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Ο Υδράργυρος λειώνει 
μέσα στο σώμα σας!



ΔΙΑΦΗΜΙΣΤΙΚΑ

Το Wi-Fi
εξουδετερώνει

το σπέρμα



ΔΙΑΦΗΜΙΣΤΙΚΑ



ΔΙΑΦΗΜΙΣΤΙΚΑ



ΔΙΑΦΗΜΙΣΤΙΚΑ

Κάλυμμα προστασίας κεφαλής 
από την EMF ακτινοβολία



Θραύση του ασθενέστερου χημικού δεσμού (DNA) – 800.000

Ορατό Φάσμα, 1.800.000 – 3.100.000
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Αρχή Περιοχής Ιοντίζουσας Ακτινοβολίας > 3.900.000

Αυτή η τιμή είναι 
εξαιρετικά μικρή (100.000 
φορές χαμηλότερη)

Σε σύγκριση με την ενέργεια η 
οποία απαιτείται για την θραύση 
του ασθενέστερου δεσμού DNA



Μεταλλαξιογόνο: φυσικός ή χημικός παράγοντας ο οποίος επιφέρει αλλαγές στο 
γενετικό υλικό, συνήθως στο DNA ενός οργανισμού αυξάνονταςι την συχνότητα των 
μεταλλάξεων άνω του φυσικώς αναμενόμενου επιπέδου.

Γονοτοξικότητα: επιβλαβής ενέργεια επί του γενετικού υλικού του κυττάρου, η οποία 
επιδρά στην συνολική λειτουργία του. Γονοτοξικές ουσίες είναι δυνητικά 
μεταλλαξιογόνες ή καρκινογόνες.

Επιγενετικοί Παράγοντες: Μη-γονοτοξικοί παράγοντες οι οποίοι επηρεάζουν την 
καρκινογένεση έμμεσα (αυτόνομα δεν προκαλούν νεοπλασία), αυξάνοντας την 
πιθανότητα και την δυνατότητα άλλων (γονοτοξικών) παραγόντων, να προκαλέσουν 
γονοτοξικές βλάβες και τελικά νεοπλασία.

Ορισμοί

Μεταλλάξεις: αλλαγές στην ακολουθία του DNA του γονιδιώματος ενός κυττάρου οι 
οποίες προκαλούνται π.χ. από ακτινοβολία, ιούς, κινητά γενετικά υλικά και 
μεταλλαξιογόνες γενετικές ουσίες, όπως επίσης και από λάθη κατά την διάρκεια 
μειώσεων ή αντιγραφής του DNA. 

Βιολογικές Επιδράσεις



 Θερµικά φαινόμενα: Ονομάζονται τα αποτελέσματα της προσφοράς θερμότητος
(π.χ. θέρμανση τροφής με φούρνο μικροκυμάτων ή υπέρυθρη ακτινοβολία).
Συνοδεύονται από αύξηση της θερµοκρασίας τουλάχιστον κατά 0,1°C και
οφείλονται σε έκθεση σε υψηλά επίπεδα Η/Μ ισχύος.

Τύπος επίδρασης
(θερμικός – αθερμικός)

Τα βιολογικά φαινόμενα τα οφειλόμενα στην επίδραση
των Η/Μ κυμάτων διαχωρίζονται σε:

 Μη-Θερµικά ή Αθερμικά: Προκύπτουν από την άμεση αλληλεπίδραση μεταξύ ενός
πεδίου και του οργανισμού (π.χ., φωτοχημικά συμβάντα όπως η αίσθηση της
όρασης και η φωτοσύνθεση των φυτών). Η προκαλούµενη θερµοκρασιακή αύξηση
είναι µικρότερη από 0,1°C.

Βιολογικές Επιδράσεις



Όρια ασφαλείας
ΕΣΣΔ– Δυτικές Χώρες

ΕΣΣΔ (σήμερα Ρωσία): Τα όρια βασίζονται στα βιολογικά αποτελέσματα της
έκθεση σε ακτινοβολία του Κεντρικού Νευρικού Συστήματος – ΚΝΣ και στις
συμπεριφορικές αντιδράσεις πειραματόζωων (ΜΗ-ΘΕΡΜΙΚΑ ΦΑΙΝΟΜΕΝΑ)

ΔΥΤΙΚΕΣ ΧΩΡΕΣ: Τα όρια βασίζονται κυρίως στο θερμικό φορτίο το οποίο
απορροφά εκτιθέμενο άτομο (ΘΕΡΜΙΚΑ ΦΑΙΝΟΜΕΝΑ)

Παρ’όλες τις εξαιρετικά χαμηλές 
τιμές, πολλοί Διεθνείς αλλά και 
Εθνικοί Οργανισμοί έχουν θέσει 
ανώτατα όρια ασφαλείας για την 
προστασία του πληθυσμού από τι 
μη-ιοντίζουσες ακτινοβολίες.

Βιολογικές Επιδράσεις



βήμα 1ο: 
η έκθεση του σώματος σε ΗΠ αυξάνει την κινητική ενέργεια κυρίως των µορίων ύδατος
(70% της συνολικής μάζας ενός ανθρώπου). 

Διαδικασία δημιουργίας του 
θερμικού φαινομένου

βήμα 2ο: 
από τα μόρια του ύδατος μεταφέρεται ενέργεια στα βιολογικά συστατικά των ιστών 
(αμινοξέα, πρωτεΐνες, σάκχαρα, λιπίδια, κ.λ.π.).

βήμα 3ο: 
εξαιτίας αυτής της αλληλεπίδρασης, παρουσιάζεται αύξηση της θερμοκρασίας είτε 
τοπικά ή και σε ολόκληρο το ανθρώπινο σώµα

Θερμικές Επιδράσεις



Έκθεση σε μεγάλες τιμές ακτινοβολίας υψηλών συχνοτήτων: θερμικές επιδράσεις.

• Αν η απορροφώμενη ισχύς είναι τόσο μεγάλη, ώστε η Tσώματος > 1-2ο C, τότε
προκύπτουν οι ίδιες επιδράσεις, όπως στην περίπτωση πυρετού ή θερμοπληξίας
επέρχεται μείωση των νοητικών δραστηριοτήτων, αποκλίσεις σε διάφορες
σωματικές λειτουργίες μέχρι και διαταραχές της αναπαραγωγής [EEAE 2001].

• Τα πλέον ευαίσθητα όργανα είναι οι οφθαλμοί και οι όρχεις (πλούσια αιμάτωση και
ατελές σύστημα απαγωγή θερμότητος).

Θερμότητα & κυτταρική βλάβη

Έκθεση σε Η/Μ ακτινοβολία και απορρόφηση ενέργειας –
αύξηση θερμότητος



 Στην διεθνή βιβλιογραφία δεν εμφανίζεται θεωρία η οποία να στηρίζει
την υπόθεση ότι η υπερβολική παροχή θερμότητος είναι δυνατόν να
προκαλέσει μόνιμες κυτταρικές βλάβες σε επιζών κύτταρο.

 Τα κύτταρα εκείνα τα οποία θα αποφύγουν τον 
θάνατο και εφ’όσον η παροχή θερμικής ενέργειας 
διακόπτεται, επανέρχονται σταδιακά σε 
φυσιολογική λειτουργία.

Θερμότητα & κυτταρική βλάβη

 Παραγόμενη θερμότητα: έχει την δυνατότητα να
προκαλέσει την θανάτωση κυττάρων. H θανάτωση
μεγάλης ποσότητος κυττάρων οδηγεί σε εμφάνιση
εγκαυμάτων, νεκρώσεων και άλλων μακροπρόθεσμων
βλαβών.



Μη-Θερμικές Επιδράσεις

 Εκτός από τον κύριο µηχανισµό αλληλεπίδρασης ιστών – Η/Μ πεδίων (θερµικός
μηχανισμός) υπάρχουν ενδείξεις µη-θερµικών φαινοµένων, χωρίς όµως αυτά να
προκαλούν παθολογικά αποτελέσµατα.

Μη-θερμικά φαινόμενα

 Τα μη-θερμικά φαινόμενα είναι αποτέλεσμα άμεσης επίδρασης της Η/Μ
ακτινοβολίας στους ιστούς, π.χ. τα φωτοχημικά συμβάντα όπως η αίσθηση της
όρασης, η φωτοσύνθεση των φυτών, κ.α.



Μη-Θερμικές Επιδράσεις

Το ανθρώπινο σώμα ως ηλεκτροχημικό σύστημα 

Ορισμένοι επιστήμονες θεωρούν ότι, η συχνότητα της
ακτινοβολίας παρεμβάλλεται στις φυσικοχημικές διαδικασίες και
προκαλούνται δυσλειτουργίες σε ορισμένα άτομα:

 επιληπτικά επεισόδια,

 επιδράσεις στο ΗΕΓ, στην αρτηριακή πίεση ή στα διάφορα
στάδια του ύπνου).

Είναι πιθανόν όμως όλα τα ως άνω (+ κούραση ή πονοκέφαλοι) να οφείλονται απλά
στον αγχώδη τρόπο ζωής ή σε σωματοποίηση ψυχολογικών προβλημάτων.



Αποδίπλωση
πρωτείνης

Μη-Θερμικές Επιδράσεις

Η ορμόνη μελατονίνη στο αίμα 
ελέγχει τον βιοχημικό κύκλο πολλών 
φυσιολογικών λειτουργιών.

επίφυση

Κυτταρικές μεμβράνες του 
εγκεφάλου ως σύστημα 
ηλεκτρικών δίπολων

Κίνηση ιόντων στα υγρά του 
οργανισμού (τα ιόντα εμποδίζονται 
σημαντικά να κινηθούν από την 
γλοιότητα των γύρω υγρών)

Κίνηση ηλεκτρικού ρεύματος δια μέσου της 
μεμβράνης των κυττάρων. Έχει δειχθεί ότι το 
φορτίο στο δυναμικό της μεμβράνης είναι πολύ 

μικρό. 



