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Laburpena: Gure bizimoduan gero eta ohikoagoak dira erradiazio ezionizatzaileko
eremu elektromagnetikoak (EEI-EEM) sortzen dituzten iturriak, eta bere horretan dirau
eremu horiek osasunean izan ditzaketen efektuen inguruko eztabaidak. Artikulu hone-
tan laburbildu egin nahi ditugu EEI-EEMen eraginen inguruko ikerketa esperimentalen
eta epidemiologikoen bidez lortu diren emaitzak. Nahiz eta ikerketa eta proiektu ugari
egon gaiaren inguruan, kontu ugari daude argitzeke, batez ere metodologia-mugek sor-
tzen dituzten arazoek ez dutelako ondorio argirik ateratzeko aukera ematen. Aurreran-
tzean, ahalegin handiagoak egin beharko lirateke eremu elektromagnetikoen esposi-
zioaren estimazio egokiagoa egite aldera.
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Abstract: Sources of electromagnetic fields of non-ionising radiation (EMF-NIR) are in-
creasingly common in our life style, while discussion regards their potential health effects
remains unclear. The aim of this study is to collect and summarize experimental and epi-
demiological studies published concerning health effects of EMF-NIR. Although there are
plenty studies and projects on this subject, there are several unclear issues, especially be-
cause problems arising from methodological limitations preclude getting a clear conclu-
sion. Greater effort should be made in the future in order to estimate better the exposure.

Keywords: Electromagnetic fields; Non-ionising radiation; Health effects; Exposure
assessment.

1. SARRERA

Eremu elektromagnetikoak (EEM) uhin elektriko eta magnetikoen kon-
binazioak dira, eta aldi berean eta argiaren abiaduran hedatzen dira. Uhinek
bi ezaugarri bereizgarri dituzte: uhin-luzera eta maiztasuna. Uhinaren ziklo
0so bati dagozkion puntuen arteko distantzia da uhin-luzera, eta metrotan
neurtzen da. Maiztasuna, aldiz, denbora unitateko uhinak egiten duen os-
zilazio kopurua da eta hertzetan (Hz) neurtzen da. Bi ezaugarriak euren ar-
tean alderantziz proportzionalak dira: maiztasun handiak dituzten uhinek
uhin-luzera txikia dute.

Espektro elektromagnetikoak uhinen maiztasunaren arabera sailkatzen
ditu EEMak (1. irudia). Bi talde handitan bereiz ditzakegu: erradiazio io-
nizatzaileak (EI) eta erradiazio ezionizatzaileak (EEI). Zenbat eta maizta-
sun handiagoa izan, hainbat eta handiagoa da daraman energia ere. EI-EE-
Mak gai dira molekula eta atomoen artean dauden loturak apurtzeko, baina
EEI-EEMek ez dute horretarako gaitasunik eta zientzialarien artean ez dago
adostasunik azken hauek osasunean eragin ditzaketen ondorioei buruz. Argi
ultramoreko uhinak eta argi infragorriko uhinak kontuan izan gabe, EEI
-EEMak hiru talde nagusitan bereiz daitezke. Oso maiztasun txikiko uhi-
nak (ELF euren ingelesezko sigletan, Extremely Low Frequency), 0-300 Hz
maiztasun tartean daude, eta energiaren sorkuntza, garraio eta erabilerarekin
lotuta daude. Tentsio baxuko, ertaineko edo altuko lineak, transformadoreak
edota sare elektrikoaz hornitzen diren etxetresnak dira iturri nagusienak. Bi-
tarteko maiztasunak, 300 Hz eta 10 MHz arteko maiztasun tartean daude eta
segurtasun-sistemak edo ordenagailu eta telebista-pantailak dira haien iturri
nagusiak. Irrati-maiztasuneko uhinak (IM) batez ere haririk gabeko komu-
nikazioarekin loturik daude: haririk gabeko telefonoa, sakelako telefonoa,
bluetootha, WiFia eta antenak (sakelako telefonia, irrati eta telebista-ante-
nak). Ikerketa gehienek ez dituzte bitarteko maiztasunak bereiz aztertzen,
hots, erradiazio ezionizatzailea ELF eta IM taldeetan sailkatzen dute, bitar-
teko maiztasunak bi talde horien goi eta behe muturretan utzita.
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ESPEKTRU ELEKTROMAGNETIKOA
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] ]

