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Sammendrag: Mellom 1953 og 1979 bestralte
Sovjetunionen USAs ambassade i Moskva med
mikrobglger. Denne episoden var en klassisk «kald
krig-affeere» som i ettertid ble sveert viktig i
forbindelse med diskusjonen rundt virkninger av ikke-
ioniserende straling pa folkehelsen. 1 2011 klassifiserte
The International Agency for Research on Cancer
(IARC) radiofrekvent elektromagnetisk straling som et
mulig karsinogen, altsa kreftfremkallende, for
mennesker (Gruppe 2B), men resultatene fra seinere
laboratorie- og epidemiologiske studier har fgrt til at
noen forskere har konkludert med at radiofrekvent
straling ma bli reklassifisert til karsinogen istedenfor
mulig karsinogen. | 1978 ble saken «Moskva-signalet»
offisielt avsluttet med publisering av den epidemio-
logiske studien «Foreign Service Health Status Study»
(Lilienfeld AM, Tonascia J, Tonascia S. Libauer CA,
Cauthen GM. Foreign Service health status study.
Evaluation of health status of Foreign Service and
other employees from selected Eastern European
posts. Report on Foreign Service Health Status Study,
U.S. Department of State 6025-619073, 1978).
Studien viste ikke noen apenbar gkt dgdelighet og kun
begrenset bevis for pavirkning av generell helse-
tilstand. Imidlertid finnes det flere Igse trader knyttet
til denne epidemiologiske studien som setter hele
affaeren i et nytt lys. | denne rapporten summerer vi
tilgjengelig bevismateriale i denne saken og fokuserer
spesielt pa den epidemiologiske studien til Lilienfeld
et.al. Ved a gjennomga tilgjengelig litteratur
(herunder avgraderte dokumenter) og med nye
statistiske analyser far vi fram ny innsikt som ikke
Igser hele puslespillet, men gir ny informasjon som
kan avklare mer av saken.
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Innledning

Mellom 1953 og 1979 bestralte Sovjetunionen USAs
ambassade i Moskva med mikrobglger. Denne
episoden var en klassisk «kald krig-affaere» som i
ettertid ble sveert viktig i forbindelse med diskusjonen
rundt virkninger av ikke-ioniserende straling pa folke-
helsen. Bade de som pastar at negative biologiske
effekter av radiofrekvent straling er dokumentert
hinsides tvil, og de som nekter a godta at det fore-
ligger vitenskapelige bevis for dette, bruker denne
episoden som bevis pa sine egne argumenter.

Denne apenbare motsetningen kan forklares av de
innviklede forhold, offisielle rapporter, nyhetsartikler,
undersgkelser, lggner og politiske spill som fulgte
denne saken fra den kom i sgkelyset tidlig pa 70-tallet.

| denne artikkelen vil jeg summere opp det som er
tilgjengelig av belegg [dvs. vitenskapelige «bevis»,
o0.a.] knyttet til denne episoden, med spesiell fokus pa
den epidemiologiske studien til Lilienfeld et al. (1).
Fgrti ar etter at denne studien ble publisert er det
fremdeles mange ubesvarte spgrsmal.

| 2011 klassifiserte det internasjonale kreftforsknings-
instituttet under WHO (The International Agency for
Research on Cancer, IARC) radiofrekvent elektro-
magnetisk straling som mulig kreftfremkallende, altsa
et karsinogen, for mennesker (Gruppe 2B). Debatten
rundt helsevirkninger fra eksponering for mikrobglger
har fortsatt ogsa etter denne klassifiseringen. De
nyligste funnene fra dyreforsgk publisert av NTP, det
Nasjonale programmet for toksikologi i USA (2, 3), og
av Ramazzini-instituttet (4) tyder pa at det er
ngdvendig med en omvurdering, og at radiofrekvente
elektromagnetiske felt ma bli reklassifisert til en
strengere gruppe, som sannsynlig karsinogen for
mennesker (Gruppe 2A), eller til og med som et
karsinogen for mennesker (Gruppe 1).

Dessuten har den nylige gjennomgangen av epidemio-
logiske studier som er publisert etter IARC 2011-
klassifiseringen dokumentert forhgyet risiko for
hjerne-, hgrselsnerve- og skjoldbruskkjertelkreft
knyttet til mobiltelefonbruk (5, 6), hvilket ogsa har fgrt
til at disse forfatterne har kommet fram til samme
konklusjon om at det er behov for reklassifisering.

| 2016 begynte personell som tjenestegjorde ved USAs
ambassade i Havanna pa Cuba a oppleve uvanlige lyd-
og/eller sensoriske stimuleringer av varierende
intensitet og karakter, sammen med en rekke nevro-
logiske symptomer (7). Flere akutte og vedvarende
symptomer som vanligvis er knyttet til tilfeller av store
hodeskader, ble pavist. Som Swanson et al. (7)
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papeker, opplever pasientene dysfunksjoner knyttet til
det kognitive, til balanseproblemer, hgrselssymp-
tomer, sgvn-problemer og hodeverk. Selv om arsaks-
forholdene fremdeles er uklare, som Broad (8)
forklarer, mistenker noen vitenskapsfolk at disse
symptomene er knyttet til et mikrobglgeangrep. Man
bgr av den grunn gjgre en serigs revurdering av
«Moskvasignalet».

Fakta

Den ti etasjers hgye bygningen til USAs ambassade i
Moskva ble bestralt av Sovjetiske myndigheter fra
1953 til april 1979 (9).

Amerikanerne var klar over dette praktisk talt helt fra
starten i 1953 (10), selv om andre kilder, som Guthrie
(11), mener at man fgrst ble klar over dette i 1959, da
visepresident Nixon besgkte bygningen.
Mikrobglgeangrepet ble etter hvert kjent som
«Moskvasignalet».

Til tross for dette valgte USAs myndigheter 3 holde
det hemmelig frem til 1972, da de begynte a
informere enkelte ambassadeansatte (12). De gvrige
ansatte pa ambassaden ble ikke informert om
forholdet fgr i 1976 (13). Faktisk skjedde det ikke fgr
Time Magazine i begynnelsen av 1976 rapporterte om
at mange ambassadeansatte kom hjem med alvorlige
helseproblemer, at to ambassadgrer var dgde av kreft
og at en tredje, Walter Stoessel, hadde fatt leukemi
(10).

Sovjeterne hadde frem til dette benektet at ambas-
saden var blitt bestralt med mikrobglger og hevdet at
det amerikanerne hadde malt, var mikrobglgestraling
som hadde sitt opphav fra naerliggende industri (11).

Etter at artikkelen var blitt publisert, ba bade allmenn-
heten og kongressen (14) amerikanske myndigheter
om a bli informert om konsekvensene av hendelsen,
samtidig som det ble krevd at Moskva stoppet
«bombardementet» umiddelbart. Dette skjedde ikke
og det var ikke fgr april 1979 at angrepet omsider ble
avsluttet. Til tross for dette forble de faktiske forhold
langt fra avklart.

Tabell 1: Stralingsintensitet og frekvenser
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Stralingsnivaer

Det er avvik mellom kildene vi har undersgkt bade nar
det gjelder stralingens intensitet og frekvens. De mest
relevante kildene er vist i Tabell 1 under.

Som man ser, er stralingsintensiteten (dvs. effekt-
tettheten, eller «sendestyrken») alltid lavere enn den
sovjetiske maksimalgrensen, bortsett fra i perioden
fra juni 1975 til februar 1976. Da var den litt hgyere.
Imidlertid er maksimumsgrensen i USA 1 000 ganger
hgyere enn den sovjetiske. Den store forskjellen
mellom maksimumsgrensene i de to landene er sveert
viktig, bade pa grunn av de juridiske (11) og de
sosialpkonomiske implikasjonene. Disse vil vi drgfte
seinere.

