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Abstract: Le malattie croniche e le patologie associate a sintomi aspecifici sono in aumento. In aggiunta allo 
stress cronico in ambienti sociali e di lavoro, le esposizioni ad agenti fisici e chimici a casa, sul lavoro e 
durante il tempo libero sono fattori di stress ambientale causali o favorenti, che meritano attenzione da parte 
del medico generico, così come da parte di tutti gli altri membri della comunità sanitaria. Appare ora 
necessario prendere in considerazione le “nuove esposizioni” come i campi elettromagnetici (CEM). Sempre 
più frequentemente i medici devono confrontarsi con problemi di salute dalle cause non identificate. Gli studi, 
le osservazioni empiriche e quanto riferito dai pazienti indicano chiaramente interazioni tra CEM e problemi 
di salute. Le suscettibilità individuali e i fattori ambientali sono spesso trascurati. Le nuove tecnologie radio 
(senza fili) e le loro applicazioni sono state introdotte senza nessuna certezza circa gli effetti sulla salute, 
sollevando nuove sfide per la medicina e per la società. Ad esempio, la questione dei cosiddetti effetti non 
termici e dei potenziali effetti a lungo termine dell'esposizione a basse dosi è stata scarsamente approfondita 
prima dell'introduzione di queste tecnologie. Sorgenti comuni di CEM includono: radiazioni a radiofrequenza 
(da 3 MHz a 300 GHz) emesse da antenne dei servizi radio e TV, dai punti di accesso Wi-Fi, router e 
adattatori client (smartphones, tablets), dai telefoni cordless e dai telefoni cellulari comprese le loro basi, dai 
dispositivi Bluetooth. Campi elettrici e magnetici a frequenze ELF (da 3 Hz a 3 kHz) sono emessi da cavi 
elettrici, lampade ed elettrodomestici. Campi elettrici e magnetici a frequenze VLF (da 3 kHz a 3 MHz) sono 
emessi a causa delle distorsioni armoniche della tensione e della corrente, dai cablaggi elettrici, lampade 
(come le lampade fluorescenti) e dispositivi elettronici. Da un lato, esiste una forte evidenza che 
l'esposizione a lungo termine a certe radiazioni elettromagnetiche sia un fattore di rischio per malattie come 
certi tipi di cancro, la malattia di Alzheimer e l'infertilità maschile. Dall'altra parte, l'ipersensibilità 
elettromagnetica (EHS) emergente è sempre più riconosciuta dalle autorità sanitarie, da chi si occupa di 
disabilità e di casi tra lavoratori, da politici, così come da tribunali. Consigliamo di trattare l'EHS clinicamente 
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come parte del gruppo di malattie croniche multisistemiche (chronic multisystem illness - CMI), ma 
riconoscendo tuttavia che la causa di fondo rimane l'ambiente. In principio, i sintomi dell'EHS si manifestano 
solo occasionalmente, ma col tempo possono aumentare in frequenza e gravità. I sintomi più comuni 
dell'EHS includono mal di testa, difficoltà di concentrazione, disturbi del sonno, mancanza di energia, 
stanchezza e sintomi simil-influenzali. La chiave per la diagnosi consiste in una storia medica completa del 
soggetto, che dovrebbe includere tutti i sintomi e i loro accadimenti in termini spaziali e temporali nel 
contesto delle esposizioni a campi elettromagnetici. L'esposizione a onde elettromagnetiche è generalmente 
valutata attraverso misure di campi elettromagnetici a casa e nell'ambiente di lavoro. Certi tipi di esposizioni 
a campi elettromagnetici possono essere valutate investigando la presenza di sorgenti comuni. E' molto 
importante tenere in conto la suscettibilità individuale. Il metodo principale di trattamento dovrebbe 
concentrarsi principalmente sulla prevenzione o sulla riduzione dell'esposizione ai CEM, ovvero a ridurre o a 
eliminare tutte le sorgenti di CEM a casa e nel posto di lavoro. La riduzione dell'esposizione ai CEM 
dovrebbe anche essere estesa agli spazi pubblici come le scuole, gli ospedali, i trasporti pubblici e le 
biblioteche per consentire alle persone con l'EHS un loro utilizzo senza ostacoli (misura di accessibilità). Se 
si riduce sufficientemente un'esposizione avversa a CEM, il corpo ha la possibilità di ricuperare e i sintomi di 
EHS regrediscono o addirittura scompaiono. Molti esempi hanno dimostrato che tali misure possono rivelarsi 
efficaci. Per aumentare l'efficacia del trattamento, dovrebbe anche essere affrontato il vasto numero di fattori 
ambientali che contribuiscono al carico corporeo totale. Tutto quello che promuove una omeostasi 
equilibrata aumenterà la resilienza della persona contro la malattia e, quindi, contro gli effetti nocivi delle 
esposizioni a CEM. C’è una crescente evidenza che l'esposizione a CEM comporta un forte impatto sulla 
capacità di regolazione dei fenomeni ossidativo e nitrosativo nei soggetti affetti. Inoltre questa evidenza può 
spiegare perché il livello di sensibilità a CEM può variare e perché il numero di sintomi riferiti è così grande. 
Sulla base delle nostre conoscenze attuali, quello che funziona meglio è un approccio terapeutico che 
minimizza gli effetti negativi del perossinitrito - approccio che è stato sempre più utilizzato nel trattamento dei 
disordini multisistemici. Questa Linea Guida relativa ai CEM offre una panoramica delle attuali conoscenze 
in materia dei rischi di salute connessi ai CEM e fornisce i concetti per la diagnosi, il trattamento e le misure 
di accessibilità per l'EHS, al fine di migliorare e di ricuperare i risultati di salute individuale come pure per lo 
sviluppo di strategie per la prevenzione. 

 

Parole chiave: misure di accessibilità; alternative; morbo di Alzheimer; cancro; malattie multisistemiche 
croniche (CMI); diagnosi; elettrico; campi elettromagnetici (CEM); ipersensibilità elettromagnetica (EHS); 
compromissione funzionale; infertilità; leucemia; magnetismo; linea guida medica; stress nitrosativo; 
ionizzanti; stress ossidativo; perossinitrito; prevenzione; radiazione; statici; terapia; trattamento. 
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Stato attuale del dibattito scientifico e politico sui problemi di 
salute correlati a CEM da una prospettiva medica 

Introduzione 

Lo studio Environmental Burden of Disease [studio dell'OMS del carico ambientale sulla malattia, ndr] ha 
valutato l'influenza di nove fattori di stress ambientale (benzene, diossine compresi i furani e PCB diossina-
simili, fumo passivo, formaldeide, piombo, rumore, ozono, particolato e radon) sulla salute della popolazione 
di sei paesi (Belgio, Finlandia, Francia, Germania, Italia, Paesi Bassi). Quei nove stressori ambientali hanno 
causato dal 3% al 7% dell’impatto annuo della malattia nei sei paesi europei (1). 

Lo studio Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) in Germania ha dimostrato che dal 2004 al 2011 i 
disturbi mentali sono aumentati e soprattutto l’esaurimento come motivo di inabilità lavorativa è aumentato di 
sette volte (2). In Germania il 42% dei pensionamenti anticipati nel 2012 sono stati causati da disturbi 
mentali, essendo la depressione la diagnosi principale (3). In Germania, tra tutti i farmaci gli psicofarmaci 
sono al terzo posto per prescrizioni (4). 

Il consumo di metilfenidato (Ritalin, Medikinet, Concerta), un farmaco psicotropo prescritto come trattamento 
per il disturbo da deficit di attenzione (ADHD), soprattutto tra bambini e adolescenti, è aumentato in modo 
allarmante a partire dai primi anni novanta. Secondo le statistiche dell’Istituto Federale Tedesco per i farmaci 
e i dispositivi medici (Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte), le prescrizioni sono aumentate 
ancora più drammaticamente dal 2000 raggiungendo l'apice nel 2012. Nel 2013 è stato osservato solo un 
leggero calo del numero di prescrizioni (5). È interessante notare che il rapido aumento dell'uso di 
metilfenidato coincide con l'enorme espansione delle telecomunicazioni mobili e di altre tecnologie correlate, 
e ciò pone una chiara richiesta di ricerca biomedica. 

In Germania i casi di invalidità e i giorni di assenza a causa di disturbi di salute mentale sono più che 
raddoppiati nel periodo 1994-2011 (6). Nei paesi dell'OCSE si è verificata una variabilità enorme e in 
generale si è verificato un trend in aumento in relazione alla prescrizione di antidepressivi. Lo status socio-
economico e gli standard terapeutici non possono spiegare pienamente queste osservazioni (7). Disturbi 
funzionali come infiammazione cronica e cambiamenti nelle funzioni dei neurotrasmettitori causati da 
influenze ambientali non sono stati indagati. 

A livello globale si è verificato un costante aumento della prevalenza di malattie allergiche / asmatiche, tanto 
che circa il 30% - 40% della popolazione mondiale attualmente è colpito da una o più condizioni asmatico / 
allergiche (8). 

Si sospetta che le condizioni ambientali, come la crescente esposizione della popolazione a campi elettro-
magnetici (CEM) svolgano un ruolo causale relativamente agli effetti sulla salute correlati ai campi 
elettromagnetici (9-12), includendo le esposizioni alle radiazioni in radiofrequenza (RF) provenienti ad 
esempio da telefoni cordless (DECT), da stazioni radio base di telefonia mobile e da telefoni cellulari (GSM, 
GPRS, UMTS, LTE) - smartphones in particolare, da schede dati per laptop e notebooks, da reti wireless 
LAN (Wi-Fi), da smart meters, cioè comunicazioni dei contatori intelligenti basate su tecnologie wireless e 
powerline, ma anche esposizioni a campi elettrici (EF) e magnetici (MF) a frequenza estremamente bassa 
(ELF), inclusa l’"elettricità sporca" emanata da disturbi sui cavi elettrici, linee di alimentazione, dispositivi 
elettrici e altre attrezzature. Per la società e la comunità medica tutto questo pone nuove sfide. 

Mentre i meccanismi biochimici e biofisici degli effetti biologici dei CEM a livelli di bassa intensità non sono 
ancora noti con esattezza, un significativo progresso è stato raggiunto negli ultimi decenni, e ci sono 
numerosi dati che indicano che questi meccanismi possono sovrapporsi per gli effetti dei campi ELF e RF 
(13-18). Nelle sezioni seguenti forniamo alcune informazioni di background su importanti aspetti degli effetti 
biologici dei CEM. Tuttavia, ciò non deve essere inteso come una completa disamina dell’evidenza. Noi non 
sempre differenziamo strettamente tra campi RF e ELF a causa del suddetto sovrapporsi nei meccanismi 
biologici. Dovrebbe anche essere qui menzionato che condizioni di esposizione molto specifiche possono 
innescare risposte biologiche in un individuo ma non in altri. Rapporti aneddotici, tuttavia, indicano che una 
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tale reattività o suscettibilità individuale si espande nel tempo e che l’intolleranza si estende a un ampio 
intervallo di condizioni di esposizione. 

Le malattie croniche e le malattie associate con sintomi aspecifici sono in aumento. Oltre allo stress cronico 
negli ambienti sociali e di lavoro, le esposizioni chimiche e fisiche a casa, al lavoro e nel tempo libero sono 
fattori di stress ambientale che, in quanto cause o co-fattori, meritano attenzione da parte del medico 
generico così come da parte di tutti gli altri membri della comunità sanitaria. E’ giunto il momento di prendere 
necessariamente in considerazione "nuove esposizioni" come i campi elettromagnetici (CEM), o come 
dichiarato da Hedendahl et al. (19) “E’ tempo di considerare i CEM ELF e i CEM RF come inquinanti 
ambientali che devono essere controllati”. 

Le dichiarazioni delle organizzazioni mondiali riguardanti i CEM 

Le raccomandazioni dell'Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) per quanto riguarda le frequenze 
estremamente basse (ELF) relative a campi elettrici e magnetici e le onde radio (RF), come segnalato dalla 
Commissione Internazionale per la Protezione dalle Radiazioni Non Ionizzanti (ICNIRP) (20,21), sono 
basate sull’induzione di corrente nel corpo (ELF) e sugli effetti termici (RF). 

Gli effetti termici sono definiti come effetti che si originano ad alte temperature a causa dell’assorbimento di 
energia elettromagnetica. Il tasso specifico di assorbimento (SAR - Specific Absorption Rate) è definito come 
il tasso di assorbimento di energia elettromagnetica in un’unità di massa di tessuto biologico. E’ 
proporzionale all’aumento incrementale della temperatura in quel tessuto. Peraltro, mentre un significativo 
aumento di temperatura deve essere evitato perché può avere immediate conseguenze negative sulla salute 
(necrosi dei tessuti, stress cardiaco, etc.), le esposizioni possono verificarsi anche senza aumenti di 
temperatura misurabili, sia per la possibile dissipazione del calore o poiché l’esposizione è troppo bassa per 
essere associata con un riscaldamento rilevante. L’ultimo tipo di esposizione è definito non termico. Effetti 
biologici e rilevanti per la salute a livelli non termici sono stati mostrati e discussi da molti gruppi di ricerca in 
tutto il mondo (9,10,22-24). 

Le raccomandazioni ICNIRP sono state adottate dalla UE nella sua raccomandazione del Consiglio del 
1999, senza tener conto degli effetti non termici a lungo termine. Tuttavia va sottolineato che in una 
conferenza internazionale sui CEM tenuta a Londra (2008), il professor Paolo Vecchia, presidente ICNIRP, 
disse, circa le linee guida sull'esposizione, "Ciò che non sono": "Non sono norme obbligatorie per la 
sicurezza", "Non sono l'ultima parola sulla questione", e "Non sono mura difensive per l'industria o altri" (25). 

Per tutti gli effetti a livelli non termici dei CEM a RF, le stime di SAR non sono una metrica appropriata 
dell’esposizione, invece negli standard di sicurezza dovrebbero essere usati o l’intensità di campo o la 
densità di potenza (PD - Power Density) in combinazione con la durata dell’esposizione (26,14,27). In 
contrasto con le linee guida dell’ICNIRP, gli standard di sicurezza russi sono basati su effetti a livelli RF non 
termici, che sono stati ottenuti da diversi istituti di ricerca nell’allora Unione Sovietica durante decenni di studi 
su esposizioni croniche a RF (28,29). 

In contrasto con l'OMS di Ginevra, l’Agenzia Internazionale per la Ricerca sul Cancro (IARC), un’agenzia 
specializzata di Lione affiliata all’OMS, classificò come possibilmente cancerogeni per l'uomo (gruppo 2B) i 
campi magnetici a bassissima frequenza nel 2002 (30) e le radiazioni a radiofrequenza nel 2011 (24). 

Andrebbe notato che, nel corso degli ultimi venti anni, più di venti position papers e risoluzioni riguardanti 
CEM e salute sono stati adottati da ricercatori su CEM e da medici. Queste includono la Risoluzione CEM di 
Vienna, Austria, 1998; lo Stewart Report, UK, 2000; la risoluzione di Salisburgo, Austria, 2000; l’appello di 
Friburgo, Germania, 2002; la risoluzione di Catania, Italia, 2002; la dichiarazione dei medici ambientali 
irlandesi, 2005; la risoluzione di Benevento, 2006; la risoluzione di Venezia, 2008; la risoluzione di Porto 
Alegre, Brasile, 2009; la risoluzione del comitato nazionale russo per la protezione da radiazioni non 
ionizzanti, 2001; l’appello dei medici internazionali, 2012; il rapporto del comitato permanente sulla sanità, 
Canada, 2015 (31-34). 

Nel mese di Agosto 2007 e Dicembre 2012, un gruppo internazionale di 29 esperti con competenze diverse, 
il BioInitiative Working Group, pubblicò due rapporti basilari “Biolnitiative 2007 / 2012 - a Rationale for a 
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Biologically-based Public Exposure Standard For Electromagnetic Fields (ELF and RF)” a cura di Cindy 
Sage e David O. Carpenter, richiedenti l'adozione di misure preventive contro l'esposizione a campi 
elettromagnetici sulla base delle prove scientifiche disponibili (9,10). I rapporti BioInitiative sono pietre miliari 
globali per una revisione completa degli effetti biologici e sulla salute delle radiazioni elettromagnetiche a 
bassa intensità così come per le conclusioni e le raccomandazioni date al pubblico. Il rapporto BioInitiative 
2012 contiene sezioni sulle prove degli effetti su: geni ed espressioni proteiche, DNA, funzione immunitaria, 
neurologia e comportamento, barriera ematoencefalica, tumori al cervello e neurinomi acustici, leucemia 
infantile, melatonina, morbo di Alzheimer, cancro al seno, riproduzione e fertilità, disordini fetali e neonatali, 
autismo, disturbi da segnali modulanti, terapia medica con CEM, così come sezioni su: definizione del 
problema, gli standard per l'esposizione pubblica esistenti, la prova dell’inadeguatezza degli standard, il 
principio di precauzione, esempi di salute pubblica globale, prove scientifiche chiave e raccomandazioni di 
salute pubblica, riassunto per il pubblico e conclusioni. 

Dal momento che è stato per lo più trascurato come pericolo per la salute, l’Agenzia Europea dell'Ambiente 
ha confrontato i rischi prodotti dalle radiazioni non ionizzanti (CEM) ad altri rischi ambientali quali ad 
esempio l'amianto, il benzene e il tabacco, raccomandando con urgenza di implementare un approccio 
precauzionale per quanto riguarda i CEM (35). Questa posizione è stata confermata ed elaborata più 
profondamente in ulteriori pubblicazioni nel 2011 e nel 2013 (36,37). 

Nel Settembre 2008, in una dichiarazione, il Parlamento della Comunità europea chiese una revisione dei 
limiti CEM contenuti nella raccomandazione del Consiglio dell'Unione Europea del 1999, scritta in base alle 
linee guida ICNIRP, con riferimento al BioInitiative Report (38). Ciò è stato ulteriormente rafforzato nella 
risoluzione del Parlamento Europeo del mese di Aprile 2009 (39). 

Al meeting del 2009 a Seletun, in Norvegia, un gruppo di esperti scientifici ha adottato un Accordo di 
Consenso che raccomanda di adottare azioni preventive e di precauzione che sono attualmente giustificate, 
considerate le prove esistenti relativamente ai potenziali rischi per la salute globale dall’esposizione a CEM 
(40). Oltre a raccomandazioni generali e specifiche, ad esempio per l’uso di telefoni mobili e cordless, il 
panel ha raccomandato limiti di esposizione per campi magnetici ELF e radiazioni a radiofrequenza. Il panel 
ha dichiarato: "I limiti numerici qui raccomandati non considerano ancora popolazioni sensibili (EHS, 
immuno-compromessi, il feto, bambini nell’età dello sviluppo, anziani, persone in cura, etc.). E', pertanto, 
verosimilmente giustificato un altro margine di sicurezza, al di sotto dei limiti numerici raccomandati qui per 
le esposizioni a CEM". 

Sin dal 2007 il Supremo Consiglio Sanitario del Ministero della Salute in Austria ha raccomandato di 
prendere azioni preventive attraverso la riduzione dei livelli di esposizione da dispositivi a radiofrequenza, 
che può portare a un'esposizione umana sul lungo termine di almeno un fattore di 100 inferiore ai livelli guida 
della Commissione Europea e attraverso il rilascio di regole su come ridurre l’esposizione individuale alle 
radiazioni a radiofrequenza emesse dai telefoni mobili (41). 

