Elettrosensibilita: una patologia in rapida crescita
L’esposizione ai Campi elettromagnetici (Cem) di bassa ed alta frequenza puo determinare
I’insorgenza di una patologia ambientale denominata Elettrosensibilita [1, 2].

Per Elettrosensibilita o Elettroipersensibilita (EHS) si intende una reazione avversa
multiorgano, caratterizzata da una moltitudine di sintomi aspecifici (cefalea, insonnia, disturbi
dell’attenzione ¢ della memoria, alterazioni del ritmo cardiaco, depressione, nausea, tinnito, etc.)
che possono variare per intensita, frequenza e durata. Tali sintomi tendono ad aggravarsi e a
cronicizzarsi comportando un degrado della qualita della vita e a volte compromissione o perdita
della capacita lavorativa (Tab.1) [3-6].

Tab 1.

Alcuni sintomi comunemente associati all’ipersensibilita elettromagnetica

¢ Neurologici: mal di testa, vertigini, perdita della concentrazione, disturbi alla memoria, disturbi
del sonno, stanchezza, irritabilita, depressione

e Cardiovascolari: palpitazioni, vampate di calore, tachicardia

o Dermatologici: pizzicore, bruciore, arrossamento, formicolio

e QGastrointestinali: perdita dell’appetito, nausea

e Muscoloscheletrici: dolori, spasmi, fibrillazioni

e Respiratori: oppressione toracica

e Oculari: bruciore

e Uditivi: tinnito

L’elettrosensibilita non & una patologia recente.
E stata descritta negli anni ’50 nei paesi dell’est Europa come nuova malattia occupazionale
[7, 8]. Definita “malattia da microonde™, interessava operatori radar, addetti a stazioni

radio/televisive e agli impianti di telefonia.



Nel 1971, la Marina militare americana assegno al dott. Z. Glaser il compito di raccogliere
le evidenze scientifiche sugli effetti biologici legati all’esposizione alle radiofrequenze [9].

Glaser revisiono oltre 3000 studi, molti dei quali erano stati condotti dall’esercito sovietico.
Grazie al suo lavoro sappiamo che gli Usa e 1I’Urss erano al corrente degli effetti dannosi legati
all’esposizione alle radiofrequenze anche a potenze molto basse.

Negli anni *80 Johansson descrisse una nuova sintomatologia manifestata dagli operatori dei
videoterminali (VDU) e definita “dermatite da schermo”. | sintomi interessavano prevalentemente
la cute del volto (bruciore, prurito, arrossamento, papule e pustole ) ma anche il sistema nervoso ed
il cuore [10, 11].

A partire dagli anni ’90, infine, con la massiccia diffusione della tecnologia wireless, le
segnalazioni di sintomi soggettivi riferibili alla elettrosensibilita, avallati da studi epidemiologici
osservazionali condotti in ambito residenziale, sono aumentate esponenzialmente [12-14].

La patogenesi della elettrosensibilita e supportata da evidenze scientifiche che suggeriscono
un nesso di causalita tra processi patologici e sviluppo della sindrome.

In una recente pubblicazione, M. Pall ha dimostrato che i Cem ad alta e a bassa frequenza
provocano una eccessiva attivazione dei canali del calcio voltaggio dipendente, rapido innalzamento
degli ioni calcio a livello intracellulare e avvio di processi di perossidazione con conseguente

danno alle strutture cellulari e al Dna [15, 16].

Diversi studi di laboratorio hanno dimostrato effetti sui meccanismi di azione implicati nella

cancerogenesi, come lo stress ossidativo, la sottoregolazione di mRNA e danni al DNA con rottura

del filamento singolo e doppio [17, 18].

In una recente meta-analisi si evidenzia che lo stress ossidativo € uno dei meccanismi

primari dell’attivita biologica delle radiofrequenze [19].

I Cem possono inoltre determinare:

- alterazione della permeabilita della barriera ematoencefalica [20];
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- induzione di proteine da shock termico (hsp) e alterazione dell’apoptosi [21, 22];

- alterazione della mielina [23];

- danno agli spermi [24];

- alterazione del metabolismo del calcio, del glucosio, di ormoni tiroidei [25, 26, 27];

- alterazione del sistema immunitario, neurologico, cardiovascolare, uditivo e oculare

[28].