De mest palitelige av datakildene, som er vist i Tabell
1, er trolig Lilienfeld et al. (1) og Wikileaks (15). De to
er ogsa praktisk talt identiske. Den f@rste er den
epidemiologiske rapporten som ble utarbeidet for
USAs regjeringsmyndigheter, og den andre er et
hemmelig internt dokument datert 3. juli 1976 fra
selve USAs regjering adressert til staben ved
ambassaden i Sovjetunionen.

For a begripe hva disse stralingsnivaene ville innebaere
i vare dager, nevner vi fglgende: En WiFi-ruter med en
effekt pa 0,3 W vil typisk gi en intensitet pa 1 000
uW/m? ved en avstand pa 10 cm (16). | en skole med
30 baerbare PC-er og en ruter pa en avstand pa 0,5 m,
kan intensiteten vaere 16 000 uW/m? (17). | tillegg kan
nevnes at Peyman et al. (18) har dokumentert at 15
baerbare datamaskiner under overfgring ga en
maksimal eksponering pa 87 000 pW/m? ved en
avstand av 0,5 m fra tilgangspunktet [altsa WIFi-
ruteren, o.a.]. Videre nevnes at Hardell et al. (19)
malte den radiofrekvente stralingen i en leilighet med
sentral beliggenhet p& Ostermalm i Stockholm, der en
gruppe basestasjoner var montert 12 m fra
balkongen. Gjennomsnittlig eksponering pa balkongen
utenfor stua ble malt til 24 800 pW/m?, med et
maksimum av 112 000 uW/m?.

Etter at ambassaden ble skjermet i begynnelsen av
1976, falt nivaene inne i bygningen til mindre enn
10 000 uW/m?.

[Her og ellers i artikkelen er verdiene omregnet til uyW/m?, som er vanligere brukt i Norge enn mW/cm?, som er brukt i originalen, o0.a.]

Guthrie (11) Lilienfeld et al. (1) Wikileaks (15) Krishnan (10) Grense i Sovjet Grense i USA

Fra 1953 til mai Inntil 4 000 000 50 000 uW/m? 50 000 pW/m? Aldri over 100 000 pW/m? 100 000 000
1975 uW/m? 9 timer per dag 9 timer per dag 40 000 000 pW/m? uW/m?
Fra juni 1975 til 180 000 pW/m? 150 000 uW/m? 130 000 pW/m? Aldri over 100 000 uW/m? 100 000 000
februar 1976 18 timer per dag ~ 18-20 timer per dag 40 000 000 uW/m? uW/m?
Etter februar 1976 — Noen fa uW/m Mindre enn Aldri over 100 000 pW/m? 100 000 000

18 timer perdag 20 000 pW/m? 40 000 000 pW/m? uW/m?

Frekvens-omrade - 0,5-10 GHz 0-9GHz 2-7GHz GHz GHz
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Sovjetiske erfaringer og
amerikanske eksperimenter

Det er viktig a forsta den historiske sammenhengen
som denne episoden oppsto i. P4 den ene siden
hadde Sovjetunionen betydelig erfaring med a forske
pa biologiske virkninger av radiofrekvente elektro-
magnetiske felt, mens amerikanerne hadde eksperi-
mentert med mikrobglger som vapensystem blant
annet for «tankekontroll». | lys av dette er det derfor
ikke overraskende at saken ble ansett for a veere sa
viktig.

At Sovjet hadde gjort grundige undersgkelser av
virkninger av denne type straling pa mennesker, ble
stgttet opp av en nedgradert rapport fra Adams og
Williams (20), skrevet for den amerikanske marinen.

Som det gar frem av Associated Press (21), hvor det
refereres til denne rapporten, var sovjetiske
vitenskapsmenn helt overbevist om at lave
intensiteter mikrobglgestraling gir biologiske
virkninger og at straling kan brukes som et vapen for &
forvirre og pavirke atferden til militeert og diplomatisk
personell, og at det ogsa kunne brukes ved avhgr.
Rapporten pekte ogsa pa at straling kan forarsake
hjerteinfarkt og pavirke blod-hjerne-barrieren. Som et
resultat kan en person utvikle alvorlige neuro-
patologiske symptomer og til og med dg av den slik
forarsakede nevrologiske lidelsen. | tillegg papekte
Adams og Williams at rapporter som hadde dukket
opp fra kommunistiske land, hevdet at kvinner som
jobbet i industrimiljger der de ble eksponert for
mikrobglgestraling, kan fa spontanaborter pa grunn av
stralingen.

Sovjetunionen foretok grundige undersgkelser av
virkningene mikrobglger hadde pa mennesker, og fant
at de som eksponeres, ofte utviklet hodepine, tap av
appetitt, tretthet, vanskeligheter med konsentrasjon,
darlig hukommelse, fglelsesmessig ustabilitet og labile
hjerte- og karfunksjoner. Disse virkningene ble funnet
ved lavere intensiteter enn de som skaper problemer
ved 3 varme opp kroppsvev (22).

Den amerikanske offentligheten ble sa opprgrt av
resultatene som ble publisert i den sovjetiske
litteraturen at formannen i Foreningen for den
amerikanske utenrikstjenesten, John Hemenway, i mai
1976 uttalte at malet for den sovjetiske mikrobglge-
eksponeringen ikke var a forstyrre kommunikasjon,
men a skade helsen til amerikansk ambassade-
personell. Hemenway hevdet at det var velkjent at
slike bglger kan fgre til gra steer, skader pa nerve-
systemet, sirkulasjonsproblemer, tretthet og hodepine
(23).

Kongressmedlemmet Edward I. Koch tok disse
helseskadene opp i den amerikanske kongressen den
2. august 1976. Ogsa han hentydet til det faktum at
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litteraturen hadde vist at mikrobglgestraling hadde
skadelige bivirkninger og at tiltak derfor matte treffes
for a ta vare pa helsen til de amerikanske ambassade-
ansatte (14).

Det vekket mistanke at russerne hadde en maksimal
grenseverdi 1 000 ganger lavere enn amerikanerne.
Hva visste Sovjetunionen om virkningene av mikro-
bglger som USA ikke kjente til? Som papekt av Guthrie
(11), var grenseverdiene som ble vedtatt i USA i 1953,
basert pa teoretiske betraktninger, under forutsetning
av at mikrobglger kun gir termiske virkninger pa
biologiske systemer, og at disse virkningene ikke
kunne vaere kumulative, ettersom mikrobglgestraling
er ikke-ioniserende. Guthrie (11) slo fast at alti 1977
hadde flere medisinske studier sadd alvorlig tvil om de
tidligere forutsetningene. For eksempel uttalte dr.
Milton Zaret, som var professor i oftalmologi
[@yelidelser, o.a.] tilknyttet Bellevue medisinske
senter ved New York University og hadde gjort flere
forskningsoppdrag pa mikrobglgestraling for
amerikanske myndigheter, at "Retningslinjene fra
USAs nasjonale standardiseringsinstitutt (American
National Standard Institute) setter ikke noen sikker
grenseverdi. Den er derimot en erklaering som fastslar
hva som er den hgyst mulige risiko som skal kunne
godtas i yrkeslivet. Den ble basert utelukkende pa
beregninger av termisk belastning pa hele kroppen
under ett. Den sd helt bort fra spgrsmdal om organers
@mfintlighet og virkninger som fgrst oppstar etter
lengre tid med vedvarende eksponering for svake
nivger" (11).

Professor Herman Schwan ved University of
Pennsylvania, en av talsmennene for 100 000 000
uW/m?-grensen [som med en sikkerhetsmargin
tilsvarer dagens grense p& 10 mill. yW/m?i bl.a.
Norge, 0.a.], uttalte: "Ingen kjenner til om denne
grensen kan vaere hensiktsmessig for voksne, ogsd er
det for barn" (11).