Nel Maggio 2011, l'Assemblea Parlamentare del Consiglio d'Europa ha adottato il rapporto "Il potenziale 
pericolo relativo ai campi elettromagnetici e i loro effetti sull'ambiente" (42). L'Assemblea ha raccomandato 
molte misure preventive per gli Stati membri del Consiglio d'Europa, con l'obiettivo di proteggere gli esseri 
umani e l'ambiente, in particolare dai campi elettromagnetici ad alta frequenza, come: "Prendere tutte le 
misure ragionevoli per ridurre l'esposizione ai campi elettromagnetici, in particolare le radiofrequenze da 
telefoni cellulari e l'esposizione dei bambini e dei giovani che sembrano essere più a rischio di tumori alla 
testa" o “Prestare particolare attenzione alle persone "elettrosensibili", che soffrono di una sindrome di 
intolleranza ai campi elettromagnetici e introdurre misure particolari per proteggerle, tra cui la creazione di 
aree libere non coperte dalla rete wireless”. 

Nel Luglio 2012, avendo riconosciuto che alcuni pazienti sono stati negativamente colpiti dall’esposizione a 
campi elettromagnetici, l'American Academy of Environmental Medicine (AAEM) ha pubblicato delle 
raccomandazioni relative all’esposizione a campi elettromagnetici. L'AAEM ha richiesto ai medici di prendere 
in considerazione l'esposizione elettromagnetica nelle diagnosi e nei trattamenti relativi e di riconoscere che 
l'esposizione a CEM "può essere una causa di fondo della malattia del paziente" (43). 
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Dal 2014, il governo del Belgio ha proibito la pubblicità di telefoni cellulari per i bambini di età inferiore ai 
sette anni e ha richiesto che fosse esplicitato il tasso di assorbimento specifico (SAR) dei telefoni cellulari. 
Inoltre, nel punto vendita, avvertimenti ben marcati devono segnalare agli utenti di utilizzare gli auricolari per 
minimizzare la loro esposizione (44). 

Nel Gennaio 2015, il Parlamento francese ha adottato una legge completa che protegge il pubblico 
dall'eccessiva esposizione alle onde elettromagnetiche. Tra le altre cose, si è deciso di vietare il Wi-Fi negli 
asili per bambini di età inferiore ai tre anni e di consentire la connessione Wi-Fi a scuole primarie frequentate 
da bambini di età inferiore agli 11 soltanto quando viene utilizzata specificamente per le lezioni. I luoghi 
pubblici dove viene offerto Wi-Fi devono chiaramente pubblicizzare questo fatto attraverso un cartello. Nei 
punti di vendita di telefoni cellulari, il valore SAR deve essere chiaramente mostrato. In futuro, gli annunci 
pubblicitari di qualsiasi telefono cellulare dovranno includere raccomandazioni su come gli utenti possono 
ridurre l'esposizione alle radiazioni RF alla testa, come attraverso l'uso di cuffie. I dati sui livelli di 
esposizione a campi elettromagnetici locali dovranno essere resi più facilmente accessibili al pubblico, 
anche attraverso le mappe dei trasmettitori presenti a livello nazionale. Inoltre, entro un anno il governo 
francese dovrà presentare una relazione al parlamento sull’ipersensibilità elettromagnetica (45). 

Nel Febbraio 2016, 220 scienziati di 42 paesi hanno firmato un appello internazionale alle Nazioni Unite 
(ONU) e all'OMS, richiedendo la protezione dall’esposizione ai campi elettromagnetici non ionizzanti. 
L’appello affronta gli effetti provati scientificamente sulla salute, le inadeguate linee guida internazionali 
(ICNIRP) e il loro uso da parte dell'OMS. In aggiunta, sono state effettuate nove richieste, tra le quali: "il 
pubblico deve essere pienamente informato circa i potenziali rischi per la salute provenienti dalle emissioni 
elettromagnetiche e devono essere divulgate le strategie di riduzione del danno" e "i medici siano istruiti 
circa gli effetti biologici dell'energia elettromagnetica e che venga somministrata formazione sul trattamento 
di pazienti con ipersensibilità elettromagnetica" (46). 

Nel Settembre 2015 è stata pubblicata una Dichiarazione Scientifica Internazionale sull’Ipersensibilità 
Elettromagnetica e sulla Sensibilità Chimica Multipla dal comitato scientifico che ha seguito il quinto Appeal 
Congress di Parigi, che ha avuto luogo il 18 Maggio 2015 all’Accademia Reale di Medicina, a Bruxelles, in 
Belgio. La dichiarazione si appella alle agenzie e organizzazioni nazionali e internazionali per riconoscere la 
EHS e la sensibilità chimica multipla come malattie e sollecita in particolare l'OMS a includere EHS e MCS 
nella classificazione internazionale delle malattie. Essa chiede anche alle agenzie e organizzazioni nazionali 
e internazionali di adottare semplici misure precauzionali di prevenzione, di informare il pubblico e di 
nominare gruppi di esperti davvero indipendenti per valutare questi rischi per la salute basati su obiettività 
scientifica, che non è quanto succede oggi (47). 

CEM e cancro 

Fatta eccezione per alcune ricerche in contesti professionali, la ricerca epidemiologica dei campi 
elettromagnetici iniziò nel 1979, quando Wertheimer e Leeper pubblicarono il loro studio sul rapporto tra la 
vicinanza ai cosiddetti pali delle linee elettriche (ELF MF) con cavi di diramazione e il verificarsi di casi di 
cancro infantile (in particolare leucemia e tumori cerebrali) (48). Nello stesso periodo Robinette e altri 
studiarono i livelli di mortalità presenti in un gruppo di veterani della guerra coreana che erano stati 
addestrati sui radar militari (RF) nei primi anni cinquanta (49). Entrambi gli studi trovarono indicazioni di un 
aumento dei rischi e avviarono una nuova era di studi sugli effetti rilevanti per la salute derivanti 
dall'esposizione ai campi elettromagnetici. 

Campi magnetici ELF 
Negli anni successivi, venne pubblicato un gran numero di indagini sulla relazione tra leucemia infantile e i 
campi magnetici a frequenza estremamente bassa (ELF MF). Tuttavia, i risultati sembravano inconsistenti, 
fino a quando nel 2000 furono condotte due analisi aggregate (50,51), le quali fornirono poche indicazioni 
discordanti e dimostrarono una crescita del rischio di leucemia all’aumentare dei livelli medi di esposizione, 
significativo per livelli superiori a 0.3 o 0.4 microTesla rispetto alle medie inferiori a 0.1 microTesla, ma non 
indicarono una soglia. Sulla base di questi risultati, l'Agenzia Internazionale per la Ricerca sul Cancro (IARC) 
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nel 2002 ha classificato gli ELF MF come (possibili) cancerogeni, nel gruppo 2B (30). A questa categoria 
appartengono, ad esempio, piombo, DDT, fumi di saldatura e tetracloruro di carbonio.  

Da allora sono stati condotti ulteriori studi epidemiologici che hanno fornito sostanzialmente gli stessi risultati 
(52,53). L'attuale unico studio sull’interazione gene-ambiente in relazione ai campi magnetici a frequenza di 
rete ha riscontrato un significativo effetto di aumento in bambini con un polimorfismo in un gene di 
riparazione del DNA (54). In un riesame su leucemia infantile e ELF MF, Kundi ha concluso che vi sono 
prove sufficienti, provenienti dalla ricerca epidemiologica, di un aumento del rischio di contrarre leucemia 
infantile in seguito all'esposizione ai campi magnetici a frequenza di rete, che pertanto non può essere 
attribuito al caso, a pregiudizi o a fattori confondenti. Perciò, secondo le regole della IARC, tali esposizioni 
dovrebbero essere classificate come (definitive) cancerogene di gruppo 1 (55). 

Il rapporto BioInitiative 2012 (56) ha affermato: "I bambini che hanno la leucemia e sono in fase di recupero 
hanno tassi di sopravvivenza inferiori se sono esposti a casa (o dove trascorrono la convalescenza) a campi 
magnetici ELF compresi tra 1 mG [0.1 microTesla] e 2 mG [0.2 microTesla] o superiori a 2 mG [0.2 
microTesla] in uno studio; a più di 3 mG [0.3 microTesla] in un altro studio". 

CEM in radiofrequenza 
Ci sono alcuni meccanismi riconosciuti che potrebbero essere responsabili degli effetti cancerogeni delle RF 
(23). Prima del generale aumento di esposizione ai dispositivi mobili di telecomunicazioni, gli studi 
epidemiologici su campi a radiofrequenza erano piuttosto limitati e solo pochi studi erano stati condotti in 
prossimità di radio trasmettitori, stazioni radar, per esposizioni professionali e su radioamatori. Dopo 
l'introduzione della telefonia mobile digitale, il numero di utenti di telefoni cellulari è aumentato enormemente 
e nel 1990 è stata raccomandata la realizzazione di studi epidemiologici con un focus sui tumori intra-cranici. 
Sin dalla prima pubblicazione nel 1999 del team svedese del Prof. Lennart Hardell (57), sono stati pubblicati 
circa 40 studi. La maggioranza di questi studi ha indagato i tumori del cervello, ma anche il tumore della 
ghiandola salivare, il melanoma dell’uvea, i tumori della guaina dei nervi, il cancro del testicolo e il linfoma. 
Molti di questi studi erano non conclusivi a causa del periodi troppo brevi di esposizione; tuttavia due serie di 
indagini, the International Interphone Study, condotto in 13 paesi, e gli studi svedesi del team del Prof. 
Hardell, hanno raccolto una percentuale significativa di utenti di lungo corso di telefonia mobile e hanno 
potuto in linea di principio essere utilizzati per la valutazione del rischio. Nel 2011, IARC classificò i campi 
elettromagnetici di radiofrequenza (RF) come cancerogeni di Gruppo 2B sulla base delle evidenze tratte da 
studi epidemiologici e dalla sperimentazione animale (24). Da allora, altri studi hanno confermato l'ipotesi di 
una relazione causale tra l'uso del telefono cellulare e il cancro (58-60). Hardell e Carlberg (61) hanno 
concluso che i CEM RF dovrebbero essere classificati come cancerogeno certo per l'uomo (IARC Gruppo 1). 
La prova di una relazione causale tra l’impiego per lunghi periodi del telefono cellulare e del cordless e il 
rischio di glioma è ulteriormente aumentata: nel 2014, uno studio di Hardell e Carlberg (62) dimostrò tassi di 
sopravvivenza significativamente diminuiti in pazienti con glioblastoma multiforme (astrocitoma grado IV) e 
l’uso di telefoni senza filo e, nel 2015 fu pubblicato un altro studio pooled caso-controllo di Hardell e Carlberg 
(63) che include periodi di latenza superiori a 25 anni. 

Che anche altri tumori possano essere collegati all’esposizione a CEM è esemplificato dall’osservazione 
nelle donne che hanno indossato il loro cellulare nel reggiseno per periodi di tempo prolungati e in seguito 
hanno sviluppato cancro al seno (64). In Italia, la Corte di Cassazione ha confermato una sentenza della 
Corte Civile di Brescia (n. 614 del 10/12/2009) che aveva prescritto che l’INAIL disponesse un compenso a 
un lavoratore che aveva sviluppato un tumore in testa, a causa dell’uso prolungato di telefoni mobili durante 
il lavoro. Il caso fu un neuroma ipsilaterale del nervo trigemino in un soggetto che aveva ricevuto 
un'esposizione lavorativa per più di 10 anni, con più di 15 000 ore al cellulare e al cordless. La corte ha 
riconosciuto che “è probabile (probabilità qualificata) che le radiofrequenze abbiano avuto un ruolo che è 
almeno di contributo nello sviluppo dell’origine del tumore sofferto dal soggetto” (65). 

Molti dispositivi moderni emettono CEM a differenti intervalli di frequenza simultaneamente. Per esempio, i 
telefoni cellulari creano CEM nelle bande RF, VLF, ed ELF e anche un campo magnetico statico; per una 
disamina vedere (23). Pertanto, è importante considerare esposizioni combinate per accertare gli effetti sulla 
salute. 
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Effetti genotossici 

Gli effetti genotossici dei CEM che riguardano i danni al DNA, le mutazioni, la struttura della cromatina, e la 
riparazione del DNA sono stati recentemente esaminati da Henry Lai nel rapporto BioInitiative (66) e dal 
gruppo di lavoro IARC nella valutazione della cancerogenicità delle radiofrequenze (24). In generale, circa la 
metà degli studi disponibili ha trovato genotossicità (report positivi), diversamente da altri studi (report 
negativi) (23). Da notare, un simile rapporto di studi positivi e negativi sulle radiofrequenze è stato riscontrato 
per altri endpoint biologici (67-69). L’evidente ragione di questa risultante inconsistenza è la forte 
dipendenza degli effetti dei CEM da un numero di parametri fisici e biologici, che significativamente variano 
tra gli studi. Queste dipendenze sono state dimostrate sia per gli effetti dei campi ELF (70-72) che per gli 
effetti dei campi RF (24,27).  

Tra i vari parametri, è stata riscontrata nei linfociti umani una variabilità individuale nella risposta della 
cromatina ai campi ELF, che potrebbe suggerire una risposta più forte nelle cellule di soggetti EHS (72). Lo 
stesso gruppo di ricerca ha eseguito studi comparativi sulla genotossicità con cellule di soggetti EHS e con 
cura hanno accoppiato dei soggetti di controllo (73-75). E' stata investigata (73) la risposta dei linfociti alle 
radiofrequenze emanate da cellulari GSM (915 MHz) e da campi magnetici a frequenza di rete (50 Hz). La 
proteina 53BP1, che partecipa alla formazione dei siti di riparazione del DNA nel punto in cui avvengono le 
rotture della doppia elica (DSB) è stata analizzata in situ con la tecnica dell’immunostaining. L’esposizione 
sia ai 915 MHz sia ai 50 Hz ha condensato significativamente la cromatina e ha inibito la formazione dei siti 
di riparazione del DNA. Le risposte indotte dai CEM nei linfociti di donatori sani e ipersensibili erano simili 
ma non identiche alla risposta da stress indotta dallo shock termico. Gli effetti del GSM sulla cromatina e sui 
siti di riparazione del DNA nei linfociti degli EHS sono stati ulteriormente confermati (74,75). Anche se è 
stata osservata una variabilità individuale, gli effetti della radiofrequenza generata da telefoni mobili 
dipendeva fortemente dalla frequenza portante o dalla frequenza di canale (74-77). Indipendentemente dal 
tipo di cellule (linfociti umani, fibroblasti, o cellule staminali) gli effetti a 905 MHz / canale GSM 74 sui siti di 
riparazione del DNA e sulla cromatina erano consistentemente più bassi se confrontati agli effetti a 915 MHz 
/ canale GSM 124. I dati segnalano anche effetti più forti dell’esposizione a RF da radiazione da cellulari 
UMTS alla frequenza di 1947.4 MHz. Questi dati hanno dimostrato che differenti canali di frequenza di 
differenti tecnologie di comunicazione mobile dovrebbero essere testati separatamente in studi provocazione 
con EHS. Sebbene siano state riscontrate alcune differenze minori, sono stati osservati effetti molto simili in 
cellule provenienti da soggetti EHS e da soggetti di controllo abbinati, a causa di campi ELF/RF. E’ probabile 
che reazioni compensative a un livello più complesso di organizzazione biologica come le reazioni dei 
tessuti, degli organi e dei sistemi organici siano meno efficienti in persone con EHS, fornendo quindi una 
connessione più forte della risposta cellulare a CEM con i sintomi di ipersensibilità. 

Effetti neurologici dei CEM 

Gli effetti neurologici e comportamentali sono stati fra i primi temi di ricerca sui potenziali effetti negativi dei 
campi ELF così come dei CEM RF (78,79). In merito a prove epidemiologiche, più di un decennio prima 
della seconda pubblicazione di Wertheimer e Leeper (48), Haynal e Regli riscontrarono nel 1965 una 
prevalenza approssimativamente quattro volte più alta di lavori in ingegneria elettrica in pazienti con sclerosi 
laterale amiotrofica (SLA), in confronto a soggetti di controllo (80). 

Cambiamenti funzionali, morfologici, biochimici a livello cellulare, tissutale e di organismo, così come 
cambiamenti comportamentali sono stati studiati in condizioni sperimentali, e l’epidemiologia ha valutato 
l’associazione tra esposizione occupazionale e residenziale a CEM e malattie neurodegenerative così come 
sintomi neurologici.  

La ricerca ha dimostrato che i CEM (RF e ELF) hanno effetti deleteri sui neuroni del cervello e sul 
funzionamento del cervello (81). La ricerca epidemiologica ha anche mostrato un maggior rischio per 
l’Alzheimer e la demenza in seguito all’esposizione occupazionale e residenziale a campi ELF. 
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Effetti neurologici da radiazioni a radiofrequenza (RFR) 
I primi studi su campi RF sono difficili da valutare perché le descrizioni delle condizioni di esposizione sono 
spesso insufficienti per dedurne le quantità dosimetriche rilevanti. Già nel 1932 Schliephake (82) riscontrava 
effetti che considerava essere non termici. „Es treten Erscheinungen auf, wie wir sie bei Neurasthenikern zu sehen 
gewohnt sind: starke Mattigkeit am Tag, dafür in der Nacht unruhiger Schlaf, zunächst ein eigenartig ziehendes Gefühl in 
der Stirn und Kopfhaut, dann Kopfschmerzen, die sich immer mehr steigern, bis zur Unerträglichkeit. Dazu Neigung zu 
depressiver Stimmung und Aufgeregtheit.“ ["Accadono fenomeni che siamo abituati a vedere nei nevrastenici: 
affaticamento pronunciato durante il giorno, e tuttavia sonno senza riposo di notte, all’inizio, una peculiare 
sensazione di stiramento sulla fonte e sulla testa (cuoio capelluto), e quindi dolori di testa che aumentano 
oltre il limite della tollerabilità. In più, la tendenza a stati depressivi e agitazione"]. Tali sintomi, non 
diversamente da quelli riassunti ultimamente come sindrome da microonde o da onde radio, sono stati 
riscontrati in una percentuale sostanziale di lavoratori esposti in Unione Sovietica (83) e anche in individui 
che si presentavano come elettrosensibili (vedere sotto). 

La ricerca sperimentale negli umani era scarsa prima dell’avvento della telefonia mobile digitale. Sin dai 
primi studi (84,85) sull’attività elettrica del cervello, sono stati raccolti una serie di elementi che indicano 
sottili cambiamenti nelle funzioni del sistema nervoso centrale (SNC) dopo e durante una breve esposizione 
a differenti tipi di campi RF. Ricerche sperimentali riguardavano soprattutto gli effetti sullo spettro di potenza 
dell'EEG [elettroencefalografia] (ad esempio 86-96), potenziali collegati a eventi (ad es. 97-104), sonno (ad 
es. 105-119) e funzioni cognitive (ad es. 120-131). Alcune indagini si sono concentrate sugli effetti sul 
metabolismo del glucosio (132,133) e il flusso sanguigno nelle regioni cerebrali (134,135), con l’uso della 
scansione a immagine PET. Gli studi su animali hanno coperto una vasta varietà di aspetti comportamentali, 
spaziando dall’apprendimento e la memoria (ad es. 136-141) al comportamento collegato all’ansia (142). 

