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Eπικαιροποιημένα δεδομένα  
για τις επιδράσεις των κινητών  
και ασύρματων τηλεφώνων  
στην ανθρώπινη υγεία  
και την ποιότητα ζωής

Η έκθεση του ανθρώπου στα ηλεκτρομαγνητικά πεδία είναι καθημερινή 
στη σημερινή οργανωμένη κοινωνία κι αυξάνεται συνεχώς, ακολουθώντας 
τις γρήγορες μεταβολές του σύγχρονου τρόπου ζωής. Συχνά, από πολλούς 
επιστήμονες διαφόρων ειδικοτήτων έχει εκφραστεί η ανησυχία για την πιθανή 
επίδραση των ηλεκτρομαγνητικών πεδίων στην ανθρώπινη υγεία και πολλές 
μελέτες είναι σε εξέλιξη παγκοσμίως. Η παρούσα ανασκόπηση έχει ως σκοπό 
την παρουσίαση των τελευταίων επιδημιολογικών δεδομένων σχετικά με 
τις επιπτώσεις που προκαλεί στον ανθρώπινο οργανισμό η έκθεσή του στις 
ραδιοσυχνότητες της κινητής τηλεφωνίας, των σταθμών-βάσης της κινητής 
τηλεφωνίας και των ασύρματων τηλεφώνων, καθώς και την παράθεση των 
γενικότερων συνεπειών της χρήσης αυτής της τεχνολογίας στη δημόσια υγεία. 
Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της ανασκόπησης, τα υπάρχοντα δεδομένα 
των ερευνών παρουσιάζουν διάσταση απόψεων όσον αφορά στην αύξηση 
του κινδύνου για συγκεκριμένες μορφές καρκίνου και άλλων βιολογικών 
επιπτώσεων και δεν παρέχουν απόλυτα στοιχεία που να συνηγορούν στο 
ότι τα ραδιοκύματα αυτών των συχνοτήτων συνιστούν συγκεκριμένο και 
διαπιστωμένο κίνδυνο για την ανθρώπινη υγεία. Υπάρχουν ενδείξεις για την 
πιθανή επίδραση των ραδιοκυμάτων αυτών σε συγκεκριμένα συστήματα 
του ανθρώπινου οργανισμού καθώς και για τις επιπτώσεις τους σε συγκε-
κριμένους τομείς της δημόσιας υγείας, που επιβεβαιώνουν την ανάγκη για 
περαιτέρω έρευνα. Το γεγονός ότι η τεχνολογία στον τομέα αυτόν εξελίσσεται 
με γρήγορους ρυθμούς, σε συνδυασμό με το μικρό σχετικά χρονικό διάστη-
μα που ερευνώνται οι πιθανές βλαβερές επιδράσεις των ραδιοσυχνοτήτων 
αυτών στον άνθρωπο, καθιστούν αναγκαία τη διαρκή επαγρύπνηση, καθώς 
τα τωρινά δεδομένα δεν αποκλείουν τη μελλοντική εκδήλωση παθολογικών 
καταστάσεων που θα σχετίζονται με τη μακρόχρονη έκθεση του ανθρώπου 
στα ανωτέρω ραδιοκύματα. Η χρήση των κινητών τηλεφώνων έχει όμως κι 
άλλες επιδράσεις στη δημόσια υγεία, εκτός από τις αλληλεπιδράσεις των ρα-
διοκυμάτων με τον ανθρώπινο οργανισμό, αφού είναι διαπιστωμένη η αύξηση 
του κινδύνου πρόκλησης ατυχήματος και τραυματισμού όταν γίνεται χρήση 
κινητού κατά τη διάρκεια της οδήγησης, ενώ η κοινωνιολογική συνιστώσα της 
χρήσης της κινητής τηλεφωνίας στην καθημερινή ζωή, ειδικά από τα παιδιά, 
εγείρει προβληματισμούς.

φάσμα συχνοτήτων, το ηλεκτρομαγνητικό φάσμα, το οποίο 

χωρίζεται σε επιμέρους περιοχές, τις ζώνες συχνοτήτων. Το 

φάσμα των συχνοτήτων περιλαμβάνει την ιονίζουσα και 

τη μη ιονίζουσα ακτινοβολία (εικ. 1).

Τα ηλεκτρομαγνητικά πεδία (ΗΜΠ) αποτελούν αναπόσπα-

1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Τα ηλεκτρομαγνητικά κύματα εμφανίζονται με διαφορε-

τικές μορφές, στις οποίες περιλαμβάνονται τα ραδιοκύματα, 

τα μικροκύματα, το ορατό φως, οι ακτίνες Χ και οι ακτίνες 

γ. Τα ηλεκτρομαγνητικά πεδία εμφανίζονται σε ένα ευρύ 
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στο τμήμα του περιβάλλοντος στο οποίο ζούμε, με κύριες 

φυσικές πηγές ακτινοβολίας το μαγνητικό πεδίο της γης και 

την ηλιακή (ορατή, υπέρυθρη και υπεριώδη) ακτινοβολία. 

Στη σύγχρονη εποχή υπάρχουν επιπρόσθετες πηγές ΗΜΠ 

από ανθρώπινες εφαρμογές τόσο στην καθημερινή ζωή, όσο 

και στην ιατρική πρακτική. Στον οικιακό ή στον εργασιακό 

μας χώρο, ΗΜΠ δημιουργούνται γύρω από τις ηλεκτρικές 

καλωδιώσεις, τις συσκευές μικροκυμάτων, τα τηλεχειριστήρια 

και άλλες ηλεκτρικές συσκευές, όπως στεγνωτήρες μαλλιών, 

ξυριστικές μηχανές, οθόνες υπολογιστών και αντικλεπτικά 

συστήματα. Εξάλλου, στους εξωτερικούς χώρους είμαστε 

εκτεθειμένοι σε ασθενή ΗΜΠ από διάφορες πηγές, όπως 

ραδιοφωνικές κεραίες, δίκτυα ασύρματων επικοινωνιών, 

γραμμές μεταφοράς ηλεκτρικού ρεύματος και καλώδια 

ηλεκτροκίνητων μέσων μεταφοράς.

Η έκθεση σε ΗΜΠ ανθρώπινης προέλευσης είναι ανα-

πόφευκτη στις σύγχρονες κοινωνίες, κυρίως λόγω της 

αυξανόμενης χρήσης κινητών τηλεφώνων με σύγχρονη 

αύξηση του αριθμού κεραιών κινητής τηλεφωνίας. Συνα-

κόλουθα, αυξάνεται η ανησυχία του κοινού για το κατά 

πόσο η έκθεση σε ΗΜΠ μπορεί να επιφέρει δυσμενείς 

επιπτώσεις για την υγεία, ενώ η επιστημονική κοινότητα 

δεν είναι ακόμα σε θέση να δώσει μια σαφή απάντηση. Τα 

κινητά τηλέφωνα λειτουργούν με ηλεκτρομαγνητικά πεδία 

της κατηγορίας των ραδιοκυμάτων, μήκους κύματος από 

300 MHz ως ~2 GHz, φάσμα το οποίο χαρακτηρίζεται από 

μη ομοιόμορφη –τοπική κυρίως– απορρόφηση ενέργειας 

από τους ιστούς. Σημειώνεται ότι στην Ελλάδα η κινητή 

τηλεφωνία λειτουργεί στις συχνότητες 900 MHz, 1800 

MHz και 2100 MHz.

Οι βιολογικές επιδράσεις αυτού του φάσματος της 

ηλεκτρομαγνητικής ακτινοβολίας στους ιστούς μπορούν 

να διακριθούν σε (α) θερμικές εξαιτίας τοπικής παραγωγής 

θερμότητας, (β) αθερμικές, που είναι αποτέλεσμα απορ-

ρόφησης θερμότητας ικανής να αυξήσει τη θερμοκρασία, 

αλλά αντιρροπούμενης από τοπικούς βιολογικούς θερμορ-

ρυθμιστικούς μηχανισμούς, έτσι ώστε να μην αυξάνεται 

τελικά η ιστική θερμοκρασία και (γ) μη θερμικές, οι οποίες 

προκαλούνται από απορρόφηση χαμηλών ποσών ενέργειας, 

μη ικανών να αυξήσουν τη θερμοκρασία του ιστού. Είναι 

σημαντικό να αντιδιασταλεί η έννοια της απλής βιολογικής 

επίδρασης της ηλεκτρομαγνητικής ακτινοβολίας από τον 

κίνδυνο για την υγεία: συγκεκριμένα, μια βιολογική επίδραση 

δεν συνιστά υποχρεωτικά και κίνδυνο για την υγεία.