Erradiazio ezionizatzailea

1. irudia. Espektro elektromagnetikoa. Iturria: Moldatua Nazioarteko telekomu-
nikazio elkartetik (ITU), http://emfguide.itu.int/emfguide.html

Gaur egun EEI-EEMen arriskua agerian uzten duten bi mekanismo bai-
zik ez daude aho batez onartuak. ELFen kasuan, nerbio-sistema eta mus-
kulu-ehunak estimulatuko lituzkeen eremu eta korronte elektrikoen induk-
zioa litzateke onartutako mekanismoa; irradiatutako energiaren absortzioa
izango litzateke IMen kasuan, eta ondorio gisa gorputz-tenperaturaren go-
rakada gertatuko litzateke. Maiztasun txikien barneratze-sakonera handia-
goa da ehunetan, maiztasun handiagokoekin alderatuz. Sakonera honek
zehaztuko du osasunean kalteak eragin ditzaketen aldaketa biologikoak
eragiteko duten gaitasuna. Hala ere, mekanismo hauek intentsitate altua-
ren ondorioz sortutako efektu akutuan oinarritzen dira, baina gaur egungo
kezka, aldiz, esposizio maila baxuen pean sor daitezkeen efektu kronikoak
dira.

2. ZER IKERTU DA ETA ZER DAKIGU ORAIN ARTE?
Efektuei buruzko ikerketa hiru alorretan egiten da:
1. Ikerketa batzuek in vitro aztertzen dituzte material biologikoetan

eta batez ere zelula prokariota zein eukariotetan gertatzen diren kal-
teak.
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2. Ikerketa batzuek in vivo aztertzen dituzte bizidunetan eta batez ere
karraskarietan gertatutakoak.
3. Ikerketa epidemiologikoek, populazio jakin bat hartzen dute azter-

gai.

Ikerketa mota oro eduki behar dira kontuan arriskuen balorazio bat egi-
terako orduan [1].

2.1. In vitro ikerketak

In vitro ikerketak funtsezkoak dira. Izan ere, ezinbestekoak dira osa-
sunean eragindako efektu baten mekanismo biologikoak ezagutzeko. Ko-
rronte elektrikoen indukzioaz eta efektu termikoaz gain, orain arte ez da
deskribatu komunitate zientifiko osoak onarturiko efektuen eragile izan
daitekeen beste mekanismorik.

2.1.1. Efektu neoplasikoak

Genotoxizitatea aztertzen duten ikerketek EEI-EEMek kalte geneti-
koak sortzeko duten gaitasuna aztertzen dute. Material genetikoan eragin-
dako aldaketak, potentzial kartzinogenoaren edota herentziazko gaixotasu-
nen adierazgarriak dira egonkorrak direnean eta belaunaldi batetik bestera
igaro daitezkeenean. ELFen kasuan, eremu magnetikoaren intentsitatea
1 mT-tik, eta kasu batzuetan 100 pT-tik gorakoa izan denean, efektu geno-
toxikoak aurkitu dira Osasunerako Arrisku Emergenteen Zientzia Batzor-
deak (SCENIHR) egindako azterketa bibliografikoaren eta Vijalaxmi eta
Prihodak egindako meta-analisiaren arabera [2,3]. Munduko Osasun Era-
kundearen (MOE) monografikoaren esanetan, ELFen efektu genotoxikoak
ikusi ahal izan dira hainbat ikerketatan 50 mT-etatik gorako egonaldietan,
DNAren zatitzea, kromosomen ezegonkortasuna eta gene-adierazpena-
ren aldaketak kasu [4]. Beste ikertzaile batzuek iradokitzen dute zeharkako
efektu genotoxikoa gerta litekeela seinale-transdukzioaren modulazioaren
bidez. Ondorioz, aldaketak eragingo lirateke zelula barneko kaltzio maila-
ren, proteinen fosforilazioaren edo entzima-aktibazioan [5]. Orain arte, or-
dea, ez da aurkitu ebidentzia nahikorik eta trinkorik IMen genotoxizitateari
dagokionean. Efektuak aurkitu direnean DNA kateen apurketarekin edo ar-
datz akromatikoaren asaldurekin loturik egon dira. Badirudi efektuak azter-
tutako zelularen eta EEM-en peko eraginaren ezaugarrien arabera gertatzen
direla [6-8]. Jadanik proposatuta daude IMen genotoxizitaterako mekanis-
moak hala nola, efektu termikoak, erradikal askeak eta DNAren konponketa
prozesuen aldaketak [9]. SCENIHRek 2015ean aztertu zituen genotoxizi-
tatearen inguruko 31 artikulu, eta haien artean 13 ikerketak (% 42) efektu-
ren bat aurkitu zuten [2]. Dena den, askotan gertatu izan dira genotoxizitate
efektu hauek errepikatzeko arazoak [10], batez ere artikuluetan esposizioan
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eragin dezaketen hainbat aldagairen informazio osatua ez ematearekin zeri-
kusia dutenak. Funtsezko aldagaiak dira esposizioaren intentsitatea, denbora
eta konbinazio desberdinak, frekuentzien inguruko informazioa eta esposi-
zioa sortzen duen sistemaren baldintzak eta artikuluetan argitaratu beharko
lirateke [11]. Genotoxizitateaz gain, kartzinogenesia eragin dezaketen beste
prozesu batzuk ikertu dira. Adibidez, apoptosia, oxidazio-estresa, eta ze-
lula-proliferazioa, zelula-zikloa eta gene-adierazpenaren aldaketak. ELFen
kasuan 100 pT intentsitateko gora zelulen proliferazioaren gorakada ikusi
da [12]. IMei dagokienean, mota honetako asaldura batzuk ikusi dira [13-
15] baina ikerketa gehienek ez dute efekturik aurkitu. Abian jarri da era be-
rean beste ikerketa-lerro bat, IMek beste agente genotoxiko batzuen eragina
handitu ote dezaketen finkatzeko; era guztietako efektuak lortu dira, bai
onuragarria [16], bai kontrako efektua bai eta efektu eza [17].

