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Abstract: Forekomsten af kroniske lidelser og sygdomme
som er forbundet med ikke-specifikke symptomer er sti-
gende. Udover kronisk stress i sociale og arbejdsmaessige
miljoer er arsagen fysiske og kemiske eksponeringer i
hjemmet, pa arbejdspladsen og i fritiden eller de er med-
virkende miljgmaessige stressfaktorer, som den praktise-
rende lzege savel som andre personalegrupper i sundheds-
vaesnet ma vaere opmarksomme pa. Det er i dag nedven-
digt at tage "nye eksponeringer” som elektromagnetiske
felter (EMF) i betragtning. Lager konfronteres i stadigt
stigende grad med helbredsproblemer med uidentificerede
arsager. Undersggelser, empiriske observationer og be-
skrivelser fra patienter viser klart, at der er en forbindelse
mellem EMF eksponering og helbredsproblemer. Indivi-
duel modtagelighed (sarbarhed) og miljafaktorer overses
ofte. Nye tradlgse teknologier og tilleegsprodukter er ble-
vet indfert uden sikkerhed for deres sundhedsmaessige
bivirkninger, og det har givet nye helbredseffekter, hvilket
medfgrer nye udfordringer for legestanden og samfundet.
For eksempel blev spargsmalet om de sakaldte ikke-
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termiske effekter og potentielle langsigtede virkninger af
lavdosis eksponeringer stort set ikke undersggt, far de nye
teknologier blev indfgrt. De mest almindelige elektro-
magnetiske felter eller EMF-kilder er radiofrekvent stra-
ling (RF) (3 MHz og 300 GHz) der udsendes fra radio- og
tv-antenner, Wi-Fi access points og routere, personbaret
udstyr (f.eks. smartphones og tablets), tradlgse telefoner
og mobiltelefoner herunder fra deres mastesendere, la-
destationer og bluetooth-enheder. Ekstremt lavfrekvente
elektriske (ELF EF) og magnetfelter (ELF MF) (3 Hz og 3
kHz) udsendes fra elektriske ledninger, lamper og andre
elapparater. Meget lavfrekvente elektriske felter (VLF EF)
og magnetfelter (VLF MF) (3 kHz og 3 MHz) udsendes
pga. overharmoniske svingninger og speendingsforstyrrel-
ser i elnettet, skabt af f.eks. elledninger, lysperer (som
f.eks. lysstofrar, energi spareperer), induktionskomfurer,
transformere og andet elektronisk udstyr. Der er sterk
evidens for, at langvarig eksponering for visse elektro-
magnetiske felter er en risikofaktor for sygdom sa som
visse kreftformer, Alzheimers sygdom og infertilitet hos
mand. Desuden anerkendes den nyopdukkede sygdom
elektromagnetisk hypersensitivitet (EHS) i stigende grad
af sundhedsmyndigheder, handicapmyndigheder, sagsbe-
handlere, politikere savel som af domstolene.
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Vi anbefaler, at EHS behandles klinisk som en del af
gruppen af kroniske multisystemlidelser og sygdomme
(CMI), men fortsat anerkender, at den bagvedliggende
arsag er miljget. | begyndelsen optreeder EHS symptomer
kun lejlighedsvist, men med tiden kan de stige tiltage i
savel hyppighed som svearhedsgrad. Almindelige EHS
symptomer omfatter hovedpine, koncentrationsvanskelig-
heder, sgvnproblemer, depression, mangel pa energi, ud-
mattethed og influenzalignende symptomer. En omfatten-
de medicinsk sygehistorie (anamnese), som bgr inkludere
alle symptomer og deres forekomster, i savel tid og sted
sammenholdt med deres forbindelse til EMF eksponering
er ngglen til at kunne stille diagnosen. EMF eksponering
fastslas normalt ved EMF opmalinger i hjemmet og pa
arbejdspladsen. Visse typer EMF eksponeringer kan
fstslas ved at sperge ind til hvilke almindelige EMF-kilder
der er. Det er meget vigtigt at tage den individuelle mod-
tagelighed i betragtning. Den primere behandlingsmetode
bar hovedsageligt fokusere pa forebyggelse eller reduce-
ring af EMF eksponering, dvs. reducere eller eliminere
alle kilder til hgj EMF eksponering i hjemmet og pa ar-
bejdspladsen. Reducering af EMF eksponering bgr ogsa
omfatte offentlige steder og institutioner sa som skoler,
hospitaler, offentlig transport og biblioteker, sa personer
med EHS ikke forhindres i at bruge dem (dvs. opfylder
kravet om tilgengelighed for mennesker med funktions-
nedszttelser). Hvis en skadelig EMF eksponering reduce-
res tilstraeekkeligt, har kroppen en mulighed for at restitue-
re sig og EHS-symptomer kan formindskes eller endda
helt forsvinde. Mange eksempler har vist, at sadanne tiltag
er effektive. For at gge behandlingens effektivitet ma den
lange reekke af andre miljgfaktorer, som bidrager til krop-
pens samlede belastning, adresseres. Alt, hvad der under-
statter homeostase vil gge en persons modstandskraft
overfor sygdom og séledes ogsd overfor de skadelige
virkninger af eksponering for elektromagnetiske felter.
Der er tiltagende evidens for, at EMF eksponering har en
betydelig indvirkning pa den oxidative og nitrosative re-
guleringskapacitet hos de bergrte personer. Det kan ogsa
forklare, hvorfor niveauet af modtagelighed over for EMF
eksponeringer kan forandre sig, og hvorfor symptomlisten
som folk beskriver ifm. EMF eksponeringer er sa lang.
Ifalge vores aktuelle forstaelse er den bedste behandling
en tilgang der minimerer de skadelige virkninger af pero-
Xynitrit — sddan som den i tiltagende grad bruges overfor
multisystemlidelser og -sygdomme. Denne vejledning gi-
ver et overblik over den nuvarende viden om EMF relate-
rede sundhedsrisici og radgiver om diagnosticering, be-
handling og miljgmaessige forholdsregler for tilgeengelig-
hed med henblik pé forbedring og restituering af EHS per-
soners helbred, sdvel som udvikling af strategier for fore-
byggelse.

Neggleord: forholdsregler for tilgeengelighed, Alzheimer’s,
kreeft, kroniske multisystem-sygdomme (CMI), diagnose,
elektrisk, elektromagnetisk felt (EMF), elektromagnetisk
hypersensitivitet (EHS), infertilitet, leukeemi, magnetisk,
medicinsk  retningslinje,  nitrosativ.  stress,  ikke-
ioniserende, oxidativ stress, peroxynitrit, forebyggelse,
straling, statisk, terapi, behandling.

Aktuel status vedr. den videnskabeli-
ge og politiske debat om EMF-
relaterede helbredsproblemer set fra
et medicinsk perspektiv

Indledning

Projektet *The Environmental Burden of Disease in Euro-
pe’ vurderede indflydelsen af ni miljo stressorer (benzen,
dioxiner inklusiv furaner og dioxinlignende PCB’ere, pas-
siv rygning, formaldehyd, bly, stgj, ozon, partikler og ra-
don) pa befolkningens helbred i 6 lande (Belgien, Finland,
Frankrig, Tyskland, Italien og Holland). Disse 9 miljg
stressorer forarsagede 3-7% af den arlige sygdomsbyrde i
de 6 europaiske lande (1).

Det tyske Bundespsychotherapeutenkammers (BPtK)
undersggelse viste, at forekomsten af psykiske forstyrrel-
ser i Tyskland var yderligere steget og at iseer udbraendt-
hed som en Arsag til uarbejdsdygtighed, var gget 7 gange
fra 2004 til 2011 (2). Endvidere var 42% af antallet af for-
tidspensioneringer i Tyskland i 2012 forarsaget af psyki-
ske forstyrrelser med depression som fgrende diagnose
(3). I Tyskland ligger recepter pa psykofarmaka pa tredje-
pladsen pa listen over alle typer ordineret medicin (4).

Forbruget af methylphenidat (Ritalin, Medikinet,
Concerta), et psykofarmaka ordineret som en behandling
for Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD),
iseer for sma bgrn og unge, er steget alarmerende siden
begyndelsen af 1990'erne. Ifglge statistikker fra det tyske
institut for Leaegemidler og Medicinsk Udstyr (Bunde-
sinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte), er antal-
let af recepter steget endnu mere dramatisk siden 2000 og
naede et hgjdepunkt i 2012. | 2013 blev der observeret et
mindre fald i antallet af recepter (5). Det er bemarkelses-
veerdigt, at den hurtige stigning i brugen af methylpheni-
dat falder sammen med den enorme udbredelse af mobil
telekommunikation og anden relateret teknologi, og det
udger et forskningsmassigt abent spargsmal.

| Tyskland blev antallet af tilfeelde af arbejdsrelaterede
funktionsnedsattelser og fravaersdage pga. psykiske for-
styrrelser mere end fordoblet i perioden 1994-2011 (6). |
OECD-landene (Organisation Economic Cooperation and
Development) er der indtruffet en keempe forandring i ud-
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skrivelsen af antidepressiva, og generelt er der observeret
en gget tendens. Sociogkonomisk status og terapeutiske
standarder kan ikke helt forklare disse observationer (7).
Funktionelle forstyrrelser som kronisk inflammation og
endringer i neurotransmitter funktioner forarsaget af mil-
jopavirkninger er nasten ikke undersggt.

Globalt ses en stat veekst i forekomsten af allergi-
ske/astmatiske sygdomme, og hvor ca. 30-40% af verdens
befolkningen nu er ramt af en eller flere allergi-
ske/astmatiske tilstande (8).

Der er mistanke om, at miljgforhold sasom den sti-
gende eksponering af befolkningen for elektromagnetiske
felter (EMF), spiller en kausal rolle for EMF-relaterede
helbredsmaessige effekter (9-12), herunder eksponering
for radiofrekvent straling (RF), der stammer fra f.eks.
tradlgse telefoner (DECT), mobilmaster og mobiltelefoner
(GSM, GPRS, UMTS, LTE), iseer smartphones, datakort
til baerbare og notebook computere, tradlgst LAN (Wi-Fi),
tradlgse og ikke tradlgse kommunikationsbaserede intelli-
gente malere, men ogsa udsettelse for ekstremt lavfre-
kvente (ELF) elektriske felter (EF) og magnetfelter (MF),
herunder “beskidt elektricitet”, som opstar ved forstyrrel-
ser i det elektriske net, kabler, apparater og andet elektri-
ske udstyr. Dette bevirker nye udfordringer for bade sam-
fundet og det medicinske omrade.

Selvom man ikke kender de helt ngjagtige biofysiske
og biokemiske mekanismer ved biologiske pavirkninger
af EMF pa niveauer med lav intensitet, er der gjort bety-
delige fremskridt gennem de sidste artier, og der er mange
data der indikerer, at disse mekanismer kan overlappe ved
ELF og RF-effekter (13-18). | de falgende afsnit gives
baggrundsinformation vedr. vigtige aspekter af EMF’s
biologiske pavirkninger. Dette skal imidlertid ikke forstas
som en fuldsteendig bevisgennemgang. Vi skelner ikke
altid strengt mellem RF og ELF-felterne pga. det overfor
nevnte overlap i biologiske mekanismer. Det skal ogsa
nevnes her, at meget specifikke eksponeringsbetingelser
kan udlgse biologiske reaktioner i ét individ, men ikke
ngdvendigvis i andre. Anekdotiske beretninger tyder imid-
lertid pa, at en s&dan individuel respons eller modtagelig-
hed forstaerkes over tid, hvormed intolerancen over for en
bred vifte af andre eksponeringsforhold ogsa forstaerkes.

Kroniske lidelser og sygdomme karakteriseret af
uspecifikke symptomer er stigende. Ud over kronisk stress
i sociale og arbejdsmassige omgivelser, er fysiske og ke-
miske eksponeringer i hjemmet, pa arbejdspladsen og ved
fritidsaktiviteter, kausale eller medvirkende miljgmaessige
arsagssfaktorer, som bade den praktiserende leege og alle
andre medlemmer af sundhedsveesenet ma veere opmaerk-
somme pa. Det er meget ngdvendigt nu at tage de "nye
eksponeringer" sasom EMF i betragtning, eller som angi-
vet af Hedendahl et al. (19): "Det er pa tide at betragte
ELF EMF og RF EMF som miljgforurenende stoffer, der
skal kontrolleres™.

Erklaeringer fra organisationer over hele ver-
den vedr. EMF

Anbefalingerne  fra  Verdenssundhedsorganisationen
(WHO) vedrgrende ELF elektriske felter, magnetfelter og
RF-straling, der er udarbejdet af Den Internationale
Kommission for Ikke-ioniserende Straling (ICNIRP) (20,
21), er baseret pa stremme induceret i kroppen (ELF) og
termiske effekter (RF).

Termiske effekter defineres som effekter, der opstar fra
forhgjede temperaturer pga. absorptionen af elektromag-
netisk energi. Specific Absorption Rate (SAR) defineres
som absorptionsmangden af elektromagnetisk energi i en
masseenhed af biologisk veev. Den er proportional med
den gradvise temperaturstigning i dette veev. Selvom en
maerkbar temperaturstigning virkelig skal undgas, da det
kan vere forbundet med gjeblikketlige helbredsskadelige
konsekvenser (vavsnekrose, hjerte-stress osv.), kan eks-
poneringer ogsa veere uden (malbar) temperaturstigning
enten pd grund af varmetab eller fordi eksponeringen er
for lav til at kunne veere forbundet med relevant opvarm-
ning. Sidstnevnte eksponeringstype kaldes ikke-termisk.
Biologiske og helbredsrelevante virkninger ved ikke-
termiske niveauer er blevet pvist og diskuteret af mange
forskergrupper over hele verden (9, 10, 22-24).

ICNIRP’s anbefalinger blev antaget af EU i Europaradets
anbefalinger fra 1999, uden at tage de langsigtede og ik-
ke-termiske effekter blev taget i betragtning. Men det skal
understreges, at pa en international EMF konference i
London (2008), beskrev Professor Paolo Vecchia, som var
formand for ICNIRP fra 2004-2012, hvad eksponerings-
retningslinjerne “ikke er”. Han sagde: "De er ikke pabud-
te opskrifter pa sikkerhed”, “de er ikke “det sidste ord”
om emnet”, og “de er ikke beskyttende mure for industri-
en eller andre” (25).

For alle RF-baserede ikke-termiske EMF effekter geelder
det, at SAR-vardien ikke er en hensigtsmassig maleen-
hed for eksponering. | stedet bar sikkerhedsstandarder ba-
seres pa feltintensiteten eller effekttatheden (PD) i kom-
bination med eksponeringens varighed (26, 14, 27). |
modsetning til ICNIRP’s retningslinjer, er de russiske
sikkerhedsstandarder baseret pd ikke-termiske RF effek-
ter, som blev pdvist af flere forskningsinstitutioner i det
tidligere Sovjetunionen gennem Artiers undersggelser af
kroniske eksponeringer for RF (28, 29).

Det Internationale Agentur for Kreeftforskning (IARC), et
specialiseret agentur tilknyttet WHO men placeret i Lyon,
har Kklassificeret ekstremt lavfrekvente magnetfelter (ELF
MF) som mulig kreeftfremkaldende for mennesker (Grup-
pe 2B) i 2002 (30) og radiofrekvent straling i 2011 (24).
Det skal bemearkes, at der i de sidste 20 ar, har veret
fremsat mere end 20 appeller og resolutioner om elektro-
magnetiske felter og sundhed af EMF forskere og leger.

Side | 3



Dansk overseettelse af EHS Foreningen (Januar 2017)

Belyaev et al.. EUROPAEM EMF Guideline 2016

Disse omfatter Wien EMF Resolutionen, @strig 1998;
Stewart Rapporten, UK 2000; Salzburg Resolutionen,
@strig 2000; Freiburg Appellen, Tyskland, 2002; Catania
Resolutionen, Italien 2002; Irish Doctors’ Environmental
Association Statement, Irland, 2005; Helsinki Appellen,
Finland 2005; Benevento Resolutionen, Italien 2006; Ve-
nedig Resolutionen, Italien 2008; Porto Alegre Resolutio-
nen, Brasilien 2009; Den Russiske Nationale Komite for
Ikke-ioniserende Stralingsheskyttelse (RNCNIRP) Reso-
lutionen, Rusland 2001; Internationale legers appel, Eu-
ropa 2012; samt The Standing Committee on Health rap-
port, Canada 2015 (31-34).

| august 2007 og december 2012 udgav Biolnitiative
Working Group, en international gruppe bestaende af 29
eksperter med forskellige kompetencer, to banebrydende
rapporter hhv. "Biolnitiative 2007 / respektive 2012 - et
rationale for en biologisk baseret offentlig eksponerings-
standard for elektromagnetiske felter (ELF og RF) ", redi-
geret af Cindy Sage og David O. Carpenter, der opfordrer
til forebyggende foranstaltninger mod EMF eksponering
baseret pa tilgeengelig videnskabelig dokumentation (9,
10). Biolnitiative rapporterne er globale milepzle, hvad
angar den omfattende gennemgang af biologiske virknin-
ger og helbredseffekter ved lav intensitet elektromagne-
tisk straling savel som konklusioner og anbefalinger til
offentligheden. Biolnitiative Rapporten fra 2012 omfatter
afsnit om evidensen for virkninger pa: gen og protein eks-
pression, DNA, immunfunktion, neurologi og adfeerd,
blod-hjerne-barrieren, hjernetumorer og akustiske neuri-
nomer, leukaemi, melatonin, Alzheimers, brystkreeft, ferti-
litet og reproduktion, foster og neonatale lidelser, autisme,
forstyrrelser pga. det modulerede signal, EMF medicinske
leegemidler, terapeutiske virkninger samt afsnit om be-
skrivelse af problemerne, de eksisterende offentlige eks-
poneringsstandarder, evidens for standardernes utilstraek-
kelighed, forsigtighedsprincippet, eksempler pa den glo-
bale folkesundhed, den vigtigste videnskabelige evidens
og anbefalinger i forhold til folkesundheden samt et sam-
mendrag til offentligheden og konklusioner.