Som Guthrie (11) har forklart, hadde @stblokken ogsa
andre sikkerhetsgrenser. Under symposiet «Biologiske
effekter og helsemessige konsekvenser av
mikrobglgestraling» i 1970, forklarte Karel Marha fra
Tsjekkoslovakia at de hadde foreslatt en grenseverdi
p& 100 000 uW/m? ettersom man hadde konstatert at
det var belegg for biologiske virkninger allerede ved
stralenivder pa 1 000 000 uW/m?. S& hadde man
foreslatt en sikkerhetsfaktor pa 10, slik at valget
dermed falt p& en grenseverdi pa 100 000 pW/m?.
Disse maksimumsnivaene ble ikke bare innfgrt for a
hindre skade pa kroppen, men ogsa for & hindre
opplevelser av ubehag. | tillegg ble grenseverdien i
Tsjekkoslovakia senket til 10 000 uW/m? i de tilfeller
der man la til grunn at eksponeringen ikke bare var i
arbeidstida, men over en 24-timers periode.

«Sovjeterne» [i datidas kald-krig-sjargong i USA brukt
om hele @st-Europa, o.a.] var imidlertid ikke de
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eneste som var interesserte i problemstillinger rundt
opplevd ubehag. USA hadde siden 1950-tallet
undersgkt muligheten for bruk av mikrobglger som
vapen for «tankekontroll».

Som Krishnan (10) forklarer, hadde CIA pa 1950-tallet
undersgkt mulighetene for a bruke elektromagnetiske
felt til «tankekontroll» som en del av sitt MK ULTRA-
prosjekt. MK ULTRA var et topp hemmelig forsknings-
program etablert mot slutten av 1940-tallet for 3
undersgke mulighetene for a bruke atferdsmessige
endringer og kontroll over enkeltpersoners sinn til
fordel for amerikanske geopolitiske og ideologiske
interesser (24).

Delprosjekt 62 av MK ULTRA ble drevet av nevrokirurg
Maitland Baldwin, og tok sikte pa a analysere
virkningen av elektromagnetiske bglger pa aper. Dette
var et av 149 delprosjekter som var utformet av CIA,
og hadde tittelen "Virkninger av radiofrekvent energi
pa primaters hjerneaktiviteter" (25). | ett av disse
eksperimentene ble aper utsatt for straling med hgy
intensitet (100 V) med en frekvens pa 388 MHz. Dette
resulterte i flere endringer i deres elektroencefalo-
gram [EEG], samt i opphisselse og dgsighet. | tillegg
observerte han dgdelige virkninger etter bare et par
minutters eksponering (10).

Ewen Cameron, en psykiater som deltok aktivt i MK
ULTRA-prosjektet, utfgrte eksperimenter ved hjelp av
personell fra Radiotelemetri-laboratoriet. Dette ble
bygd for dette prosjektet, sannsynligvis med tanke pa
a finne ut mer om virkningene av mikrobglgeekspone-
ringen av den amerikanske ambassaden i Moskva. |
1965 fikk Defense Advanced Research Project Agency
(DARPA) i oppdrag av Walter Reed Army Medical
Center Research Institute og Johns Hopkins University
a studere mulige biologiske virkninger av mikrobglge-
eksponering av mennesker, i det som ble kalt
Pandora-prosjektet (10).

Som Krishnan (10) ogsa har papekt, konstaterte dr.
Milton Zaret at virkninger pa nervesystemet pa grunn
av eksponering av mikrobglgestraling var mulig, og
Robert O. Becker, som to ganger ble nominert til
nobelprisen i medisin for sitt arbeid pa virkninger av
elektromagnetiske felt pa levende vev, papekte i et
intervju til BBC i 1984 at han holdt det for ubestridelig
at eksponering kan fgre til forstyrrelser i det sentrale
nervesystemet. Becker trodde ikke at man med
teknologi som var tilgjengelig pa det tidspunktet
kunne fa noen til umiddelbart & falle i spvn, men at
eksponering for mikrobglger muligens kunne forstyrre
individers evne til a treffe beslutninger. Eksponering
kunne skape en situasjon med kronisk stress som ville
fgre til at ambassadepersonellet fungerte mindre
effektivt enn vanlig, noe som ville veere til apenbar
fordel for sovjeterne.

Weinberger (26) forteller hvordan amerikanerne selv
lurte sine egne ambassadeansatte da leger [sendt til
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Moskva fra USA, o.a.] begynte a ta blodprgver. Det var
i 1965. De ansatte ble fortalt at legene var pa jakt
etter et nytt virus, mens de i virkeligheten gnsket a
benytte informasjonen som del av Pandora-
prosjektet. | oktober 1965 tok Richard Cesaro over
DARPA Program Plan 562, som var det tekniske
navnet pa Pandora-prosjektet. Cesaro hadde veert
ansvarlig for & oversette dusinvis av sovjetiske
forskningsrapporter innen emnet og hadde forstatt at
de nevrologiske virkningene av mikrobglgestraling
opptok fienden.

Som Weinberger (26) videre beskriver, omfattet
Pandora-prosjektet eksperimenter pa aper. Fordi
prosjektet var klassifisert top secret ble det gjennom-
fort i sentralmyndighetenes egne laboratorier, i stedet
for ved universitetene. Apene ble utsatt for samme
signalnivder som ambassaden i Moskva. Resultatene
var enna ikke blitt underlagt fagfellevurdering da
Cesaro i desember 1966 rapporterte at den fgrste
apen som var med i tester, hadde vist uberegnelig og
repeterende atferd. Dette ledet ham til den slutning
at det var ubestridelig at stralingen hadde trengt inn i
det sentrale nervesystemet og forarsaket endringer i
apens evne til 3 utfgre sine tildelte arbeidsoppgaver.
Han var sa overbevist om resultatene at han anbefalte
Pentagon gyeblikkelig @ begynne a forske pa mulig-
hetene for militaere anvendelser av teknologien, og
anbefalte at man utvidet forskningen til 8 omfatte
eksperimenter pa mennesker. Dette sa visse
avdelinger av CIA pa med mistenksomhet, ettersom
det minnet om den tvilsomme praksisen til MK
ULTRA-prosjektet. Dette var i mai 1969. Den vitenska-
pelige komiteen til Pandora vurderte nettopp pa den
tida a utvide studien til 3 omfatte atte mennesker.
Men det ble det ikke noe av, ettersom resultatene fra
eksperimentene pa primater fremdeles var under
vurdering og det var tvil om det endrede
atferdsmgnsteret virkelig ble framprovosert av
mikrobglgesignalene. | 1968 tok dr. James Mcllwain
over Pandora-prosjektet. Etter 3 ha vurdert de
resultatene som sa langt var oppnadd, trakk han den
slutning at mikrobglgestralingen ikke hadde gitt bedre
muligheter til 3 styre apenes sinn.

Som Weinberger (26) konkluderer, avsluttet DARPA i
1969 sin stgtte til Pandora, og Cesaro ble sagt opp.
Ved slutten av dette tidret hevdet USAs etterretnings-
tjeneste at sovjeterne ikke hadde brukt disse bglgene
til & styre diplomatenes sinn, men til & aktivisere
avlyttingsenheter i ambassadebygningens vegger.

Sovjets hensikt

For a aktivisere avlyttingsenheter i veggene? Som
nettopp pekt p3, kan dette godt ha vart en av de
forklaringene amerikanerne ga, men allerede pa dette
tidspunkt var det sadd alvorlig tvil om de amerikanske
myndighetenes troverdighet. Utenriksdepartementet
hadde jo faktisk holdt skjult for sine egne ansatte at
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de var blitt bestralt i mer enn 15 ar, hadde Igyet til
dem om hensikten med blodprgvene, og hadde
kategorisk benektet at noen av resultatene var av
betydning for deres helse. For eksempel hadde
utenriksdepartementet rapportert at ambassadgr
Walter Stoessel var ved god helse og at blodprgvene,
som viste hgye nivaer hvite blodceller, ikke indikerte
leukemi (13). Ikke desto mindre dgde Stoessel av
leukemi den 9. desember 1986 66 ar gammel (27).