La reazione del SNC ai campi RF non è ristretta alla presenza dell’esposizione, ma persiste per qualche 
tempo dopo l’esposizione, rendendo fuorvianti gli studi di breve termine trasversali. La localizzazione 
dell’esposizione potrebbe avere una rilevanza in talune circostanze, ma spesso gli effetti sono bilaterali dopo 
un’esposizione unilaterale, suggerendo il coinvolgimento di strutture subcorticali. Gli effetti sul sonno 
possono dipendere da caratteristiche individuali, il che ha portato alla conclusione che dei risultati conflittuali 
non sono una prova forte contro un effetto (113). I campi RF pulsati sono più efficaci delle onde continue, ma 
c’è qualche evidenza dell’importanza delle caratteristiche dell’esposizione, incluso il sito di accoppiamento 
del campo RF e la sua modulazione. 

Nell’aggiornamento 2012 del rapporto BioInitiative, Henry Lai ha riassunto le prove sperimentali come segue 
(143): “Quasi tutti gli studi su animali hanno riscontrato effetti, mentre negli studi sugli umani più studi hanno 
riscontrato assenza di effetti di quanti abbiano riportato effetti. Ciò può essere provocato da diversi possibili 
fattori: (a) Gli umani sono meno suscettibili dei roditori agli effetti di RFR. (b) Può essere più difficile condurre 
esperimenti su umani che su animali, poiché, in generale, è più facile controllare le variabili e i fattori di 
confusione in un esperimento su animali. (c) Negli studi su animali, la durata dell’esposizione cumulativa era 
generalmente più lunga e gli studi erano eseguiti dopo l’esposizione, mentre negli studi su umani 
l’esposizione era generalmente isolata e i test venivano eseguiti durante l’esposizione. Ciò fa sorgere la 
domanda se gli effetti delle RFR siano cumulativi”. 

Effetti neurologici da campi elettromagnetici a frequenza estremamente bassa (CEM ELF) 
Indagini neurofisiologiche su CEM ELF sono già state condotte negli anni 70. Studi sul tessuto cerebrale di 
polli e ratti (ad es. 144-146) hanno rivelato degli effetti di deboli CEM ELF e campi a radiofrequenza 
modulata che dipendevano dall’intensità e dalla frequenza (il cosiddetto effetto finestra). Adey propose nel 
1981 (147) che gli effetti fossero dovuti a un’interazione primaria dei CEM alla superficie della membrana 
cellulare, inducendo una cascata di processi intracellulari. Questa precoce intuizione è stata corroborata da 
recenti studi su vari neurorecettori come i recettori N-M-D-A (N-metil-D-aspartato), i recettori della dopamina 
e della serotonina (ad es. 148-151). Alcuni di questi studi più recenti hanno riscontrato frequenti effetti 
finestra così come effetti finestra di intensità sul neurosviluppo del ratto (152). 

Effetti comportamentali dei CEM ELF sono stati studiati piuttosto frequentemente negli anni 70 e 80 (ad es. 
153,154), mentre studi recenti includono esposizioni di basso livello ed effetti di supporto sul comportamento 
a differenti livelli di complessità. Questi includono: cambiamenti nell’attività motoria (ad es. 
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148,149,155,156), ansietà (ad es. 157-159) e comportamento simil-depressivo (160,161). “Poiché sono stati 
osservati diversi effetti comportamentali con differenti condizioni espositive, specie animali e protocolli di 
test, essi forniscono la prova migliore che l’esposizione a CEM ELF può colpire il sistema nervoso". (Lai, 
2012, BioInitiative report, sezione 9, Evidenza di effetti sulla neurologia e sul comportamento, 143). Anche 
negli umani, sono stati riscontrati effetti ai bassi livelli (ad es. 162-164). 

Malattie neurodegenerative 
La malattia degenerativa più diffusa è il morbo di Alzheimer, circa 45 milioni di pazienti nel mondo (2015), 
seguita dal morbo di Parkinson, la malattia di Huntington, la sclerosi laterale amiotrofica (SLA) e altre 
malattie motoneuroniche. Ad oggi, la patofisiologia di queste malattie non è compresa appieno. In molte di 
queste malattie, raggruppamenti atipici di proteine, disfunzioni mitocondriali, e morte programmata delle 
cellule giocano un ruolo e sono stati riscontrati alcuni cambiamenti genetici. Poiché alcuni di questi 
cambiamenti potrebbero essere conseguenze di stress ossidativo (vedere oltre), di interruzione 
dell’omeostasi del calcio, e dei disturbi dei canali di comunicazione intracellulare, c’è la possibilità teorica 
che i CEM possano contribuire al rischio di queste malattie. Fin dal 1980, sono stati condotti più di 30 studi 
epidemiologici che valutano la relazione potenziale tra l’esposizione a CEM ELF e le malattie 
neurodegenerative. Negli ultimi anni, sono state pubblicate parecchie meta-analisi. Per quanto riguarda la 
malattia di Parkinson, esiste poca evidenza di un'associazione (165). Per quanto riguarda la SLA, Zhou e 
altri (166) riassumono così i loro risultati: “Sebbene ci siano limitazioni potenziali dal bias nella selezione 
degli studi, errata classificazione dell’esposizione, e dagli effetti confondenti di studi individuali in questa 
meta-analisi, i nostri dati suggeriscono un lieve ma significativo aumento del rischio SLA tra quelli con 
incarico di lavoro collegato a livelli relativamente alti di esposizione a CEM ELF". Un riesame di Vergara e 
altri è arrivato a un’altra conclusione (167): “I nostri dati non sostengono la tesi che i campi magnetici siano 
la spiegazione per le associazioni osservate fra ruoli occupazionali e MND [motor-neuron-disease].” Questa 
discrepanza può essere risolta discriminando fra differenti metodi di valutazione degli endpoint (incidenza, 
prevalenza o dati di mortalità) e la possibilità di errate classificazioni dovute a varie fonti di dati di 
esposizione utilizzati. Se questi fattori sono considerati, c’è una relazione consistente fra CEM ELF da 
esposizione occupazionale e SLA/MND, e anche i pochi studi sull’esposizione domestica sono in linea con 
un aumentato rischio di esposizione a campi magnetici (168). 

Barriera sangue-cervello (ematoencefalica) 
Tutti gli scambi tra sangue e cervello sono regolati strettamente dalla barriera ematoencefalica (BEE). La 
BEE previene il passaggio di varie molecole dal sangue al cervello e viceversa. Un aumento della 
permeabilità normalmente bassa della BEE per le molecole cariche e idrofile potrebbe potenzialmente 
essere dannoso. Mentre i dati sugli effetti di campi ELF sono molto radi, alcuni gruppi di ricerca hanno 
indagato se i campi RF colpiscano la BEE. Questi dati sono stati rivisti di recente (169-171). Sebbene alcuni 
studi su BEE indichino esiti negativi, altre ricerche, che comprendono studi replicati sui ratti dal gruppo 
svedese di Leif Salford e Bertil Persson, suggeriscono che i campi RF da telefoni mobili possono colpire la 
BEE in particolari condizioni espositive (171). Studi più recenti che mostrano effetti di CEM in condizioni 
specifiche di esposizione (150,172,173) e che non mostrano effetti sulla BEE in altre condizioni (174) sono in 
linea con questa indicazione. 

CEM e sterilità e riproduzione 

La sterilità e i disordini della riproduzione sono in aumento. Sulla base del rapporto BioInitiative (175), si 
dovrebbe concludere che uomini che usano - e in particolare quelli che indossano  alla cintura o in tasca - un 
cellulare, un PDA [assistente digitale personale] o un cercapersone mostrano effetti negativi su qualità, 
motilità e patologia dello sperma. L’uso di telefoni cellulari, l’esposizione a radiazioni di telefonia mobile, o 
tenere un cellulare vicino ai testicoli dei soggetti umani maschi colpisce il numero degli spermatozoi, la 
motilità, la vitalità e la struttura (176-184). Studi sugli animali hanno dimostrato danni ossidativi e al DNA, 
cambiamenti patologici nei testicoli degli animali, diminuita mobilità e vitalità degli spermatozoi e altre criticità 
alla linea germinale maschile (182,185-188).  
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Ci sono anche alcuni studi di esiti avversi sulle nascite in donne esposte a CEM. Uno studio caso-controllo 
(189) e uno studio prospettico di coorte (190) basato su popolazione della California, ha dimostrato 
un’associazione tra aborto spontaneo e il massimo valore misurato da un dosimetro di campo magnetico 
indossato per 24 ore. 

Ipersensibilità elettromagnetica (EHS) 

Un crescente numero di soggetti umani sono continuamente esposti nella loro vita quotidiana a livelli in 
aumento di una combinazione di campi statici, ELF e VLF (frequenze molto basse, in termini generali da 3 
kHz a 3 MHz, in termini dettagliati da 3kHz a 30 kHz) elettrici e magnetici e di campi elettromagnetici RF. 
Queste esposizioni si presentano con differenti schemi di segnale, intensità e applicazioni tecniche per 
periodi di tempo variabili. Tutti questi campi sono riassunti come CEM, colloquialmente definiti “elettrosmog”.  

Alcuni esempi storici di EHS già dal 1932 (82,83) sono forniti nel capitolo “Effetti neurologici delle radiazioni 
a radiofrequenza”.  

In un’indagine statistica in Svizzera nel 2001, rivolta a persone che attribuivano specifici problemi di salute 
all’esposizione a CEM, dei 394 intervistati il 58% soffriva di problemi o disordini del sonno, il 41% di cefalea, 
il 19% di nervosismo, il 18% di stanchezza, il 16% di difficoltà di concentrazione. Gli intervistati attribuivano i 
loro sintomi, ad esempio, alle stazioni radio base dei telefoni mobili (74%), ai cellulari (36%), ai telefoni 
senza filo (29%), alle linee elettriche ad alta tensione (27%). Due terzi degli intervistati avevano adottato 
misure per ridurre i loro sintomi, quello più frequente era evitare l’esposizione (191). Nel 2001, 63 persone 
che attribuivano problemi di salute all’esposizione ambientale furono inserite a Basilea in un progetto pilota 
di medicina ambientale interdisciplinare. Un team di esperti interdisciplinare valutò i sintomi individuali 
attraverso un esame medico psicologico-psichiatrico e ambientale, comprese visite e misurazioni ambientali 
a casa. Con riferimento alle 25 persone con EHS, il team di esperti riscontrò che in un terzo di loro almeno 
un sintomo era plausibilmente collegato all’elettrosmog, sebbene l’esposizione a CEM fosse nei limiti della 
confederazione elvetica. Essi conclusero che i pazienti con EHS avrebbero dovuto essere seguiti sotto un 
profilo medico, ambientale e psicologico (192,193). 

Una ricerca a questionario su finlandesi (n = 206), che descrivono sé stessi come sofferenti di ipersensibilità 
elettromagnetica (EHS), ha rivelato che i sintomi più comuni erano collegati al sistema nervoso: stress 
(60%), disordini del sonno (59%) e affaticamento (57%). Le fonti indicate più spesso come scatenanti l’EHS 
erano: personal computer (51%) e telefoni cellulari (47%). Per il 76% dei partecipanti la riduzione o 
l'evitamento dei campi elettromagnetici (CEM) è stata di aiuto nel loro ricupero totale o parziale (194). 

Un sondaggio telefonico rappresentativo (n = 2048, età >14 anni) realizzato in Svizzera nel 2004 evidenziò 
una frequenza del 5% (95% CI dal 4% al 6%) di soggetti che presentavano sintomi attribuiti all’elettrosmog, 
cosiddetta EHS. In n = 107 soggetti EHS, i sintomi più comuni erano problemi del sonno (43%), cefalee 
(34%) e difficoltà di concentrazione (10%). Da notare che solo il 13% aveva consultato il medico di famiglia. 
Individui con un vissuto di sintomi attribuibili a EHS diedero “spegnere la fonte” come risposta alle misure 
prese tre volte più frequentemente di quelli che ancora presentavano sintomi (195). 

In uno studio questionario svizzero del 2005 sui medici di base, due terzi dei medici erano consultati almeno 
una volta l’anno a causa dei sintomi attribuiti a CEM. Il 54% dei dottori valutò la relazione come possibile. I 
dottori in questa indagine chiedevano più informazioni generali su CEM e salute e istruzioni su come gestire 
i pazienti con EHS (196). 

In un altro studio a questionario, commissionato dal governo federale elvetico ed eseguito dall’Università di 
Berna nel 2004, i dottori svizzeri che lavoravano con strumenti di diagnostica e terapia complementare 
riferirono che il 71% delle loro visite riguardavano i CEM. Da notare, che non soltanto i pazienti ma anche i 
dottori sospettavano una possibile relazione fra malattia e i CEM. La riduzione o l’eliminazione delle fonti 
ambientali era il principale strumento terapeutico nel trattare i sintomi collegati a CEM (197). 

Uno studio questionario di dottori austriaci ha riportato risultati simili. In questo studio, era notevole la 
discrepanza fra le opinioni dei medici e le valutazioni nazionali e internazionali del rischio sanitario vigenti, 
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considerando che il 96% dei medici credeva in una certa misura o totalmente in un ruolo rilevante per la 
salute dei campi elettromagnetici ambientali (198). 

In un sondaggio condotto nel 2009 in un gruppo di auto-aiuto giapponese su EHS e MCS (n = 75), il 45% dei 
soggetti che hanno risposto aveva EHS come diagnosi medica e il 49% si considerava EHS. A un 
intervistato ogni due era stata diagnosticata la MCS (49%) e il 27% si era diagnosticato da solo la MCS. I 
principali sintomi collegati ad EHS erano affaticamento, cefalea, problemi di concentrazione, disordini del 
sonno e vertigini. Le cause più frequenti includevano stazioni radio base, telefoni cellulari di altre persone, 
PC, linee elettriche, televisori, telefoni cellulari propri, trasporti pubblici, telefoni cordless, condizionatori e 
automobili. Fonti di CEM sospettate di avvio di EHS erano: antenne di telefonia mobile, PC, elettrodomestici, 
apparecchiature mediche, telefoni cellulari, linee elettriche e fornelli a induzione (199). 

Nel 2010, Khurana e altri scoprirono che otto studi epidemiologici su dieci che valutavano effetti sanitari delle 
antenne per cellulari riportavano un’aumentata prevalenza di sintomi neuro-comportamentali avversi o 
cancro in popolazioni che vivevano a distanze entro i 500 metri dalle antenne. Nessuno di questi studi 
riportava livelli di esposizione superiori alle linee guida accettate internazionalmente, suggerendo che le 
attuali linee guida possano essere inadeguate nel proteggere la salute delle popolazioni (200). 

Carpenter ha reso conto nel 2015 (201) di una serie di persone sane che hanno sviluppato EHS dopo una 
breve esposizione a radiazioni a microonde ad alta intensità. I sintomi tipici comprendevano, ad esempio, 
cefalea cronica, irritabilità, fragilità emotiva, diminuzione della libido, problemi di memoria, che in alcuni 
pazienti sono durati anni. 

Hedendahl e altri (19) riferiscono di due studenti maschi quindicenni e di una insegnante quarantasettenne 
che hanno sperimentato effetti sulla salute come cefalea, difficoltà di concentrazione, tachicardia, scarsa 
memoria o capogiri quando esposti al Wi-Fi a scuola. Questo esempio è citato per evidenziare 
specificamente i potenziali impatti sulla salute provocati dall’aumento dell’esposizione a RF di studenti e 
insegnanti attraverso il Wi-Fi.  

La questione se EHS sia associata causalmente all’esposizione a CEM, è discussa in maniera controversa. 
Da un lato, i medici giudicano plausibile un’associazione causale delle esposizioni a CEM, basandosi sui 
casi riscontrati; d’altro canto, accertamenti di rischio sanitario nazionali e internazionali in gran parte 
affermano che una tale associazione causale non c’è, perché studi di provocazione eseguiti in condizioni 
cieche controllate per la maggior parte hanno mancato di mostrare effetti. Tuttavia, questi studi hanno gravi 
difetti che vanno affrontati: le sequenze delle condizioni di esposizione erano spesso contigue, trascurando 
gli effetti collaterali dell’esposizione. La durata dell’esposizione e gli effetti esaminati erano di breve termine. 
L’esposizione simulata era frequentemente in condizioni che potevano provocare disturbi negli individui 
sensibili. La schedulazione nel tempo trascurava le condizioni temporali di apparizione e sparizione dei 
sintomi, e/o l’ingaggio di soggetti con EHS non era asseverato dal punto di vista medico.  

L’OMS non considera EHS come una diagnosi e raccomanda ai medici che i trattamenti di individui affetti 
dovrebbero focalizzarsi sui sintomi e sul quadro clinico, e non sul bisogno percepito da una persona di 
ridurre o eliminare i CEM sul posto di lavoro o a casa (202). Sulla base delle prove esistenti e sulla 
conoscenza pratica, questa visione ignora un approccio causale; vedere anche (203). 

L'articolo “Ipersensibilità elettromagnetica: fatti o finzione” di Genuis e Lipp (204) offre un’istruttiva revisione 
degli studi dell’ultimo decennio concernenti EHS, comprese pietre miliari storiche, riviste, patogenesi, 
marcatori biochimici, gestione terapeutica, così come il dibattito sulla legittimità di EHS. 

In campioni di pelle del viso di persone elettrosensibili è stato riscontrato un forte aumento dei mastociti 
(205). Da questo e da altri studi precedenti quando EHS si manifestava spesso durante l’esposizione a CEM 
da tubi catodici, divenne chiaro che il numero di mastociti nell’epidermide è aumentato nel gruppo EHS. Si è 
anche verificato un differente modello di distribuzione dei mastociti nel gruppo EHS. Alla fine, nel gruppo 
EHS, i granuli citoplasmatici erano più densamente distribuiti e macchiati più intensamente che nel gruppo di 
controllo, e si riscontrava che la dimensione delle cellule mastociti infiltrantisi era generalmente maggiore nel 
gruppo EHS. Andrebbe notato che aumenti di tale natura sono stati in seguito dimostrati in una situazione 
sperimentale, impiegando volontari in buona salute di fronte a monitor a tubi catodici, compresi normali 
televisori (206). 
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Un gruppo di ricerca francese, guidato da Belpomme (207) ha investigato prospettivamente, dal 2009, casi 
auto-riportati di EHS e/o MCS clinicamente e biologicamente nel tentativo di stabilire criteri diagnostici 
obiettivi e per illuminare gli aspetti patofisiologici di queste due malattie. Sulla base di 727 casi valutabili, 
l’indagine ha mostrato un numero di nuovi e importanti approfondimenti come: 

(a) nessuno dei biomarcatori identificati nello studio sono specifici per EHS e/o MCS; 
(b) alcuni biomarcatori come istamina, nitrotirosina e anticorpi circolanti contro O-mielina erano aumentati; 
(c) EHS e MCS sono vere entità patologiche somatiche; 
(d) sotto l’influenza di CEM e/o sostanze chimiche può verificarsi una neuroinfiammazione cerebrale 

collegata a ipoperfusione o ipossia. 
(e) i pazienti EHS e/o MCS potrebbero essere potenzialmente a rischio di malattie croniche degenerative e 

cancro. 

Mentre uno studio di Regel e altri (208) del 2006 non descriveva alcun effetto dall’esposizione, due studi di 
provocazione con l'esposizione di individui elettrosensibili e soggetti di controllo ai segnali delle antenne per 
cellulari (GSM, UMTS o entrambi) hanno trovato un significativo declino del benessere dopo l’esposizione a 
UMTS negli individui che riportavano sensibilità (209,210). La maggior parte dei cosiddetti studi di 
provocazione con EHS non mostrano effetti. Ciò nonostante, tutti questi studi usavano un numero molto 
limitato di condizioni di esposizione e la maggior parte di essi hanno debolezze metodologiche. 
Considerando la forte dipendenza degli effetti da CEM su una molteplicità di variabili fisiche e biologiche 
(27), gli studi di provocazione a disposizione sono scientificamente difficili da interpretare e, nei fatti, non 
sono utilizzabili per confutare la causalità.  

