu hindasime seost emade mobiiltelefonide ja juhtmeta telefonide kasutamise vahel raseduse ajal
ning Opetajate ja emade teatatud laste kaitumisprobleemide vahel 5-aastaselt. Uuring oli integreeritud
Amsterdami slindinud laste ja nende arengu uuringusse, mis on Madalmaade Amsterdamis (2003-2004)
labiviidud rahvastikupéhine stinnikohortuuring. Opetajad ja emad teatasid lapse kaitumisprobleemidest,
kasutades tugevuste ja raskuste kiisimustikku 5-aastaselt. Emade mobiiltelefonide ja juhtmeta telefonide
kasutamise kohta raseduse ajal kisiti, kui lapsed olid 7-aastased. Kokku 2618 last
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kaasati. Vorreldes mittekasutajatega ilmnes stinnieelse mobiiltelefoni kasutamisega kokkupuutuvate laste
puhul suurenenud, kuid mitteoluline seos Opetajate teatatud Uldiste kaitumisprobleemide esinemise
vahel, kuigi ilma annuse-vastuse seoseta. kdnede arvuga (OR=2,12 (95% Cl 0,95 kuni 4,74) <1
kone/paevas, OR=1,58 (95% Cl 0,69 kuni 3,60) 1-4 kdne/pdevas ja OR=2,04 (95% Cl 0,86 kuni 4,80) =5
kéne/paevas). Opetajate poolt teatatud (ildiste kiitumisprobleemide esinemise OR-id juhtmeta
telefonide kasutamise kategooriates olid alla 1 voi ldhedased (ihele. Ema mobiiltelefoni ja juhtmeta
telefoni kasutamise seosed ema teatatud (ldiste kaitumisprobleemidega jdid mitteolulisteks.
Konkreetsete kaitumisprobleemide alaskaalade puhul leiti mitteolulised seosed. Meie tulemused ei viita
sellele, et emade mobiiltelefoni voi juhtmeta telefoni kasutamine raseduse ajal suurendaks nende laste
kaitumisprobleemide téendosust.

Kommentaar: Enda teatatud kokkupuude ja muud véimalikud segavad tegurid. Mobiiltelefoni
kasutamine raseduse ajal suurendab spetsiifilisi kditumisprobleeme, mitteoluline.

22. Choietal., 2017.

Louna-Korea. 2006-2016. Mitmekeskuseline prospektiivne kohortuuring (Mothers and Children's
Environmental Health (MOCEH) study).

Uuringud, milles uuritakse stinnieelset kokkupuudet mobiiltelefonide kasutamisega ja selle moju lapse
neuroloogilisele arengule, naitavad erinevaid tulemusi vastavalt lapse arengustaadiumile. Et uurida kuni
36 kuu vanuste laste neuroarengut parast siinnieelset mobiiltelefoni kasutamist ja raadiosageduskiirguse
(RF-EMF) kokkupuudet seoses siinnieelse plii kokkupuutega, anallilisisime 1198 ema-laps paaride
prospektiivse kohordiuuringu (Mothers and Children's Environmental Health Study) tulemusi. Rasedatele
naistele esitati kiisimustikud <20 rasedusnddalal, et hinnata mobiiltelefonikonede sagedust ja kestust.
Isikliku kokkupuute modtja (PEM) abil moddeti 210 rasedal naisel 24 tunni jooksul RF-EMF-ga
kokkupuudet. Raseduse ajal méddeti ema vere pliisisaldust (BLL). Lapse neuroloogilist arengut hinnati
Bayley skaala Bayley Scales of Infant Development- Revised (Bayley skaala laste arengu koreakeelse
versiooni) abil 6, 12, 24 ja 36 kuu vanuselt. Logistilist regressioonianallilisi kohaldati riihmade suhtes, mis
olid klassifitseeritud trajektoorianaliiiisi abil, mis nditas neuroarengu mustreid aja jooksul.
Psiihhomotoorse arengu indeks (PDI) ja vaimse arengu indeks (MDI) 6, 12, 24 ja 36 kuu vanuselt ei olnud
oluliselt seotud ema mobiiltelefoni kasutamisega raseduse ajal. Siiski oli emade emakas kérge BLL-ga
kokkupuutuvate laste seas 36 kuu vanuseni markimisvaarselt suurenenud risk madala PDI saavutamiseks
seoses keskmise helistamisaja suurenemisega (p-trend=0,008). Samuti esines risk, et kuni 36 kuu vanuseni
on MDI vdahenemas, kui keskmine helistamisaeg vo6i -sagedus raseduse ajal suurenes (p-trend=0,05 ja
0,007 vastavalt aja ja sageduse puhul). Lapse neuroloogilise arengu ja stinnieelse RF-EMF-kiirituse vahel,
mida mododeti PEMi abil, ei olnud olulist seost kdigi uuritavate puhul ega ka riihmades, mis olid
stratifitseeritud ema BLL-i jargi raseduse ajal. Stinnieelse kokkupuute RF-EMF-iga ja lapse neuroarengu
vahel kolme esimese eluaasta jooksul ei leitud seost; siiski viitas slinnieelse plii ja mobiiltelefoni
kasutamise voimalikule kombineeritud méjule.

Kommentaar: Emade vere pliisisaldus kui peamine segav tegur. Viidatakse véimalikule kombineeritud
méjule.

23. Papadopoulou et al., 2017.

Norra. 1999-2008. Prospektiivne rahvastikupdhine raseduskohortuuring MoBa, Norra Rahvatervise
Instituut.

Uuriti seost ema mobiiltelefoni kasutamise vahel raseduse ajal ja lapse keele-, suhtlemis- ja
motoorsete oskuste vahel 3 ja 5 aasta vanuselt. See prospektiivne uuring hélmab 45 389 ema-lapse paari,
MoBa-s osalejaid, kes voeti todle raseduse keskel aastatel 1999-2008. Kiisimustike abil hinnati emade
mobiiltelefoni kasutamise sagedust raseduse alguses ning lapse keele-, suhtlemis- ja motoorseid oskusi 3
ja 5 aasta vanuselt. Seoste hindamiseks kasutati logistilist regressiooni. Tulemused: 9,8% naistest ei
kasutanud raseduse alguses mobiiltelefoni, samas kui 39%, 46,9% ja 4,3% naistest liigitati kategooriatesse
vdahene, keskmine ja suur mobiiltelefoni kasutaja. Mobiiltelefoni kasutavate emade lastel oli 17% (OR =
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0,83, 95% Cl: 0,77, 0,89) vdiksem korrigeeritud risk, et neil on madal lause keerukus ajal
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3 aastat, vorreldes mittekasutajate lastega. Risk oli 13%, 22% ja 29% vaiksem emade vahese, keskmise ja
suure mobiiltelefoni kasutamise korral. Lisaks oli mobiiltelefoni kasutajate lastel 3-aastaselt madalam risk
madalate motoorsete oskuste skoori saamiseks vorreldes mittekasutajate lastega, kuid seda seost ei
leitud 5-aastaselt. Me ei leidnud seost emade mobiiltelefoni kasutamise ja madalate suhtlemisoskuste
vahel. Me teatasime, et kolme aasta vanuselt on madalate keele- ja motoorsete oskuste risk seoses
slinnieelse mobiiltelefoni kasutamisega vahenenud, mis voib olla seletatav emade ja laste suurema
suhtlemisega mobiiltelefoni kasutajate seas. Siinnieelse mobiiltelefoni kasutamise kahjulike
neuroloogiliste méjude kohta téendeid ei saadud.

Kommentaar: Enda teatatud kokkupuude. Siinnieelse mobiiltelefoni kasutamise kahjulike
neuroloogiliste méjude kohta ei ole toendeid.

24. Sudaan jt, 2018.
Taani DNBC, Hispaania INMA ja Korea MOCEH.

Uuritakse seost ema mobiiltelefoni kasutamise vahel raseduse ajal ja 5-aastaste laste kognitiivsete
vbimete vahel. See uuring hélmas andmeid kolmest siinnikohordist: Taani riiklik stinnikohort (DNBC)
(n=1209), Hispaania keskkonna ja lapsepdlve projekt (INMA) (n=1383) ja Korea emade ja laste keskkonna
tervise uuring (MOCEH) (n=497). Kbik kohordid kogusid teavet emade mobiiltelefoni kasutamise kohta
raseduse ajal ja laste kognitiivse vbimekuse kohta 5-aastaselt. Lineaarne regressioon, et arvutada
keskmised erinevused (MD) ja 95% usaldusvahemikud (Cl) laste Uldistes, verbaalsetes ja mitteverbaalsetes
kognitiivsuspunktides, vorreldes emade mobiiltelefoni kasutamise sagedust siinnieelselt, kohandades
seda arvukate voimalike segavate tegurite suhtes. Mudelid arvutati eraldi iga kohordi jaoks ja kasutades
koondatud andmeid metaanaliiiisis. Stinnieelse mobiiltelefoni kasutamise sageduse ja laste kognitiivsete
voimete hinde vahel ei tuvastatud seoseid. Skoorid kaldusid olema madalamad koérgeima
kasutussageduse kategoorias; MD (95% Cl) Uildistes kognitiivsusskoorides oli 0,78 (-0,76, 2,33), kui ei olnud
Uhteqgi, 0,11 (-0,81, 1,03), kui oli keskmine, ja -0,41 (-1,54, 0,73), kui oli korge, vérreldes madala
kasutussagedusega. See muster ilmnes koigis kognitiivsetes médtmetes, kuid tulemused olid uldiselt
ebatdpsed. Taheldati madalamaid keskmisi kognitiivseid hindeid laste seas seoses emade suure
sagedusega mobiiltelefoni kasutamise sagedusega slinnieelselt. Selle seose pdhjuslik olemus ja
mehhanism jaavad teadmata.

Kommentaar: Enda teatatud kokkupuude. Tdheldati madalamaid keskmisi kognitiivseid tulemusi
laste seas seoses emade sagedase siinnieelse mobiiltelefoni kasutamisega.

25. Tsarna et al., 2019.

Taani, Madalmaad, Hispaania, Louna-Korea. 1996-2011. Neli GERoNiMO projektis osalevat
rahvastikupohist slinnikohortuuringut - Taani rahvuslik slinnikohort (DNBC), Amsterdamis
stindinud laste ja nende arengu uuring (ABCD), Hispaania keskkonna ja lapsepdlve projekt (INMA)
ning Korea emade ja laste keskkonna tervise uuring (MOCEH,).

Uuringute tulemused, milles hinnati mobiiltelefonide raadiosagedusliku elektromagnetvilja stinnieelse
kokkupuute voéimalikku moéju, on olnud vastuolulised. Kasutades andmeid 55 507 raseda naise ja nende
laste kohta Taanist (1996-2002), Madalmaadest (2003-2004), Hispaaniast (2003-2008) ja Léuna-Koreast
(2006-2011), uurisime, kas emade mobiiltelefonide kasutamine on seotud raseduse kestuse ja loote
kasvuga. Enda teatatud mobiiltelefonikbnede arvu alusel paevas liigitati kokkupuude olematuks,
madalaks (referent), keskmiseks véi korgeks. Uuriti raseduse kestust (rasedusvanus siinnituse ajal,
enneaegne/jargmine siinnitus), loote kasvu (stinnikaalude suhe, vdike/suurus rasedusvanuse kohta) ja
stinnikaalumuutujaid (stinnikaal, madal/kérge siinnikaal) ning meta-analiilisitud kohordispetsiifilisi
hinnanguid. Keskmise ekspositsiooniga grupis oli suurem risk slinnitada vdiksema rasedusvanusega
(riskisuhe = 1,04, 95% usaldusvahemik: 1,01, 1,07) ning ekspositsiooniga seotud seosed leiti raseduse
[Ghema kestuse (P < 0,001) ja enneaegse siinnituse (P = 0,003) puhul. Me ei tdheldanud seost loote kasvu
vOi stiinnikaaluga. Emade mobiiltelefonide kasutamine raseduse ajal voib olla seotud raseduse lihema
kestusega ja enneaegse slinnituse suurenenud riskiga, kuid neid tulemusi tuleb tdlgendada ettevaatlikult,
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need véivad peegeldada pigem rasedusaegset stressi voi muud jaakmaojusid kui mobiiltelefoniga
kokkupuute otsest moju.

Kommentaar: Stress kui segav tegur. Ebakindel seos.

26. Boileau et al, 2020.

Prantsusmaa. 2014-2017.Prospektiivne, pikisuunaline, mitmekeskuseline vaatluskohortuuring.

Kdesoleva uuringu eesmark oli hinnata seost rasedate mobiiltelefonide kasutamise ja loote arengu vahel
raseduse ajal Gldpopulatsioonis.Andmed parinevad NéHaVi kohordist ("prospektiivne jalgimine Haute-
Vienne'is stindinud laste emakasisesest arengust kuni 18-aastaseks saamiseni"), mis on prospektiivne,
pikisuunaline, mitmekeskuseline (kolm Haute-Vienne'i siinnitusosakonda) vaatluskohort, mis keskendub
2014. aasta aprillist kuni 2017. aasta aprillini siindinud lastele. Peamine eesmark oli uurida mobiiltelefoni
kasutamise seost loote kasvuga. Koostati univariaatseid ja multivariaatseid mudeleid, mida korrigeeriti
ema sotsiaal- ja ametikategooria muutujate ning muude muutujate suhtes, mis téendoliselt méjutavad
loote kasvu. Anallilsis vOeti arvesse 1378 tervisekaarti, millest 1368 ema (99,3 %) kasutas raseduse ajal
mobiiltelefoni. Keskmine telefoni kasutamise aeg oli 29,8 minutit (vahemik: 0,0-240,0 minutit) paevas.
Parast kohandamist oli vastsiindinutel, kelle emad kasutasid mobiiltelefoni Gile 30 min/péaevas, oluliselt
téendolisemalt AUDIPOGi skoor <10. protsentiili kui neil, kelle emad kasutasid raseduse ajal
mobiiltelefoni vahem kui 5 min/pdevas (aOR = 1,54 [1,03; 2,31], p = 0,0374). Naiste puhul, kes kasutasid
mobiiltelefoni 5-15 minutit ja 15-30 minutit, ei olnud olulist seost AUDIPOGI skooriga < 10., vastavalt aOR
= 0,98 [0,58; 1,65] ja aOR = 1,68 [0,99; 2,82]. Mobiiltelefoni kasutamine konedeks rohkem kui 30 minutit
paevas raseduse ajal voib avaldada negatiivset moju loote kasvule. Selle voimaliku seose edasiseks
hindamiseks tuleks labi viia prospektiivne uuring.

Kommentaar: Loote kasvupiirangut téheldati, kui ema kasutas mobiiltelefoni rohkem kui 30'/pdievas.
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Tabel 12 - Reproduktiivsed/arengulised méjud inimestel: mehe viljakus, epidemioloogilised juhtumikontrolliuuringud (450-6000 MHz) (a)

Uuringu
teave

1. Al-Quzwini et
al., 2016. Iraak,
2014-2015. Case-
kontrolluuring.

100 juhuslikult
valitud subfertiilset
paari, kes kaisid
Babdiloni
Oppehaigla
viljatusravikliinikus

Al-Hilla linnas
Iraagis asuvas
stinnitus- ja
lastehaiglas; 100
vabatahtlikku
fertiilset paari
samast haiglast
parit tootajate voi
sugulaste hulgast
kui kontrollriihm.

Kokkupuute
tiilip ja

hindamismeetod

Keskkonna
kokkupuudet
mobiiltelefoni
mastide
elektromagnetilis
ekiirgusega ja
t6okoha
seisundit hinnati
standardkisimus
tiku abil.

Kokkupuute kategooria voi
tase

Elavad mobiiltelefoni
tugijaama lahedal (<50m)
ja véimsuse intensiivsusega
71,226 mW/m?2,
elektromagnetilise
kiirgusega kokkupuute
kestus

kiirgus. Tooalane
kokkupuude té6ohuga (nt
"autojuht”, kes istub pikka
aega, "toolised", maalrid ja
ehitustootajad ning
"sdjavaelased").

Ohu liik
Toéoalane

Keskkond

5G mdju tervisele

Tervishoiu tulemus
ja meede

Subfertiilsete meeste
seemnevedeliku
anallits. Odds ratios ja
95% Cl ning
erinevuste Chi-square
test.

Oligozoosper
mia
subfertiilsete
isaste seas, VOI
(95% Cl)

1.8(0.57-5.53)
1.03 (0.841.19)

Asthenosper
mia
subfertiilsete
isaste seas,
VoI

(95% CI)

1.07 (0.87-1.32)
1.19(0.43-3.31)

Riskihinnang (95% Cl)

Teratoosp
ermia
subfertiilsete
meeste seas,
OR (95% Cl)

5.23(0.52-52.20)
2.6 (0.34-19.07)

Mis tahes muud

kaas-

ekspositsioonid/
korrigeerimised

Suitsetamine

Kommentaarid

Ebapiisav

Spermianallits
viidi labi
subfertiilsete
isaste puhul,
sest fertiilsed
isased
(kontrollriihm)
keeldusid
spermaproovid
e andmisest.
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Tabel 13 - Reproduktiivsed/arengulised moéjud inimesele: meeste viljakus, epidemioloogilised ristldiked (450-6000 MHz) (t66alane) (a)

Uuringu
teave

2. Baste et
al., 2008.
Norra.
2002-2004.
Ristl6ikeuur
ing

88

9925 Norra
Kuningliku Merevée
praegust ja endist
sdjavaelast, kes on
maaratletud
sOjavaelaste
nimekirja (M) alusel;
keskmine vanus 49
aastat.

Kokkupuute
tiip ja
hindamine
meetod

Kérgsagedusante
nnid,
sideseadmed,
radarid.
Enesehinnangulin
e todalane
kokkupuude ja
vanusekategooria
d, mida hinnati
postiktisimustiku
abil.

Kokkupuute kategooria voi
tase

Kokkupuude
raadiosageduslikele
elektromagnetvéljadele: t66
kérgsagedusantennidest
ldhemal kui 10 m, t66
sideseadmetest lahemal kui 3
m ja too radaritest lahemal
kui 5 m.

Vanus <29

Ei ole avatud
Madal
Mbned
Kérge
Véga korge

Vanus 30-39 aastat
Ei ole avatud
Madal
Mbned
Korge
Véga korge

Vanus 40-49 aastat
Ei ole avatud
Madal
Mbned
Korge
Véga kérge

Vanus >50

Ei ole avatud
Madal
Mbned

Tervise
tulemus
ja moota

Viljatus.
Odds ratios
ja95% Cl
korrigeeritu
d logistilise
regressiooni
mudelitest;
Mantel-
Haenszeli
test.
lineaarne
trend.

Kogu viljatus - Lineaarse
<10 m kaugusel
korgsagedusest
ohustik, OR

(95% CI)

Haenszel)
chi-ruut)

1.00 (ref.) 0.013
1.10 (0.30-4.07)
0.71(0.15-3.34)
3.84(1.09-13.52)
2.70(0.76-9.53)

1.00 (ref.) 0.011
1.24 (0.83-1.87)
1.36 (0.90-2.04)
1.51(0.97-2.37)
1.72(1.08-2.74)
1.00 (ref.) <0.001
1.46 (1.03-2.07)
1.43 (0.99-2.07)
1.82(1.21-2.75)
1.90 (1.20-3.01)

1.00 (ref.)
1.28 (0.96-1.69)

<0.001

suundumuse
test (Mantel-

Riskihinnang (95% Cl)

Kogu viljatus - Lineaarse

<3 m alates
kommunikatsio
onist Haenszel)
seadmed, OR chi-ruut)
(95% CI)

1.00 (ref.) 0.077
1.86 (0.54-6.40)

3.56 (1.05-12.08)

3.50 (0.83-14.78)

2.49 (0.60-10.42)

1.00 (ref.) 0.007
1.53 (1.04-2.26)
1.88 (1.25-2.82)
1.76 (1.11-2.80)
1.80 (1.10-2.96)
1.00 (ref.) <0.001
1.04 (0.75-1.45)
1.28 (0.91-1.81)
1.37 (0.91-2.08)
1.86 (1.18-2.94)

1.00 (ref.)
1.02 (0.78-1.34)

<0.001

suundumuse
test (Mantel-

Kogu viljatus -
<5 m radarist, OR
(95% ClI)

1.00 (ref.)

0.87 (0.25-2.99)
2.13(0.64-7.06)
1.11 (0.20-6.00)
5.09 (1.59-16.30)

1.00 (ref.)

1.46 (0.99-2.15)
1.32(0.87-2.02)
1.79(1.14-2.82)
1.91(1.19-3.07)

1.00 (ref.)

1.22 (0.87-1.71)
1.24 (0.87-1.79)
1.59 (1.05-2.41)
1.50 (0.95-2.35)

1.00 (ref.)
1.11 (0.84-1.46)

Lineaarse
suundumuse
test (Mantel-
Haenszel chi-
ruut)

0.001

0.005

0.002

0.001

Mis tahes muu

Co- Kommentaari

kokkupuude/kor d
rigeerimine
mendi
d

Piisav/
Positiivne

Viljatus. Odds
ratios ja 95% Cl
korrigeeritud
logistilise
regressiooni
mudelitest;
Mantel-
Haenszeli test
lineaarse trendi
jaoks.

Enda teatatud
kokkupuute tase.



Korge
Véga kérge

5G moju tervisele

1.59 (1.20-2.11)
2.02 (1.45-2.81)

1.31(0.99-1.73)
1.71(1.23-237)

1.58 (1.20-2.09)
1.39(0.98-1.97)
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Tabel 13 - Reproduktiivsed/arengulised mojud inimesel: inimese viljakus, epidemioloogilised ristldikeuuringud (450-6000 MHz) (t66alane) (jatkub b)

Kokkupuute
tiilip ja
hindamismeetod

Uuringu

teave

3. Mollerlgkken 2265 (M) to6tajat Tooalane
et al., 2008. kes olid praegu kokkupuude
Norra. 2002. teenivad merevdes, so6jaline
Labildige nii sdjavae kuika side
uuring. tsiviilisikud. Keskmine  seadmed.
vanus Teave
36-aastane,
vahemik 20-62. kutsealane

anamnees posti
teel saadetud
kisimustiku
alusel.
Eksperdirihm
maéaras kindlaks
166
kategooriad, mis
on seotud
elektromagnetiline
kokkupuude
vélitingimustes.

90

Kokkupuute kategooria voi
tase

Too6tajad radari/sonari-

, tele/kommunikatsioon,
elektroonika, muud t66kohad
(kokkupuuteta).

Teised todkohad
(mittepuutuvad tookohad)
rihm)

Tele/kommunikatsioon
tootajad (kommunikatsioon)
seadmed, raadio)

Elektroonika
(elektroonikaseadmed
relvad ja
sidesuisteemid)

Radari/sonari to6tajad (radar)

Tervishoiu tulemus
ja meede

Viljatus, bioloogiline
Lapsed, anomaaliad,
Kromosoomivead,
Enneaegsed ja
surnultstinnid
voi imikute
surmajuhtumid.
Tulemuse
esinemissagedus
kokkupuuteriihmade
kaupa (%); Chi2 voi

Fisher Exact Testid Anomaaliate

Riskihinnang (95% Cl)

Enneaegs
elt
stindinud

1 d

rihmade vaheliste voi
erinevuste olulisuse Véttes kror i
hindamiseks. bioloogilise vigadega
Viljatus - % lapsed - % lapsed - % (p-
Chi2 vaartus

(p-vaartus alates (p-vaartus alates

Chi2 testid) Chi2 testid) testid)
86 62.0 35

14.8 (0.01) 63.5(0.70) 6.0 (0.18)
12.1(0.15) 58.6 (0.40) 1.8(0.19)
17.5 (<0.01) 70.4(0.10) 7.1(0.11)

voi Fisheri tapne

% (p-
vaartus)
alates Chi2

voi Fisheri
Tapsed testid)

79

10.8 (0.18)

9.5 (0.44)

9.1(0.37)

Surnultsiind
imused ja
imikusurma
d 1 aasta
jooksul - %

(p-
vadrtus alates

Fisheri
Tapsed testid)

23

3.6(0.22)

1.8(0.47)

2.0(0.61)

Mis tahes muud
kaas-
ekspositsioonid/
korrigeerimised

Kommentaarid

Vanus, kunagi Adekvaatne
suitsutatud, sojavde /positiivne
haridus ja

fliusiline koormus

tool.



5G mdju tervisele

Tabel 13 - Reproduktiivsed/arengulised méjud inimesel: inimese viljakus, epidemioloogilised labildikeuuringud (450-6000 MHz) (jatkub c)

Uuringu
teave

4.Fejezetal.
2005. Ungari.
Ristldikeuuring.

5. Jurewicz et al.
2014 ja Radwan
etal. 2016.
Poola.
Ristloikeuuring.

611 jarjestikuse
reproduktiivses
eas kaukaasia
meest, kes olid
kliinikus
viljatusprobleem
ide tottu.

344 meest, vanus
<45 aastat, kes
kaisid aastatel
2008-2011
Lodzis (Poola)
viljatusravikliini
kutes
diagnostilistel
eesmarkidel.

Kokkupuute

tiilip ja
hindamismeetod

Ise teatatud

Muudetavad
elustiilifaktorid,
sealhulgas
mobiiltelefoni
kasutamine, mida
hinnati ise
koostatud
kusimustiku abil.

Kokkupuute kategooria voi

tase

Olemasoleku kestus
(kuudes), patsiendile

ldhemal kui 50 cm
asetsemise kestus
(tundides) ja kestus
igapdevane
edastamine
(minutites).

Omandibiguse kestus

(kuud)

Igapdevase ootereZiimi

kestus (h)

Pdevase edastamise kestus

(min)

Mobiiltelefonide

kasutamisest tingitud

kokkupuute kestus,
hinnatud aastates.

Tervishoiu
tulemus ja
meede

Sperma kvaliteet.
Kasutati
parameetrilist t-
testi ja Pearsoni
korrelatsioonites
ti.

Sperma kvaliteet
(WHO 1999)
kontrollvaartused
)ja DNA
fragmenteerumin
e. Seoste
hindamiseks
kasutati
mitmekordset
lineaarset
regressiooni.

Koide
Kontsentratsioon
Liikuvus
Ebattitipiline

Sperma pea
korvalekalded

Sperma kaela
korvalekalded

Sperma saba
korvalekalded

DNA

fragmentatsiooniinde

ks

Maht (ml),
korrelatsioon,
p- vadrtus

-0.02, 0.64

0.05,0.42

-0.01,0.84

Mobiiltelefo
nide
kasutamise
koefitsient,
0-

5 aastat

(p-

vaartus)

1.16 (viide)
3.03 (viide)
60,77 (ref)
45,73 (ref.)

32.42 (ref.)

12.04 (viide)

2.02 (ref)

2.52 (ref)

Riskihinnang (95% Cl)

Sperma
kontsentratsioo
n (min/ml)

-0.01,091

-0.01,0.39

0.04, 0.84

Mobiiltelefo
nide
kasutamise
koefitsient,
6-

10 aastat
(p-vaartus)
-0.06 (0.32)
0.29(0.22)
-4.13(0.30)

4.44(042)

2.28 (0.69)

-0.25 (0.86)

-0.01(0.96)

0.01(0.97)

Kogu liikuvus
(%)

-0.08,0.14

-0.03,0.64

-0.07,0.16

Mobiiltelefo
nide
kasutamise
koefitsient,
11-25 aastat
(p-vaartus)

-0.01 (0.84)
0.42(0.13)
-11.27 (0.01)

19.00 (0.01)

17.58 (0.01)

0.12(0.94)

-0.02(0.93)
0.20(0.22)

Kokku
spermat
arv (min/
ejakulaat)

-0.01,0.81

-0.05,041

0.03,0.58

Liikuvate
spermatos
oidide
koguarv
(min/ejakul
aat)

-0.03,0.53

-0.07,0.22

0.00, 0.54

Mis tahes muu kaasnev
kokkupuude/kohandused

Tooalane kokkupuude ménede
keemiliste pestitsiidide, nafta,
lahustite, plii ja
nitrosamiinidega,
tubakatarbimine.

Paljud segavad
tegurid, mida ei ole
anallisitud

Kasutades mobiiltelefoni rohkem
kui 10 aastat vdhenes liikuvate
seemnerakkude osakaal

Kommentaari

d

Ebapiisav

Adekvaatn
e/positiivn

e
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Tabel 13 - Reproduktiivsed/arengulised moéjud inimesel: inimese viljakus, epidemioloogilised labildikeuuringud (450-6000 MHz) (jatkub d)

Mis tahes
Uuringu teave Kc!kkupu'ute tudp ja LTI . Tervishoiu tulemus ja meede Riskihinnang T Kommentaari
hindamismeetod kategooria kaasnevad d
VOi tase ekspositsioo
nid/taotluse
d
6. Yildirim et al., 1031 tervet meest Mobiilside (850- mobiiltelefoni Sperma parameetrid. -
2015. Tiirgi, uroloogia osakonna 1800 MHz) kasutamise kestus, Pearsoni korrelatsioon
2013-2014. Cross- androloogia kasutamine ja mobiiltelefoni kandmise Koefitsiendid, Student'i t-test (2- Progressiiv Ebapiisav
sektsiooniuuring. allosakonnast traadita internet (2400 harjumused, traadita tahe) ja Ghesuunaline Kogu liikuv ne liikuv P
(Turgut Ozali MHz), mida interneti kasutamine dispersioonanaliiis. Spermatosoidid spermatosoid spermatoso  Morfoloogia
Ulikool). hinnatakse pdevas (ANOVA). Koide ekoguarv (min) idearv id
anonliimse Interneti kasutamise arv (min) arv (min)
kusimustik. kestus ja ttiup.
Enda teatel Mobiiltelefoni kasutamise  Uhepoolne dispersioonianaliiiis, p- Analtdsimat
kestus (h) vaartus 0.194 0.074 0.05 0.083 0.909 a segavaid
tegureid ei
ole
analtsitud
<05 29+14 423 +163 61.1 £60.6 47.5+508 28+19
0.5-2 29+1.19 39.2+16.3 54.6 +50.6 42.5+42.1 257 176
>2 3.01+£145 37.8+16.1 53.8+59 41.6+51.2 2.74+1.72
Mobiiltelefoni Uhepoolne dispersioonanaliilis, p-
kandmise harjumused Vairtus 0.973 0.256 0.168 0.538 0.034
Pukste tasku 29+137 39.1 +31.1 56.5 +60.1 43.8 +51 272 +181
Kaekott 3.08+14 45 +316 63 +486 49.6+414 3.18 £247
Jope tasku 3.02+138 40.3 +27 53.6 +49.1 41.9+41.1 243 +138
Traadita Interneti Uhepoolne dispersioonanaliiiis, p-
kasutamise kestus vaartus 043 0.093 0.032 0.033 0.305
(h)
<05 299+ 14 43 +33 61.7 +60.2 48.2 +53.7 273+184
0.5-2 2.81+132 41.8+282 56.2+57.5 43 £42.1 2.65+1.75
>2 299 +1.36 37.4+294 53.8+575 41.8+496 2.73+185
Interneti kasutamine Student t test, p-vadartus 0.064 0.054 0.009 0.018 0.182
Kaabel 292+1.25 42 +323 62.7+61.3 489+ 503 2.82+1.72
Traadita 298 +143 38.8+29.6 53.6+55.2 41.1+47.7 2.67 +1.88
7. Zilberlicht et 80 meespatsienti Igapdevased Mobiiltelefoni kasutamise ~ Sperma kvaliteeti hinnati nelja Suitsetamine Adekvaatne /
al, 2015. lisrael, Carmeli mobiiltelefoni igapdevased harjumused.  parameetri abil: maht, " ,vanus, positiivne
2011-2012. meditsiinikeskuse kasutamise kontsentratsioon, liikuvus ja P-véaartus elukoha
Ristldikeuuring. viljatusravi ja IVF- harjumused, mida morfoloogia. Muutujad, mis olid seose kohta piirkond,
osakonna hinnati enesetdidetud statistiliselt olulised univariatiivses spermakont elukutse,
viljatusuuringul. kiisimustiku alusel. analiilisis, kaasati sentrati on, OR (95% CI) laste arv,
mitmemodtmelisse logistilisse ebanormaal ebanormaalse haridustase
regressioonianalliusi. OR arvutati ne sperma puhul med.
koos vs normaalne kontsentratsioo p-vaartus
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95% usaldusvahemik (CI).

Paevane koguaeg (<1h

/>1h) 0.040 Ei ole teatatud ns.
Réadkige seadme laadimise
ajal (jah/ei) 0.020 4.13(1.28-13.3) 0.018
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Tabel 13 - Reproduktiivsed/arengulised méjud inimesel: inimese viljakus, epidemioloogilised ristldikeuuringud (450-6000 MHz) (jatkub e)

Uuringu teave

8. Al-Bayyari, 2017.
Jordaania, 2015-2016.
ristloike
vaatlusuuring.

9. Shi et al., 2018.
Hiina, 2015-2016.
Ristldikeuuring.

10. Blay et al., 2020.
Ghana. 2004-2015.
Ristldikeuuring.

94

159 meest, kes kaisid
Jordaania Pohja-, Kesk- ja
Léuna-Kubermangude
viljatusravikliinikutes.

328 meest vanuses <65
aastat, kes kaisid kliinikutes
spermianallilisi tegemiseks.

80 meest vanuses 21-62
aastat, kes voeti toole
Accra, Ghana
viljakuskliinikus.

Kokkupuute tiilip ja

hindamismeetod

Igapdevased mobiiltelefoni

kasutamise harjumused,
mida hinnati intervjuude
poéhjal struktureeritud
kuisimustiku abil.

Mobiiltelefoni kasutamist
hinnati enesearuandluse
kisimustiku abil.

Eluviisi harjumusi hinnatakse
struktureeritud kiisimustiku

abil.

Kokkupuute kategooria voi
tase

Mobiiltelefoniga raakimise aeg.

Harjumus kanda telefoni piikstes.

Mobiiltelefonide kasutamine ja
Uhise ladustamise koht kehal.

Tervishoiu tulemus ja meede

Sperma kvaliteet. Seoste hindamiseks kasutati
Pearsoni Chi-square (v2) ja Fisheri tapset testi.

Spermatosoidide kontsentratsioon (cut-off 20
min/ml)

Maht (ctu-off 3 ml)

Viskoossus (normaalne vs ebanormaalne)
Vedelemise aeg (katkestus 20 min)

Sperma liikuvus (%)

Spermatosoidi morfoloogia (%)

SA, sperma elujéulisus, akrosoomireaktsioon
(AR) ja

sperma DNA fragmentatsiooniindeks (DFI).
Uldistatud aditiivseid mudeleid kasutati

voimalike
mittelineaarne seos.

