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THVISTELMA

Sahkomagneettisten kenttien madrad nykyihmisen ymparistossd on kasvanut muutaman
viimeisen vuosikymmenen aikana. Kenttien méérédn kasvu ja vaikutus suurempaan
médrdin ihmisid on nostanut esiin kysymyksié, voisiko sahkomagneettisilla kentilld olla
joitakin haitallisia terveysvaikutuksia. Asiaa on tutkittu hyvin vdhén aikaa, vasta noin
kahden vuosikymmenen aikana, eikd tutkimustuloksista voida vield vetda tiysin
varmoja johtopaatoksia.

Tyon tarkoituksena on antaa lukijalle kdsitys sahkomagneettikenttien
perusmekanismeista ja niiden tavasta levitd ympéristoon erilaisten laitteiden
aitheuttamana. Kentdt jakaantuvat terveysvaikutuksien mukaan hyvin kolmeen ryhméén,
suurtaajuiset, keskitaajuiset ja pientaajuiset kentét. Laitteet ja asiat synnyttévit
eritaajuisia kenttid, joten onkin hyva tarkastella taajuuden kautta kenttien vaikutuksia
thmiskehoon. Merkityksellisimpiné voidaan kuitenkin tdlla hetkelld pitdé pien- ja
suurtaajuisia kenttid. Laitteita jotka niitd synnyttivét, kidytetddn huomattavasti
enemman, kuin vélitaajuisia kenttid synnyttdvid laitteita. Ty0ssd perehdytidin
eritaajuisten kenttien mekanismeihin ja vaikutuksiin. Néin kasvatetaan my0s
henkilokohtaisen kdsityksen méérda téstd asiasta.
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ABSTRACT

The amount of electromagnetic fields surrounding human has increased rapidly past few
decades. The increase and the effect to even larger amount of people has raised
questions, that could the fields have some negative health influence on people. The
matter has been researched for couple of decades, and the results aren’t quite clear.

Purpose of this thesis is to give the reader some understanding about the basic
mechanics of electromagnetic fields and their way to spread to environment from
different applications. When studying health effects, fields can be divided into three
different types depending on their frequency: medium/high frequency fields, low
frequency fields and very low frequency fields. Different devices generate different
frequency fields. Therefore the frequency is a good way to get to know the effects of the
fields. At the moment, very low- and medium/high frequency fields can be considered
more meaningful then low frequency fields. The purpose of this thesis is also to grow
the writer’s personal knowledge about the mechanics of electromagnetic fields.

Keywords Electric field, Magnetic field, Eletromagnetic radiation,
Eletromagnetic wave
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Johdanto

Yleinen kisitys sahkomagneettisten kenttien mekanismeista ja vaikutuksista on hyvin
vajanainen. Monestikaan ei tiedetd juuri mitddn vaikutuksista, eikd niihin sen enempaé
paneuduta, tai niitd mietitd. Syyné tdhin saattaa olla se, ettd kenttien havaitseminen tai
aistiminen on ldhes mahdotonta perusaistien avulla. Ainoat mahdolliset tuntemukset
kentistd voivat olla limmontuntemus tai jokin pieni drsyke esimerkiksi lihaksessa. Néitd
aistimuksia on kuitenkin hyvin vaikea yhdistdd sahkdmagneettikenttiin, varsinkaan jos
ei tiedd vaikutusmekanismeista. Tyon tarkoituksena onkin antaa kdsitysté siitd, mitd
ovat sahkomagneettiset kentit, mistd ne muodostuvat, mitd ne tekevét ja mitké ovat

niiden vaikutukset terveydellisesti.

Ty0ssa tarkastellaan ensin yleiselld tasolla sihkdmagneettisia kenttid ja niiden
toimintaa. Tdmén jdlkeen siirrytddn tutkimaan, mitkd ovat niiden terveysvaikutukset ja

milld suureilla ja tavoilla niitd terveysvaikutuksia voidaan tulkita.
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1 Yleistietoa sahkOmagneettisista kentista

Maan ja auringon synnyttdméin magneettikentin lisdksi ihmisen elinymparistoon
kuuluvat monet muutkin sihkomagneettiset kentét, jotka ihminen itse laitteillaan saa

aikaiseksi. /1/

Pien- ja suurtaajuiset sithkdmagneettiset kentét ovat osa ionisoimattoman séteilyn
spektrid. Muita tdhdn joukkoon kuuluvia sdteilyn lajeja ovat staattiset sdhko- ja
magneettikentdt, mikroaaltouunin séteily ja optinen séteily. Optinen séteily koostuu
joko valosta, infrapuna- tai ultraviolettiséteilystd. /2/ Ionisoimattoman sdteilyn lisdksi on
olemassa ionisoivaa séteilyd. Esimerkiksi radioaktiivisten aineiden ja
hiukkaskiihdyttimien séteily on ionisoivaa siteilyd. My0s rontgenlaitteiden aiheuttama
sateily on ionisoivaa séteilyd. Siitd ldhtevien fotonien tai hiukkasten energia on niin
suuri, ettd kohdatessaan biologista materiaalia, esimerkiksi ihmisen kudosta ne
synnyttivit véliaineessa ioneja, jotka voivat rikkoa solujen ja kudosten kemiallisia
rakenteita ja aiheuttaa siten vahinkoa kehossa. Kun fotonin energia pienenee, eiké se
aitheuta enéé suoraan vaurioita kemiallisissa rakenteissa, on kyseesséd ionisoimaton
sateily. Ionisoimattomalla sdteilylld on kuitenkin vaikutuksia eldvadn kudokseen.
Néiden vaikutusten maéira riippuu séteilevan kohteen aiheuttaman kentén
voimakkuudesta, taajuudesta, pulssinmuodosta ja altistuksen kestosta. Ionisoivan ja

ionisoimattoman séteilyn raja on rontgenséteilyn ja ultraviolettiséteilyn vilissa (ks. sivu

6 kuva 1). /3/

Taulukossa 1 on listattuna muutamia sahkomagneettisiin kenttiin liittyvid suureita.
Taulukossa olevia suureita késitellddn tyossd mydhemmassé vaiheessa. On kuitenkin

hyvé aluksi hieman tutustua néihin suureisiin.



Suure

Taajuus

Aallonpituus

Sahkékentéan voimakkuus
Magneettikentdn voimakkuus
Magneettivuon tiheys

Tehotiheys

Virrantiheys

Ominaisabsorptionopeus

Johtavuus

Tunnus

f

Sl e s L e e

SAR

o

Yksikko

Hertsi

Metri

Voltti metria kohti
Ampeeri metrid kohti
Tesla

Watti neliometrid kohti

Ampeeri neliometria
kohti

Watti kilogrammaa
kohti

Siemens metrid kohti

Taulukko 1. S&hkomagneettisiin kenttiin liittyvid suureita /4/

1.1 Sahkodkentta
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Yksikon
tunnus

Hz
m
V/m
A/m

W/m?
A/m?
W/kg

S/m

Sdhkokenttd (E) syntyy aina jdnnite-erojen vilille, kun tietyssi pisteessd potentiaali on

eri kuin kytkennin toisessa pisteessd. Esimerkiksi, kun laite kytketddn sdhkoverkkoon,

syntyy laitteen ympérille sdéhkokenttd. Sihkokentin voimakkuutta mitataan yleensa

voltteina metrid kohden (V/m). Sdhkokentdn voimakkuus on sitd suurempi, mité

suurempi on jannite-eron suuruus. Sdhkokenttien voimakkuudet ovat suurimmillaan

suurjdnnitteisten sdhkonsiirtolaitteiden, sekd suurtehoisten teollisuuslaitteiden

laheisyydessd. Pienempien laitteiden, kuten kodinkoneiden synnyttdmét sdhkokentét

ovat varsin pienid verrattuna nédihin isompiin kenttiin. /1/

Sdhkokenttd on vektorisuure, joten silld on aina jokin suunta ja voimakkuus. Samaan

tapaan kuin magneetit, vetdvit sdhkokentissd erimerkkiset varaukset toisiaan puoleensa

ja samanmerkkiset hylkivét toisiaan, kuten kuviossa 1 on piirrettyna. /3/
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Kuvio 1. Varauksien sahkdiset voimat /3/