η ορμόνη “μελατονίνη” 

 Η μελατονίνη θεωρήθηκε ως σημαντικός αντι-καρκινικός παράγοντας (δεκαετία 70), 
παλαιότερες και πρόσφατες κλινικές δοκιμές, δεν το επιβεβαιώνουν.

 Ορισμένοι ερευνητές ισχυρίζονται ότι η μελατονίνη διαθέτει αντι-οξειδωτικές 
ιδιότητες εξουδετερώνοντας τις ελεύθερες ρίζες προστατεύοντας έτσι το DNA.

 Άλλες έρευνες προβάλλουν ισχυρές ενστάσεις για το αν η μελατονίνη έχει κάποιο 
συγκεκριμένο ενεργό ρόλο στην άμυνα του οργανισμού κατά του καρκίνου. 

 Δεν επαληθεύθηκε σε καμμία μελέτη η υπόθεση ότι η μείωση των επιπέδων 
μελατονίνης συνδέεται με αύξηση της πιθανότητος εμφάνισης καρκίνου.

Liburdy et al. 1993, Panzer et al. 1998, Cridland et al. 1996

Μη-Θερμικές Επιδράσεις



 Εξάσκηση δυνάμεων σε σωματίδια ή δομές (< θόρυβο βάθους)

 Παραγωγή ελευθέρων ριζών (χαμηλή ενέργεια)

 Έλξη κυττάρων, λόγω ηλεκτρικού πεδίου (;;;)

 Κίνηση ηλεκτρικού ρεύματος δια μέσου της μεμβράνης (ιδιαίτερα χαμηλό)

 Κίνηση ιόντων στα υγρά του οργανισμού (ιξώδες;)

 Ιδιοσυχνότητες βιολογικών συστημάτων

Προτεινόμενες Θεωρίες

Μη-Θερμικές Επιδράσεις



ώσεις νευρικών κυττάρων

Βασίζεται στην υπόθεση ότι τα βιολογικά συστήματα έχουν συγκεκριμένες “ιδιοσυχνότητες”
και πιθανώς να αλληλεπιδρούν μέσω “συντονισμού” με τα Η/Μ πεδία.

“καθώς πάλλεται ένας μηχανικός ταλαντωτής, εάν του προσδοθεί εξωτερική ενέργεια
(π.χ. από ένα ΗΠ) κάτω από ορισμένες συνθήκες την απορροφά και πάλλεται με ακόμη
μεγαλύτερο πλάτος. Το ίδιο μπορεί να συμβεί και σε ένα βιολογικό σύστημα με
απρόσμενες βλαπτικές συνέπειες”.

Ιδιοσυχνότητες βιολογικών συστημάτων

 Εκροή ιόντων ασβεστίου
 Εξάσκηση δυνάμεων σε σωματίδια ή δομές
 Αντιδράσεις ελευθέρων ριζών
 Έλξη κυττάρων, λόγω ηλεκτρικού πεδίου
 Κίνηση ηλεκτρικού ρεύματος δια μέσου της μεμβράνης
 Κίνηση ιόντων στα υγρά του οργανισμού
 Ιδιοσυχνότητες βιολογικών συστημάτων

Μη-Θερμικές Επιδράσεις

Yπόθεση εργασίας: η ιδιοσυχνότητα του βιολογικού
συστήματος ευρίσκεται πολύ κοντά στην συχνότητα
του προσπίπτοντος Η/Μ κύματος:



Θερμική κίνηση των μορίων

“θερμικός θόρυβος” ή “τυχαία ή θερμική κίνηση” ή “κίνηση Brown”: οφείλεται στην
θερμική ενέργεια, την οποία όλα τα σώματα διαθέτουν όταν Τ > 0 οΚ.

Kβαντομηχανική

Η συνεχής κίνηση των σωματιδίων, δημιουργεί Η/Μ ακτινοβολία (εξαιρετικά χαμηλής
συχνότητος και ενέργειας) η οποία και εκπέμπεται στον γύρω χώρο.

 Εκροή ιόντων ασβεστίου
 Εξάσκηση δυνάμεων σε σωματίδια ή δομές
 Αντιδράσεις ελευθέρων ριζών
 Έλξη κυττάρων, λόγω ηλεκτρικού πεδίου
 Κίνηση ηλεκτρικού ρεύματος δια μέσου της μεμβράνης
 Κίνηση ιόντων στα υγρά του οργανισμού
 Ιδιοσυχνότητες βιολογικών συστημάτωνΙδιοσυχνότητες βιολογικών συστημάτων

Μη-Θερμικές Επιδράσεις



ΘΕΡΜΙΚΗ ΕΝΕΡΓΕΙΑ – ΘΕΡΜΙΚΟΣ ΘΟΡΥΒΟΣ

Παρατηρήσιμες αλλαγές εμφανίζονται μόνο όταν η επίδραση των EF στο βιολογικό 
σύστημα το οποίο εκτίθεται στα πεδία RF δεν καλύπτεται από τον θερμικό θόρυβο.

• Όλες οι συνιστώσες του βιολογικού ιστού, ιόντα, μόρια και κύτταρα, ευρίσκονται 
σε μόνιμη κίνηση. 

• Η θερμική ενέργεια κάθε συνιστώσας έχε μέση τιμή περίπου ίση με kT, όπου k, η 
σταθερά Boltzmann = 86 μeV per degree και

T ίση περίπου με 300 K (θερμοκρασία σώματος), με αποτέλεσμα:

kT = 26 meV

Η θερμική ενέργεια (26.000 μeV) είναι 2500 φορές 
υψηλότερη από τα πιο ενεργητικά φωτόνια (4 – 15 μeV) 
της κινητής τηλεφωνίας.

 Κάθε πιθανή επίπτωση του πεδίου υπερκαλύπτεται (δεν 
ανιχνεύεται από οποιαδήποτε συνιστώσα του 
βιολογικού ιστού).

 Εκροή ιόντων ασβεστίου
 Εξάσκηση δυνάμεων σε σωματίδια ή δομές
 Αντιδράσεις ελευθέρων ριζών
 Έλξη κυττάρων, λόγω ηλεκτρικού πεδίου
 Κίνηση ηλεκτρικού ρεύματος δια μέσου της μεμβράνης
 Κίνηση ιόντων στα υγρά του οργανισμού
 Ιδιοσυχνότητες βιολογικών συστημάτων

Μη-Θερμικές Επιδράσεις

Ιδιοσυχνότητες βιολογικών συστημάτων



Οι ερευνητές δεν έλαβαν υπ’όψιν στο μοντέλο τους:

• καθώς οι βιολογικές δομές περιβάλλονται από σχετικά παχύρευστα υγρά οι
μηχανικές ταλαντώσεις θα έχουν σε πολύ μεγάλο βαθμό εξασθενήσει,

• ένα βιολογικό συστατικό εκτός υγρού διαλύματος πιθανώς να συντονίζεται με ένα
πεδίο στο οποίο εκτίθεται, σε υγρό περιβάλλον όμως, σχεδόν πάντα αυτό να είναι
ανέφικτο.

Εν κατακλείδι,

το DNA όταν ευρίσκεται μέσα σε διάλυμα (π.χ.
ζωντανοί βιολογικοί ιστοί) δεν εμφανίζει φαινόμενα
συντονισμού με την μικροκυματική ακτινοβολία.

[Adair 1991, Adair 1992, Adair 1998, Engstrom 1996, Frohlich 1980, Hanks 1989, Hojevik et al. 1995, NRC 1997,
Parkinson & Prasad et al. 1991, Penrose 1994, Pokorny & Wu 1998, Prasad et al. 1994, Valberg 1996].

 Εκροή ιόντων ασβεστίου
 Εξάσκηση δυνάμεων σε σωματίδια ή δομές
 Αντιδράσεις ελευθέρων ριζών
 Έλξη κυττάρων, λόγω ηλεκτρικού πεδίου
 Κίνηση ηλεκτρικού ρεύματος δια μέσου της μεμβράνης
 Κίνηση ιόντων στα υγρά του οργανισμού
 Ιδιοσυχνότητες βιολογικών συστημάτωνΙδιοσυχνότητες βιολογικών συστημάτων

Μη-Θερμικές Επιδράσεις



Άλλες Επιδράσεις

Άλλες επιδράσεις των συσκευών της ζώνης RF είναι
οι Η/Μ παρεμβολές σε ευαίσθητες συσκευές.

Δυνητικός επηρεασμός 
ευαίσθητων ηλεκτρικών 
συσκευών των αεροπλάνων ή 
της ΜΕΘ των νοσοκομείων

Πιθανός επηρεασμός 
ορισμένων ακουστικών
παλαιότερης τεχνολογίας

Πιθανός επηρεασμός 
ορισμένων βηματοδοτών
παλαιότερης τεχνολογίας, 



Άλλες Επιδράσεις

Σύνδρομο “ηλεκτροευαισθησίας” ή
"ευαισθησίας στον ηλεκτρισμό"

Ψυχολογικές επιπτώσεις

• Ορισμένοι επιστήμονες θεωρούν ότι, η συχνότητα της ακτινοβολίας
παρεμβάλλεται στις φυσικοχημικές διαδικασίες και προκαλούνται
δυσλειτουργίες σε ορισμένα άτομα (επιληπτικά επεισόδια, επιδράσεις στο
ΗΕΓ, στην αρτηριακή πίεση ή στα διάφορα στάδια του ύπνου).

• Είναι πιθανόν όμως όλα τα ως άνω (+ κούραση
ή πονοκέφαλοι) να οφείλονται στην
υπερβολική χρήση των κινητών τηλεφώνων ή
απλά στον αγχώδη τρόπο ζωής ή σε
σωματοποίηση ψυχολογικών προβλημάτων.



ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΕΣ ΜΕΓΑΛΕΣ ΜΕΛΕΤΕΣ: 
ΧΑΜΗΛΟΣΥΧΝΑ ΠΕΔΙΑ

ELF Ενδεικτικές Μεγάλες Μελέτες 

Όλες οι παρουσιαζόμενες μελέτες έχουν επιβεβαιωθεί από την
Scientific Committee on Emerging and Newly Identified Health Risks – SCENIHR

της Ευρωπαϊκής Ένωσης (τελική έκθεση 2015)



Η/Μ ΠΕΔΙΑ ΚΑΙ ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΣΕ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΥΣ
ΣΕ ΜΟΝΑΔΕΣ ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ & ΜΕΤΑΦΟΡΑΣ ΕΝΕΡΓΕΙΑΣ-1

Χώρα: Δανία,                Αριθμός συμμετασχόντων:     28.000 εργαζόμενοι, 
Φορέας: Cancer Epidemiology Institute, Copenhagen, Denmark

Βιβλιογραφία: Johansen C. et al., “Risk for Leukemia and Brain and Breast Cancer among Danish Utility Workers - A 
Second Follow-Up”, Occupational & Environmental Medicine, V.64, pp.782-78, 2007 

Στοιχεία έρευνας:
 Εργαζόμενοι σε 99 εταιρείες παροχής ηλεκτρικής ενέργειας στην Δανία. 
 Παρακολούθηση κατά μ.ο. όρο για 23 χρόνια.

Συμπεράσματα: 
 Η έκθεση σε ΜΠ δεν συσχετίζεται με κίνδυνο προσβολής 

από λευχαιμία, καρκίνο του μαστού και καρκίνο του 
εγκεφάλου.

ELF Ενδεικτικές Μεγάλες Μελέτες 



Η/Μ ΠΕΔΙΑ ΚΑΙ ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΣΕ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΥΣ
ΣΕ ΜΟΝΑΔΕΣ ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ & ΜΕΤΑΦΟΡΑΣ ΕΝΕΡΓΕΙΑΣ-2

Χώρα: Αγγλία και Ουαλία Στοιχεία έρευνας:
Αίτια θανάτου εργαζομένων στην παραγωγή και 
μεταφορά ηλεκτρισμού. 

Περίοδος έρευνας: 1973 - 1997.

Αριθμός συμμετασχόντων: 
84.000 εργαζόμενοι

Φορέας: Occupational Medicine Institute, 
University of Birmingham, Birmingham, UK

Βιβλιογραφία:
• Harrington J. M. et al., “Occupational exposure to magnetic fields in 

relation to mortality from brain cancer among electricity generation and 
transmission workers”, Occupational & Environmental Medicine V.58, 
pp.626-630, 2001 [Harrington et al. 2001].

• Nichols L. & Sorahan T., “Mortality of UK electricity generation and 
transmission workers, 1973–2002”, Occupational Medicine, V.55, 
pp.541–548, 2005 

Συμπεράσματα: 
Δεν αυξάνεται ο κίνδυνος θανάτου λόγω καρκίνου του 
εγκεφάλου ή λόγω άλλων ασθενειών στους 
εργαζομένους στην βιομηχανία ηλεκτρισμού.

ELF Ενδεικτικές Μεγάλες Μελέτες 



ΣΧΕΣΗ ΜΕΤΑΞΥ ΕΚΘΕΣΗΣ ΣΕ ΗΜΠ & ΕΜΦΑΝΙΣΗΣ ΚΑΡΚΙΝΟΥ ΤΟΥ ΜΑΣΤΟΥ

Χώρα: Η.Π.Α.
Στοιχεία έρευνας:

 Γυναίκες με σταθερή κατοικία (576 ομάδα μελέτης, 
585 ομάδα μάρτυρας)

 Περίοδος έρευνας: 01.08.1996 - 30.06.1997

 Μετρήσεις σε διάφορα σημεία της κατοικίας

 Μετρήσεις έντασης ηλεκτρικών ρευμάτων, 
μαγνητικών πεδίων και υπέργειων γραμμών υψηλής 
τάσης.

Αριθμός συμμετασχόντων: 
1161 γυναίκες

Φορέας: EMF and Breast Cancer on 
Long Island Study – EBCLIS study, 
Long Island

Βιβλιογραφία: Schoenfeld E. R. et al., Am. J. 
Epidemiology, “Ε/Μ Fields and Breast Cancer 
on : A Case-Control Study”, V.158(1), pp.47-58, 
2003

Συμπεράσματα:
Δεν υπάρχει συσχέτιση μεταξύ καρκίνου
του μαστού και έκθεσης σε Η, Μ & Η/Μ
πεδία στην κατοικία.

ELF Ενδεικτικές Μεγάλες Μελέτες 



ΡΟΛΟΣ ΗΛΕΚΤΡΙΚΩΝ ΠΕΔΙΩΝ ΣΤΗΝ ΠΡΟΚΛΗΣΗ ΠΑΙΔΙΚΟΥ ΚΑΡΚΙΝΟΥ ΣΤΗΝ ΚΑΤΟΙΚΙΑ

Χώρα: Μεγάλη Βρετανία
Φορέας: 
 Strangeways Research Laboratory,
 Leukaemia Fund Research Centre for 

Clinical Epidemiology, 
 National Radiological Protection 

Αριθμός συμμετασχόντων: 926 παιδιά

Βιβλιογραφία: Childhood Cancer Study Investigators, “Exposure to 
power frequency electric fields and the risk of childhood cancer in 
the ”, British Journal of Cancer, V.87(11), pp.1257-1266, 2002

Στοιχεία έρευνας:

Μέτρηση ΗΠ σε κατοικίες (1992 έως το 1996) σε ολόκληρη
την Μεγάλη Βρετανία.
 473 παιδιά 0 με 14 ετών με καρκίνο.

 453 υγιή παιδιά

 Μετρήσεις: κρεββατοκάμαρες των παιδιών, καθιστικά,
άλλα κύρια δωμάτια της κατοικίας.

Συμπεράσματα:
• Δεν υπάρχει καμία συσχέτιση μεταξύ των ΗΠ στις κατοικίες των παιδιών και σε 

οποιασδήποτε μορφής καρκίνου ή λευχαιμίας.

• Δεν υπάρχει σημαντική συσχέτιση μεταξύ Η/Μ πεδίων υψηλής τάσης τα οποία 
δημιουργούνται από τις ηλεκτροφόρες γραμμές και καρκίνου.

ELF Ενδεικτικές Μεγάλες Μελέτες 



ΜΕΓΙΣΤΟΣ ΧΡΟΝΟΣ ΠΑΡΑΜΟΝΗΣ ΜΠΡΟΣΤΑ ΣΤΟΝ ΥΠΟΛΟΓΙΣΤΗ ΧΩΡΙΣ ΚΙΝΔΥΝΟ

Χώρα: Ιαπωνία

Στοιχεία έρευνας:
εργαζόμενοι από το 1995 έως το 
1997

Αριθμός συμμετασχόντων: 25.000 εργαζόμενοι σε γραφεία

Φορέας: Depτ. Occup. & Env. Med., Graduate School of Med., 
Chiba Univ., Chiba, Japan

Βιβλιογραφία: Nakazawa et al., “Assoc. between duration of daily VDT use and 
subjective symptoms”, Am. J. Ind. Med., V.42, pp.421-426, 2002

Συμπεράσματα: 
 Η χρήση της οθόνης και ο χρόνος χρήσης επηρεάζει την 

σωματική και ψυχική υγεία των εργαζομένων και τον ύπνο τους

 Συχνότερα σωματικά προβλήματα: πονοκέφαλοι, ένταση και 
πόνοι στα μάτια, πόνοι στις αρθρώσεις, πόνοι και δυσκαμψία 
στους ώμους

 Ψυχικά συμπτώματα (ληθαργία, άγχος, απροθυμία για εργασία) 
και προβλήματα ύπνου (αϋπνία και κούραση) εμφανίζονται σε 
άτομα τα οποία εργάζονται > 5 ώρες καθημερινά.

ELF Ενδεικτικές Μεγάλες Μελέτες 



ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΕΜΦΑΝΙΣΗΣ ΚΑΡΚΙΝΟΥ & ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ
ΠΛΗΣΙΟΝ ΓΡΑΜΜΩΝ ΗΛΕΚΤΡΙΚΟΥ ΡΕΥΜΑΤΟΣ ή

ΠΛΗΣΙΟΝ ΥΠΟΣΤΑΘΜΩΝ ΔΙΑΝΟΜΗΣ ΗΛΕΚΤΡΙΚΗΣ ΕΝΕΡΓΕΙΑΣ
Χώρα: Μεγάλη Βρετανία

Βιβλιογραφία: UK Childhood Cancer Study Invest., 
“Childhood cancer and residential proximity to power 
lines”, Br. J. Cancer, V.83(11), pp.1573-1580, 2000

Αριθμός συμμετασχόντων: 6770 παιδιά 

Φορέας: Nat. Rad. Protection Board, Leukemia Research 
Fund Data Management Proc. Group

Στοιχεία έρευνας:
 3380 παιδιά με κακοήθη νεοπλασία συγκριτικά με 3390

υγιή παιδιά

 Περιοχές: England, Scotland και Wales

 Μελετήθηκε η έκθεση σε ΜΠ για κατοικίες σε
απόσταση < 50 m από ηλεκτρικές γραμμές ή παροχές.

Συμπεράσματα:
 Δεν υπάρχει αυξημένος κίνδυνος για λευχαιμία ή άλλο καρκίνο όταν κάποιος κατοικεί κοντά σε

γραμμές ηλεκτρικού ρεύματος ή σε υποσταθμούς διανομής ηλεκτρικής ενέργειας

 Γενικότερα, η έκθεση σε οποιασδήποτε μορφής Η/Μ πεδία δεν συσχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο
παιδικής λευχαιμίας ή οποιασδήποτε άλλης μορφής καρκίνου

 Δεν αποδεικνύεται αιτιολογική σχέση μεταξύ της έκθεσης σε Η/Μ και παιδικής λευχαιμίας

ELF Ενδεικτικές Μεγάλες Μελέτες 



ΣΧΕΣΗ ΜΕΤΑΞΥ ΤΗΣ ΑΠΟΣΤΑΣΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ ΠΑΙΔΙΩΝ - ΓΡΑΜΜΩΝ 
ΥΨΗΛΗΣ ΤΑΣΗΣ & ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΝΕΟΠΛΑΣΙΑΣ

Χώρα: Αγγλία και Ουαλία

Στοιχεία έρευνας:

 29.000 παιδιά με καρκίνο, 0 έως 14 ετών (9.700 με 
λευχαιμία) γεννηθέντα μεταξύ 1962 και 1995. 