Tankekontroll-hypotesen var blitt undersgkt ogsa av
amerikanske myndigheter (28). Amerikanerne hadde
jo selv eksperimentert med tankekontroll som del av
MK ULTRA-prosjektet, og mistenkte sovjeterne for a
drive med det samme.

Den tidligere CIA-agenten Victor Marchetti hevdet at
bombardementet med mikrobglgestraling ikke var
myntet som en helsetrussel, men var en forvirrings-
strategi for a fa amerikanske myndigheter til 3 kaste
bort tida pa a undersgke og analysere det de trodde
gikk for seg (13). Hva enten dette stemmer eller ikke,
er det et faktum at amerikanske myndigheter brukte
store ressurser og mye innsats pa a analysere hva som
hadde pagatt, spesielt giennom den epidemiologiske
studien til Lilienfeld et al. (1).

Sovjetunionen innrgmmet pa sin side omsider
mikrobglge-bestralingen i begynnelsen av 1976, etter
a ha benektet den i 15 ar. Den offisielle versjonen
hadde inntil da veert at stralingen som amerikanerne
registrerte i ambassaden, skyldtes naeringsaktivi-
tetene i en storby som Moskva. Da innrgmmelsene
omsider kom, ble det oppgitt at hensikten ikke hadde
vaert & skade helsen til amerikansk personell, men a
forstyrre ambassadens kommunikasjon (11).

De offisielle versjonene som etterhvert ble staende fra
hver side, liknet hverandre ved at de - gitt forhistorien
med lggner og svik pa begge sider - kan anses som like
tvilsomme.

Tabell 2: Dgdelighet blant ansatte (fra tabell 5.6 of (1))
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Den epidemiologiske studien til
Lilienfeld et al. (1)

Den 21. juni 1976 signerte dr. Lilienfeld og hans team
en kontrakt med amerikanske myndigheter om a
utfgre det som skulle bli den til da mest ambisigse
epidemiologiske studien om effekten av mikrobglger
pa menneskers helse (1).

Rapporten sammenlignet ambassadens ansatte og
deres pargrende med deres kolleger ved andre
europeiske ambassader (Beograd, Bucuresti, Buda-
pest, Leningrad, Praha, Sofia, Warszawa og Zagreb).
Den var en bakoverskuende kohortstudie som
omfattet alle de personene som hadde arbeidet pa
disse stedene mellom 1. januar 1953 og 30. juni 1976.

Etter 2 ars arbeid kom offentliggjgrelsen i form av en
400 siders rapport. Konklusjonene var ikke sa
alarmerende som noen kanskje hadde forventet.
O'Toole (29) oppsummerte dem som fglger: det var en
gkning i antall hvite blodceller, samt klager over
hodepine, hukommelsestap og sgvnforstyrrelser blant
de ansatte. Dette forklarte forskerne med den hgye
forekomsten av bakterieinfeksjoner i Sovjetunionen
og publisiteten som mikrobglgestraling hadde fatt
etter 1976. Det var ingen forskjeller i form av dgdelig-
het (som var undersgkt for ulike typer kreft). Videre
var dgdeligheten samlet for alle drsaker mindre blant
dem som arbeidet i Sovjet og ved de atte andre
ambassadene enn i befolkningen som helhet. Dette er
kjent som "healthy worker effect", noe som det er
logisk a finne blant ansatte som er utvalgt til 3 utfgre
oppgaver som innebaerer stor grad av ansvar, og som
nettopp derfor generelt sett har over gjennomsnittlig
god helse. Tabell 2 oppsummerer de viktigste
resultatene i rapporten hva gjelder dgdelighet blant
de ansatte.

Moskva Andre ambassader

Obs For SDR 95% KI Obs For SDR 95% Ki
Alle arsaker 49 105,3 0,47 (0,4;0,6) 132 2237 0,59 (0,5;0,7)
Alle ondartede svulster 17 19,0 0,89 (0,5 1,4) 47 41,1 1,1 (0,8;1,5)
Arteriosklerotisk hjertelidelse 16 32,6 0,49 (0,3;08) 28 73,2 0,38 (0,2;0,6)
Utvalgte ondartede svulster:
Fordgyelsesorganer 3 4,6 0,65 (0,1;1,9) 11 10,8 1 (0,5;18)
Hjernesvulster 0 0,9 0,0 5 1,5 33 (1,1;7,7)
Bukspyttkjertelen 1 1.0 1,0 (0,0;5,6) 1 2,2 0,45 (0,0;2,5)
Lunger 5 5,8 0,86 (0,3;2,0) 11 12,2 0,9 (04;1,6)
Leukemi 2 0,8 2,5 (03;9,0) 3 1,7 1,8 (0,4;5,3)
Bryst 2 0,5 4,0 (0,5;14,4) 3 1,2 2,4 (0,50,7)
Livmor 1 0,2 5,0 (0,1;27,9) 0 0,1 0,0
Strupe (Cervix) 1 0,1 10,0 (0,3;55,7) 0 0,0 0.0

Obs: observert. For: forventet utfra dgdelighetsdata fra USA. SDR: standardisert dgdsrate, KI: konfidensintervall
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Sykeligheten ble undersgkt gjennom et stort antall
statistiske tester for & sgke etter signifikante
forskjeller mellom Moskva-gruppen og kontroll-
gruppen, bade blant menn og kvinner.

Fra de enkelte ansattes medisinske epikriser hentet
man ut sykdomshistorikken, som i alt omfattet
noenogsytti sykdommer eller medisinske tilstander.
Bare tre av de 140 sammenligningene som ble gjort,
ga statistisk signifikans pa 95%: blindtarmbetennelse
(menn), sgvngjengeri (menn) og kignnssykdommer
(menn). Forgvrig fant man forhgyede forekomster av
blindtarmbetennelse og sgvngjengeri rapportert for
kontrollgruppen.

Kliniske vurderinger av 19 organsystemer, bade for
menn og kvinner, ble ogsa innhentet. Ingen forskjell
ble funnet etter 38 sammenligninger.

Lilienfeld et al. (1) valgte dessuten & analysere
forekomsthyppigheten av 44 medisinske tilstander
som var rapportert fra rutinemessige eller enkeltvise
medisinske undersgkelser. Bare fire av de 87
sammenligningene viste signifikante sammenhenger:
parasittisk tarmsykdom (menn), godartede svulster
(menn), sykdommer i nerver og seneknuter (menn),
og komplikasjoner under svangerskap, fgdsel og
svangerskap (kvinner).

Det ble ogsa hentet inn informasjon om medisinsk
historikk ved hjelp av spgrreskjema, noe som ble nok
en kilde til bruk for sammenlikninger. Forskerne
undersgkte 20 symptomer for menn og kvinner, noe
som ga dem 40 funn hvorav seks signifikante:
depresjon (menn), irritabilitet (menn), vanskeligheter
med konsentrasjon (menn og kvinner), tap av
hukommelse (menn) og andre symptomer (kvinner). |
tillegg undersgkte de 28 medisinske tilstander og
gjorde seks signifikante funn ut av 56: gyeproblemer
(menn og kvinner), psoriasis (menn), hudsykdommer
(menn), anemi (kvinner) og magesar (kvinner).