Samaan tapaan kuin varausten voimat hylkivit toisiaan, hylkivit myos samanmerkkiset
varausten synnyttimat sahkokentét toisiaan, mutta erimerkkiset potentiaalit vetavit
toisiaan puoleensa. Mikdli séhkdkenttddn tuodaan vield esimerkiksi kolmas tai useampi
varaus, pitdd sdhkokentén suunta ja voima méérittds laskemalla vektoreiden summat

yhteen. /3/

Kun jokin materiaali on sdhkokentdssé, indusoituu materiaalin (esimerkiksi kehon)
sisddn virtoja. Naitd virtoja kuvataan suureella virrantiheys (J), jonka yksikkd on A/m?.
Indusoituneiden virtojen mééra riippuu sdhkokentin (E) voimakkuudesta, seka

materiaalin johtavuudesta (o) kaavan 1 mukaan. Johtavuuden yksikkd on S/m. /3/
J=0-E (1),

jossa o = materiaalin johtavuus

E = sdhkokentidn voimakkuus /3/

1.2 Magneettikentta

Kun laite on kytkettynd verkkovirtaan, vaikuttaa sen ympdrilla sdhkokenttd. Kun laitetta
kéytetddn ja sen komponenteissa ja johtimissa kulkee virta, syntyy laitteen ymparille
myds magneettikenttd. Magneettikentdn suuruus méaaritellddn magneettivuon tiheyteni
(B) jonka yksikko on tesla (T). Magneettikentdn voimakkuus on toinen suure, jolla
magneettikenttdd voidaan kuvata. Titd suuretta mitataan arvolla ampeeria metrid
kohden (A/m). Yleensd magneettikentit ovat terveydelle merkityksellisempid kuin

sdahkokentit, silld esimerkiksi magneettikentét synnyttavit kehossa kulkevia varauksia
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vastaan poikittaisen voiman, joka hankaloittaa varauksien kulkemista. Varauksia ovat

esimerkiksi ionit, jotka ovat sdhkdisesti varautuneita atomeja tai molekyyleja. /1/

Vuonna 1831 Michael Faraday 16ysi ilmidn, jossa magneettikenttd indusoi metalliseen
silmukkaan virtoja. Tétd ilmiotd kutsutaan sadhkomagneettiseksi induktioksi. [hmisen
kudosta voidaan my0s kuvata metallisella silmukalla, jolloin sama indusoitumisilmid

patee ihmiskehoon. Faradayn laki asiasta ndhdédén kaavassa 2. /3/

U=—a 2),
o 2)

jossa U = jénnite

® = magneettivuo

Magneettivuon suuruus taas saadaan kaavan 3 mukaisella lausekkeella, jos kentén

voimakkuus on tasainen koko pinta-alaa kohden, eli kenttd on homogeeninen. /3/

® = BA 3),

jossa B = magneettivuon tiheys

A = materiaalin pinta-ala

Induktion méérd kasvaa sitd suuremmaksi, mitd nopeammin ajan funktiona muuttuva
magneettikenttd muuttuu materiaalin, kuten kehon ympdrilld. Kehoon indusoituva
jannite synnyttdd kehoon sdhkokentdn. Sdhkokenttd puolestaan synnyttdd kehoon virran
joka aiheuttaa esimerkiksi limpodabsorptiota kudoksiin ja erilaisia vaikutuksia soluihin.

Niéistd kerrotaan mydhemmin luvuissa 4 - 6. /3/
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2 Sahkdmagneettinen aalto

Sdahkomagneettinen aalto syntyy sdhkomagneettisen kentdn toiminnasta. Esimerkiksi
aina kun muuttuva sdhkokentti synnyttdd magneettikentéin, tai muuttuva
magneettikenttd synnyttidd sdhkokentén ja timé generoiminen on jatkuvaa, levidvét
sdahko- ja magneettikenttd sahkomagneettisena aaltona ympéaristoon. /5/ Kuviossa 2 on
hieman hahmotettu sitd, miten sihkomagneettinen aalto muodostuu. Sdhkomagneettinen
aalto on siis séteilyi ja etenee aaltoliikkeend esimerkiksi tyhjiossd valonnopeudella.
Sdhkomagneettisen aallon nopeus riippuu kuitenkin viliaineen taitekertoimesta (n),
mikéli tila missi aalto litkkuu ei ole tyhjid. Sdhkomagneettinen aalto ei tarvitse
litkkumiseensa mitddn kiintedd véliainetta, vaan se voi esimerkiksi liikkua ilman

vilityksella. /3/

Kuvio 2. Sdhkomagneettisen aallon synty. /3/

Kuviossa 2 siniset ympyrit kuvaavat sdhkokenttid ja vihredt magneettikenttia.
Sédhkokentén ja magneettikentdn vaikutus toisiinsa on sdhkdmagneettisessa aallossa
poikittaista. Keskelld kuvaa on tilanne, jossa sdhkokenttd on syntynyt. Sen
purkautuminen synnyttdd vierelleen magneettikentin, mitd kuvaa ensimméinen nuoli.
Magneettikentéin purkautuminen on taas synnyttényt vierelleen sdhkokentin (nuoli 2),
minkd jdlkeen on taas magneettikenttd syntynyt. Tama ketjureaktio on

sahkOmagneettinen aalto, joka levidd ympéristoonsi valonnopeudella.

2.1 Sahkdmagneettisen aallon spektri

Sdhkomagneettisten aaltojen taajuus- ja aallonpituus alue on hyvin laaja. Aaltoja on

16ydetty ainakin alueella 10~ —10** Hz. /5/
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Tadma alue jaotellaan sihkdmagneettisten aaltojen aallonpituuden ja taajuuden mukaan
eri osa-alueisiin, jotka yhdessd muodostavat sahkomagneettisten aaltojen spektrin.
Kyseisen spektrin eri osa-alueet ovat ndhtavissi kuviossa 3. Kuviosta voidaan néhda,

etteivit alueet ole kovinkaan tarkkoja, silld ne menevit osin paillekkiin.

A/m
101 107" 107 107 107 10™ 10 107 10 107 107" 107" 1072 107"
radioaallot infrapunasit. _rontgensiteily
—> «———»] < >
mikroaallot ultravio- .
' ' lettisateily (Lammasat.

»
»

10°10° 10" 10" 10" 10" 1014T1015 10" 10" 10" 10" 10* 10* 10*
nékyva valo f/Hz
A/nm

700 650 600 550 500 450 400

<
<«

punainen oranssi keltainen vihred sininen violetti

Kuvio 3. Sdhkdomagneettisen aallon spektrin eri osa-alueet. /5/

Kuviossa 1 ylérivilld ndhdéén tietyn aallon aallonpituus, jonka perusyksikkénd on metri.
Usean aallon pituus on kuitenkin paljon lyhyempi. Keskirivilld ndhd4én aallon taajuus,
jonka perusyksikkoné on Hertsi. Keskelld kuvaa on kuvattuna nidkyvén valon varaama
kaista aaltojen aallonpituus ja taajuus alueella. Alarivilla taas on kuvattuna valon eri
varien aallonpituudet, joiden yksikkénd on nanometri. Hyvin monet fysikaaliset tekijat

siirtyvét paikasta toiseen sihkomagneettisena aaltoiluna, kuten kuvasta voidaan paitella.

2.2 Radiotaajuinen sédhkémagneettinen aalto

Sdhkomagneettinen aalto kuljettaa mukanaan energiaa. Tédtd ominaisuutta kdytetddn
hyodyksi esimerkiksi laitteissa, joilla pyritddn siirtimién tietoa paikasta toiseen.
Radiotaajuisella sahkdmagneettisella aallolla pystytdén siirtiméén tietoa pitkienkin
etdisyyksien pddhin. Laitteita jotka synnyttivit sdhkomagneettisia kenttid, ovat mm.
matkapuhelimet, niiden tukiasemat, televisio- seké radioldhettimet ja tutkat.
Radiotaajuisten kenttien voimakkuus ilmoitetaan tehotiheytend, jonka yksikko on wattia

neliokilometrille, eli W/km?. /1/
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Kun puhutaan radiotaajuisesta ldahteestd, kuten matkapuhelimesta, joka on l&helld kehoa,
kaytetddn suureena SAR-arvoa, jonka yksikko on wattia kilogrammalle (W/kg). Tdma

arvo kuvaa radioaalloista ihmisen kehoon tai sen osaan imeytyvéaa tehoa. /1/

Tehotiheyden avulla pystytdédn jossakin méérin laskemaan kehoon absorboituneen tehon
mairad, kun taajuus on tarpeeksi suuri, jolloin aallonpituus pituus pysyy hyvin lyhyena.
Mité pidempi aallonpituus siteilylld on, sitd enemmain keho heijastaa sdteilyé pois.