C’è prova crescente nella letteratura scientifica di varie alterazioni fisiologiche oggettive e soggettive, ad 
esempio la variabilità del battito cardiaco (HRV) come appare in alcune persone con EHS che dichiarano di 
soffrire dopo l’esposizione a certe radiofrequenze come DECT o Wi-Fi (211-215). L’analisi dei dati disponibili 
sull’esposizione di persone che vivono in prossimità delle antenne dei cellulari ha permesso di raccogliere 
chiare indicazioni di effetti dannosi sulla salute come affaticamento, depressione, difficoltà di concentrazione, 
cefalea, vertigini, etc. (216-220). Una sinopsi di 30 studi sulle antenne per cellulari è data nel documento 
“Leitfaden Senderbau” (221). 

Esposizioni residenziali a CEM nell'intervallo di frequenza VLF sono spesso dovute a “potenza sporca” / 
"elettricità sporca” che trae origine da transienti di corrente o di tensione da fonti diverse come alimentatori 
elettronici per TV, monitor, PC, azionamenti di motori, inverters, variatori, lampade fluorescenti compatte, 
dispositivi di controllo dell’angolo di fase, così come da scintillii e archi da manovre su interruttori e da motori 
elettrici con spazzole. Le onde nell'intervallo dei kHz / transienti viaggiano lungo il cablaggio elettrico e i 
sistemi di dispersione verso terra (emissioni condotte) e irradiano campi elettromagnetici nello spazio libero 
(emissioni irradiate), implicando esposizioni umane in prossimità.  

Un primo riscontro epidemiologico collega l’elettricità sporca alla maggior parte delle malattie della 
civilizzazione compresi cancro, malattie cardiovascolari, diabete, suicidio, calo dell’attenzione e iperattività 
negli umani (222). 

Mentre la dipendenza degli effetti ELF dai campi magnetici locali è stata riscontrata da molti gruppi di ricerca 
(13,223), ci sono anche alcuni studi che suggeriscono come gli effetti delle radiofrequenze dipendano anche 
da leggere variazioni nei campi magnetici statici locali. Nello studio di Belyaev (224) è stato suggerito un 
meccanismo fisico per dare conto di tali effetti (225). E’ stato riscontrato che leggere variazioni nei campi 
magnetici statici locali entro i 10 μT, che di solito si osservano in case e uffici per via di oggetti 
ferromagnetici, inducano effetti biologici che corrispondono bene alle predizioni che discendono dal 
meccanismo di interferenza degli ioni sviluppata da Binhi (226).  

L’8 Luglio 2015 una corte di Tolosa, in Francia, ha sentenziato in favore di una donna con la diagnosi 
“Sindrome da ipersensibilità alla radiazione elettromagnetica” e ha stabilito che la sua disabilità è all’85%, 
con sostanziali e durature limitazioni nell’accesso all’occupazione (227). 

In Francia, la prima zona a basso livello di CEM è stata costituita a Drome nel Luglio 2009 (228). In Austria, 
la costruzione di una casa multifamiglia è stata pianificata per il 2015, disegnata da un team di architetti, 
professionisti in biocostruzioni e specialisti in medicina ambientale per fornire un ambiente di vita sano e 
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sostenibile. Entrambi gli ambienti, interno ed esterno, sono stati scelti e disegnati esplicitamente per 
soddisfare i requisiti di bassi livelli di CEM (229). In numerosi paesi si lavora alla realizzazione di zone a 
basso livello di CEM per individui elettrosensibili. La realizzazione di tali progetti dipende fortemente dalla 
comprensione, conoscenza e tolleranza dei membri della comunità prescelta. 

Possibile meccanismo di EHS 
Sulla base della letteratura scientifica sull’interazione di CEM con i sistemi biologici, sono possibili alcuni 
meccanismi di interazione (14,13,22,26). Un meccanismo plausibile a livello intracellulare e intercellulare, ad 
esempio, è un’interazione attraverso la formazione di radicali liberi o stress ossidativo e nitrosativo (230-
238). E’ stato mostrato in molti studi rivisti da Georgiu (15) che specie reattive dell’ossigeno (ROS) possono 
essere coinvolte nelle reazioni dei radicali a coppie; pertanto, i radicali a coppie possono essere considerati 
come uno dei meccanismi di trasduzione capaci di avviare uno stress ossidativo indotto da CEM. Inoltre, 
molti dei cambiamenti osservati nelle cellule esposte a radiofrequenza erano evitati da un (pre)trattamento 
con antiossidanti e scavenger di radicali (24). Mentre i dati di studi differenti dovrebbero essere interpretati 
con cura in presenza di variazioni nei parametri fisici e biologici, la maggioranza degli studi ha dimostrato 
effetti di campi ELF e RF sullo stress ossidativo (239). La monografia IARC afferma: “anche piccoli effetti 
sulla concentrazione dei radicali potrebbe potenzialmente colpire una molteplicità di funzioni biologiche”, 
pagina 103 (24). 

Yakymenko e altri (238) hanno riassunto l'evidenza attuale: “L’analisi della letteratura scientifica attualmente 
disponibile e sottoposta a revisione paritaria, rivela effetti molecolari indotti da radiazioni a radiofrequenza 
(RFR) a bassa intensità nelle cellule viventi; questo include attivazione significativa di fondamentali processi 
che generano ROS (specie reattive dell’ossigeno), attivazione della periossidazione, danni ossidativi del 
DNA e cambiamenti nell’attività di enzimi antiossidanti. Essa indica che tra 100 studi attualmente disponibili 
con revisione paritaria che trattano gli effetti ossidativi di RFR a bassa intensità, in generale, 93 confermano 
che RFR induce effetti ossidativi nei sistemi biologici. Un ampio potenziale patogeno di ROS indotti e il loro 
coinvolgimento nei percorsi di segnalazione cellulare spiega uno spettro di effetti sanitari e biologici di RFR a 
bassa intensità, che comprende sia il cancro, sia patologie non legate al cancro.” 

Studi di Pall (12,16,240) forniscono la prova di una diretta interazione fra campi elettrici e magnetici statici e 
variabili nel tempo e le radiazioni elettromagnetiche con i canali del calcio controllati in tensione (VGCC-
Voltage-Gated Calcium Channels). L’aumentato CA2+ intracellulare prodotto da tale attivazione VGCC può 
portare a risposte regolatorie multiple, compresi aumentati livelli di ossido nitrico prodotti attraverso l’azione 
dei due Ca²⁺  sintasi dell’ossido nitrico / dipendenti dalla calmodulina, nNOS ed eNOS. Nella maggior parte 
dei contesti patofisiologici, l’ossido nitrico reagisce con il superossido per formare perossinitrito, un potente 
ossidante non radicalico, che può produrre composti radicalici, inclusi idrossile e radicali di NO2. 

Il perossinitrito è di gran lunga la molecola più dannosa che si incontra nel metabolismo del nostro corpo. 
Sebbene non sia un radicale libero, il perossinitrito è molto più reattivo delle sue molecole madri NO e Oˉ2. 
L’emivita del perossinitrito è comparabilmente lunga (10 - 20 ms), sufficiente a superare le membrane 
cellulari, a diffondere uno o due diametri cellulari, e permettere significative interazioni con biomolecole e le 
strutture più critiche (membrane cellulari, nuclei DNA, DNA mitocondriali, organuli cellulari), e un grande 
numero di processi metabolici essenziali (225). Monossido di azoto elevato, formazione di perossinitrito e 
induzione di stress ossidativo possono essere associati con infiammazioni croniche, danneggiamento della 
struttura e funzione mitocondriale, così come perdita di energia attraverso la riduzione dell’ATP (adenosina 
trifosfato). 

Un significativo aumento della 3-nitrotirosina è stato osservato nel fegato dei topi di Wistar esposti a campi 
ELF, suggerendo un effetto degenerativo sulle proteine cellulari dovuto a possibili formazioni di perossinitrito 
(241). E’ stato riscontrato un aumento della nitrotirosina (>0.9µg/mL) nel 30% dei 259 individui EHS 
sottoposti a test (207). 

Uno studio di De Luca e altri nel 2014 su 153 EHS e 132 controlli ha mostrato alterazioni metaboliche pro-
ossidanti / pro-infiammatorie negli EHS quali una diminuzione dell’attività del glutatione S-transferasi (GST), 
una diminuzione dei livelli del glutatione ridotto (GSH), un aumento dell’attività della glutatione perossidasi 
(GPX) eritrocitaria, un aumento del rapporto CoQ10-ossidato / CoQ10-totale nel plasma, e un aumento del 
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rischio di dieci volte associato agli EHS per le varianti dell’aplotipo (assente) GSTT1+(assente) GSTM1, 
enzimi detossificanti della glutatione S transferasi (242). 

L’importanza dell’ATP è stata mostrata per la sindrome da affaticamento cronico (CFS - Chronic Fatigue 
Syndrome) (243) e per il controllo dello stress (244). Quei pazienti descrivono gli stessi sintomi di quelli che 
soffrono di CMI. Ciò potrebbe indicare similarità nei loro patomeccanismi. Disturbi similari nell’espressione 
dei neurotrasmettitori è stata descritta sia nell’esposizione cronica a CEM (245) e in pazienti CMI (232,246). 

Uno studio (247) ha proposto di indagare una possibile associazione tra esposizione a campi RF e integrità 
della mielina attraverso classici marcatori immunoistochimici, rispettivamente per mielina sana e 
danneggiata, e per le cellule di Schwann in generale. 

I disturbi nella sindrome da affaticamento cronico (CFS), fibromialgia (FM), sensibilità chimica multipla 
(MCS), stress post-traumatico (PTSD) e sindrome della guerra del golfo (GWS) sono in gran parte gli stessi. 
Intanto, sono riassunti come malattie croniche multisistema (CMI) (246). In ognuna di esse, sono stati 
dimostrati vari disturbi dei cicli funzionali: attivazione di monossido di azoto e perossinitrito, infiammazione 
cronica per attivazione di NF-kB, IFN-y, IL-1, IL-6 e interazione con espressione di neurotrasmettitori 
(232,246,248). Noi raccomandiamo di classificare EHS come parte di CMI (232,249), ma ancora 
riconoscendo che le cause sottostanti rimangono ambientali (vedere Figura 1).  

 

Figura 1: Patogenesi dell’infiammazione, della mitocondriopatia e dello stress nitrosativo come risultante 
dall’esposizione ai fattori trigger (248). 
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Altre malattie che richiedono attenzione in relazione a CEM 

Sulla base di interazioni tra esposizioni CEM e risposte biologiche che, ad esempio, portano a disturbi 
dell’omeostasi ossidativa / nitrosativa, si possono manifestare e finanche prevedere una varietà di malattie. 
Alcuni esempi sono dati qui: 

Havas riportava nel 2008 (250): “Campi elettromagnetici transienti (elettricità sporca) nell'intervallo dei 
kiloHertz sul cablaggio elettrico possono contribuire a elevare i livelli di zucchero nel sangue. Seguendo da 
vicino i livelli di glucosio nel plasma in quattro diabetici Tipo 1 e Tipo 2, troviamo che essi hanno risposto 
direttamente alla quantità di elettricità sporca nel loro ambiente. In un ambiente elettromagneticamente 
pulito, i diabetici Tipo 1 hanno bisogno di minore insulina e i Tipo 2 hanno livelli di glucosio nel plasma più 
bassi. L’elettricità sporca, generata da attrezzature elettroniche e dispositivi wireless, è ubiquitaria 
nell’ambiente. L’esercizio al tapis roulant, che produce elettricità sporca, aumenta il glucosio nel plasma. 
Questi riscontri possono spiegare perché i diabetici fragili hanno difficoltà a regolare lo zucchero nel sangue. 
Sulla base della stima delle persone che soffrono dei sintomi di ipersensibilità elettrica (3% - 35%), 
potrebbero essere colpiti dai 5 ai 60 milioni di diabetici nel mondo.” 

Con rispetto alle esposizioni CEM fetali e nella prima infanzia, Sage nel BioInitiative Report (56) precisava: 
“Esposizioni fetali (in utero) e nella prima infanzia a radiazioni da cellulari e generalmente a tecnologie 
wireless possono essere un fattore di rischio per iperattività, disturbi dell’apprendimento e problemi 
comportamentali a scuola.” & “Sono necessarie misure di buon senso per limitare sia i CEM ELF sia i CEM 
RF, specialmente con riferimento a esposizioni evitabili come incubatrici che possono essere modificate; e 
dove l’educazione della madre incinta riguardo all'uso di laptop, cellulari e altre fonti di CEM ELF e CEM RF 
potrebbe essere facilmente istituita.” 

In uno studio del 2013, Herbert e Sage (251,252) riportarono rimarchevoli similarità fra fenomeni 
fisiopatologici trovati nello spettro di condizioni dell’autismo (ASCs- Autism Spectrum Conditions) e gli impatti 
fisiologici dei campi magnetici ELF / campi RF, così come stress ossidativo, danno da radicali liberi, 
membrane malfunzionanti, disfunzioni mitocondriali, problemi infiammatori, danni neuropatologici e 
sregolatezza elettrofisiologica, stress delle proteine cellulari e mancanza di antiossidanti come il glutatione.  

In uno studio durato 6 anni, in volontari sono stati monitorati certi livelli di ormoni nel sangue. L’uso di telefoni 
cellulari così come distanze ravvicinate a stazioni radio base di telefonia mobile sono stati associati alla 
diminuzione del livello di testosterone nei maschi, e dei livelli di ATCH, cortisolo, T3 e T4 in maschi e 
femmine (253). 

 

Raccomandazioni per agire 
EUROPAEM ha sviluppato linee guida per diagnosi differenziali e trattamenti potenziali di problemi di salute 
correlati a CEM, con lo scopo di sviluppare / ristabilire stati di salute individuale e proporre strategie di 
prevenzione. Queste raccomandazioni sono delineate di seguito.  

Queste raccomandazioni sono preliminari e a grandi linee, non possono in ogni dettaglio essere considerate 
strettamente basate su prove, sebbene collegate all’intero corpo di prove fondato sull’esperienza del team. 

 

Prove di strategie terapeutiche per malattie 
collegate a CEM inclusa EHS 

Ci sono solo pochi studi che attestano approcci terapeutici a EHS. La valutazione e il counseling su base 
interdisciplinare di EHS nel progetto pilota di studio ambientale svizzero realizzato nel 2001 ha mostrato che, 
in un’intervista di valutazione sei mesi dopo il counseling, il 45% delle persone con EHS aveva tratto 
beneficio dal mettere in pratica certi consigli, come ad esempio cambiare camera da letto (192,193). 
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Nello studio questionario svizzero del 2005 somministrato a medici che lavoravano con strumenti terapeutici 
complementari, due terzi scelsero come strumento principale la riduzione dell’esposizione, mentre terapie 
complementari furono scelte solo come supplemento (197). 

Dal 2008, la società svizzera dei dottori per l’ambiente ha condotto una piccola struttura di counseling di 
medicina ambientale interdisciplinare per pazienti con EHS, che è inserita nella pratica quotidiana con un 
coordinamento centrale e un ufficio di consultazione così come una rete di medici di base interessati in 
medicina ambientale che eseguono valutazioni mediche ambientali e consultazioni basate su un protocollo 
standard. Se necessario, si consultano esperti ambientali e si conducono ispezioni di abitazioni. Lo scopo 
delle valutazioni è individuare o escludere malattie comuni e analizzare l’impatto dei carichi ambientali 
sospettati sui disturbi, allo scopo di trovare approcci terapeutici individuali. Il principale strumento di 
valutazione è una estesa storia medica e psico-sociale, con l’aggiunta di una storia ambientale, compreso un 
questionario sistematico e domande ambientali chiave. 

Nei primi anni, il progetto fu valutato scientificamente. In un questionario un anno dopo il counseling, il 70% 
delle persone raccomandava la struttura di counseling su base interdisciplinare e il 32% considerava il 
counseling di aiuto. Pertanto, un modello basato su un tale concetto interdisciplinare, inserito nel concetto 
olistico e duraturo di trattamento del medico di famiglia, sembra essere promettente per un miglior approccio 
terapeutico a EHS, anche comprendendo misure di accessibilità mirate all’ambiente reale (254). 

In Finlandia, la psicoterapia è la terapia raccomandata ufficialmente per EHS. In uno studio questionario su 
persone EHS in Finlandia, sintomi, fonti percepite e trattamenti, l’efficacia percepita dei trattamenti medici e 
complementari alternativi (CAM) riguardo a EHS sono state valutate con domande a scelta multipla. 
Secondo il 76% dei 157 rispondenti, ridurre o evitare l'esposizione a CEM è stata di aiuto nel loro totale o 
parziale recupero. I migliori trattamenti per EHS furono dati come effetti combinati: cambio di dieta (69,4%), 
supplementi nutrizionali (67,8%) e maggior esercizio fisico (61,6%). Le raccomandazioni ufficiali di 
trattamento di psicoterapia (2,6%) non erano significativamente di aiuto, o per la medicazione (-4.2%) 
addirittura negative. Evitare i campi e le radiazioni elettromagnetiche effettivamente cancellava o diminuiva i 
sintomi in persone con EHS (194,255). 

 

Risposta dei medici a questo sviluppo 

In casi di problemi di salute non specifici (vedere questionario) per i quali non si trova una causa 
chiaramente identificabile, oltre a fattori come agenti chimici, metalli non fisiologici, muffe, l’esposizione a 
CEM dovrebbe, in principio, essere presa in considerazione come una causa potenziale o co-fattore, 
specialmente se la persona lo presume.  

Un approccio centrale per l'attribuzione causale dei sintomi è la valutazione di variazioni in problemi di salute 
dipendenti da tempo e luogo e suscettibilità individuali, che è particolarmente rilevante per cause ambientali 
come l’esposizione a CEM.  

Con riguardo a disturbi come l’infertilità maschile, aborti spontanei, Alzheimer, SLA, fluttuazioni dello 
zucchero nel sangue, diabete, cancro, iperattività, disordini dell’apprendimento e problemi comportamentali 
a scuola, sarebbe importante considerare un possibile legame con l’esposizione a CEM. Alcune persone con 
EHS potrebbero essere state mal diagnosticate con sclerosi multipla (MS) poiché molti dei sintomi sono 
simili. Questo offre un’opportunità di influenzare casualmente il corso della malattia. 

 

Come procedere se si sospettano problemi di salute legati a CEM 

L’approccio raccomandato alla diagnosi e al trattamento è inteso come un aiuto e dovrebbe, naturalmente, 
essere modificato per incontrare le necessità di ogni caso individuale (vedere Figura 2). 