Dgdelighet for kreft framviste riktignok ikke signifi-
kante resultater, men forskjellene som ble funnet for
enkelte av disse sykelighetsvariablene har ledet flere
forfattere (22, 30) til 4 sla fast at disse symptomene er
i trad med det som er a forvente etter langvarig
eksponering for lavintensitets mikrobglgestraling. De
er nettopp de samme symptomene som er knyttet til
el-overfglsomhet (31).

Goldsmiths reaksjon

Forskeren J. R. Goldsmith kom med en kraftig kritikk
av studien til Lilienfeld et al. (1) og hevdet at
resultatene var blitt massert av USAs utenriks-
departement og at funnene var blitt tonet ned (32).

Goldsmith kritiserte metodikken - @8 sammenligne de
ansatte ved ambassaden i Sovjetunionen med andre
ambassader. Hvorfor bruke andre ambassader som en
kontrollgruppe? Hvordan kunne man vaere sikker pa at
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disse andre ambassadene i @st-Europa ikke ogsa
hadde veert bestralt?

Som Carpenter (22) har pekt pa, omtolket Goldsmith
dataene fra den opprinnelige studien ved a gruppere
dgdsfallene ved alle ambassadene og sammenligne
dem med referansegruppen.

Ved at dataene ble presentert pa denne maten,
endret resultatene seg pafallende. Goldsmith koplet
tilfellene av dgdsfall blant de ansatte med dgdsfall
blant deres motstykker i referansegruppen (som han
kalte "paheng"), noe som resulterte i at dgdeligheten
pa grunn av leukemi i Moskva ble signifikant. Han slo
sa disse resultatene sammen med tallene fra de andre
ambassadene (som han kalte "begge grupper") og
fant da en statistisk sammenheng som var hgyere enn
forventet for antallet tilfeller av leukemi, hjerne-
svulster og brystkreft.

Goldsmith ga seg ikke med dette i sin besluttsomhet
etter 3 vise at de konklusjonene ble trukket fra under-
sgkelsene til Lilienfeld et al. (1) var lite overbevisende.
I henhold til EMFacts (33), var det i en innledende
undersgkelse som ble gjennomfgrt i Moskva i 1967 pa
en gruppe av 43 ansatte (37 eksponerte og 7 uekspo-
nerte), funnet avvik i kromosomene hos 20 av de 37
som hadde vaert utsatt for mikrobglger, sammenholdt
med 2 av de 7 som ikke var blitt eksponert. Seinere, i
1976, fant en annen hematologisk studie signifikante
forskjeller mellom ambassadeansatte i Moskva og
andre ansatte i utenrikstjenesten. Det ble rapportert
hgyere antall hvite blodlegemer blant de ansatte i
Moskva, men disse resultatene ble aldri gjort kjent.
Goldsmith fikk derimot tilgang til dataene takket vaere
USAs offentlighetslov, The Freedom of Information
Act, som tillater amerikanske borgere a fa tilgang til
offisiell offentlig informasjon.

| fglge Goldsmith ble konklusjonene til studien av
Lilienfeld et al. (1) bevisst tonet ned av USAs utenriks-
departement. | tillegg slo han fast at flere krefttilfeller
var blitt utelatt fra den endelige statistiske analysen,
slik at den var blitt misvisende. Avslutningsvis sa
Goldsmith seg enig med Lilienfeld et.al. (1) om at det
var ngdvendig a fglge opp kohorten av deltakere i det
videre, ettersom visse krefttyper ikke kunne forventes
a ha dukket opp enna pa det tidspunktet studien ble
avsluttet.

Lase trader

Hvorfor inneholdt ikke studien som Lilienfeld et al. (1)
utfgrte, en detaljert rapport om kreftforekomster, i
stedet for bare kreftdgdelighet? Dette er svaert viktig
for den endelige tolkningen av resultatene. Kongress-
medlemmet Edward I. Koch (14) papekte jo i sitt
innlegg til kongressen at fem kvinner fra ambassaden
hadde fatt fjernet bryst (mastektomi). Dette matte
ngdvendigvis innebaere at antallet tilfeller brystkreft
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var hgyere enn de to dgdsfallene som ble rapportert
som hovedfunn i undersgkelsen til Lilienfeld et al. (1).

Et annet spesielt urovekkende faktum har a gjgre med
dgdsarsakene til flere amerikanske ambassadgrer som
innehadde stillingen i Moskva i Igpet av det analyserte
tidsrommet. Charles Bohlen var ambassadgr fra 20.
april 1953 til 18. april 1957 og dgde av kreft 1. januar
1974, 69 ar gammel (34). Llewellyn Thompson var
ambassadgr fra 16. juli 1957 til 27. juli 1962 og
seinere fra 23. januar 1967 til 14. januar 1969. Han
dgde av kreft 6. mars 1972 i en alder av 67 ar (35).
Walter J. Stoessel, som var ambassadgr fra 1974 til
1976, dgde av leukemi i 9. desember 1986, 66 ar
gammel (27). Tre kreftdgdsfall blant ambassadgrene
altsa, og ambassadgrene hadde nettopp de kontorene
som var utsatt for den stgrste stralingsintensiteten.
Stoessels leukemi har Lilienfeld et al. (1) ikke tatt med
i analysen.

| 1976 uttalte Dr. R. M. Tartell (36) pa Walter Reed
Army Medical Center i et brev til redaktgren i The
Washington Post at "en trenger ikke veere lege for a
fatte betydningen av at det er en uforholdsmessig
forekomst av leukemi og andre former for kreft blant
tidligere personale ved Moskva-ambassaden". Hvilke
data brukte Tartell for & komme frem til at det var en
"uforholdsmessig" stor forekomst av leukemi nar den
offisielle epidemiologiske rapporten, som fgrst ble
utgitt to ar seinere, bare nevner to dgdsfall av denne
sykdommen? | et nylig intervju med dr. Tartell (Tartell,
personlig kommunikasjon, 7. juni 2018), sa han at han
hadde kommet med denne kommentaren basert pa
det materialet han hadde lest pa den tida.

I en artikkel publisert i The Los Angeles Times i 1977
(37), ble det rapportert at en "autoritet" hadde fortalt
president Carter at de fgrste ambassadeansatte hadde
hatt den hgyeste forekomsten av kreft av noen
befolkningsgruppe i verden. Alt den gang hadde
amerikansk offentlighet begynt a stille spgrsmal ved
om det var trygt d bo i naerheten av sendeantenner,
og flere grupper og advokater var i ferd med a ga til
sak. | fglge artikkelen kjente hzeren til at mikrobglge-
vapen kan fgre til umiddelbar dgd og anslo at mellom
15 og 20 millioner av USA sin befolkningen kunne
veere i faresonen.

Det ble i 1977 ogsa publisert en artikkel av Stevens
(38) som viste at en tredjedel av diplomatene og
deres familier hadde hatt unormalt hgye lymfocyttall i
Igpet av de siste manedene. Selv om dette i starten
ble knyttet til mikrobglgestraling, forlot de medisinske
autoritetene snart denne teorien og hevdet at dette
bare var midlertidig og ikke ga grunn for engstelse, og
at dette ikke var tegn pa utvikling av leukemi. Disse
hgye lymfocytt-nivdene var hos hver av dem tilbake til
normalen 2 uker etter at var kommet hjem fra
Moskva. Man skylte pa mulige parasitter i drikke-
vannet som forklaring for disse unormale lymfocytt-
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nivaene, eller pa luftveisinfeksjoner. Men, som
Stevens pekte pa i sin artikkel, fantes det ingen belegg
for at den sovjetiske befolkningen i Moskva hadde sa
hgye anomalier som dem som fantes i ambassaden.
Da Stoessel dgde av leukemi et par ar seinere, sadde
det ytterligere tvil om den offisielle amerikanske
versjonen.