Τα ραδιοκύματα ενδέχεται να προκαλέσουν πλειάδα 

μετρήσιμων βιολογικών επιδράσεων, καθώς μπορούν να 

επάγουν ηλεκτρικά ρεύματα στα κύτταρα, ασθενέστερα 

από φυσιολογικά ενυπάρχοντα. Είναι όμως πολύ πιθανόν 

να επιδρούν στους ιστούς με μηχανισμούς που δεν έχουν 

περιγραφεί ακόμα.

Τα τεχνητά ηλεκτρικά πεδία αποτελούν ζωτικό κομμάτι 

της καθημερινής μας ζωής για >100 χρόνια. Το θέμα των 

επιπτώσεών τους στην υγεία έχει αποτελέσει αντικείμενο 

έντονης επιστημονικής έρευνας από τη δεκαετία του 1970. 

Μέχρι σήμερα, δεν υπάρχουν επιστημονικά τεκμηριωμέ-

νες απόψεις για σοβαρές επιπτώσεις, τουλάχιστον με τα 

διαθέσιμα επιδημιολογικά εργαλεία. Η ανασκόπηση αυτή 

έχει ως στόχο να παρουσιάσει συνοπτικά και με εύχρη-

στο τρόπο επικαιροποιημένα δεδομένα αναφορικά με 

τις επιδράσεις της ηλεκτρομαγνητικής ακτινοβολίας από 

χρήση κινητής τηλεφωνίας (κινητά τηλέφωνα και σταθμοί 

βάσης κινητής τηλεφωνίας) στον ανθρώπινο οργανισμό. 

Παράλληλα, παρατίθενται επιστημονικά δεδομένα για τη 

χρήση ασύρματης τηλεφωνίας, που λειτουργεί σε παρόμοιες 

ηλεκτρομαγνητικές συχνότητες με την κινητή τηλεφωνία, 

αλλά έχει χαμηλότερη ισχύ.

Εικόνα 1. Το ηλεκτρομαγνητικό φάσμα.
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2. ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ ΜΕΛΕΤΗΣ

Αναζητήθηκαν δημοσιευμένες επιδημιολογικές έρευνες 

με θέμα τις επιδράσεις της έκθεσης του ανθρώπου σε 

ηλεκτρομαγνητικά πεδία, με συχνότητες που αφορούν 

στην κινητή τηλεφωνία (~1–2 GHz), και την ασύρματη 

τηλεφωνία (~2 GHz) από τις διεθνείς βάσεις δεδομένων: 

Medline, Cochrane Library, Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας 

(wblbd EMF database), τις ιστοσελίδες της Ευρωπαϊκής 

Επιτροπής για τα Ηλεκτρομαγνητικά Πεδία και τη Δημόσια 

Υγεία (European Unions’ Pages on Electromagnetic Fields 

and Public Health) και τις εκθέσεις διεθνών οργανισμών, 

όπως η Διεθνής Επιτροπή για την Προστασία από Μη 

Ιονίζουσες Ακτινοβολίες (ICNIRP).

Κριτήρια επιλογής των ερευνών που συμπεριέλαβε 

η ανασκόπηση ήταν (α) η χρονική περίοδος: Ιανουάριος 

2000–Σεπτέμβριος 2007, (β) το περιεχόμενο και το είδος 

της μελέτης: επιδημιολογικές μελέτες που αφορούσαν σε 

ανθρώπινους πληθυσμούς καθώς και πειραματικές μελέτες 

μόνο υπό την προϋπόθεση ότι οι συνθήκες του πειράματος 

προσομοίαζαν επαρκώς με πραγματικές συνθήκες, όμοιες 

με αυτές που αφορούσαν στο πεδίο της ανασκόπησης, 

(γ) η γλώσσα: αγγλική βιβλιογραφία, (δ) η διαθεσιμότητα 

κειμένου άρθρου μέσω του διαδικτύου και (ε) η ποιότη-

τα συμπερασμάτων: κατέληγαν σε σαφή, τεκμηριωμένα 

ευρήματα.

Αντίστοιχα, κριτήρια αποκλεισμού ήταν (α) οι έρευνες 

σε πειραματόζωα, ιστικές καλλιέργειες ή κύτταρα (εφόσον 

υπάρχουν αντίστοιχες μελέτες σε ανθρώπινο πληθυσμό), 

(β) τα άρθρα που βασίζονται σε θεωρητικές προσεγγίσεις 

χωρίς επιδημιολογικό-κλινικό-πειραματικό υπόβαθρο, (γ) 

οι μη πρωτότυπες μελέτες ή σχόλια σε δημοσιευμένα 

άρθρα, (δ) οι παρουσιάσεις περιπτώσεων μεμονωμένων 

ασθενών.

Τα πεδία της αναζήτησης αφορούσαν στη σχέση της 

έκθεσης του ανθρώπου στα ηλεκτρομαγνητικά πεδία της 

κινητής τηλεφωνίας με τις νεοπλασίες, τη σχέση της χρήσης 

κινητής τηλεφωνίας με την οδήγηση και την πιθανότητα 

πρόκλησης ατυχήματος και τραυματισμού και την πιθανή 

αλληλεπίδραση των κινητών με άλλες παραμέτρους της 

υγείας που έχουν μελετηθεί κατά καιρούς. Ακόμα, ανα-

ζητήθηκαν οι πιθανές επιδράσεις που μπορεί να έχει η 

υιοθέτηση της χρήσης κινητής τηλεφωνίας από τα παιδιά 

και οι πιθανές επιδράσεις στην ανθρώπινη υγεία από τη 

χρήση ασύρματων τηλεφώνων.

Η αναζήτηση οδήγησε στη συλλογή 298 συνολικά άρθρων 

που αφορούσαν στη σχέση κινητής τηλεφωνίας με νεοπλα-

σίες και στη συνέχεια πραγματοποιήθηκε αξιολόγηση από 

δύο κριτές ξεχωριστά. Από τις μελέτες αυτές απορρίφθηκαν 

σε πρώτο στάδιο από την ανασκόπηση 80, επειδή το θέμα 

τους δεν αφορούσε στο πεδίο της ανασκόπησης, 146 γιατί 

αφορούσαν σε μελέτες σε κυτταρικό, ιστικό επίπεδο ή 

ζώα, 5 επειδή αφορούσαν σε παρουσιάσεις μεμονωμένων 

ασθενών, ενώ 6 ήταν σε γλώσσα άλλη εκτός της αγγλικής. 

Σε δεύτερο στάδιο, πραγματοποιήθηκε απόρριψη άλλων 30 

μελετών, αφού δεν πληρούσαν άλλα κριτήρια αποδοχής ή 

ενέπιπταν σε κριτήρια απόρριψης. Συνολικά, αναφέρονται 

τα αποτελέσματα από 31 μελέτες.

Όσον αφορά στη σχέση των κινητών τηλεφώνων με τη 

χρήση τους κατά τη διάρκεια της οδήγησης και την πιθα-

νότητα πρόκλησης ατυχήματος, συλλέχθηκαν 111 άρθρα, 

από τα οποία 25 πληρούσαν τα κριτήρια αποδοχής και δεν 

ενέπιπταν στα κριτήρια αποκλεισμού της ανασκόπησης. 

Σχετικά με τις λοιπές επιδράσεις της κινητής τηλεφωνίας 

στον ανθρώπινο οργανισμό ενηλίκων και παιδιών, 93 

άρθρα συμπεριλήφθηκαν στη μελέτη από το σύνολο των 

987 άρθρων που συλλέχθηκαν.

Όσον αφορά στην επίδραση των σταθμών-βάσης 

κινητής τηλεφωνίας στην ανθρώπινη υγεία, από τα 44 

άρθρα που συλλέχθηκαν τα 17 τελικά συμπεριλήφθηκαν 

στην ανασκόπηση.

Τέλος, όσον αφορά στις επιδράσεις της ασύρματης 

τηλεφωνίας (cordless desktop telephones) στην ανθρώπινη 

υγεία, παρατίθενται αποτελέσματα από 5 δημοσιεύσεις 

από το σύνολο 13 που συλλέχθηκαν.

3. ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ

3.1. Νεοπλασίες

Μια από τις μεγαλύτερες ανησυχίες της κοινής γνώμης 

συνιστά η πιθανότητα πρόκλησης καρκίνου από τη χρή-

ση κινητών τηλεφώνων. Κατά καιρούς έχουν διατυπωθεί 

αντικρουόμενες απόψεις όσον αφορά στη συσχέτιση των 

ραδιοκυμάτων της κινητής τηλεφωνίας με την αύξηση του 

κινδύνου ανάπτυξης διαφόρων νεοπλασιών. Ο πιθανός 

κίνδυνος συνήθως σχετίζεται με ανάπτυξη ενδοκράνιων 

όγκων, όπως ακουστικά νευρινώματα, γλοιώματα και μη-

νιγγιώματα, που εμφανίζονται σε ιστούς που πιθανόν να 

παρουσιάζουν αυξημένη απορρόφηση στο φάσμα εκπομπής 

των κινητών τηλεφώνων (π.χ. λαβύρινθο, μήνιγγες) σε σχέση 

με περισσότερο επιφανειακούς ή εν τω βάθει ιστούς.

Συγκεκριμένα, ερευνητές από τη Σουηδία (Hardell et 

al, Lönn et al), με βάση επιδημιολογικές έρευνες ασθενών-

μαρτύρων από τα μέσα της δεκαετίας του 1990, ανέφεραν 

αυξημένο κίνδυνο για κακοήθεις όγκους του εγκεφάλου,1,2 

καλοήθεις όγκους του εγκεφάλου,3 για T-cell non-Hodgkin 

λέμφωμα4 και για ακουστικό νευρίνωμα, ειδικά μετά από 



466	 Π. Πατρικάκος και συν

ότι κάτι τέτοιο δεν στοιχειοθετείται επιστημονικά. Άλλωστε, 

η επίπτωση ενός τόσο σπάνιου καρκίνου δεν έχει αυξηθεί 

μετά την εισαγωγή της κινητής τηλεφωνίας στη ζωή του 

σύγχρονου ανθρώπου από τη δεκαετία του 1980.32,33

Τέλος, κίνδυνος για ανάπτυξη καρκίνου του όρχεως 

δεν στοιχειοθετείται από τις υπάρχουσες επιδημιολογικές 

μελέτες5 (πίν. 1).

3.2. Τραυματισμοί – ατυχήματα

Η χρήση κινητών τηλεφώνων σε διάφορες καθημερινές 

δραστηριότητες είναι δυνατόν να οδηγήσει σε υιοθέτηση 

επικίνδυνων συμπεριφορών, με δυσμενείς εκβάσεις όσον 

αφορά στην ατομική και κατ’ επέκταση στη δημόσια 

υγεία. Χαρακτηριστικό παράδειγμα είναι η συσχέτιση της 

χρήσης κινητών τηλεφώνων κατά τη διάρκεια της οδήγη-

σης με αυξημένη πιθανότητα πρόκλησης ατυχήματος και 

τραυματισμού. Μελέτες που ερεύνησαν το βαθμό χρήσης 

κινητών τηλεφώνων σε διάφορες χώρες και πληθυσμούς 

αναδεικνύουν ότι οι οδηγοί χρησιμοποιούν το κινητό κατά 

τη διάρκεια της οδήγησης σε σημαντικό βαθμό, παρά 

τις κατά τόπους ισχύουσες αποτρεπτικές νομοθεσίες34–39 

(πίν. 2).

Έρευνες δείχνουν ότι όταν η οδήγηση συνδυάζεται 

με δραστηριότητες όπως η ομιλία στο κινητό τηλέφωνο 

μειώνεται η ικανότητα του ατόμου να ελέγχει οπτικά το 

περιβάλλον του,40,41 ενώ ταυτόχρονα επηρεάζονται οι ικα-

νότητες του οδηγού, καθώς οι αντιδράσεις του γίνονται 

βραδύτερες και η ακρίβειά τους μειώνεται.42,43

Παράλληλα, μεγάλης διάρκειας χρήση κινητού τηλεφώ-

νου κατά τη διάρκεια της οδήγησης φαίνεται να επηρεάζει 

και την οδική συμπεριφορά του οδηγού (π.χ. μεγαλύτερες 

αυξομειώσεις ταχύτητας, αστάθεια στην πορεία του οχή-

ματος στο δρόμο), αυξάνοντας σημαντικά το έργο που 

πρέπει να καταβάλει ο οδηγός για να αντεπεξέλθει στο 

συνδυασμό οδήγησης-ομιλίας.44–47 Είναι χαρακτηριστική 

η αναφορά μελετών ότι οι αντιδράσεις ενός οδηγού που 

μιλά στο κινητό του μπορούν να συγκριθούν με εκείνες 

του μεθυσμένου οδηγού48 (πίν. 3).

Άλλωστε, και επαγγελματίες οδηγοί στη Δανία που 

ρωτήθηκαν για τη χρήση κινητών τηλεφώνων κατά τη 

διάρκεια της οδήγησης ανέφεραν ότι σε ποσοστό 66% 

έχουν βιώσει επικίνδυνες καταστάσεις, επειδή ένας οδηγός 

μιλούσε στο κινητό την ώρα που οδηγούσε, παρόλο που 

το 99% των ερωτηθέντων έκανε χρήση του κινητού του 

τηλεφώνου στη διάρκεια της οδήγησης.49

Επιδημιολογικές μελέτες σε αρκετές χώρες δείχνουν ότι 

η χρήση κινητών τηλεφώνων στη διάρκεια της οδήγησης 

συνιστά παράγοντα κινδύνου για πρόκληση τροχαίου 

μακροχρόνια –10ετή– χρήση κινητού τηλεφώνου.5–9

Όμως, άλλες επιδημιολογικές έρευνες ασθενών-

μαρτύρων, μεταξύ των οποίων και η μελέτη Interphone 

που διεξάγεται σε αρκετές χώρες, δεν συμφωνούν με αυτά 

τα αποτελέσματα και αναφέρουν ότι δεν παρουσιάζεται 

πραγματική στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ της 

χρήσης κινητών τηλεφώνων και της αύξησης του κινδύνου 

για ανάπτυξη καρκίνου ή άλλων νεοπλασιών, ερχόμενες σε 

αντιπαράθεση όσον αφορά στα ευρήματα με τις έρευνες 

των προαναφερθέντων.10–23

Στην παραπάνω διάσταση αποτελεσμάτων των ερευνών 

υπάρχουν σχόλια ότι η έρευνα του προγράμματος Inter-

phone έχει μικρούς δείκτες συμμετοχής στην έρευνα όσον 

αφορά τόσο στις περιπτώσεις ασθενών όσο και μαρτύρων, 

με αποτέλεσμα να υποεκτιμάται ο σχετικός κίνδυνος λόγω 

συστηματικού σφάλματος επιλογής δείγματος (selection 

bias). Άλλωστε, ο Hardell σημειώνει ότι θα πρέπει να είμαστε 

επιφυλακτικοί στην αξιολόγηση των αποτελεσμάτων συ-

γκεκριμένων ερευνών που πιθανόν έχουν χρηματοδοτηθεί 

από εταιρείες ιδιωτικών συμφερόντων.24

Σε αντιδιαστολή, η Ευρωπαϊκή Ομάδα Γρήγορης Ανταπό-

κρισης σε θέματα ΗΜΠ και υγείας (European Fast Response 

Team on EMF and Health) του ερευνητικού προγράμματος 

Interphone αναφέρει ότι η ομάδα του Hardell δεν δίνει 

επιστημονικές εξηγήσεις για την επιλογή του τρόπου 

μελέτης της διάρκειας χρήσης κινητού τηλεφώνου στα 

δείγματα μελετών της και ισχυρίζεται ότι μπορεί τα απο-

τελέσματα που διεξάγονται να υπερεκτιμούν τον κίνδυνο 

λόγω συστηματικού σφάλματος ανάκλησης πληροφοριών 

(recall bias). Επίσης, αναφέρει αποτελέσματα άλλων ερευ-

νητικών ομάδων τα οποία δεν συμφωνούν με εκείνα των 

Hardell et al.25

Παράλληλα, όμως, η επίπτωση συγκεκριμένων νεο-

πλασμάτων του εγκεφάλου, για τα οποία έχουν εκφραστεί 

υπόνοιες ότι σχετίζονται με τη χρήση κινητών τηλεφώ-

νων, δεν φαίνεται να έχει αυξηθεί τα τελευταία χρόνια σε 

σχέση με την εποχή πριν από την εμφάνιση των κινητών 

τηλεφώνων.26,27

Αντίστοιχα αρνητικά ήταν τα ευρήματα επιδημιολογικών 

ερευνών όσον αφορά στην έκθεση σε ηλεκτρομαγνητική 

ακτινοβολία και την πιθανότητα αύξησης του κινδύνου για 

εμφάνιση καρκίνου του μαστού,28 καθώς και της χρήσης 

κινητών τηλεφώνων και της αύξησης του κινδύνου για 

όγκους της παρωτίδας και των σιελογόνων αδένων.29,30

Ταυτόχρονα, ενώ παλαιότερα είχε εκφραστεί η άποψη 

ότι η έκθεση σε ραδιοσυχνότητες μπορεί να σχετίζεται με 

ανάπτυξη μελανώματος του οφθαλμού,31 τόσο περιορισμοί 

της ίδιας της έρευνας όσο και μετέπειτα έρευνες δείχνουν 
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ατυχήματος, ενώ η χρήση του λεγόμενου “hands-free” δεν 

φαίνεται να μειώνει τον κίνδυνο50–55 (πίν. 4).