Eftersom EMF for det meste bliver overset som en hel-
bredsrisiko, sammenlignede Det Europziske Miljgagentur
(EEA) risikoen for ikke-ioniserende straling (EMF) med
andre miljgrisici, s som asbest, benzen og tobak, og an-
befalede indtreengende, at man implementerer en forsig-
tighedstilgang til EMF (35). Denne anbefaling blev be-
kreeftet og uddybet mere omfattende i yderligere publika-
tioner i 2011 og 2013 (36, 37).

| en udtalelse fra september 2008 anbefalede Europa-
Parlamentet med reference til Biolnitiative Rapporten, at
EMF-greenseveerdierne, som Europaradet fastsatte i 1999
pa baggrund af ICNIRP’s vejledning, blev reviderede
(38). Dette blev yderligere styrket i Europa-Parlamentets
resolution fra april 2009 (39).

P& et mgde i november 2009 i Seletun, Norge, vedtog et
videnskabeligt panel en samstemmende resolution, som
anbefaler forbyggende og sikkerhedsmassige foranstalt-
ninger, som gjeblikkeligt er pakreevede i betragtning af
den eksisterende evidens for potentielle globale sundheds-
risici pga. EMF eksponering (40). Udover generelle og
specifikke anbefalinger, f.eks. for brug af mobil og tradlgs
telefoni, anbefalede panelet graenseverdier for ekspone-
ring for ELF-magnetfelter og radiofrekvent straling. Pane-
let udtalte: "De anbefalede numeriske graenseverdier tager
ikke hensyn til falsomme befolkningsgrupper (EHS, im-
mun-kompromitterede personer, fostre, bgrn under udvik-
ling, &ldre, mennesker som far medicin osv.). Vi anbefa-
ler derfor en anden og justeret sikkerhedsmargin, der lig-
ger veesentligt lavere end de nuveerende graenseveerdier for
EMF eksponering.”

Siden 2007 har Sundhedsministeriet i Jstrig anbefalet en
forebyggende indsats ved at reducere eksponeringsni-
veauer fra RF-enheder, som kan fare til langvarig ekspo-
nering af mennesker, med mindst en faktor 100 under de
vejledende niveauer i Europa-Kommissionens retningslin-
jer og har samtidigt udstedt regler for, hvordan man kan
reducere den individuelle eksponering for RF-straling fra
mobiltelefoner (41).

I maj 2011 vedtog Europaradet rapporten ”De potentielle
farer ved elektromagnetiske felter og deres virkninger pa
miljeet” (42). Europaradet anbefalede at dets medlemssta-
ter indfarer en reekke preeventive foranstaltninger for at
beskytte mennesker og miljg, iseer mod hgjfrekvente fel-
ter, sasom: “At der ivaerksattes alle rimelige foranstalt-
ninger for at reducere eksponering for elektromagnetiske
felter, iseer for radiofrekvenser fra mobiltelefoner og saer-
ligt i forhold til bgrn og unge der synes at have starst risi-
ko for at f& tumorer i hovedet” eller “at man serligt er
opmeerksom pd “elektrosensitive "personer, der lider af et
syndrom med intolerance over for elektromagnetiske fel-
ter og at man indferer serlige foranstaltninger for at be-
skytte dem, herunder opretter stralingsfrie omrader, der
ikke er deekket af trddiose netveerk”.

Da det anerkendes at patienter bliver negativt pavirkede af
EMF eksponering, udgav det Amerikanske Akademi for
Miljgmedicin (AAEM) anbefalinger vedr. EMF-ekspone-
ring i juli 2012. AAEM opfordrede lzeger til at tage EMF
eksponering i betragtning ved diagnosticering og behand-
ling samt at erkende, at EMF eksponering “kan veere en
bagvedliggende drsag til patientens sygdomsproces” (43).
Siden 2014 har den Belgiske regering forbudt reklamering
for mobiltelefoner til bern under 7 ar, og har kraevet at
Specific Absorption Rate (SAR) for mobiltelefoner skal
anfgres. Desuden skal der opsattes tydelige advarsler pa
salgsstederne, som instruerer brugerne i brugen af head-
sets og minimering af eksponeringen (44).

| januar 2015 vedtog det franske parlament en omfattende
lovgivning, som beskytter offentligheden mod overekspo-
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nering for elektromagnetiske bglger/straling. Blandt andet
blev det vedtaget at forbyde Wi-Fi i vuggestuer (dagpleje
og barnehaver) for bgrn under 3 ar, og at Wi-Fi i under-
skolen kun ma tendes specifikt i timerne for barn under
11 &r. Offentlige steder hvor der er Wi-Fi skal klart og
tydeligt oplyse dette ved skiltning. I butikker hvor mobil-
telefoner selges skal SAR-veerdien vises klart og tydeligt.
For fremtiden skal alle annoncer for mobiltelefoner inde-
holde forslag til, hvordan brugere kan reducere RF-
straling mod hovedet ved f.eks. at bruge headsets. Data
om lokale EMF eksponeringsveerdier skal gares lettere
tilgeengelige for offentligheden, bl.a. ved landsdeekkende
kort over transmitterplacering. Den franske regering skal
0gsa inden for et ar fremleegge en rapport vedr. elektro-
magnetisk hypersensitivitet til parlamentet (45).

| februar 2016 underskrev 220 videnskabsmend fra 42
lande en international appel rettet til FN og WHO, der op-
fordrer til beskyttelse mod eksponering fra ikke-
ioniserende elektromagnetiske felter. Appellen adresserer
de videnskabeligt paviste helbredseffekter, og de til dato
utilstraekkelige internationale retningslinjer og graense-
veerdier (ICNIRP), samt WHO’s anvendelse af dem. Des-
uden blev der henstillet til, at 9 punkter blev opfyldt, her-
under at: "Offentligheden fuldt ud bliver informeret om de
potentielle helbredsrisici fra elektromagnetisk energi og
bliver oplyst om strategier for hvordan man kan reducere
skader” 0g at: "leger bliver uddannet i de biologiske ef-
fekter af elektromagnetisk energi og far treening i at be-
hande patienter med elektromagnetisk falsomhed. ” (46).

| september 2015 blev en international videnskabelig er-
kleering om elektromagnetisk hypersensitivitet og Multi-
ple Chemical Sensitivity udgivet af Den Videnskabelige
Komité i forbindelse med den 5. Paris Appeal Congress,
som fandt sted den 18. maj 2015 pa Royal Academy of
Medicine i Bruxelles, Belgien.

Den opfordrer nationale og internationale agenturer og
organisationer til at anerkende EHS og multipel chemical
sensitivity (MCS) som sygdomme, og opfordrer sarligt
WHO til at inkludere EHS og MCS i den internationale
sygdomsklassifikation (ICD). Den anmoder ogsé nationa-
le og internationale agenturer og organisationer til at ved-
tage enkle preeventive forholdsregler, at informere offent-
ligheden, og at udnavne reelt uafhaengige ekspertgrupper
til at vurdere disse helbredsrisici baseret pa videnskabelig
objektivitet, hvilket ikke er tilfeeldet i dag (47).

EMF og kraeft

Bortset fra nogle ganske fa undersggelser i erhvervsmas-
sig sammenhang begyndte den epidemiologiske EMF
forskning i 1979, da Wertheimer og Leeper publicerede
deres undersggelse af forbindelsen mellem narhed til
strgmforsyning via steerkstremsledninger (ELF MF) ind til

boligerne og forekomsten af bgrnecancer (iseer leukaemi
og hjernetumorer) (48). Samtidig studerede Robinette et al
dadeligheden i en kohorte af koreanske krigsveteraner,
uddannet pa militeere radarstationer (RF) i begyndelsen af
1950°erne (49). Begge studier fandt indikationer pa egede
risici og indledte en ny era af studier af helbredsrelaterede
virkninger ved eksponering for EMF.

ELF MF

I de fglgende &r blev der publiceret et stort antal undersg-
gelser om forbindelsen mellem bgrneleukeemi og ekstremt
lavfrekvente magnetfelter (ELF MF). Imidlertid s& resul-
taterne ud til at veere divergerende, indtil der i &r 2000
blev gennemfart to sammenlignende analyser af tidligere
undersggelser (50, 51), der viste en meget lille indikation
for divergens og som paviste en stigning i risikoen for
leukaemi ved ggede gennemsnitlige eksponeringsniveauer.
Dette resultat var serligt signifikant for eksponerings ni-
veauer péa over 0,3 eller 0,4 uT sammenlignet med et gen-
nemsnit pa under 0,1 uT, men uden angivelse af en teer-
skel. Pa baggrund af disse resultater klassificerede det In-
ternationale Agentur for Kraftforskning (IARC) i 2002
ELF MF som en gruppe 2B (mulig) kreeftfremkaldende
agens (30). Til denne gruppe hgrer bl.a. bly, DDT, svejse-
rog og tetraklorkulstof.

Siden da er der gennemfart yderligere epidemiologiske
undersggelser, der gav stort set de samme resultater (52,
53). Den eneste undersggelse til dato vedr. sammenspillet
mellem gener og miljg ifm. eksponering for elektrisk
stramfrekvens MF, viste en signifikant gget pavirkning af
bgrn med polymorfi i et DNA-reparerende gen (54). | en
gennemgang af barneleukaemi og ELF MF konkluderede
Kundi, at der er tilstreekkelig evidens fra epidemiologiske
studier for en forhgjet risiko for bgrneleukeemi ved ekspo-
nering for magnetfelter ved strgmstyrkefrekvenser MF,
som ikke kan tilskrives tilfeeldigheder, bias eller sammen-
blanding. Derfor ber sadanne eksponeringer ifalge
IARC’s regler klassificeres som en gruppe 1 (klart) kraeft-
fremkaldende for mennesker (55).

Biolnitiative rapporten fra 2012 (56) erkarede: “Born,
som har leukemi og som er i bedring har darligere over-
levelsesprocenter, hvis deres ELF-eksponering i hjemmet
(eller hvor de nu befinder sig i deres rekonvalescensperi-
ode) er mellem 1 mG (0,1 uT) og 2 mG (0,2 uT) ifalge en
undersggelse og over 3 mG (0,3 uT) ifelge en anden un-
dersggelse (56).

RF

Der er identificeret adskillige mekanismer, som kan veere
ansvarlige for kreftfremkaldende effekter af RF (23). An-
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tallet af epidemiologiske undersggelser vedr. RF var me-
get sparsomme inden den generelle stigning i eksponerin-
genen for mobil telekommunikation og anden relateret
teknologi og kun fa af disse undersggelser var blevet gen-
nemfart i nerheden af radiosendere, radarstationer, er-
hvervsmassig eksponering og radioamatarer.

Efter indfarelse af digital mobiltelefoni er antallet af bru-
gere af mobiltelefoner steget dramatisk, og i 1990’erne
blev det anbefalet, at udfgre epidemiologiske studier med
fokus pa intrakranielle tumorer. Siden den farste publika-
tion i 1999 af en svensk gruppe under ledelse af Professor
Lennart Hardell (57) er der offentliggjort ca. 40 studier.
Sterstedelen af disse studier undersggte hjernetumorer,
men ogsa i spytkirtel tumorer, uveale melanomer, ondar-
tede hudmelanomer, nervehindetumorer, testikelkraeft og
lymfekraeft. Mange af disse undersggelser er ikke entydi-
ge, fordi eksponeringens varighed er for kort. Imidlertid
havde to undersggelsesserier: den internationale Interpho-
ne undersggelse, der blev gennemfert i 13 lande og Har-
dell gruppens svenske studier, vist en signifikant andel af
folk, der havde veeret mobiltelefonbrugere gennem lang
tid, og disse studier kunne i princippet bruges til risiko-
vurdering. | 2011 Kklassificerede IARC radiofrekvente
elektromagnetiske felter (RF) som Gruppe 2B kraftfrem-
kaldende baseret pa evidens fra epidemiologiske studier
og dyreforsgg (24). Siden da har yderligere studier be-
kreeftet antagelsen om en kausal sammenhang mellem
brug af mobiltelefon og kreeft (58-60). Hardell og Carl-
berg (61) konkluderede, at RF EMF burde klassificeres
som definitivt kreeftfremkaldende for mennesker (IARC
Gruppe 1). Evidensen for en kausal sammenhang mellem
langvarig brug af mobiltelefon og tradlgs telefon og risi-
koen for gliomer er steget yderligere: | 2014 viste et stu-
die af Carlberg og Hardell (62) signifikant nedsat overle-
velse hos patienter med multiform glioblastom (astrocy-
tom klasse 1V) og anvendelsen af tradlase telefoner, og i
2015 viste en anden sammenlignende analyse af Hardell
og Carlberg (63) det samme ved at inkludere latensperio-
der p& >25 ar.

At 0gsd andre tumorer kan veere relateret til EMF ekspo-
nering er eksemplificeret ved observation af kvinder, som
har béret deres mobiltelefoner i bh’en gennem lengere
perioder og senere har udviklet brystkreeft pa dette sted
(64).

Italiens Hgjesteret stadfestede en tidligere dom, afsagt af
den civile appelinstans i Brescia (nr. 614 af 10. december
2009), som fastslog, at National Institute for Workmen’s
Compensation (INAIL) skulle kompensere en arbejdsta-
ger, der havde udviklet en tumor i hovedet pga. langvarig
og intens brug af mobiltelefoner pa jobbet. Sagen drejede
sig om et ipsilateralt neurinom pa trigeminusnerven hos
en person, der erhvervsmassigt havde varet eksponeret i
>10 ar i >15.000 timer med mobile og tradlgse telefoner.
Retten anerkendte, at “det er sandsynligt (kvalificeret

sandsynlighed), at RF har en rolle, som i det mindste er
en medvirkende arsag til oprindelsen og udviklingen af
den tumor, som personen led af” (65).

Mange moderne apparater udsender EMF i forskellige
frekvensomrader samtidigt. F.eks. skaber mobiltelefoner
EMF i frekvensomraderne RF, VLF og ELF og ogsa et
statisk magnetfelt; Se (23) for en gennemgang. Derfor er
det vigtigt at kigge pa en kombineret eksponering ved
vurdering af sundhedseffekter.

Genotoksiske effekter

De genotoksiske effekter af EMF der vedrgrer DNA-
skader, mutationer, chromatinstruktur og DNA-reparation
er for nylig blevet revideret af Henry Lai i Biolnitiative
Rapporten (66) og af IARC-Arbejdsgruppen i vurderingen
af RF kreftfremkaldelse (24). Generelt fandt omkring
halvdelen af de foreliggende undersggelser genotoksicitet
(positive rapporter), selv om andre studier ikke gjorde
(negative rapporter) (23). Det skal bemzrkes, at der blev
rapporteret et lignende forhold mellem positive og negati-
ve RF-studier ved andre biologiske virkninger (67-69).
Den indlysende arsag til denne mulige uoverensstemmelse
er EMF effekternes store afhaengighed af en raeekke fysiske
og biologiske parametre, som varierede signifikant fra un-
dersggelse til undersggelse. Denne afhaengighed gjaldt for
savel ELF- (70-72) og RF-virkninger (24, 27).

Blandt andre parametre er der i lymfocytter hos menne-
sker rapporteret om individuel variation i kromatins reak-
tion pa ELF, hvilket kunne tyde pa en staerkere reaktion i
celler hos EHS personer (72). Den samme forskergruppe
udferte sammenlignende studier vedr. genotoksicitet med
celler fra EHS personer og omhyggeligt matchede kon-
trolpersoner (73-75). Man undersggte lymfocytreaktionen
pa RF fra GSM-mobiltelefoner (915 MHz) og strgmstyr-
kefrekvente magnetfelter (50 Hz) (73). 53BP1-proteinet,
som medvirker i dannelsen af DNA-reparations foci ved
dobbeltstrenget DNA-brud (DSB), blev analyseret ved
immunfarvning in situ. Eksponering ved enten 915 MHz
eller 50 Hz kondenserede kromatin signifikant og forhin-
drede dannelsen af DNA-reparations foci. De EMF indu-
cerede reaktioner i lymfocytter fra henholdsvis raske og
overfglsomme donorer lignede, men var ikke identisk med
stressreaktionen fremkaldt af varmechok. Effekten af
GSM pa kromatin og DNA reparations foci i lymfocytter
fra EHS personer blev yderligere bekraftet (74, 75). Selv
om der blev iagttaget individuel variation, afhang effekten
af RF fra mobiltelefoner sterkt af beerebglgefrekven-
sen/frekvenskanalen (74-77). Uanset celletype (menneske-
lige lymfocytter, fibroblaster eller stamceller) var effekter
ved 905 MHz/ GSM kanal 74 pa DNA-reparations foci og
kromatin konsekvent lavere, sammenlignet med effekten
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ved 915 MHz/GSM kanal 124. Data viste ogsa sterkere
effekter ved eksponering over for RF fra UMTS mobil-
straling ved en frekvens pa 1947,4 MHz. Disse data gav
evidens for, at forskellige frekvenskanaler ved forskellige
typer mobil kommunikationsteknologier bgr testes separat
i provokationsstudier med EHS personer. P4 trods af at
der sas mindre forskelle, blev der observeret meget lig-
nende ELF/RF effekter i celler fra EHS personer og mat-
chede kontrolpersoner. Det er sandsynligt, at de kompen-
serende reaktioner pa et mere komplekst niveau i den bio-
logiske organisering sasom reaktioner i veev, organer og
organsystemer, er mindre effektive hos personer med
EHS, og derved forudsattes en sterkere forbindelse mel-
lem den cellulere respons pa EMF og overfglsomheds-
symptomer (EHS).