Omstridte detaljer ved den
epidemiologiske studien

En detaljert gijennomgang av studien til Lilienfeld et al.
(1) reiser en rekke spgrsmal:

1. Det er uklart hvorfor ansatte og deres familie ble
valgt ut til 3 vaere med i studien, nar noen av
disse familiemedlemmene, herunder koner og
barn, apenbart ble eksponert langt mindre for
mikrobglgebombardementet som ambassadens
ble utsatt for.

2. Forfatterne innrgmmer at noen av de medisinske
dataene aldri ble funnet, siden etterforskningen
ble stanset for tidlig fordi det var et slikt presse-
rende behov for a publisere resultatene. Man ma
altsa ta med i betraktningen at etterforskerne
som deltok i undersgkelsen, var under press for a
fullfgre rapporten innen en gitt tidsfrist, og at
dette fgrte til at relevant informasjon ikke ble tatt
med.

3. Dadeltakerne besvarte spgrsmalene i spgrre-
skjemaet, kunne mange av dem ikke huske
ngyaktig hvor i ambassaden de hadde hatt sin
arbeidsplass. De ble derfor klassifisert som om
det var tvilsomt at de var blitt eksponert.

4. Bare de personene som kunne fglge gjennom
hele tidslgpet ble undersgkt, altsa bare de som
man kunne framskaffe en medisinsk historikk pa.
Man fant fram til identitene pa 1 827 personer fra
ambassaden i Moskva og 2 561 fra de andre
ambassadene, men det var ikke mulig a innhente
medisinsk informasjon om alle disse individene.
Til slutt endte man opp med kohorter pa
henholdsvis 1 719 og 2 460. Til tross for at en hgy
andel av ambassadeansatte i utgangspunktet ble
identifisert, ville det lave antallet krefttilfeller som
ble rapportert, kunne gi store utslag dersom det
var krefttilfeller som ikke ble tatt med i under-
spkelsen. Resultatene kunne da ha endret seg fra
ikke a veere statistisk signifikante til 3 veere
statistisk signifikante.

5. Avialt4 179 ansatte som man til slutt altsa
kunne fglge opp, dgde 194 i Igpet av den
perioden som ble undersgkt. Men 13 av disse
dgdsfallene (7 fra Moskva og 6 fra andre
ambassader) ble av ulike grunner ekskludert fra
gruppen dgde som ble med i analysen. Man tok
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sdledes bare med 181 dgde personer i stedet for
194. To av de syv dgdsfallene som ble utelukket
fra Moskva-gruppen var kreftdgdsfall (lunge- og
nyre-), og to andre var av ukjent krefttype.

6. Forfatterne selv klager i rapporten over lav svar-
prosent pa spgrreskjemaene, selv om de ansatte
som skjemaene ble sendt til, kunne antas a ha
hgy utdannelse.

7. 36% av dgdsarsakene ble ikke hentet fra
d@dsattester, men fra andre kilder. Forfatterne
viser til at resultatene derfor ma tolkes med
forsiktighet, ettersom mer enn en tredjedel av
dgdsfallene var feilklassifiserte.

8. Det virker dpenbart selvmotsigende at utvalgets
samlede dgdelighet er lavere enn forventet
forekomst (“healthy worker effect”), samtidig
som dette samme utvalget rapporterte hgyere
sykelighet pa visse helsemessige omrader, slik det
som nevnt ogsa gjelder for deres dgdelighet.

9. Settiforhold til «healthy worker effect” var det
0gsa en annen igynefallende motsetning, nemlig
mellom den [lave] standardiserte dgdsraten (SDR)
av alle arsaker (0,47) og den [langt hgyere] SDR
for kreftdgdelighet (0,89).

10. Ingen kontrollvariabel ble brukt under analysene.
Det er bare angitt at det var like mange rgykere
blant de Moskva-ansatte som blant de ansatte
ved de andre ambassadene.

Disse begrensningene ved den epidemiologiske
studien ma tas i betraktning nar man skal tolke
resultatene.

Simuleringer

Basert pa disse begrensningene og pa noen av de
"Igse tradene" som er omtalt over, kan man foreta
simuleringer med dataene fra den opprinnelige
studien av Lilienfeld et al. (1).

For eksempel, hvor mange brystkrefttilfeller ville vaert
ngdvendig for 3 komme fram til at det faktisk var en
signifikant pavirkning til stede? De aldersjusterte
tallene i 1977 fra «Surveillance Epidemiology and End
Results (SEER)» var 100,8 tilfeller per 100 000 kvinner
for forekomsten av brystkreft i USA (103,32 tilfeller
per 100 000 blant hvite kvinner). Denne maleenheten
betegnes som forekomsttetthet (eller insidensrate,
forkortet Ir), og er definert som antall nye tilfeller som
rammes per person-ar. Med andre ord er Ir=0,001.

Rapporten fra Lilienfeld et al. (1) gir ikke detaljert
informasjon om hvor lenge hver enkelt deltaker er
blitt fulgt, men totalt sett for kvinnene var ekspo-
neringen 3 131 person-ar. Siden det var totalt 410
kvinner med 23 3rs oppfglging, var giennomsnittlig
eksponering 7,64 ar. Denne siste detaljen er imidlertid

DE GRUYTER

seerlig informativ. Men hvis vi beregner forekomst-
tettheten med disse 3 131 person-arene som
nevneren, ville det ha veert ngdvendig a oppdage 9
tilfeller av brystkreft for at forekomsttettheten skulle
bli statistisk signifikant og vesentlig hgyere enn i
referansebefolkningen. Vi ma ogsa ta hensyn til
begrensningene som ligger i at vi ikke vet ekspone-
ringstiden for hver enkelt person og heller ikke alders-
fordelingen til Moskva-ambassadens personale. Med
9 tilfeller av brystkreft i gruppen ville Ir blitt 0,0028,
men antar vi en normalfordeling med 95% sikkerhets-
margin, vil resultatene likefullt ligge pa grensen av hva
som er statistisk signifikant.

Kan det ha veert 9 tilfeller av brystkreft i Moskva-
ambassaden? Media nevnte 5 mastektomier [fjerning
av bryst], og vi vet at 2 kvinner dgde av brystkreft,
men vi vet ikke om disse 2 kvinnene var blant de 5
som media nevnte. Lilienfeld et al. (1) angir at blant
de 17 ondartede svulstene som ble rapportert blant
kvinner, var det 3 brystkrefttilfeller og 3 andre uten
angitt klassifisering. | 1977 var den prosentmessige
andel brystkreft blant kvinner malt opp mot alle
krefttilfeller 26% (39). Dermed er det ogsa sannsynlig
at noen av de uspesifiserte krefttilfellene ogsa var
brystkreft. Selv om alle de 3 uspesifiserte
krefttilfellene var brystkreft, ville imidlertid ikke
terskelen for statistisk signifikans pa 9 tilfeller bli
nadd.

Vi kan utfgre flere simuleringer, f.eks. med "SDR" som
er gitt i listen over dgdsarsaker. Lilienfeld et al. (1)
omtaler bare 2 leukemidgdsfall, men vi vet at det var
minst 3 dgdsfall, ettersom Walter Stoessel dgde av
denne sykdommen noen ar seinere og amerikanske
myndigheter prgvde a dekke over sykdommen hans
under studieperioden (40). Vi kunne forsgke a
simulere en oppfglging over ytterligere 10 ar (fram til
1986, da Stoessel dgde). Som grunnlag for denne
simuleringen, har vi beregnet person-ar for perioden
1953-1976 (18 106/24 = 754,4), og deretter
multiplisert dette resultatet med 10 ar, som da gir
7544,16 ekstra person-ar. Det totale person-ar for
perioden 1953-1986 ville da bli 25 650,17. Lilienfeld et
al. (1) rapporterte 4,41 forventete dgdsfall per

100 000 personer. Med tanke pa at dette bare
refererer seg til hvite mennesker, og i erkjennelse av
at utviklingen i dgdelighet av leukemi har stabilisert
seg siden 1950-tallet (41, 42), ville det forventede
antall dgdsfall veert 1,13 (4,41*25 650,17/100 000).

