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Arvoisa vastaanottaja,

Haluamme lisata laakarikunnan ja terveydenhuollossa toimivien tietoisuutta sahkéherkkyydesta.
Tavoitteemme on vaikuttaa muun muassa siihen, ettd sahkoherkat saisivat parhaan mahdollisen
hoidon ja asianmukaisen diagnoosin ladkarin vastaanotolla ja terveydenhuollossa.

| KANSAINVALINEN TIETEELLISTA TUTKIMUSTA KOSKEVA KONSENSUSRAPORTTI -
MOLEKYYLIBIOMARKKEREIDEN JA KUVANTAMISEN KRIITTINEN MERKITYS SAHKOHERKKYYDEN
TUTKIMUKSESSA!

Belpomme ja Irigaray (jaljempéana “ranskalaisen tutkimusryhman” jasenet) ovat vuonna 2020
julkaisseet tieteellistad nayttoa siita, ettd sahkoherkkyys (EHS) on selkea ja objektiivisesti tunnettu
neurologinen patologinen sairaus, joka voidaan diagnosoida ja hoitaa kdyttden
molekyylibiomarkkereita ja kuvantamistekniikoita2. Myéhemmin on kuitenkin esitetty, etta
tutkimuksessa kaytetyt molekyylibiomarkkerit eivat korreloineet sdshkdmagneettisen kentdan (EMF)
altistumisen kanssa, mika tarkoittaisi, ettd tdma tutkimus ei osoittanut, ettd EHS johtuu EMF: sta3.

Koska kyseisen kliinisen tutkimuksen tavoitteena oli tunnistaa ja luonnehtia EHS erillisena
patologisena sairautena eika todistaa, ettd EMF voi aiheuttaa EHS-oireita tai itse EHS:a3, 35
kansainvalisen tutkijayhteisén, ml. Euroopan syopa- ja ymparistotutkimusinstituutti ECERI:n
julkaiseman tieteellisen konsensusraportin tutkijat (luettelo lopussa) vastaavat raportissaan kaikille
niille tutkijoille, jotka kyseenalaistavat molekyylibiomarkkereiden ja kuvantamistekniikoiden kdyton
merkityksen ymparistoperaisten sairauksien - kuten EHS:n todentamisessa. Tutkijat korostavat
kliinisen tutkimuksen valttamattomyytta taudin tunnistamisessa ja maarittelyssa. llman diagnostisten
kriteereiden maarittelya, patogeneesin tai etiologian tutkimus on merkityksetonta, koska tallainen
tutkimus voi vaarantua menetelmasta johtuviin virheellisiin tuloksiin ja virheellisiin |adketieteellisiin
tulkintoihin. Kliinisen tutkimuksen avulla voidaan diagnosoida sairauksia, ymmartaa patofysiologisia
molekyylimekanismeja seka saada tietoa siitd, miten potilaita tulee hoitaa.

1 The Critical Importance of Molecular Biomarkers and Imaging in the Study of Electrohypersensitivity. A
Scientific Consensus International Report, https://www.mdpi.com/1422-0067/22/14/7321?
fbclid=IwAR3vBhgUUPuURXtLrkeOsvL8ZVsHHX_2jwIDFzLNQ9c5hiOw9XJCOEPZUAM

2 Belpomme, D.; Irigaray, P. Electrohypersensitivity as a Newly Identified and Characterized Neurologic
Pathological Disorder: How to Diagnose, Treat, and Prevent It. Int. J. Mol. Sci. 2020, 21, 1915.

3 Leszczynski, D. EHS or not EHS: What about Are Studies by Belpomme and His Team? Available online: https://
betweenrockandhardplace.wordpress.com/2020/08/22/ehs-or-not-ehs-what-about-are-studies-by-belpomme-
and-his-team/ (accessed on 6 February 2021).



Ladketieteessa on kaksi erilaista tutkimusparadigmaa: kliininen tutkimus, joka keskittyy padasiassa
sairauksien tunnistamiseen ja maarittelemiseen seka niin sanottu “kansanterveystutkimus”, joka
koostuu toksikobiologisen tutkimuksen ohella vertailevasta epidemiologisesta tutkimuksesta, jossa
sairauksien syita ja seurauksia tutkitaan vaestotasolla.

Tieteellisessa konsensusraportissa korostetaan sitd, miten erilaisia edella mainitut toisiaan
tdydentavat ladketieteellisen tutkimuksen osa-alueet ovat, ja toisekseen sitd, miksi ndiden kahden eri
tutkimuslahestymistavan sekoittaminen johtaa tieteellisesti perusteettomiin vaitteisiin, kuten talla
hetkelld on tilanne ymparistoperaisten herkistymissairauksien osalta ja erityisesti EHS:n osalta.

Kliininen tutkimus, mita se on?

Hippokrateen perustama kliininen tutkimus on edelleen ladketieteen perusta4 5 6. Se koostuu
ensiksikin sairauksien kuvauksesta ilman, ettd valttamatta otetaan huomioon kausaliteettia.
Muinaisina aikoina lahestymistapa perustui olennaisesti kliiniseen havainnointiin. Kuitenkin heti
biologian — tarkemmin biokemian — kehittyessa nopeasti 1800-luvulla, biologisia testeja ryhdyttiin
kdyttamaan taudin oireenmukaisen kuvauksen tdydennyksena seka maarittelemaan sairauksia
objektiivisemmin. Tarkemmin Yhdysvaltain terveysviraston (National Institutes of Health, NIH)
biomarkkereiden maarittelytyéryhma (Biomarkers Definition Working Group) on vuodesta 1998
lahtien maaritellyt kliinisessa kaytossa ja tutkimuksessa kaytetyt biomarkkerit? ja viime aikoina
maarittelysta on vastannut Yhdysvaltain elintarvike- ja lddkeviraston (Food and Drug Administration,
FDA) ja terveysviraston yhteinen biomarkkerityéryhma (Biomarker Working Group, BEST)8.
Biomarkkerit ovat mitattavissa olevia objektiivisia indikaattoreita, joita voidaan kayttaa
rutiininomaisesti ja nopeasti sairauden ja sairauden kehityksen objektiiviseen maarittelyyn.

Erityisesti on korostettu tarvetta varmistaa indikaattoreiden tunnistamiseen kaytettyjen biologisten
testien herkkyys, spesifisyys ja uusittavuus®. Juuri ndin ranskalainen tiimi on tehnyt aiemmissa
tutkimuksissaan valitsemalla asianmukaiset biologiset testit, jotka on tarkoitettu erityisesti kliiniseen
tutkimukseen ja joita referenssilaboratoriot ovat pitdneet asianmukaisina niiden herkkyyden,
spesifisyyden ja uusittavuuden vuoksil0. Biomarkkereiden kliinisella kdyt6lla saavutetut tulokset
voivat korreloida oireiden ja tautityyppien kanssa, mutta eivat yleensa alkuperaisten syiden kanssa.
Tasta johtuen testeja ei voida kayttda sairauksien syy-seurausalkuperan tunnistamiseen vaan
ainoastaan taudin nosologiseen tunnistamiseen ja luokitteluun. Esimerkkina sy6pa, jonka osalta

4 Jouannna, J. Hippocratic Rationalism and the Divine. In Hippocrates; Gilman, S.L., Ed.; DeBevoise, M.B.,
Translator; The John Hopkins University Press: Baltimore, MD, USA; London, UK, 1999; pp. 179-181.

5 Askitopoulou, H.; Stefanakis, G.; Astyrakaki, E.; Papaioannou, A.; Agouridakis, P. Emergencies and acute
diseases in the collected works of Hippocrates: Observation, examination, prognosis, therapy. Eur. J. Emerg.
Med. 2016, 23, 399-405.

6 Lideritz, B. Hippocrates of Kos—The father of modern medicine. Clin. Res. Cardiol. Suppl. 2010, 5, 3—6.
7 Strimbu, K.; Tavel, J.A. What are biomarkers? Curr. Opin. HIV AIDS 2010, 5, 463—-466.

8 FDA-NIH Biomarker Working Group. BEST (Biomarkers, EndpointS, and other Tools) Resource. Silver Spring
(MD): Food and Drug Administration (US); Bethesda (MD): National Institutes of Health (US). 2016. Available
online: www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK326791/ (accessed on 16 March 2021).