Neurologiske effekter af EMF

Neurologiske og adferdsmaessige effekter var blandt de
tidligste forskningsemner vedr. potentielle effekter af ELF
samt RF elektromagnetiske felter (78, 79). Hvad angar
epidemiologisk evidens, rapporterede Haynal og Regli
allerede i 1965 — altsa over ti ar far Wertheimer og Lee-
pers skelszttende publikation (48) — en nasten fire gange
hgjere forekomst af en historik hos patienter med elektro-
ingenigr arbejde og med amyotrof lateral sklerose (ALS)
end i kontrolgruppen (80).

Man har studeret funktionelle, morfologiske og biokemi-
ske forandringer pa celle-, veevs- og organismeniveau sa
vel som adferdsandringer under eksperimentelle forhold,
og epidemiologien har vurderet forbindelsen mellem er-
hvervsmassig og boligmassig eksponering for elektro-
magnetiske felter og neurodegenerative sygdomme sa vel
som neurologiske symptomer.

Forskningen har vist, at elektromagnetiske felter (RF og
ELF) har skadelige virkninger pa hjernens neuroner og
hjernens funktion (81). Epidemiologisk forskning har ogsé
vist forhgjet risiko for Alzheimers og demens, ved er-
hvervsmaessig og boligmaessig eksponering for ELF.

Neurologiske effekter af radiofrekvent straling

Tidlige studier af RF er vanskelige at vurdere, fordi be-
skrivelserne af eksponeringsforhold ofte er for utilstraek-
kelige til, at man kan udlede de relevante dosimetriske
maengder. Sa tidligt som i 1932 rapporterede Schliephake
(82) om effekter, som han betragtede som ikke-termiske:
“Der optreeder feenomener, der ligner dem vi er vant til at
se hos neurastenikere: udtalt udmattethed om dagen og
alligevel urolig sgvn om natten, i begyndelsen ejendom-
melige treekninger i pande og hovedbund, efterfulgt af ho-

vedpine, som bliver varre og verre, indtil det uudholdeli-
ge. Hertil kommer en tendens til depressivt humgr, uro og
nervasitet.” Sadanne symptomer, som ikke er ulig dem,
der senere sammenfattes som mikrobglge- eller radiobgl-
gesyge-syndromet, har man fundet i en betydelig procent-
del af eksponerede arbejdstagere i Sovjetunionen (83) og
0gsa hos individer, der har vist sig at vare elektrohyper-
sensitive (se nedenfor).

Eksperimentel forskning pa mennesker var sparsom far
indfarelsen af den digitale mobiltelefoni. Siden de tidlig-
ste undersggelser (84, 85) af hjernens elektriske aktivitet,
er der indsamlet en stor mengde evidens, der indikerer
subtile endringer i CNS-funktion efter og under kortvarig
eksponering af forskellige typer RF. De eksperimentelle
undersggelser drejede sig overvejende om effekter pa
EEG spandingsspektra (f.eks. 86-96), event-relaterede
potentialer (ERP) (f.eks. 97-104), sgvn (f.eks. 105-119)
og kognitiv funktion (f.eks. 120-131). Enkelte undersggel-
ser ved brug af PET-scanning drejede sig om virkninger
pa glukosemetabolismen (132, 133) og blodgennem-
strgmning i forskellige omrader af hjernen (134, 135). Dy-
reforsgg omfattede en lang raeekke adferdsmaessige aspek-
ter, lige fra indlering og hukommelse (f.eks. 136-141) til
angstrelateret adfeerd (142).

Centralnervesystemets reaktion pa RF er ikke begraenset
til tilstedeveerelse af eksponering, men vedvarer nogen tid
efter eksponeringen, hvilket ggr en blanding af korttids
undersggelser uinformative. Hvor man bliver eksponeret
kan vere relevant under visse omstaendigheder, men ofte
er effekter bilaterale efter unilateral eksponering, hvilket
tyder pa involvering at subkortikale strukturer. Virkninger
pé sgvn kan afhange af individuelle karakteristika, hvilket
farte til den konklusion, at modstridende resultater ikke er
en sterk evidens imod effekter (113). Pulserende RF er
mere effektiv end kontinuerlige bglger, men der er nogen
evidens for betydningen af eksponeringskarakteristika,
herunder RF-feltets sammenkobling og dets modulering.

1 2012 opdateringen af Biolnitiative Rapporten opsumme-
rede Henry Lai den eksperimentelle evidens saledes (143):
"Neesten alle dyreforsog rapporterede om effekter, mens
flere af studierne med mennesker rapporterede om ingen
effekter end om effekter. Dette kan skyldes flere mulige
faktorer: (a) Mennesker er mindre modtagelige end gna-
vere overfor effekterne af RFR. (b) Det kan veere vanske-
ligere at foretage undersggelser af mennesker end af dyr,
da det generelt er lettere at kontrollere variable og sam-
menblandende faktorer i dyreforsgg. (c) | dyrestudierne
var den akkumulerede eksponeringsvarighed generelt
leengere, og undersggelserne blev udfgrt efter eksponerin-
gen, hvorimod eksponeringerne i undersggelserne af
mennesker generelt foregik af en gang og at tests blev fo-
retaget under eksponeringen. Det rejser spgrgsmalet om,
hvorvidt effekterne af RFR er kumulative”.
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Neurologiske effekter af ekstremt lavfrekvente elek-
tromagnetiske felter (ELF EMF)

Neurofysiologiske undersggelser af ELF EMF blev gen-
nemfort allerede i 1970’erne. Undersagelser af hjernevav
fra kyllinger og katte (f.eks. 144-146) afslgrede effekter af
svage ELF EMF og ELF modulerede RF felter, som af-
hang af intensitet og frekvens (de sdkaldte vindueseffek-
ter). Adey foreslog i 1981 (147), at effekter skyldes en
primar interaktion af EMF pa cellemembranens overfla-
de, som fremkalder en kaskade af intracelluleere processer.
Denne tidlige indsigt er blevet bekreftet af nyere studier
af forskellige transmitter-receptorer i hjernen, sdsom N-
methyl-D-aspartat receptorer, og dopamin- og serotonin-
receptorer (f.eks. 148-151). Nogle af disse nyere undersg-
gelser rapporterer ogsa om savel frekvens vindueseffekter
som om intensitets vindueseffekter pa nervesystemets ud-
vikling hos rotter (152).

Adferdsmassige effekter af ELF EMF er blevet studeret
pa temmelig hejt niveauer i 1970’erne og 1980’erne
(f.eks. 153, 154), mens de nyere undersggelser omfatter
lav-niveau eksponering og de stgtter, at der sker adfeerds-
maessige effekter pa forskellige kompleksitetsniveauer.
Disse omfatter: &ndringer i beveegelsesaktivitet (f.eks.
148, 149, 155, 156), angst (f.eks. 157-159) og depressi-
onslignende adferd (160, 161). "Eftersom man har obser-
veret forskellige adfeerdsmaessige effekter under forskelli-
ge eksponeringsforhold hos forskellige dyrearter og ved
forskellige testparadigmer, leverer disse undersggelser
den steerkeste evidens for, at eksponering for ELF EMF
kan pavirke nervesystemet”. (Lai, 2012, Biolnitiative
Rapporten, afsnit 9, Evidens for effekter pa neurologi og
adfaerdseffekter, 143). Ogsad pd mennesker, blev der rap-
porteret om effekter ved lave niveauer (f.eks. 162-164).

Neurodegenerative sygdomme

Den mest udbredte af de neurodegenerative sygdomme er
Alzheimers, som skgnsmassigt omfattede 45 millioner
patienter i hele verden i 2015, efterfulgt af Parkinsons,
Huntingtons, amyotrofisk lateral sklerose (ALS) samt an-
dre motor-neurologiske sygdomme (MND). Til dato er
disse sygdommes patofysiologi ufuldstendigt forstet.
Ved mange af disse sygdomme spiller atypiske protein-
sammensetninger, mitokondriel dysfunktion og pro-
grammeret celledgd en rolle, ligesom man har opdaget
visse genetiske forandringer. Da nogle af disse forandrin-
ger kan veere en konsekvens af oxidativ stress (se neden-
for), gdeleggelse af calcium homgostase og forstyrrelse af
intracelluleere signalveje, er det en teoretisk mulighed, at
EMF kan bidrage til risikoen for disse sygdomme. Siden
1980’erne er der gennemfort mere end 30 epidemiologi-
ske undersggelser, der vurderer den potentielle sammen-

haeng mellem eksponering for ELF EMF og neurodegene-
rative sygdomme. | de senere ar er adskillige metaanalyser
blevet publiceret.

Vedrgrende Parkinsons sygdom er der spinkel evidens for
en arsagssammenhang (165). Med hensyn til ALS op-
summerer Zhou et al. (166) deres resultater saledes: “Selv
om der er potentielle begraensninger pga. studiers udveel-
gelsesmetode, misklassifikation af eksponering og sam-
menblandingseffekter i de individuelle studier i denne me-
taanalyse, tyder vores data pa en lille, men signifikant
gget ALS-risiko blandt dem med et erhverv der er forbun-
det med relativt hgje ELF EMF eksponeringsniveauer”.
En gennemgang af Vergara et al kom til en anden konklu-
sion (167): Vores resultater understgtter ikke MF (mag-
netfelter) som forklaring pa den observerede sammen-
heeng mellem erhverv og MND”. Denne uoverensstem-
melse kan lgses ved at skelne mellem forskellige resultat-
vurderingsmetoder (forekomst-, preevalens- eller dgdelig-
hedsdata) og mulighed for misklassifikation pga. ekspone-
ringdatas brug af forskellige kilder. Hvis disse faktorer
tages i betragtning, er der en konsistent sammenhang
mellem erhvervsmassig ELF EMF eksponering og
ALS/MND, og ogsa de fa studier vedr. eksponering i
hjemmet er i overensstemmelse med en gget risiko ved
eksponering for MF (168).

Blodhjernebarriere

Al udveksling mellem blod og hjerne reguleres strengt af
blodhjernebarrieren (BBB). BBB forhindrer passage af
forskellige molekyler fra blodet ind i hjernen og vice ver-
sa. En stigning i normal lav BBB gennemtreengelighed for
hydrofile og ladede molekyler kan potentielt veere skade-
lig. Mens data vedr. ELF effekter er meget sparsomme,
har flere forskningsgrupper undersggt om RF pavirker
BBB. Disse data er for nylig blevet gennemgaede (169-
171). Selv om enkelte BBB studier rapporterede om nega-
tive data tydede andre studier pa — inklusive gentagne rot-
teundersggelser fra Leif Salford og Bertil Perssons sven-
ske gruppe — at RF fra mobiltelefoner kan péavirke BBB
under bestemte eksponeringsforhold (171). Nyere under-
sggelser, som viser EMF effekter ved specifikke ekspone-
ringsforhold (150, 172, 173), og ingen effekter pd BBB
ved andre forhold (174), er i overensstemmelse med den-
ne vurdering.

EMF og infertilitet og reproduktion

Infertilitets- og reproduktionslidelser stiger. Pa baggrund
af Biolnitiative rapporten (175), kan det konkluderes, at
hos mend, der bruger — og iser dem der opbevarer en
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mobiltelefon, PDA og/eller personsgger i deres belte eller
lomme — kan der pavises skadelige virkninger pa saedens
kvalitet, mobilitet og patologi. Brugen af mobiltelefoner,
eksponering for mobiltelefonstraling eller opbevaring af
mobiltelefonen tat pa testiklerne hos meand pavirker sed-
cellernes antal, mobilitet, levedygtighed og struktur (176-
184). Dyreforsgg har pavist oxidative og DNA-skader,
patologiske forandringer i testiklerne pa dyr, nedsat mobi-
litet og levedygtighed i sedceller samt andre skadelige
forhold i hanners kansceller (182, 185-188).

Der findes ogsa nogle studier vedr. ugunstige fadselsre-
sultater for EMF-eksponerede kvinder. Et case-
kontrolstudie (189) og et populationsbaseret kohortestudie
(190) fra Californien viste en sammenhzng mellem abort
og den maksimale verdi malt med et magnetfelt-
dosimeter, som blev baret pa kroppen gennem et dagn.

Elektromagnetisk hypersensitivitet (EHS)

Et stigende antal mennesker bliver kontinuerligt bestralet i
deres dagligdag med stigende niveauer af en kombination
af statisk elektricitet, ELF og VLF (meget lave frekvenser,
normalt fra 3 kHz til 3 MHz, i generelle termer fra 3 kHz
til 30 kHz) elektriske felter, magnetfelter og RF elektro-
magnetiske felter. Disse eksponeringer er fra forskellige
signalmgnstre, intensiteter og tekniske apparater i varie-
rende tidsrum. Alle disse felter sammenfattes som EMF, i
daglig tale kaldet “elektrosmog”.

Nogle historiske eksempler pa EHS fra sa tidligt som
1932 (82, 83) er naevnt i kapitlet “Neurologiske effekter af
radiofrekvent straling”.

En spgrgeskemaundersggelse fra Schweiz i 2001, som var
henvendt til personer, der tilleegger specifikke helbreds-
problemer EMF eksponering, led 58% af de 394 respon-
denter af sgvnproblemer eller sgvnforstyrrelser, 41% af
hovedpine, 19% af nervgsitet, 18% af udmattethed, og
16% af koncentrationsbesveer. Respondenterne tillagde
deres symptomer f.eks. mobilmaster (74%), mobiltelefo-
ner (36%), tradlase telefoner (29%) og hgjspendingsled-
ninger (27%). To tredjedele af de adspurgte havde truffet
foranstaltninger for at reducere deres symptomer, flest ved
at undga eksponering (191).

| 2001 blev 63 personer, som tillagde deres helbredspro-
blemer miljgeksponeringer, radgivet i et tveerfagligt mil-
jemedicinsk pilotprojekt i Basel. En tveerfaglig ekspert-
gruppe vurderede de individuelle symptomer ved en me-
dicinsk psykologisk-psykiatrisk og miljgmaessig undersg-
gelse, inklusive beseg og miljgmassige malinger i hjem-
met. Med hensyn til de 25 personer med EHS, fastslog
ekspertgruppen, at hos 1/3 af dem var mindst ét symptom
relateret til elektrosmog, selvom EMF eksponeringen 1a
inden for de schweiziske grensevardier. De konkludere-

de, at patienter med EHS skulle radgives medicinsk, psy-
kologisk og miljgmaessigt (192, 193).

En spagrgeskemaundersggelse af finner (n = 206), som be-
skrev sig selv som lidende af elektromagnetisk hypersen-
sitivitet (EHS), afslgrede, at de mest almindelige sympto-
mer var relateret til nervesystemet: stress (60%), sevnfor-
styrrelser (59%) og traethed (57%). De kilder, som oftest
blev angivet for at have udlgst EHS var: personlige com-
putere (51%) og mobiltelefoner (47%). For 76% af delta-
gerne hjalp det helt eller delvist pa deres symptomer, nar
de reducerede eller helt undgik de elektromagnetiske fel-
ter (EMF) (194).

En repraesentativ telefonundersggelse (n = 2048; alder >
14 ar) fra Schweiz i 2004 viste en hyppighed pa 5% (95%
Cl 4%-6%), der havde symptomer, som kunne tilskrives
elektrosmog, sakaldt EHS. | n = 107 EHS personer var de
mest almindelige symptomer sgvnproblemer (43%), ho-
vedpine (34%) og koncentrationsbesvaer (10%). Det var
bemarkelsesveerdigt, at kun 13% konsulterede egen leege.
Personer med en tidligere historik med symptomer der
kunne henfares til EMF angav, at de havde ™ slukket kil-
den” som svar pa hvilke foranstaltninger de havde taget,
tre gange oftere, end dem der stadig havde symptomer
(195).

I en schweizisk spgrgeskemaundersggelse af praktiseren-
de lzeger i 2005 blev 2/3 af leegerne konsulteret mindst en
gang om aret pga. symptomer tilskrevet EMF. 54% af lee-
gerne vurderede, at der kunne veere en mulig forbindelse.
Leegerne i denne undersggelse bad om yderligere generel-
le oplysninger om EMF og helbred samt anvisninger pa
hvordan man skulle handtere patienter med EHS (196).

I en anden spgrgeskemaundersggelse, ogsa iveerksat af
den schweiziske regering og udfart i 2004 af Universitetet
i Bern, rapporterede schweiziske leeger, der arbejdede med
komplementaer diagnostik og behandlingsveerktgjer, at
71% af deres konsultationer havde forbindelse til EMF.
Det er bemarkelsesvaerdigt, at det ikke kun var patienter-
ne men i endnu hgjere grad legerne, der havde mistanke
om en mulig forbindelse mellem sygdom og EMF. Reduk-
tion eller fjernelse af kilderne i miljget udgjorde det vig-
tigste terapeutiske instrument i behandlingen af sympto-
mer relateret til EMF (197).

En spgrgeskemaundersggelse blandt gstrigske leger afslg-
rede lignende resultater. | denne undersggelse var diskre-
pansen mellem laegernes vurdering og de etablerede nati-
onale og internationale vurderinger vedrgrende helbredsri-
siko bemarkelsesveerdig, i betragtning af, at 96% af lee-
gerne til en vis grad troede pa eller var fuldstendig over-
beviste om, at miljgmaessige elektromagnetiske felter spil-
ler en helbredsrelevant rolle (198).