 υπολογίστηκε η απόσταση της κατοικίας και των 
ηλεκτροφόρων συρμάτων υψηλής τάσης.

Αρ. συμμετασχόντων: 29.081 παιδιά με Ca

Φορέας: Childhood Cancer Research Group, 
University of Oxford, Oxford, England

Βιβλιογραφία: Draper G., “Childhood cancer in relation to 
distance from high voltage power lines: a case-control 
study”, Br. Med. J., V.330, p.1290, 2005

Αποτελέσματα:
 Παιδιά που ζουν < 200 m σε σχέση με > 200 m από γραμμή υψηλής τάσης, 

σχετικός κίνδυνος λευχαιμίας 1,69. 
 Από 200 έως 600 m σχετικός κίνδυνος 1,23
 Όχι αξιόλογη αύξηση λόγω γειτνίασης με τις γραμμές μεταφοράς 

ηλεκτρικού ρεύματος για τους υπόλοιπους καρκίνους. 

Βιολογικά δεν μπορεί να εξηγηθεί το γεγονός ότι τα ΜΠ μπορούν να
προκαλούν λευχαιμία στα παιδιά τόσο μακριά (ΜΠ μειώνονται δραστικά με
την αύξηση της απόστασης

Σχόλια: Η παιδική λευχαιμία είναι μία σπάνια ασθένεια: 4 νέες περιπτώσεις /100.000 παιδιά/έτος.
Ακόμα και αν υποτεθεί ότι τα ΜΠ με μέση τιμή άνω των 0,4 μΤ προκαλούσαν στην χειρότερη
περίπτωση διπλασιασμό των κρουσμάτων, αυτό το γεγονός σε μία χώρα σαν την Ελλάδα θα
καταγραφόταν περίπου ένα επιπλέον κρούσμα κάθε δύο χρόνια.

ELF Ενδεικτικές Μεγάλες Μελέτες 
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“Wire Codes”

Υπέργειες γραμμές μεταφοράς 
και επιπτώσεις στην υγεία

Μία πολύ μεγάλη μελέτη στο 
Ηνωμένο Βασίλειο (2014) σε παιδιά, 
έδειξε μείωση του κινδύνου 
εμφάνισης λευχαιμίας στο 
περιβάλλον γραμμών μεταφοράς 
και πυλώνων,

υποδεικνύοντας σαφώς ότι,

ο σχετικός κίνδυνος δεν συνδέεται 
με το φυσικό φαινόμενο εκπομπής 
Η/Μ ακτινοβολίας, αλλά με την 
βελτίωση των συνθηκών ζωής και 
των χαρακτηριστικών του 
πληθυσμού που ζει στο άμεσο 
περιβάλλον των γραμμών 
μεταφοράς και των πυλώνων. 



ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΕΣ ΜΕΓΑΛΕΣ ΜΕΛΕΤΕΣ:
ΚΙΝΗΤΗ ΤΗΛΕΦΩΝΙΑ

RF Ενδεικτικές Μεγάλες Μελέτες

Όλες οι παρουσιαζόμενες μελέτες έχουν επιβεβαιωθεί από την
Scientific Committee on Emerging and Newly Identified Health Risks – SCENIHR

της Ευρωπαϊκής Ένωσης (τελική έκθεση 2015)



ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΟΓΚΩΝ ΕΓΚΕΦΑΛΟΥ & ΛΕΥΧΑΙΜΙΑΣ ΣΕ ΠΑΙΔΙΑ
ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΗΝ ΕΓΓΥΤΗΤΑ ΚΕΡΑΙΑΣ ΚΤ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ

Χώρα: Μεγάλη Βρετανία, Αριθμός συμμετασχόντων: 6985 παιδιά, 
Φορέας: Imperial College of London, London, UK

Βιβλιογραφία:
 Elliott P. et al. “Mobile phone base stations and early childhood cancers: case-control 

study”, BMJ, V.340, p.3077, 2010

• Bithell J. “Childhood cancer and proximity to mobile phone masts, BMJ, V.340, p.3015, 
2010 

Στοιχεία έρευνας
 1397 παιδιών ηλικίας 0 έως 4 ετών με λευχαιμία ή καρκίνου του εγκεφάλου ή του ΚΝΣ
 4 x 1397 παιδιά υγιή ως μάρτυρες (4 μάρτυρες ανά περίπτωση)
 Περίοδος διάγνωσης: 1999 έως 2002
 Σε διάφορες αποστάσεις από κεραίες κινητής τηλεφωνίας

Αποτελέσματα: 
 Δεν υπήρχε ουδεμία συνάφεια μεταξύ της συχνότητος εμφάνισης καρκίνου του 

εγκεφάλου ή του ΚΝΣ, λευχαιμίας ή non-Hodgkin λεμφώματος σε νεαρά παιδιά και την 
έκθεση τους σε ακτινοβολία από κεραίες ΚΤ κατά την διάρκεια της εγκυμοσύνης της 
μητέρας τους. 

 Η αλλαγή κατοικίας (απομάκρυνση από την θέση κεραίας ΚΤ) προκαλεί άσκοπο stress, 
άσκοπες δαπάνες και δεν δικαιολογείται για λόγους υγείας.

RF Ενδεικτικές Μεγάλες Μελέτες



ΜΟΡΦΕΣ ΟΓΚΩΝ & ΛΕΥΧΑΙΜΙΑΣ, 21 ΧΡΟΝΙΑ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΝΑΡΞΗ ΧΡΗΣΗΣ ΚΤ

Χώρα: Δανία, Αριθμός συμμετασχόντων:      420.095 χρήστες κινητών τηλεφώνων, 

Φορέας: Cancer Epidemiology Institute, Copenhagen, Denmark

Βιβλιογραφία: Schüz J., “Cellular Telephone Use and Cancer Risk: Update of a Nationwide Danish Cohort”, J. of the 
National Cancer Institute, V.98(23), pp.1707-1713, 2006 

Στοιχεία έρευνας. 

 Οι χρήστες αυτοί ήσαν υπό ιατρική παρακολούθηση έως το 2002 . 

 Η συχνότητα χρήσης των ΚΤ δεν βασίστηκε σε υποκειμενικά κριτήρια από τους χρήστες, 
αλλά στους λογαριασμούς πελατών, τα οποία διέθεταν οι εταιρείες παροχής ΚΤ.

Αποτελέσματα: 

 Διαπιστώθηκαν 14.429 περιπτώσεις καρκίνου ανδρών και 
γυναικών (αναμενόμενο φυσιολογικό ποσοστό).

 Τόσο βραχυπρόθεσμα όσο και μακροπρόθεσμα (άνω των 10 
ετών), η χρήση ΚΤ δεν συσχετίζετο με αυξημένες 
πιθανότητες εμφάνισης όγκων εγκεφάλου, σιελογόνων 
αδένων, οφθαλμών, κρουσμάτων λευχαιμίας ή εμφάνισης 
ακουστικών νευρινωμάτων.

RF Ενδεικτικές Μεγάλες Μελέτες



ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΗΣ ΕΝΤΟΝΗΣ ΧΡΗΣΗΣ ΚΙΝΗΤΟΥ ΤΗΛΕΦΩΝΟΥ ΣΤΗΝ ΓΟΝΙΜΟΤΗΤΑ

Χώρα: Ινδία, Αριθμός συμμετασχόντων: 364 άνδρες, 
Φορέας: Indian Fertility Hospital, India, 2006
Βιβλιογραφία: Agarwal A. et al., "Relationship between cell phone use and human fertility: an observational study", 
Annual Meeting, American Society for Reproductive Medicine P-398, 2006, New Orleans, USA 

Αποτελέσματα:
 Άνδρες με ΜΗΔΕΝ χρήση ΚΤ: αριθμός σπερματοζωαρίων 86.000.000 / ml (κινητικότητα 

68% και φυσιολογικά σπερματοζωάρια 40%)
 Άνδρες με 4 ώρες ημερησίως χρήση ΚΤ: αριθμός σπερματοζωαρίων 66.000.000 / ml

(κινητικότητα 46% και φυσιολογικά σπερματοζωάρια 21%)
Συμπεράσματα των ινδών ερευνητών: 
 Αυξημένη χρήση ΚΤ = αυξημένος ο κίνδυνος για μειωμένο αριθμό, κινητικότητα και 

φυσιολογικές μορφές των σπερματοζωαρίων.
Συμπεράσματα άλλων ερευνητών:
 Η μείωση της γονιμότητας των ανδρών είναι ένα φαινόμενο το 

οποίο παρατηρείται παγκοσμίως. Οφείλεται πιθανώς στον 
σύγχρονο τρόπο ζωής.

 Συνεχής χρήση κινητού: πολύ διαφορετικός τρόπος ζωής σε 
σύγκριση με εκείνους οι οποίοι δεν τα χρησιμοποιούν. 

 Κοινωνική τάξη, ηλικία, stress, περιβάλλον, ρυθμός και ώρες 
εργασίες: παράγοντες οι οποίοι πιθανόν να επηρεάζουν τα 
χαρακτηριστικά αλλά και την ποιότητα του σπέρματος.