9 Califf, R.M. Biomarker definitions and their applications. Exp. Biol. Med. 2018, 243, 213-221.

10 Belpomme, D.; Campagnac, C.; Irigaray, P. Reliable disease biomarkers characterizing and identifying
electrohypersensitivity and multiple chemical sensitivity as two etiopathogenic aspects of a unique
pathological disorder. Rev. Environ. Health 2015, 30, 251-271, Erratum in 2016.



erilaisia aareisveren ja/tai virtsan molekyylibiomarkkereita kdytetdan rutiininomaisesti erilaisten
syopatyyppien diagnosointiin, hoidon tehokkuuden arviointiin ja asianmukaisen paatoksenteon
mahdollistamiseen potilaiden seurannan aikana. On kuitenkin hyvin tiedossa, ettd syopa on
monitekijdinen sairaus, joka liittyy erilaisiin riskitekijoihin; tarkemmin sanottuna sy6pa aiheutuu
erilaisista fysikaalisista, kemiallisista ja/tai mikrobien ymparistotekijoistall 12 13 14, Nin ollen edella
maariteltyja biomarkkereita ei voida kadyttda syovan syyn arviointiin, koska ne eivat yleensa todista
syy-yhteytta. Tama koskee my6s monia muita sairauksia, kuten tyypin 2 diabetesta, lihavuutta,
sydansairauksia, Alzheimerin tautia ja muita neurodegeneratiivisia sairauksia, joiden osalta
molekyylibiomarkkerit ja kuvantamistiedot saattavat ilmentda taudin biologisia ominaisuuksia ja
nosologista tunnistamistals 16 17, mutta eivat taudin aiheuttajaa, koska monien naiden sairauksien
etiologia on monitekijainen ja niita ei ole viela tarkasti maariteltyl8.

Etiologia on tarkeaa erottaa patogeneesista. Etiologialla — lukuun ottamatta perinndllisia geneettisia
sairauksia — viitataan ensisijaisesti ymparistoperaisiin tekijoihin ja syihin geneettisesti niille herkilla,
kun taas patogeneesi viittaa molekyyliprosesseihin ja patofysiologisiin mekanismeihin taudin
aiheuttajasta taudin biokliiniseen esiintymiseen. EHS:ss4, jolle on tunnusomaista ja jonka
maaritelm&an kuuluu yliherkkyys ihmisen rakentamalle EMF:lle (ks. alla), tdma ero on kriittinen,
koska kuten muidenkin sairauksien osalta, biomarkkerit voivat heijastaa kehon sisaisia
patofysiologisia mekanismeja, mutta ne eivat paljasta alkuperaisia ymparistosyita.

Toinen piirre, joka erottaa kliinisen tutkimuksen kansanterveystutkimuksesta, on se, etta kliinisessa
tutkimuksessa sairaudet tunnistetaan ja maaritellddan kuvaamalla ne kliinisesti ja biologisesti, kun
taas kansanterveystutkimuksessa kdytetdan paaasiassa vertailevia epidemiologisia tutkimuksia?9,
joiden tavoitteena on madrittaa taudin etiologiaa ja riskitekijoita vaestotasolla.

Kansanterveystiede, mita se on ja kuinka se eroaa kliinisesta tutkimuksesta?

11 Belpomme, D.; Irigaray, P.; Sasco, A.J.; Newby, J.A.; Howard, V.; Clapp, R.; Hardell, L. The growing incidence of
cancer: Role of lifestyle and screening detection. Int. J. Oncol. 2007, 30, 1037-1049.

12 Irigaray, P.; Newby, J.A.; Clapp, R.; Hardell, L.; Howard, V.; Montagnier, L.; Epstein, S.; Belpomme, D. Lifestyle-
related factors and environmental agents causing cancer: An overview. Biomed. Pharmacother. 2007, 61, 640—
658.

13 Belpomme, D.; Irigaray, P.; Hardell, L.; Clapp, R.; Montagnier, L.; Epstein, S.; Sasco, A.J. The multitude and
diversity of environmental carcinogens. Environ. Res. 2007, 105, 414-429.

14 |rigaray, P.; Belpomme, D. Basic properties and molecular mechanisms of exogenous chemical carcinogens.
Carcinogenesis 2010, 31, 135-148.

15 Mantzavinos, V.; Alexiou, A. Biomarkers for Alzheimer’s Disease Diagnosis. Curr. Alzheimer Res. 2017, 14,
1149-1154.

16 Ding, L.; Xu, Y.; Liu, S.; Bi, Y.; Xu, Y. Hemoglobin Alc and diagnosis of diabetes. J. Diabetes 2018, 10, 365—-372.
17 Body, R.; Hendry, C. Cardiac Biomarkers in Emergency Care. Cardiol. Clin. 2018, 36, 27—-36.

18 Chen, X.-E.; Huang, S.; Kerr, D. Biomarkers in clinical medicine. In Integration of Biomarkers into Epidemiology
Study Design; IARC Publication: Lyon, France, 2008; pp. 303—322. Available online: https://publications.iarc.fr/
uploads/media/publication_inline/0001/02/33f111bfadb61211e9775dbf48c843c92f4220f9.pdf (accessed on 6
February 2021).

19 Epidemiologia on terveys- ja lddketieteen ala, joka tutkii terveytta ja terveyteen liittyvien tekijoiden
esiintyvyyttd, yhteyksid ja syitd vaestotasolla.



Kansanterveystutkimuksen tavoite poikkeaa edellda maaritellysta kliinisesta tutkimuksesta.
Kansanterveystutkimuksessa sairauksien syiden ja seurausten arviointia toteutetaan alueellisesti,
valtiotasolla tai jopa maailmanlaajuisesti, elinolojen ja erityisesti ympariston terveysriskitekijéiden
selvittamiseksi taudin syy-seuraussuhteeseen keskittyen20. Siina tarkeimmat tutkimusmenetelmat
ovat vertaileva kuvaava epidemiologia, moniparametriset tutkimukset ja annos-vasteanalyysit. Tama
ei kuitenkaan riita, koska epidemiologia stricto sensu ei voi todistaa syy-yhteyttd vaan ainoastaan
mahdollisen syy-seuraustekijan ja terveysvaikutuksen valisen yhteyden olemassaolon riippumatta
siitd, onko kyseessa retrospektiivinen tai prospektiivinen analyysimenetelma. Nain ollen syy-yhteytta
arvioitaessa, vaikka annos-vastevaikutus voidaan todeta epidemiologisissa tutkimuksissa,
epidemiologiaa on tdydennettava sita tukevilla in vitro ja/tai in vivo kokeellisilla toksikologisilla ja
biologisilla tiedoilla, kuten Bradford Hillin yhdeksalla kausaliteettia osoittavalla kriteerilla esitetdan.2!

Hyva esimerkki siitd, miten etiologisesta tutkimuksesta - ja tarkemmin, mikd merkitys on siihen
liittyvilla laboratorioldyddksilla - on sy6pa. Useat epidemiologiset tutkimukset, mukaan lukien
tutkimukset, joissa on tutkittu radiotaajuisen EMF-sateilyn (RFR)22 23 24 25 26 27 28 j3 erittdin

20 Kuller, L.H. Epidemiology: Then and Now. Am. J. Epidemiol. 2016, 183, 372—380.
21 Hill, A.B. The environment and disease: Association or causation? Proc. R. Soc. Med. 1965, 58, 295-300.

22 Hardell, L.; Carlberg, M.; Hansson Mild, K. Re-analysis of risk for glioma in relation to mobile telephone use:
Comparison with the results of the Interphone international case-control study. Int. J. Epidemiol. 2011, 40,
1126-1128.

23 Hardell, L.; Carlberg, M.; Soderqvist, F.; Mild, K.H. Pooled analysis of case-control studies on acoustic
neuroma diagnosed 1997-2003 and 2007—-2009 and use of mobile and cordless phones. Int. J. Oncol. 2013, 43,
1036-1044.

24 Kundi, M. The controversy about a possible relationship between mobile phone use and cancer. Environ.
Health Perspect. 2009, 117, 316—-324.

25 Myung, S.K.; Ju, W.; McDonnell, D.D.; Lee, Y.J.; Kazinets, G.; Cheng, C.T.; Moskowitz, J.M. Mobile phone use
and risk of tumors: A meta-analysis. J. Clin. Oncol. 2009, 27, 5565-5572.

26 Stein, Y.; Levy-Nativ, O.; Richter, E.D. A sentinel case series of cancer patients with occupational exposures to
electromagnetic non-ionizing radiation and other agents. Eur. J. Oncol. 2011, 16, 21-54.

27 Coureau, G.; Bouvier, G.; Lebailly, P.; Fabbro-Peray, P.; Gruber, A.; Leffondre, K.; Guillamo, J.S.; Loiseau, H.;
Mathoulin-Pélissier, S.; Salamon, R.; et al. Mobile phone use and brain tumours in the CERENAT case-control
study. Occup. Environ. Med. 2014, 71, 514-522.