Συνεπώς, η χρήση κινητών τηλεφώνων κατά τη διάρκεια 

της οδήγησης συνιστά κίνδυνο για πρόκληση ατυχήματος 

και έχει ουσιαστικό αντίκτυπο στη δημόσια υγεία.56–58 Σε 

πολλές χώρες του κόσμου εφαρμόζονται μέτρα για τη 

μείωση αυτού του φαινομένου, με σχετική επιτυχία, χωρίς 

ωστόσο να εξαλείφεται η συγκεκριμένη συμπεριφορά των 

οδηγών, γεγονός που χρήζει προβληματισμού και λήψης 

περαιτέρω μέτρων.

3.3. Άλλες επιδράσεις

3.3.1. Νευρικό σύστημα. Πολλά έχουν γραφεί και σχο-

λιαστεί κατά καιρούς αναφορικά με την πιθανή επίδραση 

της ακτινοβολίας των κινητών τηλεφώνων στον ανθρώπινο 

εγκέφαλο. Είναι γεγονός ότι πρόσφατες έρευνες αναφέ-

ρουν επίδραση των ανωτέρω ραδιοκυμάτων σε διάφορες 

παραμέτρους του ηλεκτροεγκεφαλογραφήματος (ΗΕΓ) 

ανθρώπων, κατά τη διάρκεια ερευνών που περιελάμβαναν 

ελεγχόμενη έκθεση σε αυτά. Συγκεκριμένα, ερευνητές ανα-

φέρουν ότι εντόπισαν μεταβολές στα προκλητά ακουστικά 

δυναμικά του ΗΕΓ ανθρώπων εκτιθέμενων σε ραδιοκύματα 

κινητής τηλεφωνίας,59,60 καθώς και στα λεγόμενα σχετιζό-

μενα με γεγονότα δυναμικά (event related potentials), τα 

οποία σχετίζονται με διαδικασίες μνήμης (pre-attentive 

processing and working memory),61 ενώ γενικά έχουν 

αναφερθεί ηλεκτροεγκεφαλικές μεταβολές και σε άλλες 

παραμέτρους του ΗΕΓ,62–66 χωρίς ωστόσο να αναφέρεται 

κάποια δυσλειτουργία του εγκεφάλου κατά τη διάρκεια 

αυτών των παρατηρήσεων. Παράλληλα, άλλες μελέτες 

υποστηρίζουν ότι δεν υπάρχει πραγματική αλληλεπίδραση 

των κινητών τηλεφώνων με την ηλεκτρική δραστηριότη-

τα του εγκεφάλου,67–69 ενώ κάποιοι σχολιάζουν και την 

πιθανότητα αλληλεπίδρασης των ιατρικών μηχανημάτων 

με τα κινητά τηλέφωνα σχετικά με την εμφάνιση ψευδών 

ηλεκτροεγκεφαλογραφικών αλλοιώσεων.70

Ένας άλλος τομέας που έχει απασχολήσει τον επιστη-

μονικό κόσμο είναι οι πιθανές μεταβολές στην εγκεφαλική 

αιμάτωση και το μεταβολισμό του εγκεφάλου από τη χρήση 

κινητών τηλεφώνων, όπως μπορεί να απεικονιστεί με το-

μογραφία εκπομπής ποζιτρονίων (ΡΕΤ, positron emission 

tomography) ή με φασματοσκοπία μαγνητικού συντονισμού 

(MRS, magnetic resonance spectroscopy) ή άλλες μεθόδους, 

κατά τη διάρκεια ελεγχόμενης έκθεσης σε ραδιοκύματα 

κινητής τηλεφωνίας. Μέχρι στιγμής, δεν υφίσταται επαρκώς 

τεκμηριωμένη απόδειξη ότι τα ηλεκτρομαγνητικά πεδία της 

κινητής τηλεφωνίας επηρεάζουν τη λειτουργικότητα του 

εγκεφάλου, πέρα από κάποιες θετικές ενδείξεις όσον αφορά 

στη μείωση της ροής αίματος στον ακουστικό εγκεφαλικό Π
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470	 Π. Πατρικάκος και συν

Πίνακας 2. Συχνότητα χρήσης κινητού τηλεφώνου κατά τη διάρκεια της οδήγησης.

α/α Συγγραφείς Έντυπο Χώρα Σχεδιασμός 
μελέτης

Πληθυσμός μελέτης Συμπέρασμα

1 Gras et al Accid Anal Prev,  
2007

Ισπανία Συγχρονική  
μελέτη

371 συμμετέχοντες  ~60% χρήση (87% κάτοχοι 
κινητού)

2 Eby et al J Safety Res,  
2006

ΗΠΑ Ανάλυση 13 
ερευνών 
παρατήρησης

130.000 οδηγοί

2001–2005

Αύξηση χρήσης από 2,7%  
σε 5,8%

3 Walker et al Br Med J, 2006 Αγγλία Μελέτη 
παρατήρησης

38.182 οδηγοί συμβατικών 
οχημάτων,

2.944 οδηγοί άλλων 4τροχων 
οχημάτων

Χρήση κινητού

Συμβατικά οχήματα: 2%

Άλλα 4τροχα οχήματα: 8,2%

4 Bedford et al Ir Med J, 2005 Ιρλανδία Μελέτη 
παρατήρησης

1.075 οδηγοί Χρήση: 3,6% των οδηγών 
συμβατικών οχημάτων

 Τριπλάσια χρήση από οδηγούς 
φορτηγών οχημάτων

5 Johal et al J Public Health (Oxf), 
2005

Αγγλία Μελέτη 
παρατήρησης

~20.000 οδηγοί, διάστημα 10 
εβδομάδων πριν και μετά  
την εφαρμογή μέτρων

Μείωση χρήσης από 1,85%  
σε 0,97% 

6 Astrain et al Gac Sanit, 2003 Ισπανία Μελέτη 
παρατήρησης

1.536 οδηγοί Επίπτωση 3,3, 95% CI=2,4–4,3

Πίνακας 3. Βιολογικές επιδράσεις και επιρροή στη συμπεριφορά του οδηγού (αυξομειώσεις ταχύτητας, μη σταθερή πορεία οχήματος) εξαιτίας 
της χρήσης κινητού τηλεφώνου κατά τη διάρκεια της οδήγησης.