RF Ενδεικτικές Μεγάλες Μελέτες



ΧΡΗΣΗ ΚΙΝΗΤΟΥ ΤΗΛΕΦΩΝΟΥ & ΚΙΝΔΥΝΟΣ ΠΡΟΚΛΗΣΗΣ ΚΑΡΚΙΝΟΥ ΤΟΥ ΕΓΚΕΦΑΛΟΥ

Χώρα: Σουηδία, Αριθμός συμμετασχόντων: 1318 άτομα από το 2000 έως το 2002,
Φορέας: Institute of Environmental Medicine, Karolinska Institute, Stockholm, Sweden

Βιβλιογραφία: Lönn S. et al., Health Research and Mobile Telecommunications Programme, Karolinska Institute, 
“Long-Term Mobile Phone Use and Brain Tumor Risk”, American Journal of Epidemiology, V.161, pp. 526-535, 2005

Στοιχεία έρευνας:
 674 ασθενείς (γλοίωμα ή μηνιγγίωμα) (20 έως 69 ετών). Περισσότερα από 10 χρόνια

κατοχής ΚΤ.
 Σύγκριση με ανάλογα στοιχεία από 674 άλλα (τυχαία) υγιή άτομα, με παρόμοια

χαρακτηριστικά ηλικίας, φύλου και κατοικούσαν στις ίδιες περιοχές.

Αποτελέσματα:
 Η χρήση ΚΤ δεν αυξάνει τον κίνδυνο πρόκλησης γλοιώματος ή μηνιγγιώματος από την

πλευρά όπου οι ασθενείς χρησιμοποιούσαν το ΚΤ, στον κροταφικό ή μετωπιαίο λοβό
(ακόμη και για περισσότερο από 10 χρόνια)

 Ο τύπος τηλεφώνου & η διάρκεια χρήσης δεν αυξάνει τις πιθανότητες προσβολής των
χρηστών από όγκο εγκεφάλου.

Συμπεράσματα:
Η χρήση ΚΤ δεν συσχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο προσβολής από
γλοίωμα ή μηνιγγίωμα.

RF Ενδεικτικές Μεγάλες Μελέτες



ΧΡΗΣΗ ΚΙΝΗΤΟΥ ΤΗΛΕΦΩΝΟΥ & ΠΙΘΑΝΟΤΗΤΑ ΠΡΟΚΛΗΣΗΣ ΚΑΡΚΙΝΟΥ
Χώρα: Ιαπωνία, Αριθμός συμμετασχόντων: 1005 γυναίκες,
Φορέας: Tokyo Women Hospital, Japan

Βιβλιογραφία: Takebayashi T. et al., “Mobile phone use, exposure to radiofrequency electromagnetic field, and 
brain tumor: a case-control study”, British Journal of Cancer 2008, V.98(11), pp.652-659, 2008 

Στοιχεία έρευνας:
 322 ασθενείς (γλοίωμα, μηνιγγίωμα ή αδένωμα της υπόφυσης).

Σύγκριση με 683 (τυχαία) υγιή άτομα με παρόμοια
χαρακτηριστικά ηλικίας, φύλου και κατοικούσαν στις ίδιες
περιοχές.

 Καταγραφή του αριθμού ωρών/ημέρα μιλώντας στο ΚΤ και
συνολικό αριθμό ετών χρήσης.

 Μελέτη της επίδρασης του τηλεφώνου στις διάφορες περιοχές
του εγκεφάλου.

 Υπολογισμός της ειδικής απορρόφησης ακτινοβολίας της
νεοπλασίας.

Συμπεράσματα:
Η χρήση ΚΤ δεν σχετίζεται με την πρόκληση καρκίνου στους
ασθενείς της μελέτης.

RF Ενδεικτικές Μεγάλες Μελέτες



ΠΟΝΟΚΕΦΑΛΟΣ, ΕΝΟΧΛΗΣΕΙΣ & ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗ ΠΙΕΣΗ ΛΟΓΩ ΧΡΗΣΗΣ ΚΙΝΗΤΟΥ ΤΗΛΕΦΩΝΟΥ
Χώρα: Νορβηγία,     Αριθμός συμμετασχόντων: 17,
Φορέας: Science and Technology Institute, Trondheim, Norway

Βιβλιογραφία: Oftedal G., “Mobile phone headache: a double blind, sham-controlled provocation study”, Cephalalgia, 
V.27(5), pp.447–455, 2007 

Στοιχεία έρευνας: 17 άτομα τα οποία συστηματικά παραπονούντο για πόνο ή ενοχλήσεις στο
κεφάλι κατά την χρήση ή λίγο μετά από την χρήση ΚΤ διάρκειας 15’ έως 30’.

 Τεστ 30’ με πραγματική και εικονική έκθεση σε Η/Μ ακτινοβολία ΚΤ. Η έρευνα ήταν διπλά
τυφλή (συμμετέχοντες και αξιολογητές, δεν γνώριζαν τι είδους ακτινοβολία, πραγματική ή
εικονική, χορηγείτο κατά τα τεστ.

 Αύξηση του πόνου ή άλλων ενοχλήσεων σε 68% των ατόμων.
 Δεν υπήρχε στατιστικώς σημαντική σχέση μεταξύ της έκθεσης

σε Η/Μ πεδία ΚΤ και των συμπτωμάτων.
 Η έκθεση δεν είχε επιδράσεις στην αρτηριακή πίεση ή στον

καρδιακό ρυθμό.

Συμπεράσματα: Η πιο πιθανή εξήγηση για τον πονοκέφαλο και τις ενοχλήσεις ήταν η
ψυχολογική προδιάθεση λόγω των αρνητικών τους προσδοκιών κατά την χρήση ΚΤ
(πιστεύεται ότι οι άνθρωποι οι οποίοι παραπονούνται για τέτοια συμπτώματα, τα
βιώνουν πράγματι, καθώς αναμένουν ότι κάτι τέτοιο θα συμβεί, “nocebo effect”).

RF Ενδεικτικές Μεγάλες Μελέτες



ΕΛΕΓΧΟΣ ΥΠΕΡΔΙΕΓΕΡΣΗΣ ΕΓΚΕΦΑΛΟΥ ΛΟΓΩ ΕΚΘΕΣΗΣ ΣΕ ΚΙΝΗΤΗ ΤΗΛΕΦΩΝΙΑ
Χώρα: Ιταλία, Αριθμός συμμετασχόντων: 15
Φορέας: Department of Neurology, University Campus Biomedico, Isola Tiberina, Italy

Βιβλιογραφία: Ferreri F. et al., “Mobile phone emissions and human brain excitability”, Annals of Neurology, V.60(2), 
pp.188-96, 2006 

Στοιχεία έρευνας: 
 15 εθελοντές υποβλήθηκαν σε διακρανιακή μαγνητική διέγερση (2 συνεδρίες).
 1η συνεδρία: έκθεση στην ίδια ακριβώς Η/Μ ακτινοβολία την οποία θα ελάμβανε εάν 

χρησιμοποιούσε ένα συνηθισμένο ΚΤ για 45 λεπτά. 
 2η συνεδρία: ‘έκθεση’ από ψεύτικο μηχάνημα για να δημιουργείται η αίσθηση ότι 

εκπέμπεται ακτινοβολία.
 Διπλά τυφλή έρευνα.
 Καταγραφή δραστηριότητος εγκεφάλου και θερμοκρασίας των 

αυτιών.

Αποτελέσματα:
• Δεν υπήρξε αξιόλογη διαφορά θερμοκρασίας των αυτιών, μεταξύ πραγματικής και

εικονικής χορήγησης ακτινοβολίας
• Διαπιστώθηκε στατιστικώς σημαντική διαφορά στην διεγερσιμότητα των εγκεφαλικών

κυττάρων του φλοιού μεταξύ πραγματικής / εικονικής χορήγησης Η/Μ ακτινοβολίας,
διάρκειας περίπου 60’ μετά το τέλος της έκθεσης στην ακτινοβολία.

RF Ενδεικτικές Μεγάλες Μελέτες



ΕΚΘΕΣΗ ΣΤΡΑΤΙΩΤΙΚΩΝ ΣΕ ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΑ ΜΙΚΡΟΚΥΜΑΤΩΝ ΚΑΙ ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΚΑΡΚΙΝΟΥ
Χώρα: Η.Π.Α., Αριθμός συμμετασχόντων: 40.581 στρατιωτικοί, Φορέας: US NCI
Βιβλιογραφία: Groves F. et al. “Cancer in Korean War Navy Technicians: Mortality Survey after 40 Years”, Am. J. 
Epidemiology, V.155, pp.810-818, 2002

Στοιχεία έρευνας:
 Βετεράνοι στρατιώτες και ναύτες του πολέμου της Κορέας από

το 1950 έως το 1954 (στοιχεία 40 ετών).
 Ιδιαιτερότητα: υποβλήθηκαν σε πολύ υψηλές δόσεις

ακτινοβολίας μικροκυμάτων από ραντάρ ανίχνευσης για τα
οπλικά συστήματα και για άμεσες βολές.

Αποτελέσματα:
 Η συχνότητα εμφάνισης Ca δεν ήταν υψηλότερη από ότι στον υπόλοιπο πληθυσμό,
 Μοναδική εξαίρεση: οι τεχνικοί ηλεκτρονικών της αεροπορίας καθώς υποβάλλονται σε

εξαιρετικά υψηλά επίπεδα ακτινοβολίας. Διπλάσια εμφάνιση οξείας μη-λεμφοκυτταρικής
λευχαιμίας.

 Συμπεραίνεται ότι η έκθεση σε υψηλά επίπεδα ακτινοβολίας MW από ραντάρ δεν
οδήγησε σε αύξηση κρουσμάτων καρκίνου.

RF Ενδεικτικές Μεγάλες Μελέτες



Δεν υπάρχει:

ούτε μία πειραματική εργασία σε παγκόσμιο επίπεδο,

η οποία να καταλήγει σαφώς ότι:

η έκθεση σε ραδιοκυματική ακτινοβολία RF (π.χ. από τα κινητά)
προκαλεί βιολογική βλάβη, επακριβώς περιγραφόμενη,

και το οποίο συμπέρασμα να έχει παραχθεί με τις ίδιες ακριβώς
πειραματικές συνθήκες από άλλη ερευνητική ομάδα, ανεξάρτητη
της πρώτης.