28 De Vocht, F. Inferring the 1985-2014 impact of mobile phone use on selected brain cancer subtypes using
Bayesian structural time series and synthetic controls. Environ. Int. 2016, 97, 100-107.



matalataajuisen EMF:n (ELF EMF)29 30 31 32 yajkutuksia, ovat osoittaneet syy-seuraussuhteen EMF-
altistuksen ja syovan tai leukemian valilla. Tasta johtuen kansainvalinen syévantutkimuskeskus
(International Agency for Research on Cancer, IARC) maaritteli vuonna 2001 ELF EMF:n33 ja vuonna
2011 RFR:n34 mahdollisesti ihmisille syop&a aiheuttaviksi (ryhma 2B). Vaikka naissd epidemiologisissa
tutkimuksissa loydetty yhteys voisi mahdollistaa mahdollisen syy-seuraustulkinnan, virheellisia
tuloksia ja muita vaikuttavia tekijoita ei voitu viela riittavalla varmuudella sulkea pois. Ndin ollen
nailla epidemiologisella tutkimuksella ei pystytty lopullisesti osoittamaan ihmisen aiheuttamien
EMF:en karsinogeenista syy-seuraus -vaikutusta3>. Lisaksi tuolloin katsottiin, etta kattavia
toksikobiologisia tietoja ei ollut riittavasti. Nain ei kuitenkaan ndyta enda olevan, silla kahdessa
viimeaikaisessa laajassa riippumattomassa in vivo -tutkimuksessa, joissa simuloitiin mahdollisimman
tarkasti ihmisen EMF-altistusta, on todettu sydvan lisddntyneen laboratorioeldimilla RFR- tai ELF-
altistuksen yhteydessa.

Ensimmaisessa naistd, Yhdysvaltojen kansallisessa toksikologiaohjelmassa (Natioan! Toxicology
Program, NTP) suoritetussa tutkimuksessa rottia altistettiin koko kehon alueelta radiotaajuiselle
sateilylle 900 MHz:n taajuudella ja hiiria altistettiin vastaavasti radiotaajuiselle sateilylle 1900 MHz:n
taajuudella (molemmat RFR-altistustyypit yhdistettiin ELF EMF-matkapuhelimen pulssien kanssa)36 37,
kun taas toisessa, Italian Ramazzini instituutin suorittamassa tutkimuksessa, rottia altistettiin

29 Myung, S.K.; Ju, W.; McDonnell, D.D.; Lee, Y.J.; Kazinets, G.; Cheng, C.T.; Moskowitz, J.M. Mobile phone use
and risk of tumors: A meta-analysis. J. Clin. Oncol. 2009, 27, 5565-5572.

30 Ahlbom, A.; Day, N.; Feychting, M.; Roman, E.; Skinner, J.; Dockerty, J.; Linet, M.; McBride, M.; Michaelis, J.;
Olsen, J.H.; et al. A pooled analysis of magnetic fields and childhood leukaemia. Br. J. Cancer. 2000, 83, 692—
698.

31 Draper, G.; Vincent, T.; Kroll, M.E.; Swanson, J. Childhood cancer in relation to distance from high voltage
power lines in England and Wales: A case-control study. BMJ 2005, 330, 1290.

32 Carles, C.; Esquirol, Y.; Turuban, M.; Piel, C.; Migault, L.; Pouchieu, C.; Bouvier, G.; Fabbro-Peray, P.; Lebailly, P.;
Baldi, I. Residential proximity to power lines and risk of brain tumor in the general population. Environ. Res.
2020, 185, 109473.

33 |ARC (International Agency for Research on Cancer). Non-ioizing radiation, Part 1: Static and extremely low-
frequency (ELF) electric and magnetic fields. In IARC Monographs on the Evaluation of Carcinogenic Risks to
Humans; IARC Press: Lyon, France, 2002; Volume 80, p. 341.

34 |ARC (International Agency for Research on Cancer). Non-ionization radiation, Part 2: Radiofrequency
electromagnetic fields. In IARC Monographs on the Evaluation of Carcinogenic Risks to Humans; IARC Press:
Lyon, France, 2013; Volume 102, p. 406.

35 Choi, Y.J.; Moskowitz, J.M.; Myung, S.K.; Lee, Y.R.; Hong, Y.C. Cellular Phone Use and Risk of Tumors:
Systematic Review and Meta-Analysis. Int. J. Environ. Res. Public Health 2020, 17, 8079.

36 National Toxicology Program. NTP Technical Report on the Toxicology and Carcinogenesis Studies in Hsd:
Sprague Dawley SD Rats Exposed to Whole-Body Radio Frequency Radiation at a Frequency (900 MHz) and
Modulations (GSM and CDMA) Used by Cell Phones; NTP: Washington, DC, USA, 2018. Available online:
https://ntp.niehs.nih.gov/ntp/about_ntp/trpanel/2018/march/tr595peerdraft.pdf (accessed on 16 March
2021).

37 National Toxicology Program. NTP Technical Report on the Toxicology and Carcinogenesis Studies in B6C3F1/
N Mice Exposed to Whole-Body Radio Frequency Radiation at a Frequency (1900 MHz) and Modulations (GSM
and CDMA) Used by Cell Phones; NTP: Washington, DC, USA, 2018. Available online: https://ntp.niehs.nih.gov/
ntp/about_ntp/trpanel/2018/march/tr596peerdraft.pdf (accessed on 16 March 2021).



sikiovaiheesta kuolemaan 1,8 GHz:n GSM:113.38 Matkapuhelimen pulssimaisuuden osalta, ELF EMF
-tutkimukset osoittivat, etta altistuminen Sinusoidal-50Hz magneettikentalle sikiosta kuolemaan
tehostaa ihmisille tunnettujen karsinogeenien vaikutusta merkittavasti3® 40, Epidemiologisista
tutkimuksista saadut tulokset ja ndiden kahden riippumattoman laboratorion tutkimustulosten seka
lisdksi muiden aikaisempien riippumattomien eldintutkimusten myotda — mukaan lukien Yhdysvaltain
ilmavoimien tutkimus vuodelta 199241 sekd muut tutkimukset, jotka ovat osoittaneet radiotaajuisen
sateilyn aiheuttamia geneettisid DNA-vaurioita ja oksidatiivisen stressin nousua matalalla
sateilyvoimakkuuden tasolla42 43 44 —useat tutkijat arvioivat, etta ndytto on riittavan vankka, jotta
RFR ja ELF EMF voidaan luokitella uudelleen ihmisille todennakdisesti syopaa aiheuttaviksi, ryhmaan
2A tai jopa syOpaa aiheuttaviksi, ryhmaan 1.45 46 47

IARC:n maarittelemien karsinogeeniluokitusten lisaksi EMF-altistuksen syy-yhteyden on taytettava
myos WHO:n ehdottamat kriteerit: a) biologisten vaikutusten ja terveyshaittojen olemassaolo
voidaan todeta vain, jos tutkimustulokset ovat toistettavissa riippumattomissa laboratorioissa tai
nayttda tuetaan niihin liittyvilla tutkimuksilla; b) tutkimuksessa noudatetaan hyvaksyttyja tieteellisia
periaatteita; c) taustalla oleva (sairaus) mekanismi ymmarretdan; d) ja viimeisena annos-vastesuhde

38 Falcioni, L.; Bua, L.; Tibaldi, E.; Lauriola, M.; De Angelis, L.; Gnudi, F.; Mandrioli, D.; Manservigi, M.;
Manservisi, F.; Manzoli, I.; et al. Report of final results regarding brain and heart tumors in Sprague-Dawley rats
exposed from prenatal life until natural death to mobile phone radiofrequency field representative of a 1.8 GHz
GSM base station environmental emission. Environ. Res. 2018, 165, 496-503.

39 Soffritti, M.; Tibaldi, E.; Padovani, M.; Hoel, D.G.; Giuliani, L.; Bua, L.; Lauriola, M.; Falcioni, L.; Manservigi, M.;
Manservisi, F.; et al. Synergism between sinusoidal-50 Hz magnetic field and formaldehyde in triggering
carcinogenic effects in male Sprague-Dawley rats. Am. J. Ind. Med. 2016, 59, 509-521.

40 Soffritti, M.; Tibaldi, E.; Padovani, M.; Hoel, D.G.; Giuliani, L.; Bua, L.; Lauriola, M.; Falcioni, L.; Manservigi, M.;
Manservisi, F.; et al. Life-span exposure to sinusoidal-50 Hz magnetic field and acute low-dose y radiation
induce carcinogenic effects in Sprague-Dawley rats. Int. J. Radiat. Biol. 2016, 92, 202—-214.

41 Chou, C.K.; Guy, AW.; Kunz, L.L.; Johnson, R.B.; Crowley, J.J.; Krupp, J.H. Long-term, low-level microwave
irradiation of rats. Bioelectromagnetic 1992, 13, 469-496.

42 Lai, H.; Singh, N.P. Acute low-intensity microwave exposure increases DNA single-strand breaks in rat brain
cells. Bioelectromagnetics 1995, 16, 207-210.