α/α Θέμα-συμπέρασμα Συγγραφείς Έντυπο Χώρα

1 Μείωση οπτικού πεδίου Oommen et al Neurology, 2005 ΗΠΑ

2 Μείωση οπτικού πεδίου Atchley et al Hum Factors, 2004 ΗΠΑ

3 Μείωση οπτικού πεδίου Barkana et al Am J Ophthalmol, 2004 Ισραήλ

4 Αύξηση χρόνου αντίδρασης Fagioli et al Cogn Process, 2006 Ιταλία

5 Απόσπαση προσοχής Strayer et al Hum Factors, 2004 ΗΠΑ

6 Επιρροή στην οδική συμπεριφορά Rosenbloom J Safety Res, 2006 Ισραήλ

7 Επιρροή στην οδική συμπεριφορά Poysti et al Accid Anal Prev, 2005 Φινλανδία

8 Επιρροή στην οδική συμπεριφορά Rakauskas J Safety Res, 2004 ΗΠΑ

9 Συσχέτιση συμπεριφοράς χρήστη κινητού στην οδήγηση με 
μεθυσμένο οδηγό

Strayer et al Hum Factors, 2006 ΗΠΑ

φλοιό κατά τη διάρκεια έκθεσης σε ακτινοβολία κινητής 
τηλεφωνίας, που όμως δεν συνοδεύονται από παρατηρήσεις 
διαταραχής της εγκεφαλικής λειτουργίας.71–74

Μελέτες που πραγματοποιήθηκαν για να διερευνηθεί 
η πιθανότητα αλληλεπίδρασης του αυτόνομου νευρικού 
συστήματος με ραδιοκύματα κινητής τηλεφωνίας, όσον 
αφορά στον καρδιακό ρυθμό και την αρτηριακή πίεση, 
δεν ανέδειξαν κάποια συσχέτιση.75–77

Έρευνες που μελετούν την πιθανή επίδραση της ακτινο-
βολίας των κινητών τηλεφώνων σε γνωσιακές λειτουργίες 
ενηλίκων και παιδιών,78–81 στην προσοχή,82 στη μνήμη83 και 

στον ύπνο,83–88 αν και αναφέρουν ορισμένες βιολογικές 

επιδράσεις σε πειραματικό επίπεδο, δεν φαίνεται να συ-

σχετίζουν αυτές τις επιδράσεις με αντίστοιχες επιπτώσεις 

στον οργανισμό, ενώ δεν υπάρχουν και επιδημιολογικές 

έρευνες που να αποδεικνύουν μια τέτοια συσχέτιση.

3.3.2. Αισθητήρια όργανα. Όπως είναι φυσικό, ένας από 

τους σημαντικότερους προβληματισμούς που αφορά στη 

χρήση των κινητών τηλεφώνων είναι η πιθανή επίδρασή 

τους στην ακοή. Οι έρευνες που μελετούν τις επιδράσεις 

της κινητής τηλεφωνίας στην ακοή συνηγορούν υπέρ της 

άποψης ότι δεν φαίνεται να υπάρχει σημαντικός κίνδυνος για 

τον άνθρωπο σε βραχυχρόνια ή μακροχρόνια χρήση.89–95

Παρόλα αυτά, μετά από μακροχρόνια χρήση κινητού 
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Πίνακας 4. Χρήση κινητού τηλεφώνου και οδήγηση: Πιθανότητες πρόκλησης ατυχήματος.

α/α Συγγραφείς Έντυπο Χώρα Σχεδιασμός 
μελέτης

Πληθυσμός 
μελέτης

Συμπέρασμα

1 Troglauer et al Accid Anal Prev, 
2006

Δανία Συγχρονική μελέτη 2.000 
επαγγελματίες 

οδηγοί

99% χρήση κινητού στην οδήγηση

66% αναφορά επικίνδυνου συμβάντος 
εξαιτίας χρήσης  

 κινητού

2 McEvoy et al Med J Aust, 2006 Αυστραλία Συγχρονική μελέτη 1.347 οδηγοί Επιπολασμός ~60%, 1% πιθανότητα 
ατυχήματος

3 McCartt et al Traffic Inj Prev, 
2006

ΗΠΑ Ανασκόπηση 125 μελέτες Τετραπλασιασμός κινδύνου

4 McEvoy Br Med J, 2005 Αυστραλία Διασταυροχρονική 
μελέτη

456 άτομα που 
υπέστησαν 

ατύχημα 
2002–2004

OR=4,1, 95% CI=2,2–7,7, P<0,001

5 Seo et al J Am Coll Health, 
2004

ΗΠΑ Συγχρονική μελέτη 1.291 οδηγοί, 
φοιτητές

87% χρήση κινητού στην οδήγηση

21% εμπλοκή σε ατύχημα εξαιτίας κινητού

6 Wilson et al Traffic Inj Prev, 
2003

Καναδάς Μελέτη 
παρατήρησης

3.869 οδηγοί OR=1,16 σύνολο οδηγών

OR=1,12 άνδρες, OR=1,31 γυναίκες

7 Laberge-Nadeau Accid Anal Prev, 
2003

Καναδάς 2 μελέτες κοορτής 36.078 οδηγοί Διπλάσια έκθεση σε κίνδυνο

8 Munshi et al Natl Med J India, 
2002

Ινδία Ανασκόπηση Στοιχεία  
επιπέδου 2

Αύξηση κινδύνου

9 Violanti et al Accid Anal 
Prev,1998

ΗΠΑ Ασθενών-
μαρτύρων

223.137 
ατυχήματα

1992–1995

Διπλασιασμός κινδύνου ατυχήματος, 
εννεαπλασιασμός  

 κινδύνου θανατηφόρου ατυχήματος

10 Redelmeier et al N Engl J Med, 
1997

Καναδάς Αναδρομική, 
διασταυροχρονική 

μελέτη

699 οδηγοί 
κάτοχοι κινητού 

τηλεφώνου

Τετραπλασιασμός κινδύνου

τηλεφώνου έχει αναφερθεί μείωση της ακουστικής οξύτη-
τας σε «βαρείς χρήστες» κινητών τηλεφώνων (ομιλία στο 
τηλέφωνο >1–2 ώρες ημερησίως), στο αυτί που κυρίως 
χρησιμοποιούν το κινητό σε σχέση με το άλλο.96–98 Μια 
τέτοια παρατήρηση όμως δεν τεκμηριώνει ότι αυτό είναι 
αποτέλεσμα έκθεσης σε ραδιοκύματα του τηλεφώνου και 
θεωρείται πιθανό η βλάβη να οφείλεται στη χρονία επί-
δραση των ηχητικών ερεθισμάτων του τηλεφώνου και την 
καταπόνηση των δομών του ακουστικού συστήματος.

Όσον αφορά στις πιθανές επιδράσεις των κινητών τη-
λεφώνων στον οφθαλμό και στην όραση στον άνθρωπο, 
δεν στοιχειοθετείται κίνδυνος με τα υπάρχοντα δεδομένα. 
Αν εξαιρεθούν ορισμένες πειραματικές μελέτες σε ζώα, που 
μετά από έκθεση σε μεγάλες δόσεις ραδιοκυμάτων (που 
δεν συναντώνται στο καθημερινό μας περιβάλλον) έδειξαν 
κίνδυνο για δημιουργία καταρράκτη, τόσο επιδημιολογικές 
έρευνες όσο και πειραματικές μελέτες δεν επιβεβαίωσαν τον 
πιθανό κίνδυνο στον άνθρωπο για πρόκληση καταρράκτη 
ή καρκίνου του οφθαλμού.99

Γενικά συμπτώματα που έχουν αναφερθεί από μακρο-

χρόνιους χρήστες κινητών τηλεφώνων όσον αφορά σε 

διαταραχές στην όραση, ερυθρότητα οφθαλμών κατά τη 

χρήση του κινητού, δακρύρροια και άλλα, δεν φαίνεται να 

συνιστούν αλληλεπίδραση με τα κινητά τηλέφωνα και κάτι 

τέτοιο δεν έχει επιστημονική τεκμηρίωση μέχρι στιγμής.100 

Ωστόσο, το γεγονός ότι σε πειραματικές μελέτες έχει ανα-

φερθεί αύξηση της θερμοκρασίας του ακουστικού πόρου 

μετά από έκθεση σε ακτινοβολία κινητών τηλεφώνων,101 

αλλά και μελέτες προσομοίωσης που υπολογίζουν αύξηση 

της θερμοκρασίας του οφθαλμού,102 αν και δεν αποδεικνύ-

ουν κάποια επιβλαβή επίπτωση στους παραπάνω ιστούς, 

καθιστούν ζωτική την περαιτέρω μελέτη της επίπτωσης 

των αναφερόμενων βιολογικών επιδράσεων.