1. Storia dei problemi di salute ed esposizione a CEM 
2. Esami medici e riscontri 
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3. Misurazione dell’esposizione a CEM 
4. Riduzione e prevenzione dell’esposizione a CEM 
5. Diagnosi 
6. Trattamento del paziente comprensivo dell’ambiente 

Storia dei problemi di salute ed esposizione a CEM 
Per inserire i riscontri in un contesto più ampio, è necessaria una storia clinica generale. Parte di questa 
storia dovrebbe includere: 

o traumi elettrici: colpi di fulmine, shock multipli, elettrocuzione (folgorazione) 

o traumi chimici: esposizione a pesticidi, metalli, idrocarburi clorurati (PCB, DDT, etc.). 

o trauma biologico nella forma di un ampio carico di parassiti, infezioni fungine, infezioni virali, etc. 

o trauma fisico al sistema nervoso centrale nella forma di colpo di frusta, altri incidenti, problemi 
spinali. 

o malattie autoimmuni 

 

Figura 2: Diagramma di flusso per il trattamento dei problemi di salute collegati a CEM. 

Esposizione a CEM presentata dal paziente 
 o  

esposizione a CEM sospettata dal medico 

Considerare la storia clinica, incluse le valutazioni dei sintomi, delle malattie, e le 
circostanze riguardo a tempi e luoghi di apparizione dei sintomi  

(vedere Questionario Paziente allegato) 

Valutazione dell’esposizione 
a CEM 

Diagnosi differenziale 
compresi test diagnostici 

Rilevanza e conclusioni 

Possibile associazione 
con CEM 

Associazione con altri 
fattori ambientali 

Associazioni non rilevanti 
con fattori ambientali 

Riduzione ed 
evitamento 

dell’esposizione a CEM 

Riduzione  ed 
evitamento di altri 
fattori ambientali 

Consultazione di altre 
discipline 

Trattamento medico 
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Nei prossimi passi, ci focalizziamo soltanto sugli effetti sulla salute collegati a CEM. 

Un questionario per raccogliere una storia sistematica dei problemi di salute ed esposizione a CEM, 
compilato dal gruppo di lavoro EUROPAEM EMF, è disponibile nell’allegato di queste linee guida CEM. 

Il questionario comprende tre sezioni: 

(a) Lista dei sintomi 
(b) Variazione dei problemi di salute, in dipendenza dal tempo, dal luogo e dalle circostanze 
(c) Valutazione di certe esposizioni a CEM che possono essere valutate dal questionario. 

La lista dei sintomi nel questionario serve a quantificare sistematicamente i problemi di salute a prescindere 
dalle cause. Esso comprende anche domande su come e quando si sono verificati i primi problemi di salute. 
La maggior parte dei sintomi correlati a CEM sono non specifici e rientrano nell’ambito dei problemi di salute 
dovuti a regolazione inadeguata (scompensi), ad esempio problemi del sonno, affaticamento, esaurimento, 
perdita di energia, mancanza di riposo, palpitazioni cardiache, problemi di pressione del sangue, dolori 
muscolari e alle giunture, cefalea, maggior rischio di infezioni, depressione, difficoltà di concentrazione, 
disturbi del coordinamento, smemoratezza, ansietà, urgenza urinaria, anomia (difficoltà nel trovare le 
parole), vertigini, acufeni, sensazioni di pressione alla testa e alle orecchie. 

I problemi di salute possono variare in severità, da sintomi benigni temporanei, come leggere cefalee o 
parestesia attorno all’orecchio, ad esempio durante l’uso di un cellulare, o sintomi simili all’influenza dopo 
alcune ore di esposizione a CEM dell’intero corpo, a sintomi severi, debilitanti che drasticamente 
penalizzano la salute fisica e mentale. Va evidenziato che, in dipendenza dello stato di suscettibilità 
dell’individuo, i sintomi EHS raramente accadono solo occasionalmente, ma nel tempo essi possono 
aumentare di frequenza e severità. D’altro canto, se una esposizione a CEM nociva viene ridotta a 
sufficienza, il corpo ha la possibilità di recuperare e i sintomi EHS si ridurranno o spariranno. 

Variazioni di problemi di salute dipendenti dal tempo, dal luogo e dalle circostanze 
Le risposte a domande sul quando e dove i problemi di salute avvengono o recedono, e quando e dove i 
sintomi aumentano o sono particolarmente evidenti, forniscono soltanto indicazioni. Esse devono essere 
interpretate da chi effettua l'indagine (ad esempio riguardo alla corretta attribuzione tra luogo / fonti CEM e 
problemi di salute). Un’attenzione speciale dovrebbe essere riservata alle aree dedicate al sonno, a causa 
della durata dell’influenza e del ruolo vitale del sonno per la rigenerazione. 

Valutazione di certe esposizioni a CEM che possono essere valutate tramite questionario 
La valutazione delle esposizioni a CEM di solito comincia con determinate domande sulle fonti usuali di 
CEM. Indipendentemente dal fatto che il paziente sospetti che l’esposizione a CEM sia una causa, queste 
domande dovrebbero essere usate per valutare il livello esistente di esposizione, almeno come stima 
approssimativa. E’ importante notare che solo certi tipi di esposizione a CEM possono essere valutati per 
mezzo di domande, come l’uso di lampade fluorescenti compatte, telefoni cellulari e telefoni cordless. 
Trovare altri tipi di esposizione a CEM, ad esempio dovute a siti trasmittenti in radiofrequenza o a campi 
elettrici o magnetici dei cablaggi elettrici, generalmente richiede misurazioni. In principio, le domande 
dovrebbero essere poste per valutare l’esposizione a CEM a casa e al lavoro e quando in vacanza e così 
via, tenendo a mente che il grado di esposizione a CEM può variare in tempi differenti.  

Esami medici e riscontri 
Non abbiamo tuttora alcun riscontro clinico che sia specifico per i CEM, il che rende una sfida notevole 
formulare diagnosi e diagnosi differenziali. 

Un metodo che si è dimostrato utile è usare accertamenti associati a stress per la diagnosi e il follow-up e di 
valutarli in maniera sinottica. In una prima fase dovrebbero essere effettuati i test diagnostici di base, seguiti 
in un secondo tempo dalle misurazioni dei campi elettromagnetici a cui il paziente è esposto. La diagnosi 
dovrebbe principalmente concentrarsi sulle analisi della produzione di ossido nitrico (nitrotirosina), 
mitocondriopatia (ATP intracellulare), stress ossidativo - periossidazione lipidica (MDA-LDL) e 
dell’infiammazione, infiammazione [TNF-alfa, proteina 10 inducibile dall’interferone gamma (IP-10), IL-1b, 
istamina], e lo status della melatonina (rapporto melatonina/creatinina nelle urine delle 24 ore). 
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In una fase successiva possono venire considerati ulteriori esami diagnostici. Nei diversi paesi si riscontrano 
differenze nei valori considerati normali a causa dell’utilizzo di pratiche di laboratorio e unità di misura 
differenti, pertanto non definiamo quali livelli / valori siano da considerarsi rilevanti nell’EHS. Si raccomanda 
di interpretare in modo contestuale e di non focalizzarsi soltanto sui valori fuori gamma. Ad esempio, quando 
alcuni parametri sono simultaneamente vicini al limite delle gamme normali, ciò potrebbe essere istruttivo 
per formulare un parere terapeutico o un’opinione diagnostica. 

Test funzionali 
Test diagnostici di base 

- La pressione sanguigna e la frequenza cardiaca (in tutti i casi la frequenza cardiaca a riposo, 
mentre il paziente è ancora a letto), compresi l’auto-monitoraggio, possibilmente diverse volte al 
giorno, in diverse sedi, registrando su un diario il benessere soggettivo per una settimana.  

Ulteriori test diagnostici 

- 24-h di monitoraggio della pressione arteriosa (assenza del declino notturno) 
- 24-h di ECG (diagnosi del ritmo cardiaco) 
- Variabilità della frequenza cardiaca nelle 24-h (HRV) (diagnosi del sistema nervoso autonomo) 
- Test da sforzo cardiaco sotto stress fisico 
- EEG durante il sonno a casa 

Test di laboratorio 
Test diagnostici di base 

- Sangue 
o ACTH 
o Bilirubina 
o Emocromo e conta differenziale 
o Azoto ureico 
o Colesterolo LDL, HDL, trigliceridi 
o Tasso del Coenzima-Q10 per CoQ10 ossidato/totaleCoQ10 
o Chinasi della creatinina (CK-MB, CK-MM) 
o Alta sensibilità proteina C-reattiva (hs-CRP) 
o Cistatina C (velocità di filtrazione glomerulare) 
o Elettroliti 
o Glicemia a digiuno 
o Ferritina 
o Glutatione S-transferasi (GST) 
o Glutatione ridotto (GSH) 
o Glutatione perossidasi (GPX) 
o HbA 1C 
o Istamina e diaminossidasi (DAO) 
o Interferone-GAMMA-attivabile - proteina 10 (IP-10)  INF – G (IP-10) 
o Interleuchina-1 (ad es. IL-1a,IL-1b) 
o ATP intracellulare 
o Enzimi epatici (e.g. ALT, AST, GGT, LDH, AP) 
o Magnesio (sangue intero) 
o Malondialdeide (MDA)-LDL 
o Nitrotirosina (NTT) 
o Potassio (sangue intero) 
o Prolattina 
o Selenio (sangue intero) 
o Testosterone 
o TSH 
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o T3, T4 
o Fattore alfa di necrosi tumorale (TNFα) 
o Vitamina D3 
o Zinco (sangue intero) 

- Urine standard 
o Leucociti, eritrociti, albumina,urobilinogeno, pH, batteri, glucosio, microalbumina 

- Seconda urina del mattino 
o Adrenalina 
o Dopamina 
o Noradrenalina 
o Rapporto Noradrenalina/Adrenalina 
o Serotonina 
o Beta feniletilamina (PEA) 

- Urine delle 24 ore 
o Melatonina solfato 6-OH 
o Creatinina 
o Rapporto Melatonina solfato 6-OH/Creatinina 

- Saliva 

- Cortisolo (8 a.m., 12 a.m. e 8 p.m.) 

Test diagnostici addizionali 

- Urine 

o Metalli (a seconda del caso clinico, per es. mercurio, cadmio, piombo, arsenico, alluminio) 

- Seconda urina del mattino 
o Acido gamma-aminobutirrico (GABA) 
o Glutammato 
o Criptopirrolo 

- Saliva 
o Deindroepiandrosterone DHEA (8 a.m. e 8 p.m.) 
o Alfa-amilasi 

- Sangue 

o 8-idrodeossiguanosina (ossidazione del DNA) 
o Biotina 
o Profilo lipidico differenziale 
o Folati 
o Olotranscobalamina 
o Omocisteina 
o Interferone-gamma (IFN-γ) 
o Interleuchina-10 (IL-10) 
o Interleuchina-17 (IL-17) 
o Interleuchina-6 (IL-6) 
o Interleuchina-8 (IL-8) 
o Glutatione intracellulare (equilibrio redox) 
o Lattato, piruvato incl.rapporto 
o Lipasi 
o NF-Kappa B 
o Vitamina B6 (sangue intero) 
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Test di provocazione 
Strutture speciali che utilizzano una varietà di segnali, ad esempio DECT o l’esposizione a Wi-Fi (ad 
esempio 20-60 minuti, a seconda della capacità individuale di regolazione, della suscettibilità e della risposta 
osservata). 

- Variabilità della frequenza cardiaca (HRV) (diagnosi del sistema nervoso autonomo) 
- Microcircolazione 
- Stress ossidativo (periossidazione lipidica, malondialdeide, oxo-LDL) 
- Nei diabetici glucosio plasmatico 
- Microscopia nutrizionale (aggregazione dei globuli rossi nella forma del rouleaux, viscosità del 

sangue, attività dei macrofagi, lisi delle membrane dei globuli rossi) 
- Per le persone con problemi neurologici e problemi di coordinazione motoria fine o grossolana, un 

video che li riprenda camminare prima e dopo il test di provocazione e foto di un campione di 
scrittura prima e dopo la provocazione. 

Suscettibilità individuale 
- Sangue (parametri genetici e funzione effettiva) 

o Glutatione S-transferasi M1 (GSTM1) – detossificazione 
o Glutatione S-transferasi T1 (GSTT1) – detossificazione 
o Superossido dismutasi 2 (SOD2) – protezione dei mitocondri 
o Catechol-O-metiltransferasi (COMT) – controllo dello stress 

Misurazione dell’esposizione ai campi elettromagnetici 
Lo sviluppo evolutivo della specie umana è avvenuto in presenza dello spettro elettromagnetico naturale (il 
campo magnetico terrestre, il campo elettrico terrestre, segnali atmosferici causati dalle correnti prodotte dai 
fulmini, risonanza di Schumann). Queste influenze fanno parte della nostra biosfera, come il contenuto di 
ossigeno nell’aria o lo spettro della luce visibile, e sono state integrate nelle funzioni biologiche (14). 

Attualmente, quasi tutte le parti non ionizzanti dello spettro elettromagnetico sono piene di sorgenti tecniche 
di CEM artificiali a causa dell’elettrificazione e delle tecnologie di comunicazione senza fili, che tuttavia molto 
raramente si trovano in natura (vedere Figura 3). La misurazione e/o i danni derivanti dall’esposizione a 
CEM tipicamente non sono coperti dall'assicurazione sanitaria obbligatoria. 

 
Figura 3: Esempi di sorgenti CEM naturali (linea verde) e artificiali (blu e rossa) lungo lo spettro elettromagnetico (256). 
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Complessivamente, deve essere considerata una grande varietà di tipi di esposizione a campi 
elettromagnetici (campi statici, ELF, VLF e RF). 

- Campi magnetici ELF possono provenire, ad esempio, da trasformatori a 12V, da stazioni di 
trasformazione, da correnti nette sul cablaggio elettrico, dai tubi dell’acqua e da altri materiali 
conduttivi, da riscaldatori a raggi infrarossi, da termo-coperte elettriche e da diversi tipi di linee 
elettriche. 

- Campi elettrici ELF possono provenire ad esempio dal cablaggio elettrico, da lampade e da 
elettrodomestici. 

- Campi magnetici VLF (“potenza sporca”) e/o campi elettrici VLF (“elettricità sporca”) possono venire 
emessi da strumenti elettronici come illuminazione ad alta efficienza energetica, trasformatori 
elettronici, fornelli a induzione, azionamenti a frequenza variabile, variatori di tensione, comunicazione 
"power line" tramite la rete elettrica. Questi dispositivi fanno uso di correnti e/o tensioni con brevi 
impulsi, che possono produrre armoniche e transienti VLF sui circuiti elettrici, sugli elementi collegati a 
terra e sulla terra stessa. 

- Le fonti di radiazioni a radiofrequenza tipiche comprendono i telefoni cordless (DECT), accessi 
internet Wi-Fi, telefoni cellulari e stazioni radio base cellulari, antenne di trasmissione radio e TV, 
radar (militari, aereoportuali, marini e meteorologici), Bluetooth e forni a microonde. 

Nelle aree destinate al riposo, il punto di esposizione più importante è la testa insieme alla regione del 
tronco, seguita da tutti gli altri punti con esposizione alta o cronica. 

Le misurazioni dei CEM dovrebbero essere pianificate e realizzate da specialisti specificamente addestrati e 
con esperienze di test e sempre in accordo con standard adeguati, ad esempio le Linee Guida VDB 
dell’Associazione tedesca di biologia delle costruzioni (257). In aggiunta ai risultati delle misurazioni, il report 
dovrebbe anche comprendere suggerimenti su come possibilmente ridurre l’esposizione a CEM.  

Per chiarire alcuni dubbi, sono disponibili dosimetri personali con una funzione di memorizzazione dei dati, 
per misurare i campi magnetici ELF e le radiazioni a radiofrequenza. Dopo che le misurazioni sono state 
commissionate e realizzate per la persona malata, i risultati dovrebbero essere discussi con un medico a cui 
l’argomento CEM è familiare.  

Valori guida CEM 
In ogni caso, i seguenti aspetti dovrebbero essere individualmente considerati nel valutare i risultati di 
misurazione dei campi elettromagnetici (27,26): 

- La suscettibilità individuale della persona, che, ad esempio, può essere basata sulla storia 
precedente di eventuali traumi (elettrici, chimici, biologici o fisici); 

- Il carico corporeo complessivo della persona (ad esempio l'esposizione al rumore, alle sostanze 
chimiche come le neurotossine) 

- La durata dell’esposizione a CEM 
- L’esposizione a CEM durante il giorno e la notte 
- L'esposizione multipla a differenti sorgenti di CEM 
- L'intensità dei segnali: watt/m² (W/m2), volt/m (V/m), ampere/m (A/m) 
- Le caratteristiche dei segnali sono state considerate nei valori guida CEM - vedere Supplemento 3 

(258) 
o Frequenza 
o Tempo di salita (ΔT) di burst, transienti; 
o Frequenza e periodicità dei burst, ad esempio determinate stazioni radio base GSM (8.3 

Hz), reti Wi-Fi (10 Hz), telefoni cordless DECT (100 Hz); 
o Tipo di modulazione (modulazione di frequenza, modulazione di ampiezza, modulazione di 

fase). 

Indipendentemente dalle raccomandazioni ICNIRP per specifici effetti acuti, i seguenti valori guida (Tabelle 
1-3, 5 e 6) si applicano a luoghi sensibili con esposizioni a lungo termine di più di 20 ore per settimana (259). 
Sono basati su studi epidemiologici (9,10,27,221,260–262), osservazioni empiriche e misurazioni rilevanti 
nella pratica (258,263) così come le raccomandazioni della Dichiarazione di Seletun (40) e dell’Assemblea 
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Parlamentare del Consiglio Europeo (42). I valori guida proposti sono basati su dati scientifici che includono 
una componente preventiva e mirano ad aiutare il ristabilimento della salute e del benessere in pazienti già 
compromessi. Tutti i livelli forniti sono per intensità incidenti ed esposizioni del corpo intero. 

 

Campo magnetico ELF (Extremely Low Frequency) (ELF MF) 

Specifiche di misura 

Intervallo di frequenza: 50/60 Hz elettricità di rete, fino a 2 kHz. 16.7 Hz reti ferroviarie in Austria, 
Germania, Svizzera, Svezia, Norvegia, e 400 Hz sugli aeroplani 
Tipo di misurazione: I'induzione magnetica o la densità di flusso (T; mT; µT, nT) 
Sonda di campo: sonda di campo magnetico isotropico (tre assi ortogonali) 
Modalità del rivelatore: RMS (somma quadratica media) 
Volume di misura: Letto: misurazioni a breve termine sull’intera area di riposo. Luogo di lavoro: 
misurazioni a breve termine sull’intera area di lavoro (es. posizione di seduta). Misurazioni di lungo 
termine: punti vicino alla testa e al tronco nel letto o nel luogo di lavoro. 
Periodo di misurazione: misurazioni di breve termine per identificare le fonti del campo. Misurazioni di 
lungo termine durante il sonno e i turni di lavoro. 
Base di valutazione: misurazioni di lungo termine: massimo (MAX) e media aritmetica (AVG). 

 

Valori guida precauzionali 

Nelle aree dove le persone trascorrono periodi estesi (>4 ore al giorno), minimizzare l’esposizione a campi 
magnetici ELF a livelli più bassi possibile o sotto i valori guida precauzionali specificati di seguito. 

 

Tabella 1: Valori guida precauzionali per campi magnetici ELF. 