43 Yakymenko, I.; Tsybulin, O.; Sidorik, E.; Henshel, D.; Kyrylenko, O.; Kyrylenko, S. Oxidative mechanisms of
biological activity of low-intensity radiofrequency radiation. Electromagn. Biol. Med. 2016, 35, 186—202.

44 panagopoulos, D.J. Comparing DNA Damage Induced by Mobile Telephony and Other Types of Man-Made
Electromagnetic Fields. Mutat. Res. 2019, 781, 53—-62.

45 Miller, A.B.; Morgan, L.L.; Udasin, I.; Davis, D.L. Cancer epidemiology update, following the 2011 IARC
evaluation of radiofrequency electromagnetic fields (Monograph 102). Environ. Res. 2018, 167, 673-683.

46 Hardell, L.; Carlberg, M. Comments on the US National Toxicology Program technical reports on toxicology
and carcinogenesis study in rats exposed to whole-body radiofrequency radiation at 900 MHz and in mice
exposed to whole-body radiofrequency radiation at 1900 MHz. Int. J. Oncol. 2019, 54, 111-127.

47 Soffritti, M.; Giuliani, L. The carcinogenic potential of non-ionizing radiations: The cases of S-50 Hz MF and
1.8 GHz GSM radiofrequency radiation. Basic Clin. Pharmacol. Toxicol. 2019, 125, 1-12.



on muodostettavissa48. Nain ollen ennen syy-yhteytta koskevien tutkimusten aloittamista ja
suorittamista patologiset hairiot ja sairaudet tulee maaritelld ja kuvailla selkedsti ja objektiivisesti.
Siten nain ollen edelld maariteltya etiologista ja patogeneesitutkimusta voidaan toteuttaa
riippumattomissa ja toistettavissa olevissa tieteellisissa kokeissa.

Nain ei kuitenkaan edelleenkaan ole EHS n kohdalla, koska valitettavasti tutkijat aloittivat
kausaliteettitutkimuksen ennen kuin EHS on selkedsti tunnistettu, kuvattu ja tunnustettu
objektiivisesti erilliseksi patologiseksi hairioksi. Tama on epalooginen metodologinen lahestymistapa,
joka johtaa menetelmasta johtuviin virheellisiin tuloksiin ja sekaviin tulkintoihin. Mita tulee shamin
vs. EMF-altistusprovokaatiotestien kayttoon EHS-potilailla, etiologian ja patogeneesitutkimuksen
valilla on edelleen jatkuvaa sekaannusta. Kuten tutkijat ovat aiemmin korostaneet, on erotettava
toisistaan syy kliinisten oireiden kehittymiseen EMF-yliherkilla potilailla toisin sanoen EHS:n
todentaminen (patogeneesi, kasitys sairauden synnysta ja kehityksesta) ja varsinainen
ymparistoperainen syy EHS:lle (sen etiologia, syyoppi, sairauksien syita tutkiva |adketieteen haara) on
todettu. EHS-potilailla kdytetyissa provokaatiotesteissa ei siten voida tutkia etiologiaa vaan
ainoastaan yliherkkyyteen liittyvia oireita. Lisdksi ennen kuin mitdan tutkimusta voidaan aloittaa
patevien paatelmien I16ytamiseksi, niin etiologian kuin patogeneesitutkimuksen aloilla on
vahvistettava objektiiviset taudinmaarityskriteerit. Ndin ei valitettavasti ole useimmissa tdhan
mennessa toteutetuissa provokaatiotutkimuksissa, joita on tehty usein rajallisella maaralla valittuja
potilaita kayttamatta EHS:aan liittyvia objektiivisia maaritys- ja sopivia arviointikriteereja (ks.
jaljempana). Tama osoittaa, miksi EHS olisi ensin tullut tarkan kliinisen tutkimuksen kautta maaritella
objektiivisesti erilliseksi patologiseksi hairioksi, kuten aiemmin on tehty ja kuten useat
tutkimusryhmat ovat todenneet julkaisemissaan vertaisarvioiduissa tieteellisissa
tutkimusartikkeleissa sen sijaan, etta yritettaisiin etsia EMF:4an liittyvaa syy-yhteyttd ennen kuin EHS
on maaritelty objektiivisesti.

Sahkoherkkyys

Sen jalkeen, kun William J Rea tunnisti ja loi sahkéherkkyyden konseptin vuonna 199149, EHS on
tunnustettu nousevaksi patologiseksi tilaksi samaan aikaan kun lukuisat kansainvaliset
konsensuskonferenssit ovat pyrkineet maarittelemaan EHS:n oireidenmukaisesti. WHO tunnusti
sdahkoherkkyyden vuonna 2005 invalidisoivana tilana, joka ilmenee epaspesifisina oireina ja jolla ei
ole ladketieteellista diagnoosia eika todisteita sen alkuperadisesta aiheuttajastas?. Prahassa vuonna
2004 pidetyn WHO:n tukeman tieteellisen konsensuskokouksen jalkeen tata sairaustilaa kutsuttiin ”
idiopaattiseksi ymparistointoleranssiksi” (IEI-EMF)51, jonka oireilevat yhdistivat sdhkémagneettisista
kentista johtuvaksi (IEI-EMF) [53]. Kuitenkin, koska tdma patologinen tila on kuvattu nimenomaan

48 World Health Organization. Framework for Developing Health-Based EMF Standards; WHO: Geneva,
Switzerland, 2006; ISBN 9241594330. Available online: www.who.int/peh-emf/standards/
EMF_standards_framework%5b1%5d.pdf (accessed on 6

February 2021).

49 Rea, W.J.; Pan, Y.; Fenyves, E.F.; Sujisawa, |.; Suyama, H.; Samadi, N.; Ross, G.H. Electromagnetic field
sensitivity. J. Bioelectr. 1991, 10, 214-256.

50 WHO (World Health Organization). Electromagnetic Fields and Public Health, Electromagnetic
Hypersensitivity; WHO Fact Sheet No. 296; World Health Organization: Geneva, Switzerland, 2005.

51 Hansson Mild, K.; Repacholi, M.; van Deventer, E.; Ravazzani, P. (Eds.) Electromagnetic hypersensitivity. In
Proceedings of the WHO International Seminar and Working Group Meeting on EMF Hypersensitivity, Prague,
Czech Republic, 25-27 October 2004; World Health Organization: Geneva, Switzerland, 2006. ISBN 9241594128
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oireenmukaisesti (samoin tavoin kuin aiemmin kuvattu mikroaalto-oireyhtymas2), useat
tutkimusryhmats3 54 55, mukaan lukien ranskalainen tutkimusryhmasé 57 58 59 60, ovat yrittaneet etsia
molekyylibiomarkkereita ja radiologisia kriteereita EHS:n objektiiviseksi tunnistamiseksi ja
kuvailemiseksi.

Ranskalainen tiimi osoitti ensimmaista kertaa, etta sahkoyliherkkyys liittyy
monikemikaaliyliherkkyyteen (Multiple Chemical Sensitivity, MICS) noin 30 prosentissa tapauksista ja
ettd EHS ja MCS liittyvat yleisesti samanlaiseen kliiniseen taudinkuvaan ja biologiseen malliin. Nain
ollen kaksi erilaista etiopatogeenista syy-mekanismia voivat olla samanlaisen patologisen tilan
perustana®l, Lisaksi tutkimusryhma osoitti potilastutkimuksiin perustuen, etta EHS-oireet eivat ole
subjektiivisia, silla monissa tapauksissa ilmenneet ihovauriot ja neurofysiologiset poikkeavuudet
voitiin todentaa objektiivisesti. Taman perusteella kyseessa on todellinen neurologinen sairaus62.
Saman havainnon ovat vahvistaneet tapausraportteja julkaisseet tutkijat, jotka ovat osoittavat RFR-

52 Hocking, B. Microwave sickness: A reappraisal. Occup. Med. 2001, 51, 66—69.

53 De Luca, C.; Thai, J.C.; Raskovic, D.; Cesareo, E.; Caccamo, D.; Trukhanov, A.; Korkina, L. Metabolic and genetic
screening of electromagnetic hypersensitive subjects as a feasible tool for diagnostics and
intervention. Mediators Inflamm. 2014, 2014, 924184.

54 Heuser, G.; Heuser, S.A. Functional brain MRl in patients complaining of electrohypersensitivity after long
term exposure to electromagnetic fields. Rev. Environ. Health 2017, 32, 291-299.

55 Greco, F. Technical Assessment of Ultrasonic Cerebral Tomosphygmography and New Scientific Evaluation of
Its Clinical Interest for the Diagnosis of Electrohypersensitivity and Multiple Chemical
Sensitivity. Diagnostics 2020, 10, 427.

56 Belpomme, D.; Irigaray, P. Electrohypersensitivity as a Newly Identified and Characterized Neurologic
Pathological Disorder: How to Diagnose, Treat, and Prevent It. Int. J. Mol. Sci. 2020, 21, 1915.