2.1.2. Efektuak nerbio-sisteman

ELFen kasuan ez dago efektu posibleen inguruko inolako ondorio-
rik ateratzeko euskarririk. Hala ere, zelulen diferentziazioan efektu po-
sitiboak ikusi dira [18,19]. Nerbio-sistemaren gaineko efektuak azter-
tzen dituzten ikerketek esposizio akutura mugatzen dute saioa, eta zelula
mota bakarra erabiltzen dute. Gainera, ez dute modelo egokirik batez ere
ELFekin zerikusia duten neuroendakatze-efektuak aztertzeko. Horrek
guztiak eragozpenak eragiten dizkio metodologia honi. IMen kasuan,
neurotoxikotasuna aztergai duen in vitro ikerketa gutxi daude. Mikroglia
edota astrozitoen aktibazioa aztertzea da ikerketa hauen helburu nagusia.
Izan ere, homeostasi-erradikalean aldaketak eta ondorioz zelulen estresa
dakar aktibazio horrek. Egile batzuek mikrogliaren aktibazioa ikusi ahal
izan dute [20,21], baina hala ere ebidentziak ez dira oraingoz behar be-
zain zorrotzak.

2.2. In vivo ikerketak

In vitro ikerketekin alderatuz, in vivo ikerketek abantaila garrantzi-
tsua daukate aintzat hartzen baitute toxikozinetika eta toxikodinamika
prozesuak. Prozesu hauek, organismoa osatzen duten osagai guztien eta
kutsatzaile edota agente kaltegarrien arteko interakzioa behatzen dute.
Hala ere, in vivo ikerketen bidez lortzen diren emaitzak ezin dira zuze-
nean gizakietara estrapolatu eta ikerketa epidemiologikoekin berretsi
behar dira.

2.2.1. Efektu neoplasikoak

Karraskarietan eginiko ikerketa gehienek ez dute arrazoirik eman EEI-
EEMek eragin minbizi-sortzailea dutela pentsatzeko. IARC minbiziaren
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ikerkuntzarako nazioarteko agentziaren esanetan, ebidentzia mugatua da.
Izan ere, asko dago hobetzeko efektu batzuk ikusi dituzten ikerketa ba-
tzuen diseinuaren eta datu-interpretazioaren aldetik. Halaber, ez dago mo-
delo egokirik ELFei dagokienean haurren leuzemia eta, batez ere, leuzemia
linfoblastiko akutua ikertzeko animali modelo egokien gabezia dago. IMei
dagokienean gehienek emaitza negatiboak lortzen dituzte, salbuespenak
salbuespen [22]. Esaterako, Bartsch et al.-ek (2010) epe-luzeko eta inten-
tsitate baxuko GSM pean ez zuten aldaketarik antzeman hainbat tumore-
tan, baina bai bizialdiaren luzeran, murriztapena gertatu zelako azken ho-
rretan [23].