Kaavalla 4 saadaan laskettua tehon maara.

P=(1-R%)-A-S (),

jossa (1-R?) = tehoheijastuskerroin (kehosta)
A = kehon pinta-ala
S = tehotiheys /3/

Tamén tehon avulla saadaan SAR-arvo laskettua, kun tiedetddn vield kehon massa,

mutta siitd tarkemmin seuraavassa luvussa.
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3 Ominaisabsorptionopeus (SAR)

SAR (Specific Absorbtion Rate) eli ominaisabsorptionopeus kuvaa suuretta, jolla
mitataan kehoon absorboituneen energian miiraa radiotaajuisesta tehosta, joka
vaikuttaa kehoon kehon ympirilld olevan sihkdmagneettisenkentén avulla.
Absorboituvan tehon méairé riippuu muun muassa radiotaajuisen kentén taajuudesta,

pulssitehosta, altistuksen kestosta sekd kehon kudosten johtavuudesta. /6/

SAR voidaan jakaa kahteen erilaiseen ryhméén. Paikallinen SAR tarkoittaa sitd, ettd
SAR-arvo mitataan tai lasketaan jostakin pienemmaésti alueesta kudoksella, esimerkiksi
otetaan 10 gramman painoinen kudoksen osa tarkasteluun. Koko kehon SAR taas
tarkoittaa koko kehon yli vaikuttavaa kenttda. Kdytannossd saadaan mitattua tai
laskettua paikallinen SAR, jonka avulla voidaan méairittdd koko kehoon vaikuttava

keskimaaridinen SAR.

SAR:n méadrittdmiseen voidaan kayttdd muutamia eri tapoja. Kaavassa 5 ndhddin, miten
SAR saadaan méiritettyd tehon avulla, joka saatiin laskettua edellisen luvun kaavalla 4.

Kaavaa voidaan kéyttdd kuitenkin ldhinné vain paikallisen SAR-arvon laskemiseen.
SAR =— (5),
m

jossa P = kehon osaan absorboitunut kokonaisteho

m = kehon osan massa

SAR-arvon mittaaminen eldvin ihmisen sisdltd on mahdotonta, joten sen mittaamiseen
kaytetdan mm. mallinukkea, joka sisdisesti vastaa ihmistd. T4llad tavalla mitatusta
absorboitumisesta voidaan laskea kehoon vaikuttava paikallinen SAR-arvo. Esimerkiksi
matkapuhelimien arvot mitataan néin. Mittauksia on tehty myos eldimien seka

kuolleiden ihmisten avulla. /3/
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Paikallinen SAR maédritelldén pieneen kudospalaan absorboituneen tehon keskiarvon
avulla. Kansainvilisen ionisoimattoman siteilyn jarjeston (ICNIRP) ohjearvossa
mitattavan kudospalan paino on 10 grammaa. Mitoiltaan kudospala on noin
2,15x2,15x2,15 cm? ja kudoksen tiheydeksi oletetaan veden tiheys 1000 kg/m?, silld
suuri osa kudoksista on vettd. Kudokseen absorboituva teho ilmenee siind
lammonnousuna. SAR voidaankin maarittdd kudoksen lampoétilan noususta kaavan 6

mukaisesti. /3/

dT
SAR=c— 6),
m (6)

jossa ¢ = kudoksen ominaisldmpdkapasiteetti (J/(kgK))
dT = lampdotilan muutos kelvineiné (K) tai asteina (°C)

dt = lyhyt lammitysaika (s)

SAR voidaan méadrittdd myos kehossa ja kudoksissa vaikuttavan virrantiheyden (J) sekd
kehon yli vaikuttavan sdhkokentén voimakkuuden (E) avulla. Kaavasta 7 voidaan
havaita virrantiheyden yhteys sdhkokentdn voimakkuuteen ja kaavasta 8 ndhdédan, miten

ndiden kahden arvon avulla voidaan SAR maarittaa.

J=0-E (7),
jossa o = kudoksen johtavuus mitattavassa pisteessa
2 . E 2
SAR=Y -9 (8),
p-o P
jossa p = mitattavan kehon kappaleen tiheys

Virrantiheys saadaan arvioimalla kehon kudoksissa kulkevien virtojen maara ja
kudoksien eri tyyppien vaikutus virrantiheyteen. SAR-arvon maérittdmistd hankaloittaa
myos se, ettd kudoksen kaltaiseen hividlliseen kappaleeseen muodostuva sahkokentta

on hyvin epétasainen kappaleen eri osissa. Vaikka kappale, kuten kudoksesta
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muodostuva osa olisi kuinka tasainen tahansa tai se muodostuisi homogeenisesta
aineksesta, olisi kenttd silti epatasainen. [hmisen kudokset eivit ole homogeenisia,
eivitkd kudoksien muodostamat kappaleet tasaisia, mikd hankaloittaa SAR-arvon
médrittamistd. Virrat yleensd my0s kasautuvat kehossa eri paikkoihin ja tdhén paikkaan
syntyvin lampdabsorption méérd voi olla hyvinkin suuri verrattuna kehon keskiarvoon.

/3/

4 Sahkdmagneettiset kentat ja keho

Esimerkkind sdahko- sekd magneettikentéin vaarallisuutta voisi kuvata seuraavalla: IARC
luokittelee sydpévaarallisuuden neljdén eri luokkaan. Ryhmaan 2B kuuluvat
pientaajuisten magneettikenttien lisdksi esimerkiksi kahvi ja pakokaasu. Luokkaan 3
kuuluvat altisteet, joita ei nykytiedon avulla pystytd luokittelemaan karsinogeenisuuden
mukaan. Tdhén luokkaan kuuluvat esimerkiksi tee ja pientaajuiset sdhkokentét. /7/
Kyseessi ei siis ole suurenluokan syopaa aiheuttavat altisteet. Kahvilta ja teeltd ihminen
voi kuitenkin vilttyd, mutta esimerkiksi radiotaajuiset aallot liikkkuvat ihmisen ymparilla

jatkuvasti.

Sahkomagneettisten kenttien biologisia vaikutuksia voidaan tutkia parhaiten
tarkastelemalla kehoon vaikuttavan sihkokentén, kudoksissa syntyvien virtojen ja
niiden virrantiheyden sekd kehoon absorboituvan tehon méérin eli SAR-arvon avulla.
Ongelmana tarkastelussa kuitenkin on se, miten ulkoinen sdhkomagneettinen kentta,
josta keho absorboi tehoa, vaikuttaa sithen, miten kehoon indusoituu kehon siséisia
kenttid. Johtuen kenttien muutoksista kehossa, on niiden mittaaminen haastavaa. Vaikka
kaksi henkil64 altistuisi samanlaiselle tai samalle kentille, saattaisi energian
absorboituminen kehoon olla erilaista riippuen henkildiden fyysisistd ominaisuuksista ja
erilaisuuksista. Erisuuruinen absorption mééra riippuu esimerkiksi kehon koosta,

muodosta, kudosten johtavuudesta ja kehon asennosta kenttid4 kohden. /3/

4.1 Kehon kudosten sahkdiset ominaisuudet

Kehon kudokset ovat padosin vettid, sithen liuenneita suoloja ja muita orgaanisia

yhdisteitd, kuten aminohappoja, hiilihydraatteja, nukleiinihappoja ja rasvahappoja.
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Kudosten vesipitoisuus 40-70% (riippuen kudoksesta), sekd muu solurakenne ovat

keskeisimpid vaikuttajia kudosten sdahkoisiin ominaisuuksiin. /3/

Kudokset voidaan jakaa kahteen selkeisti erilaiseen ryhméiin kudosten sdhkdisen
johtavuuden ja permittiivisyyden suhteen. Permittiivisyys tarkoittaa suuretta, jolla
mitataan, kuinka helposti véliaine, tdssé tapauksessa ihmisen kudos varastoi energiaa

itseensd ja tdtd myoden kasvattaa tehoabsorption maardd kudoksessa.