I en japansk undersggelse fra 2009 foretaget af en EHS-
og multipel kemisk sensitivitets- (MCS) selvhjeelpsgruppe
(n = 75), havde 45% af de adspurgte EHS som medicinsk
diagnose, og 49% betragtede sig selv som EHS-ramte.
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Hver anden respondent var laegeligt diagnosticeret med
MCS (49%), og 27% havde selvdiagnosticeret MCS. De
vigtigste EHS-relaterede symptomer var trethed, hoved-
pine, koncentrationsproblemer, sgvnforstyrrelser og
svimmelhed. De hyppigste arsager omfattede mobilma-
ster, andre personers mobiltelefoner, pc’ere, elledninger,
tv, egen mobiltelefon, offentlig transport, tradlgse telefo-
ner, aircondition og bil. Misteenkte EMF-kilder til initie-
ring af EHS var: mobilmaster, PC, elektriske hushold-
ningsapparater, medicinsk udstyr, mobiltelefoner, elled-
ninger og induktionskomfurer (199).

| 2010 rapporterede Khurana et al., at i 8 ud af 10 epide-
miologiske undersggelser, der vurderede helbredseffekter
af mobilmaster, var der en gget forekomst af negative
neuro-adferdsmassige symptomer eller kreeft i befolknin-
ger, som bor inden for en afstand af 500 m fra mobilma-
ster. Ingen af undersggelserne rapporterede om ekspone-
ringsveerdier over de anerkendte internationale retnings-
linjer, hvilket tyder pa, at de nuveerende retningslinjer kan
veere utilstreekkelige med henblik pa at beskytte befolk-
ningens sundhed (200).

Carpenter rapporterede i 2015 (201) om en raekke raske
mennesker, der udviklede EHS efter en kort hgj-intensitet
eksponering for mikrobglgestraling. Typiske symptomer
inkluderede f.eks. kronisk hovedpine, irritabilitet, emotio-
nel labilitet, nedsat libido og hukommelsesproblemer, som
hos nogle patienter varede i arevis.

Hedendahl et al. (19) rapporterede om to 15-érige drenge
som var skoleelever og en 47-arig kvindelig leerer, der op-
levede helbredseffekter som hovedpine, koncentrationsbe-
sveer, takykardi, darlig hukommelse eller svimmelhed, nar
de var udsat for Wi-Fi i skolen. Dette eksempel navnes
for at pege specifikt pa de potentielle helbredseffekter af
stigende RF-eksponering af elever og leerere fra Wi-Fi.
Spergsmalet, om EHS er kausalt forbundet med EMF
eksponering er emne for kontroversiel diskussion. P& den
ene side bedemmer leeger, at en kausal forbindelse mellem
EMF eksponering og EHS er plausibel set pa baggrund af
patientrapporteringer, og pa den anden side haevder natio-
nale og internationale sundhedsrisikovurderinger for det
meste, at der ikke er en sidan arsagssammenhang, fordi
provokationsforsgg under kontrollerede blindede forhold
oftest ikke har kunnet pavise effekter. Imidlertid har disse
forsgg alvorlige mangler, som ma tages i betragtning:
eksponeringsforholdenes sekvenser var ofte afgraensede,
hvorved man ngeligerede eksponeringernes eftervirknin-
ger; eksponeringens varighed og effekterne undersggtes
kun i kort tid; fingerede eksponeringer foregik ofte under
forhold, som kunne fremkalde symptomer hos falsomme
individer; tidsrammen ignorerede symptomernes tidsmaes-
sige betingelser for opstden og forsvinden; og/eller der
rekrutteredes EHS personer som ikke var leegeligt vurde-
rede.

WHO anser ikke EHS for en diagnose og anbefaler leeger,
at behandlingen af de bergrte personer bgr fokusere pa
helbredssymptomerne og det kliniske billede, og ikke pa
en persons opfattede behov for at reducere eller fjerne
EMF pa arbejdspladsen eller i hjemmet (202). Baseret pa
den eksisterende evidens og den praktiske viden ignorerer
dette synspunkt en kausal tilgang; se ogsa (203).
Undersggelsen “Elektromagnetisk hypersensitivitet: fakta
eller fiktion” af Genuis og Lipp (204) foretager en lererig
gennemgang af de sidste artiers undersggelser vedr. EHS,
herunder historiske milepale, gennemgange, patogenese,
biokemiske markarer, terapeutisk behandling samt debat-
ten om EHS’s legitimitet.
I praver fra ansigtshuden hos elektrohypersensitive perso-
ner har man fundet omfattende forggelse af mastceller
(205). Ud fra denne og andre tidligere undersggelser, hvor
EHS symptomer manifesterede sig ofte ved eksponering
for EMF fra katodestralergr (CRT), blev det klart, at antal-
let af mastceller ggedes i de gvre lag af dermis i EHS-
gruppen. Der forekom ogsa et anderledes mgnster i mast-
cellefordelingen i EHS-gruppen. Og sidst men ikke
mindst, var cytoplasmiske granulater tettere fordelt og
steerkere farvede i EHS-gruppen end i kontrolgruppen, og
starrelsen af de infiltrerende mastceller var ogsa generelt
starre i EHS-gruppen. Det skal bemarkes, at lignende gg-
ning senere blev pavist i et forsag pa normalt raske frivil-
lige foran CRT-skeerme, inklusive almindelige fjernsyn
(206).
En fransk forskergruppe under ledelse af Dr. Belpomme
(207) har siden 2009 prospektivt undersggt selvrapporte-
rede EHS og/eller MCS tilfelde, i et forsgg pa at etablere
objektive diagnosekriterier og for at belyse patofysiolo-
giske aspekter ved disse to lidelser. Pa basis af 727 evalu-
erbare tilfeelde, viste undersggelsen en raekke nye og vig-
tige indsigter sdsom:
a) Ingen af de hidtil identificerede biomarkgrer i under-
sggelsen, er specifikke for EHS og/eller MCS
b) Adskillige biomarkgrer, sdsom histamin, nitrotyrosin
og cirkulerende antistoffer mod 0-myelin steg i 24-
timers urin, hvorimod 24-timers urin indholdet af me-
latonin/kreatinin-forholdet faldt.
¢) EHS og MCS er &gte somatiske patologiske enheder.
d) Under indflydelse af EMF og/eller kemiske stoffer
kan der forekomme cerebral hypoperfusion/hypoxi-
relateret neuroinflammation
e) EHS og/eller MCS-patienter kan potentielt have risiko
for at fi kroniske neurodegenerative sygdomme og
kreeft.

Selvom et studie af Regel et al. (208) i 2006 beskrev, at
der ikke var eksponeringseffekter, fandt to provokations-
forseg med eksponering af elektrosensitive” individer og
kontrolpersoner med signaler fra mobilmaster (GSM,
UMTS eller begge), et signifikant fald i velveret efter
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UMTS-eksponering hos de personer, der var rapporteret
sensitive (209, 210). De fleste sakaldte provokationsfor-
sgg med EHS personer viser ingen effekter. Alle disse un-
dersggelser anvendte imidlertid et meget begranset antal
eksponeringsforhold, og de fleste har metodiske svaghe-
der. Nar man tager EMF effekters staerke afhangighed af
en rekke fysiske og biologiske variable i betragtning (27),
er de tilgeengelige provokationsforsgg videnskabeligt svee-
re at tolke og faktisk ikke egnede til at modbevise kausali-
tet.

Der er gget evidens i den videnskabelige litteratur for
forskellige subjektive og objektive fysiologiske andrin-
ger, f.eks. pulsvariabilitet (Heart Rate Variability, HRV),
som opstraeder hos personer med EHS og som havder de
far det darligt efter eksponering for visse RF frekvenser
sasom DECT eller Wi-Fi (212-215). Analyser af tilgenge-
lige data vedr. eksponering af personer, der bor i nerhe-
den af mobilmaster, har klart indikeret negative helbreds-
effekter sdsom treethed, depression, koncentrationshesveer,
hovedpine, svimmelhed osv. (26-220). Et resumé af 30
studier vedr. mobilmaster findes i dokumentet ”Leitfaden
Senderbau” (221).

EMF eksponering i boligomrader i VLF-
frekvensomradet skyldes ofte ”beskidt strem™/”’beskidt
elektricitet”, der stammer fra forstyrrelser i spanding
og/eller strgam fra diverse kilder, som f.eks. elektroniske
stramforsyninger til fjernsyn, skaerme, PC’ere, motordrev,
invertere, lysdempere, energi spareparer (CFL), fre-
kvensregulatorer og elektriske omskiftere/styringer i elek-
tromotorer. KHz-bglgerne/transienterne lgber langs de
elektriske ledninger og jordforbindelserne (ledende emis-
sioner) og udstraler elektriske felter og/eller magnetfelter
ud i rummet (udstrdlende emissioner), hvilket ferer til
eksponering af mennesker i nerheden.

De fgrste epidemiologiske undersggelser gav evidens
for forbindelsen mellem beskidt elektricitet og de fleste
livsstilssygdomme, herunder kreeft, hjerte-kar-sygdomme,
diabetes, selvmord og ADHD-lidelser (222).

Selvom ELF-effekter afhenger af det lokale magnet-
felt, sddan som mange forskergrupper har rapporteret (13,
223), er der nogle fa undersggelser, der tyder pa, at ogsa
RF-effekter er afhangige af smé andringer i det lokale
(stedlige) statiske magnetfelt. I Belyaev’s gennemgang
(224) foreslas det, at en fysisk mekanisme er forklaringen
pa disse effekter (225). Sma forandringer i det lokale sta-
tiske magnetfelt inden for 10 uT, som normalt observeres
pa kontorer og hjem pga ferromagnetiske genstande, rap-
porteres at fremkalde biologiske virkninger, som stemmer
godt overens med de forudsigelser, som fglger af ion-
interferens mekanismen, som Binhi udviklede (226).

D. 8. juli 2015 gav en domstol i Toulouse, Frankrig en
kvinde med diagnosen “hypersensivitets-syndrom over for
elektromagnetisk striling” medhold og fastsatte hendes

handicap til at vaere 85% med vasentligt og varigt nedsat
arbejdsevne (227).

| Frankrig blev det farste lav-stralings-omrade etable-
ret i Drome i juli 2009 (228). | Gstrig har man planlagt at
bygge et flerfamiliehus i 2015, som er designet af et hold
bestdende af arkitekter og fagfolk inden for bygningsbio-
logi og miljgmedicin, med det formal at skabe et bere-
dygtigt og sundt boligmiljg. Bade det ydre og det indre
miljg blev eksplicit valgt og designet for at imgdekomme
betingelserne om lave EMF (229). Oprettelsen af lav-
stralingsomrader for elektrosensitive personer tilstraebes i
flere lande. Realiseringen af sadanne projekter afhenger i
hgj grad af den forstaelse, viden og tolerance, medlem-
merne i det valgte omrade besidder.

Mulige EHS mekanismer

Baseret pd den videnskabelige litteratur om samspillet
mellem EMF og biologiske systemer, er adskillige inter-
aktionsmekanismer mulige (14, 13, 22, 26). En plausibel
mekanisme pa det intracellulere og intercellulare niveau,
er f.eks. et samspil via dannelsen af frie radikaler eller
oxidativt og nitrosativt stress (230-238). Det er pavist i
mange rapporter, gennemgaet af Georgiu (15), at reaktive
oxygenarter (ROS) kan vare involverede i frie radikalers
parreaktioner; sdledes kan radikale par betragtes som en af
omformningsmekanismerne, der er i stand til at fremkalde
EMF-induceret oxidativt stress. Desuden blev mange af
de forandringer der observeredes i RF-eksponerede celler
forebygget ved (tidlig) behandling med antioxidanter og
radikale skraldemand (24). Selvom data fra forskellige
undersggelser skal fortolkes med forsigtighed pga. varia-
tioner i fysiske og biologiske parametre, har et flertal af
disse undersggelser pavist effekter af ELF og RF pa oxi-
dativt stress (239).

IARC’s Monograph understreger: “Selv smd effekter
pa frie radikalers koncentration kan potentielt pavirke
adskillige biologiske funktioner”, s. 103 (24).

Yakymenko et al (238) har sammenfattet den nuva-
rende evidens: “Analyse af den aktuelt tilgeengelige peer-
reviewede videnskabelige litteratur afslgrer molekylare
effekter, fremkaldt af lav-intensitet RFR i levende celler;
dette inkluderer signifikant aktivering af de centrale sig-
nalveje, som genererer reaktive oxygenarter (ROS), akti-
vering af peroxidering, oxidativ beskadigelse af DNA og
&ndringer i antioxidant enzymers aktivitet. Det indikerer,
at blandt 100 aktuelt tilgengelige peer-reviewede under-
sggelser, der beskaftiger sig med oxidative virkninger af
lav-intensitets RFR generelt, bekreftede 93 af dem, at
RFR fremkalder generelt oxidative effekter i biologiske
systemer. De inducerede ROS ers vide patogenetiske po-
tentiale og deres involvering i celle signalveje forklarer
en lang raekke biologiske og helbredsmeessige effekter af

Side | 11



Dansk overseettelse af EHS Foreningen (Januar 2017)

Belyaev et al.. EUROPAEM EMF Guideline 2016

lav-intensitet RFR, som inkluderer bade kraft og patologi
som ikke er kreeft ”.

Pall’s gennemgange (12, 16, 240) fremleegger evidens
for en direkte interaktion mellem statiske og tidsvarieren-
de elektriske felter, statiske og tidsvarierende magnetfelter
og elektromagnetisk straling med spandingsudlgste calci-
umkanaler (VGCC). Den foragede intracellulere Ca**, der
produceres ved en sadan VGCC-aktivering, kan fare til
adskillige reguleringsreaktioner, herunder ggede nitrogen-
oxidveerdier, som produceres gennem virkningen af de to
Ca®*/calmodulin  uafhzngige  nitrogenoxid-synthaser,
nNOS og eNOS. | de fleste patofysiologiske sammen-
haenge reagerer nitrogenoxid sammen med superoxid og
danner peroxynitrit, som er en kraftig ikke-radikal oxi-
dant, der kan producere radikale produkter, inklusive hy-
droxyl- og NO,-radikaler.

Peroxynitrit er langt det skadeligste molekyle, der op-
treeder i kroppens stofskifte. Selv om peroxynitrit ikke er
en fri radikal, er den langt mere reaktiv end dens ophavs-
molekyler NO og O7. Halveringstiden af petroxynitrit er
forholdsvis lang (10-20ms), hvilket er tilstreekkeligt til at
krydse over biologiske membraner, diffundere en til to
cellediametre og muliggare signifikante interaktioner med
de mest kritiske biomolekyler og strukturer (cellemem-
braner, kerne-DNA, mitokondrial DNA, celleorganeller)
samt et stort antal essentielle metaboliske processer (225).
Forhgjet nitrogenmonoxid, dannelse af peroxynitrit og
fremkaldelse af oxidativt stress kan veere associeret med
kronisk inflammation, beskadigelse af mitokondrisk funk-
tion og struktur samt energitab, f.eks. via reduktion af
adenosintrifosfat (ATP). En vasentlig forggelse af 3-
nitrotyrosin blev observeret i leveren hos Wistar rotter
udsat for ELF, hvilket antyder en nedbrydende virkning
pé cellulaere proteiner pa grund af mulig dannelse af pero-
xynitrit (241). Nitrotyrosin blev fundet at veere forgget (>
0,9 pg/ ml) i 30% af de 259 testede EHS personer (207).

En undersggelse foretaget af De Luca et al. i 2014 pa
153 EHS personer og 132 kontrolpersoner viste metaboli-
ske pro-oxidant / proinflammatoriske gndringer ved EHS,
sdsom lavere erytrocyt glutathion s-transferase (GST)-
aktivitet, reducerede glutathion (GSH) niveauer, gget
erythrocyt glutathionperoxidase (GPX) aktivitet, en gget
andel af oxideret CoQ10 / total CoQ10 i plasma, og en 10-
fold gget risiko med EHS, for de afgiftende enzymer glu-
tathion S-transferase haplotype (null) GSTTZ1+(null)
GSTML1 varianter (242).

Vigtigheden af ATP er blevet pavist ved kronisk trat-
hedssyndrom (CFS) (243) og for stresskontrol (244). Dis-
se patienter beskriver de samme symptomer som dem, der
lider af CMI. Dette kunne indikere ligheder i deres pato-
mekanismer. Lignende forstyrrelser i neurotransmitte-
rudtryk er blevet beskrevet bade hos patienter, med kro-
nisk eksponering for EMF (245) og hos CMI-patienter
(232, 246).

Et studie (247) foreslog at undersgge en mulig sam-
menheang mellem RF-eksponering og myelin integritet via
de klassiske immunhistokemiske markgrer for hhv sundt
og degenereret myelin, og generelt for Schwann celler.

Symptombillederne ved kronisk treethedssyndrom
(CFS), fibromyalgi (FM), multipel kemisk overfglsomhed
(MCS), posttraumatisk stress (PTSD) og golfkrigssyn-
drom (GWS) er nasten de samme. Imidlertid bliver de
kategoriseret som kroniske multisystemsygdomme (CMI)
(246). Hos samtlige er der pavist forskellige forstyrrelser i
de funktionelle cyklusser: aktivering af nitrogenoxid og
peroxynitrit, kronisk inflammation ved aktivering af NF-
kB, IFN-y, IL-1, IL-6 og et samspil med neurotransmitter-
udtryk (232, 246, 248). Vi anbefaler at klassificere EHS
som en del af CMI (232, 249), men fortsat anerkende, at
den bagvedliggende arsag forbliver miljget (se Figur 1).
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Figur 1: Inflammationspatogenese (sygdomsproces), mito-
kondriopati og nitrosativt stress som et resultat af eksponering
for udlgsende faktorer (248).

