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Ökad skadefrekvens eller långsammare reparationsfrekvens - en jämförelse av två hudcancerhypoteser 

Örjan Hallberg, (Hallberg Independent Research 2006

Inledning

Den förklaring, som myndigheterna ger som bakgrund till den ständigt ökande frekvensen av hudcancer är att vi solar allt mer. Denna förklaringsmodell kallar vi härmed solhypotesen.

En alternativ hypotes har framförts av Hallberg Independent Research, se ref. [1-7]. Denna vill istället göra gällande att det huvudsakligen rör sig om ett försämrat immunförsvar, som är grunden till hudcancerproblemet. Den kallar vi immunhypotesen. Istället för ett drastiskt ökande antal solskador orsakade av överdrivet solande, pekar immunhypotesen på möjligheten att en minskad reparationsfrekvens av normala solskador kan ge samma effekt - en ökande hudcancerfrekvens.

I denna lilla rapport gör vi en jämförelse mellan de två hypotesernas förmåga att förklara vissa konkreta fakta. Socialstyrelsen anser inte att de samband immunhypotesen beskriver är "tillräckligt väl vetenskapligt belagda för att vi ska ta in informationen i våra ställningstaganden." Föreningen Vetenskap och Folkvett anser att de artiklar, som beskriver immunhypotesen "tillhör det sämsta som produceras inom svensk högskoleanknuten forskning idag. Jag använder dem ibland när jag undervisar om vetenskaplig metod och ska ge skräckexempel."


Solhypotesens förklaringar är hämtade från Socialstyrelsens Miljörapport 2005, kapitel Solljus. Vid förfrågan till Socialstyrelsen efter fler referenser erhölls från Ann Thuvander den 13 augusti 2006 svaret: Jag har tittat på din förfrågan om referenser till dina fakta om hudcancer och konsulterat en av våra jurister i frågan. Vår slutsats är att det inte ingår i Socialstyrelsens uppdrag att besvara den typen av förfrågningar som du skickat, utan att det mera får betraktas som en forskningsuppgift. Däremot har vi tagit del av innehållet i din rapport.
Socialstyrelsen anser alltså att Solhypotesen är den enda vetenskapligt belagda hypotesen men vägrar samtidigt att ange skälen till detta. Att denna form av myndighetsutövning uppskattas av såväl radioindustri som solkrämsindustri, lär det knappast råda någon tvekan om.

Hypotesernas respektive förklaringar

Fakta att förklara
Solhypotesen
Immunhypotesen

Hudcancerns incidens började öka i slutet av 1950-talet och har alltsedan dess ökat tämligen kontinuerligt med tiden. Varför? Och när skulle den påverkande miljöförändringen ha inträffat för att ge denna effekt?
80-90% av all hudcancer orsakas av UV-strålning. En orsak till ökningen tros vara att vi fått mer fritid, som tillbringas både i Sverige och utomlands. (MH 2005)

(Ingen uppgift om när denna fritidsökning skulle ha inträffat har angivits)
Från 1955 började landet att täckas av sändare för FM-radio och TV. FM-radion arbetar inom frekvensbandet 87-107 MHz och är därmed kroppsresonant. Bärvågen är dessutom horisontalpolariserad och ger störst påverkan vid vila om sängen är riktad så att resonans kan uppstå. Denna ständiga resonans påverkar immunförsvarets förmåga att reparera solskadade celler och hudområden vilket leder till att skadorna ackumuleras med tiden och kan leda till att melanom utvecklas. En ökad incidens bör därmed kunna noteras redan efter några få år, t ex från 1958.

Dödligheten i hudcancer började plötsligt att öka från år 1955 i flera län. Ökningen i antal döda var tom. större än ökningen i nydiagnostiserade fall de första åren efter 1955. Varför kom dödligheten att öka innan man noterade en ökande incidens?
(Ingen kommentar har hittats om varför dödligheten började öka innan incidensen tog fart)
Självfallet påverkar ett sänkt immunförsvar omedelbart tillståndet hos de som redan har drabbats av hudcancer. Det är därför naturligt att dödligheten i melanom började öka omedelbart när bärvågen kom till länet. En sådan ökning skulle alltså inte kunna noteras i de län som ännu inte hade fått FM-radion i funktion

Den åldersspecifika incidensen ökade för alla åldersgrupper från 1958 men planade ut från 1967 för 20-åringar, från 1977 för 30-åringar och från 1987 för 40-åringar etc. Varför?
(Ingen kommentar har hittats)
År 1967 hade alla 20-åringar exponerats för FM-radions bärvåg i genomsnitt alltsedan 1957, dvs. sedan 10 års ålder. Alla senare kommande 20-åringar har också exponerats i 10 år alltsedan sin 10-års dag. Den totala exponeringstiden för 30-åringar sedan 10-års dagen är 20 år, vilket gäller alla 30-åringar fr.o.m. 1977 etc.  Man ska alltså förvänta sig att deras incidens i stort sett är konstant i tiden därefter. En ökande benägenhet att sola bör kunna leda till en något förhöjd incidens.