Ensimmadiseen ryhmiin kuuluvat selkeésti vesipitoisimmat kudokset, kuten lihakset,
aivot, iho ja useimmat sisdelimet. Toiseen ryhmain kuuluvat vihemmaén vetti sisiltavat
kudokset, kuten rasva ja luu. Seuraavissa kuvioissa on esitettynd, kuinka ndiden eri
kudostyyppien permittiivisyys seké sihkdinen johtavuus muuttuu, kun

sahkomagneettisen kentédn taajuus muuttuu. /3/
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Kuvio 4. Kudoksen suhteellisen permittiivisyyden muutos taajuuden funktiona. /3/

Y-akselilla ndhdédén suhteellisen permittiivisyyden mééra ja x-akselilla kentén taajuus.
Kuviosta 4 voidaan ndhda, ettd taajuuden kasvattaminen heikentdé véliaineen
permittiivisyytté, joka pienentdé energian absorption méérdi. Lihas II tarkoittaa, etti
sahkokenttd joka kudokseen vaikuttaa, on lihassyiden mukainen. Lihas T tarkoittaa, ettd
sdahkokenttd on poikittain lihassyitd vastaan. Lihassyiden suunta kenttid kohtaan ei

vaikuta permittiivisyyden madrddn kovinkaan paljoa. Lihaksien, luiden sekd
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aivokudoksen permittiivisyys pysyy jokseenkin samalla tasolla, vain rasvakudoksen

arvot eroavat selvisti muista.
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Kuvio 5. Johtavuuden muutos taajuuden funktiona. /3/

Johtavuudella kuvataan suuretta, jolla mitataan kehoon syntyvien virtojen
kulkeutumista. Suurempi johtavuus tarkoittaa parempaa kulkeutumista ja titd myoten
my0s absorboidun tehon mééra vahenee tietyssd kudoksessa. Y-akselilla ndhdéén
johtavuuden méird kudoksessa suhteessa x-akselin taajuuden muutokseen.
Johtavuudenkin suhteen voidaan néhdé, ettd vihemman vesipitoiset kudokset (luu,
rasva) ovat selkeédsti huonommin johtavia kuin muut kudokset. My0s aivojen kudosten
johtavuus on aluksi huonoa, kun kentédn taajuus on pieni. Taajuuden kasvattaminen siis
parantaa sdhkovirtojen johtavuutta ja huonontaa energian absorboitumisen méaéraa

kudoksessa.

Elimistdssé lihasten tai lihastyyppisten kudosten méiré aikuisessa thmisessd on noin
puolet, joten keskeisimpéni vaikuttajana absorptiolle kdytetddn lihaksen sdhkoisid
ominaisuuksia. Kehon keskiarvo johtavuudelle ja permittiivisyydelle mééritetdan noin

kahden kolmasosan verran lihasten mukaan. /3/

Johtavuus ja permittiviisyys méérittdd osakseen sen, kuinka paljon kehoon absorboituu

tehoa. Kolmantena asiana voidaan tarkastella kuinka syvélle séhkomagneettisen kentén
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synnyttdvéd aalto pystyy tunkeutumaan kehossa ja lisddméédn absorption mééraa.
Kuviossa 6 ndhdéén eri kudostyyppien vaikutukset séhkdmagneettisen aallon

tunkeutumiselle elimistoon.
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Kuvio 6. Kudoksien vaikutus sdhkdmagneettisen aallon tunkeutumiselle kehoon. /3/

Kuviosta 6 nihdddn Y-akselilla aallon tunkeutumissyvyys kudokseen ja x-akselilla on
aallon taajuus. Kuten kuviosta voidaan néhda, taajuuden nouseminen huonontaa
tunkeutumissyvyyttd kaikilla eri kudoksilla. Sdhkomagneettinen aalto paésee siis
tunkeutumaan syvemmalle kehoon ja aiheuttamaan syvemmalld absorptiota
pienemmilld taajuuksilla kuin suuremmilla. Kuviosta voidaan myos néhda, ettd lihaksen

osuus keskimairdisen kudoksen tunkeutumissyvyyteen on hyvin suuri.

4.2 Kentan voimakkuuden vaikutus kudokseen

Niin kuin on kdynyt selvéksi, aiheuttaa muuttuva sdhko- ja magneettikenttid kehon
sisdlle sdhkokentdn, timéd puolestaan synnyttdd kudoksiin virtoja. Riittdvan suuri kehon
sisdinen sdhkokenttd (riittdvdn korkealla taajuudella) voi ldmmittéad kudoksia ja soluja ja
hiiriti niiden toimintaa muuten. Nidma oireet ovat fysikaalisesti jo todettuja, ja ndiden
oireiden mukaan on eri laitteille ja kentille asetettu maksimialtistusrajat. Altistusrajat

madrddviat sen, kuinka suurella teholla esimerkiksi jokin laite, vaikkapa matkapuhelin
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voi ldhettdd energiaa. Kudoksissa ja soluissa voi kuitenkin esiintyd muita oireita kuin

lampeneminen, esimerkiksi muutoksia kudoksessa sen solu- ja molekyylitasolla. /3/

Tuloksista ei kuitenkaan ole saatu tiyttd selvyyttd, ovatko muutokset pysyvid missdin
tapauksessa tai ovatko ne edes haitallisia. Kenttid, jotka aiheuttavat téllaisia oireita,
kutsutaan heikoiksi kentiksi. Késite heikosta kentésté ei ole vakiintunut, silld
tutkimustulokset niistd eivit ole vield kovin selkeitd. Heikko kenttd vaikuttaa joka

tapauksessa selvisti asetettujen altistusrajojen alapuolella. /3/

Voimakkaampien kenttien vaikutukset ovat siis selvit, ne aiheuttavat kudoksien solujen
lampenemisti sekd hermojen stimulaatiota eli sahkoistd drsytystd, lihasten
vajaatoimintaa jne. Heikkojen kenttien vaikutuksia pidetddn hyvin tarkkoina solu- ja
molekyylitason asioina. Niiden oletetaan voivan hiiritd biokemiallisten viestien
kulkeutumista solujen vélill ja viestin vilittymistd itse solun siséllé ja hdiritd ndin
kudoksen toimintaa. Kuitenkaan niistd tapauksista ei ole vankkaa fysikaalista

todistusaineistoa. /3/

5 Kenttien taajuuden vaikutukset kehoon ja kudoksiin

Seuraavissa luvuissa késitelldén taajuuden vaikutusta sihkomagneettisen kentin
vaikutuksiin. Kentit on jaettu suur- eli radiotaajuisiin kenttiin (100 kHz — 300 GHz),
pientaajuisiin kenttiin (30 — 300 Hz) seké vield vélitaajuisiin kenttiin (300 Hz — 100
kHz). Jako on tehty sen vuoksi, ettd esimerkiksi radiotaajuisten kenttien vaikutukset
ovat erilaisia kuin pientaajuisten. Vilitaajuisten kenttien vaikutuksia on hieman
vihemman tutkittu, silla niiden sisdltdmén taajuusalueen laitteita ei kdytetd niin paljoa

kuin radio- ja pientaajuisia kenttid kdyttdvid laitteita. /3/

5.1 Radiotaajuisten sahkdmagneettikenttien lampovaikutukset

Solujen ldmpenemiseen liittyvissé tutkimuksissa on saatu selville, ettd 1ampotilasta ja
altistumisajasta riippuen solun toiminta voi tilapdisesti muuttua, tuloksena voi olla
solukuolema, elimiston lammonsdatelyjarjestelmédn (mm. hikoilu, veren kiertimisen