57 Belpomme, D.; Campagnac, C.; Irigaray, P. Reliable disease biomarkers characterizing and identifying
electrohypersensitivity and multiple chemical sensitivity as two etiopathogenic aspects of a unique
pathological disorder. Rev. Environ. Health 2015, 30, 251-271, Erratum in 2016.

58 |rigaray, P.; Caccamo, D.; Belpomme, D. Oxidative stress in electrohypersensitivity self reporting patients:
Results of a prospective in vivo investigation with comprehensive molecular analysis. Int. J. Mol. Med. 2018, 42,
1885-1898.

59 Irigaray, P.; Lebar, P.; Belpomme, D. How Ultrasonic Cerebral Tomosphygmography can Contribute to the
Diagnosis of Electrohypersensitivity. J. Clin. Diagn. Res. 2018, 6, 143.

60 Greco, F. Technical Assessment of Ultrasonic Cerebral Tomosphygmography and New Scientific Evaluation of
Its Clinical Interest for the Diagnosis of Electrohypersensitivity and Multiple Chemical Sensitivity. Diagnostics
2020, 10, 427

61 Belpomme, D.; Campagnac, C.; Irigaray, P. Reliable disease biomarkers characterizing and identifying
electrohypersensitivity and multiple chemical sensitivity as two etiopathogenic aspects of a unique
pathological disorder. Rev. Environ. Health 2015, 30, 251271, Erratum in 2016.

62 Belpomme, D.; Irigaray, P. Electrohypersensitivity as a Newly Identified and Characterized Neurologic
Pathological Disorder: How to Diagnose, Treat, and Prevent It. Int. J. Mol. Sci. 2020, 21, 1915.



altistuksen merkityksen neurologisen muutoksen indusoinnissaé3 64, Yhdessa kliinisessa
tutkimuksessa EHS:n on osoitettu olevan neurologinen oireyhtymass,

Lisdksi on osoitettu, ettd RFR-altistus lisda EHS-potilaiden plasman glukoosipitoisuuttaéé 67, vaikuttaa
heidan syddmen sykevaihteluuné® ja ettd MS-potilailla eli multippeliskleroosia, keskushermoston
pesakekovettumatautia sairastavillaé® RFR-altistus voi pahentaa oireita. Tama tarkoittaa, etta RFR voi
aiheuttaa objektiivisia, biokliinisia muutoksia ihmisissa. Nama erilaiset objektiiviset havainnot ovat
vastoin tieteellisessa kirjallisuudessa julkaistuja yksinkertaisia kyselylomakkeita ja/tai haastatteluja,
joiden tarkoituksena on osoittaa, etta EHS liittyy subjektiivisiin oireisiin70 71 72 73 74 \/astoin naita
perusteettomia vaitteitd, useimmat oireet eivat ole subjektiivisia; oireet ovat useimmiten
neurologisia eivatka siten yleensa psykiatrisia7s 76. Lisdksi ranskalainen tutkijatiimi on osoittanut, etta

63 Hocking, B.; Westerman, R. Neurological changes induced by a mobile phone. Occup. Med. 2002, 52, 413—
415.

64 Hocking, B.; Westerman, R. Neurological effects of radiofrequency radiation. Occup. Med. 2003, 53, 123-127.

65 McCarty, D.E.; Carrubba, S.; Chesson, A.L.; Frilot, C.; Gonzalez-Toledo, E.; Marino, A.A. Electromagnetic
Hypersensitivity: Evidence for a Novel Neurological Syndrome. Int. J. Neurosci. 2011, 121, 670-676.

66 Havas, M.; Marrongelle, J.; Pollner, B.; Kelley, E.; Rees, C.; Tully, L. Provocation study using heart rate
variability shows microwave radiation from 2.4 GHz cordless phone affects autonomic nervous system. In Non-
Thermal Effects and Mechanisms of Interaction between Electromagnetic Fields and Living Matter; Mattioli:
Fidenza, Italy, 2010; pp. 273—-300. ISBN 9788862611664.

67 Havas, M. Radiation from wireless technology affects the blood, the heart and the autonomic nervous
system. Rev. Environ. Health 2013, 28, 75-84.

68 Havas, M. Radiation from wireless technology affects the blood, the heart and the autonomic nervous
system. Rev. Environ. Health 2013, 28, 75-84.

69 Anon. Does Short-term Exposure to Cell Phone Radiation Affect the Blood? Wise Traditions Winter. 2014.
Available online: https://www.globalresearch.ca/does-short-term-exposure-tocell-phone-radiation-affect-the-
blood/5429108 (accessed on 6 February 2021).

70 Dodge, C.H. Clinical and hygienic aspects of exposure to electromagnetic fields. In Biological Effects and
Health Implications of Microwave Radiation, Symposium Proceedings, Richmond, VA, USA, 17-19 September
1970; Cleary, S.1., Ed.; USDHEW: Boston, MA, USA, 1970; Volume 70, pp. 140-149.

71 R66sli, M. Radiofrequency electromagnetic field exposure and non-specific symptoms of ill health: A
systematic review. Environ. Res. 2008, 107, 277-287.

72 Johansson, A.; Nordin, S.; Heiden, M.; Sandstrom, M. Symptoms, personality traits, and stress in people with
mobile phone-related symptoms and electromagnetic hypersensitivity. J. Psychosom. Res. 2010, 68, 37-45.

73 Nordin, S.; Neely, G.; Olsson, D.; Sandstrom, M. Odor and noise intolerance in persons with self-reported
electromagnetic hypersensitivity. Int. J. Environ. Res. Public Health 2014, 11, 8794-8805.

74 Medeiros, L.N.; Sanchez, T.G. Tinnitus and cell phones: The role of electromagnetic radiofrequency
radiation. Braz. J. Otorhinolaryngol. 2016, 82, 97-104.

75 Belpomme, D.; Irigaray, P. Electrohypersensitivity as a Newly Identified and Characterized Neurologic
Pathological Disorder: How to Diagnose, Treat, and Prevent It. Int. J. Mol. Sci. 2020, 21, 1915.

76 Belpomme, D.; Hardell, L.; Belyaey, |.; Burgio, E.; Carpenter, D.O. Thermal and non-thermal health effects of
low intensity non-ionizing radiation: An international perspective. Environ. Pollut. 2018, 242, 643-658.



perifeerisessa veressa ja virtsassa havaitut biomarkkerit osoittivat EHS-potilailla matala-asteista
tulehdusta ja oksidatiivista stressia?? 78 79, samansuuntaisesti kuin on kdynyt ilmi myos italialaisesta
vertaisarvioidusta tutkimuksestago.

Nama muutokset ovat epéaspesifisid biologisia tunnusmerkistdja, joita esiintyy myos yleisissa
sairauksissa, kuten sydvassa, diabeteksessa, liikalihavuudessa, Alzheimerin taudissa ja muissa
epaillyissa ymparistdon liittyvissa sairauksissasl. Yhta kaikki, ne todistavat voimakkaasti EHS:n
somaattisesta ei-psykologisesta ilmenemistd, samoin kuin monissa nosologisesti tunnustetuissa
sairauksissa, jotka sisaltyvat kansainvaliseen tautiluokitukseen (ICD). Lisaksi kdyttamalla erilaisia
kuvantamistekniikoita, mukaan lukien aivojen ultradéni tomosfigmografia (UCTS)82 83,
transkraniaalinen Doppleri keskimmaisissa aivovaltimoissa [1] seka funktionaalinen
magneettiresonanssikuvaus (fMRI)84, on osoitettu, ettd EHS liittyy aivojen neurovaskulaarisiin
toimintahairidihin, mahdollisesti hermosolujen vaurioihin, padasiassa ohimolohkoissa — erityisesti
limbisessa jarjestelmassa ja muissa aivojen osissa®s 86 87, Nama tutkimustiedot, jotka on hiljattain

77 Belpomme, D.; Irigaray, P. Electrohypersensitivity as a Newly Identified and Characterized Neurologic
Pathological Disorder: How to Diagnose, Treat, and Prevent It. Int. J. Mol. Sci. 2020, 21, 1915.

78 Belpomme, D.; Campagnac, C.; Irigaray, P. Reliable disease biomarkers characterizing and identifying
electrohypersensitivity and multiple chemical sensitivity as two etiopathogenic aspects of a unique
pathological disorder. Rev. Environ. Health 2015, 30, 251-271, Erratum in 2016.

79 Irigaray, P.; Caccamo, D.; Belpomme, D. Oxidative stress in electrohypersensitivity self reporting patients:
Results of a prospective in vivo investigation with comprehensive molecular analysis. Int. J. Mol. Med. 2018, 42,
1885-1898.