2.2.2. Efektuak nerbio-sisteman

Ikerketa batzuek arazoak ikusi dituzte nerbio-sisteman. Besteak beste,
oroimenean eta ikaskuntzan behatu dira aldaketak [24-26], bai ELF eta
bai IMren peko egonaldietan. ELFen kasuan antsietatea eragin duela ikusi
da [27]. Dena den, emaitzek ez dute beharrezko sendotasunik eta ezin dai-
teke gizakiengan efekturik ondorioztatu. Neurogenexia, zitotoxizitea eta
garunaren endekapena bezalako efektuak ikusi dira, beti ere intentsitate
maila gomendagarrietatik oso gora [2].

2.2.3. Efektuak ugalketan

Ugalketa aztertu duten ikerketek efektuak antzeman dituzte bai ugal-
kortasunean, bai eta ondorengoen garapenean.

ELFei dagokienean, batez ere ikerketa epidemiologikoak egin dira,
baina badaude in vivo ikerketak egin dituzten egileak. Esaterako, saguen
organo genitaletan, bereziki testikuluetan asaldurak [28] eta itsas trikuen
ondorengoen garapenean arazoak, zehazki mitosi prozesuko ziklo-zelula-
rraren lehenengo fasean asaldurak eraginez [29], behatu dituzte.

IMen ustezko efektuak era askotarikoak dira: besteak beste, folikuluen
murrizketa eta obozitoen DNAn kalteak, apoptosiaren eta endometrioko
oxidazio-estresaren areagotzea, testosteronaren murrizketa, espermatoge-
nesiaren asaldurak, espermako kalte genetikoa, oxigeno espezie erreakti-
boak, erradikal askeak, peroxidazio lipidikoa eta glutation peroxidasa eta
superoxidodismutasa entzimen murrizketa barrabiletan [30,31].

Ikerketa ugaritan ikusi ahal izan dira IMeko uhinek eragiten dituzten
efektu teratogenikoak, baina beti ere esposizio maila tenperaturaren gora-
kada nabarmena eragiteko gai denean (gradu zentigradu bat baino gehia-
goko gorakada). Haatik, ez da efektu hau egiaztatu legislatutakoa baino in-
tentsitate maila baxuagoetan [2]. Honetaz gain, emaitza positiboak dituzten
ikerketa askok lagin tamaina txikia edota metodologia-mugak dituzte.
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2.3. Ikerketa epidemiologikoak

Ikerketa epidemiologikoak funtsezko tresna dira toxiko izan daitekeen
edozein agente eta osasunean gerta daitezkeen ondorioen artean harreman
bat ikusteko, interpretatzeko eta arriskuen ebaluazioa egiteko.

2.3.1. Efektu neoplasikoak

IARC minbiziaren ikerkuntzarako nazioarteko agentziak, 2B katego-
rian sartu zituen ELFak 2002an, umeengan leuzemia kasuen areagotzea-
rekin behatu zituzten erlazioen ondorioz. Wertheimer eta Leeperrena izan
zen umeengan gertatutako leuzemia kasuak eta ELF uztartu zituen lehe-
nengo ikerketa 1979an [32]. Tentsio altuko lineetatik hurbil bizi ziren
umeek leuzemia garatzeko arrisku bikoitza zutela behatu zuten. Esposizioa
estimatzeko era, ordea, metodo ez-zuzenetan oinarritu zen, tentsio altue-
tatik dagoen distantzia eta sare elektrikoaren konfigurazioa kontuan har-
tuz eta neurketa zuzenik egin gabe. Ondorengo ikerketetan, batez ere, 0.3
eta 0.4 uT-ko intentsitatekoak dira umeen leuzemia linfoblastiko akutuare-
kin behin eta berriro [33-35] erlazionatu diren esposizio mailak. MOEaren
prentsa-ohar batean, kalitatezko ikerketetan etxeetan dagoen maiztasun in-
dustrialeko (50 Hz) 0.4 uT-latik gorako eremu magnetikoa eta umeen leu-
zemiaren arteko asoziazio estatistikoa behatu zela adierazi zen [36]. Ikus-
pegi epidemiologikotik, ondorioztatu da minbizi-eragile izan litezkeela,
harremana nahiko sendoa dela baitirudi. Hala ere, ezezagunak dira parte
hartzen duten mekanismoak, eta animalia-ereduek ez diote efektu neoplas-
tikoari eusten. Talde honen baitan egoteak leuzemia kasuek gora egitea
gerta daitekeela esan nahi du eta beraz, azpimarratzen da sakonago aztertu
behar direla bai esposizioa, bai eta efektuak ere.