jadhdyttavyys) kuormittuminen tai jopa koko kudoksen vaurioituminen pysyvésti
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johtuen laajemmasta solukuolemasta. Limpdtilojen vaikutukset kehossa ja niiden
aistiminen vaihtelevat suuresti, pienin ldmpétila, jonka ihminen voi aistia on noin 0,07
°C:n luokkaa. Solujen kuoleminen alkaa noin 5 asteen nousun jdlkeen kehossa, jolloin

kehon 1dmpétila on noin 42 °C:n luokkaa. /3/

SAR-arvolla méiritetdan, kuinka suuri méaéara tehoa ldhetteestid absorboituu kehoon.
Tama tarkoittaa radiotaajuisessa kentédssd kaytdnnossa sitd, kuinka paljon kehon
kudokset lampidvit tietylld SAR-arvolla. Kehon ldmpenevyyden méérdi ei kuitenkaan

ole aivan helppoa saada lasketuksi SAR-arvosta. /3/

Vaikuttavia tekijoitd ovat esimerkiksi:
- Absorboituvan energian maari
- Energian jakautuminen kudoksissa
- Aika, kuinka kauan kentille altistutaan
- Kudosten ominaisldmpokapasiteetti (kuinka paljon energiaa kudos pystyy
varastoimaan itseensd)
- Kudoksen ldmmonjohtokyky (paljonko kudokseen absorboituneen energian

aiheuttamaa l&dmp64 johtuu pois kudoksesta) /3/

Muita tekijoitd ovat myos ympariston ldmpotila, ilmankosteuden maari ja
ilmavirtauksien voima. Keho sdételee sen lampod myos hikoilulla ja pintaverenkierron
jadhdyttavilld vaikutuksella. Pintaverenkierrossa jadhtynyt veri pystyy viilentdiméan
lammennyttd kudosta. Seuraavassa kuviossa on hieman mallinnettu, millainen

paikallinen SAR-arvo vastaa minkékin suuruista limmdnnousua. /3/
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Kuvio 7. Ldmpotilan nousu suhteessa paikalliseen SAR-arvoon ajan kasvaessa. /3/

Kuvion 7 tulokset ovat méadritetty hyvin yksinkertaisella menetelmalld, eiké niissé ole
otettu huomioon kaikkia pienié tekijoitd. Menetelmid, joilla pystytddn tarkemmin
madrittdimadn SAR-arvon vaikutus kudoksen limpenemiseen, on kehitetty esimerkiksi
Alankomaissa Utrechtin yliopistossa. Utrechtin yliopiston sekd muiden
tutkimusryhmien tutkimuksissa on saatu selville, ettd matkapuhelimet aiheuttavat
aivokudokselle keskimééraisesti noin 0,1 °C:n limmonnousun. Suurimmalla sallitulla
SAR-arvolla, mitd matkapuhelimille on asetettu Euroopassa, eli 2 W/kg:n arvolla on
saatu limmonnousun arvoksi noin 0,2 - 0,3 °C. Kuviossa 7 ldmpdtilan nousuksi on saatu
vajaa 0,1 °C. Kummallakaan [dmmdnnousun arvolla ei kuitenkaan ole vield
tutkimuksien mukaan juuri mink&énlaisia terveydellisid haittoja. Paikallisen SAR-arvon
pitéisi olla noin 50 W/kg, ennen kuin haitallisia muutoksia aivokudoksessa havaittaisiin.
Kehon lammonsaitelyjdrjestelmén tarkoituksena on pitdd kehon 14mpd noin 37 asteessa.

Normaali vuorokautinen vathteluvéli on noin + 0,5 °C. /3/

Arvioitaessa kuinka paljon sihkomagneettisten kenttien aiheuttama ldmpoabsorptio
vaikuttaa kehoon, on hyva ottaa huomioon my6s muita 1dmp6a kehoon tuottavia asioita,
kuten ilman ldmpétila, suuri ilman kosteus (lisdé hikoilua) ja auringon séteily.
Esimerkiksi raskas liitkunta kuumalla ja kostealla ilmalla voi nostaa kehon lampoa

kaksikin astetta. /3/
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Lampotilan nousu kudoksissa on ainoa tdysin varmaksi todistettu oire, joka
radiotaajuisista sithkomagneettisista kentistd syntyy kehoon. Limmd&nnousu aiheuttaa
esimerkiksi proteiinien rakenteen muuttumista solussa sen denaturoitumisen (proteiinin
tuhoava ominaisuus) takia. Proteiinien denaturoitumisen seurauksena voi tapahtua
esimerkiksi koko solun kuoleminen. Kuviosta 8 ndhdiin millaisia vaikutuksia

ldmmonnousu kehossa aiheuttaa. /3/

Vailoutus Kohde Lampotilan | Altistumisen
kynnysarvo | kesto
{("C)
Lampaohalvaus lhminen, kehon sisdosat| > 42 1-2 h
Keskushermoston | lhminen, rotta, hiiri 42-44 1=2 h
vaurioituminen koira, kissa
Palovamma iholla | Ihminen 55-60 3-10 s
Kipuaistimus 45 3-10s
Kayttaytyminen Rotta (koko-keho) 1 "C {lampd- 40-60 min
muuttuu tilannousu)
Harmaakaihi " Mykio (kani) = d1 =30 min

Taulukko 2. Laimmonnousun vaikutukset kehoon. /3/

Taulukon 2 ensimmadisestéd sarakkeesta nihddin, millainen vaikutus lampétilasta syntyy.
Toisesta sarakkeesta ndhdddn lampoaltistuksen kohde. Kahdessa viimeisessa
sarakkeessa nihdddn 1ampotila, joka tapahtumaan vaaditaan, ja kauanko kohteen pitdd
lammolle altistua. Solut selvidvit hyvin vield alle 42 °C:ssa, silld solut kehittavat
termotoleranssin, jossa proteiineja korjataan erityisten korjausproteiinien avulla.
Vaikutus nikyy siind, etti solukuolema hidastuu. Termotoleranssin kdynnistyttya solut

kestdviat myos myohemmaissd vaiheessa tapahtuvan limmonnousun hyvin. /3/

Kuitenkin noin 42 - 43 °C:n ldmpétilassa korjausmekanismi alkaa kuormittua ja
tarvitaan noin 1 - 2 tuntia aikaa, jotta voidaan selkeisti havaita solukuolemien
lisddntyneen. Herkimpié soluja [immonnoususta johtuvalle solukuolemalle ovat
esimerkiksi juuri aivosolut ja kivessolut. Silmissd olevat mykion solut ovat myds hyvin

herkkid, silld niistd puuttuu solua jadhdyttava verenkierto. /3/
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Taulukon viimeiseltd riviltd ndhdédn, ettd harmaakaihia syntyy 41 °C:n jdlkeen, jolloin
paikallinen SAR:n arvo on noin 100 W/kg ja absorboitunut teho jakautuu koko silmén
alueelle. Harmaakaihi havaitaan samentuneina kohtina nddssd. Harmaakaihia voi tulla
my0s kuumissa paikoissa, kuten metallin- ja lasinsulattamoissa tydskentelysta, silld

1ampd sdteilee niisséd infrapuna-alueella. /3/

Kun keho absorboi tehoa ja siitd syntyy lammonnousua, on ensimméiinen oire kehon
oman limmontuoton osittainen korvautuminen absorptiosta saadulla [ammoll4. Tdma

tapahtuu, kun koko kehon SAR on noin 0,5 — 1,5 W/kg. /3/

Haitalliseksi tai vaaralliseksi ldimpokuormitus muuttuu noin 4 W/kg:n SAR-arvolla
koko kehossa. Tdéma ilmenee uupumuksena ja jopa lammonsadtelyjérjestelmén
pettdmisend, josta voi seurata ldmpohalvaus ja tarpeeksi kauan altistettuna jopa

kuolema. Taulukosta 3 ndhdddan muutamia SAR:in kynnysarvoja. /3/

Vaikutus Koko kehon | Paikallinen
SAR SAR'
(W/ka) (W/kg)
Kipuaistimus iholla 120
Harmaakaihi 100
Lampoaistimus 8