Campo magnetico 
in bassa frequenza 
(ELF) 

Esposizione 
giornaliera 

Esposizione 
notturna 

Popolazione  
sensibile 

Media aritmetica (AVG) 100 nT  
(1 mG)¹⁾²⁾³⁾ 

100 nT  
(1 mG) ¹⁾²⁾³⁾ 

30 nT  
(0.3 mG) 5) 

Massimo (MAX) 1000 nT  
(10 mG) 2), 4) 

1000 nT  
(10 mG) 2), 4) 

300 nT  
(3 mG) 5⁾ 

Basato su: ¹) BioInitiative (9,10); ²) Oberfeld (262); 3) Seletun Statement (40); 4) NISV (264); 5) Approccio precauzionale 
per un fattore di 3 (Intensità di campo). Vedere anche IARC 2002 (30), Blank e Goodman (17), e TCO Development 
(265). 

 

Linee guida di valutazione specifiche per zone notte 

Le frequenze più alte della frequenza di rete di 50 / 60 Hz e delle varie armoniche dovrebbero essere 
valutate più criticamente. Vedere anche i valori guida precauzionali per l'intervallo di frequenza VLF riportati 
di seguito. Se il caso, le correnti di rete (50/60 Hz) e le correnti di treni/tram (16.7 Hz) dovrebbero essere 
stimate separatamente ma sommate (media quadratica). Dovrebbero essere eseguite misurazioni di lungo 
termine, specialmente durante le ore notturne, almeno per 24 ore. 
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Campo elettrico ELF (Extremely Low Frequency) (ELF EF) 

Specifiche di misura 

Intervallo di frequenza: 50/60 Hz elettricità di rete, fino a 2 kHz. 16.7 Hz reti ferroviarie in Austria, 
Germania, Svizzera, Svezia, Norvegia 
Tipo di misurazione: campo elettrico (V/m) senza riferimento alla terra (a potenziale libero) 
Sonda di campo: sonda isotropica di campo elettrico (tre assi ortogonali) 
Modalità del rivelatore: RMS (Root Mean Square - somma quadratica media) 
Volume di misura: Letto: nove punti sull'area di riposo. Luogo di lavoro: nell’intera area (es. posizione di 
seduta tre o sei punti).  
Periodo di misurazione: misurazioni spot per valutare l’esposizione e per identificare le fonti di campo. 
Poiché i livelli di esposizione al campo elettrico nello spettro di frequenza ELF usualmente non cambiano, 
le misurazioni di lungo termine non sono necessarie. 
Base di valutazione: misurazioni spot a piccole aree (massimo) nei punti rilevanti di esposizione. 

 

Valori guida precauzionali 

Nelle aree dove le persone trascorrono lunghi periodi di tempo (>4 ore al giorno), minimizzare l’esposizione 
ai campi elettrici ELF ai livelli più bassi possibile o al di sotto dei valori guida precauzionali specificati di 
seguito. 

 

Tabella 2: Valori guida precauzionali per campi elettrici ELF. 

Campo elettrico in 
bassa frequenza 
(ELF) 

Esposizione 
giornaliera 

Esposizione 
notturna 

Popolazione 
sensibile 

Massimo (MAX) 10 V/m 1), 2) 1 V/m 2) 0.3 V/m 3) 

Basato su: 1) NCRP Bozza linee guida raccomandazioni relative all’esposizione a CEM: Opzione 2, 1995 (261); 2) 
Oberfeld (262); 3) Approccio di precauzione per un fattore 3 (Intensità di campo). Vedere anche TCO Development (265). 

 

Linee guida di valutazione per zone notte 

Le frequenze più alte della frequenza di rete di 50/60 Hz e delle varie armoniche dovrebbero essere valutate 
più criticamente. Vedere anche i valori guida precauzionali per l'intervallo di frequenza VLF riportati di 
seguito. 

 

Radiazioni a radio-frequenza (RF) 

Specifiche di misura 

Intervallo di frequenza: antenne radio e TV, ripetitori per cellulari, es. TETRA (400 MHz), GSM (900 e 
1800 MHz), UMTS (2100 MHz), LTE(800, 900, 1800, 2500-2700 MHz), basi dei telefoni cordless, es. 
DECT (1900 Mhz), punti di accesso Wi-Fi e client (2450 e 5600 MHz), WiMAX (3400-3600 MHz). Le 
frequenze in MHz citate si riferiscono alle reti europee. 
Tipo di misurazione: tipicamente campo elettrico (V/m) -> densità di potenza derivata [W/m²; mW/m²; 
µW/m²]; per la conversione di unità vedere la Tabella 4. 
Sonda di campo: antenne isotropiche, biconiche o log-periodiche 
Modalità del rivelatore: rivelatore di picco con Max Hold 
Volume di misura: punto dell'esposizione attorno al letto e la postazione di lavoro.  
Periodo di misurazione: tipicamente misurazioni di breve termine per identificare le sorgenti di campo 



DE GRUYTER Rev Environ Health 2016; aop traduzione italiana (8.2.2018) 
 

Pagina 26 

RF (es. analisi acustica) e letture dei picchi. 
Base di valutazione: misurazioni distinte per banda o per frequenza (rivelatore di picco con funzione Max 
Hold) dei segnali comuni nei punti pertinenti dell’esposizione (es. con analizzatore di spettro o almeno con 
strumento di misura RF con funzione selettiva di banda). 

 

Valori guida precauzionali per sorgenti RF selezionate 

In aree dove le persone trascorrono periodi di tempo prolungati (più di 4 ore al giorno), minimizzare 
l’esposizione a radiazioni in radiofrequenza ai livelli più bassi possibili o al di sotto dei valori guida 
precauzionali specificati di seguito. Le frequenze da misurare dovrebbero essere adattate a ogni singolo 
caso. I valori guida specifici prendono in considerazione le caratteristiche proprie del segnale del tempo di 
salita (ΔT) e della "pulsazione" periodica ELF (258). Nota: Segnali rettangolari mostrano brevi tempi di salita 
e contengono un ampio spettro di frequenze. La densità della corrente indotta nel corpo umano aumenta con 
l’aumentare della frequenza in una relazione approssimativamente lineare (266). 

 

Tabella 3: Valori guida precauzionali per radiazioni a radiofrequenza. 

Sorgente di RF Picco 
Massimo/ Peak Hold 

Esposizione 
giornaliera 

Esposizione 
notturna 

Popolazione 
sensibile 1) 

Trasmissione radiofonica 
(FM) 

10 000 µW/m² 1 000 µW/m² 100 µW/m²  

TETRA 1 000 µW/m² 100 µW/m² 10 µW/m² 
DVB-T 1 000 µW/m² 100 µW/m² 10 µW/m² 
GSM (2G) 900/1800 
MHz 

100 µW/m² 10 µW/m² 1 µW/m² 

DECT (telefono cordless) 100 µW/m² 10 µW/m² 1 µW/m² 
UMTS (3G) 100 µW/m² 10 µW/m² 1 µW/m² 
LTE (4G) 100 µW/m² 10 µW/m² 1 µW/m² 
GPRS (2.5G) con PTCCH* 
(pulsazione 8,33Hz) 

10 µW/m² 1 µW/m² 0.1 µW/m² 

DAB+ (pulsazione 10,4 
Hz)  

10 µW/m² 1 µW/m² 0.1 µW/m² 

Wi-Fi 2.4/5.6 GHz 
(pulsazione 10 Hz) 10 µW/m² 1 µW/m² 0.1 µW/m² 

*PTCCH, Packet Timing Advance Control Channel 
Sulla base di: BioInitiative (9,10); Kundi e Hutter (260); Leitfaden Senderbau (221); PACE (42); Dichiarazione di Seletun 
(40), 1) Approccio precauzionale per un fattore di 3 (Intensità del campo) = un fattore di 10 (densità di potenza). Vedere 
anche IARC 2013 (24) e Margaritis e altri (267). 

 

Tabella 4: Conversione delle unità di misura delle radiazioni in radiofrequenza. 

Conversione 
delle unità di 

misura RF 

mW/m² 10 1 0.1 0.01 0.001 0.0001 
µW/m² 10 000 1 000 100 10 1 0.1 
µW/cm² 1 0.1 0.01 0.001 0.0001 0.00001 

V/m 1.9 0.6 0.19 0.06 0.019 0.006 
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Campi magnetici nell'intervallo VLF (VLF MF) 

Specifiche di misura 

Intervallo di frequenza: 3 kHz - 3 MHz. Misurazioni selettive in frequenza (analizzatore di spettro / 
misuratore CEM), ad es. “potenza sporca”,  comunicazione powerline (PLC), radio-frequency identification 
transmitters (RFID), lampade fluorescenti compatte (CFL). 
Tipo di misurazione: campo magnetico [A/m] -> induzione magnetica derivata (T; mT; µT, nT). 
Sonda di campo: sonda di campo magnetico isotropico o anisotropico 
Modalità del rivelatore: RMS (Root Mean Squared - somma quadratica media) 
Volume di misura: punto di esposizione attorno al letto e nella postazione di lavoro.  
Periodo di misurazione: tipicamente misurazioni di breve durata per identificare le sorgenti di campo. 
Misure di lunga durata durante le ore notturne e l'intervallo di lavoro. 
Base di valutazione: misurazioni di lungo termine: rivelatore RMS, media aritmetica e massimo nei punti 
rilevanti di esposizione.  
Nota: se si riscontra un’esposizione elevata, possono essere utilizzati oscilloscopi e analizzatori di qualità 
di potenza collegati all'impianto elettrico per investigare la fonte di “potenza sporca”. 

 

Valori guida precauzionali 

In aree dove le persone trascorrono periodi di tempo prolungati (più di 4 ore al giorno), minimizzare 
l’esposizione a campi magnetici VLF ai livelli più bassi possibili o al di sotto dei valori guida precauzionali 
specificati di seguito. 

 

Tabella 5: Valori guida precauzionali per campi magnetici VLF. 

Campo magnetico 
VLF 

Esposizione 
giornaliera 

Esposizione 
notturna 

Popolazione 
sensibile 

Media aritmetica (AVG) 
1 nT  
(0.01 mG) 1) 

1 nT  
(0.01 mG) 1) 

0.3 nT 
(0.003 mG) 2) 

Massimo (MAX) 
10 nT  
(0.1 mG) 1) 

10 nT 
(0.1 mG) 1) 

3 nT  
(0.03 mG) 2) 

Sulla base di: 1) La densità di corrente nel corpo umano aumenta con l’aumentare della frequenza in una relazione 
approssimativamente lineare (266). Pertanto, il valore guida per il campo magnetico alle frequenze intermedie VLF 
dovrebbe essere inferiore a quella per il campo magnetico a 50/60 Hz, ad esempio di 100 nT RMS / 100 = 1nT. Per il 
criterio di valutazione di 100 nT (AVG) e 1 µT (MAX), vedere la sezione dei campi magnetici ELF. 2) Approccio 
precauzionale per un fattore di 3 (Intensità di campo). Vedere anche TCO Development (265).  

 

Campi elettrici nell'intervallo VLF (VLF EF) 

Specifiche di misura 

Intervallo di frequenza: 3 kHz - 3 MHz. Misurazioni selettive in frequenza (analizzatore di spettro / 
misuratore CEM), es. elettricità sporca, comunicazione powerline (PLC), trasmettitori di identificazione di 
radio frequenza (RFID), lampade fluorescenti compatte (CFL).  
Tipo di misurazione: campo elettrico [V/m] 
Sonda sul campo: sonda di campo elettrico isotropica, biconica, log-periodica 
Modalità del rivelatore: media aritmetica RMS 
Volume della misurazione: punto di esposizione attorno al letto e nella postazione di lavoro.  
Periodo di misurazione: misurazioni di breve termine per identificare le sorgenti del campo. Misurazioni 
di lungo termine durante le ore notturne e nei turni di lavoro. 
Base di valutazione: misurazioni di lungo termine, media aritmetica nei punti rilevanti di esposizione.  



DE GRUYTER Rev Environ Health 2016; aop traduzione italiana (8.2.2018) 
 

Pagina 28 

Nota: se si riscontra un’esposizione elevata, si possono usare oscilloscopi e analizzatori di qualità di 
potenza sul cablaggio elettrico attuale per indagare la fonte di "potenza sporca". 

 

Valori guida precauzionali 

In aree dove le persone trascorrono periodi di tempo prolungati (più di 4 ore al giorno), minimizzare 
l’esposizione a campi elettrici VLF ai livelli più bassi possibili o al di sotto dei valori guida precauzionali 
specificati di seguito. 

 

Tabella 6: Valori guida precauzionali per campi elettrici VLF 

Campo elettrico VLF Esposizione 
giornaliera Esposizione notturna Popolazione sensibile 

Media aritmetica (AVG) 0.1 V/m 1) 0.01 V/m 1) 0.003 V/m 2) 

Sulla base di: 1) La densità di corrente nel corpo umano aumenta con l’aumentare della frequenza in una relazione 
approssimativamente lineare (266). Pertanto il valore guida per il campo elettrico alle frequenze intermedie VLF 
dovrebbe essere inferiore a quella per il campo elettrico a 50/60 Hz, per esempio 10 V/m/ 100 = 0.1 V/m. Per il criterio di 
valutazione di 10 V/m e 1 V/m, vedere la sezione dei campi elettrici ELF. 2) Approccio precauzionale per un fattore di 3 
(Intensità di campo). Vedere anche TCO Development (265).  

 

Riduzione ed evitamento dell’esposizione a CEM 
Evitare o ridurre l’esposizione a CEM a seguito della consultazione di un esperto specialista in materia è 
vantaggioso per molte ragioni: 

a) prevenire o ridurre i rischi per la salute pubblica e individuale, 
b) identificare ogni collegamento ai problemi di salute, 
c) trattare con approccio causale i problemi di salute legati a CEM. 

Esistono numerose cause potenziali rilevanti di esposizione a CEM, e queste linee guida CEM possono solo 
citare pochi esempi. Ulteriori informazioni possono essere trovate, ad esempio, nel documento “Options to 
Minimize EMF/ RF/Static Field Exposures in Office Environments” [Opzioni per minimizzare le esposizioni a 
CEM/RF/campi statici in ambienti di ufficio] (268) e “Elektrosmog im Alltag" [Elettrosmog nel quotidiano] 
(269). Per informazioni dettagliate su fisica, proprietà e misurazioni di CEM, vedere Virnich (270); a 
proposito di riduzione di radiazioni RF in case e uffici, vedere Pauli e Moldan (271). 

Nella maggioranza dei casi, sarà necessario consultare un esperto (per es. ingegnere/consulente qualificato 
su CEM/RF) e/o elettricista che consiglierà la persona su quali misure adottare per ridurre l’esposizione a 
CEM. 

Esposizione a CEM – primi passi 
Come primo passo, sono fornite raccomandazioni (anche come misura preventiva) per eliminare o ridurre 
esposizioni a CEM tipiche, che possono aiutare ad alleviare problemi di salute in giorni o settimane. Si 
possono suggerire le azioni seguenti: 

Prevenire le esposizioni alle radiazioni in radiofrequenza 

- Tenere le durate delle chiamate con telefoni cellulari / smartphones o con i cordless brevi; usare la 
funzione vivavoce o un kit per mani libere. 

- Evitare di indossare il cellulare vicino al corpo. 
- Disattivare tutte le applicazioni non essenziali del telefono mobile, che causano esposizioni periodiche 

alle radiazioni. 
- Tenere i telefoni cellulari / smartphone in modalità aerea quando possibile o disattivare la connettività 

dati, Wi-Fi, Bluetooth e NFC (Near Field Communication) nelle configurazioni degli smartphone. 
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- Disconnettere (estrarre la spina) l’alimentatore di tutte le basi di telefoni cordless DECT. I cosiddetti 
telefoni DECT "Eco Mode" o a "Zero emissioni" sono solo raccomandati condizionatamente poiché le 
esposizioni da parte del terminale sono ancora presenti. Si raccomanda invece l’uso del telefono fisso 
"tradizionale". 

- Disconnettere (estrarre la spina) l’alimentatore di tutti i punti di accesso Wi-Fi e di tutti i router Wi-Fi. 
Molti router LAN oggi sono equipaggiati con Wi-Fi addizionale. Chiamare il gestore del servizio e 
chiedere la disattivazione del Wi-Fi. E’ tipicamente possibile anche farlo online seguendo le istruzioni del 
gestore stesso.  

- Per i casi di fonti esterne di radiazioni in radiofrequenza, dovrebbero essere scelte stanze - specialmente 
quelle da letto - con orientamenti opposti a quelli rivolti verso tali fonti. 

- Evitare gli apparati di comunicazione per l’accesso internet via rete elettrica (dLAN), preferire un cavo 
Ethernet (LAN). 

- Evitare l’esposizione alle radiazioni in radiofrequenza (es. dispositivi wireless come giochi, 
intrattenimento, cuffie, baby monitors, giochi con computer, stampanti, tastiere, mouse, sistemi di 
sorveglianza casalinghi) a casa, negli uffici e in auto. 

- Evitare l’esposizione a illuminazione a risparmio energetico (le lampade fluorescenti compatte così come 
certe lampade a LED generano transienti in alta frequenza). Questo tipo di lampade può essere 
sostituito con lampade a incandescenza o alogene, fino a quando non saranno disponibili lampade a 
risparmio energetico di buona qualità. 

Prevenire l’esposizione a campi elettrici e magnetici ELF 

- Spostare il letto o la scrivania lontano dai cavi elettrici nei muri e dai cavi elettrici di alimentazione. Si 
raccomanda una distanza minima di 30 cm dal muro. 

- Poiché i campi magnetici possono attraversare i muri, accertarsi che non siano presenti sorgenti 
magnetiche immediatamente sotto o sopra il letto o in una stanza adiacente. 

- Un’altra semplice azione complementare consiste nel mettere fuori tensione l'impianto elettrico nella 
stanza da letto (disattivare l'interruttore o i fusibili) durante le ore notturne mentre si dorme. Si provi 
durante una fase test di ad esempio 2 settimane. In generale, questa misura non ha sempre successo 
perché i circuiti delle stanze adiacenti contribuiscono ai livelli di campo elettrico. Le misurazioni di campo 
elettrico ELF sono necessarie per sapere esattamente quali interruttori devono essere scollegati / 
disconnessi. I benefici dovrebbero essere soppesati in relazione al potenziale rischio di incidenti; perciò 
è raccomandato l’uso di una torcia elettrica per la fase di test. 

- Scollegare l’alimentatore di tutti i circuiti elettrici non essenziali, possibilmente nell’intero appartamento o 
casa (N.B. vedere nota sopra). 

- Evitare l’uso di coperte elettriche durante il sonno; non solo disattivarle, ma scollegarle dalla presa 
elettrica. 

- Evitare esposizioni prolungate vicino a motori elettrici in funzione. Come primo passo, tenere una 
distanza minima di 1,5 m. Come secondo passo, stabilire una distanza di sicurezza basata su 
misurazioni del campo magnetico. 
 

Prevenire l’esposizione a campi magnetici/elettrici statici 

- Dormire in un letto e su un materasso privi di metallo. 
- Evitare di riposare accanto a materiali ferrosi (caloriferi, acciaio etc.). 
- Indossare abbigliamento sintetico e, ad esempio, scarpe con suole di gomma e non essere 

regolarmente in contatto con la terra può provocare la formazione di elettricità statica. Indumenti di 
cotone e scarpe con suola di cuoio aiuteranno ad evitare l'elettricità statica. 

 

Riduzione dell’esposizione ai CEM – passi successivi 
Come secondo passo, si dovrebbero eseguire misurazioni dei CEM e adottare delle misure di mitigazione. 

Esempi tipici sono: 
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- Misurare il campo elettrico ELF sul letto. Sulla base dei risultati delle misurazioni, disporre interruttori 
automatici in quei circuiti d'impianto che aumentano l’esposizione.  