Andre sygdomme som kraever opmaerksomhed
mht. EMF

Pa grundlag af samspillet mellem EMF eksponering og
biologiske reaktioner, som f.eks. farer til en forstyrrelse af
den oxidative/nitrosative homgostase, er en lang rakke
sygdomme mulige — og ma endda forventes at opstd. Nog-
le eksempler skal anfares her:

Havas rapporterede i 2008 (250): ”Forbigdende (tran-
siente) elektromagnetiske felter (beskidt stram/elektricitet)
i kilohertz-omradet i elektriske ledninger kan bidrage til
forhgjet blodsukker hos diabetikere og preediabetikere.
Ved ngje at fglge plasmaglucose veerdierne hos fire Type
1 og Type 2-diabetikere finder vi, at de svarer direkte til
mengden af beskidt strem/elektricitet, som genereres i
deres miljg. | et elektromagnetisk rent miljo kreever Type
1-diabetikere mindre insulin, og Type 2 diabetikere har
lavere vaerdier af plasmaglucose. Beskidt strgm, som dan-
nes af elektronisk udstyr og tradlgse enheder, er alle-
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stedsnaervaerende i miljget. Traening pa et lgbeband, som
producerer beskidt stram, far plasmaglucosen til at stige.
Disse resultater kan forklare, hvorfor folk med ustabil di-
abetes, har sveert ved at regulere blodsukkeret. P& bag-
grund af det estimerede antal personer, der lider af symp-
tomer pa elektrisk hypersensitivitet (3%-35%), kan helt op
til mellem 5 og 60 millioner diabetikere over hele verden
veere berorte”.

Med hensyn til EMF eksponering af fostre og sma
barn papegede Sage i Biolnitiative Rapporten i 2012 (56):
“Fostres (i livmoderen) og sma bgrns eksponering for
mobiltelefonstraling og tradlgs teknologi generelt kan vee-
re en risikofaktor for hyperaktivitet, indlaeringsvanskelig-
heder og adfeerdsproblemer i skolen.” [&] “Foranstalt-
ninger baseret pa almindelig sund fornuft mht. at begreen-
se bade ELF EMF og RF EMF overfor disse populatio-
ner, iser mht. eksponeringer som kan undgas sa som ku-
vgser og vugger der kan modificeres, og hvor informering
af den gravide mor om brug af laptops, mobiltelefoner og
andre ELF EMF og RF EMF kilde nemt kan iveerkset-
tes.”
| en studiegennemgang fra 2013 rapporterede Herbert
0g Sage (251, 252) om bemarkelsesvardige ligheder mel-
lem patofysiologiske feenomener som blev fundet i autis-
me spektrum forstyrrelser (ASCs) og ELF MF/RF’s fysio-
logiske virkninger som f.eks. oxidativt stress, skader pga.
frie radikaler, darligt fungerende membraner, mito-
kondriel dysfunktion, inflammatoriske problemer, neuro-
patologiske forstyrrelser og elektrofysiologisk dysregule-
ring, cellulare stressproteiner og mangel pa antioxidanter
sdsom glutathion.

| et studie over en 6-arig periode overvigede man be-
stemte hormonveerdier i blodet hos frivillige. Brug af mo-
biltelefon samt teet afstand til mobilmaster var forbundet
med s&nkede testosteronniveauer hos mand samt for-
mindsket ACTH, cortisol, T3 og T4-niveauer hos mand
og kvinder (253).

Anbefalinger mht. forholdsregler

EUROPAEM har udviklet retningslinjer for differential
diagnostik og mulig behandling af EMF-relaterede hel-
bredsproblemer, for at forbedre og restituere menneskers
individuelle helbred og foresla strategier til forebyggelse.
Disse anbefalinger er yderligere beskrevet nedenfor.

Anbefalingerne er forelgbige, og selv om de er relate-
rede til hele den forskningsmaessige evidens, som er rod-
feestet i teamets erfaringer, kan de for store deles ved-
kommende ikke betragtes som strengt evidensbaserede i
hver eneste detalje.

Evidens for behandlingsstrategier for EMF-
relaterede sygdomme herunder EHS

Der findes kun nogle fa undersggelser, der vurderer be-
handling af EHS. Den tvaerfagligt baserede vurdering og
radgivning af EHS i det Schweiziske miljg pilotprojekt
som blev udfgrt i 2001 viste i et evalueringsinterview et
halvt ar efter radgivningen, at 45% af EHS personerne
havde haft gavn af at felge bestemte rad, f.eks. at flytte
soveverelse (192, 193).

I den Schweizisk spgrgeskemaundersggelse fra 2005 ud-
fart af leeger, der arbejdede med komplementare behand-
lingsmetoder, valgte 2/3 reducering af eksponering som
den vigtigste metode, hvorimod yderligere behandling kun
blev valgt som et supplement (197).

Siden 2008 har den Schweiziske Leageforening for Mil-
jemedicin foretaget en lille tveerfaglig miljgmedicinsk
radgivningsenhed for patienter med EHS, som er indlejret
i den daglige praksis med et centralt koordinerings- og
konsultationskontor samt et netveerk af praktiserende lee-
ger med interesse for miljgmedicin, som udfarer miljgme-
dicinske vurderinger og konsultationer pa grundlag af en
standardprotokol. Om ngdvendigt konsulteres miljgeks-
perter, og der foretages undersggelser af patientens hjem.
Formalet med undersggelserne er at opdage eller udelukke
almindelige sygdomme og analysere pavirkningen af mis-
teenkte miljgbelastninger for at finde individuelle behand-
lingstiltag. Det vigtigste instrument i vurderingen er en
omfattende medicinsk og psykosocial historik foruden en
miljgmaessig historik, herunder et systematisk spgrgeske-
ma og centrale spgrgsmal om miljget.

| de ferste ar blev projektet videnskabeligt vurderet. | et
spargeskema et ar efter radgivningen anbefalede 70% af
personerne den tverfagligt baserede radgivningsstruktur,
0g 32% af dem ansa at radgivningen var hjelpsom. Derfor
ser en model, der hviler pa et sddant tveerfagligt koncept
som er indlejret i familieleegens holistiske og vedraende
behandling, ud til at veere lovende for en bedre behand-
lingsmaessig tilgang til EHS, som ogsd inkluderer for-
holdsregler for tilgeengelighed, der er malrettede til det
aktuelle og individuelle miljg (254).

I Finland er psykoterapi den officielt anbefalede behand-
ling for EHS. | en spgrgeskemaundersggelse af EHS per-
soner i Finland blev symptomer, opfattede kilder og be-
handlinger, den oplevede effektivitet af medicinsk og
komplementare alternative behandlinger (CAM) i forhold
til EHS evalueret gennem multiple-choice spargsmal.
Ifalge 76% af de 157 adspurgte hjalp reduktion eller und-
gaelse af EMF til deres fulde eller delvise helbredelse. De
bedste behandlinger for EHS blev angivet som vegtede
effekter: kostomlaegning (69,4%), kosttilskud (67,8%) og
gget fysisk treening (61,6%). Den officielle behandlings-
anbefaling med psykoterapi (2,6%) var ikke signifikant
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hjelpsom og behandling med medicin (-4,2%) tilmed
skadelig. Undgaelse af elektromagnetisk straling og felter
fjernede effektivt eller mindskede symptomerne hos EHS
personer (194, 255).

Lzaegers reaktion pa denne udvikling

| tilfeelde af uspecifikke helbredsproblemer (se sparge-
skema), for hvilke der ikke kan findes nogen klart identi-
ficerbar arsag — skal EMF eksponering, udover andre fak-
torer sdsom kemikalier, tungmetaller, skimmelsvampe, i
princippet tages i betragtning som en potentiel arsag eller
medvirkende arsag, iseer hvis personen selv antager det.
En central fremgangsmade til en kausal tilskrivning for
symptomer er vurderingen af variation i helbredsproble-
mer afhangigt af tid og sted og individuel modtagelighed,
hvilket er sarligt relevant for miljgmassige arsager, sa-
som EMF eksponering.

Hvad angér lidelser som mandlig infertilitet, abort, Alz-
heimer’s, ALS, blodsukkerudsving, diabetes, kraeft, hy-
peraktivitet, indleringsvanskeligheder og adferdsmassige
problemer i skolen, vil det veere vigtigt at overveje en mu-
lig sammenhaeng med EMF eksponering. Nogle menne-
sker med EHS kan blive fejldiagnosticerede med multipel
sklerose (MS), eftersom mange af symptomerne ligner
hinanden. Det giver mulighed for at pavirke sygdomsfor-
lgbet kausalt.

Fremgangsmade ved mistanke om EMF-
relaterede helbredsproblemer

Den anbefalede metode med hensyn til diagnostisering og
behandling skal ses som en hjelp og ber naturligvis til-
passes for at imgdekomme behovene i hvert enkelt tilfel-
de (se figur 2).

1. Historikken vedr. helbredsmessige problemer og
EMF eksponering
Leegelige undersggelser og resultater
Maling af EMF eksponering
Reducering og forebyggelse af EMF eksponering
Diagnose
Behandling af patienten inklusive miljget

o~ wd

Historikken vedr. de helbredsmaessige problemer og
EMF eksponering

For at kunne sette senere fund ind i en starre kontekst er
en generel medicinsk historik (anamnese) ngdvendig. En
del af denne historik bgr omfatte:

o  Elektrisk traume: mange stad, elektrisk chock, ramt
af lynet

e Kemisk traume: eksponering for pesticider, metaller,
klorerede kulbrinter (PCB, DDT osv.)

e Biologisk traume i form af en stor belastning af pa-
rasitter, svampeinfektioner, virusinfektioner osv.

e  Fysiske traumer i centralnervesystemet i form af pi-
skesmeld, andre ulykker, rygproblemer

e  Autoimmune lidelser

I de naeste afsnit fokuserer vi kun pa EMF-relaterede hel-
bredspavirkninger.

Et spargeskema som er udarbejdet af EUROPAEM
EMF-arbejdsgruppen findes i bilaget til disse EMF-
retningslinjer, med henblik pa at kunne optage en syste-
matisk historik i forhold til helbredsproblemer og EMF
eksponering.

EMF-eksponering forelagt af patienten/personen
eller
EMF-eksponering misteenkt af laegen

J

Optag specifik sygehistorie, herunder vurdering af
symptomer, sygdomme og forhold mht.
tidspunkter og steder for symptomernes fremkomst

g g

Vurdering af EMF D|ﬁerc:]r;t:zualr;§:gnose
SKepOing diagnostiske tests

I g

Relevans og konklusion

J g g

: Sammenhaeng Ingen relevant
Mulig sammen- o
med andre miljo- sammenhaeng
heeng med EMF -
faktorer med miljgfaktorer

J J g

Reducering og Reducering og :
forebyggelse af forebyggelse af ;:g;ugengggr
EMF eksponering| |andre miljgfaktorer 2

I g g

Leegelig behandling

Figur 2: Diagram til handtering af EMF-relaterede helbredsproblemer
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Spgrgeskemaet er inddelt i 3 afsnit:
a) Symptomliste
b) Variation i helbredsproblemer afhengig af tid, sted
og omstendigheder
c) Vurdering af bestemte EMF eksponeringer, der kan
evalueres via spgrgeskema

Symptomlisten i spgrgeskemaet tjener til systematisk at
kvantificere helbredsproblemer uanset deres arsag. Den
omfatter ogsa spergsmal som, hvornar de sundhedsmaes-
sige problemer farst opstod. De fleste EMF-relaterede
symptomer er non-specifikke og falder indenfor de hel-
bredsproblemer der skyldes utilstraekkelig regulering (de-
kompensation), f.eks. sgvnproblemer, treethed, udmattelse,
manglende energi, rastlgshed, hjertebanken, blodtrykspro-
blemer, muskel- og ledsmerter, hovedpine, forhgjet risiko
for infektioner, depression, koncentrationshesveer, koordi-
nationsforstyrrelser, glemsomhed, angst, vandladnings-
trang, anomia (svart ved at finde ord), svimmelhed, tinni-
tus og fornemmelser af pres i hoved og grer.

Helbredsproblemerne kan variere i svaerhedsgrad fra
godartede, midlertidige symptomer, sasom f.eks. let ho-
vedpine eller snurren (pareestesier) rundt om gret, f.eks.
ved brug af mobiltelefon, eller influenza-lignende symp-
tomer efter maske nogle timers fuldkrops-eksponering for
EMF, til alvorlige, invaliderende symptomer, der drastisk
forringer det fysiske og mentale helbred. Det skal under-
streges, at afhaengig af individets tilstand eller modtage-
lighed, optreeder EHS-symptomer ofte kun lejlighedsvis,
men over tid kan de stige i hyppighed og sverhedsgrad.
Hvis en skadelig EMF eksponering derimod reduceres
tilstreekkeligt har kroppen en chance for at restituere sig,
0g EHS-symptomerne vil mindskes eller forsvinde.

Variation i helbredsproblemer afhzaengig af tid, sted og
omstandigheder

Svar pa spergsmalene om, hvornar helbredsproblemer op-
star eller aftager, og hvornar og hvor symptomerne gges
eller er serligt tydelige er kun indikationer. De ma fortol-
kes af undersggeren (f.eks. i forhold til den korrekte sam-
menkobling mellem sted, EMF Kilder og helbreds pro-
blemer). Sarlig méa det sted folk sover, vises opmaerk-
somhed, pa grund af varigheden af pavirkningen og sgv-
nens afgarende rolle for kroppens regenerering.

Vurdering af visse EMF eksponeringer, der kan evalue-
res ved hjzelp af spgrgeskema

Vurdering af en EMF eksponering begynder normalt med
visse spgrgsmal om sadvanlige EMF-kilder. Uanset om
patienten mistenker EMF eksponering som en arsag eller
ej, skal disse spgrgsmal anvendes til at vurdere det eksi-

sterende eksponeringsniveau, i det mindste som et groft
estimat. Det er vigtigt at bemeerke, at kun visse typer EMF
eksponering kan vurderes ved hjalp af spargsmal, sdsom
brugen af lysstofrgr, mobiltelefoner og tradlgse telefoner.
Opdagelse af andre typer EMF eksponering, f.eks. pga.
RF-sendere (master m.v.) eller de elektriske felter og/eller
magnetfelter fra el-ledninger, kraever som regel opmalin-
ger. | princippet bar der stilles spgrgsmal for at vurdere
eksponering for EMF i hjemmet og pa arbejdspladsen og
pa ferie osv., mens man stadig husker pd, at graden af
EMF eksponering kan variere pa forskellige tidspunkter.

Medicinske undersggelser og resultater

Vi har endnu ikke nogen kliniske resultater, der er speci-
fikke for EMF, hvilket gar diagnostcering og differential-
diagnosticering til en betydelig udfordring.

En metode, som har vist sig brugbar, er at anvende
stress-associererede resultater til diagnosticering og op-
folgning og at evaluere dem synoptisk. Som det farste trin
ma basale diagnostiske tests gennemfares, efterfulgt af
opmélinger af EMF eksponering som trin to. Kernediag-
nosen bgr fokusere pd undersggelser af nitrogenoxid pro-
duktion (nitrotyrosin), mitokondriopati (intracellulaer
ATP), oxidativ stress-lipid peroxidation (MDA-LDL),
inflammation [TNF-alfa, IFN-gamma-inducerbart protein
10 (IP-10), IL-1b, histamin] og melatoninstatus (24 timers
urinmelatonin/kreatinin-ratio).

Herefter kan man overveje yderligere diagnostiske
tests. Pa grund af forskellene i normalomraderne mellem
laboratorier og forskellig praksis med hensyn til méleen-
hederne i de forskellige lande, vil vi ikke angive nogen
niveauer, der kan anses for relevante i forhold til EHS.
Det anbefales at tolke dem i sammenhangen, og ikke blot
fokusere pa unormale verdier. Hvis f.eks. adskillige pa-
rametre samtidigt ligger teet pd greensen for normalveerdi-
erne, kan det veere instruktivt med henblik pa fastleeggelse
af en behandlingsmaessig eller diagnostisk anbefaling.

Funktionelle undersggelser

Grundlaeggende diagnostiske undersggelser
— Blodtryk og puls (i alle tilfeelde hvilepuls sengelig-
gende om morgenen), inklusive selvmonitorering,
hvis muligt flere gange dagligt, f.eks. pa forskellige
steder og med journalisering af det subjektive velva-
re gennem en uge.

Yderligere diagnostiske undersggelser

— 24 timers blodtryksmaling (fraveer af fald om natten)
—  24-timers EKG (hjerterytme-diagnose)
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—  24-timers pulsvariabilitet (HRV) (autonome nerve-
system diagnose)

—  Ergometri under fysisk stress

—  Sgvn-EEG hjemme

Laboratorieundersggelser

Grundlaeggende diagnostiske undersagelser
— Blod

ACTH

Bilirubin

Blodteelling og differentialteelling

BUN

Kolesterol, LDL, HDL, triglycerider
Coenzym-Q10 ratio for oxideret-CoQ10/total-
CoQ10

Kreatinin kinaser (CK-MB, CK-MM)
Hgjfalsomt C-reaktivt protein (hs-CRP)
Cystatin C (glomeruleer filtrationshastighed)
Elektrolytter

Fasteblodsukker

Ferritin

Glutathion S-transferase (GST)

Reduceret glutathion (GSH)
Glutathionperoxidase (GPX)

HBA,.