80 De Luca, C.; Thai, J.C.; Raskovic, D.; Cesareo, E.; Caccamo, D.; Trukhanov, A.; Korkina, L. Metabolic and genetic
screening of electromagnetic hypersensitive subjects as a feasible tool for diagnostics and
intervention. Mediators Inflamm. 2014, 2014, 924184.

81 Dalle-Donne, I.; Rossi, R.; Colombo, R.; Giustarini, D.; Milzani, A. Biomarkers of oxidative damage in human
disease. Clin. Chem. 2006, 52, 601—623.

82 |rigaray, P.; Lebar, P.; Belpomme, D. How Ultrasonic Cerebral Tomosphygmography can Contribute to the
Diagnosis of Electrohypersensitivity. J. Clin. Diagn. Res. 2018, 6, 143.

83 Greco, F. Technical Assessment of Ultrasonic Cerebral Tomosphygmography and New Scientific Evaluation of
Its Clinical Interest for the Diagnosis of Electrohypersensitivity and Multiple Chemical
Sensitivity. Diagnostics 2020, 10, 427.

84 Heuser, G.; Heuser, S.A. Functional brain MRl in patients complaining of electrohypersensitivity after long
term exposure to electromagnetic fields. Rev. Environ. Health 2017, 32, 291-299.

85 Heuser, G.; Heuser, S.A. Functional brain MRl in patients complaining of electrohypersensitivity after long
term exposure to electromagnetic fields. Rev. Environ. Health 2017, 32, 291-299.

86 |rigaray, P.; Lebar, P.; Belpomme, D. How Ultrasonic Cerebral Tomosphygmography can Contribute to the
Diagnosis of Electrohypersensitivity. J. Clin. Diagn. Res. 2018, 6, 143.

87 Greco, F. Technical Assessment of Ultrasonic Cerebral Tomosphygmography and New Scientific Evaluation of
Its Clinical Interest for the Diagnosis of Electrohypersensitivity and Multiple Chemical
Sensitivity. Diagnostics 2020, 10, 427.
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analysoitu EHS:n patofysiologisia mekanismeja kasittelevdssa tutkimuskatsauksessa88, osoittavat
polun jota meidan tulee seurata, jos haluamme oppia lisda sahko- ja monikemikaaliyliherkkyydesta
seka ymmartda niiden patofysiologista molekyylitason ilmenemist3, ja - ennen kaikkea - jos
haluamme maérittda tehokkaan hoidon ja ehkdisymenetelmait tieteellisesti kestavalle perustalle.

Kansainvalinen tieteellista tutkimusta koskeva konsensusraportti - molekyylibiomarkkereiden ja
kuvantamisen kriittinen merkitys sdhkoyliherkkyyden tutkimuksessa, julkaisijat
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Il TIETEELLINEN NAYTTOA KOSKEVA TUTKIMUSKATSAUS YKSILOLLISESTA HERKKYYDESTA
SAHKOMAGNEETTISILLE KENTILLE (EHS)

Dariusz Leszczynskin sahkdherkkyyden (EHS) nayttda koskevan tutkimuskatsauksend mukaan osa
vdestosta katsoo olevansa herkkia ihmisen rakentamalle sahkémagneettiselle sateilylle
(electromagnetic field, EMF), jota voimalinjat, sahkoverkot, kodinkoneet seka langattomat
viestintalaitteet ja -verkot aiheuttavat. Herkkyydelle on ominaista laaja kirjo epaspesifisia oireita,
joita herkat ihmiset ilmoittavat kokevansa altistuessaan sahkdmagneettiselle sateilylle. Vaikka
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journal Reviews on Environmental Health, https://doi.org/10.1515/reveh-2021-0038.
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oireiden tiedetdan aiheuttavan elamanlaadun heikkenemista, oireita aiheuttava tekija on katsauksen
mukaan edelleen epéaselva.

Toistaiseksi tutkijat eivat pystyneet 16ytamaan kausaliteettiyhteytta herkkien henkildiden kokemien
oireiden ja EMF-altistusten valilla. Leszczynskin tutkimuskatsauksessa todetaan, tdhan mennessa
toteutetut tutkimukset EMF-altistusten ja ihmisten herkkyysoireiden valisesta suhteesta ovat olleet
kuitenkin heikkolaatuisia. Katsauksen tiivistelmassa todetaan, ettd on loogista katsoa, ettd herkkyys
sahkomagneettisille kentille on olemassa, mutta taman osoittamiseen kaytetyt tieteelliset
menetelmat eivat ole laadultaan riittavia. Edelleen on aika lopettaa psykologiset
provokaatiotutkimukset, joissa vapaaehtoisilta kysytdaan EMF-altistuksen aikaisista tuntemuksiin
perustuvista epaspesifisistd oireista. Tallainen tutkimusldahestymistapa tuottaa vain subjektiivista ja
ndin ollen erittdin epaluotettavaa tietoa, joka ei riita todistamaan tai kumoamaan syy-yhteytta
sahkoherkkyyden (electromagnetic (hyper) sensitivity, EHS) ja sahkdmagneettisten kenttien valilla.
Sahkoherkkyyden tutkimiseen tarvitaan uusi suunta, jonka perustana on yleisesti tunnustettu
yksilollinen herkkyys, jossa yksildiden oireet sshkdmagneettisiin kenttiin riippuvat yksilén
geneettisista ja epigeneettisistd ominaisuuksista. Tutkimuskatsauksessa ehdotetaan tehtavaksi
tutkimuksia, joissa yhdistyvat provokaatiotestit, joissa vapaaehtoiset altistuvat EMF:lle seka korkean
suorituskyvyn tekniikat, joissa kdytetadn transkriptomiikkaa ja proteomiikkaa tuottamaan
objektiivista tietoa molekyylitason biokemiallisista vasteista ihmiskehossa altistuttaessa
sahkdmagneettisille kentille.

IImi6 herkistymisesta sahkomagneettiselle sateilylle, kuten sdhkoverkkojen, sahkolaitteiden,
voimalinjojen sekd langattomien laitteiden ja verkkojen séteilylle on yleisesti ja historiallisesti
tunnettu sahko(yli)herkkyytena (electromagnetic (hyper) -sensitivity, EHS) taikka uudemmalla
termilla idiopaattinen sahkdmagneettisista kentista johtuva ymparistdintoleranssi (IEI-EMF)90.
Sahkoherkat ovat huolissaan tukiasemien ja Wi-Fi-laitteiden sateilyaltistuksesta, koska sateilyaltistus
on vastentahtoista, henkil6t eivat voi vaikuttaa vastentahtoiseen altistumiseen. Sitd on ymparistdssa
jatkuvasti, kestden 24/7. EHS-henkildiden altistumista matkapuhelinsateilylle9! on usein virheellisesti
vahatelty, koska laitteen kayttdja voi paattdd, miten ja milloin sateilya |ahettavaa puhelinluuria
kdytetaan. Tieteellinen argumentti siitd, etta suurin osa kansalaisten saamasta sateilyaltistuksesta
tulee matkapuhelimista?%2, jaa Leszczynskin mukaan télldin usein virheellisesti huomiotta. EHS:n
tieteellinen tutkimus koostuu kolmenlaisesta tutkimuksesta:

Tutkimukset, joissa tutkittuja henkiloita ei altisteta kokeellisesti EMF:lle. Tutkimuksissa selvitetdan
itsediagnoosin tehneiden sahkoherkkien esiintyvyytta koko vaestossa ja pyritdaan selvittdmaan, onko
EHS-oireiden ja EMF:n ymparistoperaiselld tai henkilokohtaisella altistumisella yhteytta.

Provokaatio-tutkimukset, joissa itsediagnoosin tehneet sahkoherkat tai kontrolliryhmaan kuuluvat
vapaaehtoiset altistetaan kokeellisesti yhdelle tietyntyyppiselle EMF:lle tunnetulla ja seuratulla
maaralla. Altistuksen paattymisen aikana tai pian sen jalkeen tutkimushenkil6ilta kysytdan,

9 Baliatsas, C, Van Kamp, |, Lebret, E, Rubin, GJ. Idiopathic environmental intolerance attributed to
electromagnetic fields (IEI-EMF): a systematic review of identifying criteria. BMC Publ
Health 2012;12:643. https://doi.org/10.1186/1471-2458-12-643. Search in Google Scholar

91 cell phone handsets

92 van Wel, L, Liorni, I, Huss, A, Thielens, A, Wiart, J, Joseph, W, et al.. Radio-frequency electromagnetic field
exposure and contribution of sources in the general population: an organ-specific integrative exposure
assessment. J Expo Sci Environ Epidemiol 2021. https://doi.org/10.1038/s41370-021-00287-8. [Epub ahead of
print]. Search in Google Scholar
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tuntevatko he joitakin EHS-oireita kokeellisen tai valealtistuksen altistuksen aikana ja kykenevatko he
tunnistamaan, milloin sateilylahde lahettaa EMF:33 ja milloin EMF:33 ei ole havaittavissa.