Lampouupuminen
ja -halvaus . |

Lammonsaately-
jarestelma alkaa
kuormittua 4
Lampokuormaa
vahennetdan

tietoisesti 1,2

Perusaineen-
vaihdunnan lampo

pignense 0,5-1,5

ICMIRPIn tydntekija- o
raja ylithyy 04 10"
ICMIRPin vaesti- "

raja ylittyy 0,08 21

Taulukko 3. SAR-kynnysarvoja. /3/

Aikaisemmasta taulukosta ndhtiin muutamia eri tapahtumia, joita syntyy kun lampétila
kehossa nousee tiettyyn pisteeseen. Taulukossa 3 on listattuna joillekin néista

tapahtumista ominaisia SAR-arvoja. Paikallinen SAR tarkoitti siis tiettyyn pienempéin
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alueeseen kohdistuvaa kentén vaikutusta. Tdllainen vaikutus tarvitsee huomattavasti
suuremman miéran tehoa kentéltd, jotta haittavaikutuksia alkaa syntyéd. Koko kehon
SAR saadaan integroimalla paikalliset SAR-arvot koko kehon yli. Koko kehon arvo on
huomattavasti paikallista pienempi, silld koko kehon ldmpdaltistuminen kuormittaa

huomattavasti enemmain kehon [dimmdnsaitelyjirjestelmas. /3/

Kaksi viimeistd rivid tarkoittavat kansainvilisen ionisoimattoman séteilyn jédrjeston
asettamia rajoja niille arvoille, riippumatta séteilyn ldahteestd. Paikallisen SAR-arvon
kohdalla on huomautuksena, etti arvo on mééritetty 10 gramman painoiselle
kudoskappaleelle. Limpokuorman tietoinen vihentdminen tarkoittaa esimerkiksi

vaatetuksen vahentdmisté ja hakeutumista viileimpéaéan paikkaan. /3/

Suuret altistumiset, joilla koko kehon SAR voi nousta yli rajojen, ovat harvinaisia
normaalin ihmisen eldméssd. Kuitenkin joissakin ammateissa, kuten antennien
korjaustoissd, tai muiden suurien sdhkolaitteiden (jotka synnyttavét suuria
sdhkomagneettisia kenttid) laheisyydessa tyoskentely voi olla joskus haitallista keholle.
Myds esimerkiksi sdhkohitsauslaitteet, sekd suurtaajuuskuumentimet (kiytetdaan
muovinsaumaukseen ja liimankuivaamiseen) voivat aiheuttaa paikallisen SAR arvon

nousua tietyssd kudoksessa niin korkeaksi, ettd soluvaurioita voi synty4. /3/

5.2 Radiotaajuiset kentét ja syopa

Sdhkoisten laitteiden kehittyminen, ja esimerkiksi matkapuhelimien ja muiden
sdhkolaitteiden yleistyminen viimeisten muutaman vuosikymmenen aikana ovat
herdttaneet kysymyksid, voisiko laitteilla olla joitakin haitallisia terveysvaikutuksia.
Sdhkomagneettisten kenttien- ja aaltojen kudosta lammittidva vaikutus on jo todettu,
mutta voisiko laitteilla olla joitain muitakin terveysvaikutuksia, kuten esimerkiksi
syovin kehittymisen kithtyminen. Asiaa on tutkittu useassa eri maassa erilaisilla
kokeilla. Jos jokin taho on 16ytényt joitain viitteitd siitd, ettd kentilld olisi vaikutusta
syovin kehittymiseen, on véitteen kohta jokin muu taho todistanut vaaraksi. Jonkin

tahon saamien tuloksien hyvéksyminen ja varmistaminen vaatii sen, ettd kokeet joilla
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tulokset ovat saatu, voidaan toistaa riippumattomissa testausryhmissd. Monissa
tapauksissa ongelmana on juuri ollut, ettei kokeita ole voitu toistaa, tai kokeista saadut

tulokset ovat olleet erilaisia. /3/

Ehk& suurimpina ongelmina siteilyn vaikutuksien tutkimisessa on se, ettd kokeita ei
voida tehdi ihmisille vaan ne joudutaan tekemiin eldimilld, ja nditd tuloksia ei voida
suoranaisesti verrata ihmisiin. Syopétutkimuksissa joissa on tutkittu thmisid, ovat tiedot
kentille altistumisten méérastd esimerkiksi toissé eri laitteista, tai matkapuhelimesta
keratty ihmisiltd itseltddn. Altistumismittarit ovat sitd mydten hyvin karkeita ja

epavirallisia. /3/

Useissa eri tutkimuksissa ei ole saatu varmistusta siitd, ettd matkapuhelimet
aiheuttaisivat kasvanutta riskid syopdén sairastumiseen. Vaikkakin useilla potilailla
joilla on ollut aivokasvain, on todettu ettd kasvain on silld puolella, jolla on
matkapuhelinta kaytetty. Kuitenkaan ei voida olla varmoja, onko matkapuhelin

vaikuttanut syovén kehittymiseen milldén tapaa. /3/

Tutkimuksia on tehty my0s eri ammattilaisten piirissd, olisiko jossakin ammatissa
tyoskentelevien henkildiden syOpariski tai sairastuneisuus syopéddn suurentunut.
Tulokset ovat olleet vaihtelevia, joissakin tutkimuksissa on 16ydetty pientd, mutta
mahdollista riskin lisdéntyneisyyttd, kuten tutkan kdyttoon liittyneissd ammateissa.
Kuitenkin taas joissakin tutkimuksissa ei ole 10ydetty lisdéntynytté riskid. Ongelmana
selkedsti vield on, ettd tutkimuksia ja latteiden kéyttod on harjoitettu vield hyvin vihin
aikaa ja selkedsti tarvitaan vield jatkuvuutta tutkimuksiin, jotta lopullisia ja varmoja
johtopditoksid voidaan tehdéd. Vaikka nyt ndyttéisi silté, ettd vaaraa ei ole, pitda
kuitenkin huomioida esimerkiksi lisdéntynyt lasten matkapuhelimien kiyttd. Lapset
kayttdvat puhelimia elaménsé aikana paljon kauemmin ja luultavasti enemmén kuin
tdmédn péivén aikuinen. My0s lisddntyva sdhkolaitteiden kaytto (sdhkoautot)
tulevaisuudessa lisddvit kentille altistumisen maédrad. Tutkimuksia aiheeseen liittyen on
siis hyvé jatkaa vield useita vuosikymmenid eteenpdin, jotta voidaan asiaan saada

varmuutta. /3/
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5.3 Pientaajuisten kenttien vaikutuksia kudoksiin

Suurilla taajuuksilla kudokset lampenevét absorboituneen tehon vaikutuksesta,
pienemmilla taajuuksilla solujen ja niistd koostuvien kudoksien toiminta alkaa héiriintya

sdhkomagneettisen kentdn vaikutuksesta. /3/

Erityisesti hermosolut, lihassolut ja aistimuksia vastaanottavat solut ovat herkkii
sahkoiselle stimulaatiolle, eli sahkoiselle drsytykselle. Tadma tarkoittaa lihasten kuten
sydédnlihaksen toiminnan héiriintymistd, kuten kammiovirindd. Muita stimulaation
ilmentymié ovat esimerkiksi iholla drsytys- ja aistimusilmiot. Hermo- ja reseptorisolut
(kasittelevit sahkoisid viestejd kehossa) voivat stimuloitua, ja siitd esimerkkini ovat
esimerkiksi ndkoaistimukset. Hermosolujen stimulaation midrdén vaikuttaa se, kuinka

kauan sdhkokentta vaikuttaa soluun. /3/

Voimakas pientaajuinen magneettikenttd ja sen kudokseen synnyttdmat sdhkokentti ja
virta ovat merkittavimpid lahteita tillaiselle stimulaatiolle. Virrantiheyden suuruus
kudoksessa on merkittivin tekija kun késitelldén stimuloitumista. Suurilla taajuuksilla
lampovaikutukset ovat voimakkaampia kuin stimulaatiovaikutukset, jolloin

stimulaatiovaikutukset jaavét lampdvaikutuksien varjoon. /3/

Pienemmillé taajuuksilla kuitenkin stimulaatio on keskeisempi vaikuttaja kehossa.
Kuviosta 8 ndhdddn miten sydédn ja muut tuntohermot kayttaytyvit tietylld taajuudella,

ja miten stimuloitumissa niissé esiintyy.