Histamin og diaminoxidase (DAO)
IFN-gamma-inducerbart protein 10 (IP-10)
Interleukin-1 (f.eks. IL-1a, IL-1b)
Intracelluleert ATP

Leverenzymer (f.eks. ALT, AST, GGT, LDH,
AP)

Magnesium (fuldblod)

Malondialdehyd (MDA)-LDL
Nitrotyrosin (NTT)

Kalium (fuldblod)

Prolaktin

Selen (fuldblod)

Testosteron

TSH

T3, T4

Tumor nekrosefaktor alfa (TNfa)
D3-vitamin

Zink (fuldblod)

— Standard urinanalyse

Leukocytter, erytrocytter, albumin, urobilinogen,
pH, bakterier, glucose, mikroalbumin

— 2. morgenurin

Adrenalin

Dopamin

Noradrenalin
Noradrenalin/adrenalin forhold
Serotonin
Beta-phenylethylamin (PEA)

24-timers urin

6-OH melatonin sulfat
Kreatinin
6-OH melatonin sulfat/kreatinin forhold

Spyt

Kortisol (k. 8, kl. 12 og kl. 20)

Yderligere diagnostiske undersggelser
Urin

Metaller (afhaengig af sygehistorie, f.eks. kvik-
sglv, cadmium, bly, arsenik, aluminium)

2. morgenurin

Gamma-aminobutansyre (GABA)
Glutamat
Kryptopyrrol

Spyt

Dehydroepiandrosteron DHEA (Kkl. 8 og kl. 20)
Alfa-amylase

Blod

8-hydroxydeoxyguanosin (DNA oxidering)
Biotin

Differential lipidprofil

Folat

Holotranscobolamin

Homocystein

Interferon-gamma (IFN-y)
Interleukin-10 (I1L-10)

Interleukin-17 (IL-17)

Interleukin-6 (IL-6)

Interleukin-8 (IL-8)

Intracellulaert glutathion (redox-balance)
Laktat, pyrovat inkl. ratio

Lipase

NF-kappa B

B6 vitamin (fuldblod)

Provokationsforsgg

Serlige faciliteter med brug af forskellige signaler, f.eks.
DECT eller Wi-Fi-eksponering (f.eks. 20-60 min., afhzn-
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gig af individets kapacitetsregulering, modtagelighed og
observeret reaktion)

Pulsvariation (HRV) (diagnose vedr. det autonome
nervesystem)

Mikrocirkulation

Oxidativt stress (lipid peroxidering, malondialdehyd,
oxo-LDL)

For diabetikere, plasmaglukose

Analyse af levende blod (aggregering af rade blod-
legemer i form af rouleaux, blodviscositet, makrofa-
gaktivitet, lysis af rade blodlegememembraner)

For folk med neurologiske problemer og problemer
med fin- eller grovmotorisk koordinering, en video
af dem, hvor de spadserer far og efter provokationen
og et foto taget af en handskreven prave far og efter
provokationen

Individuel modtagelighed

Blod (genetiske parametre og faktiske funktion)
Glutathion S-transferase M1 (GSTM1) — afgift-
ning

Glutathion S-transferase T1 (GSTT1) —
afgiftning

Superoxiddismutase 2 (SOD2) — beskyttelse af
mitokondrier

Catechol-O-methyl transferase (COMT) —
stresskontrol

Det elektromagnetiske spektrum
Naturlige og kunstige kilder

ELE

VLF RF/MW straling

OHz 1Hz
100

10Hz 100Hz

100 102 10 104 10 10 107 10 10

Opmaling af EMF eksponering

Den menneskelige arts evolutionzre udvikling fandt sted
under tilstedeveerelsen af det naturlige elektromagnetiske
spektrum (Jordens magnetfelt, Jordens elektriske felt, sfee-
rer, Shumann-resonans). Disse pavirkninger har veeret en
del af vores biosfere ligesom iltindholdet i luften eller det
synlige lysspektrum, og de har veeret integreret i de biolo-
giske funktioner (14).

Nu er nasten alle ikke-ioniserede dele af det elektro-
magnetiske spektrum fyldt med kunstige, tekniske EMF-
kilder pga. elektrificering og (trddlgse) kommunikations-
teknologier, men de er meget sjeldne i naturen (se Figur
3). EMF opmalinger og/eller eksponeringsskader er nor-
malt ikke daekket af de lovpligtige sundhedsforsikringer.
Generelt bgr man tage en bred vifte af EMF ekspo-
neringstyper (statiske felter, ELF, VLF og RF) i be-
tragtning.

ELF magnetfelter kan stamme fra f.eks. 12V trans-
formere, transformerstationer, netstramme i elektri-
ske ledninger, vandrgr og andre ledende materialer,
infrargde varmeapparater, varmetapper og forskelli-
ge typer strgmkabler

ELF elektriske felter kan stamme fra f.eks. elektriske
ledninger, lamper og apparater

VLF magnetfelter (“beskidt strom”) og/eller VLF
elektriske felter ("beskidt elektricitet”) kan udsendes
fra elektroniske apparater sdsom energi spareparer,
elektroniske transformere, induktionskomfurer, fre-
kvensomformere, lysdeempere, kommunikationskab-
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Elektromagnetiske felter og straling

| Optisk straling | loniserende straling |

Figur 3: Eksempler pa naturlige (gr@gnne) og kunstige (rede og bla) EMF-kilder i det elektromagnetiske spektrum (256).
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ler (Power Line Communicaiton - PLC), der er for-
bundet til elnettet. Disse enheder bruger stram og /
eller speending i korte pulseringer, der kan producere
harmoniske svingninger og VLF transienter pa de
elektriske kredslgb, jordede materialer og i jorden.

— Typiske RF-stralingskilder omfatter f.eks. tradlgse
telefoner (DECT), tradlgs internetadgang (Wi-Fi),
mobiltelefoner og deres sendemaster, radio- og TV-
antenner, radar (militeere, i lufthavne, marine og
vejr), Bluetooth og mikrobglgeovne.

| soveverelset er de vigtigste eksponeringspunkter hove-
det og kroppen efterfulgt af de gvrige mest udsatte omra-
der med kronisk eller hgj eksponering.

EMF opmalinger bgr planlegges og udfares af speci-
aluddannede og erfarne opmalingsspecialister og altid i
overensstemmelse med relevante standarder, f.eks. VDB-
retningslinjerne fra det tyske Association of Building Bio-
logy Professionals (257). Ud over maleresultaterne, skal
malerapporten ogsa indeholde forslag til en mulig reduce-
ring af EMF eksponeringen.

Til afklaring af visse spgrgsmal findes der personlige
maleapparater med en datalogningsfunktion, sa man kan
male ELF magnetfelter og radiofrekvent straling.

Nar opmalingerne er bestilt og gennemfart, bar resul-
taterne drgftes med en lege, der bekendt med EMF symp-
tomer.

Vejledende vaerdier for EMF

I hvert tilfeelde bar de falgende aspekter tages individuelt

i betragtning, nar resultaterne af EMF opmalingerne vur-

deres (27, 26):

— Personens individuelle modtagelighed (sarbarhed),
hvis grundlag f.eks. kan veere en tidligere traumehi-
storik (elektrisk, kemisk, biologisk og fysisk).

—  Personens individuelle samlede belastning af krop-
pen (f.eks. eksponering for stgj, kemikalier sdsom
neurotoksiner)

— Varighed af EMF eksponering

—  EMF eksponering om natten og om dagen

— Mangeartet eksponering for forskellige EMF-Kkilder

—  Signalintensitet: watt/m? (W/m?), volt/m (V/m), am-
pere/m (A/m)

— Signalkarakteristika er taget i betragtning i de vejle-
dende EMF veardier — se bilag 3 (258)

—  Frekvens

— Risetime (AT) for overspaending, transienter osv.

— Frekvens og perioditet af peaks, f.eks. visse
GSM-mobilmaster (8,3 Hz), Wi-Fi-netveerk (10
Hz), DECT tréadlgse telefoner (100 Hz)

— Modulationstype (frekvensmodulering, amplitu-
de modulering eller fase modulering)

Uanset ICNIRP’s anbefalinger for specifikke akutte effek-
ter geelder falgende vejledende vardier (Tabel 1-3, 5 og 6)
for udsatte steder med langvarig eksponering pa mere end
20 timer pr. uge (259). De er baseret pa epidemiologiske
studier (9, 10, 27, 221, 260-262), empiriske observationer
og opmalinger som er relevante i praksis (258, 263) samt
anbefalinger fra Seletun Statement (40) og Europaradet
(42). De foreslaede vejledende vardier er baseret pa vi-
denskabelige data, herunder en forebyggende del og har til
formal at hjelpe med at restituere helbred og trivsel hos
allerede udsatte patienter. Alle angivne niveauer gelder
bestralingernes intensitet og eksponering af hele legemet.

ELF (ekstremt lav frekvens) magnetfelter (ELF MF)
Opmalingsspecifikationer

Frekvensomrade: 50/60 Hz lysnet-el, op til 2 kHz. 16,7 Hz
jernbanesystemer i @strig, Tyskland, Schweiz, Sverige og
Norge, 400 Hz pa fly

Malingstyper: Magnetisk induktion eller flux-teethed [T; mT;
MT; nT]

Feltsonde: Isotropisk magnetfelt sonde (tre ortogonale akser)
Detektor-tilstand: RMS (geometrisk middelveerdi)
Malingsomfang: Seng: korttidsopmalinger i hele soveomra-
det. Arbejdsplads: korttidsopmalinger pa hele arbejdsomradet
(f.eks. siddeomrade). Langtidsopmalinger: f.eks. punkt teet pa
hoved/krop i sengen eller pa arbejdsomradet.

Malingsperiode: Korttidsopmalinger for at identificere feltkil-
der. Langtidsopmalinger under sgvn og arbejdsdag
Evalueringsgrundlag: Langtidsopmalinger: maksimal (MAX)
og beregnet middelveerdi (AVG)

Vejledende forsigtighedsveerdier

I omrader, hvor folk opholder sig i lengere tid (>4 timer
om dagen), skal eksponering for ELF magnetfelter mini-
meres til vaerdier, der er sa lave som mulige eller under
de forebyggende vejledende verdier anfgrt nedenfor.

Tabel 1: Vejledende forsigtighedsvaerdier for ELF magnetfelter

ELF Eksponering Eksponering Sensitive
magnetfelt om dagen om natten populationer
Middelveerdi 100 nT 100 nT 30nT

(AVG) (1 mG) 1.2.3) (1 mG)"-2.3) (0,3mG) 9
Maksimum 1000 nT 1000 nT 300 nT
(MAX) (10 mG)2-4 (10 mG)2-4 (3mG)d

(Maleenheder: nT= nanotesla, mG = milliGauss)

Baseret pa: ") Biolnitiative (9, 10); 2 Oberfeld (262); 3 Seletun State-
ment (40), 4 NISV (264), 9 Forsigtighedstilgang med en faktor 3 (felt-
styrke). Se ogsa IARC 2002 (30), Blank and Goodman (17) og TCO
Development (265).

Evalueringsretningslinjer specielt for soveomrader

Frekvenser hgjere end lysnettet pa 50/60 Hz og distinkt
harmoniske svingninger skal vurderes mere kritisk. Se og-
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s& de vejledende forsigtighedsvaerdier for VLF frekvens-
omradet nedenfor. Hvis det er muligt bar netstram (50/60
Hz) og kerestrgm (16,7 Hz) vurderes separat, men skal
leegges sammen (kvadreret gennemsnit). Langtidsopma-
linger skal gennemfgres iser om natten, men i mindst 24
timer.

ELF (ekstremt lav frekvens) elektriske felter (ELF EF)
Opmalingsspecifikationer

Frekvensomrade: 50/60 Hz lysnet-el, op til 2 kHz. 16,7 Hz
jernbanesystemer i @strig, Tyskland, Schweiz, Sverige og
Norge

Malingstyper: Elektrisk felt [V/m] uden jordingsreference
(potentialefri)

Feltsonde: Isotropisk elektrisk feltsonde (tre ortogonale akser)
Detektor-tilstand: RMS (geometrisk middelveerdi)
Malingsomfang: Seng: 9 steder i soveomradet. Arbejdsplads:
hele arbejdsomradet (f.eks. pa siddeomrade 3 eller 6 punkter)
Malingsperiode: Punktopmalinger for at vurdere eksponerin-
gen og identificere feltkilder. Da elekiriske felters ekspone-
ringsniveauer i ELF-frekvensomradet normalt ikke eendres, er
der ikke behov for langtidsopmalinger

Evalueringsgrundlag: Punktmalinger (maksimum) pa rele-
vante eksponeringspunkter

Vejledende forsigtighedsvaerdier

| omrader, hvor folk opholder sig i leengere tid (>4 timer
om dagen), skal eksponering for ELF elektriske felter mi-
nimeres til veerdier, der er sa lave som mulige eller under
de vejledende forsigtighedsvardier anfgrt nedenfor.

Tabel 2: Vejledende forsigtighedsveerdier for ELF elektriske felter

ELF elek- Eksponering Eksponering Sensitive
trisk felt om dagen om natten populationer
Maksimum 10 Vim 1.2 1Vim?2 0,3V/im?3
(MAX)

Baseret pa: ) NCRP Draft Recommendations on EMF Exposure Guide-
lines: Option 2, 1995 (261); 2 Oberfelt (262); 3 Forsigtighedstilgang
med en faktor 3 (feltstyrke). Se ogsa TCO Development (265).

Evalueringsretningslinjer saerligt for soveomrader
Frekvenser hgjere end lysnettet p& 50/60 Hz og distinkt
harmoniske svingninger skal vurderes mere Kkritisk. Se og-
s de vejledende forsigtighedsveerdier for VLF frekvens-
omradet nedenfor.

Radiofrekvent straling (RF)
Opmalingsspecifikationer

Frekvensomrade: Radio- og TV-antenner, mobilmastesende-
re f.eks. TETRA (400 MHz), GSM (900 og 1800 MHz), UMTS
(2100 MHz), LTE (800, 900, 1800, 2500-2700 MHz), tradlgse

telefonbasestationer f.eks. DECT (1900), Wi-Fi access points
og clients (2450 og 5600 MHz), WiMAX (3400-3600 MHz). De
her naevnte frekvenser i MHz refererer til europaeiske netveerk.
Malingstyper: Normalt elektrisk felt [V/m] -> beregnet effekt-
teethed [W/m2; mW/m2, uyW/m2]; se omregningsenheder i
tabel 4

Feltsonde: Isotropisk, biokonisk eller logaritme-periodisk
antenne

Detektor-tilstand: Peak detektor med max hold
Malingsomfang: Eksponeringspunkter i soveomradet og pa
arbejdspladsen

Malingsperiode: Normalt korttidsmalinger for at identificere
RF feltkilder (f.eks. akustisk analyse) og peak-aflaeesninger
Evalueringsgrundlag: Bandspecifikke eller frekvensspecifik-
ke punktmalinger (peak detektor pa max hold) af almindeligt
forekomne signaler pa relevante eksponeringspunkter (f.eks.
med spektrumsanalyse apparat eller i det mindste et bandspe-
cifikt RF-meter

Vejledende forsigtighedsveerdier

I omrader, hvor folk tilbringer leengere tid (>4 timer om
dagen), skal eksponering for radiofrekvente felter minime-
res til veerdier, der er sa lave som mulige eller under de
vejledende forsigtighedsveerdier anfgrt nedenfor. Fre-
kvenser, der skal opmales, bar tilpasses hvert enkelt til-
feelde. De specifikke vejledende veerdier tager hgjde for
signalkarakteristika for risetime (AT) og periodisk ELF
pulsering (258). Bemark: Rektangulaere signaler viser
korte rise times og bestar af et bredt spektrum af frekven-
ser. Den effektteethed, der induceres i den menneskelige
krop stiger med gget frekvens i et nasten lineert forhold
(266).

Tabel 3: Vejledende forsigtighedsveerdier for radiofrekvent straling

RF kilde Max Eksponering Eksponering  Sensitive
Peak/ Peak Hold om dagen om natten populationer
Radio (FM) 10.000 pW/m? 1000 pW/m? 100 pW/m?
TETRA 1000 pW/m? 100 pW/m2 10 pW/m?
DVBT 1000 pW/m? 100 pW/m? 10 pW/m?
GSM (2G) 100 pW/m? 10 pW/m? 1 pWim?
900/1800 MHz

DECT (tradles 100 pW/m? 10 pWim? 1 pWim?
telefon)

UMTS (3G) 100 pW/m? 10 pW/m2 1 pWim?
LTE (4G) 100 pW/m? 10 pW/m? 1 pWim?
GPRS (2.5G) 10p W/m? 1uW/m? 0,1 pW/m?
med PTCCH*

(8,33 Hz pulse-

ring) 10 pW/m? 1 pWim? 0,1 yW/m?
DAB+ (10,4 Hz

pulsering) 10 pW/m2 1 uW/m? 0,1 yW/m2
Wi-Fi 2,4/5,6

GHz

(10Hz pulsering)

*PTCCH, packet timing advance control channel.