IARCek IMak ere 2B kategoriaren baitan sartu zituen 2011n, gizakia-
rentzat minbizi-eragile izan daitekeela ondorioztatu ostean. Erabakia har-
tzeko, sakelako telefonoaren erabilerarekin lotutako glioma kasuen hazkun-
dean oinarritu ziren. Gizakietan frogak mugatuak direlako eta ikerketarako
animalietan froga eskasak daudelako sartu zen kategoria horretan. Kontrol-
kasurako egin den INTERPHONE izenekoa da ikerketa epidemiologiko
ezagunena. Ondorio gisa, sakelako telefonoaren erabileran ordu gehien pila-
tuta zituztenen artean (1640 ordu baino gehiago) soilik ikusi zen gliomaren
arriskuaren handitzea, baina ez zen dosi-efektu gisako erantzunik aurkitu
[37]. Hardell et al.-ek (2011) buruko minbizi kaltegarrien kasuen gorakada
ikusi zuten hari gabeko telefonoa eta sakelako telefonoa hitz egiteko gehien
erabiltzen zutenen artean. Izan ere, ikusi zuten arriskua goraka zihoala la-
tentzia-denbora eta erabilera handitu ahala [38]. Schuz et al.-ek (2006), al-
diz, ez zuten tumore arriskurik aurkitu, sakelako telefonoen erabiltzaileak 7
eta 10 urte bitartean jarraitu ostean [39]. Dena den, Bann et al.-ek IARCen
izenean, sakelako telefonoen erabiltzaileen sailkapen desegokia egin zutela
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esan zuten, mugikorren harpidedun guztiak erabiltzaile gisa kontsideratu
baitzituzten, benetako erabilera kontuan izan gabe [40].

Nagusiki, bi ikerketak aztertu dituzte umeen eta nerabeen garuneko
minbiziak. Kasu kontrolekoa den CEFALO ikerketak ez zuen harrema-
nik aurkitu garuneko tumorea zuten 7 eta 19 arteko gazteen eta sakelako
telefonoaren erabileraren artean (galdetegi bidez eta ahal zenean opera-
doreen bidez jasotako informazioa). Bestalde, abian da kasu kontroleko
MOBIKIDS ikerketa eta bertan kontuan hartu dira garuneko tumorea duten
10 eta 24 urte arteko 1.000 gazte, eta kontrol gisa jardungo duten beste ho-
rrenbeste gazte [41].

Era berean ikergai izan dira sakelako telefono, irrati eta telebista-ante-
nek gorputz osoan eragiten duten esposizioak dituen efektuak ere. Esposi-
zio maila estimatzeko, ikertzaile askok iturrira dagoen distantzia hartu dute
aintzat. Dode et al.-ek (2011) [42] korrelazioa ikusi zuten minbiziaren on-
doriozko hilkortasuna eta telefono-antenen arteko distantziaren artean. Gai-
nera, hilkortasun tasa handiagoak ikusi ziren 500 metroko distantzietan.
Beste egile batzuek antzeko emaitzak behatu zituzten [43.,44]. Hala ere,
ikerketa guztiek ez dute erlaziorik aurkitzen [45]. Askok gainera esposizioa
estimatzeko, erradiazioaren iturrira dagoen distantzia erabiltzea kritikatzen
dute, distantzia eta intentsitate-mailen arteko asoziazio baxua edo negati-
boa erakutsiz. Distantziaz gain, aldagai ugari hartu beharko lirateke kon-
tuan, emisio-iturriaren altuera, kokapena, orientazioa, frekuentziak eta le-
kuko geometria espaziala kasu [46].