Koide
Kontsentratsioon
TSC

Liikuvus

T™C

Elujoulisus

DFI

AR

Spermakvaliteedi parameetrid. Muutujate
vahelise seose kontrollimiseks kasutati
sOltumatut Student'i t-testi ja Pearsoni chi-
ruut testi.

Koide

Riskihinnang

lgapdevane
koguaeg (s1
h/pédevas vs.
>1h/pdevas), p-
vaartus

0.494

0457
0.556
0.534
n.s.

ns.

Piikste taskusse
pandud
mobiiltelefoni
kasutamise
kestus
(tundi/pdevas)

n.s.
n.s.
ns.
n.s.
ns.
n.s.
ns.

n.s.

Mobiiltelefoni
hoidmise koht
(kuljetasku vs.
muu koht), p-
vaartus

0.884

Mis tahes muu kaasnev
kokkupuude/kohandused

Ebapiisav

Koik alates viljatusravikliinikust

Kehamassiindeks, suitsetamine Ebapiisav
ja alkoholi tarvitamine, uni,

igapdevane vedeliku tarbimine,

iganddalane liha tarbimine,

sportimise sagedus, puksikond,

vanus, abstinentsus

aeg.

Koik alates viljatusravikliinikust

Uldised omadused, haiguslugu, Ebapiisav
eelkdige immuunsisteemi

hdired, suitsetamisharjumused.

Kommentaarid



5G moju tervisele

pH
Aktiivne litkuvus (%)

Aeglane liikuvus (%)

0.741

0.002
0.269

Suurenenud aktiivsus ja
elujéulisus, mis on seotud
mobiiltelefoniga kuljetaskus
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Tabel 14 - Reproduktiivsed/arengulised méjud inimestel: meeste viljakuse epidemioloogilised kohortuuringud (450-6000 MHz) (a)

Uuringu teave

11.Zhang et al.,
2016. Hiina, 2013-
2015. MARHCSi
kohordiuuring

96

794 (2013), 666
(2014) ja

ja 568 (2015)
noored mehed,
vanus

< 18 aastat,
uliopilased, kes
osalesid
uuringus "Male
Reproductive
Health in
Chongqing
College Students
(MARHCS)".

Kokkupuute
taup ja

hindamismeetod

Mobiiltelefonide
kasutamine, mida
hinnatakse
kusimustiku abil.

Kokkupuute
kategooria
VOi tase

Olemasolevate
mobiiltelefonide arv, 3G-
funktsiooni olemasolu,
mobiiltelefoni
kasutamise kestus,
mobiiltelefoni kandmise
asend, mobiiltelefoni
igapdevane
sisselllitamise kestus (50
cm raadiuses keha
ldhedal), igapdevane
internetiaeg voi igakuine
andmeside
mobiilsidevorgu kaudu
ja mobiiltelefoniga
raakimise aeg paevas
viimase kolme aasta
jooksul.

kuud.

Moviiltelefoni kasutamise
kestus (h)

Interneti kasutamine
mobiilsidevorgu kaudu
(h, 2013)

Igakuine andmeside
(GB, 2014-2015)

Tervishoiu
tulemus ja
meede

Sperma
parameetrid. Koigi
kolme aasta
andmete
globaalseks
hindamiseks
mobiiltelefoni
kasutamise ja
sperma
parameetrite kohta
kasutati segamoju
lineaarset
regressioonimudelit

Aeglane liikuvus (%)
Elujoulisus (%)

Arv (x106/ml)

Maht (ml),
koefitsient
segaméjudest
mudel (95% Cl), p-
vaartus

-2.19 (-4.39, 0.06),
0.056

0.42(-0.71,1.56), 0.472

-1.47 (-2.74,-0.19),
0.025

0.486
0.009
0.109

Riskihinnang (95% Cl)

Sperma
kontsentratsioon
(mIn/ml),
koefitsient
segamudelist
(95% Cl), p-
vaartus

-2.90(-6.91, 1.27),
0.170

-2.74(-4.53,-0.91),
0.004

-1.65 (-4.04, 0.80),
0.185

Koik viljatusravikliinikust

Progressiivne
liikuv

Spermatosoidide spermatosoid
koguarv (min), (mln),
koefitsient koefitsient
segar delist g delist
(95% CI), p- (95% Cl), p-
vaartus vaartus

-4.87 (-9.27,-0.27),
0.038

-2.75 (-4.76, -0.69),
0.009

-3.22(-5.85,-0.52),
0.020

-0.77 (-2.71,1.22),
0.445

0.51(-0.29, 1.32),
0.213

0.19 (-1.08, 1.48),
0.770

Mis tahes muu
kaasnev
kokkupuude/ta
iendused

Vanus,
abstinentsuse
kestus,
kehamassiinde
ks (BMI),
suitsetamise ja
joomise
staatus ning
koola, kohvi ja
praetud toidu
tarbimine.

Kommentaarid

Adekvaatn
e/positiivn
e



Tabel 14 - Reproduktiivsed/arengulised mojud inimestel: meeste viljakuse epidemioloogilised kohortuuringud (450-6000 MHz) (jatkub b)

Uuringu teave

12. Lewis jt,

2017. USA. 2004-
2015.

Pikisuunaline

kohortuuring.

Rahvastik

384 (M); 18-56
aastat; Mehed
t6ole voetud
viljakus kliinikus
Boston,
Massachusetts,
registreerunud
Keskkond ja

Reproduktiivne
Tervise (EARTH)
uuring.

Kokkupuute
tiilip ja
hindamismee
tod

Mobiiltelefonid
radiofrequenci
es; Self -

teatas

kokkupuude
mobiiltelefon.

Kokkupuute
kategooria
voi tase

Kasutamine, kestus (ei

kasutamine, <2
h/péevas, 2-4
h/péevas, >4
h/péevas),
peakomplekt voi
kérvaklapp

kasutada (H/E, N H/E),
ja asukoht

mida mobiilne
telefoni kanti

(puUksitaskus, voo,
kott, muu).

Kasutuskategooria
(h/pdevas) ja
peakomplekt

voi kérvaklappide
kasutamine.

Ei kasutata

<2 h/péevas, H/E
<2 h/péevas, N H/E
>2 h/péevas, H/E
>2 h/péevas, N H/E

Tervishoiu
tulemus ja
meede

Spermatosoidide
liikuvus, kokku
spermatosoidide arv,
kokku

liikuvate
spermatosoidide arv,
sperma morfoloogia.

Kriigeri range
punktiarvestus
kriteeriume kasutati
selleks, et

liigitada mehed

millel on normaalne
Vo

alla normi
morfoloogia
pimedate
spermaanalluti
kute poolt.
Lineaarsed
segamojud
mudelid koos
juhuslik teema

maoju.

5G mdju tervisele

Absoluutsed
erinevused [B

(95% Cl)],

Sperma maht

0 (ref)

0.74 (0.08-1.41)
0.40 (-0.06-0.86)
0.29 (-0.43-1.01)
-0.12 (-0.93-0.68)

Absoluutsed
erinevused [B

(95% CI)], Kokku

liikuvus

0 (ref.)

13.05 (1.57-24.53)
4.47 (-3.53-12.46)
3.06 (-9.39-15.50)
4.10(-9.72-17.93)

Riskihinnang (95% Cl)

Suhteline Suhteline
erinevused erinevused
[exp(B) (95%) [exp(B) (95%)
Cl)], Kokku Cl)], sperma
spermatosoidid kontsentratsioo
earv n

1.00 (ref.) 1.00 (ref.)

1.60 (1.04-2.46) 1.24(0.81-1.89)
1.09 (0.80-1.47) 0.99 (0.74-1.33)
1.14(0.71-1.82) 1.03 (0.65-1.63)
1.47 (0.87-2.47) 1.52(0.91-2.53)

Suhtelised
erinevused
[exp(B) (95%)
ClI)], Kokku

liikuv
spermatosoid
loe

1.00 (ref.)

2.43(1.17-5.07)
1.39(0.83-2.31)
1.44 (0.65-3.20)
1.89 (0.78-4.58)

Mis tahes
muud
kaasnevad
ekspositsioo
nid/taotluse
d

Uldine
characteristi
cs,
meditsiiniline
ajalugu,

eriti

héired

immuunsiistee
mi
susteem,

suitsetamine

harjumused.
Su.htehsed Koik alates
erinevused viljatusravi
lexp(B) (95%) i ot

Cl)], normaalne

sperma

morfoloogia

1.00 (ref.)

0.94 (0.68-1.31)
0.97 (0.77-1.22)
0.84 (0.59-1.20)
0.83 (0.56-1.23)

Kommenta
arid

Adekvaatn
e/

positiivne

97
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Tabel 15 - Reproduktiivsed/arengulised méjud inimestel: arengumaojud, epidemioloogilised juhtumikontrolliuuringud (450-6000 MHz) (a)

Uuringu Kokkupuute tiilip ja Kk K o a. Tervishoiu tul . d
teave hindamismeetod Kokkupuute kategooria vi tas ervishoiu tulemus ja meede

13.Tanjt,
2014.
Singapur.
november 2010
ja veebruar
2011. Case-

kontrolluuring

14.
Mahmoudabad
ietal., 2015.
Iraan. Enne
2015.
Juhtumikontroll
uuring

Ohustatud naised

raseduse katkemine 5. kuni

10. rasedusndadalal taheldatud
erakorralise meditsiini kliinikus
Naised ja lapsed

Haigla (KKH) Singapuris.

(F). Juhtumite keskmine vanus
ja

kontrollide puhul olid vastavalt

Uuringusse kaasati 292 naist,
kellel oli seletamatu
spontaanne abort < 14.
rasedusnadalal, ja 308 sama
rasedat, kellel oli rasedus > 14.
rasedusnadalal. Uuritavad
varvati 10 Teherani haiglast.

Potentsiaalselt muudetav
elustiili tegurid olid
hinnatud néost nakku
intervjuu juhtumite ja
kontrollid, mis viiakse labi
toolevotmise ajal. Mobiilne
telefoni ja arvuti kasutamine
kvantifitseeriti ise teatatud
tundide arvuna
kasutuskord pdevas, mis
viimane nadal.

Andmekogumisvorm tdideti,
et koguda andmeid
mobiiltelefoni kasutamise
kohta raseduse ajal.

Kokkupuude raadiosagedusega
raku elektromagnetilised valjad
telefon ja televisioon. Suurem
mobiiltelefoni kasutamise kestus
arvuti kasutamine oli seotud
kérgema ohuga ohustatud
raseduse katkemine, annuse ja
vastuse suhe

Mobiiltelefonide kasutamine
0 kuni <1 tund
> 1 kuni <2 tundi
= 2 tundi
Arvuti kasutamine
0 kuni <1 tund
=1 kuni <4 tundi

=4 tundi

Keskmine helistamisaeg péevas,
mobiiltelefonide asukoht, kui
neid ei kasutata, kded-vabaduse
kasutamine, telefonide
kasutamine muudeks
rakendusteks, tootja poolt
teatatud spetsiifiline
neeldumiskiirus (SAR) ja tegeliku
SARi keskmine (keskmine
helistamisaja kestus

Spontaansete abortide seos
efektiivse SAR-iga (spetsiifiline
imendumise kiirus)

Helistamise aeg pdevas*
(minutit) Keskmine + SD
Vabade kate kasutamine** n (%)
telefonide asukoht, kui

neid ei kasutata®* n (%)

telefoni kasutamine muudeks
rakendusteks **n (%)

Efektiivne SAR* Keskmine + SD

Assotsiatsioon voimaliku elustiili vahel
riskifaktorid (mobiiltelefoni ja televiisori
ja dhvardav raseduse katkemine:

kohandatud logistiline regressioonanaltils.

Mitmemdodtmeline analiits, mis kohandab
segavaid tegureid ja rasedusvanust.

Spontaansed abordid. OR ja 95% CI
arvutamiseks kasutati logistilist
regressioonimudelit; *T Ulidpilaste test,
** Chi square test voi Fisheri tdpne test
kasutati seose hindamiseks.

Riskihinnang (95% Cl)

Korrigeeritud
suhe (95%)
Usaldus
Intervall):

1
2.94 (1.32-6.53)
6.32(2.71-14.75)

1
2.66 (1.16-6.09)
6.03 (2.82-12.88)

OR (95% ClI)
1.11(1.07-1.16)

P(2-tailed)

<0.001

0.09

<0.001

<0.001

<0.001

Mis tahes muu kaasnev Kommentaari

Adekvaatne/
positiivne

Ema vanus, isa vanus, rasedusvanus
vanus, rahvus, pikkus, kaal, korraparasus
menstruatsioonitstikli kestus,
haridustase, varasem meditsiiniline/
rasedus/ glinekoloogilised/ psiihhiaatrilised
ajalugu, praegune ja endine sigaret
suitsetamine, kokkupuude passiivse
sigaretisuitsetamine kodus, praegune ja
varasem alkoholitarbimine, praegune ja
mineviku kofeiini tarbimine, tajutav
stressitase, DHA tarbimine ja koige
hiljutisem rasestumisvastaste vahendite

Stressi ei peeta segiaineks

Efektiivne SAR, ema vanus, isa vanus, Adekvaatn
abordi ajalugu ja perekondlikud suhted. e

Ipositiivne
Eluviisi segavaid tegureid ei analtitsitud
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Tabel 16 - Reproduktiivsed/arengulised méjud inimestel: arengumadjud, epidemioloogilised ristldikeuuringud (450-6000 MHz) (a)

Uuringu teave

15. Col Araz jt,
2013. Tiirgi, 2009.
Labildige

uuring.

16. Zarei S. jt,
2015. Iraan. 2014.
Labildige

uuring.

96

500 emad alates

Ambulatoorne kliinik,
osakond
Pediaatria, Gaziantep

Ulikool.

35 terve lapse emad
lapsed (kontrollriihm)
ja 77 last vanuses 3-5aastat

aasta ja diagnoositud
koneprobleemid (F).

Kokkupuute tiilip ja

hindamismeetod
Televisiooni, arvuti ja
mobiiltelefonid ajal

rasedus hinnatud, kasutades
eneseanallisi
antav kusimustik

Erinevad allikad
elektromagnetilised valjad (nii RF-
EMF ja ELF), nagu néiteks
mobiiltelefonid

telefonid, mobiilside
tugijaamad, Wi-Fi, juhtmeta
telefonid, sulearvutid ja
elektriliinid. Enesehinnanguline
kokkupuude erinevate
elektromagnetvaljade
allikatega.

Kokkupuute kategooria voi
tase

Mobiiltelefonide kasutamine,
arvuti

kasutamine (kasutaja vs.
mittekasutajad).

Mobiiltelefonide kasutamine
Kasutaja
Mittekasutajad

Mobiiltelefoni kasutamise
kestus

<ih/péevas
>1h/péevas
Arvuti kasutamine
Kasutaja
Mittekasutajad
Mobiiltelefoni kasutamise
kestus
<ih/paevas
>1h/péevas
Keskmine pédevane (mobiilne
telefon) kéne aeg oli umbes
20 min. Helistamise aeg,
ajalugu
mobiiltelefoni kasutamine
(kasutatud kuud), keskmine
igapdevase koneaja kestus,
juhtmeta telefoni

kasutamine ja CRT
kasutamine raseduse ajal.

helistamise aeg

Tervishoiu tulemus
ja meede

Sunnikaal ja enneaegsus

stindi. Chi-ruut
test, séltumatu
proovide t-test ja OR
ja 95% Cl logistilisest

regressioonianallius oli

kasutatud.

Kéneprobleemid
jareltulijad. P-vaartus
vahem kui 0,05 oli

peetakse oluliseks.

Riskihinnang (95% Cl)

Kohaletoimetamin Kohaletoimeta

eenne mine
37 nadalat, x> (p-  nédal, keskmine
vaartus) +SD
5.584 (<0.018)
38.7£1.9
39.2+1.6
37.6+2.2
38.8+1.8
4.510 (<0.034)
38.5+1.8
38.9+1.8

Ei ole teatatud

Ei ole teatatud

Koneproblee
mid,
assotsiatsioo
ni P- vddrtus
meede

0.002

Kohaletoimeta
mine
nadal, p-vaartus

<0.005

<0.001

<0.048

Mis tahes muu kaasnev

kokkupuude/kohandused

Sotsiaal-demograafilised andmed,
emade kaal, pikkus, kaal
saadud, tubaka tarbimine

ja alkohol raseduse ajal,
haiguslugu, jélgimine

religioosne paastumine raseduse
ajal,

tee, piima ja

jogurt, stinnitusnadal ja stinnitus

teiste laste kaal, kui see on olemas.

Vanus, osakaal
sugulussugulased
abielu, suitsetamine, hambaravi

radiograafiline anamnees,
keskmine raseduste arv

Kommentaari

d
Adekvaatne

/positiivne

Ebapiisav
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mobiiltelefoni ajalugu
kasutada

keskmine paevane kestus
koneaeg raseduse ajal

juhtmeta telefoni kasutamine

CRT kasutamine

0.003

N.S.

0.528

0.990
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Tabel 16 - Reproduktiivsed/arengulised méjud inimesele: arengumaojud, epidemioloogilised ristldikeuuringud (450-6000 MHz) (jatkub b)

Uuringu teave

17. Abad et al.,
2016. Iraan, 2009.
Ristloikeuuring.

18 Luetal. 2017.

Jaapan. 2012-2014.

Ristloikeuuring
kohordiandmete
pohjal.

413 rasedat naist (18-
35 aastat) Teherani
piirkonnast.
Reproduktiivset
teavet koguti
meditsiinilise toimiku
abil, mis registreeriti
nendes haiglates, kus
uuritavad olid
stinnitanud.

461 ema ja lapse paari
(M jaF). Andmed
Jaapani keskkonna- ja
lasteuuringust (JECS)
ja JECSi lisauuringust
Kumamotos.

Kokkupuute tiiiip ja

hindamismeetod

Keskkonna kokkupuudet
elektromagnetvaljadega
(vahemik 27 MHz-3 GHz)
hinnati NARDA abil kolm
korda raseduse ajal (1.
poolaasta,

2, 3). Muu teave, mida
hinnati ndost nakku
ndost intervjuu.

Mobiiltelefonide
raadiosagedused;
enesehinnanguline
kokkupuude emade
mobiiltelefonide
kasutamise kohta
raseduse ajal koostatud
kusimustike alusel.
Kéesolevas uuringus
kasutati lihiversiooni
Self- Perception of Text-
Message Dependency
Scale (STDS), et hinnata
tekstisdnumite
séltuvus.

Kokkupuute kategooria voi
tase

Keskkonna kokkupuude
elektromagnetvéljadega.

Digitaalsed raadio- ja
televisiooniringhaalinguteenus
ed kesksagedusel 650 MHz

Mobiilsideteenused 1,5 GHz

Wi-Fi juurdepaas ja MISC
kesksagedusel 2,45 GHz

mobiiltelefoni igapédevane
kasutusaeg, telefoni asukoht
paeval ja 66sel ning
mobiiltelefoni toiteseisund
(sisse/vélja lGlitatud) une ajal).
Liigse mobiiltelefoni
kasutamise madramiseks
kasutati STDSi tilemaarase
kasutamise punktiarvu 15
punkti.

Igapdevane mobiiltelefoni
kasutamine

Tavalised kasutajad

Liigsed mobiilikasutajad

Tervishoiu tulemus
ja meede

raseduse katkemine
(spontaanne abort,
enneaegne slinnitus,
enneaegne slinnitus,

ja emakasisene loote surm).
Soltumatute proovide t-
test.

stinnikaal ja imiku tervislik
seisund (stinni pikkus,
stinni pea Umberméot,
stinni rinnalimbermoot,
stinnituse viis,
rasedusnddalad, platsenta
kaal, madal stinnikaal),
imiku erakorraline
transport ja enneaegne
stind; kasutati lineaarset
regressioonianaliisi.

Abielulangus, p-
vadrtus t-testist

0.85

0.67

042

B (95%Cl)
stinnikaalule

0 (ref)

-66.46 (-114.46- -18.46)

Riskihinnang (95% Cl)

Korrigeeritud OR
(95%Cl), imikute
erakorraline abi
transport

1.00 (ref.)

7.93 (1.40-44.85)

Mis tahes muu
kaasnev
kokkupuude/kohandused

Kommentaarid

Ebapiisav

Ema vanus, stinnipikkus,
ema kehamassiindeks
enne rasedust, ema
vanus, slinnipdrane pea
imbermaét, primitiivsus,
ema suitsetamine.

Ebapiisav

Korrigeeritu
d OR
(95%Cl),
Enneaegne
stindi

1.00 (ref.)

0.67 (0.09-4.97)
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Tabel 17 - Reproduktiivsed/arengulised moéjud inimestel: arengumaojud, epidemioloogilised kohortuuringud (450-6000 MHz) (a)

Uuringu

teave

19. Mjgen jt,
2006. Norra.
1976-1995.

Kohortuuring.

98

541593 siindi (M
ja F). Andmed koigi

registreeritud
stindide arv
1976. aasta vahel
ja 1995. aastal

Norra alates
Meditsiiniline stindi

Registreerimine

Norra; The
Norra
tldine
elanikkond

loendused
sisaldavad
andmed
ametid
kodeeritud
vastavalt

Pohjamaade
Klassifitseerimine
Ametid.

Kokkupuute
taip ja
hindamismeetod

Isa
elukutse

kategoriseeritud kui

"ilmselt mitte
paljastatud",

"voimalik, et
avatud" ja

"téendoliselt

paljastatud",
peegeldavad
tdendosus
kokkupuude RFR-

ga.
Eksperdirihm

hinnatud

kokkupuude
raadiosagedus

véljad
erinevad
ametid.

Kokkupuute
kategooria
VOi tase

Kokkupuute tase

madratud ekspertidelt.

Toendoliselt ei puutu
kokku

Voimalik, et avatud

Toendoliselt avatud

Tervishoiu
tulemus ja
meede

Sunnidefektid,
stinnitusefektid
Kesknarvististeemi
koguarv

ja

luu- ja lihaskonna
jasemete defektid ja
koik

kategooriad
kombineeritud,
enneaegne
stinnitus, madal
stindmus

kaal, sooline suhe
ja perinataalne
suremus. Suhteline
riskid igatihele

kokkupuute
kategooria
arvutati

ligikaudne koefitsient

suhtarvud (OR) koos ~ Enneaegne
95%-ga
usaldusvahemikud tarne (<37
(CI) alates logistilisest ~ nadalat) - VOI
regressioonimudelid.  (95% ClI)

1.00 (ref.)

0.99 (0.96-1.02)
1.08 (1.03-1.15)

Madal siindimus

kaal
(<2,500 g) -
OR (95%(Cl)

1.00 (ref.)

1.03 (0.98-1.07)
1.03 (0.94-1.13)

Riskihinnang (95% Cl)

Varajane
surnultsiindroo
(vahemikus 16
ja 28 nadalat)

- OR (95% CI)

1.00 (ref.)

1.01(0.91-1.12)
0.98 (0.79-1.22)

Hilinenud
surnultsiindine
(pédrast 28
nédalat) - VOI
(95% CI)

1.00 (ref.)

1.01(0.92-1.11)
1.09 (0.89-1.29)

Meeste sugu -
OR (95% CI)

1.00 (ref.)

1.01 (1.00-1.03)
0.99 (0.97-1.02)

Mis tahes
muu kaas-
ekspositsioo
n/reklaam
Justments

Kommentaari
d

Kalender Adekvaatne/

aasta, koht negatiivne
stinnist ja

tase
haridus.

Mis tahes siindi
defekt - VOI
(95% CI)

1.00 (ref.)

0.98 (0.94-1.02)
0.94 (0.86-1.01)
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Tabel 17 - Reproduktiivsed/arengulised méjud inimestel: arengumajud, epidemioloogilised kohortuuringud (450-6000 MHz) (jatkub b)

Kokkupuute Mis tahes muud

Uuringu teave ) tuup' Ja Lot . TerV|sh0|u. Riskihinnang (95% Cl) kaasnevad Kommentaari
hindamismee kategooria tulemus ja
. kokkupuuted/kohan d
tod Voi tase meede
dused
20.Divan atal.,, 41541 last (F Mobiiltelefon ja  Mobiiltelefonide Kognitiivsed/keeleosk Sooliselt kohandatud ~ Adekvaatne/
kasutamine used
2008 ja Divan et jaM). Emad juhtmeta telefon lapsed, emade hulgas  areng lapse, kombineeritud =~ Negatiivne
al. 2011. Taani. jaelusalt sindinud ~ kasutamine, raseduse ajal viivitused, mootor sotsiaal-ametialane
hinnatud
Stindinud lapsed lapsed labi nelja (ema poolt raku arendusviivitused staatus, ema vanus Kokkupuude
kasutamine
ajavahemikul 1997 moodustavad 2 telefon telefoni ajal ja kaitumuslik stinnihetkel, mobiiltelefonid
kuni fikseeritud rasedusaegne
2002. Kohortuuring. ~ kohordid. Lapse intervjuud. rasedus, kdte kasutamine-  hinnatud probleemid vanus ja lapse prenataalselt -

tervislik seisund
hinnatud 7.

aasta vanus,
kasutades
internetipohine

Kusimustik.

tasuta seadmed ajal
rasedus (osakaal

aeg) jaasukoht
telefon, kui see ei ole

kasutamine (kdekott voi
riided)
taskusse) ja lastele,
praegune raku kasutamine
ja muud traadita
telefonid.

Ainult stinnieelne
kokkupuude

Ainult stinnijdrgne
kokkupuude

Nii stinnieelne kui ka
Siinnijdrgne kokkupuude

Stinnieelne: rddgitud ajad
pdevas

0-1
23
4+

kasutades "Tugevused
ja raskused

Kisimustik".

Téendosuste
suhtarvud ja
95% Cl alates

kohandatud logistika
regressioonimudelid.

Kognitiivse/keele
arengu arengu
hilinemine 6-
aastaselt

kuud-
Korrigeeritud VOI
(95% CI)

1.00 (ref.)
1.0 (0.7-1.4)

0.8 (0.4-1.3)

Motorilise
arengu
hilinemine 6-
aastaselt

kuud-
Korrigeeritud VOI
(95% CI)

1.12(0.97-1.30)

1.06 (0.92-1.23)

1.25(1.07-
1.47)

1.00 (ref.)
0.8 (0.5-1.0)

0.6 (0.3-1.0)

Kognitiivse/keelel
ise arengu
hilinemine 18-
aastaselt

kuud-
Korrigeeritud VOI
(95% CI)

1.00 (ref.)
0.9 (0.6-1.3)

0.9 (0.5-1.6)

Motorilise
arengu
hilinemine 18-
aastaselt

kuud-
Korrigeeritud VOI
(95% CI)

1.21(1.05-

1.40)
1.02 (0.89-1.18)

1.49 (1.28-
1.74)

1.00 (ref.)
0.7 (0.5-1.0)

1.2(0.8-1.8)

Uldised
kaitumisprobl
eemid
Punktisumma
7

aastat-
Korrigeeritud VOI
(95% CI)

1.58(1.29-
1.93)
1.18 (0.96-1.45)

1.80 (1.45-
2.23)

1.00 (ref.)
1.33(0.99-1.79)

1.51(1.02-
2.22)

stinnikaal, laps
hooldus véljaspool
kodu

18 kuu vanuselt.

ja, et
vahem

kraad,

sinnitusjargsel
t
-oli

seotud
koos
kditumine
raskused
selline

nag
u
emotsionaals
edja
hiiperaktiivsu
se
probleemid
Gmber
kooli vanus
kanne.

99
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100

Stinnieelne: protsentuaalne

osakaal
aeg sisse lilitatud
0 1.00 (ref)
<50 1.1 (0.6-1.9)
50-99 0.9 (0.5-1.6)
100 1.0 (0.5-2.0)

1.00 (ref.)

1.3(0.8-2.7)
1.1 (0.6-1.8)
1.1 (0.6-2.0)

1.00 (ref.)

1.2(0.7-2.3)
1.2(0.5-2.2)
1.5(0.7-3.0)

1.00 (ref.)

1.1(0.7-1.8)
1.2 (0.8-2.0)
1.3(0.8-2.3)

1.00 (ref.)

0.62 (0.35-1.11)
0.93 (0.58-1.48)
1.09 (0.70-1.70)
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Tabel 17 - Reproduktiivsed/arengulised méjud inimestel: arengumadjud, epidemioloogilised kohortuuringud (450-6000 MHz) (jatkub c)

Uuringu teave

21. Guxens jt,
2013. Madalmaad.

2003-2004
registreerimine; 2008-
2009. aasta hindamine

kaitumuslik
probleemid; 2010-2011
retrospektiivne
kokkupuude
hindamine. Uuring
varjatud

rahvastikupéhine
tulevane slinnitus

kohortuuring.

8266 rase
naised, 2618

lapsed (F ja M).
Rasedad naised
registreerunud ajal
nende

esimene slinnieelne
visiit

sinnitusabi

teenusepakkuja.
Slinnieelne
hinnatud telefoni
kasutamine
tagasiulatuvalt koos

posti teel voi veebi
kaudu

kiisimustik aadressil
lapsed 7. aasta,

ja lapse kaitumine

probleemid, mida

hinnatakse laste 5.
eluaastal.

Kokkupuute tiiiip ja
hindamismeetod

Mobiiltelefonid ja

juhtmeta telefonide
kasutamine

raseduse ajal. Self-
hinnatud kokkupuude
kusimustikust.

Arvestades
kasutuselevéttu
Universal Mobile

Telekommunikatsioon
Suisteemi tehnoloogia
Madalmaad aastal
2004. aasta alguses,

mobiiltelefoni kasutamine
oodati aruandeid

olema peaaegu
eranditult

Ulemaailmne
mobiilsidesiistee

m (GSM)

900/1800

tehnoloogia.

Kokkupuute kategooria voi
tase

Mobiiltelefonide kasutamise
sagedus

koned olid seatud 75%
ulatuses

kénede arv nende jaoks
aruandlus, et kasutada kasi-
tasuta seadmed "vdahem kui

pooled kénedest", 25% puhul

need, kes teatavad selle
kasutamisest
"rohkem kui pooled kdned",

ja 0 nende puhul, kes
teatavad

kasutada seda "peaaegu
alati".

Raku siinnieelne sagedus
telefonikéne

Puudub
<1/pédev
1-4/péevas
=5/pdevas

Stinnieelne sagedus
Jjuhtmeta telefonikone

Puudub

Tervishoiu
tulemus ja
meede

Laste
kaitumine

(emotsionaalne
simptomid,
kaitumisprobleemid,

huperaktiivsus/inatt
entiooniprobleemid,
vastastikune suhe
probleemid ja pro-

sotsiaalne
kaitumine)
teatas

algkool

Opetajad ja

emad, kes kasutavad
Tugevuste ja
raskuste

kisimustik

(SDQ) 5-

aastaselt.
Koefitsientide
suhtarvud ja

95% Cl alates
kohandamata ja
kohandatud
logistilised
regressioonimudelid.

Opetaja
teatatud lapse
ildised
kaitumisproblee
mid,
korrigeerimata
mudel - OR
(95% Cl)

1.00 (ref.)

2.09(0.95 - 4.62)
1.53(0.69 - 3.42)
1.88(0.82 - 4.34)

1.00 (ref.)

Riskihinnang (95% Cl)

Opetaja
teatatud lapse
iildine
kéditumine

probleemid,
Kohandatud
mudel

- OR 95% Cl)

1.00 (ref.)

2.12(0.95-4.74)
1.58(0.69 - 3.60)
2.04 (0.86 - 4.80)

1.00 (ref.)

Ema teatatud
lapse iildine
kditumisprobleem
id,

Korrigeerimata

mudel - OR (95%)
q)

1.00 (ref.)

0.95(0.39-2.29)
0.78(0.32-1.92)
0.77 (0.29 - 2.06)

1.00 (ref.)

Mis tahes muu
kaasnev
kokkupuude/kohanduse
d

Kommentaari
d

Ema vanus, ema vanus Adekvaatne/
haridustase, negatiivne
emamaa

stinnitus, emade pariteet,

emade eel-

raseduse kaal ja
korgus, emadepoolne

suitsetamine, emade
suitsetamine
passiivne suitsetamine

kodu, ema
alkoholitarbimine

raseduse ajal,

ema rasedus -

seotud drevus ja

ema drevus ja
depressioon raseduse

Ema tﬁatatud ajal, laste stinni aadressid
lapse iildine kui sotsiaalmajandusliku
kaitumine

olukorra néitaja

probleemid,
Kohandatud
mudel

-VvoI

positsioon.

1.00 (ref.)

0.89 (0.36 - 2.20)
0.73(0.28 - 1.85)
0.75(0.27 - 2.09)

1.00 (ref.)
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<1/pdev 0.89 (0.57 - 1.39) 1.19(0.74-1.92) 0.27 (0.15 - 0.50) 0.35(0.18-0.67)
1-4/pdevas 0.76 (0.48 - 1.22) 1.07 (0.65 - 1.76) 0.55(0.32-0.96) 0.73(0.41-1.33)
>5/péevas 0.50(0.23 - 1.09) 0.61(0.27 - 1.35) 0.40 (0.15-1.07) 0.43 (0.15-1.21)
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Tabel 17 - Reproduktiivsed/arengulised mojud inimestel: arengumajud, epidemioloogilised kohortuuringud (450-6000 MHz) (jatkub d)

Uuringu teave

22. Choi et al., 2017.
Léuna-Korea. 2006-

2016. Mitmekeskne
tulevane kohort

uuring (Mothers
jalaste

Keskkonnatervis
(MOCEH) uuring).

1198 ema-laps
paarid (M ja F).

Osalejad olid
registreeriti <20 nadala
jooksul

rasedus.

Kokkupuute tiilip ja
hindamismeetod

RFR-ga kokkupuuteallikad,

sealhulgas mobiiltelefon,
televiisor,

raadio, mis t66tab
internet ja mobiiltelefonid

telefoni tugijaamad.
Enesehinnanguline
kokkupuude
kusimustikust

seoses keskmise
helistamissagedus (<2, 3-
5 ja =6 korda pdevas) ja
keskmine helistamisaeg (<
3,

3-10, 10-30 ja =30
min/péevas) ajal

rasedus.