Undersökningar visar att yngre och medelålders personer solar mest. Trots detta är det endast de äldsta åldersgrupperna som fortfarande uppvisar en ständigt ökande incidens. Varför?
(Ingen kommentar har hittats)
De åldersgrupper som ännu inte har exponerats under hela sin ålder minus 10 år uppvisar således en med tiden ständigt ökande exponeringstid.  Gruppen 80-åringar kommer därför inte att stabilisera sin incidens förrän de som föddes 1947 har fyllt 80 år, dvs. år 2027. Först på 2020-talet bör alltså den åldersstandardiserade incidensen kunna plana ut.

Glesbygdslänen uppvisar endast 1/4 av tätortslänens hudcancerincidens. Varför?
Inga stora skillnader i solvanor noterades mellan breddgrad 65-68 och 57. UV-index är högre söderut i landet  Men ännu längre söderut är hudcancerincidensen lägre trots högre UV-index. (MR 2005)
Glesbygdslänen har i stor utsträckning endast en huvudsändare som täcker varje kommun.

Länder som har hög hudcancerincidens uppvisar också hög generell cancerincidens. Varför?
(Ingen kommentar till detta har hittats)
Om immunförsvaret störs av dessa kroppsresonanta fält bör inte bara hudcancern påverkas utan även andra cancertyper, som bröstcancer, lungcancer m fl. Generellt bör det finnas ett starkt samband mellan länder med hög hudcancerincidens och hög annan cancerincidens. Dessa länder bör då vara sådana som har haft 100 MHz-bandet i drift under många år.

Finland, Norge och Sverige har lägre incidens i norr än i söder medan Danmark inte visar något latitudberoende och Frankrike har högsta incidensen i norr. Varför skiljer det mellan ländernas latitudberoenden?
(Ingen kommentar har hittats)
Hudcancern beror inte på latituden utan på tätheten av FM-sändare. Finland, Norge och Sverige är glesbefolkade i norr och har få sändare där. Danmark har en jämn fördelning av sändare och Frankrike har den största sändartätheten i tätortsregionerna i norr.

Incidensen av hudcancer på huvudet (mest solbelyst) har ökat marginellt sedan 1958 medan incidensen på icke solbelysta delar av kroppen (bål, lår rygg etc.) har ökat med över 600% sedan samma tid. Varför?
(Ingen kommentar har hittats)
Vid resonans är det tyngdpunkten på kroppen som uppvisar de största förändringarna av elektriska och magnetiska fält. Därför är det naturligt att just dessa delar av kroppen blir känsligast för solskador om reparationsarbetet hela tiden störs. Fötter och huvud var förr i tiden de vanligaste områdena för hudcancer medan de numera är de delar som har minst risk för melanom. Immunförsvaret fungerar fortfarande rätt bra där.

Kommuner, som täcks av flera FM-huvudsändare, har signifikant högre incidens än sådana, som bara täcks av en huvudsändare. Varför?
(Ingen kommentar har hittats)
Risken att hamna i resonans i sin säng är betydligt lägre om en kommun täcks av bara en FM-sändare än om kommunen omges av 4 huvudsändare, som strålar från olika väderstreck.

Barn under puberteten uppvisar mycket låg hudcancerincidens medan den stiger snabbt från ca 12-15 års ålder. Varför?
Det tar lång tid att utveckla hudcancer (MR 2005)
Barn under pubertetsåldern är kortare och har därmed mindre risk att hamna i resonans med FM-sändaren när de har lagt sig.

Studier från t ex. Australien, Connecticut och Finland visar att hudcancerincidensen är markant högre i kustområden än inne i landet. Varför?
UV-strålar reflekteras från vattenytan så det ger dubbel effekt (?)
För att inte slösa sändareffekt så vrider man loberna från kustsändare till att enbart riktas in mot land (180 grader). Med oförändrad totaleffekt får man därmed en kraftigare påverkan inåt landet än om strålningen skulle fördelas över alla 360 graderna.
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