Συνθήκη Ι



Συνθήκη ΙΙ
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Παράδειγμα: στα 2450 MHz η μέση απορρόφηση ενέργειας / μονάδα μάζας σε 
μέσου μεγέθους αρουραίο είναι έως και 10 φορές υψηλότερη από ότι σε μέσου 
μεγέθους άνθρωπο, για την ίδια προσπίπτουσα ακτινοβολία.



Πόσο αντικειμενική είναι η μελέτη του NTP, USA, για την κινητή τηλεφωνία;

Το NTP παρουσίασε δημόσια, μία προκαταρκτική έκθεση (2 έτη μερικών, μη-
οριστικών αποτελεσμάτων) της έρευνας “Cell Phone Radiofrequency Radiation
Studies” σχετικά με την πιθανότητα εμφάνισης βιολογικών επιπτώσεων λόγω
έκθεσης σε ακτινοβολία RF.

 Οι ερευνητές εξέθεσαν 7000 αρουραίους και ποντίκια σε εξαιρετικά υψηλή
ποσότητα ακτινοβολίας RF

 9 ώρες καθημερινώς

 Ολόσωμα

 Για όλη την ζωή του πειραματόζωου έως τον θάνατό του (2 – 3 έτη)

 Σύμφωνα με την ανακοίνωσή τους στον Τύπο, ανιχνεύθηκε σε αρουραίους μικρή
αύξηση των γλοιωμάτων εγκεφάλου και μία σπάνια νεοπλασία της καρδιάς, το
σβάννωμα.

The NTP is a program of the US National Institutes of Health. 
One of the charges is to perform comprehensive toxicology studies on agents of public health concern. 



Σχόλια των επικεφαλής της μελέτης του NTP, όπως κατατέθηκαν σε συνέντευξη του Dr. John
Bucher, Associate Director του NTP και Dr. Michael Wyde, τοξικολόγου της μελέτης του NTP
στις 27 Μαΐου 2016. Η συνέντευξη δόθηκε σε 24 εκπροσώπους των μεγαλύτερων ΜΜΕ και
επιστημονικών περιοδικών στις ΗΠΑ και στον Κόσμο:

(ηχητικό ντοκουμέντο και κείμενο PDF στην ιστοσελίδα του National Institute of Health, USA –
NIH, www.niehs.nih.gov/news/newsroom/releases/2016/may27/index.cfm)

Science, Nature, Hill Newspaper, 

NBC News, Wall Street Journal, CBS News, 

CNN Health, STAT, Bloomberg News, 

BioInitiative Working Group, Associated Press, Forbes, 

University of California, CTV National News, κ.α. 



Παρατηρήσεις

 Τα πειραματόζωα απορρόφησαν δόση ακτινοβολίας:

 20 έως 75 φορές υψηλότερη των ανωτέρων ορίων ασφαλείας για
ανθρώπους (ή 50 έως 200 φορές για τρωκτικά).

 χιλιάδες φορές υψηλότερη από αυτήν των Σταθμών Βάσης της ΚΤ

 Μικρή αύξηση των νεοπλασιών σε αρσενικούς αρουραίους, αλλά όχι σε
θηλυκούς.

 Οι αρουραίοι – μάρτυρες (η ομάδα των αρουραίων η οποία δεν ακτινοβολήθηκε
και χρησίμευσε για σύγκριση) έζησαν σημαντικά λιγότερο από ότι η ομάδα των
ακτινοβολημένων αρουραίων.

 Ταυτόχρονα, ενώ έγιναν χιλιάδες πειράματα και σε ποντίκια, τα αποτελέσματα
δεν ανακοινώθηκαν...

 Το % των καρκίνων το οποίο μετρήθηκε στα πειραματόζωα θεωρήθηκε ολόκληρο
ότι οφείλεται στην έκθεση σε ακτινοβολία καθώς αγνοήθηκε (θεωρήθηκε 0!) το
φυσιολογικό ποσοστό εμφάνισης καρκίνου στους μάρτυρες.



Στην προαναφερθείσα συνέντευξη τύπου, οι υπεύθυνοι της μελέτης χρησιμοποίησαν
εκφράσεις απαγορευτικές έως εξοργιστικές στην επιστημονική ορολογία όπως π.χ.

 “Τα αποτελέσματα μας είναι πολύ μακριά από το να θεωρούνται οριστικά...

 Αισθανόμαστε(;) ότι ορισμένες νεοπλασίες πιθανώς να σχετίζονται με την έκθεση
σε ακτινοβολία από τα ΚΤ...

 Υπάρχει μεγάλη αβεβαιότητα στην μελέτη αλλά και πολλές επιμέρους
αβεβαιότητες για τα χαρακτηριστικά και τον χειρισμό πολλών ποικιλιών από τα
πειραματόζωα...

 Η άμεση μεταφορά αυτών των ευρημάτων στον άνθρωπο δεν έχει γίνει και θα
γίνει στο μέλλον. Πιθανώς να βρεθεί σχέση, πιθανώς και να μην βρεθεί...”.

Αποσπασματικά αποτελέσματα και σχόλια των ίδιων των ερευνητών



 Ο Ryan Knutson (Wall Street Journal) ερώτησε γιατί αυτή η απίστευτη
διαφοροποίηση μεταξύ αρσενικών και θηλυκών αρουραίων και ο John Bucher
απάντησε: “Λοιπόν, είναι πολύ δύσκολο να εξηγήσει κάποιος, κάτι το οποίο δεν
συνέβη”

 Ερώτηση: “Οι συνεχείς τονωτικές ενέσεις (για διατήρηση της ομοιόστασης) στους
αρουραίους δεν προκαλούν καρκινογένεση και πιθανώς σβάννωμα της καρδιάς;”

Απάντηση: “Λοιπόν, θα πρέπει να αναλύσουμε αυτό το ερώτημα όσο
προχωρούμε στην επεξεργασία των αποτελεσμάτων”

 “Δημοσιεύσαμε τα αποτελέσματα χωρίς ενδελεχή έλεγχο για να προκαλέσουμε
συζήτηση στον επιστημονικό κόσμο και στην κοινωνία και επειδή η ανάλυση και η
επιβεβαίωση των ευρημάτων μας θα έπαιρνε παρά πολύ χρόνο”

Αποσπασματικά αποτελέσματα και σχόλια των ίδιων των ερευνητών



 Ερώτηση: “Γιατί οι αρουραίοι – μάρτυρες έζησαν σημαντικά λιγότερο από
ότι η ομάδα των ακτινοβολημένων αρουραίων”

Απάντηση: “Δεν γνωρίζω πραγματικά το γιατί και δεν έχουμε καμμία
ένδειξη”

 Ερώτηση: “Γιατί δεν είδαμε καμμία νεοπλασία μεταξύ των μαρτύρων –
αρουραίων; Ακόμη και 2% να είναι μόνο, το 3% που βρήκατε στους
ακτινοβολημένους αρουραίους είναι στατιστικά σημαντικό;”

Απάντηση: “Θεωρώ ότι η στατιστική σημαντικότητα πάντοτε ελαττώνεται
όταν κάποιος προσθέτει νεοπλασίες στην ομάδα μαρτύρων” (;;;)

Oι 5 στους 6 κριτές στους οποίους απευθύνθηκε το
NTP για ανάλυση των αποτελεσμάτων ήταν αρνητικοί
στα σχόλιά τους.

Αποσπασματικά αποτελέσματα και σχόλια των ίδιων των ερευνητών



Ο Dr. John Bucher δήλωσε ότι με βάση την μελέτη αυτή για την οποία είναι και
επιστημονικά υπεύθυνος,

α) δεν θα αλλάξει τον τρόπο και τον χρόνο χρήσης του προσωπικού του
τηλεφώνου,

β) δεν συνιστά να μειωθούν τα όρια ασφαλείας για την ΚΤ τα οποία έχει θέσει ο
υπεύθυνος κρατικός φορέας FDA

γ) δεν κάνει σύσταση μείωσης ορίων για tablets, wireless PC, κ.λπ. και

δ) δεν υπάρχει αύξηση των νεοπλασιών του εγκεφάλου στις ΗΠΑ παρ’όλη την
δραματική αύξηση των ΚΤ και αυτό είναι πολύ καθησυχαστικό για την
ασφάλεια της κινητής τηλεφωνίας...

Η ‘εξομολόγηση’ του Dr. John Bucher 



 Μη-επιβεβαιωμένα, έντονα αμφισβητούμενα αποτελέσματα ανακοινώνονται
δημόσια φοβίζοντας τον πληθυσμό και δημιουργώντας σύγχυση στους
επιστήμονες.

 Η εξήγηση πιθανότατα αφορά στην νέα γάγγραινα στον επιστημονικό κόσμο: η
δίψα για άμεση δημοσιότητα και η ανάγκη για ταχεία εξέλιξη στην ιεραρχία.

Γιατί αυτή η αντι-επιστημονική συμπεριφορά;



• > 90% των παιδιών 6-9 ετών χρησιμοποιούν τουλάχιστον το ΚΤ των γονέων τους.
• 35% των παιδιών ηλικίας 9-10 ετών έχουν δικό τους ΚΤ .
• 90% των εφήβων έχουν δικό τους ΚΤ

Ανήλικοι



Παράμετρος (παιδιά) Στοιχεία

Γεωμετρικά χαρακτηριστικά 
κεφαλής 

Δεν έχουν επίδραση στην τιμή της SAR

Ατομικές ανατομικές 
διαφορές 

Έχουν επίδραση στην τιμή της παραμέτρου SAR

Ιππόκαμπος, υποθάλαμος, 
παρεγκεφαλίδα, κ.α.