2.3.2. Nerbio-sisteman eta jokabidean efektuak

Populazio helduari dagokionez, industria-maiztasunen (50 Hz) ego-
naldia pairatzen duten langileetan ikusi da gora egin duela neuroendeka-
pen gaixotasun batzuk jasateko arriskuak. Alboko esklerosi amiotrofikoa
(hots, neurona motorearen gaixotasuna) da gaixotasun horietako adibide
bat [47,48]. Ikerketa suitzar bat izan zen tentsio altuko lineek eragindako
ELFen peko eta neuroendekapen gaixotasunen arteko lotura antzeman zuen
lehenengoa. Horrela, Huss et al.-ek (2009) ikusi zuten Alzheimerra eta
zahartzaroko dementzia garatzeko arriskua handiagotzen zela denbora lu-
zez tentsio altuko lineetatik 50 metro baino gutxiagotara bizi izan zirenen-
gan [49]. Hala ere, Danimarkako populazioa ikertu zuen kontrol-kasuko
ikerketa batek ez zuen harremanik aurkitu tentsio altuko lineetatik 50 me-
tro baino gutxiagotara bizitzea eta Alzheimerra, dementzia, Parkinsona, es-
klerosi anizkoitza edo alboko esklerosi amiotrofikoa bezalako gaixotasu-
nak garatzearen artean [50].

IMei dagokienean esposizio akutua eragin zaien boluntarioetan, be-
giratu da nerbio-sistemaren funtzio espezifikoetan aldaketak gertatu ote
diren. Esate baterako, gertutik aztertu dira kognizio-funtzio batzuk, hala
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nola loaldiko burmuin-jarduera, psikomotrizitatearen arazoak, entzumen-
ahalmenak eta oroimena, atentzio eta kontzentrazioa. Ikusi da IMek gai-
tasuna dutela entzefalogramaren patroi normala [51], loaldiaren estadioak
eta funtzio kognitiboaren aldaketak eragiteko, baina hala ere, beste iker-
keta batzuek ez dute hori egiaztatu eta kasu batzuetan egile berberek bal-
dintza berdinetan ikerketa errepikatuz ezin izan dituzte emaitzak egiaz-
tatu [52].

Urriak dira IMek ume eta nerabeen kognizio-funtzioetan sortzen di-
tuzten arazoei buruzko ikerketak. Umeen garuna guztiz osatu gabe dago
eta batzuen ustez efektu neurofisiologikoei dagokienean sentikorragoak
izan daitezke garapen-fase honetako garunak [53], baina kontua eztabai-
dagai da oraindik ere [54]. Batez ere hiritarrek erabiltzen dituzten sake-
lako telefonoek sorturiko esposizioa izaten da soilik aintzat hartutako IM
iturria. Ikerketa batzuek jaio aurretiko esposizioa baizik ez dute kontuan
hartzen. Alegia, amak haurdunaldian egindako sakelako telefonoaren era-
bileraren arabera egin dute azterketa, eta beste batzuek aldiz, umeak berak
jaio ostean egindako erabilera hartzen dute esposizio iturri gisa. Guxens et
al. (2013) [55] eta Vrihjeid et al.-ek (2010) [56] egindako lanak dira lehe-
nengokoen artean ezagunenak. Ez zuten efekturik aurkitu baina esposizioa-
ren estimazioaren kalitate baxua salatu izan da. Lehenengo lanaren kasuan
amei atzera begira galdetegi bidez galdetu zitzaien umeek 5 urte zituzten
garaiari buruz, eta bigarren kasuan, haurdunaldian egindako deien maiz-
tasuna galdetu zitzaien, erabilera-denbora kontuan hartu gabe. Esposizioa-
ren estimaziorako umeek edo nerabeek egindako mugikorraren erabilera
kontsideratu duten ikerketek, prozesu kognitiboen ebaluazioan efektu la-
guntzailea [57,58] edo efektu gabezia [59-61] ikusi zuten batzuek. Iker-
keta batzuek umeek edo nerabeek egindako telefono-erabilera aztertu dute
estimazio bat egiteko. Horrelakoetan, efektu onuragarria edo efekturik
eza ikusi dute. Bestalde, ikertzaile talde berak birritan ikusi zituen portae-
ra-arazoak lagin handia erabili zuen ikerketa batean [62,63]. Australiako
zeharkako MoRPhEUS ikerketak, aldiz, efektu onuragarria behatu zuen,
sakelako telefonoa gehien erabiltzen zuten nerabeek erantzun-denbora mo-
tzagoa baitzuten, nahiz eta zehaztasun okerragoa izan [64]. [IMen kogni-
zio-efektuen inguruan egin diren ikerketek orokorrean esposizio akutua eta
epe motzera neurtzen dituzte efektuak eta, beraz, epe luzera eragiten duten
efektuetan sakondu egin beharko litzateke.