- Misurare il campo elettrico ELF in tutti gli altri luoghi in cui si risiede per periodi prolungati a casa e al 
lavoro. Se necessario, scegliere lampade usate vicino al corpo con un cavo elettrico di alimentazione 
schermato e una messa a terra delle parti metalliche della lampada. Specialmente nelle costruzioni 
leggere (legno, cartongesso) il cablaggio elettrico senza messa a terra potrebbe essere sostituito con 
cablaggio dotato di messa a terra o con cablaggio schermato. In casi particolari, l’intero edificio potrebbe 
dover essere cablato con cavi schermati e installate prese schermate.  

- Misurare i campi magnetici ELF vicino al letto ad esempio per 24 ore. Se si riscontrano correnti nette, il 
cablaggio elettrico e la messa a terra dell’edificio dovranno essere corretti per ridurre i campi magnetici.  

- Installare un interruttore differenziale per prevenire shock elettrici (misura di sicurezza). 
- Misurare le radiazioni in radiofrequenza e mitigare i livelli di alta esposizione installando determinati 

materiali che schermino i muri coinvolti, le finestre, le porte, i soffitti e i pavimenti. Per esempio, in un 
condominio, la prossimità ai vicini può contribuire ad aumentare l’esposizione interna. 

- Misurare l’elettricità sporca / potenza sporca (campi elettrici e magnetici nell'intervallo di frequenze 
intermedie VLF) e identificare le sorgenti allo scopo di rimuoverle. Se ciò non è possibile, si possono 
usare appropriati filtri di rete elettrica in collegamento con la sorgente. 

 

Diagnosi 
Dovremo distinguere fra EHS e altri problemi di salute collegati a CEM come determinate forme di cancro, 
l’Alzheimer, la SLA, la sterilità maschile etc. che potrebbero essere state indotte, promosse o aggravate 
dall’esposizione a CEM. Un’indagine su EHS e altri problemi di salute collegati a CEM sarà largamente 
basata su una storia integrale del paziente, focalizzandosi, in particolare, sulle correlazioni tra problemi di 
salute e tempi, luoghi, circostanze delle esposizioni a CEM, così come la progressione dei sintomi nel tempo 
e la suscettibilità individuale. In aggiunta, le misurazioni dell’esposizione a CEM e i risultati dei test 
diagnostici addizionali (test di laboratorio, sistema cardiovascolare) servono a supportare le diagnosi. Inoltre, 
tutte le altre cause potenziali dovrebbero essere escluse, per quanto possibile.  

Nel 2000, il Consiglio Nordico dei Ministri (Finlandia, Svezia e Norvegia) adottò il seguente codice non 
specifico ICD-10 per EHS: Capitolo XVIII, Sintomi, segni e riscontri anomali clinici e di laboratorio, non 
altrove classificati, codice R68.8 “Altri segni e sintomi generali specifici” (Adattamento Nordico ICD-10, 2000) 
(272). 

Per quanto riguarda l’attuale classificazione internazionale delle malattie (ICD), ICD-10-OMS 2015, noi 
raccomandiamo al momento: 

a) Ipersensibilità elettromagnetica (EHS): usare i codici diagnostici esistenti per i differenti sintomi più il 
codice R68.8 "Altri segni e sintomi generali specifici” più il codice Z58.4 “Esposizione a radiazioni” e/o 
Z57.1 “Esposizione occupazionale alle radiazioni”.  
 

b) Problemi di salute collegati a CEM (eccetto EHS): usare i codici diagnostici esistenti per i differenti 
sintomi/malattie più il codice Z58.4 “Esposizione a radiazioni” e/o Z57.1 “Esposizione occupazionale 
alle radiazioni”.  

 

Per quanto riguarda il prossimo aggiornamento ICD (ICD–11 OMS), da pubblicarsi nel 2018, noi 
raccomandiamo di:  

a) Creare codici ICD per ogni malattia cronica multisistemica (CMI - chronic multisystem illnesses) indotta 
dall’ambiente, come sensibilità chimica multipla (MCS), sindrome di stanchezza cronica (CFS), 
fibromialgia (FM) e ipersensibilità elettromagnetica (EHS) sulla base delle loro descrizioni cliniche e 
patologiche (187,192). 

b) Espandere il capitolo XIX, "Infortunio, avvelenamento e certe altre conseguenze di cause esterne" (T66-
T78) per includere e distinguere gli effetti di CEM (campi magnetici statici, campi elettrici statici, campi 
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magnetici ELF, campi elettrici ELF, campi magnetici VLF, campi elettrici VLF, radiazioni in 
radiofrequenza), radiazioni a infrarossi, luce visibile, luce ultravioletta e radiazioni ionizzanti. 

c) Espandere il capitolo XXI, "Fattori che influenzano lo stato di salute e contatti con i servizi sanitari" (Z00 - 
Z99) per includere / distinguere fattori come CEM (campi magnetici statici, campi elettrici statici, campi 
magnetici ELF, campi elettrici ELF, campi magnetici VLF, campi elettrici VLF, radiazioni in 
radiofrequenza), radiazioni a infrarossi, luce visibile, luce ultravioletta e radiazioni ionizzanti. 

 

Trattamento del paziente incluso l’ambiente 
Il metodo di trattamento primario dovrebbe principalmente focalizzarsi sulla prevenzione o la riduzione 
dell’esposizione a CEM, cioè ridurre o eliminare tutte le fonti di CEM a casa e nel luogo di lavoro. La 
riduzione dell’esposizione a CEM dovrebbe essere estesa anche alle scuole, agli ospedali, ai trasporti 
pubblici, ai luoghi pubblici come le biblioteche etc. per abilitare le persone EHS a una fruizione non disagiata 
(misura di accessibilità). Molti esempi hanno dimostrato che tali misure possono dimostrarsi efficaci. Per 
quanto riguarda il carico corporeo totale di altre influenze ambientali, esse devono essere considerate. 

Oltre alla riduzione dei CEM, altre misure possono e devono essere considerate. Queste misure 
comprendono una omeostasi bilanciata per aumentare la "resistenza" ai CEM. C’è una crescente evidenza 
che un effetto principale dei CEM sugli esseri umani è la riduzione della capacità di regolazione ossidativa e 
nitrosativa. Questa ipotesi spiega anche osservazioni di cambiamento della sensitività a CEM e l’ampio 
numero di sintomi riportati nel contesto dell’esposizione a CEM. Sulla base delle conoscenze attualmente 
disponibili, appare utile raccomandare un approccio di trattamento, come quelli che guadagnano terreno per 
i disordini multisistema, che mira a minimizzare gli effetti negativi del perossinitrito. Misure che potenzino il 
sistema immunitario e riducano lo stress, in combinazione con la detossificazione, aiuteranno la guarigione 
da EHS.  

Si dovrebbe evidenziare che la psicoterapia ha la stessa importanza che in altre malattie. Prodotti che sono 
offerti in forma di placche/lamine e simili per "neutralizzare" o "armonizzare" l’elettrosmog dovrebbero essere 
valutati con grande controllo. Lo stress psicologico provocato da una mancanza di comprensione o sostegno 
da parte della famiglia, degli amici e dei medici può esacerbare i sintomi di EHS così come le preoccupazioni 
circa l’esposizione a campi elettromagnetici. Per un rapido recupero, i trattamenti vanno applicati al corpo, 
alla mente e allo spirito dell’individuo. 

In definitiva, i seguenti trattamenti e misure di accessibilità appaiono vantaggiosi, a seconda dei casi 
individuali: 

Riduzione dell’esposizione ai CEM 

Questo dovrebbe includere tutti i tipi di esposizione a CEM rilevanti per la persona, specialmente durante il 
sonno e al lavoro - vedere il capitolo “Riduzione di esposizione a CEM”. Per maggiori informazioni, vedere 
ad esempio “Options to Minimize EMF/RF/Static Field Exposures in Office Environments” [Opzioni per 
minimizzare le esposizioni a CEM/RF/campi statici in ambienti di ufficio] (268) e “Elektrosmog im Alltag" 
[Elettrosmog nel quotidiano] (269). 

Trattamenti di medicina ambientale 

Fino a oggi, nessun trattamento specifico per l’EHS è stato consolidato. I paragrafi seguenti sono 
raccomandazioni basate sull’esperienza combinata del team. Possono essere considerate come un tentativo 
di ristabilire la piena capacità regolativa dei pazienti, come consiglio generale per vivere sani (che potrebbe 
e dovrebbe essere adattato alla situazione individuale e culturale del paziente), o come un approccio più 
mirato verso i problemi specifici dei soggetti EHS, secondo l’esperienza del team.  

Sarebbero necessari procedure cliniche controllate per stabilire i trattamenti ottimali e le misure di 
accessibilità. I dati reali indicano che i deficit funzionali, che possono essere riscontrati in persone con EHS, 
corrispondono a quelli che possiamo trovare in CMI [malattie croniche multisistemiche] come MCS, CFS e 
FM. Il principale obiettivo della terapia include sia le procedure generali e adiuvanti e i trattamenti specifici. 
Questi ultimi sono impegnativi e richiedono speciale conoscenza ed esperienza in trattamenti di medicina 
ambientale clinica. I principali obiettivi terapeutici includono: 
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- Controllo del carico corporeo complessivo 

Oltre alla riduzione di esposizione a CEM, è indicata la riduzione del carico corporeo complessivo da 
vari inquinanti ambientali (casa, luoghi di lavoro, scuole, tempo libero), additivi alimentari, materiali 
dentali. 

- Riduzione dello stress ossidativo e/o nitrosativo 

Le specie reattive dell’ossigeno (ROS) e dell’azoto (RNS) sono radicali liberi prodotti naturalmente 
nelle cellule. I composti chelanti (scavenger) garantiscono l’equilibrio tra la produzione di radicali 
liberi e il loro tasso di rimozione. Molti composti biologicamente importanti con funzione 
antiossidante sono stati identificati come spazzini endogeni ed esogeni. Tra gli antiossidanti (AO) 
endogeni distinguiamo gli antiossidanti enzimatici (catalasi, glutatione perossidasi, glutatione 
reduttasi, superossido dismutasi) e antiossidanti non enzimatici (bilirubina, ferritina, melatonina, 
glutatione, metallotionina, N-acetilcisteina (NAC), NADH, NADPH, tioredossina, 1,4 benzoquinone, 
ubichinone, acido urico). Essi interagiscono con gli antiossidanti esogeni sintetici e/o dietetici 
(carotenoidi, retinoidi, flavonoidi, polifenoli, glutatione, acido ascorbico, tocoferoli). La complessa 
regolazione e uso di queste sostanze è la sfida terapeutica (232,273). 

- Regolazione di disfunzioni intestinali. 

I chelanti spazzini (scavenger) endogeni ed esogeni agiscono sinergicamente per mantenere 
l’omeostasi ossido-riduttiva. Pertanto, gli antiossidanti della dieta o naturali giocano un ruolo 
importante per stabilizzare questa interazione.  

Il trattamento della perdita di impermeabilità della mucosa intestinale, dell’intolleranza alimentare e 
dell’allergia alimentare è un prerequisito per mantenere l’omeostasi di ossidoriduttività (274) e 
richiede anche speciale conoscenza e esperienza. 

- Ottimizzare l’alimentazione. 

Il cibo bioattivo è la fonte principale di componenti antiossidanti come la vitamina C, la E, NAC, 
carotenoidi, CoQ10, acido alfalipoico, licopene, selenio e flavonoidi (275,276). Per esempio, la 
rigenerazione di vitamina E attraverso il glutatione o la vitamina C è necessaria per prevenire la 
perossidasi lipidica. Solo gli antiossidanti dietetici possono avere effetti benefici sul sistema ossido-
riduttivo se sono presenti in sufficienti livelli di concentrazione (273). L’acido alfa lipoico agisce 
direttamente e indirettamente come uno scavenger dei radicali liberi compresi ossigeno singoletto, 
superossido, radicali perossili, e i radicali di decomposizione del perossinitrito (232). E’ stato 
dimostrato che il numero degli elettroni liberi nei micronutrienti determina la loro efficacia. Nel cibo 
biologico il numero di elettroni liberi è più alto che nel cibo prodotto convenzionalmente (277). 
Specialmente nel caso di intolleranze alimentari, è necessaria la sostituzione su misura dei 
micronutrienti in forma di supplementi. 

- Controllo dell’infiammazione silente 

Livelli elevati di ossido nitrico e la reazione con superossido portano sempre a livelli alti di 
perossinitrato, che induce livelli ROS come nessun’altra sostanza (ciclo NO/ONOO‾). Come risultato, 
si attiva il fattore nucleare kB (NF-kB), provocando citochine infiammatorie come necrosi tumorale 
fattore α (TNF-α), interleuchine-1β (IL-1β), interleuchina-6 (IL-6), interleuchina-8 (IL-8) e interferone 
gamma (IFN-ƴ) e attivando vari NO sintasi (232). Tocoferoli (278,279), carotenoidi a bassi livelli di 
concentrazione (280), vitamina C (281,282), NAC (283), curcumina (284), resveratrolo (285,286), 
flavonoidi (287) hanno dimostrato di poter interrompere questa deriva infiammatoria in vari punti. 

- Normalizzazione della funzione mitocondriale 

La funzione mitocondriale può essere disturbata in due modi. Primo: l’alto numero di radicali liberi 
può bloccare la produzione di adenosintrifosfato (ATP), portando a dolori muscolari e affaticamento. 
Secondo: nel caso di infiammazione silente, la domanda di maggiore energia aumenta del 25% 
(236), causando un forte consumo di ATP. In questo caso, NADH, L-carnitina e CoQ10 sono 
essenziali per la sintesi di ATP. 
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A causa della mancanza di ATP, la regolazione dello stress da catecolamine, specialmente da 
noradrenalina (NE) è ridotto, perché il catabolismo di NE da S-adenosilmetionine è ATP dipendente 
(288-290). Inoltre, la regolazione dello stress ha bisogno di molto acido folico, vitamina B6, e 
metilcobalamina. I polimorfismi genetici di COMT e MTHFR influenzano il bisogno individuale di 
queste sostanze (244,291). 

- Disintossicazione 

Nei soggetti umani, l’accumulo di tossine ambientali ha un profilo individuale di molti differenti agenti 
chimici organici e inorganici, che formano il carico corporeo totale (292). 

Tra le sostanze inorganiche, i metalli e i loro sali giocano un ruolo dominante e potrebbe essere 
importante per i pazienti con EHS. Il mercurio elementare (Hgᵒ) e altri metalli pesanti come il piombo 
(Pb) si accumulano nel cervello (293), specialmente per esposizione cronica a basse dosi. Possono 
avere effetti tossici e scatenare varie reazioni autoimmuni (294,295). Considerando che 
generalmente non esiste una specifica sostanza attiva per la disintossicazione da metalli, esistono 
due gruppi di sostanze con effetti più specifici che possono essere usate. 

1) Sostanze con effetti fisiologici aspecifici: glutatione, NAC, acido alfa-lipoico, vitamina C, 
selenio. 

2) Agenti chelanti per la disintossicazione da metalli (296-298): i più importanti sono il sodio 
tiosolfato 10%, DMPS (acido 2,3-dimercapto-1-propanesulfonico), DMSA (acido meso-
dimercaptosuccnico), EDTA (acido 2,22,23,232–etan-1,2-diyldinitrotetraacetico). 

Si noti che queste sostanze dovrebbero essere usate da persone designate come esperti in 
questo particolare campo. 

- Terapie adiuvanti 

1) Bere acqua 

Per ragioni di disintossicazione, è necessaria una maggiore assunzione di acqua di alta qualità con 
basso contenuto di minerali e assenza di CO2. La quantità da assumere dovrebbe essere compresa 
tra 2,5 a 3 litri al giorno. 

2) Luce 

La maggior parte delle persone nell’Europa centrale e settentrionale sono povere di vitamina D. Una 
sufficiente esposizione alla luce del giorno naturale nel corso dei mesi di produzione della vitamina D 
(da primavera all’autunno) è un fattore importante. Allo stesso tempo, è necessaria la prevenzione 
del danno attinico alla pelle. In aggiunta alla luce naturale del sole, la terapia della luce e laser a 
basso livello possono aiutare la guarigione, ridurre l’infiammazione, migliorare la circolazione e la 
produzione di ATP. 

3) Sauna 

Sauna e ipertermia terapeutica sono terapie d’aiuto nella disintossicazione di quasi tutti gli 
xenobiotici. Queste terapie vanno usate con cautela. Ha luogo un’interazione con farmaci 
disintossicanti. La sauna aiuta a rigenerare tetraidrobiopterina da diidrobiopterina, che è essenziale 
per il metabolismo delle catecolamine e della serotonina (299). Tuttavia, non tutte le saune sono 
uguali. Si raccomandano sauna tradizionale o a infrarossi con bassi campi magnetici ed elettrici, che 
non usino colle tossiche e legno trattato chimicamente. 

4) Ossigeno 

Una parte di pazienti con EHS soffre di disfunzione mitocondriale. E’ di aiuto l’ossigeno naturale a 
sufficienza. Poiché sia l’ipossia sia l’ossigeno iperbarico possono provocare stress ossidativo, la 
terapia a ossigeno iperbarico dovrebbe essere eseguita soltanto se i pazienti sono simultaneamente 
trattati con sufficienti antiossidanti. 
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5) Esercizio 

La quantità ottimale di esercizio è tuttora dibattuta. La capacità fisica di una persona dovrebbe 
essere valutata con l’ergonometria, al fine di prescrivere un regime di esercizio individuale. 
L’esperienza di medicina ambientale indica che per le persone malate andrebbe usato solo esercizio 
aerobico a basso impatto. In generale, si cominci con un carico di lavoro di 20-30 Watt che spesso 
può completarsi a 60-70 Watt. L’esercizio su un ergometro permette un miglior controllo del 
consumo di energia confrontato con il camminare o il correre. L’esercizio non dovrebbe affaticare, 
almeno dopo mezz’ora. 

6) Sonno 

I problemi del sonno sono molto comuni nei pazienti con EHS. I disturbi del sonno sono associati 
con un livello ridotto di melatonina. Nel caso di infiammazione cronica, l’attivazione di IDO 
(indolamina-2,3-diossigenasi) riduce la produzione di serotonina e, a sua volta, riduce anche i livelli 
di melatonina. L’esposizione a CEM potrebbe bloccare l’attività parasimpatica mentre persiste 
l’attività simpatica. In relazione ai disturbi del sonno, ogni terapia deve seguire le cause patogeniche. 
Il sonno ottimale è necessario per risparmiare energia e per regolare le funzioni del sistema 
immunitario e neuroendocrino. 

7) Protezione dalla luce blu 

La lunghezza d’onda della luce visibile sotto 500 nm è chiamata "luce blu". Piccole dosi di luce blu 
possono aumentare la sensazione di benessere, ma quantità maggiori possono essere dannose per 
gli occhi. Alla luce naturale del giorno, gli effetti dannosi della luce blu sono bilanciati dagli effetti 
rigenerativi del rosso e dell’infrarosso. Il crescente uso di fonti di luce elettroniche - come i tubi 
fluorescenti e le lampade fluorescenti compatte, gli schermi dei pc, i tablets, gli smartphones, e certi 
bulbi LED - ha aumentato la nostra esposizione alla "luce blu", che a questo livello si sospetta giochi 
un ruolo nello sviluppo della degenerazione maculare legata all’età e del disallineamento circadiano 
attraverso la soppressione della melatonina, che è associato con un aumentato rischio di disturbi del 
sonno, obesità, diabete mellito, depressione, ischemia cardiaca, infarto, e cancro. L’esposizione 
prolungata alla "luce blu" artificiale in ore serali dovrebbe quindi essere limitata. Potrebbero essere di 
aiuto gli antiossidanti, specialmente la melatonina (300,301), e filtri contro la luce blu (302-304). 