Si tratta di effetti biologici non termici che si manifestano a livelli di esposizione di gran
lunga inferiori ai limiti di legge e che sono stati evidenziati da centinaia di studi scientifici (peer

reviewed) pubblicati su riviste prestigiose [29].

Fino ad oggi, per valutare il nesso di causalita tra esposizione ai campi elettromagnetici e
stato di elettrosensibilita sono stati utilizzati i test di provocazione, basati sulla capacita del soggetto
di discernere la presenza di un segnale elettromagnetico (ad alta o bassa frequenza) [30].

Purtroppo, importanti limiti ed errori metodologici ne hanno condizionato significativamente i
risultati.

Studi ben condotti, invece, hanno evidenziato chiare reazioni somatiche nei soggetti
elettrosensibili sottoposti a Cem prendendo in considerazione parametri organici oggettivi e
misurabili come, ad esempio la variazione della frequenza cardiaca, il microcircolo capillare ed i
potenziali elettrici cutanei [31-33].

Nel 2012 I’Associazione dei Medici Austriaci ha pubblicato le linea guida per la diagnosi ed
il trattamento delle patologie correlate all’esposizione a campi elettromagnetici (sindrome EMF)
[34]. Esse sono basate su un questionario da somministrare al paziente in cui si valutano i sintomi e
la loro variazione in rapporto al tempo ed al luogo. E prevista una valutazione dei livelli di campo
elettromagnetico e del tipo di esposizione e indagini di laboratorio generali e specifiche.

In uno studio recente D. Belpomme individua specifici marcatori biologici che possono

fungere da validi ed oggettivi criteri di patogenesi e di diagnosi per I’elettrosensibilita [35].
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Nei 1216 pazienti esaminati, affetti da elettrosensibilita, € stato infatti evidenziato uno stato
di iperistaminemia, stress ossidativo, risposta autoimmune, apertura della barriera emato-encefalica,
diminuzione della secrezione di melatonina e ipoperfusione ematica cerebrale, da inquadrare in un

processo di risposta infiammatoria cronica che interessa soprattutto il sistema nervoso centrale.

Particolare attenzione va rivolta ai bambini che, come afferma I’ Associazione dei pediatri
americani, “non sono dei piccoli adulti e, a parita di esposizione, subiscono maggiormente gli effetti
di tutti gli inquinanti ambientali, compresi i campi elettromagnetici artificiali”. Cio ¢ dovuto al fatto
che i loro corpi sono piu piccoli, le ossa del cranio sono piu sottili, la massa encefalica € minore

(quindi & soggetta a maggior penetrazione e diffusione delle radiazioni) [36, 37].

Inoltre il sistema nervoso e immunitario dei bambini é in rapido sviluppo (il cervello

continua a svilupparsi fino ai vent’anni) e il processo di mielinizzazione nervosa non & completo

[38].

Poiché le radiofrequenze provocano danni da accumulo, i bambini rischiano di manifestare,

per la precoce esposizione, malattie neurodegenerative e tumori in eta adulta.

Hardell e Carlberg hanno evidenziato un rischio quintuplicato di contrarre un glioma in eta

adulta quando 1’utilizzo del telefono cellulare inizia prima dei 20 anni [39].

In occasione della conferenza internazionale tenutasi nel febbraio 2017 a Reykjavik
“Children, Screen time and Wireless Radiation” € stato firmato un nuovo appello a tutela della

salute dei bambini (Reykjavik Appeal on wireless technology in school) [40].

I firmatari, primo fra tutti Hardell, chiedono alle autorita scolastiche di adottare tutte le
ragionevoli misure per ridurre I’esposizione dei bambini, come preferire le connessioni ad Internet

via cavo.



E interessante osservare che i risultati dei test di performance PISA dell'OCSE
(Organizzazione per la Cooperazione e lo Sviluppo Economico) nella lettura e nella matematica,
peggiorano nei Paesi che hanno investito maggiormente nella computerizzazione delle scuole [41].

Fabia Del Giudice

farmacista specializzata in igiene
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