28 (33)

100

¢ Ldmpeneminen

Virrantiheys (A/m?) (rms)

0.1 ;
1 10 100 1k 10k 100k

Taajuus (Hz)

Kuvio 8. Syddmen ja tuntohermosolujen stimuloituminen. /3/

Suuremmilla taajuuksilla kudoksen ldmpenemisen vaikutukset ovat merkitsevdmpié
kuin stimulaatiosta johtuvat. Kéyrésti ¢ ndhddin misséd lampovaikutukset alkavat olla
suurempia, kyseisessd kohdassa paikallisen SAR-arvon suuruus on noin 1 W/kg.

Matalammilla taajuuksilla taas stimulaation vaikutukset ovat merkitsevampia. /3/

Kuten kuviosta ndhdéén, pitdéd sydanlihaksen kudokseen indusoitua suurempi virta kuin
tuntohermoihin, jotta stimulaation vaikutuksia siini esiintyisi. Tdma johtuu siitd, etti
lihasten solukalvo pystyy kestdmadn suurempaa virrantiheyttd ennen stimuloitumista
kuin hermokudos. Kun syddmeen kohdistuu 50 Hz taajuudella noin 2 A/m? virrantiheys,
voi syddmessd ilmetd lisélyontejd, kun virrantiheys ylittdd 5 A/m? puhutaan

kammiovirina tilasta. /3/

5.4 Pientaajuistensdhkdmagneettikenttien muita vaikutuksia

Taajuudeltaan pientaajuisten ja voimakkuudeltaan sellaisten kenttien, joita voi
luonnossa ja ithmisten elinympéristdissd esiintyd on myds arveltu olevan jollakin tavalla
yhteydessd sydvén syntyyn. Varsinaisia viitteitd suorasta vaikutuksesta ei ole voitu
varmistaa, mutta on saatu viitteitd, ettd pientaajuiset kentit ja varsinkin magneettikentti
voisi auttaa sy0véan syntymisessi ja nopeuttaa sen kehittymistd. Syovan kehittyminen on

monimutkainen prosessi, eikd nykytiedolla tunneta kaikkia sen syntymekanismeja. /3/

Kuitenkin yksi tapa syovian kehittymiseen on solun DNA:ssa tapahtuvat vauriot ja
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mutaatiot. Jos elimistd ei pysty nditd vaurioita korjaamaan, saattaa koko solu
muuntautua syOpasoluksi. Kuitenkaan kaikki mutaatiot DNA:ssa eivét aiheuta
valttimatta syopadd, vain tietyissd solun toimintaa sddtelevissd geeneisséd syntyvét
vauriot nostavat syopériskid. Joissakin tutkimuksissa on saatu viitteitd siité, ettd
pientaajuinen magneettikenttd hidastaisi vaurioituneiden solujen korjausta ja nédin

auttaisi syovan kehittymista. /3/

Solujen jakautumisen kithtymisen katsotaan edistdvén syovansyntyd. Ensinnékin se
nopeuttaa vaurioituneiden ja pahanlaatuisiksi muuttuneiden solujen kehittymisti
kasvaimeksi ja edistdd mutaatioiden syntya soluissa. Pientaajuisten magneettikenttien
on joissakin tutkimuksissa havaittu kiihdyttdvin solujen jakautumista, joissakin
tutkimuksissa taas hidastavan, joten tarkkaa varmaa tietoa asiasta ei ole. Lukuisia
muitakin tapoja on tutkittu miten syopa voisi kehittyd elimistossd ja miten pientaajuiset
sahkomagneettiset kentdt voisivat vaikuttaa nithin. Téllaisia tapoja ovat esimerkiksi,
miten pientaajuiset kentét voisivat estdd normaalin solukuoleman tapahtumista, miten
kentit estédisivit solun sisdisid viestien vélityksid ja miten eri solujen vélinen
viestilitkenne héiriintyisi kenttien vaikutuksesta. Ns. normaalin solukuoleman eli
apoptoosin vastakohta on nekroosi, jossa solukalvot hajoavat ja solun siséltd paisee
levidméan kehoon aiheuttaen tulehdusta. Apoptoosi on myds syovén kehittymisti estava
tekijé, joten apoptoosin tapahtumisen estymistd magneetikentin aiheuttamana voidaan
pitdd syovén syntyé kiihdyttdvédnd asiana. Kuitenkaan varmaa tietoa ei ole siitd, miten
pientaajuiset kentdt liittyvit ndihin elimiston toimintoihin ja tutkimuksia niistd tarvitaan

lisda. /3/

Puheenaiheena on ollut myos pientaajuisten magneettikenttien ja leukemian yhteys.
Suurjédnnitteisten sdhkonsiirtolinjojen 1dheisyydessd asuneilla ihmisilld on havaittu
kasvanutta riskid leukemiaan sairastumiseen, varsinkin lapsilla. Kun ihmiseen vaikuttaa
noin 0,2 uT magneettikenttd, voidaan puhua ettd ihminen on altistunut voimakkaalle
magneettikentdlle. Timén tasoisia magneettikenttid havaitaan noin 150 metrin padssi
400 kV siirtolinjasta, 70 metrin padssd 200 kV linjasta ja noin 60 metrin padssd 110 kV
linjasta. Tutkimuksia on tehty maailmanlaajuisesti koskien leukemiaa ja sen yhteytti
suurjénnitteisiin sahkdsiirtolinjoihin. Tuloksista ei voida kuitenkaan havaita, ettd ndiden
linjojen magneettikentilld olisi ainakaan selkeésti vaarallisia vaikutuksia. Kuitenkin

joitakin viitteitd eri tutkimuksissa on saatu, ettd kentdt hieman nostaisivat riskia
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sairastumiseen. 0,2 uT kenttid ei pidetd vield kovinkaan suurena riskitekijané, mutta
esimerkiksi yli 0,4 uT kentilld on havaittu olevan jo noin kaksinkertainen riski sairastua
leukemiaan, verrattuna 0,2 uT kenttiin. Vuonna 1993 valmistuneessa suomalaisessa
tutkimuksessa tutkittiin noin 135 000 suomalaista nuorta jotka olivat asuneet
maksimissaan 1,5 km pééssd sdhkonsiirtolinjasta. Tutkimuksien perusteella voitiin
todeta, ettd leukemiaan sairastumisen riski oli hieman noussut. Riskin kasvu el
kuitenkaan ollut niin suuri, ettd suurempia johtopadtoksid olisi voitu tehda. Kuitenkin
kaksi leukemia tapausta havaittiin lapsilla, jotka olivat asuneet tavallista

voimakkaamman magneettikentén ldheisyydessa. /3/

5.5 Valitaajuisten kenttien vaikutukset

Vilitaajuisia kenttid synnyttavii laitteita kdytetdén vield hyvin vahén verrattuna suur- ja
pientaajuisia kenttid synnyttiviin laitteisiin. Johtuen tasté, vilitaajuisia kenttid ja niiden
vaikutuksia kehoon on tutkittu suhteellisen vdhén ja aineistoa sen vaikutuksista on
védhiisesti. Kuitenkin johtuen sidhkdlaitteiden mééran kasvamisesta ja vélitaajuisia
kenttid synnyttdvien laitteiden lisdéntymisestd, on syytd myos tutkia niiden mahdollisia