Biokemialliset ja fysiologiset tutkimukset etsivat EHS:n biokemiallisia merkkiaineita sahkdherkilla.
Tutkittavaksi valittujen merkkiaineiden tiedetdan olevan todennakoisesti yhteydessa oireisiin
sahkoherkilla. Talla hetkelld biokemiallisissa tutkimuksissa tutkittuja ei altisteta kokeellisesti EMF:lle,
mutta he antavat tutkijoille yksityiskohtaista tietoa siitd, minkalaisten EMF-lahteiden he uskovat
aiheuttavan oireilun ja millaisia fysiologisia oireita he naista altisteista saavat. Tallaisten tutkimusten
tutkijat yrittavat selvittaa, ilmeneeko jokin tietty biokemiallinen markkeri séhkdherkissa enemman tai
vahemman nakyvasti.

Edella luetelluilla kolmenlaisilla tutkimuksilla on Leszczynskin mukaan yksi yleisongelma, jota ei
huomioida lainkaan EHS-tutkimuksessa. Kyse on siitd, etta tutkijat analysoivat pelkdstaan EMF:lle
altistumisen vaikutuksia eivdatka ne huomio muita samanaikaisesti tosielaméassa esiintyvia
ympadristoperaisia altistuksia, kuten altistumista kemikaaleille, pienhiukkasille ja muille sateilylahteille
kuin EMF:lle. Nama ymparistoperaiset altistukset saattavat vaikuttaa yhdessa EMF-altistusten kanssa,
mika saattaa joissakin tapauksissa johtaa kerrannaisvaikutuksiin tai jopa synergisiin vaikutuksiin.

Leszczynskin tutkimuskatsauksessa tiivistetdan EHS:n tdhanastisen tutkimuksen tulokset,
analysoidaan kriittisesti nama tiedot ja lopuksi raportissa analysoidaan, minkalaista tutkimusta
tulevaisuudessa vaaditaan.

Tutkimuskatsauksessa todetaan, ettd on olemassa useita indikaattoreita, jotka viittaavat siihen, etta
yksilollinen herkkyys sahkdmagneettiselle sateilylle saattaa olla olemassa. Yksilollisen herkkyyden
ilmio on tunnettu ja tieteellisesti vakiintunut?3. Yksilollinen herkkyys tarkoittaa sitd, etta ihmisten
geneettisten ja epigeneettisten erojen vuoksi eri henkildilld voi olla eriasteinen herkkyys samalle
altisteelle, oli kyse sitten luonnollisesta tai ihmisen aiheuttamasta, sateilysta tai kemikaalista.
Yksilollinen herkkyys sateilylle tunnetaan hyvin ionisoivan sateilyn94 95, ionisoimattoman
ultraviolettisateilyn 97 ja ultraddnen osalta 9.

93 Bourguignon, MH, Gisone, PA, Perez, MR, Michelin, S, Dubner, D, Di Giorgio, M, et al.. Genetic and epigenetic
features in radiation sensitivity. Part I: cell signalling in radiation response. Eur J Nucl Med Mol Imag 2005;
32:229-46. https://doi.org/10.1007/s00259-004-1730-7. Search in Google Scholar

9% Bourguignon, MH, Gisone, PA, Perez, MR, Michelin, S, Dubner, D, Di Giorgio, M, et al.. Genetic and epigenetic
features in radiation sensitivity. Part I: cell signalling in radiation response. Eur J Nucl Med Mol Imag 2005;
32:229-46. https://doi.org/10.1007/s00259-004-1730-7. Search in Google Scholar

95 Bourguignon, MH, Gisone, PA, Perez, MR, Michelin, S, Dubner, D, Di Giorgio, M, et al.. Genetic and epigenetic
features in radiation sensitivity. Part Il: implications for clinical practice and radiation protection. Eur J Nucl Med
Mol Imag 2005: 32:351-68. https://doi.org/10.1007/s00259-004-1731-6. Search in Google Scholar

9% Rees, JL. The genetics of sun sensitivity in humans. Am J Hum Genet 2004;75:739-51. https://doi.org/
10.1086/425285. Search in Google Scholar

97 Kelly, DA, Young, AR, McGregor, JM, Seed, PT, Potten, CS, Walker, SL. Sensitivity to sunburn is associated with
susceptibility to ultraviolet radiation-induced suppression of cutaneous cell-mediated immunity. J Exp
Med 2000;191:561—6. https://doi.org/10.1084/jem.191.3.561. Search in Google Scholar

98 Barnett, SB, Rott, HD, ter Haar, GR, Ziskin, MC, Maeda, K. The sensitivity of biological tissue to
ultrasound. Ultrasound Med Biol 1997;23:805-12. https://doi.org/10.1016/s0301-5629(97)00027-6. Search in
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EMF-altistusten osalta useat tutkimukset ovat osoittaneet, etta yksil6lliset erot saattavat johtaa
yksil6lliseen herkkyyteen EMF:lle. Epidemiologinen tapauskontrollitutkimus, Interphone, on
osoittanut, ettad vain osalle korkeimmin altistuneista matkapuhelimen sateilyryhmaan kuuluvista
henkildista kehittyi aivosyopa. Tuore tutkimus National Toxicology Program (NTP) Yhdysvalloissa on
osoittanut, ettd korkeimmassa altistusryhmassa, jossa eldinten (rottien) sateilyannos oli erittadin suuri,
vain harvoille rotille kehittyi syopa. Lisdksi laboratoriotutkimukset in vitro altistetuista soluista ovat
osoittaneet, etta eri solutyypeilla voi olla erilainen herkkyys EMF-altistuksille99 100 101 Tama&n vuoksi
Leszczynskin mukaan on tieteellisesti perusteltua olettaa, etta yksilollinen herkkyys EMF-altistuksille
on todellista. Olennaiset, vailla vastausta olevat kysymykset ovat tutkimusraportin mukaan kuitenkin
vielad seuraavat. Mitka ovat ne EMF:n tasot, joita suurin osa vaestosta sietda ilman haitallisia
terveysvaikutuksia, minkalaiset fysiologiset ominaisuudet (esim. terveydentila) selittavat suurempaa
herkkyytta EMF:lle seka mita toimenpiteitd on harkittava herkempien ja haavoittuvaisempien
suojelemiseksi.

Sahkoherkkyyden tutkimus tulevaisuudessa

Selvitysten ja provokaatio-tutkimusten psykologista [ahestymistapaa on Leszczynskin mukaan
taydennettava fysiologisilla ja biokemiallisilla mittauksilla, joissa tutkitaan yksilon molekyylitason
vasteita EMF-altistuksiin102, Tulevien tutkimusten provokaatiotutkimuksissa tulee olla osa, jossa
yksil6ita, ei yksildiden ryhmia, tutkitaan kysymyksilla siitd, mita ja milloin he tuntevat altistuksessa.
Saman tutkimuksen toisen osan tulee sisaltaa naytteiden kerddminen biokemiallista analyysia varten,
jossa tutkitaan sitd, aiheuttaako altistus muutoksia biokemiallisten merkkiaineiden ilmentymisessa ja
onko mahdollista |0ytda biokemiallisia merkkiaineita, joita altistukset muuttavat yleisesti ja
maailmanlaajuisesti. Tutkimusten tulisi olla kaksoissokkoutettuja siten, etta seka terveet ettd EHS-
henkilot tulee analysoida yhdessa ja vasta analyysin valmistuttua vapaaehtoisten terveydentila
voidaan paljastaa. Lisdksi altistumisen ja oireiden ilmaantumisen valinen viive on ongelma, jota ei ole
helppo ratkaista. Subjektiivisten psykologisten tietojen tdydentaminen objektiivisilla biokemiallisilla
tiedoilla auttaa maarittamaan, tapahtuuko tutkittavalla akuutteja EHS-oireita. Kun akuutti EHS on
todettu, voidaan harkita viiveongelman ratkaisemista. Tallaisen tutkiminen tulee todennakoisesti
hyvin kalliiksi, koska psykologisten tutkimusten ja biokemiallisten naytteiden keraaminen eri
altistumisvaiheissa edellyttaa vapaaehtoisten eristamista EMF-altistuksista pdivien tai viikkojen
ajaksi.