2.3.3. Efektuak ugalketan

Ugalketan, antzutasunean, berezko abortuetan eta sortzetiko gaixota-
sunetan ELFek eragin ditzaketen efektuak aztertu izan dira, batez ere lan
jardueraren ondorioz esposizioa jasan duten gizakiengan. Orokorrean,
emaitzek ez dute ugalketan arriskurik behatzen normalean gertatzen diren
esposizio mailetan, bai ingurumen jatorriko bai lan jardueraren jatorriko
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ohiko intentsitateetan. Esposizio altua pairatzen dutenengan, ordea, arris-
kuaren handitze bat ikusi da [65].

Esperma IMekiko kaltebera izan daitekeelako hipotesia ere jorratu izan
da. Gutschi et al.-en (2011) ikerketan, antzutasun-klinika bateko 2.100 pa-
zienteren semena analizatu zen 1993 eta 2007 urteen artean [66]. Ikertzai-
leek, ikusi zuten semenaren mugikortasun eta morfologia-kalitate okerra-
goa zutela sakelako telefonoa erabiltzen zutela zioten gizonezkoek. Hala
ere, ikerketa honek ez zituen kontuan hartu IMen iturri izan zitezkeen
beste batzuk, ez eta antzutasunean eragin zezaketen beste aldagai batzuk.
SCENIHRen arabera, ez dago ebidentzia nahikorik IMek gizonezkoen
ugalkortasunean eragiten dutela esateko [2].

2.3.4. Sintoma ezespezifikoak

Ondoeza orokorra, buruko mina edo lo egiteko arazoak bezalako sin-
tomak behatu izan dira EEMekin harremanetan [67,68]. Dena den, iker-
keta gehienek antenetatiko edota tentsio altuko lineetatiko distantzia era-
bili dute esposizioa estimatzeko erreferentzia modura. Gainera, pazienteen
subjektibotasuna arazo izan daiteke, sintomak neurtzeko zailtasuna dela
eta. Horrela, parte-hartzaileek eurek esandakoaz fidatzea besterik ez da ge-
ratzen. Porsius et al.-ek (2015), aurkitu zuten tentsio altuko lineetatik gertu
(300 metrora) bizi ziren biztanleek sintoma gehiago erakusten zituztela,
nahiz eta linea horiek oraindik funtzionamenduan ez egon [69]. Bortkie-
wicz et al.-ek (2012) IMen kasurako ere hurbiltasuna eta aitortutako sinto-
men arteko harremana ikusi zuten [68].

Azken urteotan, osasun publikoaren baitan sonatua egin da EEMekiko
hipersentikortasuna deritzona. Sintoma ezberdin eta ezespezifikoak eduki-
tzean datza hipersentikortasun hori: buruko minak, letargia, loaldian asal-
durak, antsietatea...

Hainbat ikerketatan argi ikusi da ez dagoela benetako loturatik bene-
tako esposizioa, hots, neurtutakoa eta parte-hartzaileek esandako sintomen
artean [2,70].

3. EEMen EFEKTUEN INGURUKO EZTABAIDA

Ikerketa ugari egin dira, baina hala ere, kontu honetan zalantza ugari
daude, batez ere metodologiak dituen mugengatik. Gehienetan ikerketen
emaitzak ez dira errepikatuak, ez dira sendoak edota ez dute dosi-erantzun
gisako ondoriorik izaten.

Ugariak izan daitezke ikerketetan gertatutako sendotasun ezaren arra-
zoiak: besteak beste, metodologia-mugak, diseinu esperimental desberdi-
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nen aniztasuna, esposizio-denbora laburra, lagin txikiaren ondorioz duten
esangura estatistiko baxua, efektuak neurtzeko erabilitako test desberdinen
aniztasuna, beharrezko latentzia-denbora aintzat ez hartzea, kontuan hartu
gabeko aldagai nahasgarriak eta sintomen berri emateko unean egon dai-
tezkeen subjektibotasun arazoak izan daitezke [2,71].

EEI-EEMen efektuak oraindik eztabaidagai daude besteak beste ego-
naldiaren estimazio desegokia edo osagatugabea egin omen delako. Izan
ere, normalean, ikerketek ez dituzte EEI-EEMak sortzen dituzten iturri
guztiak kontuan hartzen eta metodo zuzenak posible ez direnean halamo-
duzko estimazioa egiten duten metodo ez-zuzenak erabiltzen dituzte [72].

