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En ny epidemiologisk studie
visar att det inte skett ndgon
0kning av den arliga inciden-
sen av hjarntumorer mellan
1980 och 2012, en tidsperiod
da mobiltelefonanvindan-

de okat kraftigt. Data ska dock — st udie p a his tor is Ica data
tolkas med forsiktighet, skri- i 17) di’c erar i 7] gen b’ kni n g av

ver ST-likaren Jonas Nilsson

i en sammanfattning av hjdrntumorincidensen pa
studien som dr baserad

pé historiska data. analyserade tumorgrupper

Ingen okni v hjarntadmorer

nder de senaste aren har det de-
U batterats huruvida miljéfaktorer

kan paverka incidensen av
hjarntumérer i den generella populatio-
nen. En av de huvudsakliga faktorer
som har omnimnts i dessa samman-
hang dr anvindandet av mobiltelefoner.
Sedan introduktionen av mobiltelefo-
ner under 80-talet har anvindandet
okat kraftigt och nar nu ut till ndstan
alla virldens horn. Enligt /nternational
Telecommmunication Union fanns det ar
2014 nira sju miljarder mobiltelefon-
abonnemang virlden 6ver.! Eftersom

44 onkologi i sverige nr 5 — 20



€fige nr 5-20 45



eee epidemiologi

utbredningen 4dr sa omfattande sa dr det
av hogsta vikt att ta reda pa dess poten-
tiellt skadliga effekter hos minniskan.
Under 2011 samlade the Znternational
Agency for Research on Cancer (IARC)
flertalet experter inom omradet for att
ien arbetsgrupp diskutera resultaten av
aktuella studier. Man beslutade att risk-
klassificera mobiltelefoni som “méjligt
carcinogen for minniskan” baserat pa
tecken till en 6kad risk for uppkomst av
hjirntumértypen gliom.”

KARTLAGGA SAMBAND

For att ndrmare ge stod till ett besluts-
fattande for riskklassificering hos stral-
sikerhetsmyndigheten (SSM) fick vi i
uppdrag att genomfora en epidemiolo-
gisk studie baserad pa historiska data. I
studien samlades det in data fran det
svenska cancerregistret for att identi-
fiera samtliga hjirntumordiagnoser
mellan aren 1980-2012 och for att se-
dermera berikna incidensen av hjirn-
tumortyperna laggradiga gliom, hog-
gradiga gliom samt meningeom under
denna period. Vidare samlade vi via
Statistiska Centralbyran (SCB) in data pa
inkomst hos dessa patienter for att ana-
lysera eventuella samband mellan in-
komst och incidens. Totalt identifiera-
des 30 255 primira hjarntumérer hos
30 142 patienter (tabell 1).°

Avseende meningeom sag vi en 6kning

TABELL 1: ANTAL NYA FALL PER TUMORTYP

FIGUR A - ALDERSSTANDARDISERAD INCIDENS

==ms Meningioma

~

3
*
o
.
.
5
N
.
Y
.
3
5
»
.
»

S

Age-atandardised rate per 100,000

1980

1985

1990

=== | ow Grade Glioma

o
anuste, ewnst e,

1995
Year of diagnosis

== High Grade Glioma

o
v
o, 5
o, o, O
o0 % Bon? M-l X .
° o X

"
. oy
.
.
*,
Caagas %

2000 2005 2010 2015

och en diskret 6kning i aldersgruppen
60—74 ar. Ingen skillnad mellan kén
iakttogs (tabell 2). Sammantaget fore-
lag ingen 6vergripande incidenstrend
av hoggradiga gliom (figur A).

SIGNIFIKANT MINSKNING

Vi kunde visa en statistiskt signifikant
minskning av den arliga incidensen av
laggradiga gliom under tidsperioden
1980-2012 (figur A). Avseende dlders-
grupperingar siag vi denna signifikanta
minskning av laggradiga gliom i samt-

Tumortyp Nya fall, n Proportion %
Meningeom 13,441 444
LGG 4,555 15.1
HGG 12,259 40.5
Totalt 30,255 100

*LGG - Laggradiga gliom, HGG — Hoggradiga gliom.

av incidensen i aldrarna 0-39, 40-59
och 6074, medan en sjunkande inci-
dens sags 1 dldersgruppen =75 ar. Min
och kvinnor visade pa en minskning
respektive 6kning av incidensen (tabell
2). Sammantaget alla aldrar sags ingen
signifikant incidenstrend av menin-
geom (figur A).

Vi sag en diskret minskning av den
arliga incidensen av hoggradiga gliom
hos patienter i aldersgruppen 0-39 ar
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liga aldersgrupper éver 40 ar. Aven for
min och kvinnor kunde vi se denna
signifikanta minskning av incidens-
trend for laggradiga gliom (tabell 2).
Vid laga inkomster (0-99 tkr/ar)
sags litt sjunkande incidens f6r menin-
geom och liggradiga gliom. Vid in-
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komstgrupperna 100-199 tkr/ar och
200-359 tkr/ar sags litt 6kande inci-
denser for samtliga tumorentiteter.
Data gillande inkomst bor dock tolkas
med stor forsiktighet.

Sammantaget har det inte skett na-
gon 6kning av den drliga incidensen for
undersokta tumorentiteter mellan 1980
och 2012, en tidsperiod da mobiltele-
fonanvindande har 6kat kraftigt. Data
ska dock tolkas med forsiktighet efter-
som vi inte har undersokt det faktiska
sambandet mellan mobiltelefoner och
hjirntumorer och att det kan finnas yt-
terligare hittills okdnda faktorer som
kan paverka utvecklingen av hjirntu-
morer.
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