Nykyista vahentynytta kiinnostusta sdhkoherkkyyden opiskeluun ruokkii harhaluulo, ettd pelkastdan
provokaatiotutkimukset, joissa on kadytetty psykologian lahestymistapaa ja kysytty tuntemuksista
riittivat todistamaan, ettd EHS ei johdu EMF-altistuksista. Tama on Leszczynskin mukaan taysin vaara
hypoteesi. Vain provokaatiotutkimuksen ja biokemiallisen tutkimuksen yhdistelma ratkaisee EHS

99 Szemerszky, R, Gubanyi, M, Arvai, D, Domotor, Z, Koteles, F. Is there a connection between electrosensitivity
and electrosensibility? A replication study. Int J Behav Med 2015;22:755-63. https://doi.org/10.1007/
s12529-015-9477-z. Search in Google Scholar

100 Kim, SK, Choi, JL, Kwon, MK, Choi, JY, Kim, DW. Effects of 60 Hz magnetic fields on teenagers and
adults. Environ Health 2013;12:1-8. https://doi.org/10.1186/1476-069x-12-42. Search in Google Scholar

101 Koteles, F, Szemerszky, R, Gubanyi, M, Kormendi, J, Szekrenyesi, C, Lloyd, R, et al.. Idiopathic environmental
intolerance attributed to electromagnetic fields (IEI-EMF) and electrosensibility (ES) — are they connected? Int J
Hyg Environ Health 2013;216:362-70. https://doi.org/10.1016/j.ijheh.2012.05.007. Search in Google Scholar

102 | eszczynski, D. The Grand Challenge: use of a new approach in developing policies in the area of radiation
and health. Front Public Health 2014;2:50. https://doi.org/10.3389/fpubh.2014.00050. Search in Google
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arvoituksen. Monet bioelektromagnetiikan tutkijat vastustavat kuitenkin ajatusta EMF:n
altistuneiden henkildiden biokemian tutkimisesta. Vertailun vuoksi on hyva etsid muualta, missa
transkriptomiikkaa ja proteomisia lahestymistapoja kdytetdaan terveysongelmien ratkaisemiseen ja
selittdmiseen.

Tutkimuskatsauksessa analysoidaan kivun lahdetta ja hoitoa. Kipu on yksi epaspesifisista oireista,
joita muun muassa EHS:33 sairastavat kokevat. Kivun tunne on hyvin yksilollista eika kivun
mittaamiseen ole objektiivista mittakaavaa. Kivun katsotaan olevan monimuotoista. Lisaksi
yksil6lliset odotukset, mieliala tai huomio vaikuttavat siihen, miten aivot kdsittelevat kivun ja miten
yksilo sen lopulta tuntee. Joissakin tapauksissa kivun lievittaminen kirurgisin tai kemiallisin
toimenpitein on valttamatonta. Monia kiputilanteita on mahdollista lievittaa kuitenkin myos ilman
leikkausta tai laakkeitd, yksin psykologisella toimenpiteelld103 104, Kivun ymmartamisessa ja sen
hallitsemiseen tahtadvassa tutkimuksessa on tarkeda tietdaa, mista kipu aiheutuu. Krooninen kipu
luokitellaan kolmeen luokkaan, kudosvaurion aiheuttama nociceptive kipu, hermovaurion
aiheuttama neuropaattinen kipu ja tuntemattoman ldhteen kipu, idiopaattinen kipu. Esimerkiksi
stressi ja uniongelmat hairitsevat mekanismeja, jotka saatelevat kivun tunnetta. Positiivisen
odotuksen siitd, ettd ladke auttaa lievittamaan kipua, on osoitettu lisddvan ladkkeen tehokkuuttalos,
Lisaksi magneettikuvauskuvat ovat osoittaneet, ettd aivojen eri alueet reagoivat eri tavoin samaan
ladkeaineeseen, riippuen onko tilanteeseen liittynyt positiivisia tai negatiivisia odotuksia. Jos kivun
lahde ei ole tiedossa, menetelmat tdman kivun lievittdmiseksi saattavat epdonnistua. Krooninen kipu
kehittyy noin 20 prosentille ihmisista, jotka kokevat kipua. Naiset ovat alttiimpia kroonisen kivun
kehittymiselle. Muita tekijoitd, jotka edistavat kroonisen kivun kehittymistd ovat ikd, stressaavat
kokemukset ja potilaan alttius katastrofaaliselle ajattelulle.

Tutkijat etsivat nyt objektiivisia kipumittauksia, koska kaikki nykyiset kivunlievitysmenetelmat
perustuvat potilaalta saatuun subjektiiviseen tietoon. Tama ei riitd. Ongelmana on, etta talla hetkella
ei ole olemassa keinoja havaita kipua ja sen voimakkuutta esim. verikokeesta. Tutkimuskatsauksessa
todetaan, etta biomarkkereita, genetiikkaa ja epigenetiikkaa kayttavia menetelmia pidetaan
ensiarvoisen tarkeina kivun objektiivisten testien kehittdmisessd10s,

Potilaiden subjektiivista oireiden kuvausta yhdessa biomarkkerien objektiivisen tiedon kanssa
pidetdan kivunhallinnan kehittdmisen tulevaisuutena. Leszczynskin mukaan saman ldhestymistavan
kautta tulisi pyrkia ratkaisemaan sahkoherkkyyden ongelma. Fysiologiset tutkimukset EMF-
altistuksiin reagoimisesta tuottavat tietoja, jotka ovat hyodyllisia diagnostisten valineiden
kehittamisessa EMF-herkkien henkildiden havaitsemiseksi ja mahdollisesti kehitettdessa menetelmia
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EMF-altistusten fysiologisten vaikutusten lieventamiseksi ilman, ettda EMF-altistuksia on valtettava.
Taman biokemiallisen lahestymistavan on osoitettu pystyvan tuottamaan kokeellisesti tietoja EMF-
altistuksen vaikutuksista proteiineihin ja geeneihin107, 5G-teknologian ja jo kehitetyn 6G-tekniikan
tulevana aikakautena EMF-altistusten valttaminen tulee Leszczynskin mukaan kaytanndssa
mahdottomaksi kaikille henkilGille, joka haluavat pysya toimintakykyisena ja menestya
yhteiskunnassa.

Tutkimusraportin paatelmissa todetaan, ettd viimeisten 30 vuoden aikana lukuisissa tutkimuksissa on
tarkasteltu syy-yhteyttd EMF-altistusten ja EHS-oireiden valilla. EHS-tutkimuksissa on tarkasteltu
akuutteja vaikutuksia, mutta niissa ei tutkittu viivastyneita EMF-vasteita. Suurin ongelma
tutkimuksissa on ollut se, etta tutkijat eivat tieda, onko EHS vapaaehtoisilla todellakin oikea
itsediagnoosi EHS tai onko diagnoosi virheellinen, jolloin kokeelliset ryhmat ovat tuntemattomassa
maarin epaaitoja muiden kuin EHS:n henkildiden toimesta. Adrimmaéisessa tilanteessa tutkimuksessa
kaytetylla pienellad vapaaehtoisten ryhmalla ei ole jasenina lainkaan EHS-henkil6ita.

Leszczynski toteaa, ettd viime aikoina EHS:n tutkimus on ajautunut nocebon suuntaan, mikd on
virheellistd. Sen sijaan, etta tutkitaan nocebon ilmeista vaikutusta, tutkimuksessa olisi keskityttava
etsimaan sopivia biokemiallisia ja biofyysisia merkkiaineita, joita voitaisiin kayttda yhdessa
yksilollisten provokaatiotutkimusten kanssa maarittamaan EHS oireiden lahteita. Edelleen
toteamusta, ettd EHS:n ja EMF:n valilla ei ole syy-yhteyttd, ei ole todistettu. Tata Maailman
terveysjarjeston EMF-hankkeen, kansainvélisen ionisoimattoman sateilyn toimikunnan (ICNIRP) ja
lukuisten hallitustenvalisten organisaatioiden ilmaisemaa lausuntoa olisi uudelleenarvioitava, koska
tieteelliset tutkimustiedot ovat riittdmattomia todistamaan sita, ettd syy-yhteytta ei ole.

Sahkoherkat ry, hallituksen puolesta

Erja Tamminen, puheenjohtaja

107 Karinen, A, Heindvaara, S, Nylund, R, Leszczynski, D. Mobile phone radiation might alter protein expression
in human skin. BMC Genom 2008;9:77. https://doi.org/10.1186/1471-2164-9-77. Search in Google Scholar

17


https://doi.org/10.1186/1471-2164-9-77
https://scholar.google.com/scholar?q=Karinen,%2520A,%2520Hein%25C3%25A4vaara,%2520S,%2520Nylund,%2520R,%2520Leszczynski,%2520D.%2520Mobile%2520phone%2520radiation%2520might%2520alter%2520protein%2520expression%2520in%2520human%2520skin.%2520BMC%2520Genom%25202008;9:77.%2520.%2520Karinen%2520A%2520Hein%25C3%25A4vaara%2520S%2520Nylund%2520R%2520Leszczynski%2520D%2520Mobile%2520phone%2520radiation%2520might%2520alter%2520protein%2520expression%2520in%2520human%2520skin%2520BMC%2520Genom%25202008%25209%252077