Baseret pa: Biolnitiative (9, 10); Kundi and Hutter (260); Leitfaden Senderbau
(221); PACE (42); Seletun Statement (40). 1) Forsigtighedstilgang med en
faktor 3 (feltstyrke), med en faktor 10 (effekttesthed). Se ogsa IARC 2013
(24) og Margaritis et al. (267).
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Tabel 4: Omregning af radio-frekvente maleenheder for straling

Omregning mWm2 10 1 01 001 0001 0,001
afRFmale EWim? 10000 1.000 100 10 1 01
enheder  WWm2 101 001 0,001 00001 000001

Vim 1,9 06 019 0,06 0019 0,006

VLF (meget lav frekvens) Magnetfelter (VLF MF)
Opmalingsspecifikationer

Frekvensomrade: 3 kHz-3 MHz. Frekvens-specifikke malin-
ger (spektrumsanalyse apparat/EMF-maleapparat), f.eks.
"beskidt strem”, strgmkabel-kommunikation (PLC), radiofre-
kvente identifikationstransmittere (RFID), energi sparepeerer
(CFL)

Malingstyper: Magnetfelt [A/m] -> beregnet magnetisk induk-
tion [T; mT; uT; nT]

Feltsonde: Isotropisk eller anisotropisk magnetfeltsonde
Detektor-tilstand: RMS (geometrisk middelvaerdi)
Malingsomfang: Eksponeringspunkter i soveomradet og pa
arbejdsomradet

Malingsperiode: Korttidsopmalinger for at identificere feltkil-
der. Langtidsopmalinger under sgvn og pa arbejde
Evalueringsgrundlag: Langtidsopmalinger: RMS detektor,
beregnede middelveerdier og maksimal veerdier pa relevante
eksponeringspunkter

Bemerk: Hvis der registreres forhgjet eksponering, kan man
anvende stremkvalitetsanalyse apparater og oscilloskoper pa
selve ledningerne for at spore kilden til den "beskidte strgm”.

Vejledende forsigtighedsveerdier

I omréder, hvor folk opholder sig i leengere tid (>4 timer
om dagen), skal eksponering for VLF magnetfelter mini-
meres til vaerdier, der er s& lave som mulige eller under
de vejledende forsigtighedsveerdier anfgrt nedenfor.

Tabel 5: Vejledende forsigtighedsveerdier for VLF magnetfelter

VLF mag- Eksponering Eksponering Sensitive
netfelt om dagen om natten populationer
Middelveerdi 1nT 1nT 0,3nT
(AVG) (0,01 mG) " (0,01 m@)" (0,003 mG) 2
Maksimum 10nT 10nT 3nT

(MAX) (0,1 mG)" (0,1mG)" (0,03mG) 2

Baseret pa: ") Den effektteethed, der induceres i den menneskelige
krop, stiger med gget frekvens i et naesten linegert forhold (266). Derfor
bar den vejledende veerdi for magnetfeltet i VLF-frekvensomradet veere
lavere end for magnetfelter i 50/60 Hz omradet, f.eks. 100 nT
RMS/100= 1 nT. Se afsnittet om ELF magnetfelter for begrundelsen for
100 nT (gns) og 1 uT (max). 2 Forebyggende tilgang med en faktor pa
3 (feltstyrke). Se ogsa TCO Development (265).

VLF (meget lav frekvens) Elektriske felter (VLF EF)
Opmalingsspecifikationer

Frekvensomrade: 3 kHz-3 MHz. Frekvens-specifikke malin-

ger (spektrumsanalyse apparat/EMF-maleapparat), f.eks.
"beskidt stram”, stremkabel-kommunikation (PLC), radiofre-
kvente identifikationstransmittere (RFID), energi sparepeerer
(CFL)

Malingstyper: Elektrisk felt [V / m]

Feltsonde: Isotropisk, biokonisk eller logaritme-periodisk
elektrisk felt sonde

Detektor-tilstand: RMS (geometrisk middelveerdi)
Malingsomfang: Eksponeringspunkter i soveomradet og pa
arbejdsomradet

Malingsperiode: Korttidsmalinger for at identificere feltkilder.
Langtidsmalinger under sgvn og pa arbejde
Evalueringsgrundlag: Langtidsmalinger: beregnede middel-
veerdier pa relevante eksponeringspunkter

Bemark: Hvis der registreres forhgjet eksponering, kan man
anvende stromkvalitetsanalyseapparater og oscilloskoper pa
selve ledningerne for at spore kilden til den "beskidte strem”.

Vejledende forsigtighedsvaerdier

I omrader, hvor folk opholder sig i leengere tid (>4 timer
om dagen), skal eksponering for VLF elektriske felter mi-
nimeres til vaerdier, der er sa lave som mulige eller under
de vejledende forsigtighedsveerdier anfgrt nedenfor.

Tabel 6: Vejledende forsigtighedsveerdier for VLF elektriske fel-
ter

VLF elek- Eksponering Eksponering Sensitive
trisk felt om dagen om natten populationer
Middelveerdi 0,1 Vim" 0,01 Vim" 0,003 V/m2)
(AVG)

Baseret pa: " Den effektteethed, der induceres i den menneskelige
krop, stiger med @get frekvens i et naesten lineeert forhold (266). Derfor
ber den vejledende veerdi for det elektriske felt i VLF-frekvensomradet
vaere lavere end for det elektriske felt i 50/60 Hz omradet, f.eks. 10
V/m/100 = 0,1 V/m. Se afsnittet om ELF elektriske felter for begrundel-
sen for 10 V/im og 1 V/m. 2 Forsigtighedstilgang med en faktor 3 (felt-
styrke). Se ogsa TCO Development (265).

Reduktion og forebyggelse af EMF eksponering

Efter at have konsulteret en testspecialist er det tilradeligt

at forebygge eller reducere EMF eksponering af flere

grunde:

a) For at forebygge og mindske risici for individuelle
helbredsproblemer og folkesundheden

b) For at identificere enhver sammenhzng med hel-
bredsproblemer

¢) For at behandle de EMF-relaterede helbredsproble-
mer kausalt

Der er adskillige potentielle rsager til relevant EMF eks-

ponering, og denne EMF vejledning kan kun give nogle fa

eksempler. Yderligere information kan f.eks. findes i do-

kumentet ’Options to Minimize EMF/RF/Static Field Ex-

posures in Office Environments” (268) og “Elektrosmog

im Alltag” (269). For detaljerede oplysninger fysikken,
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egenskaber og opmaling af EMF, se Virnich (270); vedrg-
rende reducering af radiofrekvent straling (RF) i boliger
og kontorer, se Pauli og Moldan (271).

| de fleste tilfeelde vil det veere ngdvendigt at radfare
sig med en ekspert (f.eks. en kvalificeret EMF/RF-
ingenigr/konsulent) og/eller en elektriker, der kan radgive
om, hvilke forholdsregler der kan tages for at reducere
EMF eksponeringen.

Reducering af EMF eksponering — f@rste skridt

Som det farste skridt anbefales det (ogsa forebyggende) at
fjerne eller reducere typiske EMF eksponeringskilder,
hvilket kan afhjeelpe helbredsmassige gener inden for
nogle dage eller uger. Der kan foreslas falgende tiltag:

Forebyggelse af eksponering for radiofrekvent straling
(RF)
— Ggr samtalerne i mobiltelefoner/smartphonen og
tradlese telefoner korte; brug hejtalerfunktion eller
et handfrit sat

— Undgd at bzre og opbevare
nen/smartphonen teet pa kroppen

— Deaktiver alle ungdvendige tradlgse mobiltelefo-
napps, da de forarsager eksponering for periodisk
straling

—  Set mobiltelefoner/smartphoner pa “flytilstand”, nar
som helst det er muligt eller deaktiver mobildata,
Wi-Fi, bluetooth og neerfelt kommunikationen
(NFC) i smartphonens indstillinger.

— Afbryd / trek strgmforsyningen ud til alle DECT-
tradlese telefonbasestationer. Sdkaldte "ECO-mode”
eller ”zero-emission” DECT-telefoner anbefales kun
betinget, fordi eksponering fra handszttet stadig er
til stede. En “traditionel” kablet telefon anbefales i
stedet.

—  Afbryd / traek stremforsyningen ud til alle Wi-Fi ac-
cess points (WAP) eller Wi-Fi-routere. Mange LAN-
routere er nu udstyret med ekstra Wi-Fi. Kontakt le-
verandgren af LAN-routeren og bed om at fa Wi-Fi
deaktiveret. Det er normalt ogsa muligt at gere dette
online ved at fglge leverandgrens instruktioner.

— | tilfelde af eksterne RF stralingskilder bgr man
veelge opholdsrum — iser soveverelser — der vender
veek fra kilden.

— Undga internetkommunikation via el-nettet (dLAN).
Brug i stedet et ethernet netvaerkskabel (LAN).

— Undga eksponering for RF-straling (f.eks. tradlgse
enheder sdsom hjemmeunderholdning, hovetelefo-
ner, babyalarmer, computerspil, printere, tastaturer,
mus, overvagningssystemer) i hjemmet, pa kontorer
og i biler.

— Undga eksponering for energi sparepzrer (kompakte
lysstofrar sdvel som visse LED genererer hgjfre-

mobiltelefo-

kvente transienter). Disse typer perer kan erstattes
med gladeperer eller halogenparer beregnet til
230V, indtil energi spareperer i en god kvalitet bli-
ver kommercielt tilgeengelige.

Forebyggelse af eksponering for ELF elektriske og
magnetfelter

—  Flyt sengen eller skrivebordet vaek fra ledninger i
veeggene og strgmkabler. Der anbefales en mini-
mumsafstand pa 30 cm fra vaeggen.

— Da magnetfelter kan passere gennem veegge, skal det
sikres, at der ikke er nogen magnetiske kilder umid-
delbart under eller over sengen eller i et tilstedende
lokale.

— Et andet simpelt supplerende tiltag er at afbryde
strgmforsyningen til soveverelset (sluk for afbry-
derne eller sikringsgruppen) om natten, mens man
sover; prgv det i en testperiode pa f.eks. 2 uger.
Normalt er denne forholdsregel ikke en ubetinget
succes, fordi strem fra tilstadende lokaler bidrager
til det elektriske feltniveau. Feltmalinger af ELF er
ngdvendige for at opnd precist kendskab til, hvilke
grupper der skal afbrydes. Fordelene skal vejes op
imod den potentielle risiko for ulykker; hvorfor det
anbefales at bruge lommelygte i testperioden.

— Afbryd strgmforsyningen til alle ikke-ngdvendige
elektriske stramme, om muligt i hele lejligheden el-
ler huset (NB. Se ovenfor).

— Undga at bruge et varmetaeppe, mens man sover; det
skal ikke bare slukkes, men stikket skal ogsa treekkes
ud.

— Undgé langvarige eksponeringer taet pa tendte el-
motorer. For det farste bgr man holde en minimums-
afstand pa 1,5 m. Dernzast skal man holde en sikker
afstand baseret pd malinger af de magnetiske felter.

Forebyggelse af eksponering for statiske magnetfelter

og elektriske felter

— Sov ien seng og madras uden metal.

— Undga at sove tet pd jernmaterialer (radiator, stal
0sv).

— Hvis man er ifert syntetisk tgj og f.eks. fodtgj med
gummisaler, og ikke er i regelmassig kontakt med
jorden, kan der ophobes statisk elektricitet. Bom-
uldstgj og fodtgj med ledersaler hjelper med at
undga statisk elektricitet.

Reducering af EMF eksponering — andet skridt
Naste skridt er at gennemfgre EMF opmalinger og for-
holdsregler. Typiske eksempler er:
— Opmal det ELF elektriske felt i sengen. Afhengig af
maleresultaterne bgr man installere automatiske af-
brydere i de strgmkredse, som gger eksponeringen.
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— Opmal ELF elektriske felter alle andre steder i
hjemmet og pa arbejdspladsen, hvor man befinder
sig i lengere tid. Om ngdvendigt bgr der ved lamper
som anvendes tet pa kroppen, velges et skermet
elektrisk kabel og separat jordforbindelse. Iser i let-
veegtskonstruktioner (tree, gipsplader), bar ujordede
elektriske ledninger (og stikkontakter uden jord) ud-
skiftes med jordede eller skeermede elektriske led-
ninger. | specielle tilfelde kan det veere ngdvendigt
at installere skeermede ledninger og skeermede stik-
kontakter i hele bygningen.

—  Opmal ELF-magnetfelter tat ved sengen, f.eks. i 24
timer. Hvis der registreres netstrgm, skal det elektri-
ske ledningsnet og jordforbindelsen i bygningen kor-
rigeres for at reducere de magnetiske felter.

— Installer en fejlstramsafbryder (HFI) eller jord-
fejlstramsrelee (HPFI) for at forhindre elektriske sted
(sikkerhedsforanstaltning).

—  Opmal radiofrekvent straling og reducer hgje ekspo-
neringsniveauer ved at installere s&rlige RF-
skeermende materialer pa de bergrte veegge, vinduer,
dare, lofter og gulve. Bemeerk at i f.eks. ejerlejlighe-
der, etagebyggeri eller byhuse kan naboteetheden bi-
drage til eksponering i eget hjem.

— Opmal beskidt stram og elektricitet (elektriske og
magnetfelter i VLF-frekvensomradet) og identificer
af kilderne med det formal at fjerne dem. Hvis dette
ikke er muligt, kan passende filtre i forbindelse med
kilden anvendes.

Diagnose

Man ma skelne mellem EHS og andre EMF-relaterede
helbredsproblemer, sdsom visse kraeftformer, Alzhei-
mer’s, ALS, mandlig infertilitet osv., som kan vare frem-
kaldt, fremmet eller forveerret af EMF eksponeringen. En
undersggelse af EHS og andre EMF-relaterede helbreds-
problemer ma i store treek baseres pa en omfattende syge-
historie, der iser fokuserer pa forbindelsen mellem hel-
bredsproblemer og tid, sted og omstendigheder for EMF
eksponering samt progressionen af symptomer over tid og
den individuelle modtagelighed. I tilleeg tjener opmalinger
af EMF eksponering og resultater af yderligere diagnosti-
ske undersggelser (laboratorietests, hjerte-kar-system) til
at understgtte diagnosen. Desuden bgr alle andre potenti-
elle arsager sa vidt muligt udelukkes.

| & 2000 vedtog Nordisk Ministerrad (Finland, Sveri-
ge og Norge) falgende uspecificerede 1CD-10-kode for
EHS: Kapitel VIII, Symptomer, tegn og afvigende klini-
ske fund og laboratoriefund, som ikke er klassificeret an-
detsteds med koden R68.8 ”Andre specificerede generelle
symptomer og tegn” (The Nordic Adaptation to ICD-10,
2000) (272).

Med hensyn til den aktuelle internationale sygdoms-
klassificering (ICD), ICD-10-WHQO 2015, anbefaler vi i
gjeblikket:

a) Elektromagnetisk hypersensitivitet (EHS): at bruge
de eksisterende diagnosekoder til de forskellige
symptomer plus kode R68.8 ”Andre specificerede
generelle symptomer og tegn” plus kode Z58.4
“Eksponering for straling” og/eller Z57.1 ”Er-
hvervsmessig eksponering for straling”.

b) EMF-relaterede helbredsproblemer (undtaget EHS):
at bruge de eksisterende diagnosekoder til de for-
skellige sygdomme/symptomer plus kode Z58.4
“Eksponering for straling” og/eller Z57.1 > Er-
hvervsmassig eksponering for straling”.

Hvad angar den naste ICD opdatering, der offentliggeres

i 2018 (ICD-11 WHO), anbefaler vi:

a) At der oprettes ICD-koder for alle miljgmaessigt
fremkaldte kroniske multisystemlidelser (CMI) sa-
som multipel kemisk sensitivitet (MCS), kronisk
treethedssyndrom (CFS), fibromyalgi (FM) og elek-
tromagnetisk hypersensitivitet (EHS) pa grundlag af
deres kliniske og patologiske beskrivelse (187, 192).

b) At udvide Kapitel XIX, Injury, poisoning and certain
other consequences of external causes (T66-T78),
(Skader, forgiftning og visse andre falger af eksterne
arsager) til ogsa at inkludere/skelne mellem EMF ef-
fekter (statisk magnetfelt, statisk elektrisk felt, ELF
magnetfelt, ELF elektrisk felt, VLF magnetfelt, VLF
elektrisk felt, radiofrekvent straling), infrargd stra-
ling, synligt lys, UV-straling og ioniserende straling.

¢) At udvide Kapitel XXI, Factors Influencing Health
Status and Contact with Health Services (Z00-299)
(Faktorer af betydning for sundhedstilstanden og
kontakt med sundhedsvesenet) til ogséa at inklude-
re/skelne mellem faktorer som EMF (statisk magnet-
felt, statisk elektrisk felt, ELF magnetfelt, ELF elek-
trisk felt, VLF magnetfelt, VLF elektrisk felt, radio-
frekvent straling), infrargd straling, synligt lys, UV-
strling og ioniserende stréling.

Behandling af patienten inklusive omgivelser-
ne

Den primeaere behandlingsmetode bgr hovedsageligt foku-
sere pé forebyggelse eller reduktion af EMF eksponering,
dvs. at nedseette eller fjerne alle EMF-kilder i hjemmet og
pa arbejdspladsen. Reduktionen af EMF eksponering bar
ogsd udvides til at omfatte skoler, hospitaler, offentlige
transportmidler, offentlige institutioner som biblioteker
osv., for at ggre EHS personer i stand til uhindret at have
adgang hertil (tilgeengelighedsforanstaltninger). Mange
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eksempler har vist, at sddanne foranstaltninger er effekti-
ve. Den totale belastning fra andre miljgmassige pavirk-
ninger skal ogsa tages i betragtning.