Έκθεση δυνητικά υψηλότερη κατά 2 dB – 5 dB σε σχέση 
με τους ενήλικες . 

Μυελός των οστών 

Η έκθεση υπερβαίνει δυνητικά αυτή των ενηλίκων έως
και 10 φορές (η ηλεκτρική αγωγιμότητα του μυελού των
οστών είναι υψηλότερη στα παιδιά και μειώνεται
σημαντικά με την αύξηση της ηλικίας)

Οφθαλμοί
Ανεξαρτήτως ηλικίας, η επιβάρυνση των οφθαλμών από 
το κινητό τηλέφωνο είναι πολύ χαμηλή ( < 10% της τιμής 
psSAR).

Περιοχές του εγκεφάλου, 
πλησίον της επιφανείας

Σε διαφορετικές αποστάσεις από το αυτί  διαφορές
στην έκθεση.

Επίφυση
Η διαφορά ηλικίας δεν διαδραματίζει κανένα ρόλο (ίδια 
απόσταση από την συσκευή)

Εγκέφαλος
Σχετικά, μεγαλύτερη επιβάρυνση, χωρίς όμως 
σημαντικές δοσιμετρικές διαφορές.

Ανήλικοι

Με μπλε οι παράμετροι οι οποίες  επηρεάζονται από την ηλικία 



Παράμετρος (παιδιά) Στοιχεία

Διηλεκτρικές ιδιότητες 
των ιστών

Παρ’όλο που μεταβάλλονται με την ηλικία, δεν υπάρχουν
συστηματικές αλλαγές στις τιμές SAR

Νευρικό σύστημα

Περισσότερο ευαίσθητο (αναπτυσσόμενο) γενικά:
α) η μυελίνωση είναι ταχεία κατά τα 2 πρώτα χρόνια και 
συνεχίζεται και κατά την δεύτερη δεκαετία της ζωής του 
ανθρώπου, 
β) οι συναπτικές συνδέσεις αυξάνονται στην αρχή της ζωής με 
μεγάλη ταχύτητα και στην συνέχεια μειώνονται.

Αιματοκρίτης
Με την αύξηση του (κατά τη μετάβαση από την εφηβεία στην 
ενηλικίωση) μειώνονται οι τιμές των διηλεκτρικών ιδιοτήτων

Κεφαλή (ανατομικά)

Εξελίσσεται έως την ολοκλήρωση της ανάπτυξης
o ο όγκος του εγκεφάλου αυξάνεται κατά 10% μεταξύ 5 και 20 

ετών
o το πάχος του κρανίου αυξάνεται κατά 70% μεταξύ 5 και 20 

ετών

Προσδόκιμο επιβίωσης
Μεγαλύτερο και σώμα υπό ανάπτυξη. Γι’αυτό και ο WHO
συνιστά το θέμα “κινητή τηλεφωνία - παιδί” να προσεγγίζεται 
επιστημονικά πολύ προσεκτικά.

Ανήλικοι



 Η μεγίστη αυτή τιμή είναι εξαιρετικά μικρή (90.000 φορές μικρότερη) σε 
σύγκριση με την ενέργεια των 0,8 – 1,0 eV η οποία απαιτείται για την θραύση 
του πλέον αδύναμου χημικού δεσμού στο DNA. Συνεπώς είναι αδύνατον, η 
ακτινοβολία RF να είναι σε θέση να προκαλέσει βλάβη στο DNA και να ευνοήσει 
την πρόκληση νεοπλασίας. 

 Η ακτινοβολία RF θα μπορούσε να παραγάγει ανιχνεύσιμες αλλαγές, μόνο στην 
περίπτωση κατά την οποία η επίδραση του EF στον βιολογικό ιστό, δεν θα 
καλυπτόταν από το θερμικό θόρυβο. 

 Η θερμική ενέργεια της κάθε συνιστώσας του ανθρώπινου σώματος, είναι 
τουλάχιστον 2500 φορές υψηλότερη των πλέον ενεργητικών φωτονίων της 
κινητής τηλεφωνίας.

  οποιοδήποτε πιθανή βιολογική εκδήλωση καλύπτεται πλήρως (δεν γίνεται 
αντιληπτή από τον βιολογικό ιστό). 

Φυσική Προσέγγιση

Επιδράσεις - Συμπεράσματα

 Τα quanta ενέργειας της ακτινοβολίας της κινητής 
τηλεφωνίας είναι κατά μέγιστο 11 μeV. 



 Η Έκθεση (αλλά και άλλες παράμετροι) στις μελέτες επί των EMF στην μεγάλη 
πλειοψηφία των περιπτώσεων δεν είναι σαφώς καθορισμένες και ελεγχόμενες. 

 Άμεσες μετρήσεις συχνά δεν είναι διαθέσιμες ή πραγματοποιήσιμες.

(τα δεδομένα εξάγονται από πληροφορίες όπως: είδος εργασίας, στοιχεία γραμμών μεταφοράς, 
πυλώνων και βάσεων κεραιών και εγγύτητα κατοικίας). 

 Οι μελέτες κοόρτης (case-control studies), αφορούν περισσότερο σε 
παρελθούσες εκθέσεις, παρά σε σύγχρονες, οι οποίες και θα ήταν περισσότερο 
σχετικές με πιθανές βιολογικές βλάβες.

 Οι επιδημιολογικές μελέτες συχνά πρέπει να συσχετισθούν με υποκειμενικές 
πληροφορίες από τον εκτιθέμενο (π.χ. χρήση κινητού τηλεφώνου στο παρελθόν) 
οι οποίες είναι επιρρεπείς σε στρεβλώσεις (bias).

Επιδημιολογία Ι
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Γεωγραφική κατανομή καρκίνων

 Γεωγραφικά, τα περιστατικά καρκίνων είναι ανομοιόμορφα κατανεμημένα
στον πληθυσμό. 

 Αναμένεται συνεπώς, κάποιες ομάδες καρκίνων να εντοπίζονται κοντά σε 
σταθμούς βάσης απλά και μόνο τυχαία.

 Πρόκειται για συλλογή περιστατικών καρκίνων διαφορετικών τύπων τα 
οποία δεν έχουν κοινά χαρακτηριστικά και επομένως είναι απίθανο να έχουν 
μια κοινή αιτία. 

ΕΙΤΕ ΥΠΑΡΧΕΙ ΚΕΡΑΙΑ, ΕΙΤΕ ΟΧΙ, ΤΟ 35% ΤΩΝ 
ΚΑΤΟΙΚΩΝ ΤΗΣ ΠΕΡΙΟΧΗΣ ΘΑ ΕΜΦΑΝΙΣΕΙ 

ΚΑΠΟΙΑ ΝΕΟΠΛΑΣΙΑ

Επιδημιολογία ΙΙ



Μελέτες επί ανθρώπων

Παρελθούσες και σύγχρονες μελέτες σε εθελοντές δεικνύουν 
ότι:

 Έκθεση σε RF/EMF σε συνήθη επίπεδα δεν οδηγεί σε 
σαφή και αναπαραγωγίσιμα βιολογικά αποτελέσματα. 

 Ένα ευρύ φάσμα ερευνητικών στόχων (endpoints) τίθεται 
στις μελέτες RF/EMF χωρίς σαφή σχεδιασμό και σχέση με 
τα αποτελέσματα. 

 Λίγες μελέτες έχουν επικεντρωθεί στην επίδραση της 
ακτινοβολίας στις γνωστικές λειτουργίες και η μεγάλη 
τους πλειοψηφία έχει αναδείξει ότι δεν υπάρχουν 
επιπτώσεις.

Επιδράσεις - Συμπεράσματα



 Οι βιολογικές επιπτώσεις (π.χ., πρωτεΐνες, ανάπτυξη
κυττάρων, μεταβολισμός) σε πειραματικές διατάξεις
μελέτης στατικών MF πεδίων δεν παρεκτείνονται σε
κίνδυνο για την υγεία.

 Στην διεθνή βιβλιογραφία εκφράζονται σοβαρές
αμφιβολίες για την ορθότητα όλων των ισχυρισμών για
κυτταρικές επιδράσεις.

Κυτταρικές Έρευνες

 Για τις έρευνες εκείνες οι οποίες αναφέρουν ότι ανίχνευσαν βιολογικές
επιπτώσεις, διαπιστώνεται παντελής έλλειψη ανεξάρτητης επιβεβαίωσης.

 Δεν υπάρχει γνωστός μηχανισμός αλληλεπίδρασης ακτινοβολίας – ιστών για
χαμηλής ενέργειας σήματα, ο οποίος να επιβεβαιώνει τους ισχυρισμούς αυτούς.

Επιδράσεις - Συμπεράσματα



 Ουδεμία από τις πολλές εργαστηριακές έρευνες οι οποίες δημοσιεύθηκαν 
δεν έχει επιβεβαιωθεί ανεξάρτητα. 

 Ένας μεγάλος αριθμός ερευνητών μελέτησε την μάθηση, την μνήμη και το 
άγχος  και αναφέρθηκαν σποραδικά ορισμένες δυσλειτουργίες, αλλά δεν 
παρατηρήθηκαν σταθερές, επαναλαμβανόμενες αλλαγές σε όλες τις 
μελέτες.

 Η μεγάλη πλειοψηφία των αναφερόμενων δυσλειτουργιών ήταν είτε 
προσωρινή, είτε προσαρμοστική (adaptive responses). 

Έρευνες επί Πειραματόζωων
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Βιολογικοί Μηχανισμοί

 Η έρευνα επί των επιδράσεων των RF/MF στις ελεύθερες ρίζες απέτυχε να 
καταδείξει και να επεξηγήσει τα επιδημιολογικά ευρήματα (απουσία 
οποιουδήποτε εύλογου βιοφυσικού μηχανισμού). 

 Ορισμένα από τα επιδημιολογικά ευρήματα πιθανότατα είναι το αποτέλεσμα 
ορισμένων άλλων παραγόντων (κοινωνικών, οικονομικών και γεωγραφικών). 