4. ZIENTZIA-IKERKETAREN ORAINGO EGOERA

Estatu(en) arteko mailan MOEak CEM proiektua (http://www.who.int/
peh-emf/project) abiarazi zuen 1996an eremu elektriko eta magnetikoek in-
gurumenean eta osasunean eragiten dituzten efektuak aztertzeko. Europako
hainbat egitasmok diru-laguntzak jaso dituzte, EEI-EEM efektu eta ekin-
tza-mekanismoak aztertzeko. Batez ere, in vitro eta in vivo saioak egin di-
tuzte esaterako REFLEX edo CEMFEC bezalako proiektu sonatuek (http://
ec.europa.eu/health/ph_determinants/environment/EMF/brochure_en.pdf).
Ikerketa hauek guztiek ez dute emaitza argirik eman.

EEI-EEMen iturri diren teknologien erabilerak gora egin du eta emaitza
kontraesankorrak lortu dira. Beraz, jarraitu egin beharko genuke epe luzera
batez ere umeetan gerta daitezkeen efektuak ikertzen. Hori dela eta, Bruse-
lan izan zen EEI-EEMei buruzko estatu arteko batzarrean kohorte-ikerketa
epidemiologikoak eta protokolo zehatzak gauzatzeko beharra nabarmendu
zuten gaian adituak direnek. Une honetan, abian daude IMen efektuak az-
tertzen dituzten hainbat ikerketa epidemiologiko; lehenik kontrol-kasuko
MOBI-Kids ikerketa [41], bigarrenik, 250000 heldu baino gehiago 25 ur-
tetan zehar jarraituko dituen COSMOS (Cohort Study of Mobile phOne
uSe and health) [73] ikerketa, minbiziak, tumore onberak, buruko minak,
loaren kalitatea eta ongizate orokorra aztertuz. Hirugarrenik, HERMES
(Health effects related to mobile phone use in adolescents) kohortea [74]
eta azkenik GERoNiMO proiektua (Generalised EMF Research using No-
vel Methods- an integrated approach: from research to risk assessment and
support to risk management) (http://www .crealradiation.com) EEI-EEMek
dituzten efektuak era ezberdinetan (in vitro, in vivo eta ikerketa epidemio-
logikoekin) baloratzen dituena.

Gipuzkoan, INMA (INfancia y Medio Ambiente- Ingurumena eta Haur-
tzaroa; www.proyectoinma.org) proiektuak kohorte bat du eta parte har-
tzen du GERoNiMO proiektu Europarraren ikerketa lerro batean. Zehazki,
IMek umeen neurogarapenean duten eragina epidemiologiaren aldetik az-
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tertzen da [72]. INMA proiektuaren barruan nagusiki zehaztu nahi dute
zein efektu eragiten dituen umeen garapenean, haurdunaldian eta bizialdiko
lehenengo urteetan ingurumen kutsatzaileen peko egonaldiak. Egun, Espai-
nia mailan 6 kohortek diraute eta Gipuzkoakoa da berriena, aztergai diren
450 inguru umeek 8 urte dituztelarik. Neurogarapenari dagokionean, be-
rriki abian jarri da gazteak aztergai dituen SCAMP izeneko proiektua [75].
ELFei dagokienean aldiz, orain arte metodo ez-zuzenen bidez eta iturri
guztiak kontuan izan gabe egin da esposizioaren karakterizazioa, baina az-
kenaldian, ohikoagoak dira iturri guztiak aintzat hartzen dituzten ikerketak,
eta esposizioa neurketa zuzenen bidez [76] edota neurgailu pertsonalen bi-
dez estimatzen da.

5. ONDORIOAK

Organismo ofizialek, estatu mailakoek zein estatu artekoek, uste dute
egungo ebidentzia mugatua dela eta ezin ondoriozta daitekeela EEI-EEMen
eta efektuen arteko kausa/efektu harremana dagoenik, beti ere esposizio
mailak gomendio eta araudien azpitik daudenean [2,77-79]. Dena den, az-
pimarratu dute metodologiako arazoei aurre egiten dieten ikerketa sendoak
egiteko beharra dagoela. Eginbidean dauden proiektuek gaia argitzen la-
gundu bitartean, funtsezkoa da herritarren ardurei erantzuteko nazio arteko
erantzun koordinatu bat.

6. ESKER ONAK

MGk eskerrak eman nahi dizkio Hezkuntza, Hizkuntza politika eta
Kultura sailari, doktore tesia egiteko jaso duen diru-laguntzagatik.
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