Udover at reducere EMF bgr og skal man ogsa tage
andre foranstaltninger i betragtning. Disse omfatter en af-
balanceret homgostase for at gge modstandskraften over-
for EMF. Der er gget evidens for, at den vigtigste pavirk-
ning af EMF pa mennesker er reducering af deres oxidati-
ve o0g nitrosative reguleringskapacitet. Denne hypotese
forklarer ogsa observationer af skiftende EMF-sensitivitet
0g det store antal symptomer, der rapporteres i forbindelse
med EMF eksponering. P& grundlag af den aktuelle til-
geengelig viden forekommer det formalstjenligt at anbefa-
le en behandlingstilgang, der ligner dem, der vinder ind-
pas overfor multisystemsygdomme, og som sigter mod at
minimere skadelige peroxinitrit-virkninger. Foranstaltnin-
ger, der styrker immunsystemet og reducerer stress i kom-
bination med afgiftning vil befordre en bedring for EHS
personer.

Det skal understreges, at psykoterapi har samme be-
tydning her som ved andre sygdomme. Produkter, der til-
bydes i form af amuletter, marker eller lignende for at
“neutralisere” eller harmonisere” elektrosmog, skal vur-
deres med stor tilbageholdenhed. Psykologisk stress, der
opstar pa baggrund af manglende forstaelse eller statte
hos familie, venner og leger, kan forverre EHS-
symptomerne, ligesom stress vedrgrende eksponering kan
det. For at opna hurtig bedring, skal behandlingerne om-
fatte personens krop, sjeel og and.

Sammenfattende er de fglgende behandlinger og til-
gendelighedsforanstaltninger udbytterige selvfglgelig af-
heengigt af det enkelte tilfeelde:

Reduktion af EMF eksponering

Bar omfatte alle de typer EMF eksponering, der er rele-
vante for personen, isar under sgvn og pa arbejdet — se
afSnittet "Reduktion af EMF eksponering”. For mere in-
formation, se f.eks. ”Options to Minimize EMF/RF/Static
Field Exposures in Office Environment” (268) og “Elek-
trosmog im alltag” (269).

Miljgmedicinsk behandling
Indtil nu findes der ikke nogen specifik behandling af
EHS. Falgende afsnit er anbefalinger baseret pa arbejds-
gruppens kombinerede erfaringer. De kan betragtes enten
som et forsgg pa at genoprette hele patientens fulde regu-
leringskapacitet, som et generelt rdd om sund levevis (der
bade kan og ber tilpasses patientens kulturelle og indivi-
duelle situation), eller som en mere malrettet tilgang til
EHS personernes specifikke problemer i overensstemmel-
se med arbejdsgruppens erfaring.

Kontrollerede kliniske forsgg er ngdvendige for at
vurdere den optimale behandling og tilgaengelighedsfor-
anstaltninger. Aktuelle data indikerer, at de funktionelle

mangler, som findes hos patienter med EHS, svarer til
dem, man finder i CMI, sdésom MCS, CFS og FM. Malet
for behandlingen er regulering af den fysiologiske dys-
funktion, som opdages ved hjelp af de diagnostiske trin

(Se kapitel 2 ”Undersagelse og resultater”). Det vigtigste

behandlingsmassige mal omfatter bade generelle og un-

derstgttende fremgangsmader samt specifikke behandlin-
ger. Sidstnaevnte er en udfordring og kraever specialviden
og erfaring indenfor klinisk miljgmedicinsk behandling.

De vigtigste behandlingsmassige mal omfatter:

— Kontrol af kroppens samlede belastning
Udover reduktion af eksponering for elektromagne-
tiske felter, er reduktion af kroppens samlede belast-
ning af forskellige forurenende stoffer (hjem, ar-
bejdsplads, skole, hobby), tilsetningsstoffer i fade-
varer samt dentale materialer angivet.

— Reducering af oxidativt og/eller nitrosativt stress
Reaktive oxygenarter (Reactive Oxygen Species,
ROS) og reaktive nitrogenforbindelser (Reactive Ni-
trosative Species, RNS) er frie radikaler, der produ-
ceres naturligt i celler. ”Skraldemeend” (scavengers)
sikrer balancen mellem produktion af frie radikaler
og hastigheden, hvormed de fjernes. Mange biolo-
gisk vigtige forbindelser med antioxidant (AO)
funktion er blevet identificeret som endogene og
exogene skraldemand. Blandt de endogene AO
skelner man mellem enzymatisk AO (katalase, glu-
tathion peroxidase, glutathion reductase, superoxid
dismutase) og ikke-enzymatisk AO [bilirubin, ferri-
tin, melatonin, glutathion, metallothionin, N-acetyl
cystein (NAC), NADH, NADPH, thioredoxin, 1,4,-
bezoquinin, ubiquinon, urinsyre]. De interagerer
med eksogene kostmassige og/eller syntetiske AO
(karotenoider, retinoider, flavonoider, polyphenoler,
glutathion, ascorbinsyre, tocopheroler). Den kom-
plekse regulering og anvendelse af disse stoffer er en
behandlingsmaessig udfordring (232, 273).

— Regulering af dysfunktionel tarm
Endogene og exogene skraldemand virker synerge-
tisk for at opretholde redox homeostase. Derfor spil-
ler kostmassige eller naturlige antioxidanter en vig-
tig rolle for at stabilisere denne interaktion.
Behandling af en utat tarm, fedevareintolerance og
fedevareallergi er en forudseetning for at opretholde
redox homeostase (274) og kraever ogsa speciel vi-
den og erfaring.

—  Ernezringsoptimering
Bioaktive fadevarer er den vigtigste kilde til antioxi-
dant komponenter, sdsom C-vitamin, E-vitamin,
NAC, carotenoider, CoQ10, alfalipidsyre, lycopen,
selen og flavonoider (275, 276). F.eks. er regenering
af E-vitamin fra glutathion eller C-vitamin ngdven-
dig for at forebygge lipidperoxidering. Antioxidan-
terne i kosten kan kun have gavnlig indvirkning pa
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redoxsystemet, hvis de er til stede i tilstreekkelige
koncentrationer (273). Alfalipoidsyre virker direkte
og indirekte som skraldemand af frie radikaler her-
under singlet oxygen, superoxid, peroxyl radikaler
og de nedbrudte peroxynitrit radikaler (232). Det er
pavist, at antallet af frie elektroner i mikronzrings-
stoffer er afggrende for, hvor virksomme de er. |
gkologiske fadevarer er antallet af frie elektroner hg-
jere end i konventionelt producerede fadevarer
(277). Iser i tilfelde af fadevareintolerancer er det
ngdvendigt med en individuel sammensatning af er-
statninger for mikronaringsstoffer i form af kosttil-
skud.

Kontrol af ulmende inflammation

Forhgjede nitrogenoxid niveauer og reaktion med
superoxid ferer altid til forhgjede peroxynitrat ni-
veauer, hvilket fremkalder ROS niveauer som intet
andet stof gar (NO/ONOO--cyklus). Som en falge
heraf aktiveres kerne faktor kB (NF-xB) og frem-
kalder inflammatoriske cytokiner, sdsom tumor-
nekrose faktor oo (TNF-a.), interleukin-1f (IL-1p),
interleukin-6 (IL-6), interleukin-8 (IL-8), og inter-
feron gamma (IFN-vy) og aktiverer forskellige NO-
syntaser (232). Tocopheroler (278, 279), carote-
noider i lave koncentrationer (280), C-vitamin
(281, 282), NAC (283), curcumin (284), resve-
ratrol (285, 286), flavonoider (287) har vist sig at
afbryde denne inflammatoriske kaskade pa for-
skellige steder.

Normalisering af mitokondriel funktion
Mitokondrie funktionen kan forstyrres pd to ma-
der: For det forste kan det hgje antal frie radikaler
blokere produktionen af adenosintriphosphat
(ATP), hvilket farer til muskelsmerter og traethed.
For det andet: | tilfelde af en ulmende inflamma-
tion gget behovet for mere energi med 25% (236),
hvilket forarsager et hgijt forbrug af ATP. | det til-
felde er NADH, L-carnitin og CoQ10 essentielle
for ATP-syntesen.

P& grund af manglende ATP reducerer katekola-
min og seerligt noradrenalin (norepinephrine, NE)
stressreguleringen, fordi noradrenalin katabolis-
men med S-adenosylmethionin er ATP afhangig
(288-290). Desuden kraever stressregulering me-
get folat, B6-vitamin og methylcobalamin. Gene-
tiske COMT og MTHFR polymorfier pavirker det
individuelle behov for disse stoffer (244, 291).
Afgiftning

Nar miljegifte, bestdende af mange forskellige
uorganiske og organiske kemikalier, ophobes i
mennesker, udger de tilsammen den samlede
kropsbelastning giver en meget individuel hel-
bredsprofil (292).

Blandt de uorganiske stoffer spiller metaller og
deres salte den dominerende rolle, hvilket kan ha-
ve betydning for patienter med EHS. Elementzrt
kviksglv (Hg°) og andre tungmetaller som f.eks.
bly (Pb) ophobes i hjernen (293), iseer ved kronisk
lavdosis-eksponering. De kan have toksiske virknin-
ger og kan fremkalde forskellige immunreaktioner

(294, 295). Selvom der ikke findes noget specifikt

aktivt stof til kemikalieafgiftning, findes der to

grupper af stoffer med mere specifik virkning, der
kan bruges til metalafgiftning.

1. Stoffer med ikke-specifik fysiologisk virk-
ning: glutathion, NAC, alfalipidsyre, C-
vitamin og selen.

2. Kelateringsmidler til metalafgiftning (296-
298): De vigtigste chelateringsmidler er na-
triumthiosulfat 10%, DMPS (2,3-
dimercapto-1-propansulfonsyre), DMSA
(mesodimercaptosuccinisk syre) og EDTA
(2,22,23,232-ethan-1,2-diyldinitrotetra-
acetisk syre).

Det skal bemarkes, at disse stoffer kun bgr an-
vendes af udpegede eksperter pd dette specielle
omrade.

Understgttende behandling

1. Drikkevand

Af afgiftningsmaessige arsager er der behov for et
hgjere indtag af godt drikkevand med et lavt mi-
neralindhold og uden CO.. Man bgr drikke mel-
lem 2,5 og 3 liter dagligt.

2. Lys

De fleste mennesker i Central- og Nordeuropa har
D-vitamin mangel. Tilstreekkelig eksponering for
naturligt dagslys i de D-vitamin-producerende
maneder (fra forar til efterar) er en vigtig faktor.
Samtidig skal man forebygge solskader pa huden.
Udover det naturlige sollys kan lysterapi og svagt
laserlys fremme helbredelse, reducere inflamma-
tion, forbedre blodcirkulationen og @ge cellernes
ATP-produktion.

3. Sauna

Sauna og varmeterapi er understgttende behand-
linger til afgiftning af neesten alle fremmedstoffer.
Disse behandlinger skal anvendes med forsigtig-
hed. Der foregar en interaktion med afgiftende
medicin. Sauna hjalper med at gendanne tetra-
hydrobiopterin fra dihydrobiopterin, hvilket er af-
gerende for katekolamin- og serotoninstofskiftet
(299). Men ikke alle saunaer er ens. Traditionelle
saunaer eller infrargde saunaer med lave elektri-
ske og lave magnetiske felter, som ikke er lavet af
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eller behandlet med giftigt lim og kemikaliebe-
handlet trae, anbefales.

4. 1t

Nogle EHS patienter lider af mitokondriel dys-
funktion. Naturligt ilt i tilstreekkeligt manger
gavner. Da bade hypoxi og hyperbar ilt kan pro-
ducere oxidativt stress, bgr man kun gennemfgre
hyperbar iltbehandling, hvis patienten samtidig
behandles med tilstraekkelige antioxidanter.

5. Motion

Den optimale meéengde motion debatteres fortsat.
En persons fysiske kapacitet skal vurderes ved
hjelp af ergometri, sdledes at der kan ordineres et
individuelt motionsprogram. Miljgmedicinsk erfa-
ring viser, at for syge mennesker bgr der kun an-
vendes skansom aerobisk motion. Generelt skal
man begynde med en belastning pa 20-30 watt,
som ofte kan slutte med 60-70 watt. Motion pa et
ergometer giver en bedre kontrol af energiforbrug
sammenlignet med gang eller lgb. Der bar ikke
indtraede treethed i forbindelse med gvelsen eller i
det mindste farst efter en halv time.

6. Sevn

Sgvnproblemer er meget almindelige hos patien-
ter med EHS. Sgvnforstyrrelser haenger sammen
med et nedsat melatonin-niveau. | tilfelde af kro-
nisk inflammation nedsetter aktiveringen af IDO
(indolamine-2,3-dioxygenase) produktionen af se-
rotonin og som falgevirkning heraf reducerer det
ogsd melatoninniveauet. EMF eksponering kan
blokere den parasympatiske aktivitet, mens den
sympatiske aktivititet fortsetter. Med hensyn til
sgvnforstyrrelser skal enhver behandling falge de
patogene arsager. Optimal sgvn er ngdvendig for
at opspare energi og regulere funktionerne i im-
munsystemet og i de neuroendokrine systemer.

7. Beskyttelse mod blat lys

Bglgelaengder af synligt lys under 500 nm kaldes
blat lys”. Lave doser blat lys kan styrke falelsen
af velveere, men stgrre doser kan veere skadelige
for gjnene. | naturligt dagslys opvejes de skadeli-
ge virkninger af ”blat lys” af den regenerative
virkning fra det rgde og infrargde lys. Det eskale-
rede brug af elektroniske lyskilder — sasom lys-
stofragr og kompaktelysstofrgr (CFL — energi spa-
reparer), computerskerme, laptops, tablets,
smartphones og visse typer LED-parer — har gget
vores eksponering for ”blat lys”, hvilket pa nuvee-
rende tidspunkt misteenkes for at spille en rolle i
udviklingen af aldersrelateret makuladegeneration

og fejljusteret dggnrytme via melatoninundertryk-
kelse, som er forbundet med en gget risiko for
sgvnforstyrrelser, fedme, diabetes, depression,
iskeemisk hjertesygdom, slagtilfelde og kreft. In-
tensiv eksponering for kunstig "bla lys" om afte-
nen bgr derfor begraenses. Antioxidanter, iser me-
latonin (300, 301) og skaermfiltre mod blat lys kan
veere gavnlige.

8. Eksponering for jordens naturlige elektro-
magnetiske felter

De fleste indbyggere i byomrader er koblet fra
jordens naturlige jordforbindelse /magnetfelter,
nar de gar i sko med gummisaler, er ifgrt syntetisk
taj, karer i metalkasser med gummihjul, og bor og
arbejder i betonbygninger, som er gennemsyrede
med kunstige elektromagnetiske felter og straling.
At tilbringe tid i skoven, ga barfodet langs stran-
den, ligge i graesset, sidde pa klipper eller slentre
udenfor efter en regnbyge kan hjelpe en person
med at fa jordforbindelse og med at balancere det
ofte @gede antal positivt ladede ioner, som forbin-
des med darligt helbred.

Tandbehandling

Tandbehandling anvender stadig giftige eller immunre-
aktive materialer, f.eks. kviksglv, blyoxid, guld og ti-
tan. Miljgmaessig tandbehandling kraver, at disse ma-
terialer ikke anvendes (305-308). Fjernelse af giftigt
dentalmateriale skal finde sted under maksimale sik-
kerhedsforhold (undga indanding!). Méaske er det ngd-
vendigt, at serligt tungmetaller fjernes fra kroppen.
Generelt skal dentalmateriale veere uvirksomt over for
immunreaktivitet. P& baggrund af aktuel viden ser zir-
conium dioxid ud til at veere et neutralt materiale. Men
tandlaegen bgr undga at slibe pa den belagte overflade.
Immunotoksiske metaller udviser en lignende patofy-
siologi over for oxidativt stress, mitokondrielle syg-
domme og inflammation.

Livsstilscoaching

Coaching om livsstil kan omfatte afbalanceret motion,
ernering, reduktion af vanedannende stoffer, s&ndring
af savnvaner osv. samt stressreducerende forholdsreg-
ler (nedszttelse af generelt og arbejdsmaessigt stress)
samt metoder til bedre at modsta stress, f.eks. via auto-
gen trening, yoga, afspaznding, andedraetsteknikker,
meditation, tai chi og gigong.

Behandling af symptomer

Indtil arsagerne er blevet identificeret og fjernet, er en
velafbalanceret symptombehandling pa sin plads. Men
det er uhyre vigtigt at forsta, at symptomreduktion kan
udsaette patienten for risiko for en gget EMF miljgbe-
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lastning, og séaledes medfare mulige fremtidige, lang-
sigtede helbredsmaessige virkninger, herunder neurolo-
giske skader og kreft. Den behandlende lzege star over
for en meget vanskelig etisk opgave, og de forbundne
risici ma pa en velafbalanceret made papeges over for
den pageldende patient. Fra et etisk perspektiv er
symptombehandling naturligvis en meget god begyn-
delse for at give gjeblikkelig lindring, men uden samti-
dig reducering af miljgeksponeringen og livsstilscoa-
ching kan det give bagslag i det lange lgb. For en kon-
ventionelt uddannet leege kan dette se ud som en helt
ny made at reesonnere pa, men det er den eneste frem-
gangsmade som effektivt og med succes kan lindre
symptomerne og opna en fuldstendig klinisk bedring,
nar der er tale om kroniske multisystemsygdomme
(CMI) og EHS. Men selv om arsagerne ikke kendes pa
forhand, er det vigtigt allerede pa dette stadium at rad-
give om, hvordan man kan reducere en persons ekspo-
nering for elektromagnetiske felter og andre miljemees-
sige stressfaktorer, si man kan forebygge yderligere
skade og fremme helbredelse.
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