Kokkupuute kategooria voi
tase

Raske kasutaja maaratletud kui
kutsudes

sagedus >6 korda paevas voi
helistamisaeg >30 min pdevas.
Kategooriad keskmise
helistamise jargi

aeg (min/pdev)

Keskmine helistamisaeg
(min/pdevas)

<3
3-10
10-30
>30

P nagu trend

Keskmine helistamisaeg
(min/pdevas)

10-30
>30

P nagu trend

Tervishoiu
tulemus ja
meede

MDI: vaimne
arenguindeks,

PDI: psiihhomotoorne
arenguindeks.

Riskihinnang (95% Cl)

MDI vdahenemise OR (95% Cl) (6-36 kuud)

Koik
0.50(0.30-0.83)
1.00 (ref.)

0.85 (0.60-1.19)
0.63 (0.37-1.08)

0.86

Koik

0.47 (0.24-0.94)
1.00 (ref.)

0.77 (0.49-1.23)
0.64 (0.32-1.29)

0.54

Madal ema vere
plii ajal
rasedus (<

75%)

0.71 (0.42-1.21)
1.00 (ref.)

0.86 (0.57-1.28)
0.76 (0.43-1.34)

048

Kérge emade
vere plii ajal
rasedus

(<75%)
0 (0-Inf) 0.02

p-interaktsioon

1.00 (ref.)
2.11(0.67-6.68)
0 (0-Inf)

0.05

OR (95% Cl)) madala PDI puhul (6-36 kuud)

Madal emade
vere plii

ajal

rasedus (<
75%)

0.41(0.19-0.92)
1.00 (ref.)

0.81 (0.49-1.35)
0.73 (0.36-1.48)

0.26

Kérge emade
vere plii

ajal

rasedus
(<75%)

0.45 (0.23-0.89) 044

p-interaktsioon

1.00 (ref.)
1.10 (0.69-1.76)
1.56 (0.74-3.26)

0.008

Mis tahes muu
[EE Y
kokkupuude/kohanduse
d

Tooalane kokkupuude

monele keemilisele ainele

pestitsiidid, nafta,
lahustid, plii ja

nitrosamiinid, tubakas

tarbimine.

Emade vere pliisisaldus
kui peamine segav tegur

Kommentaari
d

Ebapiisav
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Tabel 17 - Reproduktiivsed/arengulised mdjud inimestel: arengumajud, epidemioloogilised kohortuuringud (450-6000 MHz) (jatkub e)

__

23. Papadopoulou et
al., 2017. Norra, 1999
-2008. Norra ema ja
lapse kohordiuuring
(MoBa).

24. Sudaan jt, 2018.
Taani 1996-2002,
Hispaania 2003-2008,
Léuna

Korea 2006-2011.
Andmed 3
stinnikohordist, mis on
osa Uute meetodite abil
labiviidud uldistest
EMF-uuringutest
(GERONiMO).

ELIER

45389 ema-lapse paari (M ja
F), MoBa osalejad, kes voeti
toole raseduse keskel. Teavet

hinnati kiisimustike abil.

3089 ema-lapse paari, kes
osalesid Taani riiklikus
stinnikohordis (DNBC)
(n=1209), Hispaania
keskkonna ja lapsepdlve

projektis (INMA) (n=1383) ja

Korea emade ja laste

keskkonna tervise uuringus

(MOCEH) (n=497).

Kokkupuute tiilip ja
hindamismeetod

Ema mobiiltelefoni
kasutamise sagedus
raseduse alguses, mida
hinnati 17.ja 30.
rasedusnddalal antavast
kaisimustikust .

Emade mobiiltelefoni
kasutamine raseduse ajal,
mida hinnati raseduse ajal
(ES ja KO) véi 7 aastat
pérast stindi (DK).

5G mdju tervisele

Kokkupuute kategooria voi tase

Mobiiltelefoniga raakimise sagedus: "harva/ei
kunagi” (ei kasuta), "paar korda nadalas" (vahe),
"iga paev" (keskmiselt) ja "Ule tunni pdevas"
(palju).

Emade mobiiltelefoni kasutamine raseduse alguses

Ei kasutata

Mis tahes kasutusviis

Madal

Keskmine

Koérge
P nagu trend

Mobiiltelefoniga radkimise sagedus: "harva/ei
kunagi” (ei kasuta), "paar korda nadalas" (vahe),
"iga paev" (keskmiselt) ja "ule tunni paevas"
(palju). DNBC-, ABCD- ja INMA-kohortides vastas
kokkupuute puudumine mobiiltelefoni
kasutamise puudumisele, madal kokkupuude <1
kone/péevas, keskmine kokkupuude 2-3
konet/péevas ja korge kokkupuude =4
konet/paevas. MOCEH kohordis ei olnud
kokkupuudet mobiiltelefonide kasutamata
jatmisega, madal kokkupuude <2
kénede/pdevas, keskmine kokkupuude 3-5
kénede/pdevas ja kdérge kokkupuude 3-5
kénede/pdevas.

>6 konet pédevas.

Emade mobiiltelefoni kasutamine raseduse alguses
Ei kasutata

Madal

Keskmine

Tervishoiu tulemus
ja meede

Lapse keelelised,
suhtlemis- ja motoorsed
oskused 3-aastaselt
(45389)

ema-lapse paarid) ja 5
aastat (17310 ema-lapse
paari). Korrigeeritud OR ja
95% C.I. logistilisest
regressioonist seoste
hindamiseks.

Laste kognitiivne joudlus 5-

aastaselt. Lineaarne
regressioon, et arvutada

keskmised erinevused (MD)

ja 95% usaldusvahemikud
(@.

Vaiksema

lause
keerukuse
risk

3 aasta
jooksul -
kohanda
tud OR
(95%
Cl)

1 (ref)

0.83(0.77,
0.89)

0.87 (0.81,
0.94)

0.78 (0.72,
0.84)

0.71(0.62,
0.81)

<0.001

Uldine
tunnetus

Korrigee
ritud OR
(95%
C.l.)

0.78 (-
0.76,2.33)

1 (ref)

0.11 (-
0.81,
1.03)

Riskihinnang (95% Cl)

Verbaaln
e
tunnetus

Korrigee
ritud OR
(95%
Cl)

142 (-
1.12,3.96)

1 (ref)

-0.23(-1.29,
0.83)

Mitteverba
alne
tunnetus,
korrigeerit
ud

\'[o]}

(95%

Cl.)

0.72 (-0.85,
2.28)

1 (ref)

-0.12(-1.60,
1.35)

Mis tahes muu kaasnev| Komment
kokkupuude/kohandused aars

Pariteet, ema vanus,

haridus ja stinnituse aasta.

Lapse sugu, lapse vanus,
ema lQ, ema vanus,
rasedusvanus, emade

psiihholoogiline distress,

ema haridus, isa haridus,

stinnieelne suitsetamine,

stinnieelne alkoholi
tarvitamine ja ema
raseduseelne
kehamassiindeks.

Adekvaatn
e
/negatiivne

Adekvaatn
e
/equivoca

|
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-0.41 (- -0.42 (- -0.85(-2.23,
Kérge 1.54,0.73) 1.73,0.89) 0.53)
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Tabel 17 - Reproduktiivsed/arengulised méjud inimesele: arengumdjud, epidemioloogilised kohortuuringud (450-6000 MHz) (jatkub f)

Uuringu teave

25. Tsarna et al., 2019.
Taani 1996-2002,
Hispaania 2003-2008,
Louna

Korea 2006-2011.
Andmed 3
stinnikohordist, mis on
osa Uute meetodite abil
labiviidud uldistest
EMF-uuringutest
(GERONiMO).

26. Boileau et al., 2020.

Prantsusmaa, aastatel
2014-2017 stindinud
lapsed. Prospektiivne,
pikisuunaline,
mitmekeskuseline
vaatluskohortuuring
(NéHaVi kohort).

ELIER ]

55507 ema-lapse paari
(M ja F), kes osalesid
Taani riiklikus
stnnikohordis (DNBC),
Hispaania keskkonna ja
lapsepolve projektis
(INMA) ja Korea emade
ja laste keskkonna
tervise uuringus
(MOCEH).

1378 ema-lapse paari
(MjaF).

Kasimustikud, mis
taideti stinnitusejargsel
perioodil
stinnitusosakonnas
viibimise ajal isikliku
vestluse kdigus, ning
lapse ja vanemate
haiguslood.

Kokkupuute tiilip ja
hindamismeetod

Mobiiltelefoni
kasutamine raseduse
ajal.

Retrospektiivne
kokkupuute hindamine
(DNBC ja ABCD) voi
prospektiivne
kokkupuute hindamine
(INMA ja MOCEH).
kasutati.

Mobiiltelefoni
kasutamine raseduse
ajal.

Retrospektiivne
kokkupuute hindamine
(DNBC ja ABCD) voi
prospektiivne
kokkupuute hindamine
(INMA ja MOCEH).
kasutati.

Kokkupuute
kategooria
vOi tase

Kokkupuude liigitati 4
kategooriasse (ei ole,
madal, keskmine ja
korge), mis péhinesid
mobiiltelefonikdnede
igapdevasel sagedusel
raseduse ajal.

Puudub

Madal

Vahepealne
Koérge
P nagu trend

Telefoniaeg, mis on
salvestatud minutites
pdevas.

Telefoniaeg (min/pdiev)
0-5

5-15

5G mdju tervisele

Tervishoiu tulemus
ja meede

Enneaegne/jargmine
sunnitus, loote kasv
(vaike voi suur suurus
rasedusaja kohta).
Modifitseeritud Waldi,
X2 ja Fischeri tépsed
testid. Arvutatud
kohandatud
kohortispetsiifilisi
hinnanguid meta-
anallusiti, kasutades
juhusliku méju
mudeleid.

Loote kasv, mida
hinnatakse
isikupérastatud
AUDIPOG-skoori abil
(kasvupiirangud
stinnihetkel, mis on
médratletud AUDIPOG-
skooriga < 10.
protsentiil sinnihetkel).

Riskihinnang (95% Cl)

Enneaegne Péarast SGA siindi -
stinnitus - tahtajalist kohandatud
kohandatud stinnitust OR (95%
OR (95% C.1.) - Cl)
Korrigeeritud
OR (95% C.1.)

0.96 (0.86-1.07) 0.98 (0.89-1.07) 0.94 (0.86-1.03)

1.00 (ref.) 1.00 (ref.) 1.00 (ref.)

0.85 (0.75-0.97) 1.03 (0.88-1.21)

1.12(0.97-1.28)

0.98 (0.83-1.16) 0.94(0.78-1.13)

1.28(0.87-1.88)
0.003 0.863 0.872

AUDIPOG

skoor <10.

protsentiil -

kohandatud

OR P-vaartus

(95% C.1.)

1.00 (ref.)

0.98 (0.58-1.65) 0.9423

LGA siindi -
kohandatud
OR (95%
Cl)

0.98 (0.92-1.04)

1.00 (ref.)

0.97 (0.89-1.05)
0.93 (0.83-1.04)

0.488

Mis tahes muud

kaasnevad Kommentaari

kokkupuuted/kohan d
dused

Ema vanus lapse Adekvaatn
stinnihetkel e/
(naturaalne ebaselge
spliiniterm 3

vabadusastmega),

rasedusarv,

aktiivne ja

passiivhe

suitsetamine

raseduse ajal,

alkoholitarbimine

raseduse ajal,

raseduseelne

kehamassiindeks.

Stressi ei
peeta
segavad

Ema sotsiaal- Adekvaatn
erialase kategooria
muutujad, mis
toendoliselt
mojutavad
telefoniaega,
suitsetamist,
alkoholitarbimist,
varasemat diabeeti
voi kérget
vereréhku,
rasedusdiabeeti,
rasedusaegset
hiipertensiooni ja
voimalikke
segavaid tegureid.

e/positii
vne
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15-30 168(0.99-2.82) 00508
230 1.54 (1.03- 0.0374
2.31)
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Tabel 18 (kokkuvétlikud tabelid 12-17) - kogutud andmed epidemioloogiliste uuringute jaoks
reproduktiivse/arengulise moju kohta (FR1: 450-6000 MHz).

Uuringud kokku 26

:
uuringud
Kokku*
Uuringu tiitip Tdheldatud méju piisav

Positiivse | Ebaselged Negatiiv
d uuringud sed

uuringud

uuringud uuringu
d

Reproduktiivne-
mehe Spermakvaliteedi

viljakus halvenemine

Abielulange 2 2
vus
Enneaegne/jargmine

Arengu- ema- R
.. stinnitus, loote kasv; 8 2 2 4
jarglaste moju . )

kromosoomianomaaliad

Keel/kommunikatsioon/
kaitumuslikud/kognitiivsed 4 2 2
probleemid
* Moned uuringud hélmavad rohkem kui lihte tulemust.

KOKKUVOTE OF ... KOKKUVOTE ANDMED KOHTA

EPIDEMIOLOOGILINE UURINGUD

REPRODUKTIIVSE/DEVOLUTSIOONILISE ETTEVOTTE KOHTA (FR1:450-6000 MHz)
(tabel 18)

Epidemioloogilised tdendid RF-EMF-iga kokkupuute vodimaliku seose kohta reproduktiivse
arenguefektiga parinevad erinevatest uuringutest, milles on hinnatud erinevaid kokkupuuteallikaid:
populatsioonid holmasid inimesi, kes puutusid kokku tookeskkonnas, inimesi, kes puutusid kokku Uldise
keskkonna allikate, nt raadiojaamade kaudu, ja inimesi, kes puutusid kokku traadita (mobiiltelefonide ja
juhtmeta) telefonide kasutamise kaudu.

Kdesoleva dokumendi 4. peatikis (Piirangud) kasitletakse Gldisi metoodilisi probleeme, mis on seotud
Uksikute uuringute hindamisega. Kdesolevasse ldbivaatamisse valitud epidemioloogiliste uuringute
koguarv oli FR1 puhul 26. Pdrast 26 originaaluuringu poéhjalikumat analiiisi osutusid kokkupuute
hindamise, valimi suuruse ja segavate tegurite anallilisi asjakohasuse pdhjal piisavaks 16 uuringut.

16 asjakohases uuringus anallisiti sperma kvaliteedi halvenemist, raseduse katkemise riski,
enneaegset/jargset siinnitust, loote kasvu, keele/kommunikatsiooni/kaitumise/kognitiivseid probleeme,
et leida voimalikku seost kokkupuutega RF-EMF-iga, mis on seotud mobiiltelefoni kasutamisega voi
keskkonna/to6alase kokkupuutega raadiojaamadest lahtuva kiirgusega. Viidates uuringutele vastavates
kokkuvotetes ja tabelites antud numbritele, on erinevate kahjulike moéjude seos RF-EMF-iga
kokkupuutega jargmine:

Spermakvaliteedi halvenemine: 6 asjakohasest uuringust selle tulemuse kohta naitasid koik positiivset
seost RF-EMF-iga (viited: 2,3, 5,7, 11, 12).
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Abielu katkemine: mélemad 2 adekvaatset uuringut selle tulemuse kohta nditasid positiivset seost RF-EMF-
ga (viited: 13, 14).
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Enneaegne/jdrgmine siinnitus, loote kasv: 8 piisavatest uuringutest nende tulemuste osas naitasid 2
positiivset seost RF-EMF-iga (viide: 15, 26), 2 ebaselget seost /viide: 24,25), samas kui 4
olid negatiivsed (viited: 19, 20, 21, 23).

Keele/kommunikatsiooni/kditumise/kognitiivsed probleemid: 4 adekvaatsest uuringust 2 nditasid
ebaselgeid toendeid seose kohta RF-EMF-iga (viited: 20, 24) ja 2 olid negatiivsed (viited: 21, 23).

Me véime jareldada jargmist:

FR1:450 kuni 6000 MHZ:
On piisavalt tdendeid selle kohta, et see kahjustab inimese viljakust.
Naiste puhul on piiratud téendid kahjuliku méju kohta viljakusele.

Kéigi uuritud arengupunktide puhul on piiratud tdendid kahjulike mdjude kohta rasedatele naistele ja
nende jarglastele.

4.2.2 Reproduktiivsed/arengulised mdjud epidemioloogilistes  uuringutes:
Uuringud, milles hinnatakse kérgema sagedusalaga (FR2: 24 kuni 100 GHz,
MMW) raadiosageduste moju tervisele.

Andmebaasist ja muudest allikatest leitud artikleid oli 2834. Parast duplikaatide eemaldamist

(9) ja jattes valja pealkirja ja kokkuvotete pdhjal mitteolulised artiklid (2785), jai 40 artiklit. Taistekstide
sdelumise pohjal jaeti veel 12 artiklit valja, nii et kdesolevasse kvalitatiivsesse siinteesi sobiva sagedusega
avaldatud artikleid oli 28, mis vastab 26 uuringule. Avaldati kaks artiklit, mis kajastasid teavet sama
uuringu kohta (joonis 14).

Selles etapis tehti valik ka sagedusvahemiku alusel: 28 paberit/26 uuringut kasitlesid FR1 vahemikku
kuuluvaid ekspositsioone ja 2 ka FR2 vahemikku kuuluvaid ekspositsioone. Need t66d teatasid
ekspositsioonidest, mis sobivad nii FR1 kui ka FR2, seega ei lisandu nad kaasatud uuringute Uldarvule;
need on esitatud kaks korda, Uiks kord kummaski sagedusvahemikus koos seotud tulemustega.
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Joonis 14 - Vooluskeem. Reproduktiivset/arengulist moju kasitlevad epidemioloogilised uuringud FR2

Records identified through Additional records identified
database searching through other sources
(n = 2833) (n=1]}
¥ ¥

Records after duplicates removed

(n=2825)
¥
Records screened Records excluded
{n =2825) ' > {n=2785)
¥
Full-text articles assessed Full-text articles excluded,
for eligibility - with reasons
(n=40) (n=12)
Wrong type of study (n= 3]
Wrong outcome (n=1)
Wrong frequencies (n=3)
Mo full-text found (n=5)
¥

Articles included in qualitative synthesis
(n =28, representing n= 26 studies)

¥ ¥
Articles included in Articles included in
FR1 FRZ
in =28, representing (n =2, representing
n= 26 studies) n=Z studies)
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MEESLASTE VILJAKUS

Ristloikeuuringud (tabel 19 a,b)
1. Basteetal., 2008.
Norra. 2002-2004. Juhtumikontrolliuuring, td6alane kokkupuude.

Autorid viisid labi ristldikeuuringu Norra Kuninglikus merevaes to0tavate sdjavaelaste seas, mis sisaldas
teavet 160 kohta raadiosageduslikke elektromagnetvalju kiirgavate seadmete laheduses, (iheaastase
viljatuse, laste ja jarglaste soo kohta. 10 497 vastanuist 22% oli t66tanud koérgsagedusantennide
laheduses "suurel" voi "vdga suurel" maaral. Viljatus suurenes markimisvaarselt koos eneseraporteeritud
kokkupuute suurenemisega raadiosageduslikele elektromagnetvaljadele. Logistilises regressioonis oli
viljatuse téendosuse suhe (OR) nende seas, kes olid té6tanud kérgsagedusantennidele [ahemal kui 10 m
ja "vaga lahedal", vorreldes nendega, kes teatasid, et ei to6tanud koérgsagedusantennide lahedal, 1,86
(95% usaldusvahemik: 1,46-2,37), korrigeerituna vanuse, suitsetamisharjumuste, alkoholitarbimise ja
kokkupuute suhtes orgaaniliste lahustite, keevituse ja pliiga. Sarnane kohandatud OR "koérge",
"moningase” ja ''madala" kokkupuute korral oli 1,93 (95% Cl: 1,55-2,40), 1,52 (95% CI: 1,25-1,84) ja 1,39
(95% Cl: 1,15-1,68),

vastavalt. Kbigis vanuseriihmades ilmnesid olulised lineaarsed suundumused, mille kohaselt oli tahtmatu
lastetuse  esinemissagedus suurem, mida suurem oli eneseraporteeritud kokkupuude
raadiosagedusvaljadega. Raadiosagedusliku kiirgusega kokkupuute ulatus ja laste arv ei olnud siiski
omavahel seotud. Nii kérgsagedusantennide kui ka sideseadmete eneseraporteeritud kokkupuute puhul
esinesid olulised lineaarsed suundumused, mille kohaselt oli poiste ja tlidrukute suhe siindides vaiksem,
kui isa teatas kérgemast raadiosagedusliku elektromagnetkiirguse kokkupuute maarast.

Kommentaar: Enda teatatud kokkupuute tase. Suurem RF-EMF-ga kokkupuute tase on seotud
viljatuse ja poiste ja tiidrukute viiksema suhtarvuga siinnihetkel.

2. Mollerlekken ja Moen, 2008.
Norra. 2002. Juhtumikontrolliuuring, td6alane kokkupuude.

Kdesoleva uuringu eesmark oli uurida elektromagnetvaljadega kokkupuutuvate todtajate ja nende
reproduktiivse tervise vahelist seost. Saime andmeid kisimustiku abil labiléikeuuringus merevde
sOjavaelaste seas, vastamismaar 63% (n'41487). Vastajatelt kisiti kokkupuute, elustiili, reproduktiivtervise,
varasemate haiguste, t606 ja hariduse kohta. Eksperdiriihm liigitas elektromagnetvaljaga kokkupuutega
seotud tookategooriad. Elektromagnetvaljadega kokkupuuteks kategoriseerisime tookategooriad
"telekommunikatsioon/kommunikatsioon", "elektroonika" ja "radar/sonar". Logistiline regressioon, mida
on kohandatud vanuse, kunagi suitsetamise, sdjavaelise hariduse ja flilsilise koormuse suhtes t60l, naitas
suurenenud viljatuse riski tele/kommunikatsiooni koefitsient (OR<1,72, 95% usaldusvahemik 1,04- 2,85) ja
radari/sonari koefitsient (OR<2,28, 95% usaldusvahemik 1,27-4,09). Elektroonikariihmas ei olnud
suurenenud riski. See uuring naitab vdimalikku seost raadiosageduslike valjadega kokkupuute vahel
raadiosageduslike seadmete ja radariga to0tamise ajal ning vdahenenud viljakuse vahel. Siiski tuleb
tulemusi tolgendada ettevaatlikult.

Kommentaar: Enda teatatud kokkupuude. Véimalik suurenenud viljatuse risk telekommunikatsiooni
jaradari/sonari operaatorite seas.
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Tabel 19 - Reproduktiivsed/arengulised mdjud inimestel: mehe viljakus, epidemioloogilised juhtumi-kontrolli uuringud (24-100 GHz)(a)

Uuringu Kokkupuute tiilip ja . Tervishoiu tulemus o Mis tahes muu )
. . Kokkupuute kategooria voi 0 Riskihinnang (95% Cl) Kommentaarid
teave hindamismeetod q ja meede kaasnev
as€ kokkupuude/kohandused
1. Baste jt, 9925 praegune ja endine Korgsagedusantennid, Kokkupuude raadiosagedusega Viljatus. Téendosused ja Viljatus. Téendosused ja Adekvaatne/
2008. Norra. s6javaelased side elektromagnetilised valjad: t66 95% Cl korrigeeritud 95% Cl korrigeeritud Positiivne
2002-2004. Norra Kuninglikus seadmed, radar. Enda korgsagedusantennidest logistilised . . logistilised mehe viljatuse
Juhtumi-kontrolli  merevées, maaratletud poolt hinnatud ldhemal kui 10 m, to6tada regressioonimudelid; Lineaarse trendi regressioonimudelid; puhul
uuring sojavaelaste nimekirja (M) toGalane kokkupuude lshemal kui 3 m Mantel-Haenszeli test Kogu viljatus - test (Mantel- Mantel-Haenszeli test
alusel; keskmine vanus 49 javanus sidevorgustikust. lineaarse trendi jaoks. <5 m.kaugusel Haenszel chi- lineaarse trendi jaoks.
aastat. kategooriad, mida hindab seadmed ja t66 ldhemal kui radarist,
posti teel saadetud 5 m kaugusel radarist. OR (95% CI) ruut)
kusimustik.
Vanus <29
Ei ole avatud
Madal 1.00 (ref.) 0.001
Moned 0.87 (0.25-2.99)
Koérge 2.13 (0.64-7.06)
Vaga korge 1.11 (0.20-6.00)
Vanus 30-39 aastat 5.09 (1.59-16.30)
Ei ole avatud
Madal 1.00 (ref.) 0.005
Moned 1.46 (0.99-2.15)
Koérge 1.32(0.87-2.02)
Vaga korge 1.79(1.14-2.82)
Vanus 40-49 aastat 1.91(1.19-3.07)
Ei ole avatud
Madal 1.00 (ref.) 0.002
Méned 1.22(0.87-1.71)
Kérge 1.24 (0.87-1.79)
Véga korge 1.59 (1.05-2.41)
Vanus >50 1.50 (0.95-2.35)
Ei ole avatud
Madal 1.00 (ref.) 0.001
Moned 1.11 (0.84-1.46)
Korge 1.58 (1.20-2.09)
Véga korge 1.39(0.98-1.97)

108



5G moju tervisele

Tabel 19 - Reproduktiivsed/arengulised méjud inimesel: inimese viljakus, epidemioloogilised juhtumi-kontrolli uuringud (24-100 GHz) (jatkub b)

Uuringu

Kokkupuute
taup ja

Kokkupuute

Tervishoiu

Riskihinnang (95% Cl)

Mis tahes muu

Kommentaarid

teave . ) kategooria tulemus ja kaasnev
hindamine =q
) vOi tase meede kokkupuude/kohandus
ed
2. Mgllerlgkken 2265 (M) Tooalane Too6tajad radar/sonar- Viljatus, Vanus, kunagi  Adekvaatn
et al., 2008. praegu merevdes kokkupuude , bioloogilised suitsetatud, e/
Norra. 2002. teenivad sOjavae tele/kommunikatsioo lapsed, anomaaliad, sojavdeline haridus ja Positiivne
Juhtumi- tootajad, nii sideseadmetega. n, elektroonika, muud kromosoomivead, fuusiline koormus t66l.  meeste
kontrolliuurin sb6javaelased kui Teave ametialase todkohad enneaegsed ja puhul
g. ka tsiviilisikud. mineviku kohta (kokkupuutumata). surnultsinnid voi viljatus ja
Keskmine vanus postikiisimustiku imikusurmad. jarglaste
36 aastat, st. Eksperdiriihm Tulemuste . » arenguparamee
vanusevahemik madras kindlaks esinemissagedus Anomaaliate voi trid
20-62 aastat. 660 kokkupuuteriihmad kromosoomivig Enneaegselt Surnultsiindm
elektromagnetilist e kaupa (%); Chi2 Bioloogiliste adega lapsed - stindinud used ja
e kategooriatega voi Fisheri tapsed laste % (p- vaartus lapsed imikusurmad
seotud testid riihmade Viljatus - % olemasolu - Chi2-st). - % (p- 1 aasta
kategooriad vaheliste erinevuste ~ (p-véaartus % (p-vadrtus véi Fisheri vadrtus Chi2  jooksul -
kokkupuude olulisuse Chi2-testide alates tipsed testid) voi  Fisheri % (Fisheri
vélitingimustes. hindamiseks. pohjal) Chi2 testid) tépse tapsete
meetodi testide p-
alusel) vaartus)
testid)
Teised tookohad 86 620 35 79 23
(mittepuutuvad
tédkohad)
rihm)
Radari/sonari t66tajad 17.5 (<0.01) 70.4(0.10) 7.10.17) 9.1(037) 20(061)

(radar)
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Tabel 20 (kokkuvétlikud tabelid 19 a,b) - kogutud andmed epidemioloogiliste uuringute kohta, mis
kasitlevad reproduktiivset/arengulist moju (FR2: 24-100 GHz).

Uuringud kokku*
Adekvaatsed
uuringud
. " . . Kokku piisav Positiivne Negatiivne Ebaselge
Uuringu tiitip Tdheldatud moju )
uuringud tulemused tulemused tulemuse
d
Reproduktsioon - Spermatosoidide
mees vahenemine 2 2
viljakus kvaliteet
Lapsed:
Arenguparameetrid enneaegne 1 1
slinnitus;

kromosoomiavast
us.
anomaaliad

Epidemioloogilised téendid RF-EMF-iga kokkupuute véimaliku seose kohta reproduktiivse/arengulise
mojuga parinevad erinevatest uuringutest, milles on hinnatud erinevaid kokkupuuteallikaid. FR2 puhul
uuritud populatsioonid hélmavad inimesi, kes puutuvad kokku téokeskkonnas, eelkdige sdjavaelasi.

Kdesoleva dokumendi 4. peatiikis (Piirangud) kasitletakse Uldisi metoodilisi probleeme, mis on seotud
Uksikute uuringute hindamisega. Kdesoleva labivaatamise jaoks valitud epidemioloogiliste uuringute
koguarv kuni 2020. aastani FR2 jaoks oli 2, mida mélemaid peeti piisavaks.

EPIDEMIOLOOGILISTE UURINGUTE KOHTA KOGUDUDUD ANDMETE KOKKUVOTE
REPRODUKTSIOONILISE/DEVOLUTSIOONILISE ETTEVOTTE KOHTA (FR2: 24-100 GHz) (tabel 20).

FR2 (24-100 GHz)

Kahes anallisitud uuringus FR2 kohta on kokkupuute hindamisel piirangud, nii et tegelik RF/EMF-ga
kokkupuute tase on ebakindel. Mélemad uuringud néitavad siiski piisavaid tdéendeid kahjuliku mdju
kohta meeste viljakusele (viited: 1, 2).

Uhes uuringus (viide: 2) on esitatud piiratud téendeid kokkupuutuvate sbéjavielaste jareltulijate
arengumojude kohta.

Siiski ei saa nende tulemuste poéhjal kinnitada ega eitada seost FR2-ga kokkupuute ja reproduktiivse
arengu tulemuse vahel (ei ole klassifitseeritav), kuna kattesaadavate piisavate uuringute arv on vdike ja
kokkupuute hindamine on ebakindel.
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4.2.3 Reproduktiivsed/arengulised mojud katseloomadel: Uuringud, milles
hinnatakse raadiosageduste moju tervisele madalamas sagedusvahemikus
(FR1: 450-6000 MHz), mis hélmab ka eelmiste pdlvkondade lairibavorkudes
(1G, 2G, 3G ja 4G) kasutatud sagedusi.

Andmebaasist ja muudest allikatest leitud artikleid oli 5052. Parast duplikaatide eemaldamist

(77) ja jattes pealkirja ja kokkuvotete pdhjal vdlja mitteolulised artiklid (4886), jai 89 artiklit. Taistekstide
sdelumise poéhjal jaeti valja 43 artiklit, nii et kdesolevasse kvalitatiivsesse siinteesi kaasamiseks sobiva
sagedusega avaldatud artikleid oli 46, mis vastab 39 uuringule. Kolmel juhul avaldati rohkem kui ks
artikkel, milles esitati teavet sama uuringu kohta erinevate reproduktiivsete/arenguliste |6pp-punktide
kohta (joonis 15).

Selles etapis tehti valik ka sagedusvahemiku alusel: 46-st dokumendist/39 uuringust teatasid koik FR1-ga
seotud ekspositsioonidest ja mitte likski FR2-ga seotud ekspositsioonidest.

Teine valik péhines NTP modifitseeritud ihe pélvkonna uuringu ja OECD 443 suunistel 2014. aastast
(Foster et al., 2014), mis on Ulemaailmselt tunnustatud kuldstandardiks loomadel (narilistel) tehtavate
katseliste biotestide kavandamisel, labiviimisel ja jalgimisel, mille eesmadrk on leida moju
arengupatoloogiale, sisesekretsioonislisteemi kahjustajatele, emaste ja isaste paljunemisele ning méju
reproduktiivsele slisteemile.

Suunistega ette nahtud uuringukava naeb ette vahemalt 10 looma/ sugu/riihm, et saada statistiliselt
usaldusvaarseid tulemusi. Seda eeldust jargides jaotati t66d uuringu ttlbi jargi, st isaste paljunemine,
emaste paljunemine, arengupatoloogia.

Iga uuringu kohta on esitatud kokkuvéte koos tabelitega, milles on esitatud kokkuvote olulisemast
teabest; vanemekspert hindas nende sobivust reproduktiivse ja arenguméju hindamiseks
(piisav/ebasobiv) ning esitas tulemuste lldise kokkuvotte (positiivne/negatiivne/ebasobiv), jargides
metoodika osas kirjeldatud kriteeriume.
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Joonis 15 - Vooluskeem. Reproduktiivsed/arengulised mojud katseloomadel FR1

Records identified through
database searching
[m=75008])

Additional records identified
through other sources
(n=44)

Records after duplicates removed
{n = 4975)

¥

Records screened

{n=45875)

¥

Full-text articles assessed
for eligibility

v

Records excluded
(n = 4888}

in=89)

L 3

Articles included in qualitative synthesis
(n =46, representing n= 39 studies)

L

Full-text articles excluded,
with reasons
(n=43)

Wrong type of study (n= 21)
Wrong cutcome (n=12)
Wrong fregquencies (n= &)
Mo full-text found (n=4)

¥ ¥
Articles included in FR1 Articles included in FRZ2
(n =46, representing (n=10)
n= 39 studies)
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REPRODUKTIIVTOKSILISUS

Isased hiired (tabelid 21, a, b)

1. Mugunthan et al., 2012.
India. Hiired. Reproduktsioonitoksilisus.

Hiired (n=18) said 30 kuni 180 pdeva jooksul 48 minutit paevas 2G Ulikérgsagedusliku kiirgusega.
Elektromagnetvalja (EMF) kiirituse hulk arvutati kiirgussageduse moétja abil. Kaheksateistkiimnele hiirele
manustati 2G mobiiltelefoni 900-1900 MHz sagedusega kiirgust ja kaheksateistklimnele hiirele tehti
nailikontroll. Samekontrollihiired (n=18) olid eksponeeritud sarnastes tingimustes ilma 2G-kiirgusega
kokkupuuteta. lga looma kaal registreeriti enne ohverdamist. Kolm looma ohverdati 30, 60, 90, 120, 150 ja
180 pdeva parast 30, 60, 120, 150 ja 180 pdeva kestnud kokkupuudet katserlihmas padrast 24 tunni
moodumist viimasest kokkupuutest. Sama arv kontrollloomi ohverdati samasuguse ajavahemiku jooksul.
Plasma testosterooni mootmiseks koguti vereproovid. Mootsime ja anallilisisime munandite suurust,
kaalu ja mahtu. Munandite I6iked analtusiti valgusmikroskoobi all struktuurimuutuste tuvastamiseks.
Tulemused: 2G-ga kokkupuutunud riihmas oli loomade kaal esimesel, teisel ja neljandal kuul vdiksem (p-
vaartus <0,05). 2G-ga eksponeeritud hiirte keskmine munandite kaal vahenes oluliselt koigil kuudel, vélja
arvatud neljandal kuul (p-vaartus <0,05), ning keskmine munandite maht vahenes oluliselt esimesel
kolmel kuul (p-vaartus 0,02). Keskmine seemnepodiekeste tihedus pindalatihiku kohta oli 2G-ga
eksponeeritud munandites oluliselt vaiksem (p vaartus <0,001). Keskmine seemnikutuubulite labimo6t oli
2G-ga kokkupuutunud munandites markimisvaarselt vahenenud (p-vaartus on vdga oluline <0,001), valja
arvatud teisel kuul. Sertoli rakkude ja Leydigi rakkude keskmine arv vahenes 2G kiirgusega
kokkupuutunud hiirtel markimisvaarselt (p vaartus on vaga oluline <0,001). Vorreldes kontrollrihmaga oli
2G-ga kokkupuutunud hiirte keskmine testosterooni tase seerumis oluliselt madalam (p-vaartus 0,004).
2G mobiiltelefoni kiirgusega kokkupuutunud hiirte munandites leiti jargmised mikroskoopilised
muutused. 1. Interstitium ilmnes laiana 2. Sertoli rakud ja spermatogooniumid olid basaallaminaalsetest
rakkudest eraldunud. 3. Seminiferentse epiteeli vaakoolne degeneratsioon ja deskamatsioon. Enamikul
perifeersetest tubulitest iimnes spermatogeneesi kiipsemise peatumine. Seminifereerivate tubulite skoor
jai 8 ja 9 vahele, kasutades Johnsoni munandibiopsia skooriarvestust. Krooniline kokkupuude 2G
mobiiltelefonist lahtuva likérgsagedusliku kiirgusega voib podhjustada mikroskoopilisi muutusi
seemnerakkudes, Sertoli ja Leydigi rakkude arvu vahenemist ja seerumi testosterooni taseme langust.
Mobiiltelefonide pikaajaline kasutamine voib pdhjustada meeste viljatust.