vaikutuksia. /3/

Vilitaajuisten kenttien vaikutuksia 1&hdetddn tutkimaan ainakin osittain vielé pien- ja
suurtaajuisten kenttien kautta. Kun pientaajuisilla kentilld padsééntoinen vaikutus on
hermoston stimulaatio ja suurtaajuisilla on lampovaikutukset, joudutaan vélitaajuisissa
kentissd tutkimaan misséd kohtaa stimulaatio vaikutukset muuttuvat ldmpdovaikutuksiin.
Kuitenkin vilitaajuisilla kentilld on havaittu myds omanlaisiaan vaikutuksia, kuten
esimerkiksi vaikutukset luustoon ja sikididen kuolleisuuteen. Erdéissd ruotsalaisessa
tutkimuksessa todettiin vélitaajuisten magneettikenttien lisddvén hiiren sikididen
kuolleisuutta, kun sitd altistettiin tarpeeksi voimakkaalla vilitaajuisella
magneettikentdlld. Tatd tulosta koitti my0ds suomalainen ryhma toistaa, mutta kovinkaan
merkitsevid tuloksia ei saatu, hiiriensikididen kuolleisuuden havaittiin olevan joitakin
lievid vaikutuksia. Vilitaajuista magneettikenttdd kdytetidn myos ladketieteessa
luunmurtumien hoitoon, vélitaajuisten kenttien on havaittu kiithdyttavin
aineenvaihduntaa ja nopeuttavan solujen kasvua. Vilitaajuisilla kentilld on ajateltu

olevan hermoston kannalta merkitsevid vaikutuksia, samalla tavalla kuin pientaajuisilla
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kentilld. Kuitenkin tutkimustuloksia on niin vdhén, ettei vield voida vetdd vankkoja
johtopéétoksid, ettd vilitaajuisilla kentilld olisi merkitsevid biologisia vaikutuksia.
Sy6pddn liittyvissé tutkimuksissakaan ei ole 16ydetty mitdén ratkaisevaa, mutta

tutkimuksia siitdkin on vield vahan. /3/

6 Magneettikentan kaytto ladketieteessa

Luunmurtumien hoidon liséksi magneettikenttidd kdytetddn suuressa marin
ladketieteessd muun muassa magneettikuvauslaitteissa. Laitteiden tekninen kehitys on
mahdollistanut sen, ettd magneettikuvauslaitteiden mairé eri sairaaloissa on noussut
kahden viimevuosikymmenen aikana merkittivisti. Laitteiden synnyttimat
magneettikentét voivat olla hyvinkin voimakkaita, jopa 2 - 8 T riippuen laitteen

tekniikasta. /6/

Voimakkuudeltaan 2 — 8 T kentét aiheuttavat potilaille limmontuntemuksia, seka
lampduupumusta. Magneettikenttd luonnollisesti vetdd puoleensa metalliesineita.
Kuvauslaitteiden ympéristosséd olevien metalliesineiden on raportoitu aiheuttaneen
joitakin vahinkoja potilaille tai kdyttohenkilokunnalle, silld magneettikuvauslaite on
vetdnyt metalliesineitd puoleensa. Suomessa ei kuitenkaan ole viimeksi mainittuja
tapauksia jouduttu todistamaan. Joissakin magneettikuvaustilanteissa on kuvaus
jouduttu keskeyttimédin mm. potilaan tunteman kuumotuksen takia luuntukiraudoissa.
Magneettikentdn on kerrottu aiheuttaneen selkeétd hermostimulaatiota, joka on havaittu
kihelmdintind ja vérinéna lihaksissa. Sydéntahdistimen toiminta voi my®os hiiriintya
voimakkaan magneettikentén vaikutuksesta. Mm. edelld mainittujen tapahtumien takia
magneettikuvauslaitteiden kdytto sairaaloissa on hyvin tarkoin valvottua, seki
kuvausalueen suhteen, ettd kuvattavan potilaan suhteen, silld kaikissa tapauksissa
potilasta ei voida kuvata, johtuen esimerkiksi juuri sydiantahdistimesta.
Magneettikuvauslaitteet synnyttavit sekd pien- ettd suurtaajuisia kenttid, joten useita

ndille kentille ominaisia oireita voidaan havaita laitteen kdyton aikana. /6/
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7 Yhteenveto

Sdhko- tai magneettikentéstd absorboitunut teho, kehoon indusoituneet kentét ja niistd
indusoituneet virrat vaikuttavat siithen, millaisia oireita kehoon syntyy. Muita
vaikuttavia tekijoitd ovat muun muassa kentédn taajuus, siteen aallonpituus, kentin
voimakkuus, kauanko kentille altistutaan ja kehosta riippuvat ominaisuudet, kuten
kudosten ominaisuudet ja limmonsééatelyjirjestelmén toiminta. Jalkimmaisisté
vaikutuksista voidaan suurimpana kuitenkin pitié taajuuden vaikutusta, silla

suurtaajuisilla kentilld on selkedsti erilaiset mekanismit, kuin pientaajuisilla.

Suurtaajuiset kentdt aiheuttavat kidytannossd lampovaikutuksia. Tastd oireina ovat
lampdaistimukset, solukuoleminen, 1dmmdonséételyjirjestelmin kuormittuminen,
kudoksen vaurioituminen laajemmin johtuen solukuolemasta ja harmaakaihin
syntyminen silmdssd. Niihin oireisiin vaikuttavat pitkalti asiat joita aiemmassa
kappaleessa lueteltiin. Kudoksien vaikuttavia ominaisuuksia omat esimerkiksi niiden

sdahkoinen johtavuus, permittiivisyys ja limmonjohtokyky.

Suurtaajuisten kenttien on arveltu olevan kytkoksissd syovan syntyyn, esimerkiksi
matkapuhelimien tapauksessa on ndin arveltu. Kuitenkaan viela ei ole saatu vankkoja
tuloksia siité, ettd suurtaajuisilla kentilld olisi kovinkaan vahvoja vaikutuksia tdssé
asiassa. Testit ovat kuitenkin vield hieman epitarkkoja, sillé tiedot kentille
altistumisissa on usein kyselty tutkituilta ihmisilti itseltddn, jolloin tuloksiin tulee
epatarkkuutta. Eldinkokeillakaan ei ole saatu kovin suuria vaikutuksia esille. Kuitenkin
kokeita on hyva jatkaa vield muutamia vuosikymmenié eteenpdin, jotta voidaan saada
varmuus, ettei suurtaajuisilla kentilld ole vaikutusta sydovénsynnyn kanssa. Esimerkiksi
tdman paivan lapset kayttdviat huomattavasti enemmain matkapuhelimia, kuin lapset
aikaisemmin ja tulevat kdyttdmadn niitd paljon enemmain, kuin nykyaikuinen. On
otettava my0s huomioon se, ettd sdhkolaitteet tulevat yleistyméén jatkuvasti ja
langattomien sovelluksien miéré tulee kasvamaan, jolloin lisdé radiotaajuisia kenttia

tulee litkkkumaan ihmisten ymparilla.
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Pientaajuisten kenttien vaikutukset ovat enemmaénkin solutasolla tapahtuvia sdhkoisid
asioita, ei niinkdin lampdvaikutuksia koko kudoksessa. Oireina kentistd ovat
hermostimulaatio, joka havaitaan sdhkdisend drsytyksend hermoissa, esimerkiksi

silmissd tapahtuvina ndko6ilmidind ja syddmessd rytmihdiriina.

Pientaajuisilla magneettikentilld on jo suurempi vaikutus sydvansynnyssé kuin muilla
kentilld, mitd kokeilla on tutkittu. Magneettikentdt hidastavat DNA:ssa tapahtuvien
vaurioiden ja mutaatioiden korjausta, jolloin syopd péadsee kehittymédn paremmin.
Pientaajuisten magneettikenttien katsotaan myds nopeuttavan solujen jakaantumista,

jolloin my0s pahanlaatuiset syOpasolut kasvattavat kasvaimen nopeammin.

Magneettikenttid kdytetddn jossakin méadrin myds lddketieteessd, kuten
magneettikuvauksessa, siindkin on kuitenkin omat riskinsé, joiden vuoksi

magneettikuvauslaitteiden kdytto on tarkoin valvottua.

Vilitaajuisista kentistd ei ole vield paljoa tutkimustuloksia, eiki viitteitd ole
vaikutuksista saatu paljoa. Vilitaajuisilla kentilld katsotaan olevan samankaltaisia
oireita kuin pien- ja suurtaajuisilla kentilld, riippuen vilitaajuuden suuruudesta. Joitakin
pienid asioita on kuitenkin 16ydetty, joita luvussa 6 lueteltiin. Niistd ei kuitenkaan voida
vetdd mitddn varmoja johtopéétoksii ja kokeita tarvitaan tulevaisuudessa vield paljon

lisaa.
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