 Το μόνο παραδεκτό και αποδεδειγμένο επιστημονικό συμπέρασμα είναι ότι η 
ακτινοβολία RF επιδρά μόνο με θερμότητα στους βιολογικούς ιστούς.

 Όταν η έκθεση σε EMF ευρίσκεται σε χαμηλότερα επίπεδα από τα όρια ασφαλείας 
οι ανθρώπινοι ιστοί αποβάλλουν με ευκολία την εναποτιθέμενη θερμική ενέργεια.

 Υπάρχουν ισχυρισμοί ότι παλμικά σήματα χαμηλής συχνότητος (LF pulsing) ή 
διαμορφωμένα σήματα υψηλής συχνότητος (modulated HF) είναι πιθανόν να 
ενεργοποιήσουν μη-θερμικές επιπτώσεις. Η υπόθεση αυτή δεν αποδείχθηκε ποτέ 
και μία λεπτομερής μελέτη για την ύπαρξη βιολογικών επιπτώσεων ήταν αρνητική.
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 Από την μεγάλη πλειοψηφία των δημοσιευμένων μελετώ, η επιστημονική 
εμπειρία δεν επιβεβαιώνει ότι υπάρχουν αρνητικές βιολογικές επιδράσεις σε 
ανθρώπους ή ζώα, λόγω έκθεσης σε EMF. 

 Ειδικά για την έκθεση από Σταθμούς Βάσης Κινητής Τηλεφωνίας και Ασύρματα 
Δίκτυα, ο WHO (Fact sheet N°304, May 2006) κατέληξε στο συμπέρασμα ότι δεν 
απαιτείται καμμία επιπλέον μελλοντική έρευνα καθώς δεν ανιχνεύονται 
αρνητικές επιδράσεις στην υγεία. 

 Στην διεθνή βιβλιογραφία για τα EMF, οι προσπάθειες οι οποίες έγιναν για την 
επιβεβαίωση ή την επανάληψη των πρωτότυπων εκείνων ερευνών οι οποίες 
ισχυρίζονται ότι ανέδειξαν βιολογικές επιπτώσεις λόγω έκθεσης σε ακτινοβολία, 
απέτυχαν πλήρως. 

Συμπεράσματα

X
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3) Λανθασμένη ή ακατάλληλη στατιστική ανάλυση.

4) Ανεπαρκές μέγεθος δείγματος.

5) Οι μελέτες επικινδυνότητος πηγών εκπομπής δεν καθορίζουν μέγιστη και 
ελάχιστη απόσταση κινδύνου.

6) Οι ατομικές εκθέσεις ποικίλουν σημαντικά λόγω τρόπου ζωής, σχεδιασμού 
κτιρίων και μετακινήσεων.

7) Το βασικό επιδημιολογικό πρόβλημα της σύγχυσης επιλεγομένων παραμέτρων 
μελέτης και στόχων έρευνας

8) Η πίεση δημοσίευσης σε συνδυασμό με τον ανταγωνισμό των επιστημόνων.

Πιθανοί λόγοι περιλαμβάνουν:

1) Οι επιλεγόμενες μεταβλητές έκθεσης συχνά δεν 
είναι οι κατάλληλες για την προσομοίωση της 
πραγματικής έκθεσης.

2) Η απόσταση από την πηγή ακτινοβολίας δεν είναι 
κατάλληλη μεταβλητή καθώς η συσχέτιση με την 
έκθεση δεν είναι μονοτονική.
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Τα επιστημονικά αποτελέσματα της 
συντριπτικής πλειοψηφίας των ερευνών, τόσο 
βραχυπρόθεσμα όσο και μακροπρόθεσμα 
ήταν: 

"η μόνη αιτία θανάτου για την οποία 
υπάρχει ένδειξη ότι η συχνότητα 
εμφάνισής της αυξάνει ταυτόχρονα 
με την αύξηση του χρόνου χρήσης 
της ασύρματης επικοινωνίας είναι τα 
αυτοκινητιστικά ατυχήματα"

Κύριος ιστικός κίνδυνος κινητών: οδικά ατυχήματα
Επιδράσεις - Συμπεράσματα



Κάποιες αιτίες πηγάζουν από τις ανακοινώσεις των ΜΜΕ για κάποιες νέες και 
ανεπιβεβαίωτες επιστημονικές μελέτες, οδηγώντας σε ένα αίσθημα αβεβαιότητας και 
μια εντύπωση ότι μπορεί να υπάρχουν άγνωστοι και ανεξερεύνητοι κίνδυνοι. 

Άλλοι παράγοντες
• αισθητικές ανησυχίες και 
• η αίσθηση έλλειψης ελέγχου της διαδικασίας προσδιορισμού της θέσης 

εγκατάστασης των νέων ΣΒ. 

Ενίσχυση της εμπιστοσύνης και της αποδοχής από τον πληθυσμό:  
• Τα προγράμματα εκπαίδευσης, 
• Η αποτελεσματική επικοινωνία και συμμετοχή του πληθυσμού πριν την τοποθέτηση 

των πηγών RF.

Αντίληψη κινδύνου από τον πληθυσμό

Φόβοι τμήματος του πληθυσμού 
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Η δημόσια αντιπαράθεση σχετικά με την 
επίδραση των Η/Μ πεδίων στην υγεία θα 
συνεχιστεί έως ότου:

1. η μελλοντική έρευνα δείξει τελειωτικά 
ότι τα πεδία είναι επικίνδυνα,

2. ή έως ότου οι άνθρωποι μάθουν 
επιτέλους ότι η επιστήμη δεν μπορεί να 
εξασφαλίσει πλήρη ασφάλεια,

3. ή έως ότου άνθρωποι και ΜΜΕ 
βαρεθούν να ασχολούνται με το θέμα 
αυτό.

Ούτε το πρώτο, ούτε το δεύτερο φαίνονται πιθανά, 
αλλά το τρίτο μπορεί να συμβεί. 

Αντίληψη κινδύνου από τον πληθυσμό



Ονομασία Τεχνική / Μέθοδος Ζώνη συχνοτήτων Σχόλια
µέθοδος της 
ηλεκτρικής 
σύνθετης 

αντίστασης

Ηλεκτρόδια στην επιφάνεια ενός ιστού 
για την μέτρηση των ηλεκτρικών 
χαρακτηριστικών του όγκου του 
αντικειμένου

χαμηλές (20-100 kHz) 
ραδιοσυχνότητες

μετράται ο τρόπος με τον οποίο το ηλεκτρικό 
ρεύμα διασχίζει ένα δεδομένο υλικό και η 
μεταβολή της αγωγιμότητος και διαπερατότητος 
του

Η/Μ τεχνικές 
απεικόνισης

Τοµογραφία ηλεκτρικής σύνθετης 
αντίστασης

χαμηλές (10-100 kHz) 
ραδιοσυχνότητες Απεικονίζεται με αρκετά μεγάλη ευαισθησία και 

ειδικότητα η ηλεκτρική αγωγιμότητα ή/και η 
διαπερατότητα των ιστών (παράμετροι οι οποίες 
δεν ανιχνεύονται με τις συνήθεις κλινικές τεχνικές)

Μικροκυµατική Τοµογραφία & 
Θερµοελαστική απεικόνιση

μικροκύματα & παλµικά
μικροκυµατικά κύµατα

Απεικόνιση THz 300 GHz – 3 THz
Μαγνητική Τοµογραφία* ραδιοσυχνότητες

Μικροκυματική
Ραδιοµετρία

Μέτρηση θερμοκρασίας
μικροκύματα (0.6-1.0, 1.3, 
1.7, 3.3, 6, 9, 45 GHz)

“παθητική” μέθοδος όπου η εκπεμπόμενη από το 
σώμα Η/Μ ακτινοβολία δίδει πληροφορίες για το 
εσωτερικό του

Υπέρυθρη 
Ακτινοβολία 

(διαγνωστικές 
εφαρμογές)

Μαστογραφία IR 21 THz έως 330 THz
“παθητική” μέθοδος όπου η εκπεμπόμενη από το 
σώμα θερμότητα στην περιοχή του υπερύθρου 
δίδει πληροφορίες για το εσωτερικό του

NIRS (Near Infrared Spectroscopy) 120 - 400 THz

Η NIRS βασίζεται στην παλμική κίνηση των ατόμων 
σε ένα μόριο. Η NIR ακτινοβολία εισχωρεί στον 
ιστό και απορροφώμενη διεγείρει επιλεκτικά τα 
άτομα (“ενεργητική” μέθοδος)

Υπερθερµία

Εµφυτευµένα ηλεκτρόδια 
ραδιοσυχνοτήτων

χαμηλές (0,5 – 1 MHz) 
ραδιοσυχνότητες Επεµβατικές τεχνικές: oι πηγές του Η/Μ πεδίου 

εισάγονται στο σώµα ή τοποθετώνται σε κάποια 
φυσική κοιλότητά του.

Εµφυτευµένες µικροκυµατικές κεραίες μικροκύματα

Σιδηροµαγνητικά εµφυτεύµατα ΜΠ χαμηλής συχνότητος

Συσκευές ακτινοβολίας υψηλές συχνότητες Μη επεµβατικές τεχνικές: Οι πηγές του Η/Μ 
πεδίου τοποθετώνται στο εξωτερικό του 
ανθρώπινου σώµατος.

Συσκευές Ε-πεδίου ΗΠ χαμηλών συχνοτήτων

Συσκευές Η-πεδίου

Ορατό φως

Φασματοσκοπία

400 – 789 THz

διαπερατότητα ή απορροφητικότητα ουσίας 
συγκεκριμένου κύματος φωτός

Φωτοδυναμική θεραπεία
συνδυασμός φωτοευαισθητοποιητικών ουσιών, 
οξυγόνου των ιστών και φωτός

Κλινικές εφαρμογές μη-ιοντιζουσών ακτινοβολιών, φυσικά χαρακτηριστικά.