3.3.3. Αναπαραγωγή. Μελέτες αναφέρουν ότι τα ραδι-

οκύματα της κινητής τηλεφωνίας επηρεάζουν την ανα-

παραγωγή σε πειραματόζωα.103–105 In vitro μελέτες έχουν 

δείξει ότι, υπό προϋποθέσεις, τα ραδιοκύματα κινητής 

τηλεφωνίας ενδέχεται να επηρεάζουν την ποιότητα του 

σπέρματος,106,107 ενώ μελέτες σε ανθρώπους αναφέρουν 

ότι ενδέχεται η εκπεμπόμενη ακτινοβολία να επηρεάζει 
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τη γονιμότητα του άνδρα μέσω θερμικών και μη θερμικών 

επιδράσεων.108,109

Συνεπώς, αν και δεν υπάρχουν ακόμα εκτενείς επιδη-

μιολογικές έρευνες που να αποδεικνύουν ότι τα κινητά 

τηλέφωνα βλάπτουν την ανδρική γονιμότητα, συνιστάται 

οι άνδρες να μην κρατούν το κινητό τους τηλέφωνο σε 

περιοχές κοντά στα γεννητικά τους όργανα.

3.3.4. Γενικά-μη ειδικά συμπτώματα. Η ύπαρξη ενδεχόμε-

νων επιδράσεων των κινητών τηλεφώνων στον οργανισμό 

σε βαθμό που να προκαλούν μη ειδικά συμπτώματα, όπως 

πονοκεφάλους, αίσθημα κακουχίας, διαταραχές στον ύπνο, 

δυσκολία στη συγκέντρωση, εξάψεις κ.ά., συνιστά βασικό 

προβληματισμό της κοινής γνώμης σε πολλές χώρες του 

κόσμου. Υπάρχουν επιδημιολογικές μελέτες που αναφέρουν 

συσχέτιση της χρήσης κινητών με εμφάνιση τέτοιας φύσης 

μη ειδικών συμπτωμάτων, οι οποίες βασίζονται σε συμπτώ-

ματα που αναφέρουν οι ίδιοι οι πάσχοντες,110–112 όμως έχουν 

διατυπωθεί πολλές ενστάσεις για το αν πράγματι υπάρχει 

μια τέτοια αλληλεπίδραση. Συγκεκριμένα, με ψυχολογικές 

δοκιμασίες που πραγματοποιήθηκαν ανάμεσα σε άτομα 

που ανέφεραν τα ανωτέρω συμπτώματα και τη σύγχρονη 

διενέργεια πειραμάτων ελεγχόμενης έκθεσης αυτών των 

ατόμων σε ραδιοσυχνότητες κινητής τηλεφωνίας113–120 

αναφέρεται ότι η έκλυση αυτών των συμπτωμάτων δεν 

σχετίζεται με την έκθεση στις ραδιοσυχνότητες κινητών 

τηλεφώνων και συνεπώς δεν τεκμηριώνεται η άποψη ότι 

είναι δυνατόν μια τέτοια έκθεση να επάγει συμπτώματα 

όπως τα προαναφερθέντα. Παρόλα αυτά, η διερεύνηση της 

φύσης μιας τέτοιας συμπτωματολογίας απαιτεί περαιτέρω 

έρευνα. Άλλωστε, υπάρχουν και πειραματικές μελέτες που 

αναφέρουν αύξηση της θερμοκρασίας του δέρματος και 

των βλεννογόνων από χρήση κινητών τηλεφώνων,121 αλλά 

και την επιρρέπεια σε κρίσεις ατοπικής δερματίτιδας στην 

υπό προϋποθέσεις έκθεση σε ραδιοσυχνότητες κινητών 

τηλεφώνων (στο μηχανισμό ενέχονται νευροπεπτίδια, 

όπως η νευροτροφίνη-3 και άλλοι παράγοντες),122,123 γε-

γονός που καθιστά αναγκαία την περαιτέρω διερεύνηση 

τέτοιων επιδράσεων.

3.3.5. Βηματοδότες. Οι μεγάλες ανησυχίες που υπάρ-

χουν για το αν οι βηματοδότες και οι λοιπές συσκευές 

(π.χ. απινιδωτές) που φέρουν κάποιοι ασθενείς μπορεί να 

δυσλειτουργούν από την παρουσία ραδιοκυμάτων κινητής 

τηλεφωνίας είναι δυνατόν πλέον να συζητηθούν σε μια 

τεκμηριωμένη βάση. Πειραματικές μελέτες τόσο in vitro 

όσο και in vivo δείχνουν ότι, αν τηρούνται οι οδηγίες του 

κατασκευαστή της συσκευής και κάποιοι γενικοί κανόνες 

ασφαλούς πρακτικής (να τηρείται μια ορισμένη απόσταση 

του κινητού από τη συσκευή, να μην κρατείται το κινητό 

στην τσέπη κοντά στη συσκευή κ.λπ.), δεν ενέχεται σοβαρός 

κίνδυνος αλληλεπίδρασης.124–129

Παρόλα αυτά, δεδομένου ότι η τεχνολογία εξελίσσεται 

διαρκώς και δεν είναι δυνατόν να προβλεφθούν πάντα τυ-

χόν αλληλεπιδράσεις μεταξύ νέων συσκευών τόσο από τη 

σκοπιά των κινητών τηλεφώνων όσο και από τη σκοπιά 

των βηματοδοτών, χρειάζεται διαρκής επαγρύπνηση για 

την αποφυγή δυσάρεστων καταστάσεων (πίν. 5).

3.4. Κινητά τηλέφωνα και παιδιά

Είναι φυσικό, όσον αφορά στα παιδιά, να είναι κάποιος 

ιδιαίτερα ευαισθητοποιημένος για πιθανές επιδράσεις των 

ραδιοκυμάτων στον οργανισμό τους, καθότι αποτελούν 

μια ιδιαίτερη ομάδα πληθυσμού. Άλλωστε, το γεγονός ότι 

ο οργανισμός τους αναπτύσσεται τα καθιστά πιο ευαίσθητα 

στην έκθεση σε οποιονδήποτε παράγοντα κινδύνου. Ομοίως, 

οι ανατομικές τους διαφορές από τους ενήλικες (λεπτότερα 

οστά, μικρότερη ποσότητα ινολιπώδους ιστού στις δομές 

του οργανισμού, γειτνίαση οργάνων, μικρότερη επιφάνεια 

σώματος ανά μονάδα βάρους κ.λπ.) καθιστούν τη μελέτη 

των πιθανών επιδράσεων των ραδιοκυμάτων της κινητής 

τηλεφωνίας απαραίτητη, χωρίς να λησμονείται ότι εκτός 

από το σώμα που αναπτύσσεται, το παιδί αναπτύσσεται 

επίσης πνευματικά και κοινωνικά.

Για να μετρηθεί το ποσό της ηλεκτρομαγνητικής ακτι-

νοβολίας που απορροφά η μονάδα μάζας ενός ιστού 

στη μονάδα του χρόνου έχει οριστεί ο ρυθμός ειδικής 

απορρόφησης (ΡΕΑ, specific absorption rate, SAR). Κάποιες 

πειραματικές μελέτες σε προπλάσματα, με ελεγχόμενη 

έκθεση σε συχνότητες ραδιοκυμάτων κινητής τηλεφωνίας, 

έχουν δείξει ότι τα παιδιά εμφανίζουν υψηλότερο ΡΕΑ από 

τους ενήλικες,130–132 ενώ σε άλλες δεν βρέθηκε σημαντική 

διαφορά στο δείκτη ΡΕΑ.133

Παρόλα αυτά, τα όρια ασφάλειας απορρόφησης ηλε-

κτρομαγνητικής ακτινοβολίας δεν φαίνεται να υπερβαίνονται 

σε ρεαλιστικές συνθήκες έκθεσης.134,135

Έρευνες που μελέτησαν τυχόν επιδράσεις των ραδιοκυμά-

των της κινητής τηλεφωνίας σε γνωσιακές λειτουργίες παιδιών 

διαπίστωσαν μεταβολές στο ηλεκτροεγκεφαλογράφημα,136 

ωστόσο δεν στοιχειοθετείται επιστημονικά ότι υφίστανται 

γνωσιακές διαταραχές εξαιτίας της ηλεκτρομαγνητικής εκ-

πομπής από τα κινητά τηλέφωνα, καθώς υπάρχουν μελέτες 

όπου με διάφορες δοκιμασίες και ελεγχόμενη έκθεση στις 

ανωτέρω ραδιοσυχνότητες δεν αναδεικνύεται μια τέτοια 

συσχέτιση.80,137,138

Δεν πρέπει να λησμονείται όμως ότι τα παιδιά βρίσκο-

νται σε μια περίοδο της ζωής τους κατά την οποία δέχονται 

ερεθίσματα, τα οποία συμβάλλουν στη διαμόρφωση του 
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χαρακτήρα τους, της προσωπικότητάς τους και της γενικό-