Kommentaar: Piisav/positiivne.

2. Shahinetal, 2014.
India. Sveitsi hiired (M). Reproduktsioonitoksilisus.

Kaheteistkiimne nadala vanused hiired eksponeeriti mittesoojusliku 2,45 GHz MW kiirgusega (CW 2 korda
paevas 30 pdeva jooksul, véimsustihedus = 0,029812 mW/cm2 ja SAR = 0,018 W/Kg). Erinevate
stressiparameetrite uurimiseks tehti spermatosoidide arvu ja spermatosoidide elujoulisuse test ning
toodeldi elutdahtsaid organeid. Plasmat kasutati testosterooni ja munandit 3b HSD analiilsiks. Samuti
teostati munandites 3b HSD ja lammastikoksiidi stintaasi (i- NOS) immunohistokeemia. Me tdheldasime,
et MW-kiiritus podhjustas spermatosoidide arvu ja spermatosoidide elujoulisuse markimisvaarset
vahenemist koos seemnikutubulite |abiméddu vahenemise ja seemnikutubulite degeneratsiooniga.
Samuti taheldati hiirte kiiritusrihmas munandite 3b HSD aktiivsuse ja plasma testosteroonitaseme
vahenemist. MW-kiiritatud hiirte rlhmas taheldati munandite i-NOS-i suurenenud ekspressiooni. Lisaks
viitavad need kahjulikud reproduktiivsed mojud sellele, et krooniline kokkupuude mitteioniseeriva MW-
kiirgusega voib vabade radikaalide vahendusel pdhjustada viljatust.

Kommentaatr: Piisav/positiivne.
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3. Zhuetal, 2015.
USA. ICR-hiired (M, SPF). Reproduktsioonitoksilisus.

Taiskasvanud isased ICR-hiired eksponeeriti pidevlaine 900 MHz raadiosagedusvaljadega (RF). Parast 7-
paevast karantiiniperioodi kaaluti loomad (20 + 2 g) ja randomiseeriti kolmeks eraldi riihmaks, millest
igalihes oli 10 hiirt erinevateks ekspositsioonideks.a. Pideva laine 900 MHzRf 1,6 mW/cm2 vdimsuse
intensiivsusega, 4 tundi pdevas 15 pdeva jooksul. b. Nailine ekspositsioon ilma RF-kiirituseta
(kontrollhiired). c. Age 2 Gy ,- kiirguse annus (GR, positiivsed kontrollid). Kokkupuute I16ppedes pandi iga
hiir paaritamiseks puuris 3 tdiskasvanud emaslooma. Parast 7 pdaeva méddumist viidi iga isane hiir uude
puuris ja paaritati teise 3 emase hiirega. Seda protsessi korrati kokku 4 jarjestikusel nadalal. Samamoodi
kaideldi isaseid hiiri, kes olid eksponeeritud niiliselt, ja neid, kes said agedat 2 Gy kiirgust (GR), ning neid
kasutati vastavalt eksponeerimata ja positiivsete kontrollidena. Kdik emased ohverdati 18. paeval tiinuse
ja eeldatava paaritumise ajal ning uuriti emaka sisu. 4 nadala jooksul tehtud lldised vaatlused naitasid, et
RF-ga eksponeeritud isaste hiirtega paaritatud emasloomade puhul ei esinenud olulisi erinevusi tiinuste,
koguimplantaatide, elusate implantaatide ja surnud implantaatide protsentides, kui neid vorreldi
nendega, kes olid paaritatud ndiliselt eksponeeritud hiirtega. Seevastu GR-ga eksponeeritud
isasloomadega paaritatud emaste hiirte puhul ilmnesid eespool nimetatud naitajate olulised erinevused
jarjepidevalt koigil 4 paaritusnadalatel. Seega nditasid andmed, et isaste hiirte sugurakkudes puudub RF-
kiirituse mutageenne potentsiaal.

Kommentaar: Negatiivne.

4. Pandeyetal., 2017.
India. Sveitsi hiired (M). Reproduktsioonitoksilisus.

Sveitsi albiinohiired puutusid 35 péaeva jooksul 4 ja 8 tundi paevas kokku RFR-ga (900 MHz). Uks
loomariihm l6petati parast kokkupuuteperioodi, samas kui teisi hoiti veel 35 pdeva parast kokkupuudet.
RFR-ga kokkupuude péhjustas mitokondriliste membraanide depolarisatsiooni, mille tulemuseks oli raku
redokshomeostaasi destabiliseerimine. RFR-ga eksponeeritud loomadel tdheldati statistiliselt olulist
kahjustusindeksi suurenemist sugurakkudes ja spermatosoidide pea defekte. Voolutsiitomeetriline
hinnang sugurakkude alatililipide kohta hiirte munandites naitas spermatogoonide populatsioonide 2,5-
kordset suurenemist koos spermatiidide olulise vahenemisega. Leiti spermatogoonide ja spermatoidide
vahetuse (1C:2C) peaaegu neljakordne vahenemine ja primaarsete spermatotsiiiitide ja spermatoidide
vahetuse (1C:4C) kolmekordne vahenemine, mis viitab spermatogeneesi premeiootilise staadiumi
peatumisele, mille tulemuseks on munandite histoloogiast ilmnenud postmeiootiliste sugurakkude kadu
ja madal spermatosoidide arv RFR-ga kokkupuutunud loomadel. Samuti taheldati histoloogilisi muutusi,
nagu ebakulpsete sugurakkude irdumine seemnerakkude luumenisse, epiteeli kahanemine ja kiipsemise
peatumine. Kéik need muutused taastusid siiski erineval maaral parast kokkupuutejargset perioodi, mis
nditab, et RFR kahjulik moju hiirte sugurakkudele on kahjulik, kuid po6rduv. Kokkuvétteks voib delda, et
RFR-ga kokkupuutest pohjustatud oksiidatiivne stress pohjustab DNA kahjustusi sugurakkudes, mis
muudab rakutsiikli kulgu ja pohjustab hiirte vahese spermatosoidide arvu.

Kommentaar: piisav/positiivne.

5. Pandeyetal., 2018.
India. Sveitsi hiired (M). Reproduktsioonitoksilisus.

Kdesolevas uuringus uuriti RFR Global System for Mobile communication (GSM) tiipi, 900 MHz ja
melatoniini lisamise méju sugurakkude arengule spermatogeneesi ajal. Sveitsi albiinohiired jagati nelja
riihma. Uks riihm sai 35 paeva jooksul kaks korda paevas 3 tundi RFR-kiirgust ja teine rilhm sai sama
kiiritust, kuid koos melatoniiniga ( N-atsetiil-5-metoksutriptamiin) (MEL; 5 mg/kg kehakaalu kohta
pdevas). Kaks Ulejaanud rdhma said ainult MELi voi jaid eksponeerimata. Hinnati sperma pea
korvalekaldeid, spermatosoidide koguarvu, lipiidperoksiidide biokeemilist anallilsi, redutseeritud
glutatiooni, superoksiiddismutaasi aktiivsust ja munandite histoloogiat. Lisaks sellele teostati munandites
sugurakkude alatutipide voolutsiitomeetriline hindamine ja comet-analiits. RFR-ga kokkupuutunud
loomade sugurakkude ulatuslikud DNA-kahjustused koos spermatogeneesi premeiootilise staadiumi
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peatumisega, mis |oppkokkuvottes viisid madala spermatosoidide arvu ja spermatosoidide arvu
vahenemiseni.

115



STOA | Teaduse ja tehnoloogia tuleviku paneel

taheldati pea korvalekaldeid. Lisaks sellele nditasid biokeemilised analiilisid, et vabade radikaalide liigne
teke pohjustas vastavalt histoloogilisi ja morfoloogilisi muutusi munandites ja sugurakkude morfoloogias.
Need mojud olid aga melatoniiniga taiendatud RFR-ga eksponeeritud loomadel kas vahenenud voi
puudusid. Seega véib jareldada, et melatoniin inhibeerib meiootilise spermatogeneesi eelset peatumist
isaste sugurakkudes oma antiokstidatiivse potentsiaali ja voime kaudu parandada DNA reparatiivseid
radu, mis viib normaalse spermatosoidide arvu ja spermatosoidide morfoloogiani RFR-iga
kokkupuutunud loomadel.

Kommentaar: (riihm, mida raviti ilma melatoniini lisata).

6. Shahinetal., 2018.
India. Sveitsi hiired. Reproduktsioonitoksilisus.

Kaesoleva uuringu eesmark oli uurida 2,45 GHz MW kiirgusega kokkupuutest tingitud vabade radikaalide
koormuse ja redoksiidide tasakaalustamatuse poolt esile kutsutud munandite apoptoosi Uksikasjalikku
teekonda ja selle raskusastet koos kokkupuute kestuse suurenemisega. Kaheteistkiimne nadala vanuseid
isaseid hiiri eksponeeriti 2,45 GHz MW kiirgusega [pidevlaine (CW), mille tldine keskmine véimsustihedus
oli 0,0248 mW/cm?2 ja kogu keha keskmine SAR-vaartus 0,0146 W/kg] 2 tundi paevas 15, 30 ja 60 pdeva
jooksul. Hinnati munandite histoloogiat, seerumi testosterooni, ROS, NO, MDA taset, antiokstuidantide
enstlimide aktiivsust, pro-apoptootiliste valkude (p53 ja Bax), anti-apoptootiliste valkude (Bcl-2 ja Bcl-xL),
tstitokroom-c, inaktiivse/aktiivse kaspaasi-3 ja mittelahustunud PARP-1 ekspressiooni. Tulemused viitavad
sellele, et 2,45 GHz MW kiirgusega kokkupuutest p6hjustatud munandite redoxi tasakaalustamatus ei
pohjusta mitte ainult suurenenud munandite apoptoosi p53-st séltuva Bax-kaspase-3 vahendatud tee
kaudu, vaid suurendab ka apoptoosi raskusastet kestusest soltuval viisil.

Kommentaar: Piisav/positiivne.
Emased hiired (tabel 22, a)

7. Guletal, 2009.
Tirgi. Rotid (F). Reproduktsioonitoksilisus.

Kdesoleva uuringu eesmark oli uurida, kas mobiiltelefonide mikrolained avaldavad toksilist méju rottide
munasarjadele. Selles uuringus kasutati 82 21 paeva vanust emaslooma rotipoega (43 uuringuriihmas ja
39 kontrollrihmas). Uurimisriihma rasedad rotid puutusid kogu tiinuse aja jooksul kokku
mobiiltelefonidega, mis olid paigutatud poliipropileenist puuride alla. Puur oli vaba igasugustest
materjalidest, mis voiksid mdjutada elektromagnetvalju. Mobiiltelefon, mis oli 11 h ja 45 minutit
ooteseisundis, lllitati iga 12 tunni jarel 15 minutiks kdneasendisse ja akut laeti pidevalt. 21. paeval parast
stnnitust tapeti emaste rottide kutsikad ja eemaldati nende paremad munasarjad. Mé6deti munasarjade
mahud ja loendati folliikulite arv igas kimnendas sektsioonis. Anallilis nditas, et uurimisrihmas oli
folliikulite arv vaiksem kui kontrollriihmas. Folliikulite arvu vahenemine mobiiltelefoni mikrolainetega
kokkupuutunud poegadel viitab sellele, et emakasisene kokkupuude avaldab munasarjadele toksilist
moju. Me oletame, et mobiiltelefonide mikrolained vdivad mitmete teadaolevate ja kahtlemata ka
lugematute tundmatute mehhanismide kaudu vahendada rottide folliikulite arvu.

Kommentaar: Piisav/tdielik.

8. Shahinetal, 2017.
India. Sveitsi hiired (F). Reproduktsioonitoksilisus.

Kaesolevas uuringus uuriti mobiiltelefoni (1800 MHz) kiirguse pikaajalist mdju ootereziimil, valimis- ja
vastuvotureziimil naise reproduktiivsele funktsioonile (munasarjade ja emaka histoarhitektuur,
andsteroidogenees) ja stressireaktsioonidele (okslidatiivne ja nitrosatiivne stress). Me tdheldasime, et
mobiiltelefonikiirgus péhjustab ROSi, NO, lipiidide peroksiidatsiooni, kogukarbondililisisalduse ja seerumi
kortikosterooni markimisvaarset téusu koos antiokstidantsete enstiimide olulise vahenemisega hiirte
hiipotalamuses, munasarjas ja emakas. Vorreldes kontrollriihmaga vahenes kokkupuutuvate hiirte puhul
arenevate isendite arv.
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ja kupsed folliikulid ning emakakeha (corpus lutea). Vorreldes kontrolliga tdheldati kdigis eksponeeritud
hiirte rithmades markimisvaarselt vahenenud hiipofiilsi gonadotropiinide (LH, FSH), sugu steroidide (E2
ja P4) ja SF-1, StAR, P-450scc, 3beta-HSD, 17beta-HSD, tsiitokroomP-450 aromataasi, ER-alfa ja ER-beta
ekspressiooni seerumi taset.Need tulemused viitavad sellele, et mobiiltelefonikiirgus pohjustab
okslidatiivset ja nitrosatiivset stressi, mis méjutab emaste hiirte reproduktiivset voimekust.

Kommentaar: Piisav/positiivne.
Isased rotid (tabelid 23, a-c)

9. Ozguner et al., 2005.
Hiina. Sprague-Dawley rotid (M). Reproduktsioonitoksilisus.

Kdesoleva eksperimentaalse uuringu eesmark oli maddrata kindlaks 900 MHz raadiosagedusliku
elektromagnetvadlja (RF) bioloogiline ja morfoloogiline modju rottide munanditele. Uuring viidi labi
Sileyman Demireli Ulikooli meditsiiniteaduskonna fiisioloogia ja histoloogia uurimislaboratooriumis
Isparta, Tlrgi mais 2004. aastal. Kakskimmend taiskasvanud isast Sprague-Dawley roti kaaluga 270-320 g
jaotati juhuslikult kahte 10 loomast koosnevasse riihma: | riihm (kontrollrihm) ei puutunud kokku
elektromagnetvalja ja Il rihm (elektromagnetvalja riihm) puutus 4 nadala jooksul 30 minutit pdevas, 5
paeva nddalas, kokku 900 MHz elektromagnetvdljaga. Munandite koed esitati histoloogiliseks ja
morfoloogiliseks uurimiseks. Registreeriti munandite biopsiate arv ja interstitsiaalse koe osakaal kogu
munandite koest. Biokeemiliselt maarati seerumi testosterooni, luteiniseeriva hormooni (LH) ja folliikuleid
stimuleeriva hormooni (FSH) taset plasmas. Tulemused: Munandite kaal, munandite biopsiaarv ja
interstitsiaalse koe osakaal kogu munandite koest ei erinenud EMF-riihmas oluliselt vorreldes
kontrollrihmaga. Siiski vadhenesid EMF-rihmas markimisvaarselt seemnikutorude |abimoot ja
suguepiteeli keskmine korgus ( p<0,05). EMF-riihmas vahenes markimisvaarselt seerumi testosterooni
kogutase (p<0,05). Seetdttu oli EMF-grupis vorreldes kontrollgrupiga (p>0,05) plasma LH ja FSH tasemete
vahenemine ebaoluline (p>0,05). Bioloogilised ja morfoloogilised mdjud, mis tulenevad 900 MHz RF EMF-
iga kokkupuutest, ei toeta oletusi kahjulikust méjust spermatogeneesile ja suguepiteelile. Seet6ttu
voivad munandite morfoloogilised muutused olla tingitud hormonaalsetest muutustest.

Kommentaar: Piisav/positiivne.

10. Lee et al., 2010.
Korea. Sprague Dawley rotid (M). Reproduktsioonitoksilisus.

Me uurisime histoloogilisi muutusi, mida raadiosageduslikud (RF) véljad pdhjustavad roti munanditel,
eriti seoses tundlike protsessidega, nagu spermatogenees. Isased rotid (20 x rithm) puutusid 12 nadala
jooksul kokku 848,55 MHz RF-ga. RF-ga kokkupuute ajakava koosnes kahest 45-minutilisest RF-ga
kokkupuute perioodist, mis olid eraldatud 15-minutilise intervalliga. Kogu keha keskmine raadiosageduse
spetsiifiline neeldumiskiirus (SAR) oli 2,0 W/kg. Seejdrel uurisime munandite funktsiooni korrelatsioone,
nagu spermatosoidide arv uuel kdrvalndadarmel, malondialdehuitdi kontsentratsioonid munandites ja
korvalnaarmes, spermatogeneesi etappide sagedus, sugurakkude arv ja apoptootiliste rakkude esinemine
munandites. Samuti teostasime p53, bcl-2, kaspaas 3, p21 ja PARP immunoblotanallilisi munanditest
$amaani ja RF-ga eksponeeritud loomadel. Nende tulemuste pohjal joudsime jareldusele, et
subkrooniline kokkupuude 848,5 MHz ja 2,0 W/kg SAR RF-ga ei avaldanud taheldatavat kahjulikku moju
roti spermatogenesesile.

Kommentaar: Negatiivne.

11. Imaietal., 2011.
Jaapan. Sprague-Dawley rotid (M). Reproduktsioonitoksilisus.

Viimastel aastatel on tekkinud mure, kas mobiiltelefoni kandmine reproduktiivorganite, naiteks
munandite ldhedal véib pohjustada haireid ja eelkdige sperma arengu ja tootmise vahenemist ning
seega meeste viljakust. Kdesolevas uuringus uuriti 1,95 GHz elektromagnetvadlja moju isaste Sprague-
Dawley rottide munandite funktsioonile. Viie nddala vanused loomad olid
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jagati 3 gruppi, millest igalihes oli 24, ja 1,95 GHz laiasagedusliku W-CDMA (W-CDMA) signaali, mida
kasutatakse mobiilse multimeedia juurdepdaiasu (FOMA) vabaduse jaoks, kasutati kogu keha
kokkupuuteks 5 tundi paevas, 7 pdeva nadalas 5 nddala jooksul (ajavahemik 5 kuni 10 nadala vanusest,
mis vastab rottide reproduktiivsele kiipsemisele). Kogu keha keskmine spetsiifiline neeldumiskiirus (SAR)
oli vastavalt 0,4 ja 0,08 W/kg. Kontrollriihm sai ndilise ekspositsiooni. RUhmade vahel ei olnud erinevusi
kehakaalu suurenemises ega munandite, kérvalndadrme, seemnepdiekeste ja eesnddrme kaaludes.
Spermatosoidide arv munandites ja epididiimides ei vahenenud elektromagnetvdljaga (EMF)
kokkupuutunud rilhmades ja tegelikult suurenes munandite spermatosoidide arv markimisvaarselt 0,4
SARi korral. Spermatosoidide liikuvuse voi morfoloogia ning seemnerakkude histoloogilise valimuse,
sealhulgas spermatogeense tsiikli staadiumi korvalekaldeid ei taheldatud. Seega ei ilmnenud praegustes
kokkupuutetingimustes mingit munanditoksilisust.

Kommentaar: Negatiivne.

12. Meo et al., 2011.
Saudi Araabia. Wistar rotid. Reproduktsioonitoksilisus.

Nelikimmend isast Wistari albiinorottide rihma jagati kolme riihma. Esimene kaheksaliikmeline rihm oli
kontrollriihm. Teine riihm [rihm B, n=16] puutus kokku 30 minutit paevas ja kolmas rihm [rihm C, n=16]
puutus kokku 60 minutit pdevas kokku 3 kuu jooksul. Mobiiltelefonikiirguse pdhjustatud morfoloogilisi
muutusi munandites vaadeldi valgusmikroskoobi abil. Mobiiltelefonikiirgusega 60 minutit/paevas
kokkupuutumine podhjustas albiinorottide munandites 18,75% hilipospermatogeneesi ja 18,75%
kiipsemise peatumist vorreldes sobivate kontrollidega. Albiinorottidel, kes puutusid kokku 3 kuu jooksul
30 minutit/paevas mobiiltelefonikiirgusega, ei tdheldatud aga mingeid ebanormaalseid tulemusi.
Pikaajaline kokkupuude mobiiltelefoni kiirgusega voéib podhjustada hiipospermatogeneesi ja
spermatosoidide kiipsemise peatumist Wistari albiinorottide munandites.

Kommentaatr: Piisav (viiksem arv loomi kui kontrollid) / ebaselge.

13. Al-Damegh, 2012.
Saudi Araabia. Wistar rotid (M). Reproduktsioonitoksilisus.

Kdesoleva uuringu eesmark oli uurida tavalisest mobiiltelefonide kasutamisest tuleneva
elektromagnetilise kiirguse vdimalikku moju oksiidantide ja antiokslidantide seisundile rottide veres ja
munandikudedes ning maarata kindlaks C- ja E-vitamiinide vdimalik kaitsev roll elektromagnetilise
kiirguse kahjuliku moju valtimisel munanditele. Uuringupopulatsiooni kuulus 120 isast Wistari
albiinorottide isast, kes olid jaotatud vahemalt 10xriihma. Ravigruppidele manustati elektromagnetvilja,
elektromagnetvalja pluss C-vitamiini (40 mg/kg/pdevas) voi elektromagnetvdlja pluss E-vitamiini (2,7
mg/kg/pdevas). Kéik rihmad eksponeeriti sama elektromagnetilise sagedusega 15, 30 ja 60 minutit
paevas kahe nddala jooksul. Elektromagnetvdljaga eksponeeritud riihmas esines markimisvaarne
seemnepoiekeste labimdodu suurenemine koos desorganiseeritud seemnepdiekeste spermatsikli
katkemisega. Seerumi ja munandite koe konjugeeritud dieeni, lipiidhiidroperoksiidi ja katalaasi aktiivsus
suurenesid 3 korda, samas kui seerumi ja munandite koe glutatiooni ja glutatioonperoksidaasi kogutase
vahenes elektromagnetismiga eksponeeritud loomadel 3-5 korda. Tulemused néitavad, et tekitatud
elektromagnetilise sageduse kahjulik moju avaldas negatiivset méju munandite arhitektuurile ja
enstiiimide aktiivsusele. See leid viitas ka C- ja E-vitamiinide vdimalikule rollile munanditele tekitatud
oksilidatiivse stressi leevendamisel ja munandite normaalsuse taastamisel.

Kommentaar: Piisav/positiivne.

14. Celik et al., 2012.
Tirgi. Wistar rotid (M). Reproduktsioonitoksilisus.

Wistar-Kyoto isased rotid paigutati kas kontrollgruppi véi gruppi, mis puutus kokku elektromagnetvaljaga
(EMF). Kaks mobiiltelefoni, mille spetsiifilise neeldumiskiiruse vaartus oli 1,58, paigutati

118



5G mdju tervisele

ja jaeti valja puurides, kus asus 15 kontrollriihma kuuluvat roti, ning neli mobiiltelefoni paigutati ja jaeti
sisse puurides, kus asus 30 katserihma kuuluvat roti. Parast 3 kuud hinnati rottide kéikide munandite
kaalu, seemnepdiekeste 1abimdotu ja spermatogeensete rakkude seisundit. Iga munandi Uiht poolt uuriti
ka elektronmikroskoobi all. EMFiga kokkupuutunud ja mitte kokkupuutunud rottide vahel ei taheldatud
olulisi erinevusi munandite kaalude, seemnikutubulite labimd6tude ja histopatoloogiliste hinnangute
vahel. Elektronmikroskoopiline analiilis naitas, et membrana propria paksus ja kollageenkiudude sisaldus
olid suurenenud ning kapillaarveresooned laienesid katserlihmas. Selle uuringu markimisvaarsete
leidudena margiti Ghist vakuoliseerumist Sertoli rakkude tsiitoplasmas, elektrontihedate struktuuride
kasvu ja suurte lipiidipisarate olemasolu. Kuigi rakkudel, mis olid pikaajalise, vaikese annusega EMF-iga
kokku puutunud, ei ilmnenud kontrolltingimustega vastuolus olevaid leide, jatsid ultrastruktuurse
uuringu kaigus taheldatud muutused mulje, et uuringuperioodi pikendamise korral voivad tekkida
olulised muutused. EMF-i m6ju paremaks mdistmiseks munandikudedele on vaja pikemaid uuringuid.

Kommentaar: Negatiivne.

15. Lee et al., 2012.
Korea. Sprague Dawley rotid (M). Reproduktsioonitoksilisus.

Uuriti  raadiosagedusliku elektromagnetvdlja (RF-EMF) kombineeritud kokkupuute méju rottide
munandite funktsioonile, eriti seoses selliste tundlike protsessidega nagu spermatogenees. Isased rotid
(20 x rihm) puutusid 12 nadala jooksul kokku (ihe koodijaotusega mitmekordse juurdepaasu (CDMA) ja
lairiba-koodijaotusega mitmekordse juurdepaasu (WCDMA) RF-signaalidega. RF-ekspositsiooniprogramm
hélmas 45 minutit pdevas, 5 pdeva nadalas kokku 12 nadala jooksul. CDMA ja WCDMA keskmine kogu
keha spetsiifiline neeldumiskiirus (SAR) oli 2,0 W/kg kumbki véi 4,0 W/kg kokku. Uuriti munandite
funktsiooni korrelatsioone, nagu spermatosoidide arv kauda epididiimis, testosterooni kontsentratsioon
vereseerumis, malondialdehiiiidi kontsentratsioon munandites ja epididiimis, spermatogeneesi etappide
sagedus ja apoptootiliste rakkude esinemine munandites. Tehti immunoblot p53, bcl2, GADDA45, tstikliin
G ja HSP70 maaramiseks Sam- ja kombineeritud RF-ga eksponeeritud loomade munandites. Tulemuste
pohjal joudsime jareldusele, et samaaegne kokkupuude CDMA ja WCDMA RF-EMF-idega 4,0 W/kg SAR
juures ei avaldanud rottide spermatogeneesile mingit taheldatavat kahjulikku méju.

Kommentaar: Negatiivne.

16. Ozlem-Nisbet et al., 2012.
Tirgi. Wistar rotid (M). Reproduktsioonitoksilisus.

Isased albiino Wistar rotid (2 pdeva vanused) puutusid kokku kasvavate isaste rottide paljunemisega.
Isased albiino Wistar rotid (2 padeva vanused) eksponeeriti 90 padeva jooksul pidevalt 2 tundi pdevas
elektromagnetvaélja 1800 ja 900 MHz sagedusega. Sham-kontrolli hoiti sarnastes tingimustes, kuid sama
aja jooksul ei rakendatud valja. Parast vereproovide vétmist ohverdati loomad 24 tundi parast viimast
kokkupuudet ja korjati huvipakkuvad koed. Plasma keskmine kogu testosterooni sisaldus nditas kahe
uurimisrihma vahel sarnasust ja oli markimisvaarselt kérgem kui ndilise kontrolli rottidel.
Epididiimaalsete spermatosoidide liikuvuse protsent oli 1800 MHz riihmas markimisvaarselt kdrgem (P <
0,05). Morfoloogiliselt normaalsete spermatosoidide méaarad olid kérgemad ning sabade ebanormaalsus
ja ebanormaalsuste koguprotsent olid madalamad 900 MHz riihmas (P < 0,05). Histopatoloogilised
parameetrid olid 1800 MHz riihmas oluliselt kdrgemad (P < 0,05). Kokkuvottes naditas kdesolev uuring, et
kokkupuude elektromagnetlainetega pohjustas rottide testosteroonitaseme, epididiimaalse sperma
liilkuvuse (edasi) ja sperma normaalse morfoloogia tdéusu. Selle tagajarjel voib 1800 ja 900 MHz EMF-i
pidada varajase puberteedi pohjuseks kasvavatel rottidel.

Kommentaar: Piisav/positiivne.
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17. Bin-Meferijand El-kott, 2015.
Saudi Araabia. Sprague Dawley rotid (M). Reproduktsioonitoksilisus.

Kaesoleva uuringu eesmark oli uurida poliifenoolides rikkaliku Moringa oleifera leheekstrakti véimet
kaitsta rottide munandeid EMR-indutseeritud kahjustuste eest spermatosoidide arvu, elujdulisuse,
liilkuvuse, spermarakkude morfoloogia, antioksiidantide (SOD ja CAT), oksudatiivse stressi markeri,
munandite koe histopatoloogia ja PCNA immunohistokeemia hindamise alusel. Valim koosnes
kuuekliimnest isasest Wistari rotist, kes jagati nelja vordsesse riithma. Esimene riihm (kontroll) sai ainult
standardset dieeti, samas kui teisele rithmale manustati iga pdev ja kaheksa nadala jooksul 200 mg/kg
Moringa lehtede veeekstrakti. Kolmandat riihma eksponeeriti 900 MHz valjadega liks tund pdevas ja (7)
paeva nadalas. Neljas rihm puutus kokku mobiiltelefoni kiirgusega ja sai Moringa ekstrakti. Tulemused
naitasid, et EMR-ga t6ddeldud riihmas vahenesid markimisvaarselt spermaparameetrid. Lisaks sellele
suurendas samaaegne kokkupuude EMR-iga ja MOE-ga ravitud riihm oluliselt spermaparameetreid. Kuid
histoloogilised tulemused EMR-riihmas nditasid ebaregulaarsed seemnerakud, vahesed spermatogoonid,
hiiglaslikud mitmetuumalised rakud, degenereerunud spermatosoidid ja Leydigi rakkude arv oli
markimisvaarselt vahenenud. PCNA margistamise indeksid olid EMR-riihmas vorreldes kontrollriihmaga
markimisvadrsed. Samuti mojutab EMR spermatogeneesi ja pohjustab apoptoosi kuumuse ja muu
stressiga seotud EMR-i tottu munandites. Selles uuringus jareldatakse, et krooniline kokkupuude EMR-iga
tahistab munandikahjustusi, mida saab ennetada Moringa oleifera leheekstrakti abil.

Kommentaar: Piisav/positiivne.

18. Liu et al., 2015.
Hiina. Sprague-Dawley rotid (M) .Reproduktsioonitoksilisus.

Kakskiimmend neli rotti said kokkupuute 900 MHz elektromagnetilise kiirgusega, mille eriline
neeldumismaar oli 0,66

+ 0,01 W/kg 2 h/d. Parast 50d uuriti spermatosoidide arvu, morfoloogiat, apoptoosi, reaktiivseid
hapnikuliike (ROS) ja kogu antioksiidantide mahtu (TAC), mis kujutab endast ensiimaatiliste ja
mitteensiimaatiliste antiokstidantide summat. Apoptoosiga seotud valkude ja geenide, sealhulgas bcl-2,
bax, tsutokroom ¢ ja kapaas-3, ekspressioonitaseme madramiseks kasutati Western blotting ja
poordtranskriptaasi PCR. Tulemused: Kdesolevas uuringus suurenes apoptootiliste seemnerakkude
protsent kokkupuuteriihmas vorreldes kontrollriihmaga markimisvaarselt, 91,42%. Lisaks sellele suurenes
ROSi kontsentratsioon ekspositsioonirliihmas 46,21%, samas kui TAC vahenes 28,01%. Kiiritus vahendas
dramaatiliselt ka bcl-2 valgu ja mRNA ekspressiooni ning suurendas baxi, tstitokroom c ja kapaasi
ekspressiooni.

3. Kokkuvéte: RF-EMR suurendab ROS-i taset ja véhendab TAC-i roti spermas. Liigne oksiidatiivne stress
muudab apoptoosiga seotud geenide ekspressiooni taset ja vallandab sperma apoptoosi bcl-2, bax,
tslitokroom c ja kaspaas-3 signaaliradade kaudu.

Kommentaar: Piisav/positiivne.