Vi kan na beregne 95% konfidensintervall (KI) ved
hjelp av ulike metoder (se (43)) og programvaren
OpenEpi (www.openepi.com). Resultatene er vist i
Tabell 3.

Under denne simuleringen, med 3 tilfeller av leukemi,
rommer 95% Kl ett og resultatet er derfor ikke
signifikant. Med 4 tilfeller ville tolkningen av
resultatene derimot vaert annerledes. Fantes det
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andre tilfeller av leukemi (bortsett fra Stoessel) som
ikke var tatt med i den opprinnelige studien? Vel, det
vet vi rett og slett ikke.

Tabell 3: Simulering av SDR ved 95% konfidensintervall for
den utvidede perioden 1953-1986.

Metode Leukemi Leukemi
3 tilfeller 4 tilfeller
SDR =2,66 SDR =3,54
Mid-P eksakt test (0,68;7,23)  (1,13; 8,56)
Fishers eksakt test (0,55; 7,75) (0,96; 9,06)
Byar-tilneerming (0,53; 7,76) (0,95; 9,06)
Rothman-Greenland- (0,86; 8,23) (1,33;9,43)
metoden
Ury-Wiggins-metoden (0,54; 7,52) (0,96; 8,87)
Vanderbrouckes (0,50; 6,51) (0,92; 7,86)
metode

Tall bgr uansett alltid analyseres statistisk, men de bgr
ogsa analyseres utover det statistikk kan gi. Det er jo
tross alt vilkarlig hvor man setter grensen for feil av
type 1 [altsa hvor man setter grensen for signifikans-
niva, som betyr a sette grensen for «statistisk sikkert»
funn, o.a.]. Hvis vi ser pa simuleringene ovenfor med
litt romsligere sikkerhetsmarginer, finner vi at med en
forekomst pa 5 tilfeller med brystkreft ved Moskva-
ambassaden far vi 159,7 tilfeller per 100 000 person-
ar, mens tallet for USA var 103,32 tilfeller per 100 000
person-ar. Hvis vi sa ser pa forekomsten av leukemi,
der antallet bekreftede dgdsfall er 3, ville det
forventede tallet vaert (ca.) 1,13. Ser vi de to
datasettene (antall dgdsfall grunnet brystkreft og
leukemi) under ett, ser vi altsa en trend som kan
utgjgre et mgnster. Faktisk papekte jo Lilienfeld selv
(44) at siden utvalget var sa lite, kunne Moskva-
studien uansett ikke finne statistisk signifikant gkt
risiko, med mindre risikoen var saerdeles stor.

Som tidligere nevnt, er det en annen tilsynelatende
motsetning: den som er mellom SDR fra alle dgds-

arsaker (0,47) og SDR knyttet til dgdelighet av kreft
(0,89). Hvis vi gar gjennom de data som er gitt av
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USAs Center for Disease Control and Prevention [som
tilsvarer det norske Folkehelseinstituttet, 0.a.] om de
ledende dgdsarsakene, er det gjennomsnittlige
forholdet mellom dgdsfall pa grunn av ondartede
svulster og antall dgde (alle arsaker samlet) 16,60% i
perioden 1953-1976. Men i studiet av Lilienfeld et al.
(1) var dette forholdet 34,69% (17 av 49 dgdsfall).
Bruker vi Poison-eksakt som test med Kl pa 95% for
dette forholdet far vi (20,21%; 55,55%), der 16.60%
altsa faller utenfor. Fglgelig kan vi slutte at kreft-
dgdeligheten var hgyere blant ambassadeansatte enn
for befolkningen generelt.

Til slutt kan vi sla sammen svarene i spgrreskjemaene
om medisinske tilstander og symptomer (Tabell 4).
Ved a bruke flere Fisher-eksakt-tester pa dem, ser vi
at resultatene tydelig viser en betydelig darligere
helsetilstand i Moskva-gruppen, bade for menn og
kvinner og for gruppen som helhet.

Juridiske og sosiale
konsekvenser

| fglge Guthrie (11) brgt Sovjetunionen internasjonal
lov (Wien-konvensjonen om diplomatisk samkvem,
Artikkel 29 om diplomatisk personells ukrenkelighet),
og burde derfor ha blitt holdt ansvarlig. Selv om de
maksimale grenseverdiene som gjalt for USA ikke ble
overskredet, ble de russiske grenseverdiene over-
skredet og utgjorde derfor en forbrytelse.

Forfatteren pekte, med vitenskapelig belegg som
stgtter opp om muligheten for kroppsskade, pa at det
fantes rimelig tvil om at mennesker som eksponeres
for sa hgye nivaer mikrobglgestraling utsettes for en
sikkerhetstrussel. | tillegg anfgrte han at ettersom det
hos den ene part forela en vilje til & eksponere den
andre for mikrobglgestraling og det ikke forelad noe
eksplisitt samtykke fra den andre, utgjorde ogsa dette
en krenkelse av verdigheten til dem som ble bergrt.

Artikkelen hans fremhevet ogsa at USAs utenriks-
departement forsgmte sin egen ambassadestab, siden

Tabell 4: Aggregert analyse utfra medisinske tilstander og symptomer (data fra (1))

Moskva-gruppen Kontrollgruppen p-verdi

Generell medisinske tilstander (28 undersgkte tilstander)
Person-ar =7 029 Person-ar = 8 249

Menn Positive funn 785 803 0,004
Person-ar =2 189 Person-ar =4 222

Kvinner Positive funn 327 491 <0.001
Person-ar =9 218 Person-ar =12 471

Menn + Kvinner Positive funn 1112 1294 <0.001

Symptomer (20 undersgkt)
Person-ar =7 029 Person- r = 8 249

Menn Observert 519 373 <0.001
Person-ar =2 189 Person-ar = 4 222

Kvinner Observert 230 285 <0.001
Person-ar =9 218 Person-ar =12 471

Menn + Kvinner Observert 749 658 <0.001
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departementet var fullt klar over hva som pagikk, og
likevel ikke fortalte de ansatte om dette fgr mange ar
seinere. | tillegg, og enda viktigere, var at om USA
hadde protestert mot bestralingen, ville det betydd a
innrgmme at USAs grenseverdier var svindelaktige,
noe som ville ha kostet hundrevis av milliarder dollar
til utbedring av militaere og andre forsvarsanlegg som
oversteg de sovjetiske grenseverdiene.

Dette juridiske og gkonomiske elementet er grunn-
leggende undersgkelsesresultatene og hvordan denne
episoden ble vurdert. For hva ville de juridiske og
gkonomiske konsekvensene vaert dersom
konklusjonene hadde innrgmmet at mikrobglge-
straling virker kreftfremkallende? Grenseverdiene for
radiofrekvente elektromagnetiske felt har faktisk
holdt seg tilnsermet uendret i USA gjennom de siste
70 ar. 11992 ble det kunngjort en justering av dem.
Den ble framstilt som en liten beregningssak: For
befolkningen generelt ble maksimumsgrensene for
eksponering satt til f/1500, der f er frekvensen malt i
MHz. Grenseverdien for 3 000 MHz, dvs. 3 GHz, ble
dermed 20 000 000 uW/m?, mens for 10 GHz ble den
50 000 000 pW/m? - med andre ord flere stgrrelses-
ordener over den intensiteten som ble malt ved
ambassaden i Moskva.