τερης αντίληψής τους. Από τα ερεθίσματα του «σήμερα» 

θα προκύψουν οι συμπεριφορές του «αύριο». Τα κινητά 

διαδραματίζουν σήμερα σημαντικό ρόλο στη ζωή των 

παιδιών, καθώς μεγάλο ποσοστό των παιδιών ηλικίας 9–18 

ετών κατέχει κινητό τηλέφωνο και η πλειονότητα αυτών που 

κατέχουν δηλώνει εξάρτηση από αυτό (αν και το ποσοστό 

διαφοροποιείται ανάλογα με τη χώρα και την ηλικιακή 

ομάδα, από 90–95% στην Ιταλία σε ηλικιακή ομάδα 9–18, 

ως ~35% στη Γερμανία σε ηλικίες ~10 ετών).139–141

Μελέτη στο Τόκιο αναφέρει ότι τα κινητά τηλέφωνα 

επηρεάζουν τις διαπροσωπικές σχέσεις των παιδιών στην 

καθημερινή ζωή τους, με αντίκτυπο στη φιλία και την 

ψυχολογία τους.142

Συνεπώς, οι κοινωνικές διαστάσεις της χρήσης των 

κινητών από τα παιδιά θα έπρεπε να τεθούν υπό συζήτη-

ση, έτσι ώστε να πραγματοποιείται πιο ορθολογική χρήση 

αυτών προς όφελος των παιδιών.

Έρευνες για την επίδραση των κινητών στον καρδιακό 

ρυθμό σε νέους καθώς και σε γυναίκες κατά τη διάρκεια 

της εγκυμοσύνης δεν ανέδειξαν κάποια συσχέτιση.143,144

Παρόλα αυτά, η επίδραση της μακροχρόνιας χρήσης 

κινητής τηλεφωνίας δεν είναι δυνατόν να προβλεφθεί, 

κυρίως όσον αφορά σε ενδεχόμενες επιπτώσεις στην 

ενήλικη ζωή ενός ατόμου που χρησιμοποιούσε κινητό 

τηλέφωνο από την παιδική του ηλικία. Μια τέτοια γνώση 

υπερβαίνει τις δυνατότητες της σημερινής επιστήμης, 

καθώς η συγκεκριμένη τεχνολογία έχει σχετικά πρόσφατα 

εισαχθεί στη ζωή μας, ώστε να γνωρίζουμε με βεβαιότητα 

την ασφάλεια μη ελεγχόμενης χρήσης των κινητών. Γι’ 

αυτόν το λόγο, οι ειδικοί συνιστούν την εφαρμογή μιας 

προληπτικής στρατηγικής όσον αφορά στη χρήση κινητών 

από τα παιδιά.145–147

3.5. Σταθμοί βάσης κινητής τηλεφωνίας  
και επιδράσεις στην υγεία

Για να υπάρχει η δυνατότητα χρήσης κινητών τηλε-

φώνων καθίσταται αναγκαία η ύπαρξη σταθμών βάσης 

κινητής τηλεφωνίας και σταθμών αναμετάδοσης σήματος. 

Όμως, οι αντιλήψεις του κοινού για τις βάσεις της κινητής 

τηλεφωνίας εκφράζουν την ανησυχία του για τις πιθανές 

επιδράσεις τους στην υγεία.148–150

Έχουν πραγματοποιηθεί πολλές επιδημιολογικές έρευ-

νες για τη διερεύνηση ενός τέτοιου ενδεχομένου, με 

ταυτόχρονες μετρήσεις του ηλεκτρομαγνητικού πεδίου 

σε περιοχές κοντά σε σταθμούς κινητής τηλεφωνίας. Η 

Πίνακας 5. Σύνοψη συμπερασμάτων μελετών στον άνθρωπο (επιδημιολογικών, πειραματικών): +=θετική συσχέτιση, –=αρνητική συσχέτιση, 
+/–=αντικρουόμενες απόψεις.

α/α Επίδραση Παρουσία 
συσχέτισης

Μελέτες

1 Ηλεκτροεγκεφαλογράφημα +/– Vecchio et al 2007, Croft et al 2007, Maby et al 2006, Prahlad et al 2006, 
Papageorgiou et al 2006, Ferreri et al 2006, Yuasa et al 2006, Oysu et al 2005, Curcio 
et al 2005, Maby et al 2004, Kramarenko et al 2003, D’Costa et al 2003

2 Αιματοεγκεφαλικός φραγμός, 
αιμάτωση εγκεφάλου
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μελέτη όμως ενός τέτοιου φαινομένου επιδημιολογικά 

δεν συνιστά εύκολη υπόθεση, δεδομένου ότι κάποιος δεν 

μπορεί να απομονώσει –και άρα να μελετήσει– την έκθεση 

σε ραδιοκύματα εξαιτίας σταθμών κινητής τηλεφωνίας, 

επειδή τα ραδιοκύματα από ραδιοφωνικούς σταθμούς ή 

τα σήματα από σταθμούς τηλεόρασης είναι ισχυρότερα 

και δεν είναι δυνατόν να απομονωθεί η έκθεση από ένα 

μόνο πεδίο.151

Πειραματικές in vitro έρευνες δεν συνηγορούν υπέρ 

της ύπαρξης δομικών επιπτώσεων στο ανθρώπινο DNA 

εξαιτίας της έκθεσης στις αντίστοιχες ραδιοσυχνότητες,152,153 

αλλά ούτε επηρεάζονται πρωτεΐνες θερμικού shock στα 

κύτταρα,154 ενώ μελέτες σε πειραματόζωα δεν ανέδειξαν 

ισχυρά τεκμήρια για επίδραση στην καρκινογένεση μετά 

από έκθεση σε ανάλογα πεδία.155

Παρόλα αυτά, το γεγονός ότι ορισμένοι άνθρωποι που 

ζουν κοντά σε τέτοιους σταθμούς αναφέρουν υποκειμενικά, 

μη ειδικά συμπτώματα καθιστά την επιστημονική διερεύνηση 

του θέματος αναγκαία. Μελέτη σε κατοίκους που διαμένουν 

κοντά σε σταθμούς βάσης κινητής τηλεφωνίας (ακτίνα 100 

m) στη Γαλλία αναφέρει στατιστικώς σημαντικά αυξημένο 

κίνδυνο εμφάνισης μη ειδικών συμπτωμάτων συγκριτικά 

με κατοίκους που διαμένουν σε ακτίνα >300 m.156,157

Παρόμοια αποτελέσματα αναφέρει και συγχρονική με-

λέτη (cross sectional study) στην Αίγυπτο καταγράφοντας 

αύξηση αναφερόμενων συμπτωμάτων, όπως πονοκέφαλο, 

διαταραχές στη μνήμη, ζάλη, διαταραχές ύπνου κ.ά.158

Αυστριακή συγχρονική μελέτη αναφέρει ότι, αν και 

υπήρχαν πολλοί συγχυτικοί παράγοντες, συμπεριλαμβανο-

μένου και του φόβου των κατοίκων ότι κατοικούν κοντά 

σε σταθμό κινητής τηλεφωνίας, διαπιστώθηκε σημαντική 

συσχέτιση όσον αφορά σε συμπτώματα όπως ο πονοκέφαλος, 

αλλά δεν υπήρχε συσχέτιση όσον αφορά στην ποιότητα 

του ύπνου, ενώ και τα όρια έκθεσης βρίσκονταν πάντα 

πολύ χαμηλότερα από τα επιτρεπόμενα.159 Παρόλα αυτά, 

πειραματικές μελέτες δεν μπόρεσαν να επιβεβαιώσουν τη 

συσχέτιση στα παραπάνω συμπτώματα.160

Επιδημιολογικές μελέτες στη Γερμανία και το Ισραήλ 

ανέφεραν αυξημένο κίνδυνο ανάπτυξης καρκίνου σε πληθυ-

σμό που κατοικούσε σε απόσταση 350–400 m από σταθμό 

κινητής τηλεφωνίας σε σχέση με το γενικό πληθυσμό,161,162 

όμως το γεγονός ότι σε μια περιοχή παρατηρείται αυξη-

μένη επίπτωση καρκίνου δεν οδηγεί από μόνο του στην 

εξαγωγή συμπεράσματος, ειδικά αν το μέτρο σύγκρισης 

είναι ο γενικός πληθυσμός, καθότι ο καρκίνος δεν είναι 

νόσημα που ισοκατανέμεται στον πληθυσμό.

Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ, φύλλο ενη-

μέρωσης – fact sheet no 304), μελετώντας τα υπάρχοντα 

ερευνητικά δεδομένα, καταλήγει ότι η έκθεση σε ηλεκτρο-

μαγνητικά πεδία σταθμών-βάσεων κινητής τηλεφωνίας 

δεν φαίνεται να προκαλεί βλάβες στην ανθρώπινη υγεία. 

Ωστόσο, η φύση της συγκεκριμένης έκθεσης σε ακτινοβολία 

καθιστά δυσχερή την εξαγωγή συμπερασμάτων από τις 

υπάρχουσες επιδημιολογικές μελέτες και κρίνεται αναγκαία 

η εκτενέστερη μελέτη του θέματος, καθώς η μέχρι στιγμής 

επιστημονική γνώση δεν επιτρέπει την εξαγωγή οριστικού 

συμπεράσματος.163,164

3.6. Ασύρματη τηλεφωνία

Τα ασύρματα τηλέφωνα λειτουργούν με τρόπο παρόμοιο 

με τα κινητά τηλέφωνα. Τα ασύρματα τηλέφωνα επικοινωνούν 

με τη βάση τους, όπως και τα κινητά με το σταθμό βάσης, 

με τη διαφορά ότι επειδή η απόσταση μεταξύ βάσης και 

τηλεφώνου είναι μικρότερη, κατ’ επέκταση και η ένταση 

της εκπεμπόμενης ακτινοβολίας είναι μικρότερη.

Τα τελευταία χρόνια, μελέτες κυρίως της ομάδας Hard-

ell, που ανέφεραν συσχέτιση των ασύρματων τηλεφώνων 

με εγκεφαλικούς όγκους, όπως ακουστικό νευρίνωμα ή 

γλοίωμα του εγκεφάλου κ.ά.,3,5,6 προβλημάτισαν τόσο τον 

επιστημονικό κόσμο όσο και την ευρύτερη κοινή γνώμη.

Τα αποτελέσματα αυτά δεν επιβεβαιώθηκαν από άλλες 

μελέτες και σύμφωνα με την ανάλυση της μελέτης Inter-

phone στη Γερμανία δεν αναφέρεται αύξηση του σχετικού 

κινδύνου για νεοπλασία από την έκθεση στην ακτινοβολία 

των βάσεων των ασύρματων τηλεφώνων (διαγώνιο πηλίκο 

OR=0,83 95%, CI=0,29–2,33). 10,165 Και σε αυτή την περίπτωση 

ισχύουν οι περιορισμοί που αναφέρθηκαν στην παράγραφο 

3.1, όσον αφορά στις συγκεκριμένες έρευνες.

4. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Τα υπάρχοντα στοιχεία παρέχουν ανεπαρκή και αντι-

κρουόμενα δεδομένα όσον αφορά στη σαφή συσχέτιση 

της εκπεμπόμενης ηλεκτρομαγνητικής ακτινοβολίας από 

τα κινητά τηλέφωνα με την αύξηση του κινδύνου καρκι-

νογένεσης. Υπάρχουν ενδείξεις ότι η μακροχρόνια χρήση 

ενδέχεται να διαδραματίζει κάποιο ρόλο, όμως είναι ανα-

γκαίο να ληφθούν υπόψη οι περιορισμοί των σχετικών 

επιδημιολογικών ερευνών.

Συγκεκριμένα, η απουσία μέτρησης του επιπέδου εκ-

πεμπόμενης αλλά και απορροφούμενης ακτινοβολίας στο 

δείγμα των επιδημιολογικών μελετών που έχουν διεξαχθεί, 

η πολυπαραγοντικότητα και ο χρόνος επώασης των νόσων, 

όπως π.χ. του καρκίνου, σε συνδυασμό με τη σπανιότητα 

συγκεκριμένων μορφών καρκίνου που μελετώνται, όπως 
το ακουστικό νευρίνωμα, αλλά και η καθημερινή έκθεση 
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του σύγχρονου ανθρώπου σε πλειάδα δυνητικά βλαπτικών 
ερεθισμάτων, θέτουν περιορισμούς στην ασφάλεια της 
εξαγωγής συμπερασμάτων από τις υπάρχουσες πηγές. 
Όλα αυτά είναι στοιχεία που θα πρέπει να λάβουν υπόψη 
οι μελλοντικές έρευνες, ενώ κρίνεται αναγκαία η διεξαγωγή 
συντονισμένων ερευνών προς αυτή την κατεύθυνση, έτσι 
ώστε να είναι εφικτό να υπάρξουν διαθέσιμα ποιοτικότερα 
στοιχεία στο μέλλον που θα καθορίσουν με ασφάλεια τα 
όρια έκθεσης του πληθυσμού στην ηλεκτρομαγνητική 
ακτινοβολία.

Η έκθεση στα ραδιοκύματα της κινητής τηλεφωνίας 
μπορεί να επάγει πλειάδα βιολογικών επιδράσεων στον 
οργανισμό, χωρίς αυτό όμως να οδηγεί κατ’ ανάγκη σε 
αποδεδειγμένες βιολογικές επιπτώσεις. Το ίδιο παρατηρείται 
άλλωστε και εξαιτίας της έκθεσης στις συχνότητες ηλεκτρο-
μαγνητικής ακτινοβολίας λόγω της χρήσης τηλεόρασης, 
ραδιοφώνου και άλλων οικιακών συσκευών. Παρόλα αυτά, 
η κινητή τηλεφωνία αποτελεί μια νέα τεχνολογία και το 
γεγονός ότι πειράματα αναδεικνύουν μοριακές επιπτώσεις, 
όπως παραγωγή πρωτεϊνών θερμικού shock ή ενεργοποίηση 

κινασών και γονιδίων,166,167 μετά από έκθεση σε ραδιοκύματα 

κινητής τηλεφωνίας καθιστά αναγκαία την επαγρύπνηση 

και τη συνεχή μελέτη στο συγκεκριμένο τομέα, ακόμα κι 

αν δεν προκύπτουν σαφή επιδημιολογικά δεδομένα για 

την επίδραση των κινητών στην υγεία.

Ιδιαίτερη ευαισθητοποίηση απαιτείται όσον αφορά στα 

παιδιά, δεδομένης της απουσίας γνώσης για τις πιθανές 

επιπτώσεις που μπορεί να έχει η μακροχρόνια έκθεση 

σε τέτοιου μήκους κύματος ακτινοβολία από την παιδική 

ηλικία, αλλά και την άγνοια για τα λεγόμενα «ασφαλή» 

όρια έκθεσης.

Τέλος, δεδομένων των στοιχείων που αναδεικνύουν 

την επικινδυνότητα της οδήγησης με σύγχρονη χρήση 

κινητού τηλεφώνου, κρίνεται αναγκαία η καθημερινή εφαρ-

μογή των διατάξεων του κώδικα οδικής κυκλοφορίας που 

απαγορεύουν μια τέτοια πρακτική. Εξίσου σημαντικό είναι 

να υπάρχει και διαρκής ενημέρωση και επιμόρφωση της 

κοινής γνώμης, ώστε να περιοριστούν οι πάσης φύσεως 

απώλειες εξαιτίας της ανάρμοστης χρήσης των κινητών 

τηλεφώνων στη διάρκεια της οδήγησης.

ABSTRACT

Electromagnetic fields, human health and quality of life: An update

P. Patrikakos, I. Skalkidis, A. Terzidis, E.T. Petridou
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Archives of Hellenic Medicine 2008, 25(4):463–480

Human exposure to electromagnetic fields is a part of everyday life in modern societies and there is concern about 

the possible effects on human health. This review presents the latest epidemiological data on human exposure to the 

radiofrequencies of mobile phones, mobile phone base-stations and wireless telephones, and their possible effects 

in the field of public health. The current level of knowledge is not sufficient to support scientifically the hypothesis 

that such radiofrequencies cause harm to human health, despite evidence in certain fields, specifically, possible ev-

idence for an increased risk of certain types of cancer, which needs further investigation. The continuing evolution 

of related technology determines the need for ongoing research in this field, as present data cannot guarantee that 

future technologies will have no impact on human health. Mobile phone use appears to affect public health in other 

ways, such as increasing the risk of injury and traffic accidents when drivers use mobile phones while driving. In ad-

dition, the social effects of the use of mobile phones, especially by children, needs to be discussed.
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