19. Saygin et al., 2015.
Tirgi. Sprague Dawley rotid. Reproduktsioonitoksilisus.

Kdesoleva uuringu eesmark oli uurida traadita seadmete (2,45 GHz) poolt edastatavat elektromagnetilist
kiirgust (EMR), mis voib péhjustada rottide munandites flisiopatoloogilisi voi ultrastruktuurseid muutusi.
Me kasitlesime, kas tdiendav gallikhape (GA) voib vahendada neid kahjulikke mdjusid. Selles uuringus
kasutati kuue nadala vanuseid isaseid Sprague Dawley rotte. Nelikimmend kaheksa rotti jagati vordselt
nelja rilhma, mis nimetati: EMR, ainult EMR (EMR, 3 h pdev21 30 pdeva jooksul), EMR1GA (30
mg/kg/pdevas) ja GA (30 mg/kg/paevas) rihmad. Malondialdehiitidi (MDA) ja summaarse oksidandi
staatuse (TOS) tase suurenes (p50,001 mélema puhul) ainult EMR-i riihmas. TOS ja okslidatiivse stressi
indeksi (OSI) tasemed vahenesid oluliselt GA-ga ravitud riihmas (vastavalt p50,001 ja p50,045). Kogu
antiokslidantide aktiivsus (TAS) vahenes ainult EMR-ga ravitud riihmas ja suurenes GA-ga ravitud rithmas
(vastavalt p50,001 ja p50,029). Testosterooni ja vaskulaarse endoteeli kasvufaktori (VEGF) tase vdahenes
ainult EMR-i riihmas, kuid see ei olnud statistiliselt oluline. Testosterooni ja VEGF-i tase suurenes EMR1GA
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riihmas vorreldes ainult EMR riihmaga (p50,002) ning suurenes ka GA riihmas vorreldes kontrolli ja ainult
EMR rithmaga (p50,044 ja
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p50.032). Prostaglandiin E2 (PGE2) ja kaltsitoniini geenireleeritava peptiidi (CGRP) vdrvimine suurenes
munandite tubulites ainult EMR riihmas (p<0,001 mélema puhul) ja vahenes munandite tubulites
EMR1GA rihmas (p<0,001 kodigi parameetrite puhul). Ainult EMR-i riihmas sisaldas enamik tubulaid
vahem spermatosoidi ja spermatosoidide arv vdahenes munandite tubulites. Kbéik need leiud ja
regeneratiivne reaktsioon, mida iseloomustab mitootiline aktiivsus, suurenesid EMRT1GA rihmas
munandite seemnikutubulite rakkudes (p<0,001). Pikaajaline EMR-ga kokkupuude péhjustas munandite
flsiopatoloogiat oksilidatiivse kahjustuse ja poletiku kaudu. GA-l vdib olla parandav moju
prepubertaalsete rottide munandite flisiopatoloogiale.

Kommentaar: Piisav/positiivne.

20. Bilgicietal.,, 2018.

Tirgi. Wistar rotid (M). Reproduktsioonitoksilisus.
Poletikuline méju ja munandikahjustus rottidel, kes on kokku puutunud madala elektromagnetvalja (EMF)
tasemega aadressil
2,4A5GHz mikrolainekiirgust uuriti. Kakskimmend kaks Wistari rotti jagati kahte rihma. Rihm 1 oli
kontrollrihm, mis ei puutunud kokku elektromagnetvilja kiirgusega. Rihm 2 puutus kokku madala
elektromagnetvaljaga (keskmine E-vali 3,68 + 0,36 V/m, kogu keha keskmine SAR 0,0233 W/kg, 10 g koes)
2,45 GHz sagedusel 1 tund pdevas 30 jarjestikusel pdeval. Uuringu 16pus moddeti interleukiin-6 (IL-6),
interleukiin-10 (IL-10), interleukiin-32 (IL- 32), C-reaktiivne valk (CRP) roti seerumis ja IL-6, IL-10, IL-32 roti
munandite koes.Lisaks hinnati munandite kudesid histopatoloogiliselt spermatogeneesi ja
koagulatsiooni nekroosi osas. Leiti, et IL-6 ja CRP tase seerumis oli markimisvaarselt erinev vorreldes
kontrollriihmaga (p<.05), kuid IL-10, IL-32 tasemeid seerumis ja IL-6, IL-10, IL-32 tasemeid munandikoes ei
leitud olulist erinevust vorreldes kontrollrihmaga (p>.05). Teisest kiljest nditas munandite kudede
histopatoloogiline hindamine olulist erinevust nekroosi ja spermatogeneesi osas vorreldes
kontrollrihmaga (p<.05). Voib jdreldada, et 2,45 GHz madalal tasemel EMF suurendab péletikku ja
munandikahjustusi ning avaldab negatiivset méju meeste reproduktiivsiisteemi funktsioonile.

Kommentaar: Piisav/positiivne.

21. Guo etal.,, 2019.
Hiina.Sprague-Dawlwy rotid. Reproduktsioonitoksilisus.

Teatud  to6tingimustes  puutuvad  toGtajad  paratamatult  kokku  kérge intensiivsusega
raadiosagedusvaljadega (RF). Kdesolevas uuringus uurisime Uhekuulise kokkupuute moéju 220 MHz
impulssmooduleeritud RF-vdljale véimsustihedusega 50 W/m2 spermakvaliteedile isastel taiskasvanud
rottidel. Spermatosoidide kvaliteeti hinnati spermatosoidide arvu, ebanormaalsuse ja ellujgamise maara
mobotmisega. Munandite morfoloogiat uuriti hematoksdiliin-eosiini (HE) varvimisega. Sertoli rakkude (SC)
ja Leydigi rakkude (LC) poolt eritavate faktorite tase maarati enstilimiga seotud immunosorbentanaliiisi
(ELISA) abil. Léhestatud kaspaas 3 tase munandites tuvastati immuunfluorestsentsi varvimisega. Lopuks
hinnati apoptoosiga seotud valkude (kaspaas 3, BAX ja BCL2) ekspressiooni taset munandites Western
blottinguga. Vérreldes 3$amirlihmaga vahenes RF-rihmas oluliselt sperma kvaliteet. Pdrast RF-
ekspositsiooni ilmnesid SC-de sekretsioonifaktorite tasemed ja munandite morfoloogia ilmne muutus.
LC-de sekretsioonifaktori tase vahenes oluliselt parast RF-ekspositsiooni. Lohestatud kaspaas 3, kaspaas 3
ja BAX/BCL2 suhe munandites suurenesid margatavalt parast RF-ga kokkupuudet. Need andmed viitasid
Uheskoos sellele, et praegustes katsetingimustes voib 220 MHz pulseeritud moduleeritud RF-kiirguse
kokkupuude kahjustada rottide sperma kvaliteeti ning see kahjustav moju voib olla tingitud LC-de
sekretsioonifunktsiooni hdiretest ja RF-véljast pohjustatud munandirakkude suurenenud apoptoosist.

Kommentaar: Piisav/positiivne.
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22. Yu jt, 2020.
Hiina. Sprague Dawley rotid. Reproduktsioonitoksilisus (eksp.1 ja 2).

Pikaajaline kokkupuude SRF-EMR-iga ja meeste viljakuse vahenemine leiavad jark-jargult Giha suuremat
tahelepanu meditsiiniihiskonnas.Kuigi meeste reproduktiivorganid puutuvad sageli kokku SRF-EMR-iga,
on praegu vahe teada pikaajalise SRF-EMR-iga kokkupuute otsese méju kohta munanditele ja selle
osaluse kohta meeste reproduktiivse potentsiaali parssimises. Kdesoleva uuringu eesmark oli uurida seda
kiisimust, kasutades 4G SRF-EMRi rottidel. Ainulaadse kokkupuutemudeliga, milles kasutati 4G
nutitelefoni, saavutati rottide kubemes lokaliseeritud kokkupuude iga pdev 6 tunni jooksul (nutitelefoni
hoiti aktiivses konelemisreZiimis ja see sai valiskdne 1 min jooksul 10 minuti jooksul). Tulemused naitasid,
et SRF-EMR-ga kokkupuutumine 150 pdeva jooksul vahendas sperma kvaliteeti ja poegade kaalu, millega
kaasnes munandikahjustus. Need kahjulikud méjud ei ilmnenud aga rottidel, kes puutusid SRF-EMRiga
kokku 50 v6i 100 paeva. Sekveneerimisanaliilis ja Western blotting nditasid, et SRF-EMRiga 150 pdeva
eksponeeritud rottide munandites esineb Spock3 lleekspressiooni. Spock3 (ileekspressiooni
inhibeerimine parandas sperma kvaliteedi langust ning leevendas munandikahjustusi ja BTB haireid
kokkupuutunud rottidel. Lisaks sellele parssis SRF-EMR-iga kokkupuutumine MMP2 aktiivsust,
suurendades samal ajal MMP14-Spock3 komplekside aktiivsust ja vdhendades MMP14-MMP2
komplekside aktiivsust; need tulemused poodrdusid Gmber Spock3 inhibeerimisega. Seega vahendas
pikaajaline kokkupuude 4G SRF-EMRiga isaste viljakust, hairides otseselt Spock3-MMP2-BTB telge
taiskasvanud rottide munandites. Meile teadaolevalt on see esimene uuring, mis nditab SRF-EMR-i otsest
toksilisust munanditele, mis tekivad parast pikaajalist ekspositsiooni.

Kommentaar: Piisav/positiivne.

ARENGUTOKSILISUS

Hamstrid (tabel 24, a)

23. Lerchl 2008a, 2008b, 2008c.
Saksamaa. Djiungari hamstrid. Arengutoksilisus.

Kolmes katses eksponeeriti taiskasvanud isaseid dzungari hamstrite (Phodopus sungorus) 60 pdeva
jooksul 24 tundi pdevas raadiosageduslikele elektromagnetvaljadele (RF-EMF) sagedustel 383, 900 ja
1800 MHz, mis olid moduleeritud vastavalt TETRA (383 MHz) ja GSM (900 ja 1800 MHz) standarditele.
Radiaalkaitseslisteem tagas hasti maaratletud ja Gihtlase kokkupuute kogu keha keskmistatud spetsiifilise
neeldumise kiirusega 80 -mW/kg, mis on voérdne Saksamaa ja teiste riikide elanikkonna kogu keha
kokkupuute Ulemise piiriga. Igas katses kasutati kahte identset lainejuhti ning hamstrid eksponeeriti (n =
120) ja eksponeeriti pimesi (n = 120). Kbigis katsetes ei méjutatud kabindarme ja seerumi melatoniini
taset ning munandite, aju, neerude ja maksa kaalu. 383 MHz puhul t6i kokkupuude kaasa kehamassi
olulise médduva suurenemise kuni 4%, samas kui 900 MHz puhul oli see kehamassi suurenemine
tugevam (kuni 6%) ja mitte médduv. 1800 MHz puhul ei taheldatud mingit méju kehakaalule. Tulemused
kinnitavad varasemaid tulemusi, mis on ndidanud, et elektromagnetviljad ei mdjuta melatoniini taset in
vivo ja in vitro. Andmed on kooskdlas hiipoteesiga, et neeldunud RF-energia véib pdhjustada
metaboolseid muutusi, mis 16puks pdhjustavad kokkupuutuvate loomade kehakaalu suurenemist.
Andmed toetavad arusaama, et tulevastes uuringutes tuleb RF-EMFide metaboolset méju
Uksikasjalikumalt uurida.

Kommentaar: Negatiivne.
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Hiired (tabel 25, a-c)

24. Finnie et al. a, b (2006, 2009)
BALB/c hiired. Arengutoksilisus.

Tehti kindlaks, kas kogu tiinuse valtel toimuv hiirte loote aju kokkupuude mobiiltelefonide
raadiosagedusvidljadega poéhjustab stressireaktsiooni, mis on tuvastatav soojussokivalkude (HSP)
indutseerimise kaudu. Kasutades spetsiaalselt kavandatud 900 MHz kiirgusega kokkupuutesiisteemi,
eksponeeriti tiined hiired (ihekordselt kogu keha kaugvaljaga, mille spetsiifiline neeldumiskiirus oli 4
W/kg, 60 min/paevas 1. pdevast kuni 19. paevani tiinuse kestel. Kontrollhiired eksponeeriti nailiselt voi
olid puuris vabalt liikuvad, et kontrollida ekspositsioonimoodulis liikumise piiramisest pohjustatud stressi.
Vahetult enne 19. paeval toimunud slinnitust koguti loote ajud, fikseeriti 4% parafiinis ja parafiinis. Igast
ajust Idigati kolm koronaalset 16iget, mis hoélmasid erinevaid anatoomilisi piirkondi, ja iga
stressireaktsioon tuvastati HSP25, 32 ja 70 immunovarvimise abil. Tulemused HSP32 véi 70 ei
indutseerunud Uheski ajus, samas kui HSP25 ekspressioon piirdus kahe ajuriidi tuumaga ja esines
jarjepidevalt nii eksponeeritud kui ka mitteeksponeeritud ajus.

Kommentaar: Negatiivne.
25. Lee et al., 20009.
Korea. ICR hiired. Arengutoksilisus (teratogenees).

Hiirte loode on vaga tundlik indikaator keskkonna stressi voi stiimulite méju suhtes.Seetottu uurisime
mitmesignaliseeritud raadiosageduslike elektromagnetvdljade (RF EMF) teratogeenset moju hiirte
loodetele. Tiined hiired puutusid samaaegselt kokku kahte tlilipi RF-signaalidega, lihe koodijaotusega
mitmekordse juurdepddsuga (CDMA) ja lairiba koodijaotusega mitmekordse juurdepaasuga (WCDMA).
Hiired said kaks 45-minutilist RF-valja ekspositsiooni, mis olid eraldatud 15-minutilise intervalliga, iga
paev kogu tiinusperioodi jooksul. CDMA vo6i WCDMA kogu keha keskmine spetsiifiline neeldumiskiirus
(SAR) oli 2,0 W/kg. Loomad tapeti humaanselt 18. tiinuspdeval ja looteid uuriti suremuse, kasvupeetuse,
pea suuruse muutuste ja muude morfoloogiliste korvalekallete suhtes. Tulemuste pdhjal teatame
esmakordselt, et samaaegne eksperimentaalne kokkupuude CDMA ja WCDMA RF EMFidega ei
pohjustanud hiirte loodetele mingeid taheldatavaid kahjulikke méjusid.

Kommentaar: Negatiivne (liihike igapdevane kokkupuude)/negatiivne.

26. Fragopoulou et al., 2010.
Kreeka. Balb/c hiired. Arengutoksilisus.

Kadesolev uuring keskendub loote arengule parast tiinete hiirte kerget igapdevast kokkupuudet
mobiiltelefoni elektromagnetilise lahivalja kiirgusega.Uuringu ajendiks oli asjaolu, et mobiiltelefonide
potentsiaalselt ohtlik elektromagnetiline kiirgus pakub praegu avalikkusele suurt huvi. Flusiliselt
vorreldavad tiined hiired eksponeeriti mobiiltelefoni GSM 900MHz raadiosagedusliku kiirgusega. 5 tunni
jooksul parast slindi fikseeriti enamik poegadest, millele jargnes topeltvarvimine toto ja tavapdrane
parafiinhistoloogia. Ulejaanud poegade puhul jaid nad emade juurde kuni hammaste viljakujunemiseni.
Struktuurilist arengut hinnati vaststindinute uurimise teel, et leida pehmete kudede ja skeleti anatoomia
korvalekaldeid ja/voéi muutusi. Elektromagnetilise raadiosagedusega eksponeeritud vastsiindinutel, keda
uuriti valiselt, oli normaalne fenotiilip. Histokeemilised ja histoloogilised uuringud nditasid siiski, et
kokkupuutel olevate loodete puhul oli vorreldes kontrollsiindinutega erinevusi koljuluude ja rindkere
ribide luustumisel, samuti Meckeli kéhre nihkumisel. Parast hammaste puhkemist uuritud pesakondadel
oli normaalne fenotilp. Jareldatakse, et kerge kokkupuude mobiiltelefoni kiirgusega véib méjutada,
kuigi ajutiselt, hiirte loote arengut luustumise tasandil. Taheldatud arenguerinevusi voib seletada, kui
votta arvesse mojutatud skeletiosade erinevat embriionaalset paritolu ja luustumise viisi.

Kommentaar: Piisav/positiivne.
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27. Sambucci et al.,, 2011.
Itaalia. C57BL/6 vastsiindinud hiired (M ja F). Arengutoksilisus (immunotoksikoloogia).

Immuunsiisteemi areng algab embriiogeneesi ajal, jatkub kogu looteea jooksul ja I6petab oma
kiipsemise imikueas. Kokkupuude immuunsiisteemi kahjustavate (ihenditega, mille modju on
taiskasvanutel piiratud voi ajutine, pohjustab pikaajalisi voi plsivaid immuunsisteemi kahjustusi, kui see
toimub perinataalsel ajal. Potentsiaalselt kahjulikku kokkupuudet raadiosagedustega on uuritud
peamiselt taiskasvanud loomadel voi tdiskasvanud isikutelt saadud rakkudega, kusjuures enamik
uuringuid ei ole ndidanud mingeid mojusid. Kas arenev immuunsusteem on RF-kiirguse méju suhtes
tundlikum? Selle kiisimuse lahendamiseks eksponeeriti vastsiindinud hiired 5 jarjestikusel nadalal alates
stinnile jargnevast pdevast 2 tundi paevas, 5 pdeva nadalas WiFi-signaalidega konstantse spetsiifilise
neeldumiskiirusega (SAR) 0,08 vb6i 4 W/kg. Katsed viidi ldbi pimedas menetluses, kasutades
kontrollriihmadena sham-eksponeeritud riihmi. Mdélemast soost hiirtel ei leitud erinevusi kehakaalus ja
arengus riihmade vahel. Immunoloogiliste analliside tulemused vastsiindinud emaste ja isaste hiirte
puhul, kes eksponeeriti varases postnataalses eas, ei ndidanud mingit moju kodigile uuritud
parameetritele, valja arvatud Uks erand: vahenenud IFN-g tootmine mikrolaine (MW) eksponeeritud (SAR
4 W/kg) isaste (mitte emaste) hiirte pérnarakkudes vorreldes néiliselt eksponeeritud hiirte omadega.
Kokkuvottes ei toeta meie tulemused hiipoteesi, et varajane siinnijargne kokkupuude WiFi-signaalidega
pohjustab kahjulikku méju arenevale immuunsisteemile.

Kommentaatr: Piisav/negatiivne, vilja arvatud vihenenud IFN-g produktsioon mikrolainedega (SAR 4
W/kg) eksponeeritud isaste (mitte emaste) hiirte porna rakkudes vorreldes ndiiliselt eksponeeritud
hiirtega.

28. Zhang et al., 2015.
Hiina. CD1-hiired. Arengutoksilisus (kditumisuuring).

Elektroonilise kommunikatsioonitehnika hiljutine kiire areng toob kaasa inimeste elektromagnetiliste
vdljade (EMF) kokkupuute markimisvaarse suurenemise. See on tekitanud avalikkuses muret pikaajalise
keskkonna elektromagnetvdljadega kokkupuute terviseohtude parast lootele ja lastele. Méned uuringud
on ndidanud, et elektromagnetvdljadega kokkupuude lastel vdib pohjustada narvislisteemi hdireid.
Varem ei ole siiski teatatud mikrolaine kiirgusega kokkupuute soost séltuvatest mojudest kognitiivsetele
hairetele. Siin uuriti, kas emakasisene kokkupuude 9,417-GHz mikrolainedega kogu raseduse ajal (3,5-18.
paev) mojutas kditumist, kasutades selleks avatud vilitesti (OFT), tostetud-pluss labirindi (EPM),
sabasirutuskatse (TST), sunnitud ujumiskatse (FST) ja Morrise vee labirindi (MWM). Leidsime, et hiired
naitasid pdrast emakasisene kokkupuude 9,417 GHz kiirgusega vahem liikumist avatud valja keskel
(kasutades OFT) ja avatud kdes (kasutades EPM), mis viitas sellele, et hiirtel oli suurenenud arevusega
seotud kditumine. Hiired naitasid vahenenud liikumatust TST ja FST parast emakasisene kokkupuude
9,417-GHz kiirgusega, mis viitas sellele, et hiirtel oli vahenenud depressiooniga seotud kaitumine. MWM-
testi pohjal taheldasime, et isaste jarglaste 6ppimine ja malu vdahenesid, samas kui emaste 6ppimine ja
malu ei olnud mdjutatud, mis viitas sellele, et mikrolained avaldasid soost séltuvat moju. Kokkuvottes
oleme esitanud esimesed eksperimentaalsed tdendid mikrolainete soost s6ltuva mdju kohta.

Kommentaatr: Positiivne (soost séltuv méju).

29. Fatehi et al., 2018.
Iraan. NMRI-hiired. Arengutoksilisus.

Kasutati kakssada isast ja emast NMRI-hiirt. Sada isast jagati viieks riithmaks (n = 20), mis olid kontroll- ja
kokkupuuterihmadeks. Need, keda kiiritati mobiiltelefoni RF-ga 1, 5 ja 10 tundi pdevas "ootereziimis",
nimetati vastavalt Il, lll ja IV rithmaks. Rihm V, keda kiiritati mobiiltelefoniga "aktiivses reziimis" tiks tund
paevas. Pdrast 30 paeva kestnud kiiritamist hoiti 50 isast ja 50 emast 24 tundi, et hinnata nende embriioid.
Viiskimmend isast skarifitseeriti nii in vitro kui ka in vivo parameetrite hindamiseks ja 50 emaslooma sai
PMSG ja HCG nii kvantitatiivseks kui ka kvalitatiivseks hindamiseks. Ill, IV ja V rihma voérdlemisel
kontrollrihmaga vahenes oluliselt kaherakkuliste embriiote arv (p = 0,000), kuid surnud embriiote arv
suurenes oluliselt (p = 0,000). Lisaks sellele vahenes 5 tundi paevas toimuva kiirguse mojul oluliselt A-
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klassi embriiote arv (p = 0,015); samas kui B-, C- ja D-klassi embriiote arv suurenes markimisvaarselt (p-
vaartused = 0,026),
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0,007, 0,006; vastavalt). Lisaks sellele leiti IV ja V rihma ja kontrollriihma vérdlemisel raseduse kestuse
markimisvaarne suurenemine (vastavalt p = 0,005, p = 0,009). Kuid nimetatud riihmades taheldati olulist
vahenemist vastsliindinud hiirte arvus (vastavalt p = .001, p = .004). Kokkuvottes naitasid tulemused, et
mobiiltelefonikiirgus voib moéjutada embriiote arengut, samuti vastsiindinute arvu ja tiinuse kestust
NMRI-hiirtel, mis v6ib olla oluliseks reproduktiivse ebadnnestumise pohjuseks .

Kommentaar : Adekvaatne/positiivne.

Rotid (tabel 26, a)

30. Nelson jt, 1991, 1994, 1997, 1997. USA. Sprague-Dawley rotid. Arengutoksilisus (stinergistlik
moju).

Tookohal esineb samaaegne kokkupuude keemiliste ja flilisikaliste mojuritega; kokkupuutuvate to6tajate
hulka kuuluvad mikroelektroonikatodstuse, plastmasspitseerijate ja elektrokirurgiliste Uksuste tdotajad.
Varasemad loomkatsed naitavad, et Umbritseva keskkonna temperatuuri téusust pdhjustatud
hipertermia voib voimendada mdnede keemiliste mojurite toksilisust ja teratogeensust. Me nditasime
varem, et kombineeritud kokkupuude raadiosagedusliku kiirgusega (r.f.; 10 MHz), mis samuti kutsub esile
hipertermiat ja on teratogeenne kokkupuutuvatele loomadele, ja tooOstusliku lahusti 2-
metoksilietanooliga (2ME) pdhjustab rottidel suurenenud teratogeensust. Jargnevas uuringus korrati ja
laiendati seda uuringut, uurides interaktiivset annusest soéltuvat teratogeensust, mis on seotud rf-kiirguse
(nailine ekspositsioon voi soole temperatuuri sdilitamine 42,0 kraadi C juures 0, 10, 20 v6i 30 minuti
jooksul rf-kiirguse neeldumise teel) ja 2ME (0, 75, 100, 125 vdi 150 mg/kg) manustamisega rottide 9. voi
13. tiinuspdeval. Kdesoleva uuringu eesmdrk on madrata kindlaks r.f.-kiirguse (piisav, et sdilitada
jamesoole temperatuur 42,0 kraadi C juures 10 min jooksul) méju 2ME erinevate annuste (0, 20, 40, 60, 80,
100, 120 ja 140 mg kg-1) suhtes, mida manustatakse rottidele 13. tiinuspdeval. Keskendudes annuse ja
vastuse koostoimemustri iseloomustamisele, piiitakse kdesolevas uuringus kindlaks teha madalaim
interaktiivse moju tase. 20. paeval uuriti looteid valiste ja skeleti vaararengute suhtes. Tulemused on
kooskélas varasemate tahelepanekutega. Doosiga seotud arengutoksilisust taheldati 2ME puhul nii rf-
kiirguse olemasolul kui ka ilma selleta. Samaaegne RF-kiirguse kokkupuude muutis siiski 2ME doosi ja
toime kovera kuju. Need andmed nditavad, et kokkupuute suuniste ja sekkumisstrateegiate
valjatootamisel tuleks arvesse votta kombineeritud kokkupuute maoju.

Kommentaar: Ebapiisav (siinergilise méju uurimiseks véetakse arvesse termilist méju).
31. Nelson jt, 2001.
USA. Sprague-Dawley rotid. Arengutoksilisus ((stinergistlik moju).

Kdesoleva uuringu eesmark on uurida, kas RF-kiirguse ja 2ME puhul taheldatud interaktiivsed méjud on
ainuliksi nende ainete puhul véi voib sarnaseid koostoimeid taheldada ka teiste kemikaalide puhul. Kuna
metanooli kasutatakse laialdaselt nii lahustina kui ka kituselisandina ning see on suurtes kogustes
loomadel teratogeenne, valisime metanooli kemikaaliks, et uurida uldistatavust. Kirjanduse ja meie
prooviuuringute p6hjal manustati 10 Sprague-Dawley roti grupile 0, 2 v6i 3 g/kg metanooli (kaks korda 6-
tunniste intervallidega) 9. v6i 13. tiinusepdeval. Emasloomadele, keda raviti 9. paeval, anti metanooli ja
nad eksponeeriti 60 minuti jooksul RF-kiirgusega, mis oli piisav, et sdilitada jamesoole temperatuur 41
kraadi C (vd6i Samaani). Need, keda raviti 13. pdeval, said metanooli ja kas 0 v6i 100 mg/kg 2ME. Kuna me
taheldasime, et metanool tekitab hilpotermiat, anti modnedele rilhmadele metanooli algannus
samaaegselt RF voi 2ME-ga ja teistele anti metanooli esimene annus 1,5 tundi enne RF véi 2ME.
Emasloomad ohverdati 20. tiinuspdeval ja looteid uuriti valiste vaararengute suhtes. Tulemused naitavad,
et RF-kiirgus voi metanool 9. pdeval suurendas resorbeerunud loodete esinemissagedust, kuid
interaktiivset moju ei taheldatud. Resorbeerumine oli suurim riihmades, kus katselise ravi vahe oli 1,5
tundi. Metanooli suurem annus vdhendas ka loote kaalu. 2ME v6i metanooli manustamine 13. pdeval
suurendas vaararengute madra ja oli tdendeid positiivse
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2ME ja metanooli vastastikmoju. 2ME ja metanool (iksi vahendasid loote kaalu, kuid koostoimet ei
taheldatud. Samuti ei méjutanud tulemusi teratogeensete ainete eraldi manustamine. Need tulemused
viitavad sellele, et arengutoksikoloogilised koostoimed, nagu meie poolt uuritud RF-kiirguse, 2ME ja
metanooli koostoimed, on keerulised ning selliseid koostoimeid ei saa taielikult mdista ega ennustada
ilma tdiendavate uuringuteta. On oluline, et nii fllsikaliste kui ka keemiliste méjuritega kokkupuute
suuniste ja sekkumisstrateegiate valjatéotamisel arvestataks kombineeritud kokkupuute maoju.

Kommentaar: Ebapiisav (siinergilise méju uurimiseks voetakse arvesse termilist méju).
32. Ogawa et al., 2009.
Jaapan. Sprague-Dawley rotid (F), 10 paeva. Arengutoksilisus.

Kdesoleva uuringu eesmark oli hinnata, kas rasedusaegne kokkupuude EMF-iga, mis on suunatud pea
piirkonda, sarnaselt mobiiltelefonidest tuleneva kokkupuutega, voib méjutada rottide embriiogeneesi.
Nelja rihma tiinete CD(SD) IGS-rottide (20 riihma kohta) pea eksponeerimiseks 7.-17. tiinuspaeva jooksul
1,95 GHz lairiba koodijaotusega mitmekordse juurdepdasu (W-CDMA) signaaliga, mida kasutatakse
rahvusvahelise mobiilside 2000 (IMT-2000) stisteemi puhul ja mida kasutatakse mobiilse multimeedia
juurdepaasu (FOMA) vabaduse tagamiseks. Kokkupuude toimus 90 min/pdevas hommikuti. Ruumiline
keskmine spetsiifiline neeldumiskiirus (SAR) Uksikute ajude jaoks oli kavandatud 0,67 ja 2,0 W/kg,
kusjuures aju maksimaalne SAR oli vastavalt 3,1 ja 7,0 W/kg madala (3. rihm) ja koérge (4. rihm)
ekspositsiooni korral ning kogu keha keskmine SAR oli alla 0,4 W/kg, et mitte pohjustada temperatuuri
tousust tingitud termilisi mojusid. Kaasa voeti ka kontroll- ja nailise ekspositsiooni rihmad. Tiinuse 20.
paeval tapeti kdik emasloomad ja looted eemaldati keisrildikega. Emade kehakaalu suurenemine ei
erinenud. EMFiga kokkupuute kahjulikku méju ei tdheldatud (helegi reproduktiivsele ja
embriiotoksilisele parameetrile, nagu elusate (243-271 loodete), surnud véi resorbeerunud embriiote arv,
platsenta kaal, sugude suhe, elusate loodete kaal voi valised, vistseraalsed voi skeletilised kérvalekalded.

Kommentaar: Negatiivne.
33. Sommer et al., 20009.
Saksamaa, C57BL hiired (M, F). Mitme p6lvkonna uuring. Arengutoksilisus.

Isaseid ja emaseid hiiri (C57BL) eksponeeriti krooniliselt (eluaegselt, 24 tundi paevas) mobiiltelefonide
elektromagnetiliste valjadega sagedusel ligikaudu 1966 MHz (UMTS). Nende arengut ja viljakust jalgiti
nelja podlvkonna jooksul, uurides histoloogilisi, flisioloogilisi, reproduktiivseid ja kaitumuslikke
funktsioone. Kokkupuude 24 h/pdevas, 7 pdeva/nddalas, kasutades 128 M ja 256 F nelja pdlvkonna
jooksul. Taiskasvanud loomade jaoks paaritumise ajal arvutatud keskmised kogu keha SAR vaartused olid
0 (Samaani), 0,08, 0,4 ja 1,3 W/kg. Véimsustustihedus hoiti igas riihmas konstantsena (0, 1,35, 6,8 ja 22
W/m(2)), mille tulemuseks olid erinevad SAR vaartused, mis tulenesid taiskasvanute ja poegade erinevast
arvust eksperimendi jooksul. Katse viidi labi pimesi. Tulemused naitavad, et kokkupuude ei avalda
kahjulikku méju loomade viljakusele ja arengule. Kokkupuude arvule ja arengule kokkupuude ei
avaldanud moju. Méned andmed, kuigi ilma selge doosi ja vastuse seoseta, nditavad kokkupuute méju
toidu tarbimisele, mis on kooskdlas monede varem avaldatud andmetega. Kokkuvédttes ei ndita kdesoleva
uuringu tulemused, et hiirte pikaajaline kokkupuude UMTSiga mitme pdlvkonna valtel oleks kahjulik.

Kommentaar: Negatiivne.
34, Ozorak et al., 2013.
Tirgi. Wistar rotid. Arengutoksilisus.

Kaesoleva uuringu eesmark oli maarata kindlaks nii Wi-Fi (2,45 GHz) kui ka mobiiltelefonide (900 ja 1800
MHz) pdhjustatud elektromagnetilise kiirguse (EMR) mdju okslidatiivsele stressile ja mikroelementide
sisaldusele kasvavate rottide neerudes ja munandites alates tiinusest kuni 6-ndadalase vanuseni.
Kolmkimmend kaks roti ja nende 96 vastsiindinud jareltulijat jagati vordselt nelja erinevasse riihma,
nimelt kontroll-, 2,45 GHz, 900 MHz,
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ja 1800 MHz riihmad. 2,45 GHz, 900 MHz ja 1800 MHz rihmad puutusid raseduse ja kasvu ajal kokku
elektromagnetilise kiirgusega 60 minutit paevas. Katse neljanda, viienda ja kuuenda nadala jooksul voeti
neerude ja munandite proovid dekapteeritud rottidelt. Neljanda nadala tulemused naitasid, et EMR-
rihmades vahenesid neerude ja munandite lipiidide peroksiidatsiooni tase ning vase, tsingi,
redutseeritud glutatiooni (GSH), glutatioonperoksidaasi (GSH-Px) ja kogu antiokslidandi staatuse (TAS)
vaartused neerudes, samas kui raua kontsentratsioon neerudes ning A-vitamiini ja E-vitamiini
kontsentratsioon munandites suurenesid EMR-riihmades. Viienda nadala proovide tulemused naitasid, et
raua, A-vitamiini ja B-karoteeni kontsentratsioonid neerudes suurenesid EMR-riihmades, samas kui GSH-
ja TAS-tasemed vahenesid. Kuuenda nddala tulemused naitasid, et rauakontsentratsioon neerudes ja
lipiidide perokslidatsiooni ulatus neerudes ja munandites suurenes EMR-riihmades, samas kui vase, TAS
ja GSH kontsentratsioonid vahenesid. Neerude kroomi, magneesiumi ja mangaani kontsentratsioonides
ei olnud statistiliselt olulisi erinevusi nelja riihma vahel. Kokkuvotteks voib Oelda, et Wi-Fi- ja
mobiiltelefoni pohjustatud EMR pohjustas oksiidatiivset kahjustust, suurendades lipiidide
peroksiidatsiooni ulatust ja rauasisaldust, samal ajal vahendades kogu antioksiidandi staatust, vase ja
GSH vaartusi. Wi-Fi- ja mobiiltelefoni pohjustatud EMR voib pdhjustada enneaegset puberteeti ning
okslidatiivset neeru- ja munandikahjustust kasvavatel rottidel.

Kommentaar: (ka munandivigastused).
35. Poulletier de Gannes et al., 2013.
Prantsusmaa. Wistar rotid (M, F). Arengutoksilisus.

Esimest korda hindasime 2450 MHz Wi-Fi signaaliga (1 h/pdevas, 6 padeva/nadalas) kokkupuute moju
isaste ja emaste Wistari rottide reproduktiivsele siisteemile, kes olid eelnevalt eksponeeritud Wi-Fi-le
seksuaalse kiipsemise ajal. 36 Wistar Han isast ja emast roti osteti (Janvier, Prantsusmaa) vastavalt 6 ja 7
nadala vanuselt ning eksponeeriti 1 h/paevas, 6 pdeva/nadalas, 12 looma grupi kohta Ekspositsioon kestis
3 nadalat (isased) voi 2 nadalat (emased), seejarel paaritati loomad ja paarid eksponeeriti veel 3 nadalat.
Paev enne slinnitust jalgiti looteid letaalsuse, korvalekallete ja kliiniliste tunnuste suhtes. Meie katses ei
taheldatud Wi-Fi kokkupuute kahjulikku moju isaste ja emaste rottide reproduktiivorganitele ja
viljakusele 1 h paevas. Makroskoopilisi korvalekaldeid lootel ei taheldatud isegi kriitilisel tasemel 4 W/kg.

Kommentaar: Negatiivne.
36. Celik et al., 2016.
Tirgi. Wistar rotid. Arengutoksilisus (neuro).

Uuringus uuritakse Wi-Fi-indutseeritud elektromagnetilise kiirguse méju aju ja maksa antiokstidantsetele
redoksislisteemidele rottidel tiinuse ja arengu ajal. Kuusteist tiinet roti ja nende 48 vastsiindinut jagati
vordselt kontroll- ja EMR-riihmadesse. EMR-riihmad puutusid kokku 2,45 GHz EMRiga (1 tund paevas 5
pdeva nadalas) alates tiinusest kuni 3-nddalase vanuseni. Vastslindinutelt voeti ajukoorest ja maksast
proovid esimese ja kolmanda nddala vahel. EMR-gruppides suurenesid aju ja maksa lipiidide
peroksiidatsiooni tasemed pdrast EMR-ga kokkupuudet; glutatioonperoksidaasi (GSH-Px) aktiivsus ning
A-vitamiini, E-vitamiini ja b-karoteeni kontsentratsioonid ajus ja maksas aga vahenesid. Glutatiooni (GSH)
ja C-vitamiini kontsentratsioonid ajus olid EMR-riihmades samuti madalamad kui kontrollriihmades;
nende kontsentratsioonid maksas siiski ei muutunud. Kokkuvotteks voib delda, et Wi-Fi-indutseeritud
okslidatiivne stress arenevate rottide ajus ja maksas oli tingitud GSH-Px, GSH ja antiokslidantide-
vitamiinide kontsentratsioonide vahenemisest. Lisaks ndis, et aju oli vastsiindinute arengus okslidatiivse
kahjustuse suhtes tundlikum kui maks.

Kommentaar: Piisav/positiivne.
37.Shirai et al., 2016.

Jaapan. Sprague-Dawley rotid. Arengutoksilisus.
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Mitmesageduslike RF-EMFide vdimaliku kahjuliku méju hindamiseks viidi labi katse, milles tiined rotid ja
nende siinnitanud jarglased puutusid samaaegselt kokku kaheksa erineva sidesignaali EMFidega (kaks
800 MHz sagedusalas, kaks 2 GHz sagedusalas, tks 2,4 GHz sagedusalas, kaks 2,5 GHz sagedusalas ja Uks
5,2 GHz sagedusalas). Kolmkiimmend kuus tiinet 10-nddalast Sprague-Dawley (SD) roti jagati kolme 12
roti gruppi: liks kontrollgrupp (ndiline kokkupuude) ja kaks eksperimentaalset gruppi (madal ja kérge
elektromagnetilise kiirgusega kokkupuude). Emarottide kogu keha eksponeeriti RF EMF-idega 20 tundi
pdevas alates 7. raseduspaevast kuni voorutamiseni ning F1 jarglaste rottide (46-48 F1 kutsikat grupi
kohta) eksponeeriti seejarel kuni 6 nadala vanuseni samuti 20 tundi paevas. Hinnatud parameetrid
hélmasid emade kasvu, tiinuse seisundit ja elundite kaalu; F1 jarglaste ellujag@amismaarasid, arengut,
kasvu, fllsilist ja funktsionaalset arengut, malufunktsiooni ja reproduktiivset véimekust; ning
embriiotoksilisust ja teratogeensust F2 rottidel. Uhegi hinnatud parameetri puhul ei tiheldatud
ebanormaalseid tulemusi RF-EMFidega kokku puutunud emasloomadel voéi F1 jarglastel ega F2 jarglastel.
Seega ei avaldanud kdesoleva katse tingimustes Uheaegne kogu keha kokkupuude kaheksa erineva
sidesignaali EMFiga sagedustel 800 MHz kuni 5,2 GHz mingit kahjulikku moju rottide tiinusele voi
arengule.

Kommentaar: Negatiivne.
38. Stasinopouloua et al., 2016.
Kreeka. Wistar rotid. Arengutoksilisus (neuro).

Kdesolevas uuringus, et hinnata traadita 1880-1900 MHz digitaalse tdiustatud sidetelefoni (DECT)
baaskiirguse moju loote ja suinnijargsele arengule, eksponeeriti Wistari rotte (80 emaslooma 4 grupis)
tiinuse ajal keskmise elektrivdlja intensiivsusega 3,7 V/m, 12 h/pdevas. Pdrast slinnitust eksponeeriti
emasloomade ja jarglaste riihm sarnaselt veel 22 pdeva. Kontrollrihmad eksponeeriti nailiselt. Andmed
naitasid, et DECT-baasikiirguse ekspositsioon pdhjustas embriiote siidame l66gisageduse tdusu 17.
raseduspdeval, lisaks taheldati olulisi muutusi vastsiindinute somatomeetrilistes naitajates. 22 pdeva
vanuste poegade, keda kiirgati kas stinnieelselt voi slinnieelselt ja -jargselt, 22 pdeva vanuste poegade
hipokampuse CA4 piirkonnas tuvastati puramiidirakkude kadumine ja glia fibrilliaarsete happeliste
valkude (GFAP) lleekspressioon. Muutused aju terviklikkuses 22 pdeva vanustel kutsikatel véivad
potentsiaalselt olla seotud looteaegsete arenguliste kditumismuutustega.

Kommentaar: Piisav/positiivne.
39. Othman et al., 2017.
Tuneesia. Wistar rotid. Arengutoksilisus (neuro).

Kdesolevas t00s uuriti tavaparaste WiFi-seadmete raadiosageduslainetega stinnieelse kokkupuute moju
rottide jarglaste postnataalsele arengule ja kditumisele. Kimme Wistar albiino tiinet roti jagati juhuslikult
kahte riihma (n =5). Eksperimentaalriihm puutus kogu tiinuse ajal 2 tunni jooksul pdevas kokku 2,45 GHz
WiFi-signaaliga. Kontrollirihma emasloomadele kohaldati samu tingimusi nagu té6deldud rihmale, ilma
WiFi kiirguse rakendamiseta. Parast slinnitust kontrolliti jarglaste fiiGsilist ja neuroloogilist arengut 17
stinnijargse pdeva jooksul (PND), seejarel arevust (PND 28) ja liikkumisvoimet (PND 40- 43), samuti aju
okslidatiivset stressireaktsiooni ja koliinesteraasi aktiivsust ajus ja seerumis (PND 28 ja 43). Meie peamised
tulemused naitasid, et embriionaalne WiFi kokkupuude kahjustas jarglaste neuroarengut esimese
seitsmeteistkimne postnataalse pdeva jooksul, muutmata emotsionaalset ja motoorset kaitumist
tdiskasvanueas. Lisaks sellele podhjustas sinnieelne WiFi kokkupuude aju oksldatiivse stressi
tasakaalustamatust (malondialdehuitidi (MDA) ja vesinikperoksiidi (H202) taseme téus ning katalaasi
(CAT) ja superoksiiddismutaasi (SOD) aktiivsuse vahenemine) 28, kuid mitte 43 pdeva vanuselt, samuti
mojutas kokkupuude atsetutlkoliinesteraasi aktiivsust nii aju kui ka seerumi tasandil. Seega naditas
kaesolev uuring, et ema kokkupuude WiFi raadiosagedustega podhjustas jdarglastel mitmesuguseid
kahjulikke neuroloogilisi mdjusid, modjutades neuroarengut, aju stressitasakaalu ja koliinesteraasi
aktiivsust.

Kommentaar: Piisav/positiivne.
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Tabel 21 - Reproduktiivsed/arengulised méjud katseloomadel: reproduktiivtoksilisus isastel hiirtel (450-6000 MHz) (a)

Viide, tiivi, liik
(sugu),
kokkupuute
kestus

1. Mugunthan et al.,
2012, Sveitsi albiinohiired

(M), 30 kuni 180 paeva.

2.Shahin et al., 2014,

Sveitsi hiired (M), 30 pieva

3. Zhu et al., 2015, ICR-

hiired (SPF)
taiskasvanud),

[paaritamiseks kasutati 12
neitsi emaslooma iga isase

kohtal], 15 paeva
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Sagedus, intensiivsus
Mis tahes muu kaasnev

kokkupuude

2G ulikdrgsageduslik kiirgus
(900-1900 MHz); selle
standardse mobiiltelefoni
korgeim SAR-vaartus oli 1,69
W/kg.

2,45 GHz; SAR: 0,018 W/Kg

900 MHz; 1,6 mW/cm2, kogu
keha keskmine SAR 0,731
W/kg; akuutne 2 Gy kiiritus
Co60 allikast, doosikiirusega 1
Gy minutis, positiivse
kontrollina.

Ekspositsiooniae
g, loomade arv

48 minutit/pdev; 18
hiirt/rGhm

2 h/péevas; 20 hiire
rihm, kokku 40
hiirt.

4 tundi paevas; 10
isast hiirt
kokkupuuteriihma
kohta. Parast
ekspositsiooni hoiti
iga isane hiir eraldi
puuris koos 3 emase
neitsiga
paaritumiseks. Parast
7 paeva moddumist
eraldati iga isane
emasloomadest ja
viidi Gle uude
puurisse koos uue
partii 3 emase
neitsiloomaga
paaritumiseks teisel,
kolmandal ja
neljandal nadalal
(kokku: 12 emast iga

Taheldatud moju

Eksponeeritud loomade kaal oli madalam esimesel, teisel ja neljandal kuul (p<0,05).
Eksponeeritud hiirte keskmine munandite kaal véhenes oluliselt koigil kuudel, vélja
arvatud neljandal kuul (p<0,05), ning keskmine munandite maht vahenes oluliselt
esimesel kolmel kuul (p<0,05). Keskmine seemnepdiekeste tihedus pindalatihiku kohta
oli eksponeeritud munandites oluliselt vaiksem (p < 0,01). Keskmine seemnikutuubulite
labimoot vahenes oluliselt kokkupuutes olevate munandite puhul (p < 0,01), vélja
arvatud teisel kuul. Sertoli rakkude ja Leydigi rakkude keskmine arv oli kokkupuutunud
hiirtel oluliselt vahenenud (p < 0,01). Eksponeeritud hiirte keskmine testosterooni tase
seerumis oli oluliselt madalam (p < 0,01). RFR-ga kokkupuutunud hiirte munandites leiti
jargmised mikroskoopilised muutused. 1. Interstitium ilmnes laiana 2. Sertoli rakud ja
spermatogooniumid olid basaallaminaalsetest rakkudest eraldunud. 3. Seemneepiteeli
vaakooliline degeneratsioon ja deskamatsioon. Enamikul perifeersetest tubulitest
ilmnes spermatogeneesi kiipsemise peatumine. Seminifereerivate tubulite skoor jai 8 ja
9 vahele, kasutades Johnsoni munandibiopsia skooriarvestust.

RFR poéhjustas spermatosoidide arvu ja spermatosoidide elujoulisuse markimisvaarset
vahenemist koos seemnikutubulite 1dbimé6du vahenemisega ja seemnikutubulite
degeneratsiooniga. RFR-ga kokkupuutunud hiirte riihmas taheldati ka munandite 38
HSD aktiivsuse ja plasma testosteroonitaseme vahenemist. MW-kiiritatud hiirte riihmas
taheldati munandite i-NOS-i suurenenud ekspressiooni (p < 0,01).

RFR-ga kokkupuutunud isastel hiirtel ei ole statistiliselt olulist moju keskmisele
kehakaalule, munandite kaalule. RF-ga eksponeeritud ja Samaani hiirtega paaritatud
emasloomade vordlus: mitteolulised erinevused tiinuste, elusate ja surnud
implantaatide protsentides. Arvutatud implantaatide kogusumma, elusate ja surnud
implantaatide arv Uhe tiinuse emase kohta ei olnud markimisvéaarseid erinevusi (p >
0,05).

Kommentaarid

Adekvaatne/positiivne

Adekvaatne/positiivne

Adekvaatne/negatiivne
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hiirte rihma kohta).
mees).
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Tabel 21 - Reproduktiivsed/arengulised mojud katseloomadel: reproduktiivtoksilisus isastel hiirtel (450-6000 MHz) (jatkub b)

Viide, tiivi, liik
(sugu),
kokkupuute
kestus

4. Pandey et al., 2017,
Sveitsi albiinohiired (M),
35 pdeva.

5.Pandey et al., 2018,
Sveitsi albiinohiired (M),
35 pdeva.

6. Shahin et al., 2018,
Sveitsi albiinohiired (M),
15,30 ja 60 paeva.

Sagedus, intensiivsus

Mis tahes muu kaasnev
kokkupuude

900 MHz (GSM), 0,0054 -
0,0516 W/kg

900 MHz (GSM), (melatoniin 5
mg/kg  kehamassi  kohta
paevas), 0,0054 - 0,0516 W/kg.

2,45 GHz MW, kogu keha SAR
0,0146 W/kg

Ekspositsiooniae
g, loomade arv

4 voi 8 tundi paevas, 7
péeva nadalas, 15
tundi/rihm.

6 tundi paevas, 7
péeva nadalas, 15
tundi/grupp

2 h/pdevas; 10
hiired/grupp

Taheldatud méju

Suurenenud kahjustusindeks sugurakkudes, spermapea defektid, vahenenud
spermatosoidide arv, peatumine spermatogeneesi premeiootilises staadiumis,
ebakiipsete sugurakkude kadumine seemnikutuubulite luumenisse, epiteeli
kahanemine ja kiipsemise peatumine (p<0,05).

Vahenenud spermatosoidide arv, spermatosoidide pea kérvalekalded, ulatuslikud
DNA kahjustused sugurakkudes, spermatogeneesi premeiootiliste staadiumide
peatumine, liigne vabade radikaalide teke, mille tulemuseks on histoloogilised ja
morfoloogilised muutused munandites ja sugurakkude morfoloogias (p<0,05).

Kokkupuude 2,45 GHz MW-ga pohjustab muutusi munandite histoarhitektuuris,
vaheneb seemnikutuubulite Idbim&6t, spermatosoidide arv, sperma elujéulisus ja
seerumi testosterooni tase. Eksponeeritud loomade munandites tdheldati kestusest
soltuvat ROSi, NO ja MDA taseme téusu. Kokkupuude RFR-ga pdhjustab p53, Bax,
Bcl-xL, Bcl-2, pro-kasfaas-3, aktiivse kasfaas-3 ja PARP-1 ekspressiooni muutumist.
Leiti, et tsutokroom c ekspressioon on kdikide RFR-ga kokkupuutunud hiirte
munandites vorreldes kontrollkatsetega markimisvaarselt suurenenud, séltuvalt
kestusest. (p < 0.05)

Tabel 22 - Reproduktiivsed/arengulised méjud katseloomadel: reproduktsioonitoksilisus emastel hiirtel (450-6000 MHz) (a)

Viide, tivi, liik
(sugu),
kokkupuute
kestus

Sagedus, intensiivsus
Mis tahes muu kaasnev

kokkupuude

Ekspositsiooniae
g, loomade arv

Taheldatud moju

Kommentaarid

Adekvaatne/positiivne

Adekvaatne/positiivne

(rithm, mida raviti ilma
melatoniini lisata)

Adekvaatne/positiivne

Kommentaarid

7. Gul et al., 2009, Sveitsi
hiired (F), 21 péeva.

8.Shahin et al., 2017,
Sveitsi albiinohiired (F), 4
kuud (120 paeva).
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NR (mobiiltelefon
ooteseisundis 11 h ja 45 min
ning kdneasendis 15 min), NR

1800 MHz, Nokia 100 (2G, GSM)
kahesageduslikud
mobiiltelefonid, erinevates
tooreziimides (valimine,
vastuvétmine, ootereziim ja
valjalulitatud)

12 h/pdevas, 7
pdeva/nadalas,
30/grupp

3 h/pdevas; 24
hiired/riihm, 2
katsed .
12mice/rihm, 48

emaseid hiiri kokku.

Véahenenud folliikulite arv hiirte munasarjades, vahenenud munasarjade maht
(p<0,01).

Kokkupuude pohjustas hiirte hlpotalamuses, munasarjas ja emakas
markimisvaarset ROSi, NO, lipiidide peroksidatsiooni, kogukarbonudilisisalduse ja
seerumi kortikosterooni téusu koos antiokslidantide ensiiimide olulise
vahenemisega. Vorreldes kontrollidega vahenes eksponeeritud hiirtel arenevate ja
kipsete folliikulite ning emakakehade arv. Vérreldes kontrolliga (p < 0,01) taheldati
koigis eksponeeritud hiirte rihmades hipofiisi gonadotropiinide (LH, FSH), sugu
steroidide (E2 ja P4) ja SF-1, StAR, P-450scc, 3B-HSD, 17B-HSD, tsitokroom P-450
aromataasi, ER-a ja ER-a ekspressiooni markimisvaarset langust seerumis (p < 0,01).

Adekvaatne/tdielik

Adekvaatne/positiivhe
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Tabel 23 - Reproduktiivsed/arengulised méjud katseloomadel: reproduktiivtoksilisus isastel rottidel (450-6000 MHz) (a)

Viide, tiivi, liik
(sugu),

kokkupuute
kestus

Sagedus, intensiivsus
Mis tahes muu kaasnev
kokkupuude

Ekspositsiooniaeg,
loomade arv

Taheldatud moju

Kommentaarid

9. Ozguner et al., 2015,
Sprague-Dawley rotid (M),
4 nadalat.

10.Lee et al., 2010,
Sprague-Dawley rotid, 12
nadalat.

11.Imai et al., 2011,
Sprague-Dawley rotid, 5
nadalat

12. Meo et al., 2011,
Wistar rotid, 12 nadalat

13. Al-Damegh, 2012,
Wister albiino rotid (M), 14
jarjestikust paeva.

14. Celik et al., 2012,
Wistar-Kyoto rotid (M), 3
kuud.

15.Lee et al., 2012,
Sprague-Dawley rotid, 12
nadalat.

900 MHz, 2 vati tippvéimsus,
keskmine voimsustihedus 1 +
04 mW/cm2

848,5 MHz, 2,0 W/kg (CDMA)

1950 MHz (CDMA), 0,4 W/kg,
0,08 W/kg

900, 1800 GHz

Intensiivsus: NR

(GSM).

900/1800/1900 MHz (GSM), 0,9
W/kg, C-vitamiini (40
mg/kg/pdevas) voi E-vitamiini
(2,7 mg/kg/paevas).

NR, mobiiltelefonide kiirgus,
SAR
1,58 W/kg

848,5 MHz (CDMA), 1950 MHz
(WCDMA), 4,0 W/kg

30 minutit/pdevas, 5
paeva/nadalas; 10
rotid/riithm, kokku 20

90 min/péev, 5
paeva/néadalas,
20/grupp

5 tundi paevas, 7 pdeva
nadalas, 24 tundi/rihm

30 minutit/pdevas, 60
minutit/pdevas, 7
paeva/nadalas 16/rihm
(kontrollgrupp: 8)

15,30 ja 60

min/péevas; 30/rihm

kokkupuutuvate

isikute kohta
roti

d; 10/rihm

kontrollrihmi

rotid

24 h/pédevas (30 M

avatud, 15 M

kontrollid)

45 min/pdev, 5

paeva/nédalas,
20/rithm (puurikontrolli
rihm:

5)

RFF-riihmas ei erinenud oluliselt munandite kaal, munandite biopsiaarv ja interstitsiaalse koe osakaal
kogu munandite koest vérreldes kontrollidega. RFF-riihmas vahenesid oluliselt seemnerakkude
1abimoot ja suguepiteeli keskmine kdrgus (p<0,05). RFF-riihmas vahenes markimisvaarselt seerumi
testosterooni kogutase (p<0,05). Seetdttu oli RFF-rithmas vérreldes kontrollriihmaga (p>0,05) plasma
LH ja FSH tasemete vdhenemine ebaoluline.

Ei mingeid statistiliselt olulisi muutusi (NS) munandifunktsiooni ja spermatogeneesi osas (p>0,05).

Ei mingeid statistiliselt olulisi muutusi (NS) munandifunktsiooni osas (p>0,05).

Hupospermatogenees ja kiipsemise peatumine munandites (olulisus: NR)

RFR-ga eksponeeritud riihmas esines markimisvaarne suurenemine seemnepdiekeste ldbimoddu
suurenemine koos desorganiseeritud seemnepdiekeste spermatsuikli katkemisega. Seerumi ja
munandite koe konjugeeritud dieeni, lipiidhiidroperoksiidi ja katalaasi aktiivsus suurenesid 3 korda,
samas kui kogu

seerumi ja munandite kudede glutatiooni ja glutatioonperoksidaasi tase vdahenes 3-5 korda RFR-ga
kokkupuutunud loomadel (p<0,05).

Ei olulisi erinevusi munandite kaaludes, seemnikutubulite labiméddus ja histopatoloogilistes
hinnangutes  (p>0,05). Elektronmikroskoopiline anallilis: membrana propria paksus ja
kollageenkiudude sisaldus suurenesid ning kapillaarveenid laienesid eksponeeritud loomadel. Sertoli
rakkude tstitoplasmas esinev Uhine vakuoliseerumine, elektrontihedate struktuuride kasv ja suurte
lipiidipisarate olemasolu on selle uuringu méarkimisvaarsed leiud.

Ei mingeid statistiliselt olulisi muutusi (NS) munandifunktsiooni ja spermatogeneesi osas (p>0,05).

Adekvaatne/positiivne

Adekvaatne/ negatiivne

Adekvaatne/negatiivne

Adekvaatne/tdielik

Adekvaatne/positiivne

Ebapiisav

Adekvaatne/negatiivne
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16.0zlem-Nisbet et al.,
2012, Albino Wistar rotid
(M), 90 paeva.

132

1800 ja 900 MHz, SAR: 3,00,
2,7,2,2,1,2 mW/kg 900 MHz
puhul.

10, 20, 50 ja 70 pdeva vanuste
rottide puhul;
0.053,0.046,0.011,0. 011
mW/kg 1800 MHz puhul 10, 20,
50, 70 pdeva vanused rotid

2 h/pdevas; 11
roti/rihm

Keskmine plasma (ldtestosteroon nditas sarnasust kahe uurimisriihma vahel ja oli markimisvaarselt
kérgem kui Saamikontrolli rottidel. Epididimaalsete spermatosoidide liikuvuse protsent oli 1800 MHz
rihmas markimisvaarselt korgem (P < 0,05). Morfoloogiliselt normaalsete spermatosoidide maarad
olid kdrgemad ning sabade ebanormaalsus ja ebanormaalsuste koguprotsent olid madalamad 900
MHz riihmas (P < 0,05). Histopatoloogilised parameetrid olid 1800 MHz riihmas oluliselt kérgemad (P
<

0.05).

Adekvaatne/positiivne
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Tabel 23 - Reproduktiivsed/arengulised méjud katseloomadel: reproduktiivtoksilisus isastel rottidel (450-6000 MHz) (jatkub b)

Viide, tiivi, liik
(sugu),
kokkupuute
kestus

Sagedus, intensiivsus

Mis tahes muu kaasnev
kokkupuude

Ekspositsiooniae
g, loomade arv

Taheldatud méju

Kommentaarid

17. Bin-Meferij El-kott et
al., 2015, Sprague-
Dawley rotid, 8 nadalat.

18. Liu et al., 2015,
Sprague-Dawley rotid (M),
50 pdeva (alates 10 nadala
vanusest).

19. Saygin et al., 2015,
Sprague-Dawley

roti
d (noor M), 30 paeva

20. Bilgici et al., 2018,
Wistar rotid (M), 30 paeva

21.Guo et al., 2019,
Sprague-Dawley rotid, 1
kuu

900 MHz GSM, NR intensiivsus,
200 mg/kg Moringa oleifera
lehtede veeekstrakti.

900 MHz, SAR 0,66 W/kg

2,45 GHz, kogu keha SAR 3,21
W/kg, galliinhape (GA) ,30
mg/kg/pdevas.

2,45 GHz, kogu keha keskmine
SAR 0,0233 W/kg

220 MHz
(impulssmooduleeritud),
0,030 W/kg

1 h/pédevas (15 M, mis
on kokku puutunud
RF+MO  ekstraktiga;
15 M, mis on kokku
puutunud RF; 15 M,
mis on kokku
puutunud

MO ekstrakt; 15 M
kontrollid)

2 h/pédev 24 M
avatud; 24 M
kontrollid)

3h/péevas; 12
rotti/rihm
, kokku 48

1 h/paev (11 M
avatud, 1 M
kontrollid)

Th/pdevas, 7 pdeva
nddalas, 20/grupp

Epididiimaalsete spermatosoidide arvu statistiliselt oluline  vdhenemine
kokkupuuteriihmas (P < 0,001). Spermatosoidide liikuvuse markimisvaarne vahenemine.
Surnud spermatosoidide sageduse protsendi mérkimisvaarne (P < 0,001) suurenemine
kokkupuutunud loomadel. Kokkuvéttes taheldati kokkupuutuvate rottide munandites
hlpospermatogeneesi ja spermatosoidide kiipsemise peatumist vorreldes nende sobiva
kontrolliga.

Apoptootiliste seemnerakkude protsendi maérkimisvadrne suurenemine 91,42% vorra
eksponeeritud loomadel; ROS kontsentratsiooni markimisvadrne suurenemine 46,21%
vorra; TAC mérkimisvdadrne vahenemine 28% vérra; bcl-2 valgu ja mRNA ekspressiooni
markimisvadrne véahenemine ning bax, tsitokroom c ja kapaas-3 suurenemine (p<0,05).

Malondialdehiitdi ja kogu okstidandi staatuse (TOS) tase suurenes (p<0,01) ainult RFR-
rihmas. TOS ja oksiidatiivse stressi indeksi tasemed véhenesid oluliselt (p<0,05) GA-ga
ravitud rithmas. Kogu antiokstiidantse staatuse aktiivsus vahenes ainult RFR-ga ravitud
riihmas ja suurenes GA-ga ravitud riihmas (p<0,05). Testosterooni ja vaskulaarse endoteeli
kasvufaktori tasemed vahenesid ainult RFR-i rihmas, kuid see ei olnud statistiliselt oluline.
Testosterooni ja VEGF-i tase suurenes RFR+GA riihmas vorreldes ainult RFR riihmaga
(p<0,01) ja suurenes ka GA rihmas vorreldes kontrolli ja ainult RFR riihmaga (p<0,05).
Prostaglandiin E2 ja kaltsitoniini geenireleeritava peptiidi varvimine suurenes munandite
tubulites ainult RFR riihmas (p<0,01) ja vdhenes munandite tubulites RFR+GA riihmas
(p<0,01). Ainult RFR-rihmas sisaldas enamik tubulaid vdhem spermatosoidi ja
spermatosoidide arv vahenes munandite tubulites. Kéik need leiud ja taastumisreaktsioon,
mida iseloomustab mitootiline aktiivsus, suurenesid munandite seemnikutubulite
rakkudes RFR+GA riihmas (p<0,01).

Seerumi IL-6 ja CRP tasemed erinesid oluliselt kokkupuutuvate loomade puhul (p<0,05).
Nekroosi ja spermatogeneesi markimisvaarne erinevus kokkupuutunud loomadel (p<0,05)

Vahenenud spermatosoidide arv ja spermatosoidide ellujgagmismaar (p<0,05), suurenenud
spermatosoidide korvalekalded (NS), suurenenud I6henenud kaspaasi 3 (p<0,05), kaspaasi
3 (p<0,01) ja BAX/BCL2 suhte (p<0,01) ekspressioon munandites, vahenenud T-tase
seerumis (p<0,05).

Adekvaatne/posit
iivne

Adekvaatne/posit
iivne

Adekvaatne/posit
iivne

Adekvaatne/posit
iivne

Adekvaatne/posit
iivne
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Tabel 23 - Reproduktiivsed/arengulised mojud katseloomadel: reproduktiivtoksilisus isastel rottidel (450-6000 MHz) (jatkub c)

Viide, tiivi, liik
(sugu),
kokkupuute
kestus

Sagedus, intensiivsus

Mis tahes muu kaasnev
kokkupuude

Ekspositsiooniae
g, loomade arv

Taheldatud méju

Kommentaarid

22.Yujt,
Katse 1, 2020, Sprague-
Dawley rotid m
taiskasvanud), 50, 100 voi
150 péeva.

Katse 2, 2020, Sprague-
Dawley rotid (Y]
taiskasvanud), 150 péaeva.

SRF-EMR-i kiirgavad

nutitelefonid, 2575-2635 MHz

(TD-LTE),
1,05 W/Kg.

SRF-EMR-i kiirgavad

nutitelefonid, 2575-2635 MHz

(TD-LTE),
1,05 W/kg.

6 h/péevas
(nutitelefoni hoiti
aktiivses

kénelemisreziimis  ja
sai 10 tsukli jooksul 1
min  valiskone 10-
minutiliste
intervallidega); 135
roti

(9 rdhma, milles
igatihes oli 15 rotti).

6 h/péevas
(nutitelefoni hoiti
aktiivses

kdénelemisreziimis ja
saadi valiskéne 1 min

jooksul 10  minuti
tagant, 10  tsukli
jooksul); 10-15

rotti/rthm, 91 rotti
rihmas
kokku (7 rihma)

Parast 150-pdevast SRF-EMR-ekspositsiooni olid spermatosoidide kontsentratsioon, liikuvus,
elujéulisus ja normaalne morfoloogia SRF-riihmas suhteliselt madalamad kui kontrollriihmas. SRF-
EMR-ga 150 pdeva eksponeeritud rottide paaritumiskatse: poegade kaal oli SRF-riihmas suhteliselt
madalam kui kontrollriithmas. Munandite morfoloogiline kahjustus: parast 150 paeva moodumist
téheldati suurenenud hdireid spermatogeneesis, samuti méarkimisvaarset sugurakkude kadumist ja
epiteeli kdrguse vahenemist, koos epiteeli vaiksema korguse, madalama Johnseni skoori ja kdrgema
Cosentino skoori naitajatega. Okslidatiivne stress munandites: Parast 100-paevast kokkupuudet leiti,
et ainult CAT ja GSH sisaldus oli SRF-riihmas mérkimisvaarselt madalam. Pdrast 150 pdeva oli ka MDA,
4-HNE ja LPO tase suhteliselt kdrgem, samas kui GSH, SOD ja CAT sisaldus oli SRF-rihmas madalam.
Apoptoos munandites: parast 100 pdeva oli SRF-grupis oluliselt kdrgemalt reguleeritud ainult
I6henenud kaspaas 8. Péarast 150 paeva oli ainult Bcl-2 tase madalam, samas kui Baxi, I6henenud
kaspaasi-3, Fas, FasL ja Ibhenenud kaspaasi-8 tase oli SRF-rihmas méarkimisvaarselt kérgem (p < 0,01).

Transkriptsiooniprofiili muutused: 1663 erinevalt ekspresseeritud geeni, sealhulgas 1446
Ulesreguleeritud ja 217 allareguleeritud geeni. Spock3 tase oli kdrgem rottidel, kes puutusid kokku
SRF-EMRiga 150 péeva jooksul. Spock3 tleekspressiooni inhibeerimine parandas sperma kvaliteedi
langust ning leevendas munandikahjustusi ja BTB hdireid kokkupuutunud rottidel. SRF-EMR-iga
kokkupuude parssis MMP2 aktiivsust, suurendades samal ajal MMP14-Spock3 komplekside aktiivsust
ja vdhendades MMP14-MMP2 komplekside aktiivsust; need tulemused p&érdusid Gmber Spock3
inhibeerimisega (p < 0,01).

Tabel 24 - Reproduktiivsed/arengulised mojud katseloomadel: : arengutoksilisus hamstril isastel rottidel (450-6000 MHz) (a)

Viide, tiivi, liik
(sugu),
kokkupuute

Sagedus, intensiivsus
Mis tahes muu kaasnev
kokkupuude

Ekspositsiooniae
g, loomade arv

Taheldatud méju

Adekvaatne/posit
iivne

Adekvaatne/posit
iivne

Kommentaarid

kestus
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23. Lerchl et al.,, 2008 a,  a:383 MHz (TETRA), b:900jac: = 24 h/péevas (120 M a: Kabindarme ja seerumi melatoniini tase ning munandite, aju, neerude ja maksa ~ Adekvaatne/negatiivne
b, ¢, dzungari hamstrid 1800 MHz (GSM), SAR 0,08 kokkupuude; 120 M kaal ei muutunud; kehakaalu markimisvaarne médduv téus kuni 4%;

(M), 60 pdeva. Wrkg ndiline) b: Kébindirme ja seerumi melatoniini tase ning munandite, aju, neerude ja maksa

kaal ei muutunud; kehakaalu markimisvaarne, mitte méoduv tous kuni 6%;

c: Kabindarme ja seerumi melatoniini taset ning munandite, aju, neerude ja maksa
kaalu ei méjutanud; kehakaalule méju ei avaldanud;

135



STOA | Teaduse ja tehnoloogia tuleviku paneel

Tabel 25 - Reproduktiivsed/arengulised méjud katseloomadel: arengutoksilisus hiirtel (450-6000 MHz) (a)

Viide, tivi, liik
(sugu),
kokkupuute

Sagedus, intensiivsus

Mis tahes muu kaasnev
kokkupuude

Ekspositsiooniae
g, loomade arv

Taheldatud moju Kommentaarid

kestus

24.Finnieetal.a, b
(2006), c (2009), BALB/c
hiired (F)

25, Lee et al., 2009, ICR-
hiired (F-kasvatajad; F- ja
M-looted), 1.-17. tiinuse
paev.

26. Fragopoulou et al.,
2010, Balb/c Mus mus
musculus  (F-kasvatajad;
M- ja F-jarglased), 5 paeva
enne tiinust; 1.-21.
tiinusepaev.
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900 MHz, 4 W/kg

CDMA (849 MHz) ja WCDMA
(1,95 GHz), SAR 2,0 W/kg, 2

kokkupuuteperioodid (kokku

4 W/kg)

GSM 900MHz, SAR 0,6-0,94
Wrkg

Th/pdevas, 7 pdeva
ndadalas, 10/grupp

2 ekspositsiooni 45-
min/pdev, mis olid
eraldatud 15-
minutilise intervalliga
(14 F Samaani; 17 F
CDMA-
eksponeeritud; 20 F
Samaani
CDMA+WCDMA
kontroll; 20 F
CDMA+WCDMA
avatud). Lihike
pdevane

kokkupuude

0 (5 F
kontrollkasvatajaid, 7
M ja F jarglast) ; 6
min/pdevas (7 F
eksponeeritud, 20 M

ja F jarglast); 30
min/pdevas (7 F
eksponeeritud,

20 M ja F jarglast)

Ei mingeid statistiliselt olulisi muutusi (NS):

(a): vere-aju barjaari labilaskvus lootepeade ebakiipses ajus,

(b) : vahetu varajase geeni c-fos ekspressioon kui narvipingestressi marker
(c): stressireaktsioon kuumarabandusvalkude indutseerimise teel

Adekvaatne/negatiivne

Adekvaatne/
negatiivne

Samaaegne eksperimentaalne kokkupuude CDMA ja WCDMA RF EMF-idega ei
pohjustanud hiirte looteile mingeid tdheldatavaid kahjulikke méjusid (suremus,
kasvupeetus, pea suuruse muutused ja muud morfoloogilised kérvalekalded).

Statistiliselt olulised erinevused koljuluude ja rindkere ribide luustumises ning
Meckeli kéhre nihkumine kokkupuutunud loomadel (mélemad riihmad). Pérast
hammaste puhkemist uuritud pesakondlased néitasid normaalset fenotupi.

Adekvaatne/positiivne
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Tabel 25 - Reproduktiivsed/arengulised mojud katseloomadel: arengutoksilisus hiirtel (450-6000 MHz) (jatkub b)

Viide, tivi, liik
(sugu),
kokkupuute
kestus

27. Sambucci et al.,
2011, C57BL/6
vastsiindinud hiired (M ja
F), 5 jarjestikust nadalat,
alates pdevast parast
stindi.

28. Zhang et al., 2015,
CD1 hiired (M ja F), in
utero

kokkupuu
de, kogu tiinuse ajal (3,5-
18. pdev)

29. Fatehi et al., 2018,
NMRI  hired (M ja F
jarglased), 30 paeva.

Sagedus, intensiivsus
Mis tahes muu kaasnev
kokkupuude

Wi-Fi sagedusel 2,45 GHz, 0,08

voi 4 W/kg SAR

9,417 GHz, SAR: 2,0 W/kg.

900 MHz, intensiivsus NR

Ekspositsiooniae
g, loomade arv

2 tundi péevas, 5 paeva
nadalas;

16

vastsiindinut/riihm,
igalihele on maaratud
4 lapsendajat (kokku
48 kutsikat).

12 tundi péevas; 4
tiinet emashiirt rihma

kohta. Varem, et
saada tiinust:
Paigaldati 12

aretuspuuri,  millest
igalihes oli tks CD1
emane hiir ja kaks
CD1 isast hiirt, kes
koik olid 6 nadala
vanused.

Mobiiltelefon
ootereziimis: 1, 5 ja

10 tundi  pdevas
(rithm 2,3,4);
mobiiltelefon on sisse

[Glitatud.

"Aktiivne reziim": 1
h/pédevas (5. rihm); 20
hiirt/rihm

Taheldatud moju

Méblemast soost hiirtel ei leitud erinevusi kehakaalus ja arengus riihmade vahel.
Immunoloogiliste anallitside tulemused emaste ja isaste vastsiindinud hiirte puhul,
kes eksponeeriti varases postnataalses eas, ei ndidanud mingit moju kéigile uuritud
parameetritele (p>0,05), valja arvatud Uks erand: vdhenenud IFN-y tootmine
mikrolaine (MW) eksponeeritud (SAR 4 W/kg) isaste (mitte emaste) hiirte
pornarakkudes vorreldes Samaani eksponeeritud hiirtega (p<0,05).

Hiirte motoorne véimekus ei erinenud lahtise pdllu testi (OFT) kdigus; siiski oli
ravitud rithma puhul keskmisesse tsooni sisenemise sagedus ja keskmises tsoonis
veedetud aja kestus vaiksem kui kontrollgrupil. Eksponeeritud hiirtel oli suurenenud
drevusega seotud kditumine korgenenud-pluss laburindi testis (EPM). Saba
riputamise katse (TST) ja sunnitud ujumise katse (FST) nditasid, et RFR-ga
kokkupuutumine vdhendas markimisvaarselt liikkumatuse aega, mis naitab, et
kokkupuutunud hiirte jarglastel oli vahenenud depressiooniga seotud kaitumine.
Morrise vee laburindis (MWM) nditasid ravitud hiired pdgenemise latentsuse
jarkjargulist vahenemist. MWM-i neljandal ja viiendal péeval kulutasid ainult
kiiritusrihma isased hiired rohkem aega platvormi leidmiseks, mis viitab vahenenud
ruumilise 6ppimise véimele (p < 0,01).

Kiiritatud hiirtel (mis tahes kokkupuute kestusega) suurenes oluliselt tiinuse kestus.
Peale selle, kui mobiiltelefoni valjaltlitatud reziimilt lulitati aktiivsele reziimile,
taheldati olulist viivitust tiinuse kestuses. Kiirguskiirgusega kokkupuute tagajarjel
vahenes vaststindinud hiirte arv oluliselt vorreldes kontrollrihmaga. Tulemused
nditasid ka, et kokkupuuteaja suurendamine 1 h-It paevas (2. rihm) kuni 10 h-ni
pdevas (4. rihm) ootereziimis pdhjustas olulise erinevuse vastsiindinute arvus (p <
0,05).

Kommentaarid

Adekvaatne/negatiivne

Adekvaatne/positiivne

Adekvaatne/positiivne
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Tabel 25 - Reproduktiivsed/arengulised méjud katseloomadel: arengutoksilisus hiirtel (450-6000 MHz) (jatkub c)

Viide, tiivi, liik
(sugu),
kokkupuute
kestus

30. Nelson jt, 1991,
1994, 1997, 1997;

Sprague-Dawley rotid (F);
10, 20, 30 minutit.

31. Nelson et al., 2001,
Sprague-Dawley rotid (F),
60 minutit.

32. Ogawa et al., 2009,

Sprague-Dawley  rotid
(F), 10 paeva.
33. Sommer et al., 2009,

C57BL hiired (M, F), mitme
pélvkonna uuring.

34. Ozorak et al., 2013,

Wistar albiinorottide
jarglaste (ja F tiinete
taiskasvanute)  tiinusest

kuni 6 nddala vanuseni.

35. Poulletier de Gannes
et al., 2013, Wistar rotid
(M, F), 5 nadalat F, 6
nadalat M
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Sagedus, intensiivsus

Mis tahes muu kaasnev
kokkupuude

10 MHz (2-metokstetanool
20, 40, 60, 75, 80, 100, 120,
125, 140 v6i 150 mg/kg), 0.8-
6,6 W/Kg . Termiline méju
(temperatuur 42C°)

10 MHz (metanool 2, 3 g/kg);
0,8-6,6 W/Kg

Termiline moju (temperatuur
42C°)

1950 MHz CDMA, 0,4 W/kg

1966 MHz (UMTS), 0,08, 0,4,
1,3 W/kg

Wi-Fi (2,45 GHz) ja
mobiiltelefon (900 ja 1800
MHz) RFR, kogu keha SAR 0,1
Wrkg

2450 MHz (Wi—Fi signaal), 0,08,
4 W/kg

Ekspositsiooniae
g, loomade arv

10, 20, 30 minutit;
10-27/rlihm

60 minutit; 10/rihm

90 min/péevas, 7
péeva nddalas,
20/grupp

24 h/pdevas, 7
paeva/nadalas, 128

M ja 256 F nelja
pélvkonna jooksul
(TMja

2F Uhe puuri kohta)

1 tund péevas, 5 pdeva
nadalas;

24 rotti/rihm, kokku
96

1 h/péevas, 6 pdeva
nadalas, 12/rihm

Taheldatud méju

RFR ja 2ME manustamise slinergism teratogeense toime esilekutsumisel: loote valise
vdadrarengu esinemissageduse suurenemine (p<0,05).

Resorbeerunud loodete suurem esinemissagedus (p<0,05). Stinergilist méju ei ole.

Ei mingeid statistiliselt olulisi muutusi (NS): sugukipsuse maamadrkide, elujéulise
pesakonna suuruse/elussinni indeksi, vastsiindinute kasvu, vastsiindinute
ellujagamise indeksite, jarglaste sugude suhte, raseduse ja laktatsiooni unikaalseid
toksilisusi nditavate fusioloogiliste I16pp-punktide osas (p>0,05).

Ei mingeid statistiliselt olulisi muutusi (NS): elujéulise pesakonna suurus/elussiinni
indeks, vaststindinu kasv, vastsiindinu ellujagamise indeksid, stinnieelne suremus,
sperma kvaliteedi hindamine, suguelundite kaal ja morfoloogia, paaritus- ja
viljakusnditajad ning reproduktiivsed tulemused, sugukipsuse tunnused,
seksuaalkditumine (p<0,05).

Neljanda nddala tulemused nditasid, et neerude ja munandite lipiidide
perokstidatsiooni tase ning vase, tsingi, redutseeritud glutatiooni (GSH),
glutatioonperoksidaasi ja kogu antiokstidandi staatuse (TAS) vaartused neerudes
vahenesid RFR-rihmades, samas kui raua kontsentratsioon neerudes ning A-
vitamiini ja E-vitamiini kontsentratsioon munandites suurenes RFR-rithmades.
Viienda néadala proovide tulemused néitasid, et raua, A-vitamiini ja (-karoteeni
kontsentratsioonid neerudes suurenesid RFR-rihmades, samas kui GSH ja TASi
tasemed vahenesid. Kuuenda nadala tulemused néitasid, et rauakontsentratsioonid
neerudes ja lipiidide perokstidatsiooni ulatus neerudes ja munandites suurenesid
RFR-riihmades, samas kui vase, TASi ja GSH kontsentratsioonid vahenesid (p<0,05).
Neerude kroomi, magneesiumi ja mangaani kontsentratsioonides ei olnud
statistiliselt olulisi erinevusi nelja rihma vahel (p>0,05).

Ei mingeid statistiliselt olulisi muutusi (NS): elusate ja surnud loodete arv
emakasarve kohta, varajaste ja hiliste resorptsioonikohtade arv ja asukoht igas
emakasarves, implantatsioonikohtade jaotumine igas emakasarves (olulisus: NR).

Kommentaarid

Ebapiisav

Ebapiisav

Adekvaatne/negatiivne

Adekvaatne/negatiivne

Adekvaatne/positiivne

Adekvaatne/negatiivne
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Tabel 26 - Reproduktiivsed/arengulised mdjud katseloomadel: arengutoksilisus rottidel (450-6000 MHz) (a)

Viide, tivi, liik
(sugu),

Ekspositsiooniaeg, Kommentaarid

loomade arv

Taheldatud moju

Sagedus, intensiivsus

Mis tahes muu kaasnev

kokkupuute

kokkupuude

kestus

36. Celik et al., 2016,
Wistar albiinorottide (F-
loomad, M-jérglased),
alates tiinusest kuni 21
paeva vanuseni.

37.Shirai etal., 2016,
Sprague-Dawley rotid (F
taiskasvanud ja nende
jarglased), emad: alates 7.
raseduspaevast kuni
voorutamiseni; F1
jarglased rotid alates
stinnist kuni 6 nadala
vanuseni.

38. Stasinopoulou et al.,
2016, Wistar rotid (F
taiskasvanud ja nende
jarglased), tiined rotid
kogu tiinuse jooksul ning
emade ja nende jarglaste
rihm tdiendavalt 22
paevad

39. Othman etal., 2017,
Albino Wistar rotid,
tiinusperiood (19-20
paeva).

2,45 GHz EMR 217 Hz
impulssidega, SAR 0,1 W/kg

Kaheksa erinevat
kommunikatsiooni

signaali RFR (kaks sagedusala

800 MHz, kaks sagedusala 2

GHz, Uiks sagedusala 2,4 GHz,

kaks sagedusala 2,5 GHz ja

Uks sagedusala 5,2 GHz), 0,4
W/kg, iga sagedus panustab

0,05 W/kg

1880-1900 MHz, kogu keha
SAR vahemikus 0,016 kuni
0,020 W/kg

2,45 GHz Wi-Fi, intensiivsus
NR (Wi-Fi: eksponeeritud
rihm paigutati 25 cm
kaugusele antennidest. D-

Link DWL-3200 AP 802.11 g-

ga
reziim ja WPA2 vorgukaitse)

1 h/péevas 5tunni
jooksul
péeva/nadalas (8 F
eksponeeritud
kasvandikud, 24 M
eksponeeritud
jarglast; 8 F
kontrollkasvandikud,
24 M kontrollkatsed
jareltulijad)

20 tundi paevas; emad:

12
rotid/riihm; 46-48 F1
kutsikat rithma kohta.

12 h/péevas; 40
roti/rihm

2 h/péevas; 63 kontroll
jareltulijad ja 37
toodeldud
jareltulijad, 5
taiskasvanud tiinet
eksponeeritud
rotti/rihm

Arenevate rottide ajus ja maksas taheldati oksldatiivset stressi, mis oli tingitud GSH-
Px, GSH ja antiokstidantide vitamiinide kontsentratsiooni vahenemisest. Lisaks olid
ajud vastsiindinute arengus vorreldes maksaga tundlikumad oksuidatiivsete
kahjustuste suhtes (p<0,05).

Adekvaatne/positiivne

Emasloomadel voi F1 jarglastel, kes said RFR-i voi F2 jarglastel, ei téheldatud
korvalekaldeid Gihegi hinnatud parameetri osas (p>0,05).

Adekvaatne/negatiivne

RFR-ga kokkupuude pdhjustas embriiote siidame l66gisageduse tousu 17.
raseduspdeval. Vastsiindinute somatomeetrilistes nditajates taheldati olulisi
muutusi. Piramiidirakkude kadu ja glia fibrilliaarsete happeliste valkude
ileekspressioon tuvastati 22 pdeva vanuste poegade hipokampuse CA4
piirkonnas, kes olid kiiritatud kas stinnieelselt voi nii stinnieelselt kui ka
stinnijargselt (p>0,05).

Adekvaatne/positiivne

WiFi kokkupuude embriionaalses eas kahjustas jarglaste neuroarengut esimese 17
stinnijargse pdeva jooksul, muutmata emotsionaalset ja motoorset kaitumist
tdiskasvanueas.

Lisaks sellele pohjustas stinnieelne WiFi ekspositsioon aju oksuidatiivse stressi
tasakaalustamatust (malondialdehuitidi ja vesinikperoksiidi taseme téus ning
katalaasi ja superoksiiddismutaasi aktiivsuse vahenemine) 28, kuid mitte 43 paeva
vanuselt, samuti méjutas kokkupuude atsetulkoliinesteraasi aktiivsust nii aju kui ka
seerumi tasandil (p<0,05).

Adekvaatne/positiivne
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Tabel 27 (kokkuvétlikud tabelid 21-26) (a, b) - Kogutud andmed reproduktiivset/arengulist moju kasitlevate eksperimentaalsete uuringute kohta (FR1: 450-6000
MHz).

Uuringud kokku

Adekvaatne
uuringud

Uuringu tiitip

Taheldatud moju Kokku | Positiiv Kokku Positiiv | Ebaselge | Negatiiv
ne ne ne
adekvaatn | tulemus adekvaat | tulemus | tulemuse | tulemuse
e ne
uuringud’ uuringud”

Sperma kvaliteet

Reproduktiiv- Histopatoloogilised muutused 9 6 3 14 10 1 3

meeste viljakus  Viljakus

Viljakus
Reproduktiiv- Rasedusperiood 2 1 1
naiste viljakus Poegade arv
Pesakondade kaal
Development- Neﬂroloogiline/kéitumuslik
moju
Emasloomad Loote kasv 10 4 6 4 3 1

Pesakonna hematokeemilised
omadused
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* Méned uuringud hélmavad rohkem kui tihte tulemust. Uks uuring (viide 23) viidi Iabi dZungari hamstritega ja seda peeti piisavaks/negatiivseks.
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REPRODUKTIIVSE/DEVOLUTSIONAALSETE EFEKTIDE TULEMUSTE KOKKUVOTE
KOKKUVOTTES (FR1: 450 kuni 6000 MHz) (tabel 27).

Kdesolevast Ulevaatest valiti vdlja 39 uuringut, mis kasitlesid reproduktiivset/arengulist moju
katseloomadel. 20 uuringut viidi labi hiirtel, 18 uuringut rottidel ja 1 uuring hamstritel. Nii hiirtel
kui ka rottidel uuriti asjakohastes uuringutes erinevaid 16pp-punkte. Tulemuste kokkuvétted on
esitatud tabelis 27.

37 adekvaatse uuringu tulemused olid jargmised:

Reproduktsioon, meeste viljakus ( sperma kvaliteet, histopatoloogilised muutused, viljakus).

Kakskiimmend kolm adekvaatset uuringut viidi labi, et uurida véimalikku mittetermilist kahjulikku méju
isaste rottide ja hiirte paljunemisele. Hiirte puhul naitasid 6 piisavatest uuringutest 6 positiivset seost
kokkupuute ja kahjulike mdjude vahel (viited 1, 2, 4, 5, 6, 8) ja 1 oli negatiivne (viide 3). Rottidel on 14-st
uuringust

10 uuringut olid positiivsed (viited: 9, 13, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23), 1 uuring naitas ebaselgeid
tulemusi (viide: 12),

3 olid negatiivsed (viited: 10, 11, 15).

Kbige veenvamad téendid on seotud sperma kvaliteedi statistiliselt olulise langusega nii rottidel kui ka
hiirtel. Selle tulemuse puhul on piisavalt tdendeid RF-EMF-iga kokkupuute ja sperma kvaliteedi languse
vahelise seose kohta.

Reproduktsioon, emasloomade viljakus (viljakus, tiinusperiood, poegade arv, pesakondade kaal).

Kiesoleva lilevaate jaoks peeti piisavaks ainult 2 uuringut hiirte kohta. Uks neist (viide 8) néitas
positiivseid téendeid kahjulike méjude seose kohta RF-EMF-iga, liks oli ebaselge (viide 7). Naiste
viljakust ei uuritud piisavalt, nii et kuigi statistiliselt olulisi mojusid leiti, on tdendusmaterjal piiratud, et
andal6plikku hinnangut.

Areng - emad ja pesakonnad (pesakonna hematokeemilised omadused, neuro/kaitumuslik moju, loote
kasv jne).

Arengutulemuste osas analiiUsiti neliteist adekvaatset uuringut. 14 uuringust 10 viidi labi hiirtel ja 4
rottidel. Hiirte puhul naitas 4 uuringut positiivset seost kokkupuutega (viited: 26, 28, 29, 34) ja 6 olid
negatiivne (vt: 24, 25, 27, 32, 33, 35). Rottidel olid 4 adekvaatsest uuringust 3 positiivset (viited: 36, 38, 39)
ja

1 negatiivne.

Tulemused selle [6pp-punkti kohta on erinevad (vastuolulised) ja téendid vdimaliku seose kohta
kahjulike arengumojude ja RF-EMF-iga kokkupuute vahel on piiratud.
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4.2.4 Reproduktiivsed/arengulised mojud katseloomadel: Uuringud, milles
hinnatakse kérgema sagedusalaga (FR2: 24 kuni 100 GHz, MMW)
raadiosageduste maju tervisele.

Andmebaasist ja muudest allikatest leitud artikleid oli 5052. Parast duplikaatide (77) eemaldamist
ja pealkirja ja kokkuvotete pohjal mitteoluliste artiklite (4886) valjajatmist jai 89 artiklit. Taistekstide
soelumise pohjal jaeti valja 43 artiklit, nii et kdesolevasse kvalitatiivsesse slinteesi sobiva
sagedusega avaldatud artikleid oli 46, mis vastab 39 uuringule. Kolmel juhul avaldati rohkem kui
ks artikkel, milles esitati teavet sama uuringu kohta erinevate reproduktiivsete/arenguliste 16pp-
punktide kohta (joonis 16).

Selles etapis tehti valik ka sagedusvahemiku alusel: 46-st dokumendist/39 uuringust teatasid koik
FR1-ga seotud ekspositsioonidest ja likski FR2-ga seotud ekspositsioonidest.
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Joonis 16 - Vooluskeem. Reproduktiivsed/arengulised méjud

katseloomadel (FR2)

Records identified through Additional records identified
database searching through other sources
(n = 5008) {n=44)

Records after duplicates removed
{n = 4975)

¥

Records screened
{n = 4975)

v

Records excluded
{n = 4888)

hd

Full-text articles assessed
for eligibility
(n=29)

¥

Full-text articles excluded,
with reasons
(n=43)

Wrong type of study (n=21)
Wrong outcome (n=12)
Wrong frequencies (n=6)
Ma full-text found (n=4)

kJ

Articles included in qualitative synthesis
(n = 48, representing n= 39 studies)

¥

¥

Articles included in FR1 Articles included in FR2
(n =486, representing (n=0)
n= 39 studies)
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5. Arutelu

Oma viimases vdljaandes margib ICNIRP, et: "(.) teatatud raadiosageduslikest
elektromagnetvaljadest tulenev kahjulik moju tervisele peab olema séltumatult kontrollitud, olema
piisavalt kvaliteetne ja kooskdlas praeguste teaduslike arusaamadega, et seda saaks vétta "téendina"
ja kasutada kokkupuute piirangute kehtestamisel. Suunistes kasutatakse moéistet "téendid" selles
kontekstis ja "pbhjendatud méju” kirjeldab teatatud méju, mis vastab téendite mddratlusele. Sellistele
téenditele tuginemine kahjulike terviseméjude kindlaksmddramisel on méeldud selleks, et tagada, et
kokkupuute piirangud pbhineksid pigem tegelikul méjul kui tdendamata vdidetel (...)" (ICNIRP, 2020a).

Nii inimestel kui ka loomamudelites on taheldatud mojusid, mida ICNIRP madratleb kui
"kinnitamata vditeid"; ja méned neist kujutavad endast "pohjendatud méjusid", st objektiivseid ja
asjakohaseid tahelepanekuid epidemioloogilistest ja eksperimentaalsetest uuringutest, sealhulgas
vahi ning reproduktsiooni ja arengut kahjustavaid méjusid.

Epidemioloogilised uuringud, kui need on 1dbi viidud piisava teabe pohjal
kokkupuutestsenaariumide kohta ja 6ige metoodika alusel, véivad anda kindlaid tdéendeid aine,
teguri voi olukorra "pohjendatud méju” kohta. Epidemioloogilistel uuringutel voib siiski sageli olla
mitmeid piiranguid, mis seisnevad vdikeses valimi suuruses, vaheses statistilises véimsuses ja
segavate tegurite esinemises. Nende piirangute hulka kuuluvad: i) vaikesed kokkupuute- voi
jalgimispopulatsioonid, mis véivad olla ebapiisavad piisava statistilise voimsuse tagamiseks; ii)
ohtliku ainega kokkupuute olemus, hulk ja ajastus vodivad pohjustada kokkupuute
vaarklassifitseerimist ja valenegatiivseid tulemusi; iii) segavate tegurite tottu voib olla raske saada
selgeid tulemusi; iv) metoodilised tegurid, nagu tagasikutsumise voi avaldamise kallutatus, voivad
samuti takistada selgete tulemuste saamist; v) Epidemioloogiliste tulemuste kindlakstegemise
loomulik viivitus, mis on tingitud pikast kasvajate latentsusperioodist inimestel (st esimesest
kokkupuutest kuni kasvajate tuvastamiseni), mis voib keskmiselt olla 10-40 aastat; iv) laialt levinud
ja hajutatud kokkupuude teiste ohtlike ainetega, millel véib olla siinergistlik voi kaitsev moju koos
uuritava ainega; vii) Laialt levinud kokkupuude elektromagnetvaljadega tekitab raskusi piisavalt
suure kokkupuuteta kontrollriihma leidmisel: mis véib siis nduda, et vordluseks kasutataks
madalaima kokkupuutega rithmi, mis voivad olla vahem usaldusvaarsed.

Paljude nende metoodiliste ja muude inimuuringute piirangute peamine suundumus on kalduda
tekitama "valenegatiivseid" tulemusi, st tulemusi, mis vabastavad aine kahjulikkusest, kuid mis
hiljem osutuvad valeks (Grandjean, 2013).

Kuigi katseloomade uuringutes tdheldati piisavaid téendeid RF-EMF-i kantserogeensuse kohta,
naitavad jargmised pohjused, et tulemused on olulised/relevantsed riskianalliUsi jaoks inimestel.
Loomkatsetel (bioanaliilisidel) on vdhe piiranguid ja kui need viiakse nduetekohaselt labi vastavalt
soovitatud korgetele standarditele (OECD, 2018b), vbdivad need seetdttu vorreldes
inimuuringutega anda suhteliselt kiireid ja kindlaid téendeid kokkupuute ja konkreetse tulemuse
vahelise seose kohta.

Kuna latentsusperiood on proportsionaalne organismi keskmise elueaga, on latentsusperiood
laboratooriumides tavaliselt kasutatavate niriliste puhul proportsionaalselt liihem. Uheaastane
latentsusaeg rottidel vastab veidi Ule 30 aasta pikkusele latentsusajale inimestel, seega
voimaldavad loomade biotestid isegi rottide kogu eluea (umbes 2,5 aastat) jooksul suhteliselt
lihikese aja jooksul tuvastada vahktobe, vorreldes inimuuringutega.

Loomade biotestid vodivad seega anda olulist teavet inimeste vahiriski kohta, mis tuleneb
kokkupuutest erinevate ainetega. Need andmed vodivad suurendada meie usaldust
epidemioloogilistest andmetest saadud tdendite suhtes inimeste vahiriski kohta.

141



STOA | Teaduse ja tehnoloogia tuleviku paneel

Paljud inimese jaoks kantserogeensed ained on esmalt usaldusvaarselt tuvastatud asjakohaselt
testitud katseloomadel, sageli aastaid enne seda, kui tdendid inimese kohta olid kindlaks tehtud
(Huff, 1999; Huff, 2013; Maronpot et al., 2004).

Samuti voib olla jarjepidevaid téendeid hasti labiviidud (OECD, 2016) loomkatsete ja inimkatsete
vahel reproduktiivse ja arengule kahjuliku méju kohta.

Katseliste biotestide tdhtsus inimeste tervise kaitsmisel ilmneb ka kemikaalide riskihindamisest,
mis pohineb hasti labiviidud loomkatsetel. Seega kasutatakse loomkatseid selleks, et leida
madalaim taheldatud kahjuliku moju tase (LOAEL, st madalaim keemilise mojuri kontsentratsioon;
voi monikord taheldatud kahjuliku moju puudumine (NOAEL)), mis pdhjustab sihtorganismi
morfoloogia, funktsionaalsuse, kasvu, arengu voi eluea kahjulikke muutusi, mis on eristatavad
sama liigi ja tlve loomadest/organismidest, kes ei ole samades kokkupuutetingimustes
eksponeeritud (Gaylor, 1999).

RF-EMF-i puhul on epidemioloogiliste uuringute tulemused seni andnud vaid "piiratud téendeid"
seose kohta vahktovega, peamiselt epidemioloogiliste uuringute eespool nimetatud piirangute ja
selliste uuringute piisava séltumatu rahastamise puudumise tottu.

Laboriloomadega tehtud uuringutes, kus segavad tegurid ja muud piirangud on minimaalsed, on
téendid RF-EMF kantserogeense mdju kohta , eelkdige perifeerse ja kesknarvisiisteemi rakkudele,
siiski tugevamad kui 2011. aastal, parast USA NTP ja Ramazzini instituudi 2018/19. aasta
publikatsioone, ning saavutab niiid IARC tdendusmaterjali hindamise kohaselt loomkatsete
"piisavuse" (IARC, 2019).

5.1 Vahija madalamad telekommunikatsioonisagedused (FR1:
450-6000 MHz)

Arvestades piiratud tdendeid inimestel ja katseloomadel, klassifitseeris IARCi to6riihm 2011. aastal
RF-EMF-i "téendoliselt inimestele kantserogeenseks" (riihm 2B). Seda hinnangut toetas t66riihma
likmete suur enamus. Uldine hinnang oli jargmine: Raadiosageduslikud elektromagnetviiljad on
inimesele toendioliselt kantserogeensed (riihm 2B).

Peaaegu 10 aastat hiljem on avaldatud palju uusi uuringuid ja ajakohastamine on vajalik.
Rahvusvahelises vahiuuringute agentuuris (IARC) kohtus 2019. aasta martsis 29 teadlasest koosnev
néuanderihm 18 riigist, et anda soovitusi IARCi monograafiaprogrammi prioriteetide kohta
aastateks 2020-2024, mille hulgas on ka RF-EMF (IARC, 2019).

5.1.1 RF-EMF (FR 1: 450 kuni 6000 MHz) ja vahk inimestel

Meie kirjanduse labivaatamine kuni aastani 2020 naitas, et parast IARCi monograafia 102 (IARC,
2013) avaldamist on avaldatud mitu uut epidemioloogilist uuringut RF-EMF-i ja vahi vahelise seose
kohta, kuid téendid on endiselt vastuolulised (vastuolulised tulemused). Million Women Study
kohordis ei olnud téendeid glioomi v6i meningioomi suurenenud riski kohta. Pikaajalisel
kasutamisel esines vestibulaarse schwannoomi (kuulmisndrvi neurinoom) suurenenud risk ja
markimisvaarne annuse-vastuse suhe (Benson et al., 2013).

Taani Uleriigilise tellijauuringu ajakohastatud jarelkontroll ei tuvastanud suurenenud riski glioomi,
meningioomi voi vestibulaarse schwannoomi tekkeks isegi nende hulgas, kelle tellimus kestis 10
aastat voi kauem (Frei et al.,, 2011; Schiz et al,, 2011).

Uued aruanded juhtumi-kontrolliuuringutest, milles hinnati pikaajalist kasutamist, andsid samuti
erinevaid tulemusi; naiteks Hardell ja Carlberg, (2015) ning Hardell et al., (2013 a, b) teatasid
glioomi ja akustilise neuroomi suurenenud riskist, kuid Yoon et al., (2015) ja Pettersson et al., (2014)
ei esitanud tdendeid nende kasvajate suurenenud riski kohta.
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Mitmed suuremahulised uuringud on veel kdimas ja peaksid tulemusi andma ldhiaastatel. Mobi-
Kids on mitmekeskuseline juhtumi-kontrolliuuring ajukasvajate kohta 10-24aastaste seas. Cohort
Study of Mobile Phone Use and Health (COSMOS) on wuus Euroopa taiskasvanud
mobiiltelefonikasutajate kohortuuring. Samuti esitatakse ajakohastatud tulemused Million Women
Study'st (IARC, 2019).

Moned autorid vdidavad, et erinevates epidemioloogilistes uuringutes téendatud ajuvahi ja
neurinoomi suurenenud risk ei peegelda taheldatud haigestumuse ajalisi suundumusi, mida
peetakse selle konkreetse teema kohta informatiivseks. Me ei leidnud seda hiljutises olemasolevas
kirjanduses.

Mis puudutab kesknarvististeemi (KNS) pahaloomulisi kasvajaid, siis 2019. aastal on Global Burden
of Diseases, Injuries, and Risk Factors (GBD) Study 2016 (GBD 2016, avaldatud Lancet Neurol, 2019)
teatatud, et 100 000 inimese kohta on pahaloomuliste KNS-i kasvajate ulemaailmne
esinemissagedus 4,63, mis tahendab 17,3% kasvu 1990. aastast 2016. aastani. Kolm kdige suurema
juhtude arvuga riiki olid Hiina, USA ja India.

USAs on teatatud ka glioblastoma multiforme'i esinemissageduse suurenemisest ees- ja
ajuklappides ning vdikeajus (Little et al., 2012; Zada et al., 2012).

Rootsis labi viidud registripohine uuring (Hardell ja Carlberg, 2017) naitas, et tundmatut tidpi
ajukasvajate osakaal on suurenenud aastatel 2007-2015 molemal sugupoolel (joonised 17 ja 18).

Joonis 17 - Rootsi riiklik haiglaregister (allikas: Hardell ja Carlberg, 2017): mehed

Rootsi riikliku statsionaarse haiglaregistri jargi 100 000 elaniku kohta kdikide vanuseriihmade patsientide arvu ihine
regressioonanalliis aastatel 1998-2015, kellel on diagnoositud D43 = teadmata ttilipi kasvaja ajus voi
kesknérvististeemis (http://www.socialstyrelsen.se/statistik/statistikdatabas/diagnoserislutenvard).

Inpatient care, D43, men : All : 1 Joinpoint

20 ® Observed
= 1998-2007 APC =0.25
2007-2015APC = 442"

Number of patients per 100,000
=
w)

0
1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015

Year
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Joonis 18 - Rootsi Nnl. Statsionaarsete patsientide register (allikas: Hardell ja Carlberg, 2017):
naised

Rootsi riikliku statsionaarse haiglaregistri andmetel aastatel 1998-2015 igas vanuses patsientide arvu
regressioonanaliilis 100 000 elaniku kohta, kellel on diagnoositud D43 = teadmata tiilipi kasvaja ajus voi
kesknarvislisteemis. (http://www.socialstyrelsen.se/statistik/statistikdatabas/diagnoserislutenvard).

Inpatient care, D43, : All : 1 Joinpoii

20 ® Observed
— 1998-2008 APC =0.27
—— 2008-2015 AFC = 454"

Number of patients per 100,000
=

0
1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015

Year

Lisaks sellele teatab ANSES (2019) kogumikus "Estimations nationales de l'incidence et de la
mortalité par cancer en France métropolitaine entre 1990 et 2018" histoloogiliselt kinnitatud
glioblastoomide (pahaloomulised ajukasvajad) esinemissageduse (uued juhtumid aastate kaupa)
suundumuse. Aastatel 1990-2018 on uute juhtude arv aastate Idikes nii meestel kui ka naistel
suurenenud: see on peamiselt tingitud selle vahitlilibiga seotud riskide (keskkonna- ja todalasest)
suurenemisest (ANSES, 2019).

Uhendkuningriigis labiviidud uuringus, mis késitles riikliku haigestumuse andmeid pahaloomuliste
ajukasvajate kohta, tdheldati epidemioloogilistes juhtumiuuringutes tuvastatud agressiivsema
tldbi haigestumuse tdusu (joonis 19). Autorid vaatlesid ajukasvajate esinemissagedust kolmes
"suures vahiregistris" 15 aasta jooksul (1992-2006). Uuring naditas, et "primaarsete ajukasvajate
esinemissagedus vdhenes koigis piirkondades, valja arvatud glioblastoma multiforme'i (GBM)
suurenenud esinemissagedus frontaal- ja ajukelmedes ning vdikeajus. GBM-i suurenemine
temporaalses lobus (aju piirkond, mis on korvale ja potentsiaalselt telefonile kdige Iahemal) oli
taheldatav koigis kolmes registris, ulatudes ligikaudu 1,3% kuni 2,3% aastas, mis on statistiliselt
oluline (Philips et al., 2018).
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Joonis 19 - Kdigi pahaloomuliste ajukasvajate esinemissageduse suundumused Inglismaal
(Philips et al., 2018)

All malignant brain tumours in England by diagnosis year

o 9.0

o

o 80

o

-é 7.0

» 6.0

@

o

o 5.0

¥

- 4.0

2

5 3.0 -

5 20 = All malignant brain tumours

- W

é High-grade (3 & 4) aggressive tumours

1.0

@ = == low-grade (1 & 2) tumours

< 00 :
DL ONMNDODDOTNMTTLLONMNODIO"TNMM=L
B2RLL28II8I888555555
ign g = 90 0NTE TN T TN N NN TN N N YN N

http://iwww.saferemr.com/2018/03/brain-tumor-incidence-trends.html|

Kokkuvotteks, viidates meie FR1 uuringule, on kirjanduses taheldatud piiratud positiivseid seoseid
traadita telefonide RF-EMF-iga kokkupuute ja glioomi ning akustilise neuroomi vahel inimestel.

5.1.2 RF-EMF (FR1:450 kuni 6000 MHz) ja vahk katseloomadel

Parast eelmist IARCi monograafiate hindamist 2011. aastal on avaldatud uusi andmeid
katseloomade kokkupuute kohta RF-EMFiga (FR1) (IARC, 2013).

Ameerika Uhendriikide riikliku toksikoloogiaprogrammi (NTP) suures uuringus leiti, et isastel
rottidel on suurenenud risk pahaloomulise siidame schwannoomi tekkeks, kui nad on suurel
maaral kokku puutunud raadiosagedusliku kiirgusega sagedustel, mida mobiiltelefonid kasutavad,
ning samuti on vdimalik suurenenud risk teatud tltpi kasvajate tekkeks ajus ja neerupealistes,
ning hiirtel voéi emastel rottidel on suurenenud risk ebaselge (NTP, 2018a, b).

Ramazzini Instituudi (RI) uuringus leiti ka statistiliselt oluline siidame schwannoomide
suurenemine tugevalt eksponeeritud (50 V/m) isastel rottidel ja glioomide suurenemine emastel
rottidel (Falcioni et al., 2018). Lee et al. uuringus (2011) Ep-piml transgeensetel hiirtel, kes on altid
limfoomide tekkele, taheldati mingit kasvajate esinemissageduse suurenemist. Lerchl et al. (2015)
leidsid edendamisuuringus, et eksponeeritud loomadel oli kopsu- ja maksakasvajate arv oluliselt
suurem kui Samaani eksponeeritud kontrollidel. Lisaks leiti, et ka limfoomid olid kokkupuutel
markimisvaarselt suurenenud, mis viitab RF-EMF-i soodustavale mojule.

NTP 30 miljoni dollari suurune uuring hélmab nii hiiri kui ka rotte. Uuringu I6puleviimiseks kulus
Ule 10 aasta ja see on liks kdige pdhjalikumaid hindamisi, mis on seni tehtud raadiosagedusliku
elektromagnetvdlja mojude kohta tervisele hiirtel ja rottidel, kes puutuvad kokku
raadiosagedusliku elektromagnetvaljaga. FDA noudis seda uuringut 1999. aastal.

Selles uuringus leidis NTP kaugel GSM-iga kokkupuutunud hiirtel meestel naha- ja kopsukasvajaid
ning naistel pahaloomulisi limfoomi. Kaug-CDMA-ga eksponeeritud hiirtel tdheldati maksa
hepatoblastoomide suurenemist isasloomadel ja pahaloomuliste limfoomide teket
emasloomadel. Tulemused margiti kui ebaselged (vahene kasvajate arvu suurenemine, mis voib
olla seotud uuritava ainega, isegi kui kasvajate esinemissageduse suurenemine oli statistiliselt
oluline).

Pikaajalises uuringus rottidega (NTP, 2018a) leiti, et kokkupuude koérge RF-EMF-iga, nagu seda
kasutatakse 2G ja 3G mobiiltelefonides, oli seotud:
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- Selged téendid kasvajate kohta isaste rottide stidames (pahaloomulised schwannoomid).
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- Moned téendid kasvajate kohta isaste rottide ajus ( pahaloomulised glioomid).
- Méned téendid isaste rottide neerupealiste kasvajate kohta (feokromotsiitoomid).

Ekspertide eksperdiriihm joudis jareldusele, et NTP uuringud olid hasti kavandatud ja et tulemused
naitasid, et nii GSM- kui ka CDMA-moduleeritud RFR olid isaste rottide siidame (schwannoomid) ja
aju (glioomid) kantserogeensed (l6plik hinnang: selged téendid kantserogeensuse kohta) (NTP,
20180).

Itaalia uurimisinstituut viis 1abi eluaegse kantserogeensuse uuringu Sprague-Dawley rottidel, et
hinnata RF-EMF-i kantserogeenset moju kaugvalja olukorras, mis kordab keskkonna kokkupuudet
RF-EMF-iga, mida tekitavad 1,8 GHz GSM-antennid mobiiltelefonide raadio-basejaamades. See on
suurim pikaajaline uuring, mis on kunagi tehtud rottidel RF-EMF-i mdju kohta tervisele, hdlmates
2448 looma. Autorid esitasid I6plikud tulemused aju- ja siidamekasvajate kohta, kinnitades ja
tugevdades sama tdhelepanekut, mida NTP tegi rottide puhul: statistiliselt oluline sidame
Schwannoomide suurenemine isastel ja glialoomade pahaloomuliste kasvajate suurenemine
emastel.

Hiljutised NTP ja Rl RF-EMF uuringud esitasid sarnaseid tulemusi siidame schwannoomide ja
ajuglioomide puhul, mis tugevdavad vastastikuseid tulemusi. Nii NTP- kui ka RI-uuringud olid hasti
labi viidud, tulemusi ei méjutanud erapoolikud. Nii NTP kui ka Rl katsete puhul rakendati
pimendamist, jargides nende vastavaid standardseid tooprotseduure (SOP) voi spetsifikatsioone.
On (sna tavaline, et hiirtel ja rottidel on kantserogeensuse korral erinev reaktsioon ning soolised
erinevused kantserogeenidele reageerimisel on tavalised nii katseloomadel kui ka inimestel.
Schwannoomid on Schwanni rakkudest tekkivad kasvajad, mis on perifeersed gliarakud, mis
katavad ja kaitsevad koigi Ule kogu keha levinud narvide pinda; seega on vestibulaar-
(kuulmisnarvi) ja sudame schwannoomidel sama padritolukude. Rottidel esineb harva
pahaloomulisi sidame schwannoomi, pahaloomulisi gliaalkasvajaid ajus ja Schwanni rakkude
hiiperplaasiat (pahaloomulise kahjustuse eelset seisundit). Siiski tdheldati neid kahjustusi
eksponeeritud loomadel kahes soltumatul laboratooriumis paljudes uuritud RF-EMF-
ekspositsioonides. Seetéttu ei saa kahe labori tulemusi tdlgendada kui "juhuslikke". NTP ja RI
uuringud naitavad, et eeldus, et RF-kiirgus ei suuda pdéhjustada kahjulikku méju tervisele muul
viisil kui kudede kuumutamise teel, ei ole teaduslikult péhjendatud.

On markimisvaarne, et nii NTP kui ka Rl on viimase 40 aasta jooksul andnud oma tulemustega
suure panuse erinevate keemiliste ja fltsikaliste mojurite riskihindamisse. Nende tulemused olid
sageli inimeste tervist prognoosivad. NTP on maailma suurim toksikoloogiaprogramm; uuritud
ainete arvu poolest on Rl NTP jdrel teisel kohal. NTP ja Rl kaheaastaseid kantserogeensuse
uuringuid ja nende publikatsioone peetakse ka vahiuuringute "kuldstandardiks" nende kérge
kvaliteedi, nende kasulikkuse tottu inimeste tervisele ohtlike ainete hindamisel ning nende
andmete hindamisel rakendatava ranguse, labipaistvuse ja sdltumatuse tottu.

Kokkuvétteks voib delda, et FR1-ga kokkupuutuvate katseloomade puhul on taheldatud piisavate
téenditega positiivset seost RF-EMF-iga kokkupuute ja glioomi ning neuromide (stinoniiiimne
shwannoom) vahel.

5.2 Vahija kérgemad telekommunikatsioonisagedused (FR2: 24
kuni 100 GHz)

5.2.1 RF-EMF (FR2: 24 kuni 100 GHz) ja vahk inimestel

Véaga vahe uuringuid on tehtud sagedustel vahemikus 24 kuni 100 GHz (FR2). Suurem osa neist
kasitles radaritelekommunikatsiooniga tegelevate to6tajate tooalast kokkupuudet. Kokkupuude
oli eneseraporteeritud voi seotud ametinimetusega ning pohines kaugusel raadiosageduskiirguse
allikast. Kokkuvotteks voib delda, et kuigi on ndrku viiteid ajuvahi ning limfoomide ja leukeemiate
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riski véimaliku suurenemise kohta to6ga kokkupuutuvate to6tajate puhul, on kokkupuude
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valesti klassifitseerimine ja ebapiisav tahelepanu véimalikele segiainetele piiravad tulemuste
télgendamist. IARCi monograafias 102 oli jareldus jargmine:

Aju kasvajad: "ekspositsiooni vddrklassifitseerimine ja ebapiisav tédhelepanu véimalikele segiainetele
piiravad tulemuste tolgendamist. Seega ei ole selget viidet sellele, et ametialane kokkupuude RF-
kiirgusega oleks seotud ajuvdhi riskiga" (IARC, 2013).

"Leukeemia/liimfoom: Kokkuvétteks voib delda, et kuigi leukeemia véi liimfoomi riski véimaliku
suurenemise kohta seoses tdbalase kokkupuutega RF-kiirgusega oli nérk viide, on neid tulemusi
piiratud kokkupuute hinnangu ja véimaliku segiajamise téttu raske tblgendada" (IARC, 2013).

Muud kasvajatiitibid ilmnesid kui potentsiaalselt kdérge sagedusega kokkupuutega seotud
kasvajad (uveaalmelanoom, munandivdhk, rinnavahk, kopsuvahk ja nahavahk), kuid paljudes
uuringutes esinesid metodoloogilised piirangud ja tulemused olid vastuolulised (IARC, 2013).

Kaesolev (ilevaade kinnitab IARCi markusi, et korgeima 5G sageduse (FR2) puhul puuduvad
piisavad epidemioloogilised uuringud, mille pdhjal hinnata méju tervisele.

5.2.2 RF-EMF (FR2: 24 kuni 100 GHz) ja vahk katseloomadel

Seitsekimmend kuus uuringut uuriti katseloomadel esineva vahi kohta. Ei leitud kirjandust, mis
kasitleks voimalikku seost eksperimentaalse kantserogeensuse ja RF-kiirguse vahel vahemikus 24
kuni 100 GHz (FR2).

5.3 Ebasoodne maoju aadressil
paljunemisele/arengule ja
madalamad telekommunikatsioonisagedused (FR1: 450-6000
MHZz)

5.3.1 RF-EMF (450-6000 MHz) ja kahjulik m6ju reproduktiivsusele
/areng inimestel.

Umbes 2800 wuuringut vastasid kaesolevas (levaates etteantud kaasamiskriteeriumile.
Labivaadatud artiklite kaudu tuvastatud tdiendavad kirjed naitasid veel moned sobivad artiklid.
Siiski kasutati andmete ekstraheerimiseks kokku ainult 40 artiklit ja 26 epidemioloogilist uuringut
vaadati labi kui metoodiliselt adekvaatset. Labivaatamise tulemus on esitatud tabelis 18.

> Mehe viljakus

Viimastel aastatel oleme tdheldanud meeste viljatuse Uldist suurenevat osakaalu. Seda on
seostatud mitmete keskkonna-, tervise- ja elustiiliteguritega.

Meeste kokkupuutel RF-EMF-iga olid kéige enam méjutatud parameetrid spermatosoidide arv,
liikuvus, DNA terviklikkus, sperma elujéulisus ja morfoloogia.

FR1 (450-6000 MHz): On piisavalt téendeid RF-EMF-iga kokkupuute ja inimeste viljakuse
kahjustamise vahelise seose kohta.

> Rasedate naiste kokkupuude

Raseduse ajal mobiiltelefone intensiivselt kasutavate naiste raseduse katkemist ja enneaegset
stinnitust kirjeldati kui véimalikku seost embriio/loote kokkupuutega raseduse ajal; uuringute arv
on liiga piiratud ja kokkupuute hindamiseks ebapiisav, et teha 16plikke jareldusi. Seost ei saa
valistada ega kinnitada.
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FR1 (450-6000 MHz): On vahe toendeid RF-EMF-iga kokkupuute ja naise viljakusele avaldatava
kahjuliku méju kohta.

» Moju jarglaste arengule

Jareltulijate puhul uuriti  kaitumisraskusi ja motoorset/kognitiivset/keelelist hilinemist
epidemioloogiliste ristldike- ja kohortuuringutega; tulemused on erinevad (vastuolulised) ja mitte
I6plikud. Seost ei saa vdlistada ega kinnitada.

FR1 (450-6000 MHz): On vdhe toendeid RF-EMF-ga kokkupuute ja jarglaste tervisele kahjuliku
moju kohta.

5.3.2 RF-EMF (450-6000 MHz) ja kahjulik m&ju reproduktiivsusele
/katseloomade areng.

Keemiliste ja flilsikaliste mojurite ohutuse hindamise oluline aspekt on nende véimaliku
reproduktiiv- ja arengutoksilisuse kindlaksmaaramine. Mitmetes suunistes on esitatud rida eraldi
reproduktsiooni- ja arengutoksilisuse uuringuid alates viljastumisest kuni taiskasvanueani ja monel
juhul kuni teise polvkonnani.

OECD katsejuhendi 443 eesmark on hinnata reproduktiivset ja arengumagju, mis voib tekkida
sliinnieelse ja -jargse kemikaaliga kokkupuute tagajarjel, ning hinnata siisteemset toksilisust
rasedatel ja imetavatel emastel ning noortel ja tdiskasvanud jarglastel. Kdesoleva katsesuunise
eesmark on anda hinnang reproduktiivsusele ja arengule avalduvale mdjule, mis voib tekkida
slinnieelse ja -jargse kokkupuute tulemusena, ning hinnata slisteemset toksilisust rasedatel ja
imetavatel naistel ning noortel ja taiskasvanud jarglastel.

Laiendatud {ihe pélvkonna reproduktiivtoksilisuse uuring (EOGRTS) on selle seeria kdige uuem ja
ulatuslikum suunis. EOGRTS madrab kindlaks toksilisuse enne rasestumist, embriio/loote ja
vastsiindinu arengu ajal, noorukieas ja taiskasvanueas, pdorates erilist tahelepanu narvististeemile,
immunoloogilisele ja endokriinstisteemile, EOGRTS hindab ka ema ja isa toksilisust.

Sitinnieelse arengutoksilisuse uuringu eesmark on anda Uldist teavet siinnieelse kokkupuute méju
kohta tiinele katseloomale ja arenevale organismile. Tapsemalt on arengutoksilisuse uuringu
eesmark kindlaks teha otsene ja kaudne méju embriio ja loote arengule, mis tuleneb kokkupuutest
ainega; tuvastada emale avalduv toksilisus; madrata kindlaks seos taheldatud reaktsioonide ja
annuse vahel nii emal kui ka jarglastel; madarata NOAEL (emale avalduvale toksilisusele ja poegade
arengule mitteomane kahjulik moju).

Me valisime ja anallilisisime loomkatsed, vottes arvesse nende vastavust nimetatud suunistele,
kuigi meie ldhenemisviis oli pigem koéikehélmav, kui loomade arvu, kokkupuute hindamist ja
menetlust peeti vastuvdetavaks.

Tabel 27 vétab tulemused kokku. FR1 erinevatest kahjulikest mdjudest oli kdige ilmsem sperma
kvaliteedi halvenemine.

Munandite struktuurilised ja/vdi fiisioloogilised anallilsid naitasid degeneratiivseid muutusi,
vahenenud testosteroonitaset, suurenenud apoptootiliste rakkude arvu ja suurenenud reaktiivsete
hapnikuliikide (ROS) tootmist.

Koikide muude parameetrite puhul olid tulemused piiratud ja need ei voimalda I6plikku hinnangut anda.
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» Meeste viljakus

RF-EMF-iga kokkupuute puhul olid kdige enam méjutatud parameetrid spermatosoidide arv,
liikuvus, DNA terviklikkus, sperma elujéulisus ja morfoloogia, kui katseloomad puutusid kokku RF-
EMF-iga.

FR1 (450-6000 MHz): On piisavalt tdendeid RF-EMF-iga kokkupuute ja isaste katseloomade
viljakuse kahjustamise vahelise seose kohta.

» Naiste viljakus
Uuringute arv on liiga piiratud, et teha l6plikke jareldusi. Kaks piisavat uuritud uuringut nditavad
kahjulikku méju, kuid seost ei saa eitada ega kinnitada.

FR1 (450-6000 MHz): On piiratud toendeid seose kohta RF-EMF-iga kokkupuute ja emaste
katseloomade viljakusele avaldatava kahjuliku méju vahel.

» Mbju jarglaste arengule

Jalglaste puhul uuriti narilistel eksperimentaalsete bioloogiliste katsete abil tiinuse kestust, loote
kasvu, pesakonna omadusi ja neuroloogilisi mojusid. Méned uuringud olid positiivsed, kuid
tulemused on sageli eri uuringute puhul vastuolulised ja kokkupuute hindamisel tdheldati
piiranguid. Seega ei olnud tulemused I6plikud. Seost ei saa eitada ega kinnitada.

FR1 (450-6000 MHz): On piiratud téendeid RF-EMF-ga kokkupuute ja kahjuliku méju kohta emade
ja jarglaste arenguparameetritele.

5.4 Ebasoodne moju reproduktsioonile/arengule ja kdrgematele
telekommunikatsioonisagedustele (FR2: 24 kuni 100 GHz).

5.4.1 Ebasoodne méju inimese reproduktiivsusele/arengule (FR2: 24 kuni
100 GHz).

Need vahesed kattesaadavad epidemioloogilised uuringud, mida me anallisisime, on tehtud
tooga kokkupuutuvate meeste kohta (tabel 20). Teatati kahjulikust mojust sperma viljakusele.
Kahes olemasolevas labildikeuuringus piirduti siiski eneseraporteeritud kokkupuute véi
ametinimetuse alusel tehtud hindamisega. Seost ei saa eitada ega kinnitada. Meie otsingu pohjal ei
ole inimpopulatsioonis piisavalt uuritud kahjulikku méju nende kérgemate sageduste arengule.

FR2 (24 kuni 100 GHz): Selle kérgema sagedusega sagedusala kohta ei ole tehtud asjakohaseid uuringuid.

5.4.2 Ebasoodne mdju reproduktsioonile/arengule loomkatsetes (FR2: 24
kuni 100 GHz).

Nendes vahestes uuringutes, mis on kavandatud kdrgemate sageduste jaoks, uuriti piisavalt ainult
termilisi kdrvaltoimeid.

FR2 (24 kuni 100 GHz): Selle kérgema sagedusega sagedusala kohta ei ole tehtud asjakohaseid uuringuid.
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6. Jareldused

6.1 Telekommunikatsioonisagedused FR1 450 MHz - 6000 MHz
6.1.1 Vahk inimestel

Inimeste puhul on piiratud tdéendid raadiosagedusliku kiirguse kantserogeensuse kohta. Alates
2011. aastast on taas taheldatud positiivseid seoseid traadita telefonide raadiosageduskiirguse ja
glioomi ning akustilise neuroomi vahel, kuid tdendid ei ole veel piisavalt tugevad otsese seose
tuvastamiseks.

6.1.2 Vahk katseloomadel

Katseloomadel on piisavalt tdendeid raadiosagedusliku kiirguse kantserogeensuse kohta.

6.1.3 Reproduktiivsed/arengulised méjud inimestel

On piisavalt téendeid selle kohta, et see avaldab kahjulikku mdéju meeste viljakusele. Naiste
viljakusele avaldatava kahjuliku moju kohta on vdhe téendeid. On vdhe téendeid selle kohta, et
raseduse ajal mobiiltelefone palju kasutanud emade jareltulijatel on piiratud moju arengule.

6.1.4 Reproduktiivsed/arengulised méjud katseloomadel

On piisavalt téendeid kahjuliku méju kohta isaste rottide ja hiirte viljakusele. On piiratud téendeid
kahjuliku méju kohta emaste hiirte viljakusele. On piiratud tdendeid kahjulike mojude kohta
embriioelu jooksul eksponeeritud rottide ja hiirte jarglaste arengule.

6.2 Telekommunikatsioonisagedused FR2: 24 kuni 100 GHz
6.2.1 Vahk inimestel

Olemasolevad vahesed ebapiisavad andmed ei vdimalda mingit hindamist.

6.2.2 Vahk katseloomadel
Andmed puuduvad.

6.2.3 Reproduktiivsed/arengulised méjud inimestel
Andmed puuduvad.

6.2.4 Reproduktiivsed/arengulised méjud katseloomadel
Andmed puuduvad.

6.3 Uldine hinnang

6.3.1 Vahk

FR1 (450-6000 MHz): Kokkuvétvalt voib 6elda, et FR1-sageduste RF-EMF-ga kokkupuutumine
pohjustab téendoliselt vahktobe, eelkdige glioomi ja akustilist neuromi inimestel, mida me oleme
suutnud analllsida olemasolevas teaduskirjanduses nii inimeste kui ka loomade puhul.

FR2 (24 kuni 100 GHz): Kérgemate sageduste mittesoojusliku moju kohta ei ole tehtud piisavaid
uuringuid.
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6.3.2 Reproduktiivsed arenguméjud

FR1 (450-6000 MHz): Need sagedused mdjutavad selgelt meeste viljakust. Need sagedused véivad
mojutada naiste viljakust. Need véivad avaldada kahjulikku moéju embriiote, loodete ja
vaststindinute arengule.

FR2 (24 kuni 100 GHz): Kérgemate sageduste mittetermiliste méjude kohta ei ole tehtud piisavaid
uuringuid.

153



STOA | Teaduse ja tehnoloogia tuleviku paneel

7. Poliitikavalikud

Jargnevalt on esitatud kdesoleva aruande pdhjal koostatud poliitikavalikud, mida kohaldatakse 5G-
sageduste (700 MHz, 3600 MHz, 26 GHz) suhtes ning mille puhul on arvesse voetud, et 2G, 3G ja 4G
sagedused jadvad veel paljudeks aastateks kasutusse.

7.1 Mobiiltelefonide jaoks uue tehnoloogia valimine, mis
voimaldab vahendada RF-kiirgust

Praegu tundub, et kdige suuremat ohtu kujutavad endast raadiosageduskiirguse allikad on
mobiiltelefonid. Kuigi méned inimesed ndevad, et raadiosaateseadmed (raadiomastid) kujutavad
endast suurimat ohtu, tuleneb tegelikult suurim kokkupuude inimestega Uldiselt nende endi
mobiiltelefonidest ning epidemioloogilistes uuringutes on taheldatud ajukasvajate ja Schwanni
rakkude perifeersete narvide kasvajate statistiliselt olulist suurenemist, peamiselt mobiiltelefonide
tavakasutajate hulgas.

Sellest tulenevalt peame tagama, et toodetakse tiha ohutumaid telefoniseadmeid, mis kiirgavad
vahe energiat ja voimaluse korral to6tavad ainult siis, kui nad on kehast teatud kaugusel. Kaabliga
korvaklapp lahendab suure osa probleemist, kuid on ebamugav ja seega heidutab kasutajaid;
teisest kiiljest ei ole alati véimalik kasutada valjuhaaldi reziimi.

Voimalus vahendada RF-EMF-kiirgust nii palju kui véimalik seoses telefonidega kehtib endiselt,
olenemata sagedustest, alates 1G-st kuni 5G-ni. Sellised riigid nagu USA ja Kanada, kes kehtestasid
rangemad mobiiltelefonide SAR-piirangud kui Euroopa, suutsid siiski ehitada téhusaid 2G-, 3G- ja
4G-sideid (Madjar, 2016). Kuna 5G eesmark on olla varasematest tehnoloogiatest energiatbhusam,
on rangemate piirnormide kehtestamine ELis mobiiltelefonide puhul samaaegselt jatkusuutlik ja
ettevaatusabinéu.

7.2 Umbertodtamine kokkupuude
piirmaarad aadressil . avalikkusele ja
keskkonnale, et vahendada mobiilsidemastidest tulenevat
RF-kiirgust.

Hiljuti on Euroopa poliitika (Euroopa Komisjon, 2019) edendanud uue majandusliku ja sotsiaalse
arengumudeli jatkusuutlikkust, mis kasutab uusi tehnoloogiaid, et pidevalt jdlgida planeedi
tervislikku seisundit, sealhulgas kliimamuutusi, energia ileminekut, agrockoloogiat ja bioloogilise
mitmekesisuse sailitamist. Nende Euroopa jatkusuutlikkuse eesmarkide saavutamisele voiks kaasa
aidata 5G madalaimate sageduste kasutamine ja ettevaatuslike kokkupuute piirnormide
vastuvétmine, nagu seda tehakse muu hulgas Itaalias, Sveitsis, Hiinas ja Venemaal, mis on oluliselt
madalamad kui ICNIRPi soovitatud piirnormid.

Seda, mida epidemioloogilised uuringud nditasid juba 2011. aastal (IARC, 2013), on kinnitanud
katseloomade uuringud, eriti mis puudutab seost RF-EMF-iga kokkupuute ja kantserogeense madju
vahel narvisiisteemis. Euroopas praegu lubatud ohutustase on 61 V/m (ICNIRP, 2020a). Vaikseim
doos, mille puhul on kaugvilja kokkupuute puhul neid méjusid eksperimentaalselt tdheldatud, on
50 V/m. Samas eksperimentaalses uuringus (Falcioni et al, 2018) tdheldati kantserogeenset mdju 5
V/m juures.

Selle tulemuse valguses voiks Uks poliitikavoimalus olla elamute ja avalike hoonete kokkupuute
piirmadrade ldabivaatamine kogu Euroopas. Tasemeid voiks vdahendada vahemalt 10 korda, st
umbes 6 V/m, mis on kokkupuute tase, mille puhul ei ole katseloomadel taheldatud vahktéve maju.
6 V/m ndib olevat ka ettevaatuspiiriks, kui ei ole tegemist kahjuliku méjuga viljakusele. See véib
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kélada ebapraktiliselt madalana, kui me tahame telekommunikatsiooni 5G vérra laiendada, kuid

see ei ole nii.
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Naiteks Itaalias on seadusega kehtestatud Ulempiiriks 20 V/m, kuigi kéikjal, kus inimesed on
pidevalt (le nelja tunni kokkupuutes (kodud, tookohad, koolid, kogunemiskeskused jne), on
kriitiliseks vaartuseks kehtestatud 6 V/m. See piirvaartus on vaga lahedal 5 V/m, mida me eelnevalt
mainisime kui katseloomade jaoks ohutut. NOAEL-vdartusi ("No Observed Adverse Effect Level")
kasutatakse eksperimentaaluuringutes tavaliselt riskihindamistes ja teadusuuringutes (Gaylor,
1999).

Paljudes lItaalia linnades, sealhulgas Bolognas, on 5G juba té6tanud sagedusel 3600 MHz.
Seireandmed nditavad, et Bologna linnas oli 2019. aastal keskmine kokkupuude 1,97 V/m (iihes
konkreetses juhtumis saavutas see 4,62 V/m). 2020. aasta statistika on veel to6tlemata, kuid mitte
Uhelgi juhul ei ole Itaalia seadusega ettenahtud vaartusi Uletatud. Hetkel ndib seega, et uute
rajatiste arendamine on véimalik, kuid seejuures on vodimalik jadda seadusest tulenevate
piirvaartuste piiridesse.

Teine ndide on Pariis. Linn on sélminud Prantsusmaa nelja peamise mobiilsideoperaatoriga
kokkuleppe, mille eesmark on kehtestada rangemad voérgukiirguse normid. RF-EMF-kiirguse
piirmadra vahendati siseruumides 5 V/m-ni varasemalt 7 V/m-It, mis tahendab 30-protsendilist
vahendamist sageduse 900 MHz puhul, mis on madalam kui Brisselis (6 V/m) vdi Roomas (6 V/m)
vastuvOetud piirmaar. Pariisi linnavalitsuse poolt 2017. aastal heaks kiidetud leping sisaldab ka
plaane uue seireteenuse kohta, mis aitab modta elektromagnetvaljade taset hoonetes. Briissel on
kolmas naide 6 V/m alampiiri vastuvotmisest.

7.3 Meetmete vOtmine, et stimuleerida RF-EMF-kiirguse
vahendamist.

Suur osa uue traadita 5G tehnoloogia markimisvaarsest joudlusest on voimalik saavutada ka
kiudoptiliste kaablite kasutamisega ning tehniliste ja tehniliste meetmete votmisega, et
vahendada 2-4G sisteemidest tulenevat kokkupuudet (Keiser, 2003; CommTech Talks, 2015;
Zlatanov, 2017). See minimeeriks kokkupuudet, kus iganes on vaja Uhendusi pdsivates
asukohtades. Naiteks voiksime kasutada kiudoptilisi kaableid koolide, raamatukogude,
tookohtade, majade, avalike hoonete, koéigi uute hoonete jne Uhendamiseks. Avalikud
kogunemiskohad voiksid olla "RF-EMF-keelualad" (nagu meil on sigarettide suitsetamise puhul), et
valtida mobiiltelefoni véi kauglevi tehnoloogiat mitte kasutavate inimeste passiivset kokkupuudet,
kaitstes nii paljusid haavatavaid eakaid v6i immuunpuudulikke inimesi, lapsi ja neid, kes on
elektritundlikud.

7.4 edendada multidistsiplinaarseid teadusuuringuid, et hinnata
5G pikaajalist moju tervisele ja leida sobiv meetod 5G-ga
kokkupuute jalgimiseks.

Kirjanduses puuduvad piisavad uuringud, mille pdhjal saaks valistada riski, et 5G MMW-ga
kokkupuutel véivad tekkida kasvajad ning kahjulikud méjud reproduktiivsusele ja arengule, voi
valistada 5G ja teiste juba kasutatavate sageduste vaheliste slinergiliste vastastikmojude
vOimalust. See muudab 5G kasutuselevotu ebakindlaks nii terviseklsimuste kui ka elanikkonna
tegeliku kokkupuute prognoosimise/jalgimise osas: nendele teadmiste puudujadakidele viidatakse,
et odigustada 5G MMW kasutamise moratooriumi ndéudmist, kuni piisavate uuringute
I6puleviimiseni.

Nende ebakindlate asjaolude valguses on Uks poliitikavéimalus edendada multidistsiplinaarsete
uurimisriihmade uuringuid erinevate tegurite kohta, mis kasitlevad kokkupuute hindamist ja ka 5G
MMW bioloogilist méju nii inimestele kui ka keskkonna taimestikule ja loomastikule, mitteinimese
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selgroogsetele, taimedele, seentele ja selgrootutele sagedustel vahemikus 6-300 GHz. Nende
uuringute tulemused voiksid olla aluseks téenduspohise poliitika valjatootamisele seoses inimeste
ja inimeste RF-EMF-ga kokkupuutega.
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mitteinimeseorganismid 5G MMW sagedustele. On vaja tdiendavaid uuringuid, et uurida paremini
ja soltumatult RF-EMF-i moju tervisele Uldiselt ja eriti MMW-i moju.

REACHi eesmark on parandada inimeste tervise ja keskkonna kaitset keemiliste ainete omaduste
parema ja varasema tuvastamise kaudu. EL REACH reguleerib kemikaalide registreerimist,
hindamist, autoriseerimist ja piiramist. Samuti on selle eesmark suurendada ELi keemiatoostuse
innovatsiooni ja konkurentsivoimet. ELi REACH p6hineb pohiméttel "no data no market”, millega
pannakse todstusele kohustus esitada ainete kohta ohutusalast teavet. Tootjad ja importijad
peavad koguma teavet oma keemiliste ainete omaduste kohta, mis voéimaldab nende ohutut
kaitlemist, ning registreerima selle teabe Helsingis asuvas Euroopa Kemikaaliameti (ECHA)
keskandmebaasis. Uks poliitiline valikuvéimalus véib olla kohaldada sama ldhenemisviisi, mida
kasutatakse keemiliste méjurite puhul, igat liiki tehnoloogiliste uuenduste suhtes.

7.5 5G-teemaliste teavituskampaaniate edendamine

Kahjuks puudub teave RF-EMF-i véimalike kahjude kohta. Teabe puudulikkus loob ruumi nii
eitajatele kui ka hoiatajatele, mis tekitab paljudes ELi riikides sotsiaalseid ja poliitilisi pingeid
(OECD, 2017). Seetdttu peaksid kodanike teavitamise kampaaniad olema esmatahtsad.

Teavituskampaaniaid tuleks korraldada koigil tasanditel, alustades koolidest. Need peaksid
nditama voimalikke terviseriske, aga ka digitaalse arengu voimalusi, millised on 5G-lilekande
infrastruktuuri alternatiivid, ELi ja liikkmesriikide voetud ohutusmeetmed (kokkupuute piirnormid)
ning mobiiltelefoni diget kasutamist. Ainult usaldusvaarse ja tapse teabe abil saame véita tagasi
kodanike usalduse ja jouda Uhisele kokkuleppele tehnoloogilise valiku osas, mis voib oGigesti
hallatuna tuua suurt sotsiaalset ja majanduslikku kasu.
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Viimastel aastakiimnetel on traadita sidetehnoloogiad
(mobiiltelefoni, Wi-Fi) arenenud enneolematult. 5G
tehnoloogia eelseisev kasutuselevott kogu ELis toob
eeldatavasti kodanikele ja ettevotetele uusi véimalusi
kiirema interneti  sirvimise, voogedastuse ja
allalaadimise ning parema lhenduvuse kaudu. Samas
voib 5G koos 3G ja 4G tehnoloogiaga, millega see
hakkab mitu aastat paralleelselt toimima, kujutada
endast ka ohtu inimeste tervisele. Kdesoleva STOA
aruande eesmadrk on teha kokkuvdte meie praegustest
arusaamadest 5G médju kohta tervisele.
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