Videre forskning

N3, fire tidr seinere har "Moskva-signalet" dukket opp
igjen, omformet til "The Thing" eller "Havanna-
syndromet" (45): Mellom desember 2016 og august
2017 begynte personell fra USAs utenriksdepartement
og ClA-ansatte a lide av en rekke nevrologiske
symptomer, herunder hodepine, svimmelhet og
sgvnforstyrrelser, mens de arbeidet ved den
amerikanske ambassaden pa Cuba eller oppholdt seg
andre steder i Havanna, som for eksempel pa
hotellene Capri og Nacional.

Pa grunn av denne sakens politiske natur forblir
mange detaljer ukjente, som for eksempel navn pa de
ClA-ansatte som fikk plager, hvem som egentlig var
ansvarlig for angrepet (den Cubanske regjeringen
fortsetter & nekte for enhver kjennskap til saken), eller
hva slags "vapensystem" som ble benyttet (noen
forskere har mistanker om et mikrobglgevapen). De
forelgpige resultatene av studien foretatt av Swanson
et al. (7) pa 21 personer som ble utpekt av USAs
utenriksdepartement som mulig eksponerte,
dokumenterer vedvarende dysfunksjoner knyttet til
kognitive egenskaper, til det indre gret (vestibula), og
til gynenes motorikk, sa vel som sgvnproblemer og
hodepine, sammen med rapporter om retnings-
bestemte hgrsels- og/eller sensoriske fenomener av
uklar opprinnelse. Swanson et al. (7) konkluderte med
at disse personene syntes a ha blitt pafgrt varige
hjerneskader pa omfattende deler av hjernens
«nettverk», uten noen tilknyttede fysiske hodeskader.
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Det fins derfor klare likheter med Moskva-ambassade-
saken: en antakelse om at det er tatt i bruk et
retningsinnstilt vapensystem som forarsaker flere
identifiserbare nevrokognitive symptomer, uten at det
etterlater seg synlige spor. Dette er sattinnien
ramme av hemmelighold og politiske spenninger. Den
viktigste forskjellen er at det i Cuba-saken fortsatt ikke
foreligger bekreftelse pa bruk av mikrobglger.

En annen forskjell fra Moskva-saken er de avanserte
analysene som Swanson et al. (7) fikk utfgrt pa
deltakerne i undersgkelsen, og som omfattet MR
(bilder ved hjelp av magnetisk resonans). Likefullt
viste de fleste av deltakerne normale funn pa bildene
og bare tre hadde avvik, men disse kunne ikke
tilskrives eksponeringen de hadde opplevd. Det ble
gjort avanserte strukturelle og funksjonelle nevro-
logiske bildediagnostiske undersgkelser, men disse
forblir upubliserte. Disse undersgkelsene kunne
kanskje ha kastet lys over noen av de bekymringene
som andre forskere har gitt uttrykk for om ulike
mulige forklaringer (se (46), (47)). Blant annet har de
pekt pa masse-psykogen sykdom [MPI, psykisk lidelse
som sprer seg uten organisk arsak, f.eks. hysteri, 0.a.],
eller nevrologiske funksjonsforstyrrelser. Det siste er
en antakelse Hampton et al. (48) har forkastet inntil
videre, i pavente av om slikt vil bli bekreftet i
pafglgende analyser.

Som fglge av dette bgr fremtidig forskning spesielt
innsiktes mot behovet for skanninger av hjerne-
funksjoner [positron-emisjon-tomografi (PET), enkelt-
foton-emisjon-computertomografi (SPECT) og funksjo-
nell MRI]. Videre undersgkelser bgr ogsa omfatte
nevropsykologiske undersgkelser samt gre-, nese- og
hals-vurderinger (BNH). "Havanna-syndromet" byr
saledes pa en mulighet for & gjennomfgre en grundig
studie av de eksponerte deltakere for a identifisere
slike strukturelle hjerneforandringer som Hampton et
al. (48) slar fast kan tenkes a ligge til grunn for de
nevrologiske utfallene. Noen slike undersgkelser ble
ikke gjort med de ansatte ved ambassaden i Moskva
pa 1970-tallet.

Konklusjon

Denne hendelsen var bare en av mange som fant sted
under den kalde krigen. Den ma derfor bedgmmes
innenfor den rammen av manipulasjon, politiske
interesser og hemmelighold av informasjon som var
typisk for den tida. Med de data vi har for handen,
med det vi har veert i stand til 8 samle inn, og med det
vi har lagt fram i denne artikkelen, kan vi komme
naermere, men ikke avslgre sannheten i hele sin
bredde. Det vil vi sannsynligvis heller aldri bli i stand
til.

De som bruker denne hendelsen til & benekte at
mikrobglger har skadelige virkninger, har utfra de
resultatene som er offentliggjort og som vi har omtalt,
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ikke tilstrekkelig belegg for 8 underbygge sine
standpunkter.

Imidlertid ma ogsa de som star pa motsatt side i
debatten, og som tar denne saken som ubestridelig
bevis for de skadelige virkningene mikrobglger har pa
mennesker, ogsa ved lave intensiteter, innrgmme at
det er mangel pa statistisk konsistens i disse funnene.
Det er fortsatt for mye som er uavklart.

Et helhetlig blikk pa saken som tar inn over seg de
nyanser og detaljer som vi har redegjort for i denne
artikkelen, viser at det sistnevnte standpunktet er
naermere sannheten enn det fgrstnevnte. Dette blir
enda tydeligere nar vi tar med de negative biologiske
virkningene som ikke er direkte kreftfremkallende, og
som i dag forbindes med el-overfglsomhet. Det ma
imidlertid erkjennes at metoden som ble brukt av
Lilienfeld et al. (1), ogsa gir rom for tvil om denne
pastanden, ettersom spgrreskjemaene om
helsemessige symptomer fgrst ble fylt ut etter at
saken var blitt offentliggjort (nocebo-effekten). |
tillegg kommer at resultatene av vare simuleringer er
delvis avhengige av kvaliteten pa dataene fra Lilienfeld
et al. (1), og de er jo ikke fullstendige og har
varierende grad av mulig slagside hva gjelder
dgdelighet, kreftforekomster og helsemessige
tilstander. Videre forskning pa personell ved Havanna-
ambassaden, som nylig ble utsatt for et lignende
angrep, ville kunne bidra indirekte til 3 fa bedre
forstaelse av hva som skjedde i Moskva for mer enn
40 ar siden.

Stralingsintensitetene som ble malt ved ambassaden i
Moskva var hgyere enn de gjennomsnittlige nivaene
som er typiske i dag i boliger, skoler og byomrader,
men var av samme stgrrelsesorden som man finner i
de mer ekstreme tilfellene blant dem som bor bare
noen fa meter fra en mobilbasestasjon (se (19)). Dette
betyr at eksponeringen ved ambassaden kan ha veert
hgy i forhold til dagens typiske eksponeringsnivaer.
Uansett var eksponeringen flere stgrrelsesordener
lavere enn de som foreslas i den tyske stiftelsen
ICNRIP sine retningslinjer, som er vedtatt av mange
land som lovlige grenser. Som Hardell et al. (19) peker
pa, defineres den vitenskapelige grensen for mulig
helserisiko i Bioinitiative-Rapporten (49) utfra
ajourfgrte forskningsreferanser til 30 — 60 pW/m?
Altsa var eksponeringen ved ambassaden i Moskva fra
3 til 4 stgrrelsesordener hgyere enn dette sikkerhets-
nivaet, men fremdeles 3 st@rrelsesordener lavere enn
de juridiske grensene i mange land.

Uansett, som Frentzle-Beyme (50) slo fast:
"Strenghetskravet til bevis som brukes for d rettferdig-
gjare tiltak som skal beskytte helsen, b@gr veere mindre
enn det som kreves for a fastsla darsaksforhold som et
naturvitenskapelig prinsipp". "Moskva-signalet" er
fortsatt et "signal", sa la oss ikke avvise det, men lytt
til det i stedet.
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