8) Esposizione ai campi elettromagnetici naturali della terra 

La gran parte delle persone nei centri urbani sono scollegate dal contatto naturale con la terra e dai 
campi magnetici naturali, calzando scarpe dalle suole di gomma, indossando indumenti sintetici, 
guidando in scatole di metallo con ruote di gomma, e vivendo e lavorando in edifici di cemento che 
sono permeati di radiazioni e campi elettromagnetici artificiali. Trascorrere tempo nei boschi, 
camminare a piedi nudi sulla spiaggia, distendersi sull’erba, sedere sulle rocce o andare a zonzo 
fuori di casa dopo un temporale aiuta a collegare alla terra una persona e aiuta a bilanciare gli ioni 
positivi frequentemente aumentati che sono associati con problemi di salute. 

Medicina dentale 

L’odontoiatria ancora opera con materiali tossici o immunoreattivi, come mercurio, ossido di piombo, oro e 
titanio. L’odontoiatria ambientale chiede che non si usino questi materiali (305-308). La rimozione dei 
materiali dentistici tossici deve avvenire nelle massime condizioni di sicurezza (evitare l'inalazione!). 
Potrebbe essere indicata l’eliminazione di metalli particolarmente pesanti dal corpo. In termini generali, i 
materiali endoprostetici dovrebbero essere inerti, con rispetto alla immunoreattività. Sulla base dell’attuale 
conoscenza, il diossido di zirconio sembra essere un materiale neutro. Tuttavia, andrebbe evitata l’abrasione 
meccanica di una superficie rivestita dal dentista. 

I metalli immunotossici mostrano una simile patofisiologia relativamente allo stress ossidativo, 
mitocondriopatia e infiammazione. 
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Insegnare uno stile di vita 

Il coaching dello stile di vita potrebbe includere esercizio bilanciato, nutrizione, riduzione di sostanze 
additive, cambiamento delle abitudini del sonno, etc., e misure per ridurre lo stress (riduzione dello stress 
generale e dello stress lavorativo), così come metodi per aumentare la resistenza allo stress attraverso, ad 
esempio, il training autogeno, lo yoga, il rilassamento muscolare progressivo, tecniche di respirazione, 
meditazione, tai-chi e qigong. 

Trattamento dei sintomi 

Un trattamento ben bilanciato dei sintomi è giustificato finché le cause non siano state identificate ed 
eliminate. E’ di somma importanza capire che la riduzione dei sintomi può mettere la persona a rischio di un 
aumentato carico ambientale a CEM, generando così possibili futuri effetti a lungo termine sulla salute, 
compresi danni neurologici e cancro. Il medico curante si trova di fronte a un compito etico molto difficile 
quando lo fa, e i rischi associati devono essere evidenziati - in una maniera egualmente equilibrata - al 
paziente in questione. Da una prospettiva etica, trattare i sintomi è, ovviamente, un buon inizio per dare 
immediato sollievo, ma - senza una contemporanea riduzione dell’esposizione ambientale e un 
ripensamento dello stile di vita - può risultare controproducente nel lungo termine. Per un medico addestrato 
in maniera convenzionale, questo potrebbe sembrare un nuovo modo di ragionare, ma è il solo approccio 
per alleviare i sintomi con successo e raggiungere effettivamente una completa guarigione clinica quando si 
ha a che fare con malattie croniche multisistemiche (CMI) ed EHS. Sebbene le cause non siano note 
all'inizio, è già importante in questa fase fornire consigli su come ridurre l'esposizione di una persona ai 
campi elettromagnetici e ad altri fattori di stress ambientale per prevenire ulteriori danni e promuovere la 
guarigione. 
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Informazioni generali sulla linea guida CEM 
La missione dell'Accademia europea per la medicina ambientale (EUROPAEM) è di fornire sia alla comunità 
medica che ai pazienti, nonché alle persone con disabilità funzionale, le più recenti conoscenze scientifiche 
e prove empiriche relative ai fattori ambientali che contribuiscono alle malattie umane e di fornire 
raccomandazioni specifiche per la prevenzione, la diagnosi e il trattamento, nonché le misure di accessibilità 
per migliorare lo stato di salute. Contribuiamo anche al dibattito politico sulla salute ambientale da un punto 
di vista medico. A causa del rapido sviluppo di varie tecnologie, le raccomandazioni devono essere 
aggiornate su base continua. Invitiamo tutti i colleghi a inviare feedback, suggerimenti, commenti e aggiunte 
a EUROPAEM office@europaem.eu. 

Intenzioni e contenuti principali della linea guida CEM: concetti per la diagnosi e il trattamento dei 
problemi di salute correlati ai campi elettromagnetici per migliorare / ripristinare gli stati di salute individuali e 
le strategie di prevenzione. 

Destinatari della linea guida CEM: medici di tutte le discipline e dentisti, autorità sanitarie, amministratori 
sanitari e assistenti sociali. 

Diffusione e attuazione: www.europaem.eu  

Valutazione: entro i prossimi cinque anni. 

Conflitto di interessi: non c'è conflitto di interesse tra gli autori della linea guida CEM. 

Disclaimer: le linee guida qui presentate sono raccomandazioni. Sono destinati ad aiutare i medici a 
prendere decisioni informate. Non sono legalmente vincolanti per i medici né costituiscono motivo di 
giustificazione o di esonero da responsabilità. Questa linea guida CEM è stata preparata con grande cura. 
Tuttavia, non si assume alcuna responsabilità per la sua accuratezza, né dagli autori né dall'Accademia 
europea per la medicina ambientale (EUROPAEM). 

  

mailto:office@europaem.eu.
http://www.europaem.eu
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Intervalli dello spettro ELF, VLF, RF 

Abbreviazione 
generale 

Abbreviazione 
dettagliata Nome dell'intervallo Intervallo di 

frequenza Intervallo 

ELF 

ELF Extremely Low Frequency 3 Hz - 30 Hz intervallo ELF  

SLF Super Low Frequency 30 Hz - 300 Hz intervallo ELF 

ULF Ultra Low Frequency 300 Hz - 3 kHz intervallo ELF 

VLF 

VLF Very Low Frequency 3 kHz - 30 kHz intervallo RF 

LF Low Frequency 30 kHz - 300 kHz intervallo RF 

MF Medium Frequency 300 kHz - 3 MHz intervallo RF 

RF 

HF High Frequency 3 MHz - 30 MHz intervallo RF 

VHF Very High Frequency 30 MHz - 300 MHz intervallo RF 

RF o MW 

UHF Ultra High Frequency 300 MHz - 3 GHz intervallo RF 

SHF Super High Frequency 3 GHz - 30 GHz intervallo RF 

EHF Extremely High 
Frequency 

30 GHz - 300 GHz intervallo RF 

RF: radio frequency (radiofrequenza) 
MW: microwave (microonde) 
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Caratteristiche dei segnali RF 
Se non diversamente specificato, le caratteristiche dei segnali elencati di seguito sono state determinate 
effettuando misure su sorgenti di segnale in condizioni reali [248]. 

Designazione Frequenza 
[MHz] 

Fattore di 
cresta 
[dB] 

Caratteristica 
impulsiva 

Frequenza 
degli 

impulsi 
[Hz] 

Durata 
degli 

impulsi 
[ms, μs] 

Tempo di 
salita [μs] 

Tempo di 
discesa 

[μs] 

Radio AM 0.744 2.1 Non pulsato - - - - 

Bluetooth 2400 - 2483.5 1.3-3.2 Pulsato * * 0.8-5μs 0.8-3 μs 

Telefono 
Cordless CT2 866.745 0.2-0.6 Pulsato 500 Hz 1 ms 11 μs 11 μs 

Digital Audio 
Broadcast 
(DAB+) 

178.352 - 
222.064 

8.8-10.2 Pulsato 10.4 Hz 94.8 ms 0.6 μs 0.6 μs 

DECT Standby 
1885.2 
1890.4 
1898.8 

0.07-0.1 Pulsato 100 Hz 95-108 μs 0.57-2.4 μs 0.64-2.47 μs 

Digital Video 
Broadcast 
(DVB-T) 

514.0 586.0 
594.0 

9.1-11.2 Non pulsato - - - - 

GSM 900 (2G) 942.2 952.2 0.4-0.7 Pulsato 1 733 Hz 0.570 ms 4.0-5.0 μs 5.0-6.0 μs 

GSM 900 (2G) 
EDGE 

930.6 942.2 
946.0 947.6 

1.4-3.6 Pulsato 1 733 Hz 0.570 ms 4.3-8.3 μs 5.7-11.0 μs 

Radio FM 93.9      95.9    
100.4 

0.1-0.3 Non pulsato - - - - 

LTE FDD (4G) 796 -   2650 6.8-11.0 Pulsato 

25 Hz** 
200 Hz** 
1 kHz** 
4 kHz** 

0.2857 ms** 
0.1429 ms** 

0.0714-
0.2143 ms** 
0.0714 ms** 

Inviluppo 
0.073-
1.6μs;      
Picchi 
0.073-

0.147μs 

Inviluppo 
0.38-3.6μs;      

Picchi 
0.077-

0.133μs 

Pager (Citycall) 
465.970 
466.075 
466.23 

0.4-0.5 Non pulsato - - - - 

TETRA 
390.737 
394.638 
427.838 

2.6-3.3 Pulsato 
70.1 e 16.7 

Hz 

12.5 & 26.8 
ms 12.46 & 
26.66 ms 

27-33 μs 27-30 μs 

UMTS (3G) 2112.8 - 
2157.2 

9.7-12.9 
Linee spettrali 

discrete 
- - - - 

WiMAX TDD 3460   3465 8-10 Pulsato 200 Hz 3.1 ms 
non 

misurato 
non 

misurato 

WLAN (Wi-Fi) 
standby 2462.0 3.6-8.6 Pulsato 9.7 Hz 1.12 ms 

Inviluppo 
0.22-1.20 
μs; Picchi 
0.06-0.08 

μs 

Inviluppo 
0.93 μs; 
Picchi 

0.067-0.107 
μs 

*) Determinazione non chiaramente possibile a causa del frequency hopping 
**) Valori di specifica  
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Questionario 
Cognome, Nome, ........................................................................................................................ 
Sig./Sig.ra 
Luogo, data  ........................................................................................................................ 

a) Lista dei sintomi: 

Quante volte negli ultimi 30 giorni ha provato i seguenti problemi?  
Per favore marchi il quadrato più appropriato in ogni riga: 

Sintomi Mai Poco Modera-
tamente Molto Moltissimo 

In caso 
affermativo, 
da quando 

(mese/anno) 

Ansietà      / 

Problemi di pressione      / 

Depressione      / 

Difficoltà di concentrazione      / 

Difficoltà a trovare le parole      / 

Disturbi di coordinazione      / 

Vertigini      / 

Ronzii, tinnito      / 

Esaurimento      / 

Stanchezza      / 

Sintomi simil-influenzali      / 

Smemoratezza      / 

Mal di testa      / 

Palpitazioni cardiache      / 

Iperattività      / 

Irritabilità      / 

Dolore alle articolazioni      / 

Tensione muscolare      / 

Sensibilità al rumore      / 

Irrequietezza, tensione      / 

Sensazione di pressione nelle orecchie      / 

Sintomi dermatologici      / 

Problemi del sonno      / 

Stretta al petto      / 

Urgenza urinaria      / 

Altro (descrivere) 
 
…................................ 

     / 

Altro (descrivere) 
 
…................................ 

     / 
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b) Variazioni dei problemi di salute in funzione del tempo e del luogo 

Quali problemi di salute avverte come più acuti?  

Da quando ha incontrato tali problemi?  

In che periodi/tempi tali problemi accadono?  

C'è un luogo dove tali problemi aumentano o sono 
particolarmente acuti? 
(per esempio al lavoro, a casa, durante lunghe 
chiamate al cellulare, con cellulari addosso, al lavoro 
con Wi-Fi o altri dispositivi elettronici) 

 

C'è un luogo dove tali problemi regrediscono o 
scompaiono del tutto? 
(per esempio al lavoro, a casa, in altri posti, a casa 
di un amico, in vacanza, nella casa del weekend, nei 
boschi) 

 

Si è data una spiegazione per questi problemi di 
salute? 

 

Sta incontrando stress, per esempio a causa di 
cambiamenti nella sua vita personale o al lavoro? 

 

Per cortesia elenchi ogni valutazione ambientale 
fatta, misurazioni o azioni preventive/correttive 
intraprese finora. 

 

Per cortesia, elenchi ogni diagnosi di medicina 
ambientale e trattamenti somministrati finora. 

 

Per cortesia, elenchi ogni esposizione ambientale 
che ha ricevuto ad es. a composti chimici, pesticidi, 
muffe, metalli non fisiologici, (nano) particelle 
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c) Valutazione dell'esposizione a campi elettromagnetici a casa e a lavoro 

1. Lei usa un telefono cellulare a casa [C] o al lavoro [L]? 

In caso affermativo, quanto a lungo lo ha usato in modalità 2G o 3G? (anni/mesi)? ______________ 
Quanto tempo lo utilizza in conversazione al giorno (ore / minuti)? ______________ 
Indossa il cellulare/smartphone vicino al corpo (nota: le apps richiedono allo smartphone di 
irradiare)? ______________ 
Ha notato alcuna relazione con i suoi problemi di salute? 
________________________________________________________________________________ 

 

2. Lei ha un telefono cordless (stazione base DECT) a casa [C] o al lavoro [L]? 

In caso affermativo, quanto a lungo lo ha usato (anni/mesi)? ______________ 
Quanto tempo lo utilizza in conversazione al giorno (ore / minuti)? ______________ 
Ha notato alcuna relazione con i suoi problemi di salute? 
________________________________________________________________________________ 

  
3. Lei usa un accesso wireless internet (WLAN, WiMAX,UMTS) a casa [C] o al lavoro [L]? 

In caso affermativo, quanto a lungo lo ha usato (anni/mesi)? ______________ 
Quanto tempo lo utilizza al giorno (ore / minuti)? ______________ 
Ha notato alcuna relazione con i suoi problemi di salute? 
________________________________________________________________________________ 

 

4. Lei usa lampadine a risparmio energetico nelle immediate vicinanze (lampada da tavolo, lampada da 
soggiorno, lampada da lettura, lampada da comodino) a casa [C] o al lavoro [L]? 

In caso affermativo, quanto a lungo le ha usate (anni/mesi)? ______________ 
Per quanto tempo è esposto al giorno (ore / minuti)? ______________ 
Ha notato alcuna relazione con i suoi problemi di salute? 
______________________________________________________________________________ 

 

5. Ci sono antenne trasmittenti (stazioni radio base telefoniche o radiotelevisive) vicino a casa [C] o al lavoro 
[L]? 

In caso affermativo, da quanto tempo sono lì (anni/mesi)? ______________ 
A quale distanza si trovano dalla sua casa/luogo di lavoro? ______________ 
Ha notato alcuna relazione con i suoi problemi di salute? 
________________________________________________________________________________ 

 

6. Ci sono delle linee elettriche, stazioni di trasformazione o linee ferroviarie vicino a casa [C] o al lavoro [L]? 

In caso affermativo, per quanto tempo lei è esposto al giorno (ore/minuti)? ______________ 
Ha notato alcuna relazione con i suoi problemi di salute? 
________________________________________________________________________________ 

 

7. Lei utilizza apparecchi bluetooth nella sua automobile? 

In caso affermativo, per quanto tempo lei è esposto al giorno (ore/minuti)? ______________ 
Ha notato alcuna relazione con i suoi problemi di salute? 
________________________________________________________________________________ 
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Lista delle abbreviazioni 
A/m Ampere su metro; unità di misura dell'intensità del campo magnetico 
CEM Campi Elettro Magnetici; parte dello spettro elettromagnetico non ionizzante con cinque 

distinti elementi: campi elettrici statici e variabili (EF); campi magnetici statici e variabili 
(MF); campi elettromagnetici o radiazioni in radiofrequenza (RF) 

CFL [Compact Fluorescent Lamp]; lampada a risparmio energetico 
COMT Catechol-o-methyltransferase 
DECT [Digital Enhanced Cordless Telecommunications] Standard 
EF [Electric field]; campo elettrico 
EHS [Electromagnetic hypersensitivity]; riguarda sia i campi elettrici e magnetici come pure i 

campi elettromagnetici (RF) 
ELF [Extremely low frequencies]; campi elettrici o magnetici da 3 Hz a 3 kHz in termini generali, 

da 3 Hz a 300 Hz in termini dettagliati 
EMF [Electromagnetic fields]; campi elettromagnetici 
GPRS [General Packet Radio Service]; servizio dati a pacchetto su reti GSM 
GSM 900 [Global System for Mobile Communications]; 2G o seconda generazione di telefonia mobile, 

banda a 900 MHz 
GSM 1800 [Global System for Mobile Communications]; 2G o seconda generazione di telefonia mobile, 

banda a 1800 MHz 
GSTM1 Glutathione-S-transferase Mu 1 
GSTT1 Glutathione-S-transferase Theta 1 
LTE [Long Term Evolution]; 4G o quarta generazione di telefonia mobile 
MF [Magnetic field]; campo magnetico 
MW [Microwave]; campi elettromagnetici da 300 MHz a 300 GHz 
NCRP [National Council on Radiation Protection and Measurements], USA 
NFC [Near Field Communication]; standard internazionale per la comunicazione senza fili a breve 

distanza con copertura di pochi centimetri 
PD [Power density]; densità di potenza, unità W/m2  
PTCCH [Packet Timing Advance Control Channel]; usato da alcune stazioni base GSM, che 

introduce una pulsazione a 8.33 Hz 
RF [Radio-frequency]; radiofrequenza; campi elettromagnetici da 3 MHz a 300 GHz 
RFID [Radio-frequency Identification]; tecnologia senza fili trasmettitore/ricevitore per 

l'identificazione e la localizzazione di oggetti. 
RMS [Root mean square]; media quadratica 
SBM [Standard der Baubiologischen Messtechnik]; Standard di biologia della casa, metodi di test 

e valori guida 
SEF [Static electric field]; campo elettrico statico 
SMF [Static magnetic field]; campo magnetico statico 
SOD2 Superoxide dismutase 2 
T Tesla, unità della densità di flusso magnetico 
µT 1 µT= 10-6 Tesla = 1000 nT (= 10 mG) 
nT 1 nT = 10-9 Tesla 
TCO Tjänstemännens Centralorganisation (TCO); la confederazione svedese dei sindacati dei 

lavoratori professionali 
TETRA [Terrestrial Trunked Radio]; standard per la radio digitale trunked 
UMTS [Universal Mobile Telecommunications System]; 3G o terza generazione di telefonia mobile 
VLF [Very low frequencies]; campi elettrici o magnetici, da 3 kHz a 3 MHz in termini generali, da 

3 kHz a 30 kHz in termini dettagliati 
V/m Volt su metro, unità di misura dell'intensità del campo elettrico 
Wi-Fi Nome commerciale per lo standard  IEEE 802.11 delle reti senza fili, spesso usato come 

sinonimo di WLAN (Wireless Local Area Network); bande in frequenza 2.4 GHz e 5.6 